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AKUT GASTROENTER‹TL‹ OLGULARIMIZIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹*

Sedat ÖKTEM1, Gülnur TOKUÇ1, fiihmir fi‹MfiEK1, Mesut ZEREN1, Özlem BOSTAN1,
Perran BORAN1, Engin TUTAR1, Selda A⁄ZIKURU1, Özlem KETENC‹1

Gastroenteritler özellikle geri kalm›fl ve geliflmekte olan ülkelerde halen önemli bir sa¤l›k sorunu olarak devam etmekte, yüksek morbidite ve
mortaliteye neden olmaktad›r. Biz bu çal›flmada acil poliklini¤imizde akut gastroenterit tan›s› alan olgular›m›z› retrospektif olarak irdelemeyi
amaçlad›k. Ocak 2000-Aral›k 2003 tarihleri aras›nda akut gastroenterit tan›s› alan 1049 hasta izlendi. Bu hastalar›n 738’inin (%69) dehidratasyonu
yok iken, 199’unda (%19) hafif, 78’inde (%7.4) orta, 34’ünde (%4.6) a¤›r dehidratasyon saptand›. Hastalardan 828’i (%78.9) ayaktan takibe, 119’u
(%11.3) müflahedeye al›n›rken,102 (%9.7) hasta servise yat›r›ld›. Yat›r›lan 102 hastan›n %6.9’unda dehidratasyon yok iken, %22.5’inde hafif,
%23.5’inde orta, %47.1’inde a¤›r dehidratasyon vard›. Hastalar›n 23’ünde (%22.5) elektrolit düzensizli¤i, 7’sinde (%6.8) metabolik asidoz, 5’inde
(%4.9) metabolik alkaloz saptand›. Üçte birinde önceden antibiyotik kullan›m› öyküsü, 55’inde (%53.9) gastroenterite efllik eden baflka bir enfeksiyon
oda¤› mevcuttu. Anne sütü al›m süresi 2 yafl alt›ndaki çocuklarda ortalama 4.8±3.8 ayd›. Yatan hastalarda ortalama tedavi süresi 5±3.3 gün idi.
Bunlardan 1’i (%1) eksitus oldu.

Anahtar kelimeler: Akut ishal, çocuk, dehidratasyon

EVALUATION OF OUR PATIENTS WITH ACUTE GASTROENTERITIS

Gastroenteritis has high mortality and morbidity and it is still an important health problem in underdeveloped and developing countries. In this
study, we aimed to analyze our patients retrospectively who were diagnosed as acute gastroenteritis in our emergency room. One thousand forty
nine patients were diagnosed as acute gastroenteritis between January 2000 and December 2003. Seven hundred thirty eight (69%) cases had no
dehydration, 199 (19%) had mild, 78 (7.4%) had moderate and 34 (4.6%) had severe dehydration. Eight hundred twenty eight (78.9%) cases were
followed up in our outpatient clinic, 119 (11.3%) were followed up in emergency room and 102 (9.7%) were hospitalized. Of these 102 patients,
6.9% of the cases did not have any dehydration, while mild, moderate and severe dehydration observed in 22.5%, 23.5% and 47.1% of the cases,
respectively. Twenty-three (22.5%) of the patients had abnormalities in electrolytes, 7 (6.8%) patients had metabolic acidosis and 5 (4.9%) had
metabolic alkalosis. One third of those patients had used antibiotics before coming to our hospital and 55 (53.9%) patients had coexistent infection.
Mean breast-feeding time in children who were younger than two years was 4.8±3.8 months. Inpatients were followed up 5±3.3 days at the hospital.
One (1%) patient died.

Key words: Acute gastroenteritis, child, dehydration

‹shal, 24 saatte üçten fazla sulu d›flk›lama veya sadece
anne sütü ile beslenen bebeklerde her zamankinden daha
s›k ve sulu d›flk›lama olarak tan›mlamaktad›r. Akut bafllayan
ve 14 günden k›sa süren (ço¤unlukla 7 gün içinde sonlanan)
ishal akut ishal olarak adland›r›l›r.

Dünyada her y›l 5 yafl›n alt›ndaki çocuklarda yaklafl›k bir
milyar ishal vakas› görülmekte ve yaklafl›k 2.2 milyon
çocuk her y›l ishal nedeni ile kaybedilmektedir. Bu
ölümlerin  %80’i 2 yafl›n alt›ndaki çocuklard›r. Geliflmekte
olan ülkelerde hastaneye yat›fllar›n %30’u ishalli hastal›klar
nedeniyle olmaktad›r. Bu ülkelerde çocuklar her y›l
ortalama 3 defa ishal olmakta, bu say› baz› bölgelerde
10’a ç›kmaktad›r. Bununla birlikte ishalli hastal›klar
geliflmifl ülkeler için de bir sorun olmaya devam
etmektedir1. S›v› tedavisinde, sanitasyonda e¤itimde ve
medikal tedavilerdeki ilerlemelere ra¤men ABD’de de en
s›k çocukluk ça¤› hastal›klar›ndan birisidir. ABD’de her
y›l 5 yafl alt›ndaki çocuklarda  20-35 milyon ishal vakas›
görülmekte, bu nedenle 2-3.3 milyon çocuk doktora baflvuru
yapmakta, 200 binden fazlas› hastaneye yat›r›lmakta ve
y›lda yaklafl›k 325-425 olguda ölüm görülmektedir2-5.

‹shal, akut dehidratasyon ve ölüme yol açmas›n›n yan›
s›ra malnütrisyon, büyümenin etkilenmesi ve uygunsuz
ilaç kullan›m› nedeniyle de önemli bir hastal›kt›r.

HASTALAR VE YÖNTEM

Acil poliklini¤imize 1.1.2001-31.12.2003 tarihleri aras›nda
baflvuran, akut gastroenterit teflhisi konulan 1049 hasta
retrospektif olarak incelendi. ‹shal tan›s›, 24 saatte üçten
fazla sulu d›flk›lama, sadece anne sütü ile beslenenlerde
ise her zamankinden daha s›k ve sulu d›flk›lama olmas›yla
kondu.

Standart bir form oluflturularak ayr›nt›l› öykü al›nd›,
olgular›n sosyodemografik özellikleri, flikayetleri ve fizik
muayene bulgular› kaydedildi. Yat›r›lan 102 olgudan anne
sütü al›m süresi, son bir hafta içinde antibiyotik kullan›m
öyküsü, ishal süresi, efllik eden hastal›k varl›¤› ve tedavi
süreleri aç›s›ndan bilgi al›nd›.

A¤›r dehidratasyonu olanlar, dehidratasyonu olup oral
al›m› tolere etmeyenler, ilave enfeksiyonu (pnömoni,
otitis media, idrar yolu enfeksiyonu, vs) olanlar, genel
durumu iyi olmayanlar, elektrolit veya asit-baz dengesizli¤i
olanlar yat›r›larak tedavi edildi. Yat›r›lan olgularda
hemogram, CRP, gaita yaymas› de¤erlendirilmesi, gaitada
parazit bak›lmas›, gerekli olgularda gaita kültürü, kan
gaz› analizi, elektrolit takibi yap›ld›.



Grafik 3. Hastalar›n yafl da¤›l›mlar›na göre dehidratasyon
dereceleri

Hastalardan 828’i (%78.9) gerekli önerilerle ayaktan
izleme, 119’u (%11.3) müflahedeye al›nd›. Yüz iki (%9.7)
hasta ise servise yat›r›ld› (Grafik 4).

Grafik 4. ‹shalli hastalar›n izlem flekilleri

Yatan 102 olgumuzun yafllar› 1 ay-13 yafl aras›nda
de¤iflmekteydi (ortalama 1.7± 2.8 yafl) (Grafik 5). Olgular›n
50’si erkek, 52’si k›z idi (E/K:0.96).

Grafik 5. Yatan hastalar›n yafl da¤›l›mlar›

Baflvuru s›ras›nda olgular›m›z›n 83’ünde (%81.4) ishal,
63’ünde (%61.8) kusma, 37’sinde (%36’3) atefl mevcuttu.
Olgular›m›zda baflvurudan önce ortalama 3.5±3.2 gün
ishal vard›. Anne sütü al›m süresi 2 yafl›n alt›ndaki
hastalarda 0-18 ay aras›nda de¤iflmekteydi

Ek enfeksiyonu olanlarda, dizanteri vakalar› ve dizanteri
flüphesi olanlarda, yenido¤anlarda, 3 aydan küçük süt
çocuklar›nda, klinik tablosu a¤›r ve toksik bulgular› olan
çocuklarda antibiyotik kullan›ld›.

Yat›r›lan olgulara yafllar›, dehidratasyon dereceleri,
elektrolit ve asit-baz düzensizli¤ine göre intravenöz uygun
s›v› ve elektrolitler verildi, gerekli olgularda antibiyotik
kullan›ld›. Bulgular SPSS 10.0 istatistik program›
kullan›larak de¤erlendirildi.

BULGULAR

Akut gastroenterit tan›l› 1049 hastam›z›n 587’si (%56)
erkek, 462’si (%44) k›z idi (E/K:1.27). Olgular›m›z›n
yafllar› 1 ay-14 yafl aras›nda de¤iflmekteydi (ortalama
3.7±3.4 yafl). Olgular›m›z›n yafl da¤›l›mlar› grafik 1’de
görülmektedir.

Grafik 1. ‹shalli hastalar›n yafl da¤›l›mlar›

Yedi yüz otuz sekiz (%70.4) hastan›n dehidratasyonu yok
iken, 199’unda (%19) hafif, 78’inde (%7.4) orta, 34’ünde
(%3.2) a¤›r dehidratasyon vard› (Grafik 2).

Grafik 2. ‹shalli hastalar›n dehidratasyon dereceleri

Hastalar›n yafl da¤›l›mlar›na göre dehidratasyon dereceleri
grafik 3’te görülmektedir. Spearman’s korelasyon testi ile
hastalar›n yafllar› ile dehidratasyon dereceleri aras›nda
ileri derecede anlaml› korelasyon saptand›. Yafl küçüldükçe
dehidratasyon derecesi artmaktayd› (p<0.001).
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(ortalama 4.8±3.8). Anne sütü al›m süresi ile hastalar›n
ishal süreleri aras›nda korelasyon saptanmad›  (p>0.05).

Yatan olgular›m›z›n 7’sinde (%6.9) dehidratasyon yok
iken, 23’ünde (%22.5) hafif, 24’ünde (%23.5) orta, 48’inde
(%47.1) a¤›r dehidratasyon vard› (Grafik 6).

Grafik 6. Yatan hastalar›n dehidratasyon dereceleri

Olgular›n 55’inde (%53.9) gastroenterite efllik eden baflka
bir enfeksiyon oda¤› mevcuttu.  Bu olgular›n 16’s›nda
(%29.1) pnömoni, 14’ünde (%25.5) otitis media, 12’sinde
(%21.8) idrar yolu enfeksiyonu, 7’sinde (%12.7) sepsis,
6’s›nda (%10.9) malnütrisyon mevcuttu (Grafik 7).

Grafik 7. Yatan hastalarda gastroenterite efllik eden
enfeksiyonlar

Sekiz (%7.8) olguda kanl› ishal mevcuttu. Bu olgular›n
3’ünde gaita mikroskobisinde amip kistleri görüldü, 2’sinde
gaita kültüründe Shigella spp. üredi. Gaita mikroskobisi
78 (%76.5) olguda normal iken, 16’s›nda (%15.8) lökosit,
2’sinde (%2) eritrosit, 6’s›nda (%5.8) ise hem eritrosit,
hem de lökosit vard›. Ayr›ca 5 hastan›n gaita
mikroskobisinde Giardia intestinalis kistleri görüldü.
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Olgular›n 32’sinde (%31.4) son bir hafta içerisinde
antibiyotik kullan›m› öyküsü mevcuttu. Yat›r›lan 102
hastan›n 78’inde (%76.5) antibiyotik kullan›lm›flt›.
Antibiyotikler 55’inde (%53.9) ek enfeksiyon, 8’inde
(%7.8) kanl› ishal, 5’inde (%4.9) Giardiazis, 7’sinde
(% 6.9) hastan›n yafl›n›n 3 ay›n alt›nda olmas› ve 3’ünde
(%2.9) genel durumunun kötü olmas› nedeni ile
kullan›lm›flt›.

Ortalama elektrolit ve kan biyokimya de¤erleri Na:
138.1±10.8, K: 4.2±3, Klor: 107±11, Üre: 44±42, kreatinin:
0.56±0.51 idi. Hastalar›n 16’s›nda (%15.7) hiponatremi,
9’unda (%8.8) hipernatremi, 14’ünde (%13.7)
hipopotasemi, 12’sinde (%11.8) hiperkloremi, 5’inde
(%4.9) hipokloremi mevcut iken, 15’inde (%14.7) kreatinin
de¤erleri normalden yüksekti. Genel olarak hastalar›n
%22.5’inde elektrolit düzensizli¤i mevcuttu. Ayr›ca 7
(%6.8) hastada metabolik asidoz, 5 (%4.9) hastada
metabolik alkaloz saptand›.

Ortalama yat›fl süresi 5±3.3 gün idi. Olgulardan 1’i (%1)
eksitus olurken, 6’s› (%5.9) salah, 95’i (%93.1) flifa ile
taburcu edildi.

TARTIfiMA

‹shalin ortaya ç›kmas›n› kolaylaflt›ran baz› faktörler
belirlenmifltir. Bu faktörlerin bilinmesi ve onlara karfl›
önlem al›nmas› ishali önleme aç›s›ndan önemlidir. Bunlar:
1. ‹lk 4-6 ay sadece anne sütü verilmemesi,
2. Biberon ve emzik kullan›lmas›,
3. Piflmifl yiyeceklerin oda s›cakl›¤›nda bekletilmesi,
4. Temiz olmayan su kullan›m›,
5. Tuvaletten sonra ellerin y›kanmamas› ve evde
kanalizasyonun bulunmamas›d›r.

Hizmet verdi¤imiz hasta populasyonunun bir ço¤unun
sosyoekonomik düzeyi düflük ve gecekondu bölgelerinde
yaflad›klar› için sayd›¤›m›z bu faktörlerin ço¤u
bulunmaktayd›.

Çal›flmam›zda ishal sebebiyle acil poliklini¤imize baflvuran
olgular›n %49’unun 2 yafl alt›nda, %25’inin 2-5 yafl
aras›nda, %26’s›n›n ise 5 yafl›ndan büyük oldu¤unu gördük.
Küçük yafllarda ishalin s›k görülmesine bu dönemde ek
g›daya geçilmesi, anneden geçen antikorlar›n azalmas› ve
çocu¤un henüz yeterli immün yan›t verememesi rol
oynamaktad›r. Yap›lan bir çal›flmada anne sütü almayan
bebeklerin sadece anne sütü ile beslenenlere göre ishalli
hastal›klara yakalanma riski 14.2 kat ve ishalden ölüm
riski ise 3.6 kat yüksek bulunmufltur1. 1998 verilerine
göre ilk 3 ayda bebeklerin %9.4’ü, 4-6 ayda ise %1.3’ü
sadece anne sütü almaktad›r6. Bu durumda, anne sütünün
teflvik edilmesi ve ek g›dalara zaman›nda geçilmesinin
küçük yafllardaki ishalleri ve ishallere ba¤l› ölümleri
azaltaca¤› öngörülmektedir.
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Bütün ishal vakalar›nda rutin gaita kültürü yap›lmas›
önerilmemektedir. Kültür sonucu al›nana kadar tedavi
yaklafl›m› çoktan yap›lm›fl olmaktad›r. Kültür sonucu en
erken 48-72 saat sonra al›nabilmekte ve sadece vakalar›n
%2-3’ünde pozitif olmas›na ra¤men maliyeti çok yüksek
olmaktad›r. Bu nedenle kültürün ancak tedaviye cevap
vermeyen, kanl› ishal, gaitada lökositin pozitif oldu¤u,
myalji, artralji veya toksik tablosu olan vakalarda yap›lmas›
önerilmektedir7. Çal›flmam›zda yat›r›lan hastalar›n sadece
ikisinin gaita kültüründe Shigella spp. saptand›. Bu
hastalar›n %31.4’ünün önceden antibiyotik kullanmas›
nedeniyle etkenin saptanmas›n›n düflük oldu¤u düflünüldü.

Hidrasyonun de¤erlendirilmesi tedavi yaklafl›m›n›n
temelini oluflturur7. Dehidratasyon küçük çocuklarda
birkaç saat içerisinde geliflebilir. Ayr›ca ya¤ dokusu fazla
olan obez çocuklarda dehidratasyon bulgular› pek belirgin
olmayabilir ve bu hastalar oldu¤undan daha az dehidrate
olarak de¤erlendirilebilirler. Polikliniklerimize baflvuran
ishalli hastalarda önceki y›llarda a¤›r dehidratasyon
nedeniyle hastaneye yat›fllar fazla iken, son y›llarda halk›n
bilinçlenmesi ve a¤›zdan s›v› tedavisinin yayg›nlaflmas›
nedeniyle a¤›r dehidrate hastalar›n oranlar› azalm›fl gibi
gözükmektedir. Çal›flmam›zda 0-2 yafl grubunda a¤›r
dehidrate olanlar›n oran› %4.9 iken, bu oran 2-5 yafl
grubunda %1.5’e, 5 yafl üstünde ise %1.8’e düflmekteydi.
Hastalar›n yafllar› küçüldükçe dehidratasyon derecelerinde
ileri derecede anlaml› art›fl saptand›. Ayr›ca yat›r›lan
hastalar›n %46’s›nda a¤›r dehidratasyon vard›.

‹shali olan çocuklar›n ço¤unda bafllang›çta dehidratasyon
yoktur. Bu vakalar evde tedavi edilerek su ve elektrolit
ihtiyaçlar› karfl›lanabilir. Dehidratasyonu olmayan
çocuklara oral rehidratasyon s›v›s› (ORS) zorla verilmeye
çal›fl›lmamal›, çocu¤un s›v› al›m› di¤er uygun içeceklerle
artt›r›lmal›d›r. Hafif ve orta derecede dehidrate olanlar›n
rehidratasyon için 4-6 saat süreyle sa¤l›k kuruluflunda
ORS tedavisi almalar› gerekmektedir. A¤›r  dehidratasyon,
fliddetli ishal, tekrarlayan, a¤›r kusmalar, a¤›r glukoz
malabsorbsiyonu, belirgin abdominal distansiyon, ileus
ve hastan›n a¤›zdan alamad›¤› durumlarda ise intravenöz
mayi verilmelidir7-10.

‹shal tedavisinde dizanteri ve kolera vakalar›n›n yan› s›ra
yenido¤anlarda, küçük süt çocuklar›nda ve klinik tablonun
a¤›r oldu¤u, toksik bulgular› olan çocuklara da antibiyotik
kullan›m› gereklidir. ‹shale efllik eden antibiyotik
kullan›m›n›n gerek oldu¤u pnömoni, otitis media, idrar
yolu enfeksiyonu, sepsis gibi enfeksiyonlar›n varl›¤›nda
da antibiyotik tedavisi endikedir. Ayr›ca dissemine ve
komplikasyonlu seyretme riski olan yayg›n malign hastal›k,
orak hücreli anemi, hemoglobinopati ve immün yetmezlik
durumlar›nda da antibiyotik tedavisi gereklidir. ‹ki yafl
alt›ndaki sulu ishallerin büyük ço¤unlu¤unun nedeni
virüslerdir ve bunlarda antibiyotik kullan›m›na gerek
yoktur7,11-14. Çal›flmam›zda yatarak tedavi gören
olgular›m›z›n %76.5’inde antibiyotik kullan›lm›flt›.

Bu olgular›n %53.9’unda antibiyotik kullanma gere¤i

olan, gastroenterite efllik eden baflka bir enfeksiyon oda¤›

mevcuttu. Ayr›ca klini¤i kötü, yafl› küçük olgular yat›r›larak

tedavi edildi¤i için yatan hastalarda antibiyotik kullanma

oran›m›z yüksek görünmektedir.

Sonuç olarak; özellikle az geliflmifl ve geliflmekte olan

ülkelerde bir sa¤l›k sorunu olan akut gastroenteritlerde

risk faktörleri azalt›lmal›d›r. Bebeklerin ilk 6 ay yaln›z

anne sütü ile beslenmesi, iki yafl›na kadar anne sütüne

uygun ek g›dalarla birlikte devam edilmesi, afl›lar›n›n tam

yap›lmas›, biberon ve emzik kullan›lmamas›, su, g›da ve

el temizli¤inin sa¤lanmas› gibi önlemler çocuklarda ishal

görülme riskini azaltabilir.
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