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OZET:

1985-1986 yili Mayis-Eyliil aylar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fa- .
kiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniginde -0-2 yas grubunda olan akut
* gastroenterit- dehidratasyonlu 70 hasta, 25 saglam gocukta yapmis oldugumuz
¢alismamin klinik bulgular ve laboratuvar sonuglari literatiir bilgileri ile kargi-
lagtirildi.

GIRIiS:
Barsak hareketlerindeki degisme sonucu disk1 sayisinda, kivaminda ve miktar-

rinda artma seklinde tanimlanan ishal tim diinyada ¢ocuk. sagllgml ilgilendiren
en 6nemli sorunlardandir (1). '

Cevre saghg ve sosyo-ekonomik kosullarin iyi olmadig gelismekte olan iil-
kelerde, ishal ve solunum yollarinin enfeksiyon hastaliklar1 gocukluk ¢ag hasta--
" lIiklarinin en sik gériilenidir.

Bir y11da tiim Diinya’daki ¢ocuklarin bir milyarinda ishal gériildiigii,bes mil-
“yon ¢ocugunda ishal nedeniyle oldugi, iilkemizdedp % 80 nini 0-4 ya§ grubundaki
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¢ocuklarn olusturdugu 1- 1,5 milyon kisinin ishale yakalandigi, 30.000 kisinin
ise ishalden 6ldiigii sanilmaktadir (2,3,4,5,6).

fshal iilkemizde de onemli saglik sorunu oldugundan bizde bélgemizde gast-
roenteritin sikhigim saptamak, akut gastroenterit ve dehidratasyonlu gocuklarda
etyolojik faktorleri ve dehidratasyon tiplerinin oranini bulmak amaciyla ¢aligmami-
miz1 planladik.

MATERYAL VE METOD :

Arastirma, 1985-1986 yili Mayis-Eylil aylar arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Cocuk Saghig ve Hastaliklart Klinigi'ne akut
gastroenterit-dehidratasyon tanisiyla yatirilan, yaslar1 20 giin -2 yas arasinda degi-
sen 30’u kiz, 40’1 erkek 70 hasta iizerinde yapildi. Yaglari 2 ay -2 yas arasinda
10’u kiz, 15’1 erkek toplam 25 saglikh cocukda kontrol grubu olarak segildi.

‘Tiim vakalarda Fleym Fotometri yontemi ile serum Na*, K* Slgiimleri,
glukoz oksidaz metoduyla colorimetrik olarak serum glukoz tayini ve international
Instrumentation Laboratory firmasi tarafindan imal edilmis olan IL- 213 kan gaz-
lar1 analizatérii ile kan pH ve asit-baz parametrelerine bakildi (10,11,12).

BULGULAR :

Arastirmaya alinan 70 hasta, 25 saglam toplam 95 gocugun incelenmesinden
elde edilen klinik, laboratuvar bulgular ve bunlarn istatistiksel sonuglar: agagida
Szetlendi.

Akut gastroenterit-dehidratasyonlu 70 hastamin 30w (% 42,7) kiz, 4071
(% 57,1) erkek ve kontrol grubunu olusturan 25 vak’anin 10’u (%,40) kiz, 15’i
(%60) erkek idi. . :

Hastalarm en kiigiigii 20 giinliik, en biiyligii 2 yasinda idi. 27 vak’a (%438,6)
0-6 ay, 43 vak’a (% 61,5) (6-24) ay arasinda olup yas ortalamasi 8,82 ay idi. Yaslari
2 ay-2 yas arasinda degisen kontrol grubunda ise 6 vak’a (%, 24) 0-6 ay, 19 vak’a
(% 76) 6-24 ay arasinda olup yas ortalamasi 11,56 ay idi.

Hastalarim 42’si (% 60) Erzurum merkez ve kc’iyle‘rinden, 17si- (% 24,3)
Erzurum’un ilgelerinden, 11°i (94 '15,7) ise gevre illerden miiracaat ettiler.

1986 yilinda klinigimiz ocuk poliklini§ine 16327 hasta miiracaat etmis olup
bunlarm 2234’iine (%, 13,7) akut gastroenterit tanis1 konuldu. Hastalarin 2164’4
(% 96,8) 0-2 yas arasinda 72’si (7 3,2) 2 yas iizerinde idi. Temmuz, Agustos ve
ve Eyliil aylarinda akut gastroenteritli hasta sayist daha fazla idi. Akut gastroen-
terit 572 (% 25,6) hasta ile agustos ayinda en yiiksek orandaydi. Poliklinigimiz-
de akut gastroenterit tanist konulan 2234 hastanin 210'u (% 9,4) klinigimizde
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yatarak tedavi gordii. Yatarak tedavi géren hastalarin 204%ii (% 97 :2) 0-2 yas aras
- sinda, 6’s1 (%.2,8) 2 yas iizerine idi. Grafik-1’de poliklinigimize miiracaat eden

ve klinigimize yatirilarak tedavi géren akut gastroenteritli vak’alarin aylara gore
dagihimi gosterildi.
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Grofik.1'Poliklinidimize miiracoat eden vé klinigimize yotirifarak
tedovi goren akut gostroenteritli vakalarin oylara
gore  dagihim

‘Hasta ailelerinin sosyo-ekonomik durumlar: incelendiginde 3 vak’anin (%}4,3)
iyi, 24 vak’anin (% 34,3) orta, 43 vak’anin ise (% 61,4 ) kétii idi.

Aile fertlerinin sayisi en az 3, en ¢ok 15 kisi olup, 41 vak’ada (% 58,6) 0-5
arasinda, 25 vak’ada da (% 41,4) 5 den fazla ortalama 5.8 kigi idi.

Hastalarimizin 18’1 (9 25) anne siitii ile, 10’u (% 14 ,3) karisik, 42°si (% 60)
suni besleniyordu. Anne siitii alanlarin en az alani 1 ay, en ¢ok alan1 12 ay ortala-
ma 6,3 ay anne siitii almislardi.

Hastalarm 31°1 (% 44,7) hastaneye miiracaatindan 6nce - doktora basvurup
ilag kullanmig olup bunlarin 18’i (% 25,7) cesitli ilag, 12’si ( % 17,5) antldlarelk
-1’1 (%15) ORS1 kullanmlg 1d1

Hasta grubunun sikayet ve f1z1k muayene bulgularl grafik-2’de gosterildi.

Akut gastroenterit-dehidratasyon 6n tanis1 alan hastalarimizda 38 vak’ada
(% 54,3) malniitrisyon, 14 vak’ada ( 7 20) anemi, 12 vak’ada (% 17,1) rasitizm,
8 vak’ada (9; 11,4) bronkopnémoni, 6 vak’ada (%/ 8. 6) ingiunal dermatit, 4 vak’a
da (95 5.7) agizda moniliazis, 2 vak’ada (% 2.9) otitis media, 1 vak’ada (% 1.9
impetigo mevcuttu.

Hastalarin geldiklerinde dehidratasyon tipi ve dereceleri tablo-1 de gosterildi.
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GoﬁkZ Akut gostreenteritli hastelorda sikayetve klintk bulgulozin yuzde
orani .

Tablo-1: Hastalarin dehitrastasyon tipi ve derecesi

Dehidratasyon Vak’a Toplam  Dehidratasyon Vak’a ~ Toplam

- tipi sayist % derecesi sayis1 %
Hiponatremik 31 44.2 Hafif ' .27 38.5
izonatremik 38 54.3 Orta 35 50
Hipernatremik 1 1.5 Agir 8 11.5

TOPLAM 70 100 TOPLAM 70 100.

Hasta grubunun serumK+ ve glukoz degerleri tablo-2 de gosterildi.

Tablp-2: Hasta grubunun serum K* ve glukoz degerlerine gore dagilimlar:

Serum K+ ‘Vak’a Toplam  Serum glukoz Vak’a - Toplam
degeri sayist % degeri sayisl %
Hipopotasemi 27 - 38.5 " Hipoglisemi 2 2.8
Normal 35 50 Normal ‘ 48 68.7
Hiperpotasemi 8 " 11.5 = Hiperglisemi 20 28.5

TOPLAM 70 100 TOPLAM 70 100

Hasta grubunda vak’alarin hastaneye miiracaatlarinda kan pH’sina gére dagilim-
lar1 tablo-3 de gosterildi. ' ‘
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Tablo-3: Hastalarin kan pH’sina gore daglhmlai’i

- Kan pH’sina gére tanilar Vak’a sayisi Toplam %
Asidoz : 32 45.7
Normal 20 28.5
Alkaloz ) 18 25.7
TOPLAM 70 , 100

Kontrol grubundaki vak’alarin serum Na*, K+, glukoz ve kan pH deger-
leri Tablo -4 de’ goster11d1 '

Tablo-4: Kontrol grubundak1 vak’alarm serum Na--, K+, glukoz ve kan
pH degerleri :

Kontrol Na* K+ - Glukoz pH

Grup mEq/L mEq/L mg/dl
134 4.43 77.80 7.44
F 2.65 +0.69 - F10.27 F0.03
TARTISMA:

Arastirmaya aldigimiz akut gastroentent ve dehidratasyonlu 70 hastanin
40’1 (% 57.1) erkek, 30°u (% 42.9) kiz idi. Walker ve Smith’in akut gastroenterlth
hastalarda yapmis oldugu arastirmada vak’alarin % 54.5’i erkek, % 44.5’i kiz,
M. Yesil ve arkadaglarinin bélgemizde yapmis oldugu arastirmada 9 72.2 ’si
erkek, 9 27.8’i kiz olup bizim ¢alismamizda da oldugu gibi akut . gastroenterit
erkek gocuklarda, kiz gocuklara nazaran daha fazlaydi. (13,4).

Hastalarin en kiigiigii 20 giinliik, en biiyligii 2 yasinda olup, yas ortalamasi
8.82 ay.idi. 27 vak’a (% 38 5)) 0-6 ay arasinda, 43 vak’a ( 7 61,5) 6-24 ay arasinda
idi. Walker ve Smith’in yapmis olduklari arastirmada da vak’alarin ¢ogu 2 yasin
~ altinda idi. Diinya Saglik orgiitii (WHO) ise akut gastroenteritli gocuklarin biiyiik
gogunlugunu yaslar1 6-24 ay arasinda olan ¢ocuklarin te§k11 ett1g1n1 belirtmigdir-
(13,15).

Poliklinigimize basvurarak akut gastroenterit tanist konulan hastalarda Tem-
muz, Agustos, Eyliil aylarinda artma gériildii. M. Yesil ve arkadaslarinin yapmig
olduklar1 aragtirmada da ayni aylarda artig gézlenmistir (14). :

Hastalarin sosyo-ekonomik durumlar: incelendiginde 3 vak’a nin (% 4.3) iyi,
24 vak’anin (%, 34.3) orta, 43 vak’anin ise (% 61.4) kotii oldugu goriildii. Aile
fertlerinin sayis1 en az 3, en ok 15 kisi ortalama 5.8 olup, 41 vak’ada (% 58.6) 0-5
kisi arasinda, 29 vak’ada (% 41.4) 5 kisiden fazla idi.
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‘Hastalarm ortakol gevresinin/bas gevresine oranina gore 38’de (74 54.3) malniit-
risyon mevcuttu. Vak’alarin %, 61.4’iiniin sosyo-ekonomik durumlarimin koti
olusu, aile fetlerinin sayisinin fazlalaligi ve %, 54.3 oraninda vak’alarda malniitris-
yon bulunmasi ishalin etyolojisinden sorumlu olabilir (,2,15,16).

Hastalarn 18’i (% 25.7) anne siitii aliyor, 10’u (% 14.,3) karisik besleniyor,
42’si (% 60) suni besleniyordu. Anne siitii alanlarin en az alani 1 ay en gok alani
ise 12 ay olup ortalama 6.3 ay idi. Calismamuzda anne siitii alan vak’alarin yiizde
oraninin  diisiik bulunusu anne siitiinin ishaldeki koruyuculugunun Onemini
ortaya koyuyordu (2,15,17,18,19,20).

Hastaneye miiracatindan 6nce vak’alarin 181 (9425,7) cesitli ilaglar, 12’si
(% 17.5) antidiareik ilag ve 1’i (% 1.5) ORS’i kullanmiglardi. Bu bulgularimiz
toplumumuzda ishal tedavisinde ORS’nin hemen hemen hi¢ kullaniimadigini
gostermektedir.

Hastalarin sikayet ve fizik muayene bulgular1 M. Yesil ve arkadaslarinin yap-
t131 galismanin bulgular: ile kismen uygunluk gostermekteydi. Bizim ¢alismamizda
ishal, goz kiirelerinde ¢okme, susuzluk, turgorda azalma, fontanelde ¢dkme en -
stk tespit edilen semptom ve bulgulardi. Bu bulgularimuz klasik bilgilerle uygunluk
gosteriyordu.

Hastalarin hastaneye miiracaatlarinda % 44,2 de hiponatremik, % 543
de isonatremik ve % 1.5°da hipernatremik dehidratasyon mevcuttu. Hiponatremik
dehidratasyonun yoremizdeki hastalarda fazla 01u§1i, hipernatremik dehidratas-
yonun ise daha az goriilmesi, M. Yesil ve arkadaslarinin y6remizde yapmls
olduklarr calismaya uygunluk gosteriyordu. Bu durum vak’alarin 9, 54.3 {iniin
malniitrisyonlu olmast beslenmede gelismis - iilkelerdeki gibi Soliit konsantras-
yonlu mamalarin yaygin olarak kullanilmayigina, gocuklar ishal olduklarinda gay,.
piring suyu gibi hipotonik sivilarin verilmesine ve ishalli gocuklarda ORS’nin
kullanilmamasina baghdir (21,22,23).

Vak’alarin %, 54.3’inde malniitrisyonun olmast ishalin malniitrisyonun bir
komplikasyonu oldugunu, ishal-malniitrisyon-ishal kisir déngiisiiniin 6nemini
ortaya koyuyordu (24).

Kontrol grubunda serum Na*, K*, glukoz ve kan pH degerleri normal
olup, hastalarin % 38.5°da hipopotasemi, % 11.5 da hiperpotasemi ve %, 45.7°de
asidoz, % 25.7°de alkaloz gériilmesi ishalde elektrolit ve asit-baz denge bozuklu-
guna baghdir (9,23,25,26).

Vak’alarin % 2,8’de hipogliécmi, % 28,5’da hiperglisemi goriilmesi aghk st-
resiyle glukoneogenezisin artmasina baghdir (27).

‘Akut gastroenteritin yaslar 6-24 ay arasinda olan erkek gocuklarinda, sos-
yo-ekonomik'durumu kétii, kalabalik ailelerde, anne siitii almayan ve malniitris-
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yonlu ¢ocuklarda, Temmuz, Agustos, Eyliil aylarinda daha sik goriildiigii kanaa-
tine varildi. Literatiir bilgilerinden farkli olarak yéremizde ¢} 44,2 oraninda
hiponatremik dehidratasyon tespit edildi. '

SUMMARY

The clinical and laboratory results of children with acute gastroenteritis and
dehydration.

This study included in 0-2 age group 70 children with acute gastroenterms
and dehydration and 25 healthy children, who were admitted to the Department
of Pediatries of Atatiirk’s Umiversity Medical School, between May 1985 and
" Sep. 1986, clinic and laboratory results obtained were compared with those of
previous studies.
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