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OZET

Bu calisma, Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama Hastanesinde,
ishalli 57 gocuk iizerinde yapildi. Hastalarin &zellikleri, klinik ve laboratuvar
bulgulari, oral rehidratasyon sivisiyla tedaviye verdikleri cevaplar, C-Reaktif
Proteinin ishal tanisindaki 6nemi arastmldl ’

Hastalarin %, 59.7 si ishalin ilk 5 giiniinde %} 19.3 ii 6-10 giinler aras1, % 21
i onuncu giinden sonra hastaneye getirilmistir. Vakalarin 9 75.6 s1 giinde 3-6
kez digkilarken 9/24.4 ii 6 kezden daha fazla, %, 58.2 si yesil renkte, 77 38,3 ii
sar1 veya renksiz, % 3.5 i kanl diskillamustir. 9 50.9 vakada ates, %, 45.5 vakada -
kusma , % 33.3 vakada ates-+-kusma saptanmugtir. Hastalardan ilk 1 yasta olan-
larin % 51. 3 ﬁnﬁn yapay, 9 38.5 inin karsik, % 10.2 sinin yalmiz anne siitii ile

twr e

Hastalarin hastaneye yatirilma orani % 8.8 dir. Ek hastalik olarak 9 45.6
malniitrisyon , %, 5.3 akciger enfeksiyonu, %, 3.5 otitis media saptanmigtir. Va-
kalarin % 10.5 inde disk1 16kosit () bulunmustur. %, 7 vakanin diski kiiltiiriinde
patoje E. Coli % 93 vakanin diski kiiltiiriinde normal barsak florasi iiremistir.

Oral rehidratasyon tedavisine cevap , ilk 24 saat igerisinde % 91.2 olarak
bulunmustur. : :

(x) K.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Hast. caligmalarindan.
(xx) K.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Hast. Y. Dogenti.
(xxx) K.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Hast. Profesorii
(xxxx) K.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Hast. Uzmanu.
(xxxxx) K.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Hast. Docenfi.
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Hastalarin 9 68.5 inde CRP (—) % 17.5 inde (+), % 10.5 inde (++),
7 3.5 inde (+++) olarak bulunmustur. CRP nin pozitiflik oram1 % 31.5 tir
ve literatiir ile uyum gostermektedir. CRP ishalde tam koydurucu kabul edil-
memigtir.

GIRiS

Yiiksek hayat standardi gosteren ve hijyen durumlan diizelmis gelismig
iilkelerde 6liim oraninin azalmasina ragmen ishal 2 yas altinda sik rastlanan en-
feksiyon hastaligi olma &zelligini siirdiirmektedir. 1,2. Yine de gelismis iilkelerde
6nemli morbidite ve is giicii kaybina neden olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde
ise siit octklarinda Snemli mortglite nedenidir 3. :

Gelismekte olan iilkelerde saglikla ilgili istatistiklerin yétersiz olmasi nede-
niyle ishalle ilgili kesin rakamlar verilememektedir. Yapilan son gahigsmalarda
tim -diinyadaki gocuklar arasinda yilda bir milyar ishal vakasi goriildiigii, 5 mil-
yon ¢ocugun da ishal nedeniyle 6ldiigii bildirilmektedir 4. Ulkemizde de her yil
1-1.5 milyon kisinin ishale yakalandigi ve 27.000 kisinin ishalden oldiigii sanil-
maktadir4,

Bu ¢ahismada gocukluk yas gurubunda 6nemli bir saglik sorunu olan ishalde,
etkenlerin arastirilmasi, tanida C-Reaktif Proteinin (CRP) ve tedavide oral rehid-
ratasyonunun yerini saptamak amag edinildi.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Haziranb 1983-Ocak 1984 tarihleri arasinda Karadeniz Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Poliklinigine ishal sikayeti ile basvuran 57
hastada yapildi. Arastirmaya ishal sikayetleri 2 haftay1 gegmeyen ve 4 yas altin-
daki ¢ocuklar alindi. ' .

Ishal siiresi, diski sekli, renk ve giinliik sayilari, beslenme sekilleri, ishal
nedeniyle ailenin ne gibi uygulamalar yaptigi, ek olarak 6zellikle ates ve kusma -
sikayetlerinin olup olmadig1 kaydedildi.

Fizik incelemede; agirhklar, dehidratasyon dereceleri, birlikte bagka hasta-
liklarinin olup olmadigi saptand. ’

Hemoglobin diizeyleri spektrofotometre yontemi ile tayin edildi. Kanda
beyaz kiire sayildi. Taze diski serum fizyolojikle sulandirilarak lama yayilip
wright boyasiyla boyandiktan sonra diskida 16kosit bakildi. Digk: kiiltiirleri aerob
ve anaerob ortamlara ekildi.

Serumda C-Réaktif Protein diizeyi Latex fiksasyon yontemi ile- bakildi.
Hasta serumlari tampon serumla 1 /20 oraminda sulandirildi. Sulandirilan bu se-
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rumlardan 1 damla test (lamina damlatildi. Bunun {izerine test serumundan
bir damla eklenip. karistirild: ve 1 dakikadan daha kisa siirede olusan agliitinas-
yonlar (+), (++), (4-++) olarak degerlendirildi. .

Oral rehidratasyon stvisi olarak litresinde 90 mEq sodyum, 20 mEq potasyum,
80 mEq kidriir, 30 mEq bikarbonat ve 111 mM glukoz bulunan WHO nun &ner-
digi karigim kullanildi. '

Hastalarin alacag giinliik sivi miktar; 1 yasindan kiigiikler icin kg bangma
2 gay bardag, 1 yagindan bilyiiklere ise kg bagina 1.5 ¢ay bardag: olarak hesaplanip
ailelere soylendi. Anne siitii alan bebeklerde anne siitii kesilmedi. yanliz oral
rehidratasyon sivisi (ORS) alma siiresi 24 saati asmadi. ORS tedavisine olumlu
cevap alindikga beslenmeleri 6giitlendi. Inek siitii ile beslenen bebeklerin ailelerine,
siitii baslangigta 1/4 kadar sulandirmalar ve giderek koyulastirmalari, ¢ok yagh
yiyeceklerden kaginmalari, alabilen ¢ocuklara meyve suyu ve sulu gidalar vermeleri,
anti diareik hi¢ bir ilag vermemeleri séylendi.

Malniitrisyonu olan bebeklerin malniitrisyon durumlarinin ~ derecelendi-
rilmesinde Gomez’in dnerdigi sekilde, Harward standardina gore olmas: beklenen
agirligin % 90 ve iistiinde olanlar normal kabul edildi. Olmas: beklenen agirhgin
7089-75 i arasi olanlar I. dereceden (hafif), 9/ 74-60 1 aras1 olanlar IL derceden
(orta), % 59 ve altindakiler III. dereceden (agir) malniitrisyonlu olarak degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan 57 hastanin 22 si (%440) kiz, 35 i (9,60) erkekti. Vakala-
rm 39 u (9 68.4) 0-12 ayhik, 13 i (% 20.8) 13-24 ay lik, 5 i (%48.8) 25-48 ayhktir.
Yast en kiigiik olan bebek 40 giinliiktiir. Dort yas iizerindeki ¢ocuklar arastirma-
ya alinmamigtir.

Arastirmaya alinan 57 gocuktan 29 unda (9650.9) ates, 26 sinda (% 45.5)
kusma, 19 unda (933.3) ates-++kusma mevcuttu. Vakalarin 34 iinde ishal siire-
si 5 giin , 11 inde 6-10 giin, 12 vakada da 11 giiniin iizerinde idi.

Vakalarin biiyiik coéuhlu{gu (7675.6) giinde 3-6 kez diskilarken, 01- yag
gurubundaki 3 Vakad.a ginde 10 kez ve iizerinde diskilama goriilmiistii. Hasta
lardan 2 sinin diskis1 kanli idi. Disk1 renginin 33 vakada ( % 58.2) yesil, 22 (%38.3) |
vakada sar veya renksiz oldugu gozlendi.

flk bir yastaki 39 bebekten yalmz 3 ii (9 10.2) anne siitii ile -beslenirken, 15
gocuk karigik beslenmekteydi. yirmi bebek (% 51.3) anne siitii almamaktaydi.

Hastalarin 26 sinda (9 45.6) degisik derecelerden malniitrisyon tespit edi-
lirken, 31 gocuk (% 54.4) bilyiime-gelisme yéniinden normal olarak degerlen-
dirildi.
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Vakalarin 51 inde (% 89.5) gaitada 15kosit negatif, 6 sinda (% 10.5) pozitif
bulundu. Gaitada 16kosit pozitif bulunan hastalarin hepsinde C-Reaktif Protein
pozitif saptanmustir. Bunlardan birinin gaita kiiltiiriinde patojen E. Coli iiretil-
mistir. ‘

Digka kiiltiirlerinden 55 inde (% 93) normal barsak florasi, sadece 4 unde
D patOJen E. Coli iiremistir.

Kanh ishali, konvu121yonu, siddetli kusmas, ikinci veya iigiincii dereceden
malniitrisyonu, akciger enfeksiyonu olan 5 vaka hastaneye yatirilmis, solunum
sikintist olan bir vaka harig biitiin vakalara oral rehidratasyon stvisi verilmisgtir.
Hastalarin 52 sinde (95 91.2 ) 24 saatte, 5 inde (8. 8) 48 saatte ishalde azalma
gozlenmigtir.

Biitiin vakalarda serumda CRP bakilmis, 39 vakada (% 68. 5) negatif, 18
vakada (9, 31) pozitif bulunmustur. CRP sonuglari, CRP nin =) (H), (++),
(+-+-) bulundugu guruplardaki vaka sayilan tablo I de, CRP pozitif bulunan
vakalarin ozellikleri tablo II de verilmistir.

Tablo I. C-Reaktif Protein‘sonuclarl.

CRP Vaka sayisi ' %
e 39 68.5
(+) 10 - 17.5
++) N 6 10.5
(++++) 2 3.5
TOPLAM 57 100

CRP: C-Reaktif Protein

TARTiISMA

Bu ¢alisma en kiigiigii 40 giinliik olan 4 yas altindaki 57 ishalli ¢ocuk iizerin-
de yapildi.

Ishal diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de en ¢ok 0-4 yas gurubunda
rastlanmakta ve bu gurupta goriilen ishaller tiim ishal olgularinin % 80 ini olug- .
turmaktadir. 0-4 yaslar arasinda da ilk 2 yas , ézellikle 6-11 aylar ishallerin en sik
rastlandifi donemlerdir4. Vakalarimizin da biiyiik gogunlugunu (% 68.4) ilk yas-
takiler olusturmaktadir.

Arastirmaya alinan vakalarm 76 50.9 unda ates, 9 45.5 inde kusma, %, 33 3
~ iinde hem ates, hem de kusma ishale eslik etmigtir. Jonas ve arkadaslari ishalli
vakalarda atesi en sik sigella ishallerinde (% 94) rastlamislar, viral 1shallerde
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Tablo II. CRP Pozitif olan hastalarin - 6zellikleri

Beyaz kii| Diskida diskt

EKBIiLGI

Yas | - .

(ay) Cins (mm3) | Iskosit - CRP kiiltiirii

2x | Erkek 6.000 | (—) | (++) | NBF , :

3.5 | Erkek | 10.400 (+) | (++) | NBF III°den malniitrisyon
3.5x| kiz 8.800 | (+) .|(4++)| Pat.E.Coli

4x | Erkek 8.600 | (—) (+) Pat.E.Coli | II° den malniitrisyon

4x | Erkek | 9.000 | & | NBF

: ‘ II°den malniitrisyon
5x Erkek 9. 400 (+) (+ "I“) : NBF Akciger enfek.

i Erkek | 12.600 [ (—) |(++-+)| NBF Kanl digki-konviil-
9 kiz 27.200 | (=) |(+++)| NBF
9 Erkek 9.800 | (—) (+) Pat.E.Coli ‘
10 [ kiz 12.400 | (—) (+) NBF Akciger enfeksiyonu
10 | Erkek |  4.200 (- (+) NBF Otitis media
11 kiz 18.000 | (—) (+) NBF ORS ye 48 saatte cevap,
12 | Erkek | 14.800 (- (+) | NBF
13 | kiz 20.000 | ‘(+) | (+) | NBF
118 | kiz 20.800 | (+) | (+) NBF ,
24 Erkek 9.000 [ (—) (++) | NBF ' |
36 | Erkek | 14.600 +) (++) | NBF

ziyon

48 | Erkek | 9.600| (—) |(+) | NBF

NBF : Normal barsak flbfa51 N
X - : Hastaneye yatirilarak tedavi edilmig hastalar

bu orant 9, 80 olarak bulmuslardir. Aynl arastirmada kusma bakteriyel ishal-
lerde 9, 66 oraninda iken viral ishallerde 7693 gibi oldukea yiiksek oranda rast-
lanmagtir 5. '

Hastalarin biiyiik kisminin (% 175.6) giinde 5-6 kez, az bir kismimn (% 24.4)
ise 7 veya daha fazla sayida diskiladigz &grenilmistir. Biitiin aileler ¢ocuklarinin
diskilarmin sulu oldugunu s6ylemislerdir. Ishal tanisi digkilama sayis1 ve mikta-
rindaki artigla konulmamakta, digkilama sayisinda ani artis veya diskidaki su o-
ranmin artmasi 6nemli bulunmaktadir 6,7. '

Hastalardan 33 iiniin (% 58.2) diski rengi yesil, 22 sinin (%6 38.3) sar1 veya
renksiz, 2 sinin de kanh idi. Diskida kaq, miikiis, pily sigella gibi dizanterik is-
hallerde goriiliirken, renksiz veya beyaz diski sekretuar ishallerde goriilmekte-
dir 4. | '

Aragtirmamizdaki ilk bir yas gurubunda olan 39 bebekten sadece 3 ii (% 10.2)
anne siitii ile beslenirken,. 20 si (% 51.3) anne siitii almaktaydi. Onbes ¢ocuk ka-
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risik besleniyordu. Anne siitii ile beslenen bebek sayisimin az oldugu goriilmek-
tedir. Cesitli arastirmacilar anne siitii ile beslenen gocuklarin ishale daha az yaka-
landiklarimt saptamglardir, 4,8-10. Anne siitii laktobasillus bifidusun gelismesini
saglayarak proteus ve sigellalarin gogalmasim Onlemekte, ayrica spesifik Ig A
ve makrofajlar icermektedir. Bu nedenle; ishalde anne siitiiniin devami, gegici
disakkaridaz eksikligine ragmen Onerilmektedir 11,12. Hastalarimizdan anne
siitii alanlarda anne siitii kesilmemis, hastalara ORS ile birlikte anne. siitii de
vérilmistir.

‘ ishale bagh koplikasyon veya birlikte bulundugu hastaliklar olarak en fazla
malniitrisyon (%45.6) saptanmustir. Akciger enfeksiyonu 9; 5.3, otitis media
9% 3.5 oramindadir. Hacettepede yapilan bir arastirmada ise malniitrisyon 7
58.4 ile ilk sirada bulunurken, bronkopnémoni % 33.2 , sepsis ve diger enfeksi-
yonlar % 29.3, iiriner sistem enfeksiyonlar1 %, 13.4 oramnda saptanmistir 13.
Hacettepe’de yapilan arastirmada ishal komplikasyonu veya birlikte bulunan
hastalik oranimn yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum arastirmanin hastane-
ye yatan hastalar iizerinde yapilmasi ile agiklanabilir.

Arastirmamizda hemoglobin diizeyi 10.5 gr/dl nin altinda olan vaka sayis1 18
oram % 32 dir. Hacettepede yapilan arastlrmada da bu oran 9, 33.4 olarak bu-
' lunmustur 13.

Hastalarm beyaz kiire sayillarimn genellikle 5.000-10.000/mm3. arasinda
oldugu (%49.1) gériillmiistiir. Beyaz kiire sayis1 20.000/mm3 iin iizerinde olan
4 hastadan 2 sinde CRP pozitifligi gériilmiistiir ve bunlardan birinin akciger
enfeksiyonu vardir. ‘

Vakalarin % 10.5 inde (6 hasta) diskida 16kosit goriilmiistiir. Bu vakalarin
tiimiinde CRP (+) bulunmustur. Bu hastalarxn disk kiiltiirlerinin sadece - birisin-
de patojen E. Coli rapor edilmistir.

Diski kiiltiirlerinde 53 vakada (% 93) normal barsak florasi, 4 vakada (%,7)
patojen E. Coli iiretilmistir. Literatiirde ishallerin ¢ogunun viral nedenlerle mey-
dana geldigi rapor edilmektedir (3,4,11,12,14,16. Viruslardan da en sik rota
virus gosterilmistir3,11,16. Viral ve baktariyel ¢alisma yapilan merkezlerde tespit'
edilebilen etken sayisimn % 35-75 arast oldugu ve bunlarin da ¢ogunun virus
- oldugu bildirilmektedir.

Hasanoglu ve Berkel arastirmalarinda ishalli hastalarin 95 79 unun disk
kiiltiirlerinde nonpatojen bakteri, % 21 inde ise salmonella, sigella, enteropato-
jenik E. Coli iiretmiglerdir. Viral ¢alisma yapilmayan bu arastirmada, arastir-
macilar nonpatojen bakteri iireyen hastalarin viral nedenli ishal olabilecegini
belirtmiglerdir6. Ankara’da Etimesgut bolgesinde Egemen’in yaptif1 bir arastir-
mada, vakalarm % 91.7 sinde normal barsak florasi, digerlerinde (7,8.3) pato-
jen E. Coli, salmonella ve sigella iiredigi rapor edilmektedirS. Aym arastirmada
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Ingiltere’de, Halk sagllgl laboratuvarinda 20.273 diski kiiltiiriinde, 0-4 yas gu-
rubu gocuk ishallerinin 9; 14.5 inde patojen bakteri saptandig1 bildirilmektedir.

Arastirmamizda diski kiiltiirlerinde ireyen patojen mikroorganizm oraninin
diisik olmas: literatiir ile uyum gostermektedir. Normal barsak floras1 iireyen
hastalarda viral ¢alisma ile virus izolasyonu belki ¢ogu hastada miimkiin olabi-
lecegi diisiiniilebilir. Ancak teknik imkansizltk nedeniyle viral ¢cahgma uygulana-
mamigtir. ‘

Konviilziyon ve kanli ishal, siddetli kusma, malniitrisyon ve akciger enfek-
siyonu olan 5 hasta hastaneye yatirilarak takip edilmistir. Hastaneye yatis orant
% 8.8 dir. Egemen’in aragtirmasinda bu oran 76 2.4-1.4 arasidir 5. Ironside yazi-
sinda gocukluk ¢ag ishallerinin ancak 1/10 unun hastane tedavisi gerektirdigini,
geri kalanlarin ayakta basariyla tedavi edilebilecegini bildirmektedir 2.

Elliyedi hastanin 56 s1 oral rehidratasyon tedavisine cevap vermis, yalniz
bir tanesi II° malniitrisyon+akciger enfeksiyonu ve genel durumunun iyi olma-
masi nedeniyle intravendz tedaviye ihtiyag gOstermistir. Elliyedi hastanin 52
sinin (9491.2) ilk 24 saatte oral rehidratasyon sivisina cevap vermesi bu tedavinin
etkinligini ortaya koymaktadir. Oral rehidratasyon sivisinin basariyla kullanil-
d1f1 pek gok arastirmada gosterilmistir 2,8,12. Etkinligi, Bengal gé¢men kampin-
da, Nijeryada, Kaliforniyada genis seriler iizerinde denenerek 1spatlanmustir. 8.
Yenidogan déneminde dahi basariyla liygulandlgl sOylenmektedirl2.

Oral r_ehidratasy'on swvisinin ucuzlugu, kolay ve her yerde hazirlanabilmesi,
intravenéz tedaviden diger iistiin yonleridir. ‘

Hastalarin serumunda CRP diizeyleri bakilmistir (tablo I). 9/ 68.5 inde
CRP (=), % 17.5 inde CRP (+) 7 10.5 inde CRP (), %3.5 inde ise CRP
(+-++) olarak bulunmustur. CRP (+-++) olan vakalardan birinde akciger
enfeksiyonu vardir. Digerinde ise digk: kiiltiiriinde patojen E. Coli iiremigtir
(tablo II). CRP pozitif olan toplam hasta oram % 31,5 tir. :

Literatiirde de aragtirmamiza benzer sonuglar alinmgtir: Felix, Nakajima
ve Kagan’in arastirmalarinda ishalli 25 hasta incelenmistir ve 14 iinde (%/56)
CRP pozitif bulunmustur. Fakat bu pozitifligin diger enfeksiyonlardaki kadar
yiikksek olmadign saptanmigtirl?. .

Yocum ve Doener kapiller tiip yOatemiyle pek ¢ok hastalikta CRP diizeyine
bakmiglardir18. Akut gastroenteritli 8 vakadan ancak 2 sinde (%% 25) CRP pozi-
tifligi bulmuslar ve bu ishallerin cogunlugunun viral nedenli olabilecegini sOyle-
mislerdir. ’

Saxtad, Nilsson ve Hanson’un arastirmalarinda, immiinodiffiizyon tekni-
giyle 30 gastroenteritli hastanin 9 unda (% 30) CRP porzitifligi saptanmug, 2 sinde
eser, 19 unda negatif olarak rapor edilmigtir33.
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Marley ve Kushner ise 9 gastroenteritli vakanin 4 iinde (% 44.4) CRP nin
arttigim gostermislerdir20. ' .

Genellikle bakteriyel-viral ayirim yapilmayan bu ¢alismalarda CRP po-
zitiflik oram1 % 25-56 arasinda degismektedir. Arastirmacilar CRP pozitiflik
derecesinin diger bakteriel enfeksiyonlardaki kadar yiiksek olmadigini bildirmis-
- lerdir. Viral enfe\ksiyonla'rda da CRP bazen pozitif olabilecegi fakat daha diisiik
diizeyde olacagn da bildirilmektedir 21,22. k) S

Arastirmamizda literatiir ile uyumlu olarak CRP tayininin’ gastroenteritlerin
ayirict tami ve tedavisinde yol gosterici olamayacagi saptanmistir. Tedavi sirasin-
da CRP diizeyindeki diisiis bize tevdaviye iyi cevap alinip, alinamadigi konusunda
bir fikir verebilir. Fakat bu konuda daha genis ve buna yonelik arastirmalarin
yapilmas: gerekmektedir. .

ORAL REHYDRATION THERAPY IN DIARRHEA AND DIAGNOSTIC
VALUE OF C-REACTIVE PROTEIN ’

SUMMARY

This study was done on 57 children with . gastroenteritis. The clinical and
laborator findings of the patients, tlhe results of oral rehydration therapy and the
role of C-reactive Protein on the diagnosis of gastroenteritis are discussed.

Fifty-nine percent of the patients were admitted to the hospital on the 5.
th day 19.3 percent between the 6 th-10 th days and 21 percent after the 10 th day
of their illnes. Thiree percent of the cases showed blody diarrhea. Fifty percent of
the cases had feéver, 45,5 percent had vomiting, 33.3 percent had both vomiting and
fever.

Only ten percent of the infantile patients were breast fed, the rest of them
were fed artificially Nine percent of the patients were admitted to_the hospital.
Besides gastroenteritis, %, 45.6 of the cases were malnourished, % 5.3 had respiratory
disease, %, 3.5 had otitis media. In 10.5 percent of the cases leukocyte was detec-
ted in the stoll. In 7 percent of the cases pathogen E. Coli was cultured, tHe rest
of the cases revealed normal intestinal flora.

'Eighty-vane percent of the cases were treated successfully with oral rehydrafion
therayp with in 24 hours.

" In 68.5 percent of the cases CRP was (—), in 1.5 percent (+), in 10.5 percent
(++) and in 3,5 Percent ( ++++). The rate of CRP pasitive cases were 31,5
percent.

CRP was found of no diagnostic value in- the etiology of gastroenteritis.
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