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Ozet

Amag¢: Bu c¢alismada malniitrisyon, rikets ve pnomoni tanis1 belirlenmis, ishalli 42 siit ¢ocugunda
(retrospektif olarak) klinik ve laboratuvar degerlendirmelerle beraber spesifik ve non spesifik immun cevap

arastirilmistir.

Yontem: Olgularin rutin kan, gaita, idrar analizler ile birlikte bakteriyolojik ve serolojik tetkikleri
yapilarak ishalin etyolojisi aydinlatildi. Lizozim, fagositer aktivite ve fagositer indeksi ile non spesifik ve
IgA, IgM ve IgG sonuclarina gore de humoral immunitenin durumu degerlendirildi.

Sonu¢: Alinan gaita orneklerinde multipl bakteri iiremesi goriildii. Bu durum malnutrisyon hastalarinda
yaygin bagirsak flora bozukluguna isaret etmektedir. Immunolojik arastirmalar ise hem spesifik hem de non
spesifik immun durumun yeterli olmadigim gosterdi. Genel olarak bu grup hastalarin tedavisinde 6zel besin
maddeleri ( asit karisimlar ), anne siitii, probiyotikler ve vitaminlerin verilmesi ile uygun antibiyotik secimi

on goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ishal, Malnutrisyon, Immunite, Probiyotikler

Siit cocuklarinda bagirsak enfeksiyonlari ve ishalli
hastaliklar giincelligini korumaktadir. Ishal en
basit tanimiyla sindirim kanalinda sivi  ve
elektrolit transportunun bozulmasina bagh
defekasyon sayisinin artmast ve kivaminin sulu
olmasiyla karakterize bir semptomdur. Bu durum
sindirim, emilim ve salgilama fonksiyonlarinda bir
bozukluk veya gastrointestinal enfeksiyonu
sonucunda ortaya ¢ikabilir. Toplumun her
kesiminde sik goriilmesinin yani1 sira ishalli
hastaliklar ¢ocuk yas grubunun en Onemli
morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer
almaktadir. Ishalli hastaliklar diinyanin her
yaninda yaygin olmakla birlikte, az gelismis ve
gelismekte olan ilkelerde ozellikle kiiciik
¢ocuklar icin son derecede Onemli bir saglik
sorunu ve dnde gelen bir 6liim nedenidir.
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Tiim diinyada her yil 5 milyon civarinda insan
ishalli hastaliklar nedeniyle oliirken, bunlarin
%380’1ni siit ¢ocuklar1 olusturmaktadir (1).

Cocukluk yaglarinda ortaya g¢ikan ishalli
hastaliklarin  en 6nemli nedeni bagirsak
enfeksiyonlaridir.  Bunlarin  yanisira  besin

zehirlenmeleri, beslenme bozukluklari, sistemik
enfeksiyonlar, antibiyotikler ve allerjik durumlar
ishallere neden olurlar. Bununla birlikte
ishallerin biiyiik bir kismi, etiyolojik arastirma
yapmaya gerek kalmayacak sekilde kisa siirede
kendi kendine diizelirler (2-4). Bu durum
enfeksiyon ajani olmadigt siirece gegerlidir.
Enfeksiyon ajanlarina bagli ishaller genelde
uzun silirer ve bir takim patolojik bulgularla
seyrederler (4). Premorbid ve immunolojik
durum bu tiir hastaliklarin tedavisinde ve
prognozunda ¢ok 6nemli rol oynar (5). Normal
enterik floranin %99.9°u anaeroblardan olusur.
Digkmin bir graminda 10'" anaerob bakteri, 10
(8) E.coli, 10 (5-7) diger bakteriler (Klebsiella,

Proteus, enterokoklar ve digerleri)
bulunmaktadir (6). Diger enfeksiyon
hastaliklarinda oldugu gibi bagirsak

disfonksiyonlar1 devamli olursa humoral ve
nonspesifik immiin bozukluklar gorilir (5).
Bagirsak immunitesi fagositik, humoral ve
hiicresel elemanlarla saglanmaktadir. Lizozim,
bakteri hiicre duvarinin bir pargasi olan
peptidoglikanin iki bileseni arasindaki glikosidik
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bagin olusumunu dnleyerek bakterileri 6ldiiriir (7).
Makrofajlar ise, bagisiklik sistemimizin en 6nemli
hiicreleridir.  Her dokunun kendine 04zgii
makrofajlar1 vardir. Makrofajlar, biiyiikk boyutlu
hiicrelerdir.  En  Onemli  goérevi fagositoz
yapabilmesidir. Makrofajlarin 6nemli bir goérevi
de oOlmiis notrofilleri temizlemektir. Bagirsak
infeksiyonlu hastalarin immunolojik durumunun
degerlendirilmesi giincelligini korumaktadir. Biz
bu arastirmamizda malniitrisyon, rikets, ve
pnomoni ile beraber bagirsak infeksiyonlu siit
¢ocuklarinin spesifik ve nonspesifik immiinite
durumunu retrospektif olarak degerlendirmeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alisma Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
servisinde 1996-1997 yillar1 arasinda yatan
hastalarda retrospektif olarak yapilmistir. Akut
zehirlenmeye bagli ishal, viral ishaller ve 5
glinden  kisa  sliren  ishaller,  konjenital
malabsorpsiyonlar ve diger gastrointestinal
anomaliler ¢alisma diginda birakildi. Bes giinden
fazla siliren, cogunlukla tanis1 serolojik ve
bakteriyolojik yontemlerle konulan ishalle beraber
premorbid durumu yetersiz hastalar ve bagirsak
enfeksiyonunun eslik ettigi pndmoni,
malnutrisyon, riketsli hastalar bu ¢aligmaya alindu.

Klinigimize gastroenterit sikayetiyle basvuran
42 hastada yas, cinsiyet, kan gruplari, kilolari,
eslik eden hastaliklar kaydedildi. Hastalardan
beyaz kiire sayist, periferik  yaymada
polimorfoniiveli  16kosit, lenfosit, monosit,
eozinofil sayis1 ve sedimantasyon bakildi. Olgular
da rutin gaita tetkiki, gaitada rediiktan madde,

mantar, eritrosit, 16kosit, mukus ve gaita
kiltirinde tireme olup olmamasina bakildi.
Gaita, tikriik ve idrar serolojisi, beslenme

durumlari, aldigi tedaviler arastirildi. Hastalarin
lizozim degerleri, fagositer aktivite ve fagositer
indeksi, Immunglobulin A, M, G degerleri
istatistiksel olarak karsilastirildi (Tablo 3).

Immiinoglobulinler kan serumundan radial
immuno diffiizyon metodu ile (Mangini ve ark. (8)
bakildi. Idrar, tiikriik, gaita serolojilerinde ko-
aglutinasyon reaksiyonu, hemaglutinasyon
notralize reaksiyonu ve aglutinasyon reaksiyonu
ile suslar bakildi.

Bulgular

Kirk iki hastanin 34’4 erkek (%81), 8’1 kizdi
(%19). En kiigiik hastamiz 1 aylik, en biiyligi 36
aylikti. (Ortalama 7.79 aylik SD +6.86). 22
(%52.4) ¢ocukta A kan grubundan, 14’ (% 33.3)
0 kan grubundan, 4’i (% 9.5) B kan grubundan,
2’si (% 4.8) AB kan grubundan idi. 39 (% 92.9)

cocukta Rh pozitif, 3 (% 7.1) ¢ocukta Rh negatif
saptandi. 17 (%40.5) hastada hepatomegali
saptandi. 25 (%59.5) hastada ise organomegali
yoktu. Eslik eden hastalik olarak rikets,
pnomoni, malniitrisyon ve anemi belirtileri
mevcuttu.

Hastalarimizin laboratuvar incelemelerinde,
hemoglobinin degerleri 7.4-15 g/dL (Ortalama
11.6 SD #1.43 ), beyazkiire sayist 5000-20000
(Ortalama 9.942.8 SD +3.028.5), periferik
yaymada ¢omak yiizdesi 0-6 (Ortalama 2.24 SD
+1.78), periferik yaymada PNL yiizdesi 22-74
(Ortalama 50.14 SD +13.8), eozinofil yiizdesi 0-
5 (Ortalama 1.43 SD +1.06), lenfosit ylizdesi 14-
69 (Ortalama 43.9 SD +14.3), monosit yiizdesi
1-9 (Ortalama 2.38 SD +1.80) olarak tespit
edildi. Sedimentasyon degeri 4-35 mm/saat
(Ortalama 9.33 SD £5.32) ol¢iildii.

Yirmi iki olguda (%52.4) kan serolojisi negatif
geldi. 19 hastada (%45.2) Shigella titresi anlamli
iken 1 hastada (%2.4) Salmonella titresi anlamh
idi. Gaita kiiltiiriinde 2 hastada (%4.8) Shigella
irerken, 12 hastada (%28.6) Salmonella iiredi.
28 hastada (%66.7) gaita kiiltiiri negatif idi.
Gaitada rediiktan madde 30 hastada (%71.4)
pozitif iken 12 hastada (%28.6) negatif geldi.
Gaitada Mantar 11 hastada (%26,2) pozitif iken,
31 hastada (%73,8) negatif bulundu. Gaitada
16kosit 28 hastada (%66.7) pozitif, 14 hastada
(%33.3) negatif idi. Eritrosit 3 hastada (%7.1)
pozitif iken 39 hastada (%92.9) negatif bulundu.
Mukus 33 hastada (%78.6) pozitif, 9 hastada
(%21.4) negatif olarak tespit edildi. Hastalarin
10’u anne siitii alirken, 26’s1 yapay (asit karigim)
beslenmis, 5’1 anne siitii ve ek gida almis, bir
¢ocuk ise sofradan beslenmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Miisahede edilen hastalarin beslenme durumu

Beslenme sekli n: 42 %
Anne siitii 10 23,8
Yapay 26 61,9
Karisik 5 11,9
Sofradan 1 2.4
Total 42 100,0

Hastalarin yatistaki viicut agirligr 3000-12000
gr (Ortalama 5.816.6 SD +2100.8) idi. Tedavide
tim hastalara intravendz sivi verildi. Bir hasta
(%2.4) yalnizca intravendz sivi alirken, 34
hastaya (%81) intravendz sivit ile birlikte
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intramuskiiler uygun antibiyotik tedavisi verildi. 7
hastaya (%16.7) intravendz sivi, intramuskiiler
antibiyotik ve oral probiyotik verildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalara uygulanan tedavi

Barsak enfeksiyonlar1 ve immunite
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Verilen ilaglar n: 42 %

1V siv1 1 2,4

1V s1v1 ve antibiyotik 34 81,0

IV s1vi, antibiyotik ve 7 16,7
probiyotik

Total 42 100,0
Lizozim degerleri % 32-71 (Ortalama 53.3

SD=+11.1 ), fagositoz aktivitesi % 8-89 (Ortalama
49.7 SD +23.7) ve fagositoz indexi 1-11.2
(Ortalama 3.03 SD +2.17) idi. IgG 228-1600 g/L
(Ortalama 499.1 SD +£282.6 ), IgA 11.5117 g/L
(Ortalama 41.5 SD +26.5) ve IgM 10.2-115 g/L
(Ortalama 37.9 SD £25.4) 6l¢ildii (Tablo 3).
Ayrica yapilan korelasyon analizleri sonucunda
IgA ve IgM arasinda, IgG ve fagositik index
arasinda ve IgM ile ESR arasinda pozitif
korelasyon bulunurken, IgM ve fagositik aktivite
arasinda negatif korelasyon saptandi (Fig. 1-5).
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Fig. 1.
(p<0.05)

IgA ve IgM arasinda lineer pozitif korelasyon

Immunoglobulin G

Fig. 2. IgG ve Fagositik index arasinda lineer pozitif
korelasyon (p<0.001)
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Fig. 3. IgM ve sedimatasyon arasinda lineer pozitif
korelasyon (p<0.01)

Bakilan idrar serolojisinde; 1 hastada (%2.4)
Proteus, 1 hastada (%2.4) Klebsiella, 1 hastada
(%2.4) Pseudomanas, 5 hastada (%11.9)
Salmonella anlamli pozitif bulundu, 34 hastada
(%81) ise negatif saptandi. Tiikriik serolojisinde;
1 hastada (%2.4) Salmonella, 1 hastada (%2.4)
Pseudomanas, 3 hastada (%7.1) Proteus anlamli
pozitif bulunurken, 37 hastada (%88.1) negatif
saptandi.
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Tablo 3. Immunolojik sonuglar

Hasta no Lizozim IgG g/L IgA g/L IgM g/L Fagosit aktivitesi %  Fagosit indeksi
1 41 342 61,5 36,8 32 3,6
2 67,5 302 47 30 66 5,4
3 47 321 51 27 67 5,6
4 71 330 41,1 45 46 2,3
5 63 456 41,1 28,75 60 6,7
6 61 650 15 14,37 77 6,8
7 49 228 20,7 22 35 1,8
8 43 228 32 28,75 64 3,1
9 66 230 30 25 89 2,7
10 50 248 42 23 14 1,8
11 32,5 235 31 29 16 1,2
12 32 650 72 28,75 68 2,3
13 67,5 330 11,5 28,75 50 2,4
14 54 456 20,7 14,37 75 1,8
15 53,5 273 20,7 115 16 1,5
16 59 301 21 33 22 1,4
17 61 229 23 35 78 2,7
18 46 228 41,1 80 52 2,3
19 43 335 32 27 80 2
20 54 420 41,1 45 70 1,8
21 67 330 34 40 68 3,9
22 58 228 15 14,37 60 2,5
23 44 320 17 15 50 1,2
24 66 240 21 28 21 2,3
25 57 456 15 14,37 52 2
26 63 456 41,1 22 64 2,6
27 57 456 15 22 56 2,7
28 37 1600 58 45 30 11,2
29 71 456 89 28,75 60 2,1
30 47 520 117 80 12 1
31 44 800 58 75 68 3,6
32 53,5 650 15 14,37 44 2
33 60 440 41 18 48 3,9
34 42,5 330 83 45 78 2
35 44 695 41,1 57,5 8 1,5
36 67,5 456 41,1 22 16 1,5
37 32 425 51 27 71 7,9
38 67,5 520 58 57,5 40 1,5
39 41 330 38 31 14 1,4
40 60 327 28 33 8 2
41 49 350 41,1 28,7 70 2,1
42 50 912 15 10,2 74 7,4
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Fig. 4. IgM ve Fagositikc aktivite arasinda lineer negatif
korelasyon (p<0.05)

Gaita kiiltiirinde ayni hastada multipl bakteri
tiremesi yaygin disbakteriozun gelisdigine isaret
etmistir (Tablo 4).

Gaita serolojisinde; Proteus hemagliitinasyon
noétralize reaksiyonu 9 hastada (RNHA) pozitif,

Tablo 4. Hastalar ve iireyen bakteriler

Barsak enfeksiyonlar1 ve immunite

aglutinasyon reaksiyonu ile Salmonella 13
hastada, Proteus 3 hastada, Klebsiella 3 hastada,
Shigella Zonne 3 hastada, Shigella Flexneri 3

hastada, Pseudomonas 2 hastada pozitif
bulunmuslardir.
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Fig. 5. Fagositik indeks ve Fagositik aktivite arasinda
lineer pozitif korelasyon (p<0.05)

Ureyen bakteriler

Gayitada bakteri liremis hasta numarasi(1- 21)
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Tartisma

Premorbid durumu yetersiz siit gocuklari ishale
egilimli olmakla beraber multipl semptomlarla
kargimiza ¢ikmaktadirlar. Olgularimizda
malnutrisyon belirtiler ile beraber, rikets ve
pndmoni  bulgulari da miisahede edilmistir.
Sorgulama sirasinda hastalarimizda ailenin diisiik
sosyo-ekonomik durumu, diizensiz ve yetersiz
beslenmeleri  tespit  edilmistir. ~ Hastaneye
gelinceye kadar dispeptik belirtiler miisahede
edildigi bilgisi alinmistir. Hastaneye gelmeden
Oonce hastalar sistemsiz antibiyotik kullanimina
maruz kalmistir ki, bu durum normal floranin
(bifido ve laktobakteriler) baskilanmasina yol
agarak mevcut patojen bakterilerin {ireme
oraninin diisik olmasma ve atipik patojen
bakterilerinin iremesine neden olmustur (Tablo
4). Kullanilan antibiyotiklerin bir kismi doktor
tavsiyesi ile alinmis olmasina ragmen ¢ogunlukla
aileler kendi istekleri ile kullanmiglardir. Bu

faktorler, arastirdigimiz hastalarin
gastrointestinal sisteminin fonksiyonel durumu ve
savunma sistemleri hakkinda yaptigimiz

arastirmada elde edecegimiz sonuglarin 6n

tahminini olusturmustur.

Immiinoglobiilinlerin kan serumu
konsantrasyonu humoral immunitenin &nemli
gostergelerinden  biridir.  Biitin  infeksiyoz

progeslerin degerlendirilmesinde pratik olarak
infeksiyonlar hakkinda fikir sdylemek zordur. Bu
yizden enfeksiyon hastalarinda premorbid
duruma bagli immunite degerleri mutlaka
etkilenmektedir. Ayni1 zamanda bu degerleri hasta
cocuklarin sosyo-ekonomik durumu ve beslenme
ozellikleri de etkilemektedir. Genelde enfeksiyon

patolojisinde immiinoglobiilinlerin kan
serumunda bakilip degerlendirilmesi
tartismalidir.  Bunlar g¢ocugun yasi, fizyolojik

durumu, infeksiyonun derecesi, beslenme 6zelligi
ve gelismesine bagldir (9). Ornegin her bir
enfeksiyona karst korunmada bolgedeki
makrofajlar, kompleman komponentleri,
antimikrobiyal peptitler ve notrofiller dahil olmak
iizere bir c¢ok dogal ve kazanilmis konak
faktorleri rol oynar. En son olarak da, dogal
inflamatuvar cevabin temizleyemedigi
patojenlerin temizlenmesinde o6zgilil kazanilmis
immiin cevap gerekebilir (10). insan lizozimleri
mikroorganizmalara karsi dogal bagisiklikta
onemli role sahip kiiciik bir antimikrobiyal
protein ailesidir. Bunun disinda, T lenfositleri ve
immatiir dendritik hiicreler secici kemotaksis ile

kazanilmis bagisiklikta da Onemli immiin
modiilatdrler olarak rol oynar (11).
Salmonella  enfeksiyonu  sonrast  hemen

makrofaj, notrofil ve dendritik hiicreler sayica

artar (12). Shigella invaziv bir bakteri olup, epitel
tabakaya geger ve makrofajlart Sldiiriir. Epitel
hiicrelere girerek sitoplazmaya geger ve hiicreden
hiicreye yayilir. Hiicre i¢i kolonizasyonlar
muhtemelen bakteriyi dogal immiin yanitin
hiicresel ve humoral etkileri araciligiyla 6liimden
korur. Shigella’nin istila ettigi epitel hiicrelerini
proinflamatuvar mediatdrlerin  dretilmesi igin
tekrar programlamasi hastaligin inflamatuvar
progesinde oOnemlidir. Bu proges, mukozal
diizeyde humoral korunmanin hakim oldugu
kazanilmis immiin cevabin dogasi ve kalitesi
tizerinde etkilidir (13).

Bu c¢aligmada gosterilen faktorler goéz Oniine
alinarak, serum immiinoglobiilinlerine bakildi.
Hastalarin ¢ogunda Ig diizeyleri diisiikk olarak
bulundu. Aslinda bu arastirdigimiz grupta
beklenen bir sonu¢ olarak kabul edilmelidir.
Ayrica yapilan korelasyon analizleri sonucunda,
IgA ve IgM arasinda, ayrica IgG ve fagositik
indeks arasinda ve IgM ve ESR arasinda pozitif
korelasyon bulunurken, IgM ve fagositik aktivite
arasinda negatif korelasyon bulundu (Fig.1-5).
Akut gastroenteritlerde 6zellikle stafilokoklarin
etken oldugu durumlarda nonspesifik immunite
indeksleri Levina ve arkadaglar1 (14) tarafindan
yapilmistir. Bu c¢alismada kiigciik ¢ocuklarda
enfeksiyon siiresince Ozellikle gastroenterit ve
sepsis  donemlerinde nonspesifik  immiinite
indeksleri bakilmistir. Sonug¢ olarak bakterisidal
ve lizozimal aktivitede baskilanma oldugu ve
hastaligin akut donemi sirasinda immiinoadherans
reaksiyonunda baskilanmasinin tabloya eklendigi
tespit edilmistir.

Bununla birlikte fagositik aktivitede artma ve
gamma globulinlerle fagositik aktivite arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. Bu caligmadaki
bulgular bizim c¢alismamizdan elde ettigimiz
sonuglarla uyumlu idi.

Calismamizda yukarida bahsedilen calismaya
benzer olarak IgG ile fagositik aktivite arasinda
pozitif korelasyon bulundu. Fakat IgM ile
fagositik aktivite arasinda ise negatif korelasyon
mevcuttu. Viicudun daha dnceden karsilagmamisg
oldugu bir etiyolojik ajanla  enfeksiyon
durumunda yiikselen IgM ile akut enfeksiyon
belirteci olan sedimantasyon hizt arasindaki
pozitif korelasyonda bunu dogrulamaktaydi.

Sonu¢ olarak daha Onceden viicut tarafindan
tanimlanmis  olan enfeksiyon ajanlari ile
enfeksiyon durumunda IgG’nin reaksiyonu ile
birlikte fagosistik aktivite artarken, IgM’nin
yikseldigi durumlarda ise fagositik aktivite
azalmakta idi. Bu bilgi literature bilgilerinden
farklilik gosteriyordu (14). Lizozim, anne siiti
dahil olmak tizere bir ¢ok tiirlin siitiinde
bulunmaktadir. C-lizozim ve G-lizozim olamak
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iizere iki tipi vardir. Anne siitinde C tipi
bulunmaktadir. Inek siiti her iki tipi de
igermektedir. Bu iki tip bir¢ok viicut sivisinda ve
mide de bulunmaktadir. Lizozim, bakteri hiicre
duvarinin bir parcasi olan peptidoglikanin iki
bileseni arasindaki glikosidik bagin olusumunu
onleyerek bakterileri dldiiriir (7). Inek siitiinde
lizozim aktivitesi belirlenememektedir ve 1siya
dayaniksizdir.

Anne siitinde ise bu aktivite yiiksektir.
Kolostrumda ise lizozim konsantrasyonu ¢ok
yiksektir. Bu enzimin fonksiyonlar1 laktoferrin
ve IgA ile iliskilidir. Ozellikle lizozimin E. coli
iizerindeki etkisi IgA ile birlikte olmaktadir. Siitte
disik oranda bulunan askorbat ve peroksit ile
birlikte bazi salmonella tiirlerine lizis etkisi
gosterir. Siitiin 1s1itilmas1 E. coli lizerine lizozimin
aktivitesini azaltmaktadir. Lizozim ayni zamanda

hasar goren dokuya nétrofillerin  gdgiini
sinirlandirarak antiinflamatuar bir ajan gibi
fonksiyon gostermektedir (7, 14). Bu sebeple
yapay beslenen ¢ocuklarda mevcut
enfeksiyonlarin seyri daha siddetli
olabilmektedir.

Siit cocuklarinin patolojisinde ishalin nedenleri
multifaktoriyel olmakla birlikte, esasen sosyal-
ekonomik, beslenme karakteri, ailenin maddi
durumu, egitim diizeyi, anne-baba yasi, meslegi,
hastalanma sayist ve diger faktorlere baglidir.
Bagirsak infeksiyonuna maruz kalan ve bu
progesin  uzamasi halinde c¢ocukta viicut
direncinin diismesi ve savunma mekanizmalarinin
bozulmasi hastaligin uzamasina neden olmaktadir

(15).
Bu c¢alismanin amaci ishalli hasta siit
cocuklarinda  spesifik ve  non  spesifik

immunitenin degerlendirilmesi ile beraber taniyi
gerceklestirmek icin serolojik ve bakteriyolojik
tetkiklerin yapilmasi ve onun sonuglarinin
degerlendirilmesi olmustur. Calismanin en énemli
sonucu  premorbid durumu kot olan
malniitrisyonlu  ¢ocuklarda miiltipl patojen
bakterilerin devamli olarak miisehade
edilmesidir. Bu durum generalize disbakteriozun
gelismesi ile beraber viicut savunmasinin spesifik
ve nonspesifik faktorlerinin yetersiz kalmasi
anlamina gelmektedir.

Mevcut  durumlar  hastalarin  tedavisinde
zorluklar yaratmakla beraber, tedaviye 6zel besin
maddeleri (asit karisimlar), anne siti ve
probiyotikler ile beraber se¢ici destek (inflizyon
ve vitamin) ve son derece dikkatli ve uygun
antibakteriyel faktorlerin eklenmesi gerekli
kilmaktadir.

Barsak enfeksiyonlar1 ve immunite

Evaluation of  the immunity of
malnutrition infants with gastro-intestinal
infection

Abstract

Aim: In this study 42 infants with diarrhea who were
diagnosed with malnutrition, pneumonia and rickets,
underwent  routine  clinical and  laboratory
examinations, and immune standards were
researched retrospectively.

Materials and Methods: Blood, urine and stool
analized  with bacteriologic  and  serologic
examinations performed for clarified etiological
structure of diarrhea. Results of nonspesific
lysosime, fagocyte activity, fagocyte index and also
level of Ig A,M,G examinations were evaluated for
the status of humoral immunity in patients.

Results: Laboratory data from stool culture examples
showed grow up of multiple bacterial types which
demonstrated development of generalized
disbacteriosis resulting  from inappropriate
antibacterial treatment. Immunological investigations
confirmed the deficiency of special and nonspecial
immune factors.

Conclusion: In the treatment of infants with diarrhea
and unsatisfactory premorbid status, special feeding,
numerous different supporting drugs  including
probiotic and prebiotic preparations, and excluding

inappropriate antibacterial  prescription are
mandatory.
Key words: diarrhea, malnutrition, immunity,
probiotics
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