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ÖZET
Elaz›¤ yöresinde çocuklarda akut enfeksiyöz k›fl ishalleri
Amaç: Bu çal›flmada ilimizde çocukluk yafl grubunda k›fl ishallerinin etkenlerinin belirlenmesi ve ishalli çocuklar›n klinik ve laboratuar özel-
liklerinin incelenmesi amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmada Aral›k, Ocak ve fiubat aylar›nda poliklini¤imize ishal nedeniyle getirilen 77 çocuk öykü, idrar ve gaita örnek-
lerinin bulgular›, kan tetkik sonuçlar›, baz› klinik özellikleri ve bafllanan tedaviler aç›s›ndan incelendi. 
Bulgular: Hastalar›n %59.7’si erkek, %40.3’ü k›z olup ortalama yafllar› 65±46 ay idi. ‹shalin ortalama bafllama süresi baflvurudan ortalama
3.2±3.9 gün önce idi. Kusma olgular›n %62’sine, atefl ise %44’üne efllik etmekteydi. Üç hasta klini¤imize febril konvulziyon tablosuyla geti-
rilmiflti. Gaita mikroskopisinde hastalar›n %46.1’inde Entamoeba histolytica kist ve/veya trofozoidleri görüldü. Gaita kültürü yap›lan 18 has-
tada da üreme olmad›. Hastalar›n %7.4’ünde idrar yolu enfeksiyonu ile uyumlu bulgular elde edildi. Hastalar›n %26.5’inde rotavirüs,
%14.7’sinde adenovirüs pozitif bulundu. Hastalar›n %11.7’si yat›r›larak tedavi edildi. ‹laç tedavisi %65 hastada bafllan›rken; ilaç tercihinde
ilk s›ray› metronidazol ald›. 
Sonuç: ‹shallerde; gaita mikroskopisi ile birlikte yap›lan basit viral testlerle etken ay›r›m› yap›l›p gereksiz ilaç kullan›m›n›n önüne geçilebi-
lir. Aile ile hekimin karfl›l›kl› güveni ilaç kullan›m›n› ve yat›r›larak tedaviyi azaltmaktad›r.
Anahtar kelimeler: Adenovirüs, Entamoeba histolytica, ishal, k›fl, rotavirüs

ABSTRACT
Acute infectious winter diarrheas of the children in Elazig Region
Objective: The aim of this study was to determine the agents of the winter diarrheas of the children in Elazig region and to investigate
the clinical and laboratory features of them. 
Materials and Methods: In this study, 77 children, brought to our clinic in the months of December, January and February, were evaluated
according to their history, stool and urine specimens, blood test results, some clinical features and treatment regimens. 
Results: Of the patients, 59.7% were male, 40.3% were female, and the mean age was 65±46 months. The onset of the diarrhea was
approximately 3.2±3.9 days before the admission. Vomiting was the accompanying symptom in the 62% of the patients, fever was 44%.
Three patients were admitted to our clinic with febrile convulsion. Entamoeba histolytica cysts and/or trophozoids were seen in 46.1% of
the stool examination of the patients. Stool cultures of the 18 patients, who were the only performed ones, were negative. The findings
of the urinary tract infection were found in 7.4% of the patients. Rotavirus was positive in 26.5% of the patients and adenovirus in 14.7%.
Of the patients, 11.7% were treated at the clinic. The drug therapy was given to 65% of the patients. The first choice drug was
metronidazole. 
Conclusion: Unnecessary drug use can be prevented via the differential diagnosis of the agents by performing stool examination and
simple viral tests. The confidence between the family and physician reduces the frequency of the drug use and hospitalization. 
Key words: Adenovirus, diarrhea, Entamoeba histolytica, rotavirus, winter
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G‹R‹fi

Enfeksiyöz ishaller tüm dünyada solunum yolu enfek-
siyonlar›ndan sonra morbiditenin en s›k nedenidir.

Ayr›ca geliflmekte olan ülkelerde önemli bir mortalite se-

bebi olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Akut enfeksiyöz is-
hallerde etken mikroorganizmalar virüsler, bakteriler ve
parazitlerdir (1-4). 

Bu çal›flmada ilimizde çocukluk yafl grubunda akut
enfeksiyöz k›fl ishallerinin etkenlerinin belirlenmesi ve
ishalli çocuklar›n klinik ve laboratuar özelliklerinin ince-
lenmesi amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Poliklini¤imizde Aral›k, Ocak ve fiubat ay›nda görül-
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müfl 3009 hastadan ishal flikayeti ile gelen 77’si (%2.6)
çal›flmaya dahil edilmifltir. Hastalardan öykülerine ait
özellikleri, tam idrar tetkiki ve idrar mikroskopisi, gaita
mikroskopisi, gaita örneklerinde rotavirüs ve adenovirüs
tetkikleri, gaita kültürü, tam kan say›m›, rutin biyokim-
yasal tetkikleri, klinik bulgular› ve bafllanan tedavilerini
içeren veriler topland›. Gaita örneklerinde rotavirüs ve
adenovirüs incelemesi bir immunokromatografik yön-
tem (RIDA Quick Rotavirus/Adenovirus Combi, R-Biop-
harm, Germany) ile yap›ld›. 

BULGULAR

Hastalar›n 46’s› (%59.7) erkek, 31’i (%40.3) k›z olup or-
talama yafllar› 65±46 (2-176) ay idi. Hastalar›n öykülerine
ait baz› özellikler Tablo 1’de görülmektedir. Gaita mikros-
kopisi yap›lan 76 hastan›n 35’inde Entamoeba histolytica
kist ve/veya trofozoidleri, 3’ünde Giardia kist ve/veya
trofozoidleri izlendi. Rotavirüs tetkik edilen 68 hastan›n
18’inde, adenovirüs tetkik edilen 68 hastan›n 10’unda
pozitif bulundu. Gaita kültürü yap›lan 18 hastada da üre-
me olmad›. Tam idrar tetkiki ve idrar mikroskopisi yap›-
lan 68 hastan›n 5’inde enfeksiyon lehine bulgular, 57’sin-
de normal bulgular, 6’s›nda yo¤un kristalüri izlendi. Has-

talar›n idrar ve gaita örneklerinin incelenmesine dair bul-
gular Tablo 2’de görülmektedir. 

Kan tetkiklerinde flu sonuçlar elde edildi: Hemoglobin
12±1.4 g/dl (7.7-15 g/dl), lökosit 9734±3335 /mm3 (6000-
19000/mm3), trombosit say›m› 316000±97000/mm3

(132000-600000/mm3), kan flekeri 89±16 mg/dl (58-
130mg/dl), ALT 19±8 IU/L (9-40 IU/L), AST 33±13 IU/L (16-
61 IU/L), üre 25±10 mg/dl (8-61mg/dl), kreatinin 0.3±0.1
mg/dl (0.2-0.6 mg/dl), sodyum 137.3±5 mEq/L (130-143
mEq/L), potasyum 4.6±0.7 mEq/L (3.6-5.5 mEq/L).

Hastalar›n 68’i (%88.3) ayaktan, 9’u (%11.7) yat›r›larak
tedavi edildi. Bir hastada tabloya akut otitis media efllik
ediyorken, 3 hastada febril konvulziyon geliflmiflti. ‹shal
etkenine yönelik olarak hastalar›n 38’ine (%49.4) metro-
nidazol, 2’sine (%2.6) sefiksim, 2’sine (%2.6) ornidazol,
5’ine (%6.5) sefiksim ile metronidazol beraber, 1’ine
(%1.3) saccharomyces boulardii bafllan›rken, 29 hasta
(%35.1) ilaçs›z izlendi.

TARTIfiMA

‹shal barsakta peristaltik hareketlerin artmas›, emili-
min azalmas›, sekresyonun artmas› sonucu gaita mikta-
r› ile beraber günlük d›flk› say›s›n›n artmas› ve gaita k›-
vam ve görünümünün bozulmas› olarak tan›mlan›r (3).
Günlük 3 kezden fazla olan d›flk›lama ishal olarak kabul
edilse de yafl ve beslenme flekline göre bu tan›mlar de-
¤iflebilmektedir (3). 

Akut ishal s›kl›kla 0-5 yafl grubunda rastlanan ve
özellikle ilk iki yafltaki ölümlerin bafl›nda gelen bir hasta-
l›kt›r (3). Büyük ço¤unlu¤u geliflmekte olan ülkelerde ol-
mak üzere her y›l küçük çocuklar 1.5 milyar ishal ata¤›

Tablo 1: Hastalar›n öykülerine ait baz› özellikler

Öykülere ait özellikler

Baflvuru öncesinde ishalin bafllama süresi 3.2±3.9 gün (1-30 gün) 
Günlük d›flk›lama say›s› 4±2 (1-12)
Gaitada mukus varl›¤› %49.4 hasta
Gaitada kötü koku varl›¤› %57.1 
Gaitada kan %6.5 
Kusma %62,3
Bulant› %79,2 
Atefl %44.2 
Yak›nlar›nda ishalli hasta bulunan %14.3

Tablo 2: Hastalar›n idrar ve gaita örneklerinin incelenmesine
dair bulgular

‹drar ve gaita bulgular› % hasta

Entamoeba histolytica kist ve/veya trofozoidleri 46.1
Normal gaita mikroskopisi 43.4
Gaitada yaln›zca eritrosit art›fl› 3.9
Giardia kist ve/veya trofozoidleri 3.9
Gaitada yayg›n Candida elemanlar› 2.6
Pozitif gaita kültürü 0
Rotavirüs pozitifli¤i 26.5
Adenovirüs pozitifli¤i 14.7
‹drar yolu enfeksiyonu bulgular› 7.4
‹drarda yo¤un kristalüri 8.8
Normal idrar bulgular› 83.8

Tablo 3: De¤iflik çal›flmalarda ishalli çocuk olgularda bildirilen
rotavirüs ve adenovirüs pozitiflik oranlar›.

Çal›flma Rotavirüs Adenovirüs Yap›ld›¤›
pozitifli¤i pozitifli¤i il

(%) (%)

Nazik ve ark (5) 20.6 - ‹stanbul
Biçer ve ark (6) 32 16.2 ‹stanbul
Ö¤ünç ve ark. (7) 6,8 - Antalya
Öner ve ark (8) 24.3 - Edirne
Ekfli ve ark (9) 27.5 - Gaziantep
Kükner ve ark (10) 25.5 - Ankara
Topkaya ve ark. (11) 14 44 ‹stanbul
Karada¤ ve ark (12) 36.8 - Ankara
Yaman ve ark (13) 20.39 - Adana
Tünger ve ark. (14) 17.4 7.2 Manisa
Bulut ve ark (15) 21 - Malatya
Gül ve ark (16) 25.7 4.7 K. Marafl
Mevcut çal›flma 26.5 14.7 Elaz›¤
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geçirir ve 3-4 milyon çocuk ishalden kaybedilir (1,3). Ge-
liflmekte olan ülkelerde enfeksiyöz ishal etkeni olarak
bakteriler ve parazitler ön planda olmas›na ra¤men, ge-
liflmifl ülkelerde viral etkenler, özellikler rotavirüs ilk s›ra-
y› almaktad›r (4). 

Rotavirüslar genellikle so¤uk aylarda, fekal-oral yol
yan› s›ra solunumla da bulaflan, özellikle A grubunun is-
hallere yol açt›¤› RNA virüslerdir (2). Kans›z, mukussuz,
bol sulu ishale neden olup hastaneye yat›fl› gerektiren
ishallerin en önemli sebebidir (1). Kuluçka süresi 1-3 gün-
dür ve klinik belirtilerin ortaya ç›kmas›ndan 10-12 gün
sonras›na dek gaitada bulunabilir (2). 

Adenovirüslerin enterik sufllar› fekal-oral yolla bulaflan,
3-10 günlük bir kuluçka süresi sonras›, özellikle 6 aydan
küçük bebeklerde önemli bir gastroenterit nedeni olan
DNA virüslerdir (1-3). D›flk›da kan ve lökosit içermeyen, ge-
nellikle 5 günden fazla süren sulu ishal yaparlar (1). 

Nazik ve arkadafllar› ‹stanbul’da tüm y›l boyunca ro-
tavirüs pozitifli¤ini %20.6 oran›nda saptad›klar›n›, Ocak,
fiubat ve Mart aylar›nda daha s›k görüldüklerini bildir-
mifllerdir (5). Biçer ve arkadafllar› ‹stanbul’da tüm y›l bo-
yunca %32 oran›nda rotavirüs pozitifli¤i, %16.2 oran›nda
adenovirüs pozitifli¤i tespit etmifllerdir (6). Ö¤ünç ve ar-
kadafllar› Antalya’da yapt›klar› çal›flmada ishalli olgular›n
%24.3'ünde Entamoeba histolytica, %20.4'ünde Giardia
lamblia ve %6.8'inde rotavirüs varl›¤›n› bildirmifllerdir (7).
Öner ve arkadafllar› Trakya’da 222 ishalli çocu¤un 54'ün-
de rotavirüs, 15'inde Shigella, 15'inde Salmonella, 5'inde
Entamoeba hystolytica, 5'inde Giardia tespit ederken,
119 (%53.6) çocukta ishal etkenini belirleyememifllerdir
(8). Ekfli ve arkadafllar› Gaziantep’te ishalli çocuklar›n
%27.5’inde rotavirüs, %29.7’sinde Entamoeba histolytica
ve Giardia intestinalis, %6.7’sinde ise Candida tespit ettik-
lerini bildirmifllerdir (9). Tablo 3’de de¤iflik illerde yap›lan
farkl› çal›flmalara ait ishalli çocuklardaki rotavirüs ve
adenovirüs oranlar› görülmektedir (5-16).

Entamoeba hystolytica fekal-oral yolla kistlerin al›n-
mas›yla bulafl›p asemptomatik barsak enfeksiyonundan
karaci¤er apsesine kadar farkl› klinik tablolara yol açabil-
mektedir (2). Kuluçka süresi 1-4 haftad›r (2). Çal›flmam›z-
da Entamoeba hystolytica oran› yüksek olarak görül-
mektedir. Bölgemizde Entamoeba hystolytica etkenine
ba¤l› ishaller dönem dönem art›fl göstermekte olup ça-
l›flmam›z›n yap›ld›¤› aylar böyle bir döneme denk gel-
mifltir. Entamoeba hystolytica etkenine ba¤l› ishaller

sa¤l›k kurulufllar›, Sa¤l›k Müdürlü¤ü ve ilgili birimlerin ifl-
birli¤i neticesi tekrar normal seviyelere inmekte ve önü
al›nmaktad›r. Entamoeba hystolytica’n›n invasiv olma-
yan Entamoeba dispar’dan mikroskopik olarak ay›rt edil-
mesi zordur. Laboratuar görevlilerinin patojen amip ay›-
r›m›n› yapabilecek, ayr›ca fekal lökosit, makrofaj ve epi-
tel hücrelerini ay›rt edebilecek deneyime sahip olmalar›
yanl›fl ve afl›r› tan›y› engelleyecektir. Ayr›ca kesin tan›
için gaitada antijen-ELISA testi uygulanmas› tavsiye edil-
mektedir (17). Bununla birlikte bu imkan›n olmad›¤› ço-
¤u sa¤l›k kuruluflu gibi kendi merkezimizde de klinik de-
neyim ve tecrübe ön plana ç›kmaktad›r. Kramp tarz›nda
kar›n a¤r›s›n›n, kötü kokulu ve görüntülü gaitan›n efllik
etti¤i bir ishal vakas›nda mikroskopide görüldü¤ü rapor
edilmifl bir Entamoeba hystolytica teflhisini dikkate al-
mak gerekmektedir. Bununla birlikte Entamoeba
hystolytica’n›n her zaman kanl›, mukuslu ishal yapmad›-
¤› da göz önünde bulundurulmal›d›r. Pratikte her zaman
çok kolay olmamakla beraber tek bir gaita örne¤iyle de-
¤il de farkl› zamanlarda al›nan birkaç örnekle tan›da da-
ha do¤ru sonuçlara ulafl›labilecektir.

Vaka serimizde Entamoeba hystolytica’n›n yüksek
oranda görülmesi tedavide metronidazol’un da yüksek
oranda kullan›lmas›n› beraberinde getirmifltir. Bununla
birlikte di¤er vakalar aç›s›ndan bakt›¤›m›zda antibiyotik
kullan›m›m›z literatürde bildirilen %15-25 oranlar›na ya-
k›n olmaktad›r (18,19). Hastalara uygun besinlerle a¤›z-
dan beslenme konusunda teflvik yapman›n yan›nda, en-
düstriyel oral rehidratasyon s›v›lar›n› tercih etmedik. Ya-
t›r›lmayan hastalarla irtibat›n kopar›lmamas›, kontrole
ça¤r›lmas› ilaç kullan›m›n› da önemli ölçüde azaltacakt›r.
‹laç bafllanmay›p evine gönderilen ishalli çocuklarda is-
halin devam› durumunda gaita incelemelerinin tekrar›
önerilmelidir. Basit gaita tetkiki yap›lmayan ya da de¤i-
flik sebeplerle yap›lmas›n› ailelerin istemedi¤i vakalarda
hem aile kendisini ilaç kullanmak zorunda hissetmekte-
dir, hem de ilaç yaz›lmas› için hekimi zorlamaktad›r. Böy-
lelikle hiç ilaç kullan›lmas› gerekmeyen ishalli bir hasta-
da; iki ya da daha fazla farkl› antimikrobiyal ilac›n reçete
edilmesi; hiç de az rastlanmayan bir olgu olarak karfl›m›-
za ç›kmaktad›r. Yayg›n ampirik antibiyotik kullan›m› da
beraberinde antibiyotik direncine yol açacakt›r.

Sonuç olarak; gastroenteritlerde gaita mikroskopisi
ile birlikte basit viral testler tan›da etken ay›r›m› sa¤laya-
cak ve gereksiz ilaç kullan›m›n›n önüne geçilecektir. 
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