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Ishalli cocuklarda etken dagilim ve etkenlere yonelik
ozellikler
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OZET

Ishal sikayeti ile poliklinige bagvuran 113 ishalli
cocugun diski drneklerinden, etkeni saptamaya
yonelik calismamizda; %28.3 oraminda Rotaviriis,
%10.6 oramnda S. typhimurium, %7 oramnda
EPEC, %2.7 oraninda S. flexneri ve birer hastada
Candida (%0.8) ve Gardia (0.8) eken olarak sap-
tanmigtr. C. jejuni tiim vakalada arastirilmasina
ragmen izole edilememistir. Etken izole edilen va-
kalarin %83 .2°sinin  0-12 ay grubunda oldugu
gizlenmigtir.  Ishale neden olan bakteriyel et-
kenlerin kisa gore, sonbahardaki sikhgr anlamh
oranda (p<0.05) yiiksek bulunmugtur. Bulgularimiza
gdre, ishalin, iilkemizde yasina kadar olan
cocuklarda hala énemli bir saglik sorunu oldugu ve
Rotaviriislerin, dzellikle soguk mevsimlerde, ishal et-

keni olarak ilk sirayt aldigr sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ishal etkeni, Rotaviriis, S.
typhimurium, EPEC, S. flexneri, Giardia, Candida,
C. jejuni.

SUMMARY

The distribution of the etiologic agents of di-
arrhoea and their seasonal features.

From stools of 113 childiren, who came owing to
complain of diarrhoea to our outpatient department,
microbiolojic cultures have been made to identify
the etiologic agent. From this cultures, 28.3 % Ro-
tavirus has been identified. The other agents were §S.
typhimurium (10.6 %), EPEC (7 %), S. flexneri (2.7
%), Candida (0.8 %) and Giardia (0.8 %). C jejuni
has been searched, but from nobody could be ide-
ified. 83.2 % of this children were 1-12 monts old. In
autumn, the incidence of pathologic agents were sig-
nificantly higher as in winter (p< 0.05). According
to owr findings, diarrhoea is still an important di-
sease among the childiren who are 0-2 years old
and the rotavirus is the most frequent cause of di-
arrhoea in childiren, specially in cold seasons.

Key words: Diarrhoea agents, Rotaviriis, S.
typhimurium, EPEC, S. flexneri, Giardia, Candida,
C. jejuni.

'GIRIS

Ishal cesitli Diinya iilkelerinde oldugu gibi
ilkemizde de ©onemli bir saglik sorunudur.
Geligsmekte olan iilkeler igin en sik 6liim nedenleri

arasindadir ve biiylik bir ekonomik yiik teskil et--

mektedir. Bir ¢ok iilkede cocuk kliniklerinin yatak
kapasitesinin  1/3'inti ishalli g¢ocuklar isgal et-
mektedir(1, 2). Diinya Saghk Orgiitiiniin des-
tekledigi cesitli calismalara gore yilda, Asya, Afrika
ve Latin Amerikada 5 yasin altndaki 750 milyondan

fazla ¢ocukta akut ishal saptanmakta ve her yil bu
yas grubundaki 3-6 milyon cocuk hayatim kay-
betmektedir. Oliimlerin % 80'inden fazlasi 2 yasina
kadar olan ¢ocuklar arasinda goriilmektedir. Bashica
o6liim nedeni ise ishalin yol a¢tigi dehidratasyon so-
nucudur. Tekrarlayan ishal vakalari ayrica, kronik
malniitrisyon ve gelisim bozukluklar1 ile de
sonuclanmaktadir (2, 3).

Akut gastroenterit etkenleri basta bakteriler ve
viriisler olmak {izere fungus ve parazitlerdir.
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[lkelerin sosyo-ekonomik ve gevresel kosullara bagh
olmak lzere, etkenler oranlarda sap-
tanabilmektedir (1).

degisik

Son yillardaki 6nemli gelismelerden birisi, biitiin
etyolojilerde ve yas gruplarinda akut ishalden mey-
dana gelen dehidratasyonun oral gliikoz-elektrolit
solusyonlari ile ¢ok giivenli ve etkin bir bicimde te-
davi edilebilmesi olmustur. Agizdan rehidratasyon,
akut beslenme bo-
zukluklarindan  kaynaklanan azaltmak
tizere, ishalli hastaliklari kontrol programlarinin
gelistirilmesine olanak vermistir (4).

ishaller ve ishale bagh

oltimlern

Bu calismamizda, Cocuk Hastaliklan Po-
likilinigine bagvuran akut gastroenteritli vakalarin
ctken  dagiliminin, klinik
ozelliklerin ve iilkemizde rutin olarak aragtirillmayan
Rotaviriis ve C. jejuni'nin ishallerdeki dneminin in-

etkenlere  yonelik

celenmesi amaglanmistir.
MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart A.B.Dali poliklinigine
Ekim-Subat aylar1 iginde bagvuran O - 15 yag arasi
ishalli cocuklarda yapilmistir. Konuldugu kabimn
seklini alan ve giinde en az 3 kez digkilama ishal
olarak kabul edilmistir. Hastalardan Rotaviriis, C. je-
juni, Salmonella, Shigella, EPEC tiirleri ve pa-
razitozlarin tamisina yonelik olarak diski drnekleri
rektal svab ile veya direkt olarak alinmistir.

Rotaviriis arastirmasi i¢in ELISA (Melotest Ro-
tavirus Ag, Melotec, Spain) ile antijen arama
yontemi kuManilmistir. Bakteriyolojik calismalarda
izolasyon i¢in, Cary-Blair yar kati tagsma ortam ile
ENDO, Mc Conkey ve FBP supplementi ile birlikte
modifiye Colombia Blood Agar besiyerleri (Oxoid),
tayin icin klasik biyokimyasal testler (5) yaninda,
EPEC, Salmonelle ve Shigella cinslerinin tip-
lendirilmesinde bagisik antiserumlar ( Central Public
Health Laboratory, Clindale, Londra ) kullanilmisgtir.
Parazitolojik incelemeler nativ yontemle yapilmigtir
(5).

Klasik bakteriyolojik incelemenin yaninda C. je-
juni'nin tanimlanmasi icin disk:r ornekleri % 1'lik
karbol fuksin ile direkt olarak boyanarak incelenmis,
ekim plaklart % 10 CO2 - 9% 85 Nitrojen karigim
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ortaminda 500 mmHg basincinda 420 C'de 24-48
saat inkiibasyona birakilmis, stipheli kolomlerden
aerobik ve mikroaerofilik subkdltiirler yapilarak. ae-
robik tiremeyen kolonilerin C. jejuni oldugu kabul
edilmisgtir.

Bulgularnin degerlendirilmesinde vaka sayisina
gore nonparametrik X2 ve parametrik t testleri kul-
lanmilmis, p< 0.05 anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 0-15 yas arasi 113 ishalli cocuk
incelenmistir. Vakalarin % 16'simin malniitrisyonlu
oldugu ve 1ishal basglangicindan ortalama 4.5 giin
sonra poliklinigimize bagvurduklan saptanmistir.
Tim vakalarin % 72.6'sinin hafif dehidratasyonlu
veya dehidratasyonsuz, % 9.7'sinin orta derecede, %
17.7'sinin agir dehidratasyonlu oldugu gézlenmistir.

Ishale neden olarak vakalarin % 23'linden (26/
113) Rotaviris, % 7'sinden ( 8/113) S. typhimurium,
% 6.3'iinden (7/113) EPEC ve % 0.8'inden (1/113)
S. flexneri, %0.8'inden (1/113)} Candida ve %
0.8'inden (1/113) Giardia tek etken olarak sap-
tanmustir. Vakalann % 6.3'tnde ise (7/113) cift
ctken tesbit edilmistir. Bunlarin 3'ilinde Rotavirtis+S.
typhimurium, 2'sinde Rotaviriis+S. flexneri ve birer
vakada EPEC+Rotaviriis ve EPEC+S. typhimurium
saptanmistir. Hastalarmn % 55'inden (62/113) higbir
etken izole edilememistir. Hastalardan ishal etkini

olarak saptanan ajanlarin  dagilim Tablo 1'de
gosterilmigtir. C.  jejuni tim vakalarda

aragtirtlmasina ragmen izole edilememistir.

EPEC suslarindan 3'tintin 0114K90B tipi, 2'sinin
044K74L tipi digerlerinin 026K60B6. 0124K72 ve
0126B16 tipleri oldugu tesbit edilmistir.

Ishal sikayeti ile polikilinigimize bagvuran 113
cocugun 94'tiniin (% 83.2) 0-12 ay yas grubunda.
12'sinin (% 10.6) 1-2 yag, 4'tiniin (% 3.5) 3-5 yas ve
3'tintn ( %2.7) 5 yas lizerinde oldugu gdzlenmistir.
0-12 ay arasi ishalli ¢ocuklarin % 42'sinde, basta
Rotaviriis olmak iizere (% 22.3) bir veya daha fazla
etkenin varligl saptanmistir. Hastalarin yas grup-
ctkenlerin  dagilimi  Tablo 2'de

larina  gore

Ozetlenmistir.

nedeni olarak

gore

Hastalarda ishal saptanan et-

kenlerin cinsiyetlere dagiliminin %359.3
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Tablol : Ishalli ¢ocuklarda saptanan etkenlerin dagilinm.

Ishalli Cocuklarda Etken Dagilimi ve Eikenlere
Yonelik Ozellikler

Etken Vaka sayisi Suslar

Rotaviriis 26 (% 23) HRV

Salmonella 8 (% 7) S.typhimurium

EPEC 7 (% 6.3) 0114K90B (3 vaka)
044K74L (2 vaka)
026K60B6 (1 vaka)
0124K72 (1 vaka)

Shigella ] (% 0.8) S. flexneri

Giardia 1 (% 0.8) G. lamblia

Candida I (% 0.8) C. albicans

Cift etken tireyenler 7 (% 6.3) HRV+Salmonella (3 vaka)
HRV+Shigella (2 vaka)
HRV+EPEC (1 vaka)
EPEC+Salmonella (1 vaka)
( EPEC susu: 0126B16 )

Etken liremeyenler 62 (% 55)

TOPLAM 113 (%100)

oraninda erkek, % 40.7 oraninda kiz oldugu;
yerlesim yerlerine gore dagiliminin % 37.2 oraminda
sehir merkezi, % 50.5 oraninda gecekondu bélgesi
ve % 12.3 oraninda kirsal alan seklinde oldugu
gozlenmistir. Ayrica 113 vakanin % 31.8'inde ilave
bir infeksiyon varlig1 da saptanmustir. Ancak biitiin
bu bulgularin etkenler agisindan istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 (p> 0.05) gozlenmistir. Etkenlerin
calismanin yapildign aylara ve mevsimleri gore
dagiliminda, bakteriyel nedenlerle olusan ishallerin
% 81.2'sinin sonbaharda, % 18.8'inin kis aylarinda
oldugu gozlenmis ve iki oran arasindaki fark an-
lamli (p< 0.05) bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 2:Ishalli ¢cocuklarin yasgruplarina gére etkenlerin dagilim.

Etken Yas gruplar ve sayilar
0-12ay 1 -2yas 3 - 5.yas 5 yas lizeri

Rotaviris 21 4 1 -
Salmonella 5 2 1 -
ERPEC 6 1 - -
Shigella - - I -
Candida 1 - - -
Giardia - - = 1
Cift etken iireyenler 6 1
Etken iiremeyenler 35 5 1 1
TOPLAM 94 12 4 3
Tablo 3: Bakteriyel ve nonhakteriyel ishal vakalarin sonbahar ve kis mevsimlerine gére dagilim.

Sonbahar Kis Toplam
Bakteriyel vakalar 12 (% 75) 4 (% 25) 16
Nonbakteriyel vakalar 4] (% 45.6) 49 (% 54.4) 90
Toplam 53 (% 50) 53 (% 50) 106%**
* 1 p<0.05

** : Tabloya ¢ift ctken iireyenler alinmamigtir,
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Etkenlere gore ishal ozellikleri incelendiginde
tim vakalarin giinliik ortalama digkilama sayilan
6.93 olarak saptanmigtir. Kanh diskiya neden olma,
Rotaviriis saptanan ve etken saptanamayan va-
kalarda cok dusiik (% 3.8 ve % 1.6) iken, cift etken
saptanan ve EPEC izole edilenlerde % 42.8, Sal-
monella soyutulanlarda % 37 oraninda bulunmustur.
Diski pH degerleri 6-6.35 arasinda saptanmistir. Bu
bulgularla birlikte, etkenler ile ates, kusma, de-
hidratasyon oranlar1 ve anne siiti alip almama
acisindan veriler arasinda anlamli farkliliklar tesbit
edilmemisitir.

TARTISMA

Calismamizin  sonuclarina gore, ishale neden
olan patojen mikroorganizmalar arasinda ilk siray1
% 28.3 oraninda Rotaviriisler almaktadir. Bunu %
10.6 oraninda S. typhimurium, % 7 oraminda EPEC
ve % 2.7 oraminda S. flexneri takip etmektedir.
vakalarda arastinlmasina

Calismamizda Tiim

#ragmen C. jejuni saptanamamistir.

Ukemizde yapilan bir ¢alismada (6) % 13.3
EPEC, %7.7 Proteus, %35.3 Shigella, % 4.7 C. jejuni,
%3.4 Pseudomonas, %18.9 E. histolitica ve % 8.9
oraninda Giardia'min etken oldugu ileri siirtilmiistir.
Ayrnica, Cetin ve ark.(7) 1stanbulda yaptiklari 150
vakalik bir ¢alismada % 33 EPEC, % 16.6 Ro-
taviriis, % 10 Salmonella, % 4 Enterokoklar, % 2.6
Shigella ve % 2 oraninda C. jejuni saptamis, 116
vakalik bir bagka calismada (8), % 45 Rotaviriis, %
9 Adenoviriis, % 9 ETEC, %7 EIEC ve % 4 Sal-
monella izole edildigini bildirmislerdir. Ankarada
yapilan bir calismada (9) Rotaviriislerin % 16.3
oraninda c¢ocuklarda ishal nedeni oldugu sap-
tanmustir.

Diinyada yapilan ¢esitli arastirmalarda da (10-
14) basta Rotaviriis olmak tizere EPEC, Salmonella
ve Shigella tiirlerinin ¢ocuklarda onemli ishal et-
kenleri oldugu bildirilmigtir. Vasikari ve ark. (15)
bir yillik caligmalarinda ishalli ¢ocuklarda % 49
oraminda Rotaviriis, % 11 oraninda Adenoviriis, %
10 oraninda enteropatojenlerin etken oldugunu , ve
enteropatojenlerin  ¢oguna da Rotaviriis'iin  eglik
ettigini rapor etmislerdir. Bir bagka calismada ise
(16), Rotaviriis % 17.6, EPEC % 18.1, C. jejuni %
10.9, Salmonella % 4.8 ve Shigella % 8.7 oran-
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larinda bildirilmistir.

Yapilan
roenteritlerinin en 6nemli

arastirmalarda, cocuk

etkenimin  Rotavirtsler

gast-

oldugu goze carpmaktadir. Bunun gelismikte olan
lilkelerde sosyo-ekonomik ve ¢evresel faktorlerle il-
gisi olabilir, ancak, Rotaviriisiin beyazlarda si-
yahlara gore 5 kat daha fazla infeksiyona neden
oldugu da rapor edilmistir(17).

ishal etkenleri ile yas arasindaki iligkilerin in-
celindigi caligmalarda Rotavirtslerin § yas altindaki
cocuklarda daha sik rastlandigina dikkat cekilmistir
(14, 18-20). Ayni calismalarda diger etkenlerin de
ozellikle 5 yasina kadar siklikla goriildigii vur-
gulanmistir. Etkenlerin infeksiyon olusturmalarinin
mevsimlerle iligkisine yonelik olarak da cesitli
arastirmalar yapilmis, viral infeksiyonlarin daha ¢ok
isinin 0o C veya daha asagi diistiigti soguk ve yagish
aylarda g-tjr[ildijgij belirtilmistir (10, 11, 14, 16). C.
jejuni ise daha cok sicak ve nemli aylarda
ozellikle Agustos ve Eyliil aylarinda sik goriildigii
ileri siriilmektedir (21-24). Miilazimoglu ve ark.
yapmis olduklan bir cahsmada (6) % 4.7 oraninda
izole edilen C. jejuni vakalarinin hepsine Agustos
ay1
calismamizda ishal etkeni olarak C. jejuninin sap-
tanamamas1 muhtemelen calismanin sonbahar ve kis

vc

icerisinde rastlandigi  bildirilmistir.  Bizim

mevsimine rastlamasindandir. Ayrica calismamizda
bakteriyel ishal vakalarinin kis mevsiminde azal-
masinn anlamli oldugu da ( p< 0.05) saptanmistir.

Arastirmamizda ishal nedeni olarak parazitlere
bir Giardia vakasi disinda rastlanmamustir. Fakat
bunlar daha ¢ok kronik ishal vakalarinda 6nem
kazanirlar ve ilk ishal nobetleri sirasinda hemen
tamami vucut disina atilabildikleri i¢in dogru tam
koymay1 engellerler. Bu nedenle akut vakalarda pa-
raziter etkenler, normal populasyonda goriilen pa-
razit oraninin bile gok altinda saptanabilmektedir.

Sonug olarak, ishalin iilkemizde 2 yagina kadar
olan ¢ocuklarda halen ©6nemli bir saghk sorunu
oldugu ve Rotaviriislerin ozellikle soguk mev-
simlerde en onemli ishal etkini oldugu kanisina
varilmistir.
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