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OZET

Bu c¢alismada  akut ishal yakinmasiyla  Dr.Sami  Ulus
Cocuk Hastanesi ishal teshis ve tedavi merkezine basvu-
ran 1014  hasta Hastalarin ~ beslenme  éykiile-
rinde ilk 4 ayda sadece anne siti kullaniminin  disik
oldugu ve ek gidaya erken baslanildigi saptand..
rn %19.6'sinda %25.5'inde  dehidratasyon
tespit  edildi.

incelendi.

Hastala-
malnutrisyon,

hastalar V. tedavi igin
dehidra-
Hastalarin

Agir  dehidratasyonu  olan

hospitalize edilirken, hafif  ve orta derecede

tasyonu olanlara agizdan sivi  tedavisi  verildi.
elektrolit  degerlerine tedavi  Oncesi ve  sonrasi bakildi.
tedavisi ile  hastalarin  hem

Agizdan  sivi hidrasyonlarinin

hem de elektrolit bozukluklarinin  basarili  bir gekilde  d-
zeltildigi  saptand.. Tim hastalarda agizdan sivi  tedavisi ile

bagsari orani % 95.2 olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akut ishal, Anne siti, Agizdan sivi
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Akut ishal en 6nemli gocukluk cagr morbidité ve
mortalité nedenlerinden biridir. Asya (Gin hari¢g) Afrika
Amerika

ve Latin Glkelerinde yilda 1.3 milyar ishal

atag gozlenirken bunlarin 4 milyonu 6&limle sonug-
lanmaktadir. Bu olimlerin %80'i iki yas alti bebeklerde
olmaktadir(l). Akut ishalde en 6nemli 6lim nedeni de-
hidratasyondur. Dehidratasyonun 06nlenmesiyle ORS*
nin kullaniimasi 1970'li yillarda en 6nemli gelismeler-
den biridir. AST** nin kolay uygulanabilir ve ucuz ol-

masinin yanisira etkin bir tedavi saglamasi da ishal te-
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WITH ACUTE DIARRHEA

SUMMARY
In this study, 1014 patient with acute diarrhea who
were admitted to Diarrhea
Children's

use of breast feeding in the first four months is found to

Training ~ Unit of Dr.Sami Ulus
Hospital are reviewed. In  these patients the

be low and the supplementary food are found to be given
early. Malnutrition is detected in 19.6%, dehydration is
detected in 25.5% of the patients.

severe dehydration were  hospitalized.

The patients who had

Patients  with  mild
or moderate dehydration were treated with oral rehydra-
tion solution. Our results showed us that mild and mode-
rate dehydrations whether they are with electrolyte imba-
lances or not are succesfully treated with oral rehydration

solution.

Key Words: Acute diarrhea, Breast feeding, Oral rehydration
therapy
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davisinde yaygin bir sekilde kullaniimasina neden ol-
mustur.

Bu caligsma akut ishal yakinmasiyla Dr.Sami Ulus
Cocuk Hastanesi ishal merkezine basvuran 1014 akut
ishal olgusu incelendi.

MATERYEL VE METOD

Calismaya Dr.Sami Ulus GCocuk Hastanesi ishal
tedavi merkezine 1991 Haziran-Ekim tarihleri arasinda
akut ishal yakinmasiyla basvuran 1014 vaka alindi.
Hastalarin 6ykusinde yas, cins, ishal o6zellikleri, bes-
lenme aliskanliklari soruldu, fizik muayeneleri yapildi,
dehidratasyon dereceleri saptandi.

Fizik muayenelerinde patolojik bulgulari olmayan
ve susuzluk hissi duymayan c¢ocuklar dehidra-

*

Oral rehidratasyon sivisi
Agizdan sivi tedavisi

*k

T Klin Pediatri 1992, 1



TEZIG ve Ark.

1014 AKUT iSHAL OLGUSUNUN iINCELENMESI VE AGIZDAN SIVI TEDAVISI 47

tasyonsuz, susuzluk belirtileri ve mukozalarinda kuruluk
hafif dehidratasyon, fontanel ve g&éz kirelerinde ¢okik-
Ik, deri turgorunda azalma, mukozalarda kuruluk, orta
derecede dehidratasyon, periferik dolasim bozuklugu
sok, bilic kaybr oral alamama agir dehidratasyon olarak

kabul edildi.

Hastalarin malnutrisyonu beklenen agirliklari Bos-
%50'sl

edildikten sonra) beklenen agirliklarinin

ton standardlarinin olarak alinarak (rehldrate
%60'indan az
6demsiz ise marasmus, %60-80'inde 6demli ise kwas-
hiorkor kabul edildi. Agir dehldratasyonu olan hastalar
hastaneye yatirildi ve tedavi edildi. Dehidratasyonu ol-
mayan veya hafif ve orta derecede dehidrate hastalar
ishal tedavi merkezinde takip ve tedaviye alindi. Dehid-
156'sinda

Hastalardan Salmonella

ratasyonu oldugu tespit edilen hastalarin
bakilabildi.

ve Shigella igin disgki kultirleri alindi, diskr érnekleri di-

elektrolit degerleri

rekt mikroskopi ile de incelendi.

Dehidratasyonlari tespit edilen olgulara 50-100
cc/kg 90 mmol/L* Na iceren ORS, hemsire gézetiminde
anneler tarafindan kasik kasik verildi. ORS tedavisi si-
resince hastalar kusma, ishal sikligi, abdominal distan-
siyon, dehidratasyon yéninden izlendi. Hipernatremik
dehidratasyonu olan hastalara 6 saatte donusumli ola-
rak (2 ORS 1

4 saatte 50-100cc/kg olarak hesaplanan ORS solis-

su) hiponatremik ve izonatremik olanlara

yonu verildi. 4-6 saat sonra hastalar hidrasyonlari yoé-

ninden tekrar degerlendirildi. Hidrasyonu diizelen has-

talara verilen ORS nin yarisi kadar su verildi. Hidras-

Hastalarin oOykilerinde sorulan beslenme &zellik-
lerine gbére anne sitid kullanimi Tablo 3'de gd&sterilmek-
tedir.

199 hastada
zerine bu hastalarin beslenme aliskanliklarina tekrar

(%19.6) malnutrisyon saptanmasi -

bakildi. Malnutrisyonun anne siitiyle ilgisi gézden gegi-
rildi (Tablo 4).

Fizik muayene sonucunda 259 hastanin (%25.5)
dehidratasyonu bulundugu tespit edildi. 138 (%53) has-
tada hafif, 108 (%42) 13 (%5) hastada
agir dehidratasyon tespit edildi (Tablo 5).

hastada orta,

Elektrolit dederlerine bakilabilen 156 hastanin so-

nucglari Tablo 6'da gosterilmistir.

Dehidratasyonu olan 246 hastaya ORS verildi;
Hastalar 4 ve 6. saatlerde tekrar degerlendirildi. 39 hi-
4 saat 8 saat

ponatremik hastanin 27'si icinde, 2'si

icinde, izonatremik dlzeylere geldi

ve rehidrate oldu. Ug hastanin kontrol Na degeri bakila-

3'i 24 saat icinde

madi. Do6rt hasta ise hiponatremi ve hidrasyonlari di-
zelmedigi icin hastaneye yatirildi. 32 hastanin 4 saat
icindeki Na dizelme hizi ortalama 1.5 meq/L saat ola-

rak bulundu. 7 hipernatremik hastadan 1 tanesi hidras-
yonu diuzeldigi halde hipernatremisinin devam etmesi -
zerine hastaneye yatirildi.

1.3 meq/L saat olarak bulundu,

Hipernatremik hastalarda or-
talama Na dislUs hizi

izonatremik olan ve elektrolitleri bakilamayan hastala-

Tablo 1. H | i o gil
yonu dizelenlere ishal igin 6nerilerde bulunuldu ve eve ablo astalarin cinse gore dagihimi
yollandi. Hidrasyonu diizelmeyenler beslendikten sonra Cins
tekrar ORS tedavisine alindi. Hidrasyonu kétllesenler
ise izlem ve IV tedavi i¢in yatirildi. Kiz 412(%40.6)
Erkek 602 (%59.4)
Topl 1014
SONUGLAR oplam 0
Bu calismada Haziran 1991-Ekim 1991 aylari ara-
sinda ishal yakinmasiyla Dr.Sami Ulus Gocuk Hastane- Tablo 2.  Hastalarin yas gruplari
si ishal teshis ve tedavi merkezine basvuran 1014 Yas Hasta Sayisi
hasta incelendi.
Hastalarin cinse goére dagilimlari Tablo 1'de gdste- 0-4 Ay 160 (%15.8)
rilmektedir. 5-6 Ay 104 (% 10.2)
. . B 7-12 Ay 299 (%29.0)
Hastalarin yasa goére dagilimlarina bakildiginda
13-24 Ay 251 (%25.0)
264(%26) hasta 0-6 ay yas grubunda, 290 hasta
%29) 7-12 a a rubunda bulundu. Hastalarin yasa 24 Ay 200 (%20.0)
(% yyas g ‘ vas Toplam 1014
goére dagilimlari Tablo 2'de gdsterilmektedir.
Tablo 3. Hastalarin beslenme aliskanliklari
0-2 Ay 3-4 Ay 5-6 Ay 7-12 Ay 13-24 Ay 24-50 Ay
Anne siti 33(%56) 23(%22.8) 9(%8.5) 9(%3) 4(%1.6) —
Anne sitl
+ 16(%27) 32(%31.7) 41(%39.5) 119(%39.8) 50(%19.9) 7(%3.5)
Ek Gida
Sit veya 10(%17) 46(%45.5) 54(%52) 171(%57.2) 197(%78.5) 193(%96.5)
Formil
Toplam 59 101 104 299 251 200
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Tablo 4. Yasa goére malnitrisyon goériilme oranlan ve malnitrisyonlu gocuklarin beslenme aliskanliklari
0-2 Ay 3-4 Ay 5-6 Ay 7-12 Ay 13-24 Ay 24-50 Ay
Anne siti - 1(%4.3) 2(%22.2) 4(%44) 3(%75) -
Anne siti
+ 1(%6.3) 3(%9.4) 7(%17) 29(%24) 16(%32) —
Ek Gida s
Sit veya 2(%20) 9(%19.6) 10(%18) 41(%24) 46(%23) 25(%13)
Formil
Toplam 3(%5.8) 13(%12.8) 19(%18.2) T74(%24.7) 65(%25.8) 25(%12.5)
Tablo 5. Hastalarin dehidratasyon dereceleri ha fazla, hi¢ anne siti almayanlarda doért kat daha
fazla ishal gorulmiustir (5).
Dehidratasyon Derecesi Hasta Sayisi
ishal merkezine basvuran hastalarda ilk iki ayda
Hafif 138(%53) sadece anne sitl ile beslenme %56 oraninda bulunur-
Orta 108{%42) ken, bu oran 3-4'Uncli ayda %22.8'e dismektedir. Bu
Agir 13(%5) - sonuglar sadece anne sitd kullaniminin ishaldeki ko-
ruyucu etkisini belirlemektedir. Anne sitinin ishalden
Toplam 259

Tablo 6. Hastalarin elektrolit degerleri

Hasta Sayisi, % Ort+St.Sapma(mEq/L)

izonatremik 110, %70 132.4+45.3
Hiponatremik 39, %25 124.9+3.45
Hipernatremik 7, %5 167+9.19
Normopotasemik 114, %73 4.3+0.59
Hipopotasemik 31,%19.8 3.08+0.33
Hiperpotasemik 11,%7.2 5.8+0.46

Tablo7. ORS tedavisinde basari orani

Tedavide Basarili 234 (%95.2)
Tedavide Basarisiz 12(%4.8)
Toplam 246

rin 7'sinde ORS tedavisi yetersiz oldu. Higbir hastada
hipernatremi gelismedi. 7 hastadan birinde siddetli kus-
ma, Uginde dizelmeyen hipopotasemi, lUglinde ise hid-
rasyonun dlzeltilememesi sonucunda hastalarin hospi-
talize edilerek izlenmesine karar verildi. Sonu¢ olarak
246 hastanin 234'Unde (%95.2) agizdan sivi tedavisi is-
hale bagli dehidratasyonun dizeltilmesinde yeterli oldu
(Tablo 7).

TARTISMA

Akut ishal halen en 6nemli gocukluk ¢agi problem-
lerinden biridir, ishalden korunmada uygun &nlemlerin
alinmasi ishale baglh morbidité ve mortaliteyi distirmek-
tedir, ishalden korunmada en o6nemli faktoérlerden biri
anne sutinin kullaniimasidir (1,2). Calismalar anne si-
tu alan bebeklerde ishal ataklarinin hem daha az hem
de daha haTif gectigini gostermektedir (3,4). Peru'da
yapilan bir galismada anne suti ile beraber ek gida
alanlarda, sadece anne sitli alanlara oranla iki kat da-

koruyucu etkisi g6z 6ninde tutulursa halen Ulkemizde
surdiridlmekte olan anne sitini tesvik etmek Uzere
hazirlanmis projenin Ulkemizde ishal sikligini ve ishale
baglh mortaliteyi dislrecegdi inancindayiz. Ayni zamanda
anne sitinin yaygin olarak kullanilmasi, hastalarimiz-
da erken bebeklik déoneminde gézledigimiz %20'lere va-
ran malnutrisyonuda &nleyecektir.

ishalden korunma kadar, ishalli bir cocugun uygun
ve etkin bir sekilde tedavi edilmeside 6nem tasimakta-
dir. Agizdan sivi tedavisi artik hem kolay uygulanabilir
olmasi hemde etkin bir tedavi saglamasi nedeniyle gu-
nimizde yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Caligsmalar
akut ishal tedavisinde ORS'nin kullaniminin yayginlasti-
rilmasinin ishale bagli mortaliteyi belirgin bir sekilde
dusirdigunid gostermistir (6,7). Dinyanin gesitli llkele-
rinden ORS ile ishale bagli dehidratasyon vakalarinin
%95'inin tedavi edilebildigi bildirilmektedir (8-10).

Agizdan sivi tedavisi dehidratasyon ile birlikte elek-
trolit dengesizligi olan hastalarda da ayni sekilde etkin
bulunmustur. Bu hastalarda ORS'nin hem elektrolit bo-
zukluklarini dizelttigi hemde hidrasyonu sagladigi goste-
rilmistir (11,12). Bizim hastalarimizda da agizdan sivi
tedavisi ile basari orani %95.2 olup, bu deger literatir

ile uyumlu bulunmustur.

Hiponatremik ve hipernatremik hastalarda da ORS
etkin bir tedavi saglamistir (13-15). Bizim g¢alismamiz-
daki 39 hiponatremik hastanin 4'inde hospitalizasyona
gerek duyuldu. Hiponatremik hastalardaki basari orani-
miz %90 olarak bulundu. Pizzaro ve arkadaslari hiper-
natreminin ORS ile tedavisinin hem intravendz tedavi
kadar etkin oldugunu hem de intravendz tedaviye gore
daha az oranda konvulziyona neden oldugunu géster-
migslerdir. Bu nedenle hipernatremik hastalarda ORS
tedavisini 6nermektedirler (13,14). Bizim de 7 hasta-
mizdan sadece birinde hidrasyonun saglanmasina
karsin hipernatremisi dlizeltilemedigi icin hospitalizasyo-
na gerek duyulmustur. Ayni otdrler hipernatremik has-
talarda ORS ile rehidrasyonun 6 saat yerine 12 saatte

TKlin Pediatri 1992, 1



TEZiG ve Ark.

1014 AKUT iSHAL OLGUSUNUN INCELENMESIiI VE AGIZDAN SIVI TEDAVIiSi

yavas olarak saglanmasinin konvulziyona daha az ne-
den oldugunu godstermislerdir (13).
hi¢gbirinde konvulziyon goézlenmedi.
sodyum disis hizinin
saatlik tedavinin sodyum degerlerinin hizh
neden oldugunu, 12 saatlik tedavinin daha uygun ola-
cagini disindurmektedir.
bozuklugu olsun ya da olmasin ORS ile ishalli hasta-
liklarin tedavisinde %95 oraninda bir basari saglandigini
gOstermistir.

Bizim 7 hastamizin
Ancak ortalama
1.5 meq/L/saat bulunmasi 6
dismesine

Bizim sonucglarimiz elektrolit

Sonuc¢ olarak Ullkemizde anne sitli kullaniminin
yayginlastirilmasinin ishal sikligini ve buna bagl malnit-
risyonu ve agizdan sivi tedavisinin de ishale bagh mor-
taliteyi azalticagi inancindayiz.

KAYNAKLAR

1. WHO/CDD/SER/80.2 Rev 2. A manual for treatment of diar-
rhea 1990.

2. Claeson M, Merson HM. Global progress in the control of
diarrheal diseases. Pediatr Infect Dis J 1990; 9:345-55,

3. Le Page P, Munyazaki C, Hennart P. Breast feeding and
hospital mortality in children in rwada. Lancet 1981; 2:419.

4. Jellifle DB, Jellifle ERP. Breast milk and infection. Lancet
1981; 2:419.

5. Black RE, Lopez de Romana G, Brown KH, et al. Incidence
and etiology of infantile diarrhea and major routes of trans-
mission in huascar. Peru Am J Epidemiol 1989; 129:785-99.

6. Rahaman MM, Aziz KMS, Patuari Y, et al. Diarrheal mortali-
ty in two Bangladesh villages with and without community
based oral rehydration therapy. Lancet 1979; 2:809-12.

Anatofian J Pediatr 1992, 1

10.

11

12.

13.

14.

15.

49

El Rafie M, Hassouna WA, Hirschorn N, et al. Effect of
diarrheal disease control on infant and childhood mortality in
Egypt. Report from the national control of diarrheal diseases
project. Lancet 1990; 1:334-8.

Nalin DR, Levine MM, Mata L, et al. Oral rehydration and
maintenance of children with rotavirus and bacterial diar-
rheas. Bull WHO 1979; 57:453.

Taylor PR, Merson MH, Black RE, et al. Oral rehydration
therapy for treatment of rotavirus diarrhea in a rural treat-
ment centre in Bangladesh. Arch Dis Child 1980; 55:376.

Santosham M, Daum RS, Dillman L, et al. Ora rehydration
therapy of infantile diarrhea"a controlled study of well nou-
rished children hospitalized in The United States and Pana-
ma". N EnglJ Med 1982; 306:1070-76.

. Levine MM, Pizarro D. Advances in therapy of diarrheal

dehydration, oral rehydration. Adv Pediatr 1984; 31:207-34.

Pizarro D, Castillo B, Posada G, et al. Efficacy comparison
of oral rehydration solutions containing either 90 or 75
mmoles of sodium per liter. Pediatrics 1987; Vol 79, 2:190-
5.

Pizarro D, Posada G, Villavicencio N, et al. Oral rehydration
in hypernatremic and hyponatremic diarrheal dehyration.
Am J Dis Child 1983; 137:730.

Pizarro D, Posada G, Levine MM. Hypernatremic diarrhea
treated with "slow" 12 hour oral rehydration therapy. A preli-
minary report. J Pediatr 1984; 104:316.

Listernick R, Zierserl E, Davis T. Oral glucose-electrolyste
solutions as maintenance therapy of acute diarrhea. AJDC
1985; Vol 139:517.



