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OZET

Amag: Akut gastroenteritler, hastaneye basvuru yakinmalari arasinda siklikla yer
almakta ve tedavilerdeki gelismelere ragmen yuksek mortalite ve morbidite oranlart
ile seyretmeye devam etmektedir. Bu calismada Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil poliklinigine akut ishal yakinmast ile bagvuran ¢ocuk
olgularin basvuru 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve ydéntem: Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil
poliklinigine akut ishal yakinmasi ile bagvuran 541 olgu [291 (%53,8) erkek]
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, dehidratasyon varhigt ve
derecesi, tedavi sekli ve siiresi, komplikasyonlarin varligi agisindan aragtirildr.
Bulgular: Hastalarin basvuru anindaki yast ortalama 4,7 = 4,1 yil (1 ay-16 yas,
ortanca: 3 yas) idi. Otuzii¢ hasta (%06) kanlh digkilama, 508 hasta sulu diskilama
yakinmast ile basvurdu. Ishal siiresi ortalama 2,0 + 1,6 giin (min:1- maks: 9 giin),
giinde yapilan digki sayist ise ortalama 5,2 = 2,9 (min: 3- maks:15) idi. Hastalarin %
70’inde (383 hasta) kusma yakinmast da mevcuttu. Hastalarin 206’s1 (%38,4)
hastaneye bagvurmadan 6nce antibiyotik kullanmaya baslamisti. Hastalarin %84’ tnde
(450 hasta) dehidratasyon yok iken, %16’sinda (91 hasta) degisik derecelerde
dehidratasyon mevcuttu. Onsekiz hasta (%3,3) hastaneye yatirildi. Yatis nedenleri
elektrolit imbalansi, agir dehidratasyon ve asidoz, agir kusma, konvulzyon gegirme ve
ailenin sosyal endikasyonu idi. Dehidratasyonu olan hastalara oral veya parenteral
yolla rehidratasyon tedavisi verildi. Akut ishal yakinmasi ile bagvuran hastalar
arasinda kaybedilen hasta olmad:.

Sonug: Cocuklarda akut gastroenteritlerin biyitk ¢ogunlugunu viral gastroenteritler
olusturmaktadir. Ishal tedavisinin en énemli komponenti dehidratasyonun tespiti ve
tedavisidir. Bu nedenle tim hastalarda biyokimyasal incelemeler yapilmamals,
antibiyotik tedavisi gerektirecek 6zellikleri olmayan hastalara ampirik antibiyotik
tedavisi baglanmamalidir.

Anahtar sozcukler: Akut gastroenterit, cocuk, antibiyotik, dehidratasyon
SUMMARY

Obijective: Diarrhea is a frequent symptom at hospital admission, and acute
gastroenteritis is a major cause of childhood morbidity and mortality, despite
improvements in therapy. In this study, we aimed to evaluate patients who were seen
at Dokuz Eylil University Hospital's Pediatric Emergency Depattment with
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complaint of diarrhea.
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Caligma III. Ulusal Ana Cocuk Sagligi Kongresi’nde bildiri olarak sunulmustur.

Eylul Untversity Hospital's Pediatric Emergency Department with complamnt ot di-
arthea were retrospectively evaluated. Age and gender of patients, presence and se-
verity of dehydration, type and duration of therapy and complications were screened.
Results: The mean age of patients was 4.7 + 4.1 years (range: 1 month-16 year,
median: 3 years). Thirty three (6%) and 508 patients had bloody or watery stools,
respectively. The mean duration of diarrhea was 2.0 £ 1.6 days (range:1- 9 days) and,
number of stool per day was 5.2 £ 2.9 (range: 3-15). Seventy per cent (383) of
patients also had vomiting. Antibiotics had already been started in 208 patients
(38.4%) at the time of the hospital visit. While there was no sign of dehydration in
84% of patients (450 patients), 16% of patients had dehydration with varying
severity. Eighteen patients (3.3%) required hospitalization. Electrolyte imbalance,
severe dehydration and acidosis, severe vomiting, convulsions and social conditions
were the reasons of hospitalization. Dehydrated patients were rehydrated with both
oral and patenteral routes. No death occured among the patients.

Conclusion: Viral etiologies are the major cause of acute gastroenteritis in children.
Detection and therapy of dehydration are the most important components of
gastroenteritis management. Therefore, biochemical investigations should not be
made routinely in all of the patients and empirical antibiotic therapy should not be

started without clear indications.
Key words: Acute gastroenteritis, child, antibiotics, dehydration

Akut gastroenteritler (AGE) c¢ocukluk ¢aginda en
stk goriilen hastaliklardan biridir ve gocuk acil polikli-
nik bagvurularinin %16’sint olustururlar (1). Hastalar
hastaneye sik ve sulu digkilama, karin agrist ve kusma
yakinmalart ile basvururlar (2,3). Dehidratasyon ve
agizdan svi tedavisi konusundaki egitimin yayginlag-
masina  ragmen AGE c¢ocukluk c¢aginda 6nemli
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmekte-
dir. Akut ishali olan hastaya yaklasimda en 6nemli ba-
samaklar, hastada dehidratasyon vathigi ve derecesini
degerlendirmek, stvi ve elektrolit kaybint yerine koy-
mak, patojenin ¢evreye yayimasin engellemek ve ge-
rekli ise antibiyotik tedavisi vermektir (2). Bu nedenle
hastalarin basvurusu sirasinda agizdan beslenip besle-
nemedigi, glinlik diskt sayist, diskinin 6zellikleri, bilini-
yorsa daha 6nce 6lgiilen viicut agirligy, ishal ile birlikte
olan kusma, ates, konvilzyon gecirme gibi bulgularin
varligi, daha Onceki tedaviler ve aldigi antibiyotikler,
ailede benzer yakinmalarin olup olmadiginin kaydedil-

mesi hastaya yaklasim acisindan 6nemlidir (2,3).

Bu caligmanin amaci, Ege Bolgesi’ndeki bir tini-
versite hastanesine AGE ile bagvuran c¢ocuk hastalarin
semptom, bulgu ve laboratuvar 6zelliklerinin arastiril-

masidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Co-
cuk Acil Poliklinigi’ne bir yillik dénemde akut ishal
(guinde ¢ defadan fazla siklikta sulu diskilama) yakin-
mastyla bagvuran hastalar alindi. Arastirma retrospektif
olarak hasta dosyalarinin taranmasi ile gerceklestirildi.
Dosyalarinda arastirmada  kullanilan  verilerle iligkili
eksik bilgiler olan hastalar calisma digt birakildr. Ca-
lisma 541 hasta ile gerceklestirildi.

Hastalarin ortalama yasi, cinsiyet dagilimi, yakin-
malarinin siiresi, sikligl, eslik eden semptomlarin var-
lig1, dehidratasyon varligi ve derecesi, laboratuvar bul
gular1, komplikasyon varhigl, tedavi sekli ve stresi,
hastaneye yatma oranlart ve yatis nedenleri incelendi.

Istatistiksel analiz, SPSS (Statistical Package of
Social Science) Software 11.0’da yapildi. Gruplarin
ortalama degerleri, ortalama T standart deviasyon
olarak verildi. Grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda
Student’s t testi kullanildi. p<<0,05 bulunmast anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin bagvuru sirasindaki ortalama yast 4,7 *
4,1 yil (1 ay-16 yas, ortanca: 3 yas) idi. Hastalarin 356’st
(%005,8) 5 yasin altinda idi. Olgularin 291’1 (%53,8)
erkekti (Tablo).
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Tablo. Hastalarin bagvuru sirasindaki 6ykd, fizik inceleme ve laboratuvar 6zellikleri

Ozellik

Yag (yi)*
Cinsiyet (kiz/erkek)
Digk: 6zellikleri

Kanlt

Sulu
Ishal siiresi (giin)*
Giinliik digkilama sayis1*
Antibiyotik kullanim Sykiisii*
Dehidratasyonu olan hasta
Dagk kiiltiiris génderilen hasta
Biyokimyasal inceleme yapilan hasta / anormal sonug
Hastaneye yatig

Degerler
47+ 41 (1 ay-16 yas)
250 (%046,2)/ 291 (%53,8)

33 (%6)
508 (%694)

2,0 £1,6 (1-9)

52+ 29 (3-15)

206 (%38 4)

91 (%16)

64 (%11,8)

102 (%18,8) / 69 (%12,7)
18 (%3,3)

*OrtalamaxSD (minimum-maksinum)

Otuzii¢ hasta (%06) kanli, 508 (%94) hasta sulu dis-
kilama yakinmast ile basvurdu. Ishal siiresi ortalama
2,0 + 1,6 gin (min:1- maks: 9 giin), ginde yapilan
29 (3-15) idi. Dokuz

yakinmast

diskt sayist ortalama 52 =+
ishal
Hastalarin  206’st  (%38,4) hastaneye bagvurmadan

hastanin ailesinde de mevcuttu.

once antibiyotik kullanmaya baslamistt (Tablo).

Basvuru sirasinda 383 hastanin  (%70) kusma,
1246nin  (%22,9) ates yiksekligi, 177°sinin (%32,7)
karin agrist mevcuttu. Hastalarin %84’tinde (450 hasta)
dehidratasyon yok iken, %16’sinda (91 hasta) degisik
derecelerde dehidratasyon mevcuttu. Seksen sekiz
hastada hafif ve orta derecede ve 3 hastada agir
dehidratasyon saptandi. Dehidratasyonu olan ve olma-
yan hastalarin ortalama yasi, sirastyla, 3,8 £ 3,4 ve 4,6
T 4,0 yil idi (p=0,42).

Diskinin  direkt bakist 300 hastada yapildi ve
54’tunde l6kosit tespit edildi. Diskida 16kosit gorilen
ve/veya kanli diskilamasi olan hastalarin diskt kilttir-
leri yapildi. Onyedi hastanin (tiim hastalarin %3,17%)
diskt kiltirinde Salmonella tirleri (S. #yphimurinm, S.
paratyphi, S. typhi), 8 hastada (%01,5) Shigella, 5 hastada
E. cli (%1) ve 2 hastada (%0,4) Campylobacter tredi.
Diskida parazit incelemesi yapilan 47 hastanin 4tinde
parazit (Giardia intestinalis) tespit edildi.

Hastalarin 102’sinde (%18,8) kan gazi, elektrolit ve
bébrek fonksiyonlart bakiddi. On hastada (%1,8)
hipernatremi (sodyum>150 mmol/L), 16 hastada (%
2,9) hiponatremi (sodyum <130 mmol/L) saptandi.
Ondokuz hastada (%3,5) kan gazinda asidoz (pH
<7,35) tespit edildi. Yirmidort (%4,5) hastada prerenal
yetmezlik (BUN>20 mg/dL) tespit edildi.

Onsekiz hasta (%3,3) hastaneye yatirildi. Yatis ne-
denleri elektrolit imbalanst (5 hasta), agir dehid-
ratasyon ve asidoz (3 hasta), agir kusma (5 hasta),
konvulzyon gecirme (1 hasta) ve ailenin sosyal
endikasyonu (4 hasta) idi. Dehidratasyonu olan hasta-
lara oral veya parenteral yolla rehidratasyon tedavisi
verildi. Akut ishal yakinmasi ile bagvuran hastalar ara-
sinda kaybedilen hasta olmadi.

TARTISMA

Bu calismanin amaci, tlkemizin batisinda bulunan
bir Universite hastanesine AGE yakinmastyla bagvuran
cocuk hastalarin klinik ve laboratuvar 6&zelliklerinin
arastirtlmasidir. Bu amagla calismamizda DEUTF
Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne akut ishal yakin-
mast ile bagvuran 1 ay-16 yas arasindaki 541 cocuk
hasta incelendi.
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Olgularimizin %94’G sulu digkilama yakinmast ile
basvurmustu. Her yas grubundaki hastalarda akut is-
halin en stk nedeni virtislerdir (2,4). Sulu digkilama ile
basvururlar ve Ozellikle rotavirus kiicik cocuklardaki
dehidratasyonun en 6nemli nedenidir (5,0).

Hastalarin %381 hastaneye basvurmadan 6nce ishal
tedavisi icin antibiyotik kullanmaya baslamistt. Cocuk-
luk ¢agi ishallerinde tedavide en Onemli yaklasim
dehidratasyonun 6nlenmesi ve tedavisidir (1,4,7-10).
Antibiyotik tedavisi belitli kosullarda baglanmalidir (7).
Tam Shigella spp. ve 1. cholera olgulari icin antibiyotik
tedavisi Onerilitken, Salmonella, Yersinia, Aeromonas,
Campylobacter ve C. difficile igin belirli kosullarda antibi-
yotik baslanmast Onerilmektedir (2,11,12). Ancak,
Ozellikle infantlar ve immun yetmezligi olan hastalar
basta olmak tzere siddetli ishal olgularinda diskida
16kosit varligt ve kanl diskilama durumunda da ampi-
rik olarak antibiyotik baglanmasi 6nerilmektedir (12).
Hastalarimizin %94 tnde diskida kan olmamasi, sid-
detli hastalik bulgularinin az hastada olmasi, immun
yetmezlik distindirecek 6ykii ve fizik muayene bulgu-
lar1 olmamasi ve diskt kiltiiriinde az sayida hastada
tedavi gerektiren patojen Uremesi nedenleri ile, hasta-
nemize basvuran ishalli cocuklara endikasyonlarindan
¢ok daha fazla siklikla ampirik antibiyotik tedavisi bas-
lanmis oldugu gorildi.

Akut ishalli ¢ocuklarda en stk hastaneye yatirilma
ve mortalite nedeni dehidratasyondur (5,7,11). Agir
dehidratasyonun gelismesinde spesifik ishal ajanlari
(V. cholera) 6nemli rol oynar. Ancak, kiiciik vyas,
cocukta malnutrisyon olmasi, ailenin sosyoekonomik
dizeyinin  disikligld, oral veya intravendz sivi
temininde giiclik olmast ¢ocukta agir dehidratasyon
(10,11).

Dehidratasyonu olan hastalarimizin  yas ortalamasi,

gelismesini kolaylastirmaktadir

olmayanlara goére daha kiigiik saptanmasina ragmen
aradaki  fark  anlamli  degildi.
dehidratasyon oranmin diisik olmast ve 6len hasta

Hastalarimizda

olmamasi, hastanemize basvuran ailelerin
sosyoeckonomik diizeylerinin yiiksek olmast ve bu ne-
denle 6zellikle kiiciik yaslardaki ishalli cocuklarin erken

dénemde hastaneye getirilmeleri ile agtklanabilir.

Gelismis tlkelerde akut ishal ile bagvuran hastalar,
tedavide kolaylik olmast ve daha glivenli olmasi ne-
denleri ile endikasyonlardan daha siklikla hastaneye
yatirilmakta ve intravendz sivi tedavisi verilmektedir
(11,13-15). Ozellikle ailelerin, cocuklarina oral yoldan
stvi vermeyi evde denediklerini ve basarisiz olduklarini
belirtmeleri, sivinin yerine konulmasinda en etkili te-
davi olarak gérdukleri intravendz stvinin verilmesi ko-
nusunda bask: yapmalart da bunda rol oynamaktadir
(14). Hastalarimizin 181 (%3,3) hastaneye yatirildi.
Bunlar arasinda 4 hasta ailenin sosyal endikasyonu ne-
deniyle yatirlarak izlendi.

Akut ishalli hastalarda %87 oraninda etken viriis-
lerdir (6). Ulkemizde yapilmis farkli calismalarda, 2 yas
altt ishalli cocuklarda %227 — 80,7 arasinda diskida
rotavirus tespit edilmistir (16-18). Kurugél ve ark.nin
yaptigt  ve
incelendigi c¢alismada, bakteriyel etkenler %7,8 olguda

Ege Boélgesi'ndeki ¢ocuk olgularin
saptanmistir (17). Bu nedenle, digki killtirintin her
hastada gonderilmesi 6nerilmemekte, kanli diyare, se-
yahat Oyklsii veya immun yetmezlik durumlarinda
kiltiir génderilmesi Onerilmektedir (6,10). Olgularimi-
zin %10inden diskt kiltiri génderildi, disk: direkt
bakisinda 16kosit saptanan ve/veya kanli digkilamasi
olan hastalardan digks kilttiri alindi. Tim hastalarin %

0’sinda kiltirde Greme saptandi.

Hastalarimizin %18’inde serum elektrolitleri, béb-
rek fonksiyonlart ve kan gazi Slctildi. Bu hastalarin
yaklasik tigte ikisinde (tim hastalarin %12,7’si) anor-
mal sonug saptandi. Tm akut ishalli hastalarda serum
elektrolitlerinin incelenmesi 6nerilmemektedir (3,11,
19). Agir dehidratasyon varliginda, kusma ve diskilama
sayistnin - ¢ok fazla olmast durumunda, hastanin
hipotonik veya hipertonik sivi ile tedavi edildigi 6yki-
stinin alinmast durumunda serum elektrolitlerinin ba-
kidmast 6nerilmektedir (14). Buna karsin, Yilmaz ve
ark.nin Glkemizden yapmis olduklart ¢alismada, dehid-
ratasyon derecesi ile serum Ure ve bikarbonat
degerinin, sirastyla, pozitif ve negatif korelasyon gos-
terdigi, ancak elektrolit diizeylerinde bdyle bir korelas-
yon saptanmadigt bulunmustur (20). Bu ¢alismada ha-
fif derecede dehidratasyonu olan hastalarda da hiper-

natremi tespit edilmistir (20). Ayrica, yapilan bir bagka
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calismada, klinik olarak ayni derecede dehidratasyonu
olan ishalli hastalarda da hipernatremi gorilebildigi
saptanmistir (21). Ancak, dehidratasyonu olan hasta-
larda saptanan biyokimyasal anormallikler standart
tedavi ile duzeldiginden, yukaridaki endikasyonlarla
elektrolit bakilmast 6nerilmektedir.

Sonug olarak, akut gastroenterit cocuk acil servisine
basvurularda 6nemli bir sorun olmaya devam etmekte
ve olgularin biyiik cogunlu viral gastroenteritli olgular
olusturmaktadir. Ishal tedavisinin en 6nemli kompo-
Bu
nedenle tiim hastalarda kan tetkikleri yapilmamali, an-

nenti dehidratasyonun tespiti ve tedavisidir.
tibiyotik tedavisi gerektirecek 6zellikleri olmayan has-

talara ampirik antibiyotik tedavisi baglanmamalidir.

KAYNAKLAR

1. Armon K, Stephenson T, MacFaul R, Eccleston P,
Werneke U. An evidence and consensus based guide-
line for acute diarrhea management. Arch Dis Child
2001;85:132-142.

2. Pickering LK, Snyder JD. Gastroenteritis. In: Behrman
RE, Kliegman RM, Jenson HB, editors. Textbook of
Pediatrics. 17" ed. Philadelphia: Saunders, 2004; 1272~
1276.

3. Yurdakok K. Ishalli cocuga yaklasim. Katki Pediatri
Detgisi 2000;21:94-104.

4. Alam NH, Ashraf H. Treatment of infectious diarrhea
in children. Pediatr Drugs 2005;5:151-165.

5. Glass RI, Lew JF, Gangarosa RE, LeBaron CW, Ho
MS. Estimates of morbidity and mortality rates for
diarrheal diseases in American children. ] Pediatr
1991;118:27-33.

6. Conway SP, Philips RR, Panday S. Admission to
hospital with gastroenteritis. Arch Dis Child 1990; 65:
579-584.

7. King CK, Glass R, Breseee JS, Duggan C. Centers for
Disease Control and Prevention. Managing acute
gastroenteritis among children: Oral rehydration, main-
tenance, and nutritional therapy. MMWR 2003;52:1-
16.

8. Sandhu BK. European Society of Pediatric Gastro-
enterology, Hepatology and Nutrition Working Group

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

on Acute Diarthoea. Practical guidelines for the
management of gastroenteritis in children. ] Pediatr
Gastroenterol Nutr 2001;33:36-39.

Johnson JE, Sullivan PB. The management of acute
diarrhea. Curr Pediatr 2003;13:95-100.

Murphy MS. Guidelines for managing acute gastro-
enteritis based on a systematic review of published
research. Arch Dis Child 1998;79:279-284.

O’Ryan M, Prado V, Pickering LK. A millenium update
on pediatric diarrheal illness in the developing world.
Semin Pediatr Infect Dis 2005;16:125-136.

Phavichitr N, Catto-Smith AG. Acute gastroenteritis in
children. What role for antibacterials? Pediatr Drugs
2003;5:279-290.

Reis EC, Goepp JG, Katz S, Santosham M. Barriers to
use of oral rehydration therapy. Pediatrics 1994;93:708-
711.

Shaw C, Hampers L. Oral rehydration therapy in the
acute care setting. Pediatr Case Rev 2002;2:180-188.
Snyder JD. Use and misuse of oral therapy for diarrhea:
comparison of US practices with American Academy of
Pediatrics recommendations. Pediatrics 1991;87:28-33,
Karadag A, Actkgéz ZC, Ava Z, et al. Childhood
diarthea in Ankara, Turkey: Epidemiological and
clinical features of rotavirus-positive versus rotavirus-
negative cases. Scand | Infect Dis 2005;37:269-275.
Kurugdl 7, Geylani S, Karaca Y, et al. Rotavirus
gastroenteritis among children under five years of age
in Izmir, Turkey. Turk ] Pediatr 2003;45:290-294.

Siklar Z, Unalacak M, Dallar Y, Tanyer G. 0-2 yas arast
ishalli cocuklarda rotaviris sikligt ve risk faktérleri. T
Klin Pediatr 2000;9:219-224.

Teach SJ, Yates EW, Feld LG. Laboratory predictors of
fluid deficit in acutely dehydrated children. Clin Pediatr
(Phila) 1997;36:395-400.

Yimaz K, Karaboctioglu M, Citak A, Uzel N. Eva-
luation of laboratory tests in dehydrated children with
acute gastroenteritis. | Paediatr Child Health 2002;
38:226-228.

Mackenzie A, Barnes G, Shann F. Clinical signs of
dehydration in children. Lancet 1989;2:605-607.



6

Akut gastroenteritli olgularin bagvuru sirasindaki bulgularinin ve tedaviye yanitlarinin degerlendiriimesi



