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AKUT ISHALLI COCUKLARDA ANTIBIYOTIK
TEDAVIiSi

Gonil KURDQ(}LU, Milbeceel DEMIRKOL, Miijgan SIDAL,
Fatma OGUZ, Hillya SONUGUR, Berna YAHSIMAN

OZET

Bu ¢alismada, 1987 scnesinde Cocuk Kiinigi Poliklinifinde tanist konan ve
%10.3's aci! scrvisine yatrtlan 3227 akut gastroenteritli hasta incelenmiglir,
Antibiyotik kullanilan olgularm deBerlendirilmesi ile gercklilik derecesini saptamak
aragtirmanin amaci olmustur,

Yas dafibimma gore % 50.7 hasta 0-1 yasinda, % 33.4 hasta ise 1-4 yag
grubundayd. Antibiyotik tedavisi akut ishalli gocuklarda sistemik hastalikli olanlarinda
daha fazla kullanilmistir, Digky kiiltirlerine gore yapilan antibiyotik segiminin daha
yararh oldugu izlenmistir,

SUMMARY

Antibiotic therapy in children with acute diarrhea.

In this study 3227 paticnls with acute gastrocnteritis who were diagnosed at oul-
paticnt ¢linic in 1987 were investigated, 10.3 % of these paticnts were hospitalized in
our emergency clinic. Our aim was to cvaluate the cases to whom antibiolic was
adininistered and 1o determine whether antibiotic treatment was neccessary or nol.

Antibiotic treatment was more often applicd to children with acute gastroenieritis if
they had an accompanying sistemic discase, and betier results were obtained with
antibiotics given according to antibiogram results.

GIRIS

Cocuk akut ishalleri genellikle infcksiyoz bir hastalik olarak diisiindldiii icin
antimikrobiyal ajanlarla tedavi cumeye egfilim olmaktadir. Halbuki, ¢ok defa infckie eden
ajan saptanamaz, bliyik bir kisminda ise viruslar ctkendir. Difer bir Kisminda bakieriyel
ajan saptansa bile antibiyotik tedavisine yanit vermeycbilir. Genel olarak gocuk
ishallerinin tedavisinde antibiyotiklerin gok az yeri vardir. Ciinkii ishalde diski yoluyla
kaybedilen sive ve clektrolitlerin yerine konmast tedavinin esasidir. Son yillarda ishal
tedavisine getirilen yentliklerin baghcalan: 1) Oral rehidratasyon soliisyonlan: (ORS) ile
dehidratasyonun Snlenmesi, 2) Beslenmenin erken baglatiimasi, 3) Antidiarcik ilag
tedavisinin kaldirihip, sinirh olarak antibiyotik tedavisinin kullanilmasidir. Antimikro-
bial tedavi igin WHO sadece dért spesifik endikasyonu dnemmistir (Tablo 1) (1),

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghifi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Capa,
fstanbul. :
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Table 1. Akut ishalde antimikrobik tedavi.

Kolera Tetrasiklin (veya furazolidon veya eritromisin)
Shigella dizanterisi Ampisilin veya trimetoprim-suifametoksazol
Akut amébyaz Metronidazol

Akut giardiyaz Metronidazol (veya kuinakrin)

Akut ishal, gelismekte olan {ilkelerde gocukluk ¢agy mortalite ve morbiditesinin
onde gelen nedenlerinden biridir. Ulkemizde, alt solunum yolu infeksiyonlari ve
yenidogan problemlerinden sonra, iigiincii sirada en sik gdriilen hastalik geklidir. Toplum
saflifimin korunmas: bakumindan ¢ok dnemli olan gocuk ishallerinin tedavisine son
goriiglerin 15181 altinda yaklagmak, caligmalarimizin amact olmugtur,

GEREC VE YONTEM

Caligma, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghi1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Polikliniginde 1987 senesi iginde tamis1 konan 3227 akut ishalli ¢ocukta (% 6)
yaptimistir. Bu ¢ocuklarin 333'd (% 10.3) acil servisinde yatmlarak takip edilmigtir,
Interne edilen hastalarin bir kisminda diskn kiiltiirleri Istanbul Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal tarafindan yapilmug, fizik ve klinik bulgular ile tedaviye
cevap ve sonuclar kaydedilmigtir.

BULGULAR

Tablo 2'de goriilen yas dafilimena gire akut ishalli cocuklar 0-1 yas arasinda en
fazlaydh (% 50.7). Cocuklarm % 33.4'1 1-4 yag arasinda ve % 15.9'u ise 4 yagindan
biiyiktiir. Bu tabloda aynca acil servise interne edilen ¢ocuklarin oranlari da
gsterilmistir. Tablo 3'de yas dagiltmina gére dehidratasyon degerlendirilmesi
gosterilmigtir. Hafif dehidratasyonlu gocuklar cogunluktadir. Tablo 4'de yag dagilimina
gore infcksiyonla ilgi izlenmektedir. Genel olarak her yag grubundaki hastalarin yarisi
kadan infeksiyonla beraberdi. Tablo 5'de akut ishalli ¢ocuklarda saptanan etkenler
gosterilmigtir. Uremenin oldugu olgularda (incelenenlerin % 16'sinda) en sik
Salmonella ve Shigella cinsi bakteriler ve Rotavirus'lar saptanmistir. Salmonella
suglariman 9'a S.typhimurinm olarak idantifiye edilmig, biiyilk olasihikia aym
serotipten olan diger 10'anun B grubundan oldugunun belirlenmesi ile yetinilmigtir. 14
Shigella sugunun 13'i S.flexneri'dir Daha 6nceki ¢aligmalarimizda oldufu gibi
enteropatojen E.coli etkenleri, Salmonella infeksiyonlanindan sonra siralanmigtir (10).
Tablo 6'da mevsimlerle iligki yag dagilimtyla izlenmektedir. Hastahin en fazla
goriildiigi aylar Temmuz, Agustos, Eylil olmug en az Ocak ayinda rastlanmagtir. Tablo
7'de mortalite oranlari bulunmaktadir, Akut ishal tanis1 konan 3227 cocuktan 37'si
Olmiigtiir (%0 11). 11k yas igindeki ¢ocuklarda mortalite diger yaglara gére daha yiiksek
olmustur (%o 20). Interne edilen hastalarda da benzer 6liim oranlan izlenmigtir,
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Tablo 2. Ishalli gocuklarda yas dagihma.

Acil serviste Ishalde interne

Yas Bagvuran hasta yatirilan edilme oram
n To n % %

03 ay 420 13.0 102 30.6 24.3
4-12 ay 1216 37.7 146 43.8 12.0
0-12 ay 1636 50.7 248 74.4 15.1
13 ay-4 yag 1077 33.4 50 15.1 4.6
> 4 yag 514 15.9 35 10.5 6.8
Toplam 3227 100 333 100 10.3

Tablo 3. Ishalli gocuklarda dehidratasyon derecesi.

Dehidratasyon derecesi (%)

Yas Hafif Orta Afwr
0-3 ay 59.0 26.0 15.0
4-12 ay 74.5 20.0 5.5
13 ay-4 yas 85.0 12.0 3.0
> 4 yas 86.0 12.5 1.5
Toplam 78.0 17.0 5.0

.

Tablo 4. Infcksiyon ile birlikte olan ishalli olgularin yag dafimi oram.

0-3 ay 4-12 ay 1-4 yag > 4 yag Toplam
n % n % n % n % n %
180 43 645 53 526 49 226 44 1577 48

Tablo 5. Akut gastroenteritte mikrobiyolojik sonuglar.

Mikroorganizma n %
Salmonella 19 36
Shigella 14 26
Rotavirus 14 26
Enteropatojen E.coli 4 8
P.mirabilis 2 4
Toplam 53
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Tablo 6. 1987 yilh ishal olgulanmn aylara gére dagilim.

n %
900 _ 7 f >4 yag 514 15.9
T 4wy 1077 334
800 - 4-12 ay 1331 1.2
700 - ' 9 o3ay 305 9.5
600 ~
500 -
400
300 -
200 IZ:/:’,
100 i
i
LS B
"
¢
L
Tablo 7. Ishalli ¢ocuklarda mortalite.
Bagvuranlarda ; Interne edilenlerde
Yag Hasta (m) Olen (n)  Oliim (%o) Hasta (n)  Olim (%)
0-3 ay 420 22 52 102 216
3-12 ay 1216 11 9 146 15
0-12 ay toplamn 1636 33 20 248 133
13 ay-4 yag 1077 3 3 50 60
> 4 yag 514 1 2 35 28
Toplam 3227 37 11 333 111

TARTISMA

Akut ishalli gocuklarda antibiyotik tedavisinin roliinii anlamak i¢in gegitli

antibiyotiklerin kullamildif bircok ¢aligma yapimusur (5, 8, 11, 13, 14). Shigella gibi

E enteroinvaziv bakierilerin neden oldufu dizanterik ishallerde ve sistemik infeksiyonlarla
| beraber olan ishallerde, antibiyotik kullanilmasmm yeri vardir. Kolerada ORS ile beraber
antibiyotik verilebilir. E.cofi'nin enteropatojenik serotiplerine bagli ishallerde,
Campylobacter jejuni'ye bagh ishallerde tan: erken konmugsa, Salmonella’lar sistemik
bir infeksiyonla birlikteyse, antibiyotik kullamlmas: gerefi vardir. Entamoeba
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histolytica veya Giardia intestinalis gibi parazitozlarda antiparaziter ilaglar
kullaniimahdir.

Tablo 8 bu hastaltklardaki tedavi dozlanm 6zetlemektedir. Olgularimizin yarisinda
infeksiyon bulunduguna gore antibiyotik tedavisinin ¢ok kisitle kullanilmasi
imkansizdir. Bu nedenle sivt kaybimn az olduBu, ateg, kann agns: ve toksik belirtilerin
butundujn, barsak epitel hiicrelerinin zarar gérdiigiinii diigiindiiren olgularda antibiyotik
tedavisi biiytik Snem tagir. Cocufun klinik durumuna gore defferlendirmenin yapilmast
uygundur. Bakteriyel etkenin iirctildigi hastalarda antibiyotik segimi daha kolay olsa bile
cok defa kiilttir sonuglarinda tireme olmamakiadir. TMP-SMX klinik 6zelliklere gore
kullanilabilir. Forme olmayan digki sayistnt azalur, diyare siiresinin kisalmasina yardim
eder (13).

Tablo 8. Akut ishalin spesifik nedenlerinin tedavisinde antimikrobiklerin kublammi.

Neden {Etken) Segilecek ilag Alternatif
Kolera Tetrasiklin Furazolidon
Cocuk: 50 mg/kg/gin Cocuk: 5 mg/kg/giin 4 defa
4 dozda, 2 veya Erigkin: 100 mg, giinde 4
3 giin kez, 3 giin
Erigkin: 500 mg Eritromisin
ginde 4 kez, Cocuk: 30 mp/kg/giin
2 veya 3 giin 3 dozda 3 giin
Erigkin: 250 mg, giinde
, 4 kez 3 gin
Shigella Ampisilin
dizanterisi 100 mg/kg/giin, 4 dozda, 5 gin Nalidiksik asit
Trimetoprim (TMP)- 55 mg/kg/giin, 4 dozda,
sulfametoksazol (SMX) 5 giin (biitlin yaglarda)
Cecuk: TMP 10 mg/kg/giin Tetrasiklin
SMX 50 mg/kg/giin 50 mg/kg/gln, 4 dozda,
2 dozda, 5 giin 5 gin (biitiin yaglarda)

Erigkin: TMP 160 mg ve
SMX 800 mg, giinde

2 kez, 5 giin -
Akut intestinal Metronidazol Agmr olgularda:
amdbyaz Cocuk: 30 mg/kg/gin Dehidroemetin hidrokloriir:
5-10 giin 1-1.5 mg/kg {maks. 90 mg).
Erigkin: 750 mg, giinde Cevaba giire 5 giin derin
3 kez, 5-10 gin IM verilir (biitiin yaglarda)
Akut giardiyaz Metronidazol Kuinakrin
Cocuk: 15 mg/kg/gln, Cocuk: 7 mg/kg/gim
5 giin Birkag dozda, 5 giin
Erigkin: 250 mg, giinde 3 kez Erigkin: 100 mg/3 dozda
5 giin 5 giin
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Akut bakteriyel ishat kendi kendini simirlayicr bir hastalikper, Primer olarak su ve
elektrolitlerin yerine konmasi yeterli olur ve antibiyotik kullanmay: gercktirmez.
Antibiyotik kollammi uzamig ve ciddi klinik tablo ile scyreden olgularda endikedir (2, 3,
4). Yeni bir kuinolon tiirevi olan siprofloksasin gegitli patojenlere etkili ve direng
gelisimi az olan bir bakterisid ilag olarak kabul edilmcktedir (14). Diger bir
finorckuinelon tiirevi olan norfloksasin'le de 11 yasindan hiiyiik gocuklarin bakteriyel
ishallerinde TMP-SMX'den daha iyi sonuglar alinmigtir (5). Shigella ishallerinde
genellikle TMP-SMX yeterli sonug vercbilmektedir. Campylobacter infcksiyonlarinda

“eritromisin tercih edilir (11). Toplum taramalarinda poliklinik hasiatarin % 20'sinden
azinda patojen etken bulunabilmekte ve sebep ¢ogunlukla Rotavirus olmaktadir (12).
Poliklinigimizdeki akut ishalli cocuklarin ancak % 16'sinda kiiltiir olumlu olmusgtur ve
bizde de en fazla Rotavirus saptanmugtir, Akut ishal diinyadaki herkesi her yil 1-6 kez
etkiler. Bu yaga, yere ve yasama kogullarina baghdir, Oykii ve fekal 16kosit bulgusu
inflamatuar durumu diigiindiiriiyorsa, rotin invaziv bakteriyel patojenler ig¢in kiiltir
uygundur. Sporadik inflamatuar ishallerde kiiltiir tetkikleri Salmonelta ve Shigelia
yanunda Campylobacter'i icermelidir. Rotavirus identifikasyonunuen pratik deferi
epidemiyolojikdir (9).

ishal tedavisi igin antibiyotik diginda, bugiin artik yeri olmayan gesitli ilaglarin
kullaniima aligkanlii vardir, Absorban ilaglarn bakteri toksinlerini ve virustan barsak
liimeni i¢inde baglayarak intestinal mukozay1 korudugu iddia edilmcktedir. Bu iddialan
destekleyecek ¢ok az delil vardir. Kaolin ve pektin gibi ilaglar hastalifs kasalur fakat
digkr sikligy, hacim ve ssvi kaybim degistirmedigi, hatta Na ve K kaybim arttirds§n icin
dikkatli kullamlmas: Snerilmektedir (6). Antikolinerjik ilaglar, intestinal mortaliteyi
inhibe ederler. Opium ve benzerleri su ve elektrolit emilimini etkilerler, Loperamid'in
bazi toksijenik bakterilerin neden oldufu siv1 ve elektrolit sekresyonunu azalttifi
gosterilmigtir. Ozet olarak ishal tedavisinde neomisin ve streptomisin gibi
antibiyotikler, miishiller, atropin, opium tiirevleri, kardiotonikler, stcroidler
kullanidmayacak ilaglardir. Oral yolla absorbe olmayan ilaglarin iizerindeki ¢aligmalar
ileride belki de bagka yenilikleri getirecektir, Segilmis enteropatojenlere karst
antikorlarla zenginlegtirilmig siit ¢ocufu formiilleri ve erigkin oral soliisyonlan
geligtirilerek, siit cocuklarinda ve scyahat edenlerde infeksiydz ishaller dnlenebilecektir,
Genetik miihendisligindeki ilerlemeler, kolera, E.coli, Shigella, tifo atesi ve
Rotavirus'a kargt enterik agilama yolunu acacakur (7, 8).
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