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OZET

Elazig ydresinde ¢ocuklarda akut enfeksiyoz Kis ishalleri

Amag: Bu calismada ilimizde ¢ocukluk yas grubunda kis ishallerinin etkenlerinin belirlenmesi ve ishalli cocuklarin klinik ve laboratuar 6zel-
liklerinin incelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismada Aralik, Ocak ve Subat aylarinda poliklinigimize ishal nedeniyle getirilen 77 ¢ocuk oykd, idrar ve gaita ornek-
lerinin bulgulari, kan tetkik sonuglari, bazi klinik dzellikleri ve baslanan tedaviler agisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin %59.7'si erkek, %40.3'0 kiz olup ortalama yaslan 65+46 ay idi. Ishalin ortalama baslama slresi bagvurudan ortalama
3.2+3.9 glin 6nce idi. Kusma olgularin %62’sine, ates ise %44'iine eslik etmekteydi. U¢ hasta klinigimize febril konvulziyon tablosuyla geti-
rilmisti. Gaita mikroskopisinde hastalarin %46.1'inde Entamoeba histolytica Kist ve/veya trofozoidleri goruldu. Gaita kultlrd yapilan 18 has-
tada da ureme olmadi. Hastalarin %7.4'Uinde idrar yolu enfeksiyonu ile uyumlu bulgular elde edildi. Hastalarin %26.5'inde rotavirUs,
%14.7'sinde adenoviriis pozitif bulundu. Hastalarin %11.7'si yatirilarak tedavi edildi. llag tedavisi %65 hastada baslanirken; ilag tercihinde
ilk siray1 metronidazol ald1.

sonug: Ishallerde; gaita mikroskopisi ile birlikte yapilan basit viral testlerle etken ayirimi yapilip gereksiz ila¢ kullaniminin oniine gecilebi-
lir. Aile ile hekimin karsilikli gliveni ila¢ kullanimini ve yatirilarak tedaviyi azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Adenovirls, Entamoeba histolytica, ishal, kis, rotaviriis

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 3.243.9 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.
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GIRIS

Enfeksiyc'jz ishaller tUm dinyada solunum yolu enfek-
siyonlarindan sonra morbiditenin en sik nedenidir.
Ayrica gelismekte olan Ulkelerde énemli bir mortalite se-
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bebi olarak karsimiza cikmaktadir. Akut enfeksiyoz is-
hallerde etken mikroorganizmalar virtsler, bakteriler ve
parazitlerdir (1-4).

Bu calismada ilimizde cocukluk yas grubunda akut
enfeksiyoz kis ishallerinin etkenlerinin belirlenmesi ve
ishalli cocuklarin klinik ve laboratuar ozelliklerinin ince-
lenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Poliklinigimizde Arallk, Ocak ve Subat ayinda gorul-
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Elazig yoresinde ¢ocuklarda akut enfeksiyoz kig ishalleri

mus 3009 hastadan ishal sikayeti ile gelen 77'si (%2.6)
calismaya dahil edilmistir. Hastalardan Oykdulerine ait
ozellikleri, tam idrar tetkiki ve idrar mikroskopisi, gaita
mikroskopisi, gaita drneklerinde rotaviris ve adenovirts
tetkikleri, gaita kultird, tam kan sayimi, rutin biyokim-
yasal tetkikleri, klinik bulgulari ve baslanan tedavilerini
iceren veriler toplandi. Gaita orneklerinde rotaviriis ve
adenovirls incelemesi bir immunokromatografik yon-
tem (RIDA Quick Rotavirus/Adenovirus Combi, R-Biop-
harm, Germany) ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 46’s1 (%59.7) erkek, 31'i (%40.3) kiz olup or-
talama yaslar 65+46 (2-176) ay idi. Hastalarin dykilerine
ait bazi 6zellikler Tablo 1’de gorilmektedir. Gaita mikros-
kopisi yapilan 76 hastanin 35'inde Entamoeba histolytica
Kist ve/veya trofozoidleri, 3’Uinde Giardia Kist ve/veya
trofozoidleri izlendi. Rotavirls tetkik edilen 68 hastanin
18’'inde, adenovirls tetkik edilen 68 hastanin 10’unda
pozitif bulundu. Gaita kulttrl yapilan 18 hastada da Ure-
me olmadi. Tam idrar tetkiki ve idrar mikroskopisi yapi-
lan 68 hastanin 5’'inde enfeksiyon lehine bulgular, 57'sin-
de normal bulgular, 6’sinda yogun kristaluri izlendi. Has-

Tablo 1: Hastalarin dykiilerine ait bazi 6zellikler

Oykiilere ait 6zellikler

Basvuru dncesinde ishalin baslama suresi 3.2+3.9 gun (1-30 gun)

Gunlik diskilama sayisi 4+2 (1-12)
Gaitada mukus varligi %49.4 hasta
Gaitada kotu koku varhgi 957.1
Gaitada kan %6.5
Kusma %62,3
Bulanti %79,2

Ates %44.2
Yakinlarinda ishalli hasta bulunan %14.3

Tablo 2: Hastalarin idrar ve gaita 6érneklerinin incelenmesine
dair bulgular

idrar ve gaita bulgulari % hasta
Entamoeba histolytica kist ve/veya trofozoidleri 46.1
Normal gaita mikroskopisi 43.4
Gaitada yalnizca eritrosit artigl 3.9
Giardia Kist ve/veya trofozoidleri 3.9
Gaitada yaygin Candida elemanlar 2.6
Pozitif gaita kdlturu 0
Rotavirls pozitifligi 26.5
Adenovirus pozitifligi 14.7
Idrar yolu enfeksiyonu bulgulari 7.4
idrarda yogun kristalliri 8.8
Normal idrar bulgulan 83.8

Tablo 3: Degisik calismalarda ishalli ¢cocuk olgularda bildirilen
rotaviriis ve adenoviriis pozitiflik oranlari.

Calisma Rotaviriis Adenoviriis Yapildig1
pozitifligi pozitifligi il
(%) (%)

Nazik ve ark (5) 20.6 - istanbul
Bicer ve ark (6) 32 16.2 Istanbul
0gling ve ark. (7) 6,8 - Antalya
Oner ve ark (8) 243 Edirne
Eksi ve ark (9) 27.5 Gaziantep
Kikner ve ark (10) 25.5 - Ankara
Topkaya ve ark. (11) 14 44 istanbul
Karadag ve ark (12) 36.8 - Ankara
Yaman ve ark (13) 20.39 - Adana
Tlnger ve ark. (14) 17.4 7.2 Manisa
Bulut ve ark (15) 21 - Malatya
GUl ve ark (16) 25.7 4.7 K. Maras
Mevcut ¢alisma 26.5 14.7 Elazig

talarin idrar ve gaita drneklerinin incelenmesine dair bul-
gular Tablo 2'de gorulmektedir.

Kan tetkiklerinde su sonuclar elde edildi: Hemoglobin
12+1.4 g/dl (7.7-15 g/dl), 10kosit 9734+3335 /mm’ (6000-
19000/mm’), trombosit sayimi 316000+97000/mm’
(132000-600000/mm’), kan sekeri 89+16 mg/dl (58-
130mg/dl), ALT 19+8 IU/L (9-40 IU/L), AST 33+13 IU/L (16-
61 1U/L), Ure 2510 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).

Hastalarin 68’ (%88.3) ayaktan, 9'u (%11.7) yatirilarak
tedavi edildi. Bir hastada tabloya akut otitis media eslik
ediyorken, 3 hastada febril konvulziyon gelismisti. Ishal
etkenine yonelik olarak hastalarin 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 baslanirken, 29 hasta
(%35.1) ilagsiz izlendi.

TARTISMA

ishal barsakta peristaltik hareketlerin artmasi, emili-
min azalmasl, sekresyonun artmasl sonucu gaita mikta-
r ile beraber gunlik diski sayisinin artmasi ve gaita ki-
vam ve gorunimundn bozulmasi olarak tanimlanir (3).
GUNIUk 3 kezden fazla olan diskilama ishal olarak kabul
edilse de yas ve beslenme sekline gore bu tanimlar de-
gisebilmektedir (3).

Akut ishal siklikla 0-5 yas grubunda rastlanan ve
ozellikle ilk iki yastaki olumlerin basinda gelen bir hasta-
liktir (3). Blytk ¢ogunlugu gelismekte olan ulkelerde ol-
mak Uzere her yil kic¢lk ¢ocuklar 1.5 milyar ishal atag
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gecirir ve 3-4 milyon ¢ocuk ishalden kaybedilir (1,3). Ge-
lismekte olan Ulkelerde enfeksiyodz ishal etkeni olarak
bakteriler ve parazitler on planda olmasina ragmen, ge-
lismis Ulkelerde viral etkenler, 6zellikler rotavirus ilk sira-
y1 almaktadir (4).

Rotaviruslar genellikle soguk aylarda, fekal-oral yol
yani sira solunumla da bulasan, 6zellikle A grubunun is-
hallere yol actigl RNA virtslerdir (2). Kansiz, mukussuz,
bol sulu ishale neden olup hastaneye yatisi gerektiren
ishallerin en dnemli sebebidir (1). Kulucka suresi 1-3 gun-
dur ve klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 10-12 gin
sonrasina dek gaitada bulunabilir (2).

AdenovirUslerin enterik suslari fekal-oral yolla bulasan,
3-10 gunlik bir kulugka suresi sonrasi, ozellikle 6 aydan
klcuk bebeklerde onemli bir gastroenterit nedeni olan
DNA viruslerdir (1-3). Diskida kan ve lokosit icermeyen, ge-
nellikle 5 glinden fazla stren sulu ishal yaparlar (1).

Nazik ve arkadaslari Istanbul'da tiim yil boyunca ro-
tavirts pozitifligini %20.6 oraninda saptadiklarini, Ocak,
Subat ve Mart aylarinda daha sik goruldiklerini bildir-
mislerdir (5). Bicer ve arkadaslari Istanbul'da tim yil bo-
yunca %32 oraninda rotaviris pozitifligi, %16.2 oraninda
adenoviriis pozitifligi tespit etmislerdir (6). Ogling ve ar-
kadaslarl Antalya’da yaptiklan ¢alismada ishalli olgularin
%24.3'inde Entamoeba histolytica, %20.4'Unde Giardia
lamblia ve %6.8'inde rotaviris varligini bildirmislerdir (7).
Oner ve arkadaslari Trakya'da 222 ishalli cocugun 54'in-
de rotavirts, 15'inde Shigella, 15'inde Salmonella, 5'inde
Entamoeba hystolytica, 5'inde Giardia tespit ederken,
119 (%53.6) ¢cocukta ishal etkenini belirleyememislerdir
(8). Eksi ve arkadaslar Gaziantep’te ishalli ¢ocuklarin
927.5’inde rotavirus, %29.7'sinde Entamoeba histolytica
ve Giardia intestinalis, %6.7’sinde ise Candida tespit ettik-
lerini bildirmislerdir (9). Tablo 3'de degisik illerde yapilan
farkl calismalara ait ishalli ¢ocuklardaki rotaviris ve
adenovirus oranlar gorulmektedir (5-16).

Entamoeba hystolytica fekal-oral yolla Kistlerin alin-
masiyla bulasip asemptomatik barsak enfeksiyonundan
karaciger apsesine kadar farkl klinik tablolara yol acabil-
mektedir (2). Kulucka suresi 1-4 haftadir (2). Calismamiz-
da Entamoeba hystolytica orani yuksek olarak gorul-
mektedir. Bolgemizde Entamoeba hystolytica etkenine
bagli ishaller donem donem artis gostermekte olup ¢a-
lismamizin yapildigl aylar boyle bir doneme denk gel-
mistir. Entamoeba hystolytica etkenine bagh ishaller

K. Demiroren, S. Demirdren, M. C. EKingen

saglik kuruluslari, Saglik Mudirlugu ve ilgili birimlerin is-
birligi neticesi tekrar normal seviyelere inmekte ve onu
alinmaktadir. Entamoeba hystolytica'nin invasiv olma-
yan Entamoeba dispar'dan mikroskopik olarak ayirt edil-
mesi zordur. Laboratuar gorevlilerinin patojen amip ayi-
rimini yapabilecek, ayrica fekal 16kosit, makrofaj ve epi-
tel hicrelerini ayirt edebilecek deneyime sahip olmalari
yanlis ve asiri tanlyl engelleyecektir. Ayrica kesin tani
icin gaitada antijen-ELISA testi uygulanmasi tavsiye edil-
mektedir (17). Bununla birlikte bu imkanin olmadigi ¢o-
gu saglik kurulusu gibi kendi merkezimizde de klinik de-
neyim ve tecriibe on plana ¢ikmaktadir. Kramp tarzinda
karin agrisinin, kotd kokulu ve gorintili gaitanin eslik
ettigi bir ishal vakasinda mikroskopide goruldigu rapor
edilmis bir Entamoeba hystolytica teshisini dikkate al-
mak gerekmektedir. Bununla birlikte Entamoeba
hystolytica’nin her zaman kanli, mukuslu ishal yapmadi-
81 da gdz onunde bulundurulmalidir. Pratikte her zaman
¢ok kolay olmamakla beraber tek bir gaita ornegiyle de-
gil de farkli zamanlarda alinan birka¢ ornekle tanida da-
ha dogru sonuclara ulasilabilecektir.

Vaka serimizde Entamoeba hystolytica’nin yuksek
oranda gorulmesi tedavide metronidazol'un da yuksek
oranda kullaniimasini beraberinde getirmistir. Bununla
birlikte diger vakalar acisindan baktigimizda antibiyotik
kullanimimiz literatUrde bildirilen %15-25 oranlarina ya-
kin olmaktadir (18,19). Hastalara uygun besinlerle agiz-
dan beslenme konusunda tesvik yapmanin yaninda, en-
dustriyel oral rehidratasyon sivilarini tercih etmedik. Ya-
tirlmayan hastalarla irtibatin koparilmamasi, kontrole
¢agriimasi ila¢ kullanimini da énemli Ol¢lide azaltacaktir.
lla¢ baslanmayip evine gonderilen ishalli cocuklarda is-
halin devami durumunda gaita incelemelerinin tekrari
onerilmelidir. Basit gaita tetkiki yapiimayan ya da degi-
sik sebeplerle yapiimasini ailelerin istemedigi vakalarda
hem aile kendisini ila¢ kullanmak zorunda hissetmekte-
dir, hem de ila¢ yazilmasi i¢in hekimi zorlamaktadir. BOy-
lelikle hig ila¢ kullaniimasi gerekmeyen ishalli bir hasta-
da; iki ya da daha fazla farkl antimikrobiyal ilacin recete
edilmesi; hi¢ de az rastlanmayan bir olgu olarak karsimi-
za ¢lkmaktadir. Yaygin ampirik antibiyotik kullanimi da
beraberinde antibiyotik direncine yol acacaktir.

Sonug¢ olarak; gastroenteritlerde gaita mikroskopisi
ile birlikte basit viral testler tanida etken ayirimi saglaya-
cak ve gereksiz ila¢ kullaniminin online gegilecektir.
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