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OzZET

Amag: Bu ¢alismada ilimiz gocukluk yas grubunda kis ishallerinin etkenlerinin belirlenmesi ve ishalli gocuklarin klinik ve laboratuar
Ozelliklerinin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismada 2008 yili Kasim ve Aralik ay! ile 2009 yili Ocak ve Subat aylarinda (toplam 4 ay) poliklinigimize ishal
nedeniyle getirilen 105 g¢ocuk 6yku, idrar ve gaita 6rneklerinin bulgulari, kan tetkik sonuclari, bazi klinik 6zellikleri ve baslanan
tedaviler agisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin 70'i (%66.6) erkek, 35 (%33.4) kiz olup ortalama yaglar 54138 ay idi. Ishalin ortalama baglama siiresi bagvurudan
ortalama 3.6x2.2 gun dénce idi. Kusma olgularin (n=64) %61’ine, ates ise (n=48) %45.7’sine eslik etmekteydi. Alti hasta klinigimize
febril konvulziyon tablosuyla getiriimisti. Gaita mikroskopisinde hastalarin (n=51) %48.57’'inde Entamoeba histolytica kist ve/veya
trofozoidleri gorildi. Gaita kiltlri yapilan 21 hastada da tGreme olmadi. Hastalarin %7.21’inde idrar yolu enfeksiyonu ile uyumlu
bulgular elde edildi. Hastalarin %27.83'inde rotaviris, %14.43'iinde adenovirlis pozitif bulundu. Hastalarin %17.1’i yatirilarak tedavi edildi.

Sonuglar: Hastalarin gogunlugunda ilag tedavisi baslanirken; ilag tercihinde ilk sirayi metronidazol aldi. ishallerde; gaita
mikroskopisi ile birlikte yapilan basit viral testlerle etken ayirimi yapilip gereksiz ilag kullaniminin éniine gegilebilir..

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the agents of the winter diarrheas of the children in Van region and to investigate
the clinical and laboratory features of them.

Materials and Methods: In this study, 105 children, brought to our clinic in the months of November, December, January and February, were
evaluated according to their history, stool and urine specimens, blood test results, some clinical features and treatment regimens.

Results: Of the patients, 66.6% were male, 33.4% were female, and the mean age was 54+38 months. The onset of the diarrhea
was approximately 3.6+2.2 days before the admission. Vomiting was the accompanying symptom in the 61% of the patients, fever
was 45.7%. Six patients were admitted to our clinic with febrile convulsion. Entamoeba histolytica cysts and/or trophozoids were
seen in 48.57% of the stool examination of the patients. Stool cultures of the 21 patients, who were the only performed ones, were
negative. The findings of the urinary tract infection were found in 7.61% of the patients. Rotavirus was positive in 30.47% of the
patients and adenovirus in 15.23%. Of the patients, 17.1% were treated at the clinic. The drug therapy was given to 68.5% of the patients.

Conclusion: The first choice drug was metronidazole. Unnecessary drug use can be prevented via the differential diagnosis of the
agents by performing stool examination and simple viral tests.
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GiRiS

Enfeksiydz ishaller tim diinyada 6zelliklede gelismekte
olan ulkeler igin gok 6nemli sorunlar teskil etmektedir.
Tim dunyada solunum yollarina bagh hastaliklardan
sonra gelen ikinci morbidite nedenidir, gelismekte olan
Ulkelerde ise halen 6nemli bir mortalite sebebi olarak
karsimiza gikmaktadir. Akut enfeksiy6z ishallerde etken
genellikle bakteriler, virisler ve parazitlerdir (1-4).

Akut enfeksiyoz ishallere bagli olarak gogu yenidogan ve
kliguk ¢ocuklarda olmak Uzere yilda 2.7 milyar vaka ve
1.9 milyon civarinda 6lim oldugu tahmin edilmektedir.
ishale bagh éliimlerin yaklasik %80'i ilk 2 yas iginde goz-
lenmektedir. Akut enfeksiyoz ishalde ana 6lim nedeni
diski ile sivi ve elektrolit kaybina bagli olarak ortaya
¢ikan dehidratasyondur. Enfeksiy6z ishaller hem gelis-
mis hem de gelismekte olan ulkelerde ekonomik kayip-
lara neden olmaktadir. Cogu Ullkede ¢ocuklara ayrilan
hastane yataklarinin (igte birinden fazlasi ishalli hasta-
liklar nedeniyle isgal edilmektedir. Erigkinlerde ¢ocuklara
gore daha hafif seyreden ishaller is giciu kaybina yol
acmaktadir. ishale neden olan gida kaynakli hastaliklara
bagli tibbi harcamalar ve uretim kaybi nedeniyle ABD’de
her yil tahminen alti milyar Amerikan dolari harcanmak-
tadir. Hollanda’da yapilan bir calismada ise gastroente-
ritlerin ortalama maliyetinin, vaka basina 77 Euro oldugu
hesaplanmistir.

ishale neden olan mikroorganizmalar siklikla cografik
bdlgelere ve bu bolgelerin ekonomik duzeyleri ve hijyen
kosullarina bagl olarak dagilmaktadir. intestinal bakteri
ve parazitlerin gidalar veya icme sularini kontamine
etmesine, kotl hijyen kosullarina veya kanalizasyonlarin
sulamada kullaniimasina bagh siklikla ishal salginlari
gelismektedir.

Yapilan bu galismada Van ilindeki gocukluk yas gru-
bunda akut enfeksiyoz kig ishallerinin etkenlerinin belir-
lenmesi ve ishalli gocuklarin klinik ve laboratuar 6zellikle-
rinin incelenmesi amaglandi.

GEREGC VE YONTEM

Cocuk Poliklinigimize 2008 yili Kasim ve Aralik aylari ile
2009 yili Ocak ve Subat aylarinda ishal sikayetiyle
basvuran 105 gocuk calismaya dahil edildi. Hastalardan
Oykulerine ait Ozellikler, tam idrar tetkiki ve idrar mikro-
skopisi, gaita mikroskopisi, gaita 6rneklerinde rotaviriis
ve adenoviris tetkikleri, gaita kiltird, tam kan sayimi,
rutin biyokimyasal tetkikler, klinik bulgular ve baglanan
tedavilerini igeren veriler toplandi. Gaita 6rneklerinde
rotavirlis ve adenovirls incelemesi bir immunokromato-
grafik yontem (RIDA Quick Rotavirus/Adenovirus Combi,
R-Biopharm, Germany) ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 70'i (%66.6) erkek, 35'i (%33.4) kiz olup
ortalama yaslar 54138 (5-168) ay idi. Hastalarin dykdle-
rine ait bazi 6zellikler Tablo 1’de goérilmektedir. Gaita
mikroskopisi yapilan 105 hastanin 51’inde Entamoeba
histolytica kist ve/veya trofozoidleri, 5’inde ise Giardia
kist velveya trofozoidleri izlendi. Rotaviris tetkik edilen
97 hastanin 27’inde, adenovirlis tetkik edilen 97 hasta-
nin 14’unda pozitif bulundu. Gaita kiltiri yapilan 21
hastada ise Ureme olmadi. Tam idrar tetkiki ve idrar mik-
roskopisi yapilan 97 hastanin 7’sinde enfeksiyon lehine
bulgular, 82’sinde normal bulgular, 8’inde ise yogun kris-
taluri saptandi.

Kan tetkikleri sonuglarinda ise Hemoglobin 12.5+1.2 g/dl
(7.9-15.5 g/dl), I6kosit 9225+3800/mm® (3000-24000/mm?®),
trombosit  sayimi 277.000£97.000/mm? (115.000-
680.000/mm®), kan sekeri 31+12 mg/dl (50-144mg/dl),
ALT 2246 |U/L (6-65 IU/L), AST 35+14 IU/L (14-82 IU/L),
Ure 24+18 mg/dl (7-78mg/dl), kreatinin 0.4+0.1 mg/dl
(0.2-0.7 mg/dl), sodyum 135+7 mEq/L (128-145mEq/L),
potasyum 4.2+0.5 mEg/L (3.5-5.0 mEq/L) olarak saptadik.

Hastalarin 87'i (%82.9) ayaktan, 18’i (%17.1) yatirilarak
tedavi altina alindi. Ug hastada tabloya beraberinde akut
otitis media eslik etti, alti hastada ise febril konvulziyon
gelisti. Ishal etkenine yonelik olarak hastalarin 57’sine
(%54.2) metronidazol, 4'ine (%3.8) sefiksim, 5’sine (%4.7)
ornidazol, 6’sina (%5.7) sefiksim ile metronidazol bera-
ber, 3'Une ise (%2.8) saccharomyces boulardii baglanir-
ken, 30 hasta (%28.5) ilagsiz olarak izlendi.

Tablo 1. Poliklinige basvuran ishalli hastalarin Oykulerine ait
ozellikler ve gorilme oranlari

Ovykiilere Ait Ozellikler Gorilme orani (%)

Bulanti %80.2
Kusma %61
Ates %45.7
ishalin kag glindiir devam ettigi 3.6£2.2
Aileden birilerininde ishal olmasi %16
Gunluk digkilama sayisi 5+2
Gaitada mukus varligi %56
Gaitada kotu koku varligi %68
Gaitada kan varhigi %12

TARTISMA

ishal diskinin su igerigi, miktari veya diskilama sikhginda
artis ile birlikte, normal barsak hareketlerindeki degisiklik
halidir. Epidemiyolojik ¢alismalarda ishal genellikle gin-
de U¢ veya daha fazla sayida yumusak veya sulu
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digkilama olarak tanimlanir. Diskilama sayisi, digkinin
mukuslu ya da kanl olmasi da énemlidir. Etyolojisinde
mikrobiyal etkenlerin yer aldidi “enfeksiy6z ishaller’e
siklikla bulanti, kusma ve karin agrisi semptomlari eslik
etmektedir (3).

Akut ishal siklikla 0-5 yas grubunda rastlanan ve 6zel-
likle ilk 2 yastaki olimlerin baginda gelen bir hastaliktir
(3). Blylk cogunlugu gelismekte olan Ulkelerde olmak
Uzere her yil kiigik gocuklar 1.5 milyar ishal atagi gegirir
ve 3-4 milyon cocuk ishalden kaybedilir (1-3). Gelis-
mekte olan Ulkelerde enfeksiyoz ishal etkeni olarak bak-
teriler ve parazitler 6n planda olmasina ragmen, gelismis
Ulkelerde viral etkenler, Ozellikler rotaviris ilk sirayi
almaktadir (4).

Rotavirtisler genellikle soguk kis aylarinda, fekal-oral
yolun yani sira solunumla da bulasan, 6zellikle A gru-
bunun ishallere yol actigi RNA virlslerdir (2). Kansiz,
mukussuz ve bol sulu ishale neden olup hastaneye ya-
tisi gerektiren ishallerin en 6nemli sebebidir (1). Kulugka
suresi 1-3 giindur ve klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan
10-12 glin sonrasina dek gaitada bulunabilir (2).

Adenovirlslerin enterik suglari fekal-oral yolla bulasan,
3-10 glinlik bir kulugka siiresi sonrasi, 6zellikle 6 aydan
kiigik bebeklerde onemli bir gastroenterit nedeni olan
DNA virislerdir (1-3). Diskida kan ve l6kosit icermeyen,
genellikle5 ginden fazla suren sulu ishal yaparlar (1).

ishallerin (ilkemizdeki verilerine bakarsak, Saglik Bakan-
g1 Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurliga verilerine
go6re 2003 yilinda llkemizde 772151 ishal vakasi ve 51
ishale bagli 6liim bildirilmistir. ishal etkenlerinin tanisinda
Ulkemizdeki laboratuvarlarin yeterince ve dogru kullanil-
mamas! nedeniyle bu hastaliklarin ¢ogu bildirileme-
diginden ya da bildirimin standart tanimlara goére yapil-
mamasi nedeni ile problemin gergek boyutlari bilinme-
mektedir. Kigisel gabalarla ylritilen calismalar bir fikir
verse de Ulke ¢apinda ve Ozellikle salginlara ait yeterli
veriye ulasmak miimkiin olmamaktadir. ishal etkenlerine
ait yeterli verinin olmamasi halk sagligl acgisindan bu
enfeksiyonlarin 6neminin ortaya konmasini ve etkin
tedbirlerin alinmasini glglestirmektedir.

Daha saglikli verilere ulasabilmek amaciyla, Saglik
Bakanligi, Temel Saglk Hizmetleri Genel Mdudur-
1Ggl’'niin, akademik gevrelerin katihmi ile 2001 yilindan
bu yana yurittigu ¢alismalar sonucunda hazirlanan yeni
bildirim sistemi, 2005 yili Ocak ayindan itibaren uygu-
lamaya gegmistir. Standart Tani ve Bildirim Sistemi ile
Salmonella, Shigella Campylobacter, Enterohemorajik
E. coli, Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis,
Cryptosporidium gibi ishal etkenlerinin dogrudan
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laboratuvarlardan bildirimi 6éngoérilmustir. Laboratuvara
dayali surveyans ile ishale neden olan etkenlerin Ulke-
mizdeki durumu hakkinda daha dogru bilgiler elde edile-
bilecektir. Laboratuvara dayali standart bildirim sistemleri
ve slrveyans aglari sayesinde toplanan dogru ve glve-
nilir verilerin karsilastinlabilir hale gelecegi, bu sayede
ishalli hastaliklara kargi halk sagliginin korunmasi ama-
clyla daha etkin tedbirler alinabilecedi umut edilmektedir.

Nazik ve ark.’lari istanbul'da tiim yil boyunca rota-viriis
pozitifligini %20.6 oraninda saptadiklarini, Ocak, Subat
ve Mart aylarinda daha sik géruldiklerini bildirmislerdir
(5). Biger ve arkadaslar ise istanbul’da tiim yil boyunca
%32 oraninda rotavirls pozitiflidi, %16.2 oraninda da
adenovirlis pozitifligi tespit etmislerdir (6). Ogiing ve
ark.’lari Antalya’da yaptiklari ¢calismada ishalli olgularin
%24.3'inde Entamoeba histolytica, %20.4'Unde Giardia
lamblia ve %6.8'inde rotaviris varligini bildirmiglerdir (7).
Oner ve ark.’lari Trakya'da 222 ishalli gocugun 54'linde
rotavirls, 15'inde Shigella, 15'inde Salmonella, 5'inde
Entamoeba hystolytica, 5'inde Giardia tespit ederken,
119 (%53.6) cocukta ishal etkenini belirleyememiglerdir
(8). Eksi ve ark.lari Gaziantep’te ishalli ¢ocuklarin
%27.5’'inde rotavirlis, %29.7’sinde Entamoeba histolytica
ve Giardia intestinalis, %6.7’sinde ise Candida tespit
ettiklerini bildirmiglerdir (9).

Entamoeba hystolytica fekal-oral yolla kistlerin alinma-
siyla bulasip asemptomatik barsak enfeksiyonundan
karaciger apsesine kadar farkl klinik tablolara yol aga-
bilmektedir. Kulugka suresi 1-4 haftadir (2). Calisma-
mizda Entamoeba hystolytica orani ylksek olarak
gorulmektedir. Van bolgesinde Entamoeba hystolytica
etkenine bagh ishaller donem doénem o6zelliklede ki
aylarinda artis géstermekte olup ¢alismamizin yapildig
aylar bdyle bir déneme denk gelmistir. Entamoeba
hystolytica etkenine bagli ishaller saglik kuruluslari,
Saghk Madurlugi ve ilgili birimlerin igbirligi neticesi tek-
rar normal seviyelere inmekte ve 6nl gegilebilmektedir
ancak sehrin alt yapisi, sosyo-ekonomik durumlar, hijyen
ve bol el yikama gibi durunlara ehemmiyet verilme-
diginde bunlar tekrarlayabilmektedirler. Entamoeba
hystolytica’nin invasiv olmayan Entamoeba dispardan
mikroskopik olarak ayirt edilmesi zordur. Laboratuar
gérevlilerinin patojen amip ayirimini yapabilecek, ayrica
fekal l6kosit, makrofaj ve epitelyum hucrelerini ayirt
edebilecek deneyime sahip olmalari yanlis taninin éntine
gececektir. Ayrica kesin tani igin gaitada antijen-ELISA
testi uygulanmasi tavsiye edilmektedir (10). Bununla
birlikte bu imkanin olmadigi ¢ogu saglik kurulusu gibi
kendi merkezimizde de klinik deneyim ve tecribe 6n
plana gikmaktadir.
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Kramp tarzinda karin agrisinin ve kéti kokulu gaitanin
eslik ettigi bir ishal vakasinda mikroskopide goérildiugu
rapor edilmis bir Entamoeba hystolytica teshisini dikkate
almak gerekmektedir. Yani klinik bulgu, 6yku ve fizik
muayeneyle beraber labaratuar bulgulari kesin teghisi
koydurabilir. Bununla birlikte Entamoeba hystolytica’nin
her zaman kanli, mukuslu ishal yapmadigi unutulmam-
alidir. Pratikte her zaman ¢ok kolay olmamakla beraber
tek bir gaita 6rnegiyle degil de farkli zamanlarda alinan bir-
kag 6rnekle tanida daha dogru sonuglara ulagilabilecektir.

Vaka serimizde Entamoeba hystolytica’nin yiksek oran-
da gorulmesi tedavide metronidazol’'un da ylksek oran-
da kullanilmasini beraberinde getirmistir. Bununla birlikte
diger vakalar agisindan baktigimizda antibiyotik kulani-
mimiz literatirde bildirilen %15-25 oranlarina yakin
olmaktadir (11,12). Hastalara uygun besinlerle agizdan
beslenme konusunda tesvik yapmanin yaninda, endis-

KAYNAKLAR

triyel oral rehidratasyon sivilarini tercih etmedik.
Yatiriimayan hastalarla irtibatin koparilmamasi, kontrole
¢agriimasi ilag kullanimini da énemli dlglide azaltacaktir.
ilagc baglanmayip evine génderilen ishalli cocuklarda
ishalin devami durumunda gaita incelemelerinin tekrari
onerilmelidir. Basit gaita tetkiki yapilmayan ya da degisik
sebeplerle yapilmasini ailelerin istemedidi vakalarda
hem aile kendisini ilag kullanmak zorunda hissetmekte-
dir, hem de ilag yazilmasi icin hekimi zorlamaktadir.
Boylelikle hi¢ ilag kullaniimasi gerekmeyen ishalli bir
hastada; iki ya da daha fazla farkli antimikrobiyal ilacin
recete edilmesi; hi¢ de az rastlanmayan bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yaygin ampirik antibiyotik kulla-
nimi da beraberinde antibiyotik direncine yol agacaktir.

Sonug olarak; gastroenteritierde gaita mikroskopisi ile
birlikte basit viral testler tanida etken ayirnmi saglayacak
ve gereksiz ilag kullaniminin énuine gegcilecektir.
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