Cocukluk Cagi Kronik ishal Etyolojisinde
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Her bireyin genel barsak aliskanlhigina gore
daha fazla sayida ve sulu diskilama olarak
tanimlanan ishal, siiresine gére akut, persistan
ve kronik olarak siniflanir. Akut ishal 7-10
glin, persistan ishal iki hafta ve (izerinde,
kronik ishal ise ortalama bir aydan daha fazla
streli ishal olgularn icin kullanilan terimlerdir.
Ancak siklikla persistan ve kronik ishal
terimleri birbirleri yerine kullanilmaktadir.

Persistan ishal gelismekte olan tilkelerde
o6nemli bir saglik sorunu olup, her yil bes yas
alti cocuklarda goriilen persistan ishal
ataklarinin % 15 i 6llimle sonuglanmaktadir. Bu
olgularda 6liime neden olan en 6nemli etmen,
malnitrisyon ve persistan ishal arasindaki kisir
déngidar. immiin yaniti baskilayan kizamik
gibi enfeksiyonlarin gegirilmesi ile ve HIV
enfeksiyonunun yaygin oldugu tlkelerde
persistan ishal sikig1 artmaktadir.

Cocukluk yas grubunda persistan ve kronik
ishal baslica; enfeksiydz, postenfeksiyéz,
diyete ait etmenler, kazanilmis karbonhidrat
malabsorbsiyonu gibi nedenlerle gelisir.

Enfeksiyonlar nedeni ile gelisen kronik
ishaller; Giardia lamblia, Cryptosporidium ve
Enteropatojenik E. coli gibi uzamis ishale yol
acabilen parazit ve bakteriler, immiin sistemi
bozuk bir cocukta herhangi bir enfeksiy6z
etken ve akut enfeksiyonlari izleyerek olusan
intestinal hasarlar yolu ile olusurlar.
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Sekil 1. Konak-parazit iliskisi.

* Dog.; Gazi U. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. AD. Cocuk
Gastroenteroloji BD, Ankara

Paraziter enfestasyonlar, konak ile parazit
arasindaki iliskide cesitli etmenlere bagli
olarak, asemptomatik klinikten, siddetli kronik
ishale dek degisen klinik 6zellikler gosterebilir
(Sekil 1).

Parazitler immdinitesi saglam cocuklarda
ender olarak kronik ishal etkeni olurken,
primer ve kazanilmig immin eksiklik
durumlarinda siklikla kronik ishal nedenidirler.
Bu grup olgularda parazitler yani sira
mantarlar ile de uzamis ishal klinigi ortaya
cikabilir. immiin sistemi baskilanmis bireylerde
en sik kronik ishal nedeni olabilen parazitler,
spor olusturan protozoalar olup, mantarlar
icinde ise Candida tirleri ilk sirayr almaktadir.

Kronik ishal Olusturan Parazitler

Giardia lamblia: Cocuklarda erigkinlerden
daha yaygin bir enfestasyondur. Bir yas
altindaki cocuklarda daha ender goriilmekle
birlikte, gelismekte olan (ilkelerde kiigiik
cocuklarda sikhgi % 30'a kadar ylkselebilir.
Saglikli insanlarin cogunda enfeksiyon kendini
sinirlarken, hipogamaglobulinemi, aklorhidri,
hipoklorhidri, kistik fibrozis ve malnitrisyonlu
olgularda enfeksiyonun sikligi ve siddeti artar.

Etken ince barsaklarda kolonize olarak
cogalir, akut ya da kronik ishale neden olur.
Kronik Giardiazisin saglikl bireylerde olusmasi
daha enderdir. Cocuklarda kronik giardiazis,
protein kaybettiren enteropati, ¢olyak
hastaligina benzer tablo ve protein- enerji
malnitrisyonuna neden olabilir. Humoral
immdn eksikligi olan olgularda, 6zellikle Ig A
eksikliginde bagirsaklarda nodiiler lenfoid
hiperplazi ile birlikteligi siktir.

Cryptosporidium parvum: immdinitesi
saglam cocuklarda genellikle kendiliginden
sinirlanan sulu ishalle karakterli enfeksiyonlar
olusturmasina karsin, ender de olsa kronik
ishal tablosu olusturabilir. AIDS ya da solid
organ transplantasyonlu hastalarda
enfeksiyon yaygin ve siddetli seyreder. Bu
olgularin %50'sinde doért ay ve lizerinde
stiren ishal bildirilmistir. Brezilya'da
malnitrisyonlu olgularda kronik ishal etkeni
olarak % 13 oraninda saptandigi bildirilmistir.
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Parazit jejenum ve ileumda gogalir, villuslarda
atrofiye yol acabilir. immiin sistemi
baskilanmis bireylerde bilier ve pankreatik
kanallan tutarak kolanjit tablosuna yol agabilir.

Blastocystis hominis: Tropikal ve
subtropikal ilkelerde yaygin olan bir
protozoadir. Sporadik ve epidemik ishallere yol
acabilir. Rezervuari insandir. Ozellikle kolonda
yerlesir. immiin sistemi saglam bireylerde
prevelansi % 3 iken, immiin sistemi
baskilanmis bireylerde bu oran %50'ye
ylkselmektedir. Yiizde 50 oraninda diger
parazitlerle birlikte enfeksiyon olusturmaktadir.

Microsporidiosis: Hlicre ici bir protozoa
olup, immdin sistemi saglam ve hasta
bireylerde sulu akut ishal yani sira, kronik
ishale de yol acabilir.

Isospora belli: Ozellikle immiin sistemi
bozuk hastalarda sulu ve uzamig ishal
tablosuna yol agmaktadir.

Amip (Entomoeba histolitica):
Entemoeba tiirleri icinde patojen tip olup,
amip enfeksiyonunun diinya yiiziinde
prevelansi % 10'dur. Bu oran tropikal
bolgelerde % 80'e ulasmaktadir. Amip
enfeksiyonu ile olusan klinik tablolar
asemptomatik tasiyiciliktan, fulminant kolit ve
ameboma ile kolonik daralmaya kadar degisir.
Yineleyen ishal nedeni olabilir, kroniklesebilir
ve inflamatuvar bagirsak hastaligini taklit
edebilir.

Ascaris: Diinyada 1-4 milyar insani
enfekte ettigi bilinmektedir. Enfestasyonun
sikhigr 2-3 yasta artar ve 4-14 yasta pik yapar.
Eriskin yasa dogru siklik azalir. Genellikle
asemptomatik seyretmekle birlikte, yineleyen
enfeksiyonlarda, ¢ok sayida parazit
tasiyanlarda; protein kaybi, blylime-gelisme
geriligi ve malnltrisyon nedeni olabilir.

Ancylostoma duodenale- Necator
americanus: Kronik enfeksiyon ile, demir
eksikligi anemisi, protein kaybettiren
enteropati ve bliylime-gelisme geriligine
neden olabilir.

Trichuriasis: 1-4 yas arasi malnitrisyonlu
cocuklarda siktir. Asemtomatik enfeksiyon,
nonspesifik kolit tablosu yani sira, binlerce
parazitin olusturdugu Trichuris dizanteri
sendromunda, pankolit tarzinda kronik ishal,
anemi ve gelisme geriligi gorilur.

Trichinella: Yinelemeler gosteren kronik
ishal tablosu protein kaybettiren enteropati
seklinde kronik ishal tablosu olusturabilir.

Tablo 1. Cocukluk yas grubunda kronik ishal nedenleri

- Enfeksiydz - Anatomik nedenler
- Postenfeksiy6z - Inflamatuar barsak

- Diyete bagli olanlar hastali g

- Metabolik hastaliklar - Immiim sistem

- Endokrin nedenler fonksiyon bozuklugu
- Ince barsak hastaliklar - Konjenital kazanilmig
- Pankreas hastaliklari karbonhidrat

- Karaciger hastaliklari malabsorbsiyonu

- Vaskiiler nedenler

Tablo 2. Immiinitesi baskilanmis cocukta sik goriilen
kronik ishal etkenleri

Mantarlar

- Candida albicans

- Diger candida tirleri
- Aspergillus

- Crptococcus

Protozoalar

- Giardia lamblia

- Cryptosporidium
parvum

neoformans

Strongyloidiasis: Tropikal ve subtropikal
bolgelerde sik gériiliir. immiin sistemi
baskilanmis olgularda 6ltimcil enfeksiyonlara
neden olabilir. Proksimal ince barsakta lamina
propriaya penetre olarak, protein kaybettiren
enteropati, anemi, biylime geriligine yolagan
kronik ishal tablosu olusturabilir.

Balanditium coli: Amip enfeksiyonlarini
taklit eden kronik ishal tablosu olusturabilir.

Capillariasis (Capillaria philippinensis):
Gliney Asya'da sik olup, akut enfeksiyonlar
tani almaz ve tedavi edilmezse protein
kaybettiren enteropati, steatore, malniitrisyon
gelisebilir. Tedavi edilmezse % 40 olguda 6lim
gerceklesebilir.

Candida Enteriti

Candida enteritinin olusmasina egilim
yaratan etmenler; genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, birincil ve ikincil immdn
eksiklik durumlan, 6zellikle daha 6nceden
bakteri ya da viris ile enfeksiyon gecirmis
malnitre cocuklar, sistemik steroid kullanimi-
kemoterapi, intravaskiiler kandl varligi, disiik
dogum agirlikl bebekler, yanik, postoperatif
dénem, hiperalimentasyon uygulanan
hastalardir. Candida genellikle baska
mikroorganizmalarla hasarlanmis bagirsakta
firsatcl bir ajan olarak yerlesir. Candida barsak
mukoza hiicrelerine adherans gosterir,
psodohyphal form gelistikten sonra invazyon
yaparak, psodomembranlar, lserler ve
hematojen yolla sistemik enfeksiyon
olusturabilir.

Candida enteriti icin tani kriterleri;
yatkinlik olusturan nedenlerin bulunmasi,
diskida normal floranin azalmis olmasi ve
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ozellikle migel formlarinin saptanmasi,
genellikle ates olmadan inatgi ishal, diger
etyolojik ajanlarin dislanmasi, antibakteriyel
ajanlarla iyilesme saglanamamasi ve ishalin
antimikotik ilaglardan yarar gérmesidir.
Literatlirde immunitesi saglam ve
baskilanmis kronik ishalli olgulari iceren cesitli
calismalarda siklikla saptanan paraziter ajanlar,
Gairdia lamblia ve spor olusturan
protozoalardir. Mantar tiirleri icinde ilk sirayi
Candida almaktadir. Ozellikle gelismekte olan
tlkelerden bildirilen verilerde malnitrisyon
orani ylksektir. Tanzanya'dan bildirilen bir
calismada HIV ile enfekte ve HIV (-) kronik
ishalli olgularda, her iki grupta da %50

saptanmis olup, hastalarn timinin malnttre
oldugu vurgulanmistir. Ulkemizde Ozmert ve
arkadaslarinin persistan ishalli 260 olguyu
iceren calismalarinda, maln(trisyon orani

% 26, enfeksiydz etyoloji orani % 11, Altuntas
ve arkadaslarinin galismasinda ise bu oranlar
%80 ve % 26'dir. Enfeksiy6z ajanlar icinde ilk
sirada giardia ve amip yer almaktadir.

Tudm bu veriler degerlendirildiginde
cocukluk caginda parazit ve mantarlarin
6zellikle imminitenin baskilandig kosullarda
kronik ishal etkeni oldugu, birincil ve
kazanilmis immdin eksiklik durumlari iginde
tlkemiz icin en 6nemli etmenin malndtrisyon
ve malnitrisyon-persistan ishal kisir déngtist

oraninda paraziter ajan etken olarak oldugu soylenebilir.

Okuduklarimizdan

COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMINDE BESLENME
Prof. Dr. Giilbin Gékcay, Do¢. Dr. Muazzez Garibagaoglu .
Saga Yayinlari, 157 sayfa, 1. basim, 2002, Istanbul.

Temel cocuk sagligi hizmetlerinde calisanlarin beslenme
konusunda uygulamaya yodnelik bilgilere olan gereksinimleri
gbzonine alinarak hazirlanmig bir kitap...

Kitapta yer alan konular:

- Beslenmenin epidemiyolojisi

- ilk alti ayda beslenme (Dogal beslenme, dogal
olmayan beslenme, anne sitliniin sagilmasi, emzirme
teknigi, anne sutl ve ilaclar)

- Alti-oniki ay arasi beslenme (Anne st ile
beslenmenin devami, ek besinler, mamalar, 6rnek
mendiler)

- Bir-iki yas arasi beslenme (Besin gereksinimleri,
6rnek mendler, beslenme davraniginin gelismesi)
- Okul 6ncesi dénemde beslenme (Besin
gereksinimleri, 6rnek mendler ve sik gorilen
beslenme sorunlar)
- Okul ¢ocuklarinin beslenmesi (Besin
A\ gereksinimleri, 6rnek mendler, okul yemekleri)
- Ergenlik doneminde beslenme (Besin
@ gereksinimleri, 6rnek meniiler ve sik goriilen
sorunlar)
- Sik gorilen beslenme sorunlari (Kilo alamama,
istahsizlik, sismanlhk, secici beslenme)
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