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Gastroenteritler 6zellikle geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli bir saglik sorunu olarak devam etmekte, yiiksek morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. Biz bu ¢alismada acil poliklini§imizde akut gastroenterit tanisi alan olgularimizi retrospektif olarak irdelemeyi
amagladik. Ocak 2000-Aralik 2003 tarihleri arasinda akut gastroenterit tanis1 alan 1049 hasta izlendi. Bu hastalarin 738’inin (%69) dehidratasyonu
yok iken, 199’unda (%19) hafif, 78’inde (%7.4) orta, 34 linde (%4.6) agir dehidratasyon saptandi. Hastalardan 828’1 (%78.9) ayaktan takibe, 119’u
(%11.3) miisahedeye alinirken, 102 (%9.7) hasta servise yatirildi. Yatirilan 102 hastanin %6.9’unda dehidratasyon yok iken, %22.5’inde hafif,
%?23.5’inde orta, %47.1’inde agir dehidratasyon vardi. Hastalarin 23’iinde (%22.5) elektrolit diizensizligi, 7’sinde (%6.8) metabolik asidoz, 5’inde
(%4.9) metabolik alkaloz saptandi. Ucte birinde dnceden antibiyotik kullanim Sykiisii, 55°inde (%53.9) gastroenterite eslik eden bagka bir enfeksiyon
odag1 mevcuttu. Anne siitii alim siiresi 2 yas altindaki cocuklarda ortalama 4.8+3.8 aydi. Yatan hastalarda ortalama tedavi siiresi 5+3.3 giin idi.
Bunlardan 1’i (%1) eksitus oldu.

Anabhtar kelimeler: Akut ishal, ¢ocuk, 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.
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Ishal, 24 saatte iicten fazla sulu diskilama veya sadece
anne siitii ile beslenen bebeklerde her zamankinden daha
sik ve sulu diskilama olarak tanimlamaktadir. Akut baglayan
ve 14 giinden kisa siiren (cogunlukla 7 giin i¢inde sonlanan)
ishal akut ishal olarak adlandirilir.

Diinyada her yi1l 5 yasin altindaki cocuklarda yaklasik bir
milyar ishal vakas1 goriilmekte ve yaklasik 2.2 milyon
cocuk her yil ishal nedeni ile kaybedilmektedir. Bu
oliimlerin %80’1 2 yasin altindaki cocuklardir. Gelismekte
olan iilkelerde hastaneye yatiglarin %30’u ishalli hastaliklar
nedeniyle olmaktadir. Bu iilkelerde ¢ocuklar her yil
ortalama 3 defa ishal olmakta, bu say1 bazi bolgelerde
10’a ¢ikmaktadir. Bununla birlikte ishalli hastaliklar
geligmig iilkeler icin de bir sorun olmaya devam
etmektedir!. Siv1 tedavisinde, sanitasyonda egitimde ve
medikal tedavilerdeki ilerlemelere ragmen ABD’de de en
sik cocukluk cag1 hastaliklarindan birisidir. ABD’de her
yil 5 yas altindaki ¢cocuklarda 20-35 milyon ishal vakasi
goriilmekte, bu nedenle 2-3.3 milyon ¢ocuk doktora bagvuru
yapmakta, 200 binden fazlas1 hastaneye yatirilmakta ve
yilda yaklasik 325-425 olguda 6liim goriilmektedir2-5.

*40. Tiirk Pediatri Kongresi’nde (21-25 Haziran 2004) poster olarak
sunulmustur.
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Ishal, akut dehidratasyon ve 6liime yol agmasinin yani
sira malniitrisyon, biiylimenin etkilenmesi ve uygunsuz
ila¢ kullanimi nedeniyle de 6nemli bir hastaliktir.

HASTALAR VE YONTEM

Acil poliklinigimize 1.1.2001-31.12.2003 tarihleri arasinda
bagvuran, akut gastroenterit teshisi konulan 1049 hasta
retrospektif olarak incelendi. Ishal tanisi, 24 saatte licten
fazla sulu digkilama, sadece anne siitii ile beslenenlerde
ise her zamankinden daha sik ve sulu digkilama olmasiyla
kondu.

Standart bir form olusturularak ayrintili 6ykii alindi,
olgularin sosyodemografik 6zellikleri, sikayetleri ve fizik
muayene bulgular kaydedildi. Yatirilan 102 olgudan anne
siitii alim siiresi, son bir hafta i¢inde antibiyotik kullanim
Oykiisii, ishal siiresi, eslik eden hastalik varlig1 ve tedavi
siireleri agisindan bilgi alindi.

Agir dehidratasyonu olanlar, dehidratasyonu olup oral
alim1 tolere etmeyenler, ilave enfeksiyonu (pndmoni,
otitis media, idrar yolu enfeksiyonu, vs) olanlar, genel
durumu iyi olmayanlar, elektrolit veya asit-baz dengesizligi
olanlar yatirilarak tedavi edildi. Yatirilan olgularda
hemogram, CRP, gaita yaymasi degerlendirilmesi, gaitada
parazit bakilmasi, gerekli olgularda gaita kiiltiirii, kan
gazi analizi, elektrolit takibi yapildi.
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Ek enfeksiyonu olanlarda, dizanteri vakalar ve dizanteri
siiphesi olanlarda, yenidoganlarda, 3 aydan kiictik siit
cocuklarinda, klinik tablosu agir ve toksik bulgulari olan
cocuklarda antibiyotik kullanildi.

Yatirilan olgulara yaslari, dehidratasyon dereceleri,
elektrolit ve asit-baz diizensizliine gore intravendz uygun
swv1 ve elektrolitler verildi, gerekli olgularda antibiyotik
kullanildi. Bulgular SPSS 10.0 istatistik programi
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Akut gastroenterit tanilt 1049 hastamizin 587’si (%56)
erkek, 462’si (%44) kiz idi (E/K:1.27). Olgularimizin
yaglar1 1 ay-14 yas arasinda degismekteydi (ortalama
3.7£3.4 yas). Olgularimizin yag dagilimlar: grafik 1°de
goriilmektedir.
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Grafik 3. Hastalarin yas dagilimlarina gore dehidratasyon
dereceleri
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Hastalardan 828’1 (%78.9) gerekli onerilerle ayaktan
izleme, 119°u (%11.3) miisahedeye alind1. Yiiz iki (%9.7)
hasta ise servise yatirildi (Grafik 4).
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Grafik 1. Ishalli hastalarin yas dagilimlart

Yedi yiiz otuz sekiz (%70.4) hastanin dehidratasyonu yok
iken, 199’unda (%19) hafif, 78’inde (%7.4) orta, 34’iinde
(%3.2) agir dehidratasyon vardi (Grafik 2).

Grafik 4. Ishalli hastalarin izlem sekilleri

Yatan 102 olgumuzun yaslar1 1 ay-13 yas arasinda
degismekteydi (ortalama 1.7+ 2.8 yas) (Grafik 5). Olgularin
50’si erkek, 52’si kiz idi (E/K:0.96).
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Grafik 2. Ishalli hastalarin dehidratasyon dereceleri

Hastalarin yas dagilimlarina gore dehidratasyon dereceleri
grafik 3’te goriilmektedir. Spearman’s korelasyon testi ile
hastalarin yaslari ile dehidratasyon dereceleri arasinda
ileri derecede anlaml korelasyon saptandi. Yas kiiciildiikce
dehidratasyon derecesi artmaktaydi (p<0.001).
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Grafik 5. Yatan hastalarin yas dagilimlar:

Basvuru sirasinda olgularimizin 83’tinde (%81.4) ishal,
63’tinde (%61.8) kusma, 37’sinde (%36°3) ates mevcuttu.
Olgularimizda basvurudan 6nce ortalama 3.5+3.2 giin
ishal vardi. Anne siitii alim siiresi 2 yasin altindaki
hastalarda 0-18 ay arasinda degismekteydi
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(ortalama 4.8+3.8). Anne siitii alim siiresi ile hastalarin
ishal siireleri arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Yatan olgularimizin 7’sinde (%6.9) dehidratasyon yok
iken, 23’tinde (%22.5) hafif, 24 tinde (%23.5) orta, 48’inde
(%47.1) agir dehidratasyon vardi (Grafik 6).
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Grafik 6. Yatan hastalarin dehidratasyon dereceleri

Olgularin 55’inde (%53.9) gastroenterite eslik eden bagka
bir enfeksiyon odagi mevcuttu. Bu olgularin 16’sinda
(%29.1) pnomoni, 14’tinde (%?25.5) otitis media, 12’sinde
(%?21.8) idrar yolu enfeksiyonu, 7’sinde (%12.7) sepsis,
6’sinda (%10.9) malniitrisyon mevcuttu (Grafik 7).
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Grafik 7. Yatan hastalarda gastroenterite eslik eden
enfeksiyonlar

Sekiz (%7.8) olguda kanl1 ishal mevcuttu. Bu olgularin
3’iinde gaita mikroskobisinde amip kistleri goriildii, 2’sinde
gaita kiiltiiriinde Shigella spp. iiredi. Gaita mikroskobisi
78 (%76.5) olguda normal iken, 16’sinda (%15.8) 16kosit,
2’sinde (%?2) eritrosit, 6’sinda (%5.8) ise hem eritrosit,
hem de l6kosit vardi. Ayrica 5 hastanin gaita
mikroskobisinde Giardia intestinalis kistleri goriildii.
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Olgularin 32’sinde (%31.4) son bir hafta icerisinde
antibiyotik kullanimi 6ykiisii mevcuttu. Yatirilan 102
hastanin 78’inde (%76.5) antibiyotik kullanilmist1.
Antibiyotikler 55’inde (%53.9) ek enfeksiyon, 8’inde
(%7.8) kanlh ishal, 5’inde (%4.9) Giardiazis, 7’sinde
(% 6.9) hastanin yasinin 3 ayin altinda olmasi ve 3’linde
(%2.9) genel durumunun kotii olmasi nedeni ile
kullanilmusti.

Ortalama elektrolit ve kan biyokimya degerleri Na:
138.1£10.8, K: 4.2+3, Klor: 107+11, Ure: 44442, kreatinin:
0.56£0.51 idi. Hastalarin 16’sinda (%15.7) hiponatremi,
9’unda (%8.8) hipernatremi, 14’iinde (%13.7)
hipopotasemi, 12’sinde (%11.8) hiperkloremi, 5’inde
(%4.9) hipokloremi mevcut iken, 15’inde (%14.7) kreatinin
degerleri normalden yiiksekti. Genel olarak hastalarin
%22.5’inde elektrolit diizensizligi mevcuttu. Ayrica 7
(%6.8) hastada metabolik asidoz, 5 (%4.9) hastada
metabolik alkaloz saptandi.

Ortalama yatis siiresi 5+3.3 giin idi. Olgulardan 1’1 (%1)
eksitus olurken, 6’s1 (%5.9) salah, 95’1 (%93.1) sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Ishalin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran bazi faktorler
belirlenmistir. Bu faktorlerin bilinmesi ve onlara karsi
onlem alinmast ishali 6nleme agisindan 6nemlidir. Bunlar:
1. Ik 4-6 ay sadece anne siitii verilmemesi,

2. Biberon ve emzik kullanilmasi,

3. Pismis yiyeceklerin oda sicaklifinda bekletilmesi,
4. Temiz olmayan su kullanima,

5. Tuvaletten sonra ellerin yikanmamas1 ve evde
kanalizasyonun bulunmamasidir.

Hizmet verdigimiz hasta populasyonunun bir cogunun
sosyoekonomik diizeyi diisiik ve gecekondu bolgelerinde
yasadiklart i¢cin saydigimiz bu faktorlerin cogu
bulunmaktaydi.

Calismamizda ishal sebebiyle acil poliklinigimize bagvuran
olgularin %49’unun 2 yas altinda, %25’inin 2-5 yas
arasinda, %26’smn ise 5 yagindan biiyiik oldugunu gordiik.
Kiigiik yaslarda ishalin sik goériilmesine bu donemde ek
gidaya gecilmesi, anneden gegen antikorlarin azalmasi ve
¢ocugun heniiz yeterli immiin yanit verememesi rol
oynamaktadir. Yapilan bir ¢alismada anne siitii almayan
bebeklerin sadece anne siitii ile beslenenlere gore ishalli
hastaliklara yakalanma riski 14.2 kat ve ishalden 6liim
riski ise 3.6 kat yiiksek bulunmustur!. 1998 verilerine
gore ilk 3 ayda bebeklerin %9.4’ii, 4-6 ayda ise %1.3’i
sadece anne siitii almaktadir®. Bu durumda, anne siitiiniin
tesvik edilmesi ve ek gidalara zamaninda gecilmesinin
kiiciik yaslardaki ishalleri ve ishallere bagli 6liimleri
azaltacagi ongoriilmektedir.
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Biitiin ishal vakalarinda rutin gaita kiiltiirli yapilmasi
onerilmemektedir. Kiiltiir sonucu alinana kadar tedavi
yaklagimi ¢oktan yapilmis olmaktadir. Kiiltiir sonucu en
erken 48-72 saat sonra almabilmekte ve sadece vakalarin
%?2-3’tinde pozitif olmasina ragmen maliyeti ¢cok yiiksek
olmaktadir. Bu nedenle kiiltiiriin ancak tedaviye cevap
vermeyen, kanli ishal, gaitada 16kositin pozitif oldugu,
myalji, artralji veya toksik tablosu olan vakalarda yapilmasi
onerilmektedir’. Calismamizda yatirilan hastalarin sadece
ikisinin gaita kiiltiiriinde Shigella spp. saptandi. Bu
hastalarin %31.4’liniin 6nceden antibiyotik kullanmasi
nedeniyle etkenin saptanmasinin diisiik oldugu diisiiniildii.

Hidrasyonun degerlendirilmesi tedavi yaklasiminin
temelini olusturur’. Dehidratasyon kii¢iik ¢cocuklarda
birkag saat icerisinde geligebilir. Ayrica yag dokusu fazla
olan obez ¢ocuklarda dehidratasyon bulgulari pek belirgin
olmayabilir ve bu hastalar oldugundan daha az dehidrate
olarak degerlendirilebilirler. Polikliniklerimize basvuran
ishalli hastalarda onceki yillarda agir dehidratasyon
nedeniyle hastaneye yatislar fazla iken, son yillarda halkin
bilinglenmesi ve agizdan s1v1 tedavisinin yayginlagmasi
nedeniyle agir dehidrate hastalarin oranlar1 azalmig gibi
goziikmektedir. Calismamizda 0-2 yas grubunda agir
dehidrate olanlarin orant %4.9 iken, bu oran 2-5 yas
grubunda %1.5’e, 5 yas iistiinde ise %1.8 e diismekteydi.
Hastalarin yaslar kiiciildiikge dehidratasyon derecelerinde
ileri derecede anlamli artig saptandi. Ayrica yatirilan
hastalarin %46’sinda agir dehidratasyon vardi.

Ishali olan ¢ocuklarin cogunda baslangicta dehidratasyon
yoktur. Bu vakalar evde tedavi edilerek su ve elektrolit
ihtiyaclar1 karsilanabilir. Dehidratasyonu olmayan
cocuklara oral rehidratasyon sivis1 (ORS) zorla verilmeye
caligtlmamali, cocugun sivi alimi diger uygun iceceklerle
arttirilmalidir. Hafif ve orta derecede dehidrate olanlarin
rehidratasyon icin 4-6 saat siireyle saglik kurulusunda
ORS tedavisi almalar1 gerekmektedir. Agir dehidratasyon,
siddetli ishal, tekrarlayan, agir kusmalar, agir glukoz
malabsorbsiyonu, belirgin abdominal distansiyon, ileus
ve hastanin agizdan alamadig1 durumlarda ise intravenoz
mayi verilmelidir’-10,

Ishal tedavisinde dizanteri ve kolera vakalarinin yam sira
yenidoganlarda, kiigiik siit cocuklarinda ve klinik tablonun
agir oldugu, toksik bulgular1 olan cocuklara da antibiyotik
kullanimi1 gereklidir. Ishale eslik eden antibiyotik
kullaniminin gerek oldugu pnomoni, otitis media, idrar
yolu enfeksiyonu, sepsis gibi enfeksiyonlarin varliginda
da antibiyotik tedavisi endikedir. Ayrica dissemine ve
komplikasyonlu seyretme riski olan yaygin malign hastalik,
orak hiicreli anemi, hemoglobinopati ve immiin yetmezlik
durumlarinda da antibiyotik tedavisi gereklidir. Iki yas
altindaki sulu ishallerin biiyiik ¢cogunlugunun nedeni
viriislerdir ve bunlarda antibiyotik kullanimina gerek
yoktur’-11-14  Caligmamizda yatarak tedavi goren
olgularimizin %76.5’inde antibiyotik kullanilmigt1.
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Bu olgularin %53.9’unda antibiyotik kullanma geregi
olan, gastroenterite eslik eden bagka bir enfeksiyon odag1
mevcuttu. Ayrica klinigi kotii, yas: kiiciik olgular yatirilarak
tedavi edildigi icin yatan hastalarda antibiyotik kullanma
oranimiz yiiksek goriinmektedir.

Sonug olarak; 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde bir saglik sorunu olan akut gastroenteritlerde
risk faktorleri azaltilmalidir. Bebeklerin ilk 6 ay yalmiz
anne siitii ile beslenmesi, iki yasina kadar anne siitiine
uygun ek gidalarla birlikte devam edilmesi, asilarinin tam
yapilmasi, biberon ve emzik kullanilmamast, su, gida ve
el temizliginin saglanmasi gibi 6nlemler ¢ocuklarda ishal
goriilme riskini azaltabilir.
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