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1 Eyliil 1986 --31 Agustos 1987 tarihleri aresinda poliklinigimize basvuran
1286 akut gastroenteritli olgudan klinigimize yatirdigimiz 207 'sinin dosyalar: ret-
rospektif olarak incelendi. Olgularin % 86's1 2 yasin altinda olup, bunlarin ortalama
yaslart 8,7 aydi. Bélgemizde ishalin yaz aylarinda artma gostermekle birlikte tiim yil

da ¢ogunlugu izonetremikti. Gaita kiiltiirlerinde en sik rastlanan etken E. Coli idi.

SUMMARY
Cases of Gastroenteritis Seen in Qur Clinics in a Years Time

Between September, 1, 1986 and August 31, 1987, 1286 patients applied to
our policlinic with acut gastroenteritis and 207 of them were treated in our clinic,
We examined their registration, retrospectively. 86 % of the cases were under 2
years old, and the mean age was 8.7 months. We saw that in our region, though its
increasing during summer months, diarrhea cases can be seen through the year. In
47.8 % of cases dehidration was present, and the majority of them were isonatremic.
E. coli was the most frequent agent we met at the stool cultures,

Bilindigi gibi akut gastroenterit ¢ocuk hastaliklan arasinda giincelligini
koruyan ve en g¢ok oliime neden olan bir hastaliktir. Hastahgmn klinigi, fizyopatolo-
jisi iyi bilinmesine ragmen her iilkenin, hatta bolgenin sartlarina gore goriilme sik-
hEl, etkenleri ve klinik gidisi degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle Bursa ve
cevresine yararh olur diisiincesi ile bizde bir yil i¢inde klinigimizde gordiigiimiiz
akut gastroenterit olgularini gozden gecirdik.
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YONTEM VE GEREG

1 Eylil 1986 ile 31 Agustos 1987 tarihleri arasinda poliklinigimize miiracaat
eden 1286 A. gastroenteritli olgudan klinige yatinlarak takip ve tedavi edilen yeni
dogan donemi digindaki 207 olgu ¢ahsmaya alindi. Olgularn; yaslan, cinsleri, bas-
vuru yakinmalan, aylara gore dagihimlan, patolojik fizik muayene bulgulan, labora-
tuvar bulgular, eslik eden hastaliklar, hastanede kals siireleri ve gelis yerleri retro-
spektif olarak incelendi.

BULGULAR

Yatirilarak tedaviye alinan toplam 207 olgunun 78 (% 37.5)" kiz, 129 (%
62.5)'u erkekti. Bunlann yag ortalamas: 17.7 ¥ 23.5 (1,5-132) ay olup, 178 (% 86)'i
2 yagin altinda ve ortalama yaslan 8.7 ¥ 5.6 ay 29 (% 14)'u ise 2 yasin iizerinde ve

" ortalama yaslan 63 F 28.5 aydi. Olgulann 122 (% 59)'si Bursa merkezden, 69
(% 33)'u Bursa ilge ve koylerinden, 16 (% 8)'si gevre illerden gelmisti. Hastanemiz-
de kals siiresi 1-36 giin arasinda degismekte olup, bu siire ortalama 6.2 ¥ 6.8 giin
olarak bulundu. Olgulanmizin 197 (% 95.1)'si iyilesme ile evlerine gonderilirken
10 (% 4.9)"u gesitli komplikasyonlarla kaybedildi.

Temmuz ve Agustos, Gastroenteritlerin en sik, Nisan ve Mayis ise en az goriil-
diigii aylar olup, aylara gore dagiimi Tablo I'de goriildiigii gibi idi.

Bagvuru yakinmalan en sik ishal (% 70.5), ates (% 55.5) ve kusma (% 49)
olup, digerleri tablo II'de goriildiigii gibiydi.

Olgulann bagvurularinda yapilan fizik muayenelerinde; 99'unda dehidratas-

yon bulgulan1 96'sinda barsak seslerinde artma, 88'inde ates, 55'inde hepatomegali,

Tablo: |
Klinige Yatirilan Akut Gastroenteritli Olgularin Aylara Gore Dagihimi
) - )
45 {OLGU SAYISI s o
® 3
=S
30°
25 ¥ A
=
il
209 2 3 -
i g ’ =~ o
o~ : 8
157 8 3 ; 3 3 3
o TN e

107

w
1
1B f— O 4 &
e —————

12
AYLAR

(31
(=} ]
~3
oo
=]
=
(=]
[y

LY



34'liniin akcigerlerinde raller, 32'sinde rasitizm bulgular, 30'unda solukluk, 25'inde
norolojik bulgular, 14'iinde distansivon meveuttu (Tablo: III).

Tablo: 11

A. Gastroenteritli 207 Olgunun Basvuru Yﬁklnmalarl

OLGU SAYISI

GUORULME SIKLIGI

YAKINMA hs %
ishal 146 70.5
Ates 115 55.5
Kusma 102 49.2
Oksiiriik 26 12,5
Havale Gegirme 25 12.0
Karinda Sislik 12 5.8
Halsizlik 12 5.8
Huzursuzluk 10 4.8
Dalginlik 4 1.9
Api1zda yara 3 1.4
istahsizhik 2 1.0
Sarihk 1 0.5
Tablo: 111
Basvuruda Saptanan Patolojik Fizik Muayene Bulgulari
BULGULAR OLGUnSAYlSl GURUL!\;BE SIKLIGI
Dehidratasyon. bulgular: 99 47.8
Barsak seslerinde artig 96 46.4
Ates 88 42.5
Hepatomegali 556 26.6
Akcigerlerde raller 34 16.4
Ragitizm bulgularn 32 15.4
Solukluk 30 14.5
Nérolojik bulgular* 25 12.0
Distansiyon 14 6.8

* Cevreyle ilgisizlik, gecici suur kaybi, konvulziyon

Tablo: IV

Akut Gastroenterite Eslik Eden Hastaliklar

OLGU SAYISI GURULME SIKLIGI

HASTALIK o %

Malniitrisyon 35 17.0
Bronkopnomoni 34 16.5
Rasitizm 32 16.5
Anemi 26 12.6
Menenjit 17 8.2
Parazitoz 17 8.2
Otitis media 9 4.3
Paralitik ileus 9 4.3
Uriner enfeksiyon 5 24




Olgularimizin bazilarina, akut gastroenteritin yamisira Tablo IV'de gdsterilen
degisik hastaliklar eslik etmekteydi.

Olgularm 99'unda dehidratasyon mevcuttu. Bunlarin dehidratasyon tipleri in-
celendiginde; 77 (% 77.8)'sinin izonatremik (Na*: 130-150 mEq/L) 13 (%33.1)'&-
niin hiponatremik (Na* < 120 mEq/L) ve 9 (% 9.1)'unun hipernatremik (Na™ > 150
mEq/L) oldugu goriildii (Tablo: V).

Tablo: V
99 Olguda Goriilen Dehidratasyonun Tiplerine Gére Dagilimi

dy Degeri Olgu S Goriilme Sikhg
Dehidratasyon Tipi So Yﬁ‘"éq/igﬂ‘l gu naym L} m‘;{, ikhig
izonatremik 130-150 77 77.8
Hiponatremik >120 13 134
Hipernatremik < 150'den yiiksek 9 91

Hidrasyondan sonra 207 olgunun 57 (% 27.5)'sinin agrhik persantil degerleri
% 5'in altinda, ortalama agrlik kayiplar1 % 28.9 ¥ 11.0 idi. Bunlarin 30'unun serum
protein degerlerine bakilmis olup, bu deger total protein igin ortalama 5.7 ¥ 0.7
gr/dl, albumin icin ortalama 3.4 + 0.9 gr/dl idi. Hidrasyon 6ncesi ortalama hemog-
lobin degeri 11.35 ¥ 1.9 gr/dl, hematokrit degeri ise % 37 idi. Hidrasyon sonrasi bu
degerler hemoglobin igin 10.4 ¥ 1.9 gr/dl, hematokrit icin ise % 31 olarak bulundu.
Ortalama lokosit sayist 12636 ¥ 6319/mm® olup, l6kosit formiillerinde ortalama
lenfosit oran1 % 46.0 ¥ 19.0 ve polimorfo niikleer 16kosit oram % 49.7 ¥ 19.1 idi.

Yapilan mikroskopik incelemede olgularm 133 (% 64.2)'liniin gaita yaymasi
normal olarak degerlendirilirken, 34 (% 16.4)'iinde bol 16kosit, 40 (% 19.4)'inda ise

bol 16kosit ve eritrosit goriildii. Gaita kiiltiirlerinin neticeleri ise tablo VI'da goril-
diigii gibi idi.

Tablo: VI
207 Olgunun Gaita Kiiltiir Sonuglar
ETKENIN GiNsi OLGU SAYISI GURULM? SIKLIGI
n (]
E. Coli 84 40.5
Enterobacter 34 16.5
S. Paratifi B. 25 12.0
Proteus 18 8.6
Shigella 12 5.8
Klebsiella 9 4.3
Alkaligenes T4 2.0
Citrobacter ) b/ 1.0
Uretilemiyen 19 9.2
TARTISMA

Ulkemiz gocuklarimin 6nemli saghk sorunlarindan birisi de akut gastroenterit-

lerdir. Bu 6zellikle tek bagina anne siitiiniin vetersiz olup, ek beslenmeye gegis za-
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mani olan 6-11. aylar arasinda kendini gosterir' . Gergekten de klinigimize yatirdig-
miz a. gastroenteritli olgularin % 86'smin 2 yasin altinda ve bunlarin da ortalama
yaglarinin 8.7 ay olmasi bunu destekleyen bir bulgudur. Bu aylarda anne siitiiniin
kesilmesi ile gocuk kendini tiim enfeksiyonlara ve ishale karsi koruyan dogal bir
gidadan mahrum edilmektedir. Ayrnca ek gidalarn bilgisizce ve hijyenik kurallara
dikkat edilmeksizin verilmesi de gastroenteritlerin sik goriillmesine neden olmaktadir,

Hastalarin aylara gore dagiimma bakildiginda bélgemizde ishalin tiim y1l bo-
yunca siirdiigii, yaz aylarinda daha sik oldugu goriilmektedir. Bu 6zellikle Temmuz
ve Agustos aylarinda difer aylara oranla bir misli artma gostermektedir. Bu da
hijyenik kurallara dikkat etmeme sonucu olugan bakteriyel ishalleri akla getirmek-
tedir. Subat ve Mart aylarinda ise yaz aylarindaki kadar olmasa da gastroenteritli
olgu sayisinda artig goriilmesi viral gastroenteritlerin bu aylardaki sskigndan kay-
naklanabilir?. Temmuz ve Agustos aylarinda goriilen olgu sayisindaki belirgin artig
Taneli ve arkadaslarinin arastirma sonuclarivla uyum géstermektedir?,

Olgularin bagvuru yakinmalar: ishalin yamisira sikhk sirasiyla (Tablo: II) ates,
kusma, Oksiiriik seklinde siralanmaktadir. Bu siralanma Uhnoo ve arkadasglarinin
calismalariyla benzerlik gostermektedir® .

Gastroenteritlerde dehidratasyon % 47.8 oranindaydi. Olgularimizin % 17 'sin-
de malniitrisyon, % 16.5'inde bronkopndmoni eglik ederken bu oran Hacettepe Tip
Fakiiltesinde yapilan bir ¢cahgmada, sirasiyla % 58.4 ve % 33.2 bulunmustur® . Gedik
ve arkadaglarinin gastroenteritli 0-4 yas arasindaki ¢cocuklardan yaptig bir ¢alisma-
da ise malniitrisyon % 45.6 oraninda bulunurken bronkopndmoniye % 5.3 oraninda
rastlanimigtir® . Malniitrisyonda; immiin sistemin baskilanmasi, mide ve barsak sis-
teminde iglevsel degisiklikler; sindirim ve emilimin bozulmas: gibi faktorler akut
gastroenteritlere neden oldugu gibi ishalli cocugun kargilanamayan ihtiyaclan degi-
sik derecede protein enerji malniitrisyonu, rasitizm, anemi gibi hastahklarin gelis-
mesine yol agmaktadir’ .

Gercektende olgularimiza gastroenteritin yamsira rasitizm, anemi gibi beslen-
me ile yakin iligkili hastaliklar eslik etmekteydiler, Rasitizm'in % 15.5, anemi'nin
ise % 12.5 gibi yiiksek oranda goriilmesi iizerinde dikkatlice durulmas: gereken bir
nokta olup, hekimler olarak bu konuya ozel ilgi gostermek, egitimi buna gore dii-
zenlemek zorunlulugu vardir.

Rasitizm'in belirgin bir yakinmasi olmayan, 0-3 yaslari arasindaki ¢ocuklar-
da gorilme oram Ingiltere'de % 0.57 iken bu oran fran'da % 15 civaninda, iilkemiz-
de ise % 5 civarinda bildirilmektedir’ »® -® . Anemi gériilme oram ise iilkemizde 1981
yilinda gastroenteritli bir grup cocukta % 9.2 olarak bildirilirken bizim ¢alismamiz-
da bu oran % 12.5 olarak bulundu®. ;

Gastroenteritli 207 olgumuzun 99'unda dehidratasyon saptanmi§ olup, oran
% 47.8'dir. Olgulaninmizin dehidratasyon tiplerine bakildiginda (Tablo: V) izonat-
remik dehidratasyonun % 77.8 oraninda saptandif1, hiponatremik ve hipernatremik
dehidratasyon oranlarinmn ise % 10 civarinda oldugu gorillmiistiir. Tiim diinyadaki
dehidratasyon tipini belirlemeye yonelik calismalarda olgularin % 60-70'ini izonat-
remik dehidratasyonun olusturdugu goriilmiigtiir’ °+ ! '+ ' 2, Buna karsilik hipernat-
remik ve hiponatremik dehidratasyon goriilme sikhklan da iilkelere gore farkhliklar
gostermektedir. Geligmis iilkelerde hipernatremik dehidratasyon orani fazla iken ge-
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lismekte olan iilkelerde hiponatremik dehidratasyon daha fazla gériilmektedir' ' +'2,
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bildirilen sonuclar ise bizim bulgularimizla uygun-
luk gostermektedir® ~* 3.

Olgulanmizin rehidratasyon ©ncesi ve sonrast hemoglobin degerlerinde
% 8.4'liikk, hematokrit degerlerinde ise % 6'hk bir azalma mevcuttu. Bu bize hemo-
konsantrasyon hakkinda kabaca bilgi veren bir ipucu olup, buradan da olgulanimz-
da yaklasik olarak % 7 oraninda viicut sivis1 kaybi1 oldugu sonucu ¢ikanlabilir.

Olgulanmizin gaita kiiltiirlerinin sonuclarina gelince; en sik gorillen etken
E. coli'dir. Benzer ¢calismalarda da en sik rastlanilan mikroorganizma E. Coli olup,
oran Giil ve arkadasglarinca % 47.5, Giinalp ve arkadaslarnnca % 47.9, Ozsan ve ar-
kadaslan tarafindan ise % 32 olarak bildirilmektedir'*+!5+1¢_ Olgulanimizin gaita
kiiltiiriinde S, paratifi B % 12 oraninda saptanmis olup, bu oran Akan ve arkadaslan-
nin % 6.8, Ozsan ve arkadaslannin % 5 .4'lik oranindan yiiksek, Anikan'mn bildirdigi
% 12.9'luk oran ile uyum icindedir!6-17-1%
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