Goztepe Tip Dergisi 17: 11-12, 2002

ISSN 1300-526X

KLINIK ARASTIRMA

Pediatri

Pediatri Klinigine Basvuran Akut Gastroenterit

Olgular (*)

Ipek CEYHAN (¥+%), Betiil CAKIR (**), Erkan CAKIR (*¥), Sitkran TAMKAN (¥%%), Sevil OZCAY (¥#%%)

OZET

Hastanemize son bir yul icinde basvuran 1164 akut gastroen-
terit olgusu degerlendirildi. Toplam 485 (% 42) olguda etken
tespit edildi ve bunlarin 251(% 52) inin rotavirus, 110 (%
22)'unun Giardia intestinalis, 91 (% 19) inin bakteriyel, 31
(% 6)’inin Entamoeba histolitica kaynakli oldugu goriildii.
Bakteriyel ajanlardan en sik olarak shigella infeksiyonu tes-
pit edildi ve buna karst en hassas antibiyotik olarak seftriak-
son, en direncli olarak ise ampisillin saptandi. Bu sonuclarla
onceki yillarda en sik bakteriyel ajan olarak bilinen E coli’-
nin yerini shigella infeksiyonunun aldigi gériildii. Ulkemizde
shigella suglari iginde en sik S flexineri’ nin etken oldugu bili-
nirken bu ¢alismada S sonnei’ nin daha on plana ge¢tigi goz-
lendi.

Akut gastroenterit olgularinda antibiyotik kullanimi secilmis
olgularla stmirlandirilmall ve boylelikle diren¢ olusumunun
ontine gecilmeye calisilmalidir. Her hasta icin klinige, altta
yatan veya eslik eden diger hastaliklara gore tedavi karart ve-
rilmesi ishal ile bagvuran hastalarda antimikrobiyal tedavinin
planlanmasinda temel ozellikler olmalidir.

Anabhtar kelimeler: Akut gastroenteritler, bakteriyel ajanlar

SUMMARY
Pediatric Acute Gastroenteritis Cases

1164 acute gastroenteritis cases who presented to our pedi-
atry outpatient clinic throughout a year were evaluated. The
pathogens were identified in 485 (% 42) cases. There were
251(% 52) rotavirus cases, 110 (% 22) Giardiasis, 91 (% 19)
bacterial pathogens and 31 (% 16) amebiasis cases. Shigella
infection was the most frequent isolated bacterial pathogen.
The most sensitive antimicrobial against Shigella species was
Ceftriakson and the lowest was ampicillin. In this study E.
coli, once the most common bacterial pathogen before, came
after Shigella infection. In the past years S flexineri was the
most frequent species of them all. In this study S sonnei was
found as the most frequent agent that was isolated. Appropri-
ate uses of antibiotics in selected cases of diarrhea will pre-
vent the emergence of resistant strains. The treatment should
be personalized to every patient with diarrhea according to
features of his own, clinical status and presence of another
disease and to hospital conditions.
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Gelismekte olan iilkelerde akut gastroenteritler halen
cocukluk ¢agi 6lim nedenlerinin basinda gelmektedir.
Akut gastroenterite, basta rotavirus olmak iizere viral
ajanlar siklikla neden olurken, gelismekte olan iilkeler-
de bakteriyel patojenler de 6nemli rol oynamaktadir.
Antibiyotik kullaniminin artmasi, hastalarin sosyoeko-
nomik durum ve sanitasyon kosullarinin degisimine
bagli olarak her yil patojenlerde degisiklikler olmakta
ve gereksiz yere antibiyotik kullanimi sonucu bakteri-
yel ajanlara karg1 antibiyotik diren¢ durumlar1 ortaya
¢tkmaktadir. Calismamizda, son bir yil i¢inde pediatri
klinigimize bagvuran 1164 akut gastroenterit olgusu in-
celenerek etyolojik ajanlar ve mevsimlere gore dagilimi
arastirilmas1 amaglanmagtir.

MATERYAL ve METOD

Hastanemize son 1 yil iginde bagvuran 1164 akut gastroenterit
(AGE) olgusu degerlendirildi. Hepsinde digski mikroskopisi,
digkr kiiltiirii, rotaviriis antijeni incelendi. Digki kiiltiirlerinde
bakteriyel ajan iireyen olgulara disk difiizyon yontemiyle kiil-
tiir antibiyogram uygulanarak antibiyotiklere kars1 hassasiyet
durumlar belirlendi. Olgular; etkenlerine, klinik 6zelliklerine,
mevsim dagilimlaria gore gruplara ayrildi.

BULGULAR

1164 olgunun 634 (% 54)’i erkek, 530 (% 46)’u kizd1.
Ortalama yas 3.42 (2 ay-13 yas) olarak bulundu. Olgu-
larin 806 (% 69)’sinin ilkbahar ve yaz, 358 (% 31)’si-
nin sonbahar ve kis aylarinda miiracaat ettigi gozlendi.
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485 (% 42) olguda etken tespit edildi ve bunlarin; 251
(% 52)’1 rotavirus, 110 (% 22)’u Giardia intestinalis, 91
(%19)’1 bakteri, 31 (% 6)’i Entamoeba histolitica, 2
(0.4)’sinin ise helmint infestasyonu kaynakli oldugu go-
riildii. Bakteriyel ishallerin 63 (% 69)’iinde shigella, 12
(% 13)’sinde salmonella, 10 (% 10)’unda E coli, 6’sin-
da ise diger bakteriler etken olarak tespit edildi. Shigel-
la gastroenteritinde en sik 30 olgu ile (% 48) S sonnei
bulunurken 22 (% 34)’sinde S flexineri, 8 (% 12.5)’in-
de S dizanteria, 3 (% 5)’iinde S boydii kiiltiirde iiretildi.
Etken saptanan olgularin 170 (% 35)’inde kanli mukus-
lu ishal sikayeti vardi ve bunlarin 46 (% 27)’smin Giar-
dia intestinalis, 66 (% 38)’sinin bakteri, 24 (% 11)’iiniin
Entamoeba histolitica ve 34 (% 25)’liniin rotavirus ol-
dugu goriildii. Bakteriyel ishallerin % 69’unu olusturan
shigella ve % 13’iinii olusturan salmonella infeksiyon-
larina kars1 kiiltiir antibiyogramlar incelendi ve shi-
gella infeksiyonlarina kars1 en hassas antibiyotik seftri-
akson, en direncli antibiyotik ampisilin; salmonella
infeksiyonlarinda en hassas antibiyotik siprofloksasin,
en direncli yine ampisilin olarak bulundu.

TARTISMA

Her yil diinyada % 80’1 siitcocugu olmak iizere, 5 mil-
yondan fazla kisi ishal nedeni ile hayatin1 kaybetmekte-
dir (1.9, Ishale yolagan mikroorganizmanin bilinmesi,
ozellikle tedavi yaklasimi acisindan 6nemlidir. Ishalde
ana tedavi, sivi-elektrolit dengesini saglamak ve secil-
mis olgularda antibiyotik kullanarak etkene kargi etkili
olabilmektir (67, Artan antibiyotik kullanimi, sosyo-
ekonomik ve temizlik kosullarinin degismesine bagh
olarak yillar icinde etkenlerde degisiklikler olabilmekte
ve yanlis antibiyotik kullanim1 sonucu bakteriyel ajan-
larda antibiyotik direnci gelismektedir.

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde akut
gastroenteritlerin en sik nedeni rotaviriis infeksiyonlari-
dir 2.8), Rotaviriis epidemileri, iilkemiz gibi 1liman ik-
lim kusaginda yer alan bolgelerde, genellikle sonbahar
ve ilkbaharda ortaya ¢ikmaktadir. Yaz aylarinda siklik
daha diisiiktiir. Rotaviriis haricinde; koronaviriis, aden-
oviriis ve norwalk viriis de ishale neden olabilen
viriisler arasindadir. Rotaviriis infeksiyonlarindan sonra
gelismekte olan iilkelerde 2. siklikla bakteriyel ajanlar
goriiliirken, calismamizda Giardia intestinalis’e bagli
ishaller daha sik goriilmiis, bakteriyel ajanlar 3. sirada
ishal etkeni olarak tespit edilmistir (3. Diinya genelinde
insanlarda bakteriyel ishale en cok neden olan bak-
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terinin E coli oldugu bilinirken, bizde shigella yiiksek
oranda tespit edildi G-10), Son yillarda shigella infeksi-
yonlarinda artis oldugu bildirilmektedir. Telalbasic ve
ark.'min ¥ yaptig1 bir calismada, AGE nedeni ile has-
taneye yatirilan olgularda en sik ajan olarak shigella
cinsinin etken oldugunu bildirilmis ve shigella infeksi-
yonlart i¢inde de % 74.6 ile S sonnei ilk siray1 almistir.
Ulkemizde shigella infeksiyonlar1 icinde ilk sirada S
flexineri tiirti oldugu bilinmesine ragmen, ¢alismamizda
da S sonnei % 48 ile ilk siray1 almistir.

Shigellaya kars1 literatiirde de giderek artan tarzda am-
pisilin direnci oldugu belirtilmektedir 5-7). Bu yiizden,
hassasiyetin bilinmedigi durumlarda shigella infeksi-
yonlarinda ilk tercih seftriakson olmalidir. Literatiirde
son yillarda o6zellikle Salmonella typhimurium serotipi-
nin yiiksek oranda ampisilin direnci gosterdigini bildi-
ren yayinlara rastlanmakta ve bu olgularda trimeto-
prim/sulfametaksazol, kloramfenikol veya seftriakson
onerilmektedir 67,

Akut ishallerin tedavisinde antimikrobiyallerin kullani-
mi1 siurlidir. Gereksiz antibiyotik kullanimi, hastaligin
siiresini uzatmakta, bulagsma riskini artirmakta ve di-
ren¢ gelisimine neden olmaktadir. Her hasta icin hasta-
ya ozel, klinige, alta yatan veya eslik eden diger hasta-
liklara gore tedavi karari verilmesi, ishal ile bagvuran
hastalarda antimikrobiyal tedavinin planlanmasinda
temel ozellikler olmalidir.
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