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OZET

Amag: Ishal daha onceleri gelismekte olan iilkelerin sorunu iken globallesen diinyada bugiin biitiin iilkelerin sorunu halini almistir. Nonspesifik
nedenler, virusler, bakteriler, parazitler ve toksinler daha ¢ok su ve yiyeceklerle bulagarak ishal nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada,
hastanemiz acil servisine 15 yas ve iizeri ishal sikayeti ile bagvuran hastalarin bir y1llik degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Tip Fakiiltesi acil servisine Ocak-Aralik 2005 tarihleri arasinda ishal sikayeti ile bagvuran tiim hastalarin protokol
defterinden dosyalarina ulasilarak yapilmistir.

Bulgular: Ishalle birlikte hastalarin 167’sinde (%76.5) bulanti, 136’sinda (%62.4) kusma, 139°da (%63.8) karin agrisi, tespit edilmistir.
Gastrointestinal sistem bulgular1 disinda en fazla 44’iinde (%20.2) ates oldugu bulunmustur. Caligmamizdan elde edilen sonuglarin incelenmesi ile en
fazla goriilen parazitlerin sirasiyla G. intestinalis, E. histolytica/E. dispar oldugu goriilmiistiir. Hastalarin hastaneye yatisinda yas 6nemli faktor olarak
bulunmugstur ve ishal nedeniyle bagvuranlarin ortalama yas 38.78 iken yatiglarda ortalama yas 56.56 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonug: Acil servise basvuran ishalli hastalarm orani ¢ok yiiksek olmamakla birlikte ishalin basit semptomlardan liime kadar uzanan bir tabloya
sebep olmasindan dolay1 kisisel hijyen, temiz yiyecek ve suyun temini, alt yapinin diizeltilmesi ve infeksiyonun yayilimi konusunda halk egitiminin
artirilmasi konular1 {izerinde énemle durulmasi gerekliligini vurgulamaktayiz. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Acil, ishal, yatan hastalar.

ABSTRACT

Evaluation of the Patients who Presented Emergengy Department Complaining of Diarrhea

Objectives: Diarrhea may be of nonspecific, unknown etiology or bacterial, viral, parasitic, or toxic etiology it’s a problem not only developing
countries but also developed country. The aim of this retrospective study was to acces patients who were up to 15 years old.

Materials and Methods: This study presented emergency depertmant complaining of diarrhea between January 2005 and December 2005.

Results: It was determineted 167 (76.5%) nause, 136 (62.4%) vomiting, 139 (63.8%) abdominal pain as a the most common symptoms.It was found
44 (20.2%) patients with fever. The parasites that were found and their prevalence is G. intestinalis 11 (5%), E. histolytica/E. dispar 5 (1.8%).
Conclusion: Although the ratio of the patient that admitted to the emergency department with a complaint of diarrhea is not so much high, but the
symptoms to death. So we emphasized on the clinical importance of personal hygiene, providing clean water and food, establishing substructure,
increasing the education of public health about prevention of the infections. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Ishal daha Onceleri geligmekte olan iilkelerin sorunu iken
globallegsen diinyada bugilin biitiin iilkelerin sorunu halini
almigtir  (1). Nonspesifik nedenler, virusler, bakteriler,
parazitler ve toksinler daha ¢ok su ve yiyeceklerle bulagarak
ishal nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Hastanin yakin
zamanda antibiyotik kullanimi, antiasit tedaviler ve immiin
sistemi baskilayici hastaliklar1 ve ilaglar ishale yatkinligini
artirmaktadir (3). Ishalin tamimlanmasinda birgok farkliklar
olmasina ragmen ishal; giinde ii¢ defadan fazla sulu kivaml
digkilama olarak tamimmlanmistir (4). Baska bir tanimda ise
giinlik aligkanliklarindan fazla sayida ve yumusak kivamlt
digkilama ile birlikte karin agrisi, bulanti ve kusmanin eslik
etmesi olarak ifade edilmistir.

Daha ¢ok sivi elektrolit kaybina neden olan ishal birgok
komplikasyonlarin yani sira dnemli oranda ekonomik kayiplara

neden olabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yillik
tahmini 6 milyar dolar ekonomik kayip oldugu bildirilmektedir
(5). Daha da 6nemlisi ishal diinyada 6liim nedenleri arasinda
on siralarda gelmektedir. Diinyada ishalden her yil ortalama 2.2
milyon kisinin dlmesi konunun Onemini ortaya koymaktadir
(6). Bu caligmada, hastanemiz acil servisine 15 yas ve lizeri
ishal sikayeti ile basvuran hastalarin bir yillik degerlendirilmesi
amaglanmgtir.

GEREC VE YONTEM

Tip Fakiiltesi acil servisine Ocak-Aralik 2005 tarihleri arasinda
ishal gikayeti ile bagvuran tiim hastalarin protokol defterinden
dosyalarina  ulasildi.  Hastalarin  yas, cinsiyet  gibi
epidemiyolojik ishal, kabizlik, karin agrisi, bulanti, kusma,
ates, bag agrisi, bag donmesi, cilt kasintisi, alt 1slatma, biling
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kayb1 gibi bagvuru sikayetleri; karinda distansiyon, barsak
seslerinde artma, batinda duyarlilik gibi fizik muayene
bulgulari; digkinin direkt basit mikroskobik incelemesi; tani,
yatis ve taburculuk gibi sonuglart retrospektif olarak
dosyalarindan taranarak degerlendirildi.

BULGULAR

Bir yillik siirede acil servise ishal sikdyeti ile bagvuran
hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Buna

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
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gore acil servise bagvuran 13.000 hastanin 218’ini (%1.7) ishal
sikayeti olusturmaktadir. Bunlarin 118’1 (%54.1) kadmn, 100’4
(%45.9) erkek ve hastalarin ortalama yas1 38.78+17, 94
bulunmustur. 16 (%7.3) hasta enfeksiyon hastaliklar1 servisine
yatirilmigtir. Parazitik enfestasyon tespit edilmis hastalar ile
tespit edilmemis hastalarin yatis oranlari arasinda anlamli
farklilik bulundu. Yatis verilenlerde enfestasyon saptama
olasilig1 anlamli diizeyde yiiksek olarak tespit edildi (P<0.05).

Say1 Yiizde (%) Yas (ortalama +SD) Yas (min-max)
Genel 218 100 38.78+17.94 15-83
Erkek 100 459 38.82+18.313 15-81
Kadin 118 54.1 38.75+17.85 15-83
Yatan hastalar 16 7.3 56.56+16.78 22-80
Yatan kadin 10 62.5 50.10+17.25 22-80
Yatan erkek 6 37.5 67.33+16.78 51-79

Tablo 2. Bagvuru sikayetleri ve fizik muayene bulgulari

Say1 (n) Yiizde (%)
Bulant1 167 76.5
Kusma 136 62.4
Karin agrist 139 63.8
Ates 44 20.2
Bas agrist 16 7.3
Bag donmesi 13 6
Bayilma 1 0.5
Viicutta sararma 1 0.0
Karinda duyarlilik 134 61.5

Tablo 3. Digki analiz sonuglari
Say1 (n) Yiizde (%)
Lokosit 110 50.5
Eritrosit 31 14.2
G.intestinalis 11 5
E. histolytica/ E. dispar 4 1.8
Bu  hastalarin  bagvuru  sikdyetleri Tablo 2’de

sunulmustur. Buna gore ishalle birlikte hastalarin 167’sinde
(%76.5) bulanti, 136’sinda (%62.4) kusma, 139°da (%63.8)
karin agrisi, tespit edilmistir. Gastrointestinal sistem bulgulari
disinda en fazla 44’tinde (%20.2) ates oldugu bulunmustur.
Fizik muayenelerinde; 141’inde (%64.7) barsak hareketlerinde
artma, 3’linde (%]1.4) distansiyon, 134’tinde (%61.5) karinda
duyarlilik  tespit edilmistir. Direk bakisinda invaziv
gastroenterit bulunan hastalarla bulunmayanlar arasinda
bagvuru sikayetleri arasinda anlamli bir fark saptanamadi
(P>0.005). Tablo 3’te sunulan digki baki sonuglarinin
110°’nunda (%50.5) 16kosit, 31’inde(%14.2) eritrosit, 15’inde
(%6.8) parazit (G.intestinalis ve E. histolytica/E. dispar)
saptanmis ve 1’nin (%0.5) diski analizi yapilamamustir.
Mikroskobik bakida her alanda goriillen hiicre sayisi ile
hastalarin ~ klinik bulgular1 arasinda anlamli  degisiklik
saptanamadi (P>0.005).

Tablo 4’te ishal sikdyeti ile bagvurup yatis1 yapilan
hastalarin  6zellikleri sunulmustur. Yatan hastalarin %
56.25’inde ates oldugu saptanmigtir.

Tablo 4. Yatan hastalarin 6zellikleri

Say1 (n)  Yiizde (%)

Bulanti 13 81,25
Kusma 13 81,25
Ates 9 56,25
Karin agrisi 12 75

Karinda hassasiyet 13 81,25
Barsak seslerinde artma 14 87,5
Diskida l6kosit 14 87,5
Diskida eritrosit 5 31,25
Diskida 16kosit ve G.intestinalis 1 6,15
Diskida 16kosit ve eritrosit 4 25

TARTISMA

Ishal tiim diinyada yaygin olarak gbzlenmekte ve tiim
dliimlerin %4’{ine neden olmaktadir (6). ishal siv1 ve elektrolit
kaybindan hizli ve ciddi etkilenen pediatrik ve geriatrik yas
gruplar iizerinde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(7). Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi acil servisinde Eren
ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 bir ¢aligmada acil servise
ishal sikayeti ile bagvuran hastalarda parazit sikligina bakilmis
ve %8 G. intestinalis ve %6 E. histolytica/E. dispar tespit
etmiglerdir (8). Calisgmamizdan elde edilen sonuglarin
incelenmesinde de en fazla goriilen parazitlerin sirasiyla G.
intestinalis, E. histolytica/ E. dispar oldugu saptanmistir. Firat
Universitesi Tip Fakiiltesine Parazitoloji laboratuarina
bagvuran parazit siipheli olgularda yapilan analizlerde parazit
sikligt  %17.24 olarak gosterilmistir (9). Dokuz Eyliil
Universitesinde Tip Fakiiltesinde yapilan ¢alismada parazit
sikligt %8.7 olarak tespit edilmistir (10). Sirnak Askeri
hastanesinde Emiroglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada bu
oran %36.5 bulunmustur (11). Bizim calismamizda parazit
sikliginin diisiik olmasinin nedenleri ilimizin alt yapisinin iyi
olmasma bagli olabilecegi gibi diski bakisinda sadece basit
mikroskobik incelemenin  yapilmasinin  rolii  oldugunu
diisiinmekteyiz.
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Amerika’da yillik 211-375 milyon ishal vakasi oldugu
bunlarin 73 milyonu doktora bagvurdugu 1.8 milyon kisinin
hastaneye yatirildig1 ve yatis orani %2.4 oldugu bildirilmistir
(5). Calismamizda ise yatis orani %7.6 bulunmustur. Bunun
nedeninin hastanemizin t¢iincli basamak hastane olmasi ve
daha ¢ok yatis gereken vakalarin sevk edilmesi oldugu
kanisindayiz.

Hastalarin hastaneye yatisinda yas 6nemli faktor olarak
karsimiza  ¢ikmaktadir.  Caligmada, ishal  nedeniyle
basvuranlarin ortalama yasi 38.78 iken yatan hastalarda
ortalama yas 56.56 olarak tespit edilmistir. Yatan kadin
hastalarda yag ortalamast 50.10 iken yatan erkek hastalarda
67.33 olarak bulunmustur. Bunun nedenleri arasinda sivi ve
elektrolit kaybina daha duyarli olan yaghlarin immiin
sistemlerinin daha zayif oldugu gosterilebilir.

Diskida 16kosit saptanmasi ishal etkeni, etkenin anatomik
lokalizasyonu ~ ve  mukozal inflamasyonun  varligmni
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gostermektedir. invaziv ve sitotoksik etkenler olan Shigella,
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incelemelerinde  %87.5°de  16kosit, %31.25’inde eritrosit
goriilmiistir. Bu da servisimizden yatis1 yapilan hastalarin
bliyik ¢ogunlugunu invaziv etkenlerin  olusturdugunu
gostermektedir.

Sonug olarak acil servise basvuran ishalli hastalarin orani
cok yiiksek olmamakla birlikte ishalin basit semptomlardan
6lime kadar uzanan bir tabloya sebep olmasindan dolay1
kisisel hijyen, temiz yiyecek ve suyun temini, alt yapmin
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