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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the current approach and management
quality of childhood gastroenteritis in a secondary health center
setting.

METHODS: Children diagnosed with gastroenteritis be-
tween January 1st and October 1st of 2010 were evaluated
retrospectively by analysis of the parameters of age, gender,
month of admission, laboratory findings, hydration therapy and
hospitalization.

RESULTS: The study included 216 boys (58%) and 156 girls
(42%). The mean age of the children (n=372) was 3.7 + 0.7 years
(3 months — 16 years). There were 281 children below 5 years
of age. Hospital admission frequency was highest in May (17%).
Microscopic examinations of the stools were reported as nor-
mal, containing leucocytes and containing Entamoeba histolytica
trophozytes in 308 (83%), 59 (16%) and 5 (1%) of the children,
respectively. Stool cultures did not yield pathogenic microorgan-
isms. Rotavirus was detected in 15 (4%) samples. Dehydration was
diagnosed in 65 (17 %) children and 1V fluid therapy was initiated.
A total of 7 (2%) children were hospitalized. There was no child
death caused by the diarrhoea. Mean hospital stay was 4+1 days.
Antibiotic treatment was not prescribed in any of the patients.
CONCLUSION: The ratio of isolation of the pathogenic agent of
acute viral diarrhoeas is very low in secondary health center set-
tings. Despite the fact, early and proper fluid replacement therapy
is still very effective to prevent mortality.
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OzZET

AMAC: Bu calismanin amaci; ikinci basamak saglik merkezinde
cocukluk cagi gastroenteritlerine gtincel yaklasimi ve sagaltim ka-
litesini arastirmaktir.

YONTEM: 1 Ocak-1 Ekim 2010 tarihleri arasinda gastroenterit tani-
sI alan ¢ocuklar yas, cinsiyet, basvuru ayi, laboratuvar bulgulari, sivi
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replasmani ve hastaneye yatis parametrelerinin incelenmesi yoluyla
geriye dénlik olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismada 216 (%58) erkek ve 156 (%42) kiz cocuk
yer aldi. Cocuklarin ortalama yaslan 3,7+0,7’iydi (3 ay ile 16 yas
arasi) ve 281 cocuk (%75) 5 yasindan kliclkti. En sik basvuru
mayis ayinda goriildi (%17). Olgularin 308’inde (%83) gaita in-
celemesi normal, 5’inde (%1) Entamoeba hystolytica ve 59’unda
(%16) I6kosit tespit edildi. Gaita kdltliriinde patojen etken tremedi.
Gaita’da Lateks agliitinasyon testi ile Rotavirus 15 (%4) ¢ocukta
saptandi. Hastalarin 65’inde (%17) dehidratasyon saptandi ve sivi
tedavisi baslandi. Bunlardan 7’si (%2) hastaneye yatirilarak tedavi
edildi. ishale bagl cocuk 6liimii gézlenmedi. Yatis stireleri ortalama
4+1 guindu. Hic bir hastada antibiyotik kullaniimadi.

SONUC: Ikinci basamak saglik merkezi kosullarinda akut ishalde
sorumlu patojeni ayirt etme orani ¢cok dlslktir. Buna karsin er-
ken ve uygun sivi replasmani mortaliteyi 6nlemede yinede cok
basarilidir.

Anahtar kelimeler: gastroenterit, mikroskobi, sivi tedavisi, hastaneye yatislar

Gastroenterit, istahsizlik, bulantt ve kusma gibi bul-
gularla baslayan, degisik derecelerde ishal ile kendi-
ni gosteren gastrointestinal mukozanin enflamatuar

hastaligidir.

Infeksiy6z ishaller, tiim diinyada halen giincelligini ko-
ruyan 6nemli saglik sorunlarindan birisidir!. Ozellikle
cocukluk déneminde, infeksiyoz ishaller arasinda viral
gastroenteritler 6nemli yer tutmaktadit®. Rota viris-
ler cocuklardaki akut ishallerin ¢ogundan ve gelis-
mekte olan tlkelerde gastroenterit nedenli Slimlerin
%10- 20sinden sorumlu tutulmaktadit’. Bu virtslerin
dezenfektanlara direncli olmalari, suyun standart klor-
lama islemine ragmen canliiklarint koruyabilmeleri vi-
ral gastroenteritlerin 6nemini daha da arttirmaktadir®.
Akut gastroenteritlerde viriislerden sonraki en stk pa-
tojenler protozoanlar ve bakteriyel ajanlardir.



Bu calismanin amact gastroenterit tanist alan hastalart
etken ve yatis agisindan degerlendirmek ve bir ikin-
ci basamak saglik merkezinde ¢ocukluk ¢ag1 gastro-
enteritlerine glincel yaklasimi ve sagaltim kalitesini
arastirmaktir,

Yontem

Bu retrospektif gézlemsel ¢alismada 2010 yilinda 1
Ocak- 1 Ekim tarihleri arasinda Pasabahce Devlet
Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Polikliniginde gastro-
enterit tanist alan cocuklar yer aldi. Cocuklar yas,
cinsiyet, hastalik ay1, laboratuar sonuclari, sivi te-
davisi ve hastaneye yatis ihtiyact acisindan analiz
edildiler.

Calismaya; ani baglayan, 14 giinden kisa siiren ve ¢o-
gunlukla 7 glin icinde sonlanan akut ishal® tanist almag
olgular alind1. Kronik ishal, besin zehirlenmeleri, kro-
nik hastalik ya da metabolik hastalig1 olanlar calisma-
ya alinmadi.

Calismadaki cocuklarda dehidratasyon durumu Tablo
I’deki Diinya Saglik Orgiitiiniin klinik siniflandiril-
masina gore degerlendirildi. Stvi kayiplari olan has-
talar acil izleme alinip sivi tedavisine baslandi. Genel
durumu diigkiin ve agir stv1 kayb1 olan hastalar hasta-
neye yatirildilar.

Biitiin hastalarin gaitasinin mikroskobik incelenme-
si ve EMB agara ekimi yapildi. Rotavirus arastirmasi
icin Lateks Aglitinasyon testi kullanildi. Rotavirus di-
sindaki viral ajanlara bakilamadi.

Istatistiksel degerlendirme igin veriler “SPSS 15,0
for Windows” programima kaydedildi. Gruplar

Tablo 1. Dehidratasyonun Diinya Saghk Orgiitiine Gére Klinik Sinifiandiriimast
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arast farklari beliflemede tek yonlit varyans analizi
(ANOVA) ve ki-kare (y?) testleri kullanildt. p dege-
rinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Gastroenterit tanist alan 372 cocugun 216’1 (%058,1)
ertkek ve 1507t (%41,9) kizdi. Cocuklarin ortalama
yaslart 3,7 £ 0,7’ydi (3 ay - 16 yas arast). Cocuklarin
%751 (n=280) bes yasindan kiictk ve %251 (n=92)
bes yasindan biytktiler. Akut ishalin en stk gorildi-
gu aylar incelendiginde may1s ayindaki siklik en ytk-
sek olarak izlendi (%16,9).

Olgularin 308’inde (%083) gaita mikroskobisi normal
olarak degerlendirildi. Bes ¢ocugun (%1) gaitasinda
Entamoeba hystolytica ve 59 ¢ocugun gaitasinda da
(%16) l6kosit gorildi. Cocuklarin yalnizca 15’inde
(%04) Rotavirus pozitifligi saptandu.

Hastalarin 65’inde (%17) hafif dehidratasyon sap-
tanip misahedeye alinip, sivi tedavisi baslandi.
Dehidratasyon ve sivi tedavisi gerektiren dehid-
ratasyon agisindan 5 yas altt (n=281) ve 5 yas usti
(n=91) hastalar arasinda anlaml fark saptanamadi
(p>0,05). S1v1 tedavisi baglanan hastalarin yedisi (%2)
orta dehidratasyon tespit edilip hastaneye yatirildi.
Hastaneye yatirllan hastalarin ikisinde (%28,0) rota
virts pozitif bulundu.

Calismada yer alan tiim hastalarin karaciger ve bébrek
fonksiyon testlerinde belirgin bir 6zellik saptanmadi.
Hastanede yatis streleri ortalama 4%1 giin bulunan
hastalara gaita kiltiriinde patojen etken tremedigi
icin antibiyotik verilmedi.

Hafif (%3- 5) Orta (%6- 10) Agir (> %10)
Deri turgoru Normal Azalmis Cok azalmis
Agiz mukozasi Hafif kuru Gok kuru Catlamis
Gozyas! Hafif azalmis Yok Yok
Fontanel Normal / hafif ¢okik Gokik Gokiik
Kalp hizi Normal / hafif artmis Artmis Belirgin tasikardi
Kan basinci Normal Hafif dismiis Azalmis
idrar gikisi Hafif oligtiri Oligdiri Oligdiri / andiri
Biling diizeyi Huzursuz, acik / cevap var irrite Minimal cevap ya da cevapsizlik
Nabiz sekli Dolgun, normal hizda Hizh Hizli ve zayif
Deri Ik, pembe Soguk, soluk Soguk, siyanotik
Agirlik kaybi (viicut agirhdi %’si) <5 6-10 >10
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Tartisma

Dinyada her yil bes yasin altindaki ¢cocuklarda yakla-
stk bir milyar ishal vakasi gorilmektedir. Her ¢ocuk
yilda ortalama 3 kez (1- 12 kez) ishal olmakta, 2,2 mil-
yon ¢ocuk bu nedenle dlmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde hastaneye yatislarin %30’ ishalli hastalik-
lardan olmaktadir®. Ishal bu yiizden halen 6nemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir.

Ishale bagh limler en stk iki yasindan kiiciik cocuk-
larda diskiyla kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine
konulmamast nedeniyle olmaktadir. Oysa ishal ol-
gularinin ¢ogu Onlenebilir ve tedavi edilebilir. Bizim
calismamizda da Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine
gore 65 (%17,5) hastada siv1 tedavisine( hafif dehid-
ratasyon) ihtiya¢ duyuldu ve bunlardan da 7 (%1,9)
tanesinde hastaneye (orta agir dehidratasyon) yatis
yapilarak uzun siireli sivi tedavisi verilmesine ihtiya¢
duyuldu. Uygun tedavi ile ishalden olan 6limlerin
%90’1n1 6nlemek mumkiindur®. Bizim calismamizda
da erken tani ve uygun tedavi sonrasinda hi¢ 6lim
izlenmemistir.

Ishalli hastalardaki etken mikroorganizmalarin en
onemli bulagma yolu fekal-oral yoldur ve kot yasam
sartlari, saglksiz yiyecek ve iceceklerin kullanilmasty-
la olusur. Cocuklarda bir¢cok mikroorganizma, ¢esitli
zamanlarda ve ortamlarda infekte yiyecekler, icecek-
ler ve farkls tiirde materyaller aracihgtyla gastrointesti-
nal kanala ulagarak ishale neden olmaktadit’.

Infeksiyoz morbiditede, solunum yolu infeksiyonla-
rindan sonra ikinci sirada gastroenteritler rol oyna-
maktadir. Gastroenteritler genellikle kendiliginden
gecen infeksiyonlar olmasina ragmen stt ¢ocuklarin-
da siddetli ve letal olabilmektedit®. Gegirilen ilk dogal
infeksiyon sonrasinda tekrarlayan infeksiyonlara kar-
st kismi bagsiklik saglanir. Sonraki her infeksiyonla
bagisiklik artar ve hastaligin siddeti azalir. 1k enfek-
siyonun siklikla iki yasindan 6nce goriilmesi, dehid-
ratasyon ve malniitrisyonla seyretmesi hastaligin mor-
talitesini artirmaktadir’. Gastroenterit 6zellikle 5 yas
alundaki cocuklarda yitksek morbidite ve mortaliteyle
seyreder. Buna ek olarak iki yasin altindaki cocuklarda
mortalite oranlart 5 kat daha fazladir'’. Bizim calisma-
mizda mortalite saptanmadi.

Akut gastroenterit nedeni ile bagvuran hastalarda et-
ken %30-65 oraninda belirlenebilmektedit’. Bizim ca-
lismamizda 20 (%5) hastada etken tespit edilebilmisti.
Hastalarimizin 59’unda (%15,9) gaita miroskopisin-
de 16kosit olmasina ragmen kiltiirde patojen etken
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tremesi saptanmamustir. Gaita mikroskopisinde 16-
kosit bakteriyel ajanlardan Salmonella spp, Shigella
spp, EIEC (Entero invaziv E. Coli), EHEC (Entero
hemorajik E. Coli), Yersinya enterocolitica ve pro-
tozoanlardan Entamoeba hystolytica enfeksiyonlari
gorilir. Bizim calismamizda gaita kiltird EMB be-
siyerine ekilmisti. Bazt etkenleri tiretebilmek i¢in 6zel
besiyerinin kullanllamamast ( Yersinya, Entamoeba
hystolytica) bizim ¢alismamizda gaita mikroskopisin-
de 16kosit gérillmesine ragmen gaita killtirlerinde pa-
tojen etken tespit edilememesini agiklayabilir.

Danimarka’da yapilan bir ¢alismada, poliklinige ishal
nedeniyle basvuran hastalarin %54’inde ishal etke-
ninin tespit edilebildigi bildirilmistir''. Hastane labo-
ratuar imkanlarinin iyi olmasi etken tespitinde cok
6nemlidir. Nikleik asit problar: kullanilarak ETEC,
EIEC, Campylobacter, Rotavirus, E.histolytica vb.
arastirilabilmektedir. Son zamanlarda PCR merkez-
i calismalar ile bircok etken gaitada tespit edilebil-
mektedir. PCR ile V.cholerae, EHEC, EIEC, ETEC,
C.difficile, Y.enterocolitica, Rotavirus, Adenovirus
tip 40-41, Norwalk viriis, E.histolytica, G.intestinalis
arastirmasinda duyarlt ve 6zgtl sonuglar alinmakta-
dir'?. Gelecekte maliyetlerin azalmastyla akut gastro-
enterit tanisinda PCR kullaniminin daha da yayginla-
sacagl ongorulebilir.

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk cagt
ishallerinin biytik kismindan virtisler sorumludur. Az
gelismis tlkelerde ise cevre sartlarinin bozuklugu ile
beraber hijyen sartlarina dikkat edilmemesi sebebiyle,
gidalar ve igme suyu yoluyla bulagsmanin daha kolay
olmast nedeniyle bakteriler sorumludur. Son yillarda
teknolojik gelismeler sayesinde giderek artan oranda
viral etkenler saptanabilmektedir. Etiyolojik ajanlar g6z
ontine alindiginda viral patojenlerin %30-40’lara varan
oranlarla ilk sirayt aldiklart bilinmektedir. Bizim calis-
mamizda lateks agliitinasyon testi ile rota viriis %04 ora-
ninda ishalden sorumlu patojen olarak tespit edilmis
olup, etken olabilecek diger viral ajanlar ¢aligrlamamug-
tir. Rota virts, tim dinyada 6zellikle bes yas altindaki
ishallerde en stk gorilen etiyolojik ajandir'™.

Rotavirus ishal sebebi olma orani; gelismekte olan til-
kelerde %02- 49, gelismis ilkelerde %8- 50 arasinda
iken tlkemizde %10- 30 arasinda degismektedir'>'.
Rotavirus enfeksiyonu en sik 6-24 aylik cocuklarda
gorilir. Yasamin ilk ti¢ ayinda ¢ocuklarin genellikle
anne suti ile beslenmeleri ve rota viris ishallerinin
bu aylarda az gérillmesi anne siitiintin koruyucu rola
oldugunu dusundurar® > %,



Rotaviriis fekal oral yolla bulasir ve sebep oldugu
hastalik 12 saat - 4 giin arasinda degisebilen bir ku-
lucka dénemini takiben ates, kusma, bol sulu, kan
ve mukus icermeyen ishal ile baslayip agir derecede
olabilen dehidratasyona neden olur'’. Rotavirus ishal-
lerine aralik- subat aylari arasinda sik rastlanir . Bes
yas alt1 152 cocukta yapilan baska bir ¢alismada rota
viriis %39 orant ile en sik kasim ayinda bildirilmistir'.
Bizim ¢alismamizda en sik mayis ayinda yogunluk iz-
lenmistir. Bu durum calismanin bittn bir yili kapsa-
mamast ya da ishal sikliginin yillara gére farklidiklar
gbstermesi ile aciklanabilir.

Rota virts ishallerinde hastaligin klinigi diger ishal
etkenlerine gore daha agir oldugu gibi hastaneye ya-
t1s stiresi olarak da daha fazladir. Hastalik 4- 8 giinde
kendini sinitlar™. Chen ve arkadaglart hastanede yatis
stirelerini ortalama rota viriislerde ve adenovirtslerde
5’er glin olarak saptamislardir™. Bizim calismamizda
hastanede yats stiresi 3-5 glin arasinda degismekteydi.

Enterik adenovirusler (Ad40 ve Ad41), akut gastro-
enterit etkeni olarak daha nadiren bildirilmektedir®.
Ayrica daha hafif ve kendi kendini smnurlayan klinik
tabloya neden olmaktadirlar. Buna karsin bagisik ya-
nitt baskilanmis hastalarda persistan hale gelebilmek-
te ve hayati tehdit olusturmaktaditlar®. Enterik ade-
novirtslerin enfeksiyon bulgulari kaybolduktan sonra
da viral atilimin uzun sire devam etmesi, ¢cocuk kli-
niklerinde salgin yapabilmesini kolaylagtirmaktadit™.
Bizim calismamizda adenoviris ¢alisilamamustir.

Protozoal enfeksiyonlar, Tirkiye’de ozellikle Giiney
ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde hijyen sartlari-
nin iyi olmamasi, kalabalik yasam alanlart ve uygun
altyapinin tam olmamast nedeniyle 6nemli bir saglik
problemine neden olmaktadir. Calismamizda ishal-
deki sorumlu patojen olarak, Entamoeba hystolytica
%1,3 oraninda saptanmustir ve bu oran diger bolge-
lere gére daha digiik bir oran olarak gériilmektedir.
Protozoanlara bagl ishallerin prevalans: gelismekte
olan iilkelerde gelismis tilkelere gore 2-10 kat daha
tazladir. Gaziantep ve Sanlurfa’da protozoal enfeksi-
yon oranlart sirastyla %29,7 ve %31,6’d1t?°. Malatya’da
Giardia lamblia ve Entamoeba hystolytica oranlari ise
strastyla %25,1 ve %20,8 bulunmusken, Erzurum’da
bu oranlar sirasiyla %23,8 ve %9,1 olarak bulunmus-
tur’’. Diyarbakir’da yapilan bir calismada Entamoeba
hystolytica %37,5, Giardia lamblia ise %4,4 oranin-
da saptanmistir®’. Manisa’da yapilan bir calismaday-
sa ishallerin %00,8’inde Entamoeba hystolytica ve
%9,9’unda Giardia lamblia saptanmuistir®.
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Bakteriyel ishaller Tirkiye ve benzer iklim kosulla-
rindaki tlkelerde daha ok yaz aylarinda gorilirler.
Hijyen kosullarinin, temiz icme suyu kaynaklarinin,
kanalizasyon sisteminin yetersizlikleri ve diistik sosyo-
ekonomik diizeyler bakteriyel ishallere zemin hazirla-
maktadir. Ishalle iliskili bakteriyel ajanlar; Aeromonas
tirleri, Campylobacter tirleri, Clostridium diffici-
le, Escherichia coli, Salmonella tiitleri, Shigella tiir-
leri, Vibrio cholera ve Yersinia enterocolitica’dir®.
Bizim calismamizda bu etkenler gaita kiiltiirtinde
Uretilememistit.

Sonug olarak; calismamizda akut gastroenteritlerin
%95’inde etken tespit edilememistir. Cogu calismalar-
da etken tespit orani %50’nin tizerindedir. Bu etken
tespitine yonelik tlkemiz ortalama ikinci basamak
saglik merkezlerinin yetersiz oldugunu gostermek-
tedir. Ancak calismada hi¢ mortalite olmamast ishal
sebebi ayirt edilemese de erken ve uygun sivi replas-
mant ile %100’e yakin tedavi basarilarina ulasmanin
miimkiin oldugunu gostermektedir.
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