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Diyarbakir'da Cocukluk Yas Grubundaki Ishallerde

Amebiasis Sikhigi

H. Ibrahim Yakut, Metin Kiling, Kenan Haspolat, Murat Elevli

Ozet: Amebiasis tilm dilnyada yaygm elarak bulunan, olugturdugn klinik table ve kemplikasyonlar yinilnden Gnemli bir
hastabikiie. Giineydogu Anadolu Bilgesinde amcebiasis oldnkea stk olarak girittmekiediv, Bu caliymada Dicle Universitesi Tip
Fakithtesi Cocuk Saghgi ve Hastabiklar: Klinigine ishal sikayeti ile getivilen 136 hasta klinik, bakteriyolujik ve parazitolojik
olarak degferlendivitdi. Hastalarin %o 37.5'unda amebiasis lesbit edildi. Besin sanitasyonunun yeterince yapdmadiis ve portirie-

rin hastalifin yaythnasmda etkili oldugn varguland:,
Anabtar Kelimeler: Ishal, amebiasis,

Summary: The incidence of amebisasis in children with diarrhea in Divarbakir, Amebiasis Iy prevalent world wide; ende-
mic foci are particidarly common in areas with low socioeconomic and sanitary standards, [t is frequemly seen in southeast
area of Anatelia. In this study 136 patients with diarrhiea were investipated bacteriologically and parasitologically. In 37.5 T

of these patients arnebiasis is diagnosed.
Key Words: Diarrhea, amebiasis.

Girig

Parazitozlar, ézellikle amebiasis, gelismekie olan dlkele-
rin biiyiik problemlerinden biridir. K&t hijyen ve sunitasyo-
nun eksiklifii ssklifia artrmaktadir {1).

Amebiasis 10m dilnyada yaygin olarak bulunur (insidans:
% 10). Tropikal bélgelerde bu oran % 50'ye kadar ¢ikmakta-
dir. Kanalizasyon ssg: ile kerigan sular ve kontamine gida-
larla bulagmaktadir (oral - fekal bulagma). Tim toplumu etki-
lemekle beraber en sik alt yasin altinda gériliir. Halk sagli-
#1 agismdan bu dnemli protozoon infeksiyonuna toplu yer-
lerde ve genellikle aile infeksiyonu seklinde rastlamir (1-9).
Kistler, hafil klinik bulgulari olanlarla veya asemplomatik
tasryicilarla yayilirlar,

Bu ¢ubigymada, ishal sikayeti ile klinigimize gelen gocu-
klarda amebiasisin sikhif1 arasunlmistr.

Gereg ve Yontemler

Arastirma Dicle Univesitesi Tip Fakilltesi Cocuk Saglifi
ve Hastaliklarr poliklinifine ishal nedeniyle bagvuran 136
hasta {izerinde yamldi. Hastalardan 63 (% 47.8) erkek, 711
(% 52.2) kiz idi. Yaslan 46 gin ile 14 yag arasinda degisi-
yordu {median yas 2.5 yil).

Hastatardan synintili olarak ishal anemnezi {gaite sekli,
say1s1, kivamu, eslik eden semptomlar) alindi; gaitanm di-
rekt mikroskopisi, gaita yaymasi, gaita kilirdl yapilde.

Bulgular

Vekalanmizm 61'inde (% 44.85) tek bir parazit, 2'sinde
(% 1.4) birden fazla parazit, 3'iinde (% 2.2) bakteriyolojik
ajan tesbit edilitken 71 vakada (% 52.2) herhangi bir bakteri
veya parazit tesbit edilmedi. Parazit tesbit edilen vakalardan
S1'inde (% 37.5) L. histolytica, 6'sinda (% 4.4) G, lamblia,
4'tinde (% 2.9) Ascaris, birinde (% 0.7) E.histolytica-Ascaris
lumbricoides beraber, birinde (% 0.7) E. histolytica-G. lam-

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglifi ve Hastaliklan
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4. Ulusal Klinik Mikrobiyolaji ve Infeksiyon Hastaliari Kongresi
{18-20 Eyliil 1990, Diyarbakir)da sunulmugtur.

blia vardi. Bakteri tesbit edilen 3 vakadan birinde (% 0.7)
Salmonella, birinde (% 0.7) Psendomonas, birinde (% 0.7}
Shigella tiredi. 51 vakada (% 37.5) sulu-yesil-sar, 68 vakada
(% 50) sulu-mukusly, 13 vakada (% 9.3) kanh-mukusly, 4 va-
kada (% 3.2) pilruiiklil gaita saptandi, 17 vakada (% 12.5) is-
halle beraber st solunum yollan infeksivont vardi 55 va-
kadu ise (% 40.4) parazitik ve bakteriyolojik bir ajan tespit
edilmedi (Tablo 1).

Irdeleme

E. histolytica Kistleri kalin barsakta yerlesip burada bd-
Hinerek trofozoitleri olustururlar (bir kistten 8 trofozoil).
Bunlar pasajla ilerlerken birkag saatte olgun kistlere déni-
giirler. Kalin duvarh, sferik, harcketsiz kistler sekillenmemis
diskiyla atlirlar, Vakalann kiigiik bir kismunda doku invazy-
onu olur. Lezyonlanin yeri ve derecesi defisiktir. A infek-
siyonda terminal ileuma kadar uzemir. Tipik amebik alserler
yitzeysel, san-yesil eksuda ile Grtiilii olup bu cksuda sayisiz
trofozoit icerir, Geri kulan mukoza normal goriintmliidir,
Amipler vena portae yoluyla karacifiere, nadiren akeigere ve
beyne ulagip abse tegekkiiliine neden olabilirler. Karacifer-
den riiptiirle difer organlara yayilabilirler (1-8). Bu abseler

- ¢ok saywdadir, Gecirilmis veyn eszamanl: dizanteri ile birlik-

e olabilir Mortalite yilksektir (1-3).

Intestinal amebiasiste diski, tipik kanli, mukuslu akut di-
zanteri tablosu ile yumusak diskilama arasinda degisir
(3,59} Dehidratasyon, elekirolik imbalansi, perforasyon ile

r ™y
Tablo 1, Ishalli Hastalarda Tesbit Edilen Etlienler
Etken Say %
E.histolytica 51 37.5
G.lamblia 6 4.4
Ascaris lumbricoides 4 29
E_histolytica-Ascaris lumbricoides 1 07
E.histolytica-G.lamblia 1 07
Salmonella 1 0.7
Shigella 1 0.7
Pseudomonas 1 0.7

_ Bakteri veya parazit teshit edilemeyen il 52.2_/
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peritonit, amoeboma, strikiiir, hemorafi, inlusepsiyon, rek-
tal prolapsus olusabilir (2,3,5). Karacigerde abse olusumu ile
ates, hassas hepatomegali, anemi, ldkosiloz, bazen de sari-
hk gibi belirtiler ortaya eikar (1,2,3,3).

Teshis diskida ve idlser kazinularmda E. histolytica 'nin
dirckt goriilmesi ile konur. Semptomatik vukalarda taze dig-
kida % 90 siklikla amip goriilebilir. Goriilmedifinde disks 3-
6 kez arke arkays incelenmelidir (2,11). Karacifier abseleri-
nin lamsi, ulirason yardimi ile aspirasyon yapilarak mtim-
kiln olur.

Gazi Universitesi Tip Fakilllesinde yapifan bir calismada
2000 ishalli vakada 578 parazitoz tespit edilmistir, Bunlarm
% 48'inde G.lamblia, % 0.3"inde E.histolytica, % 27.6's;nda
Ascaris lumbricoides, % 3.8'inde E. vermicularis, %
3.6'sida T. trichura, % 9.3'Inde T. saginata, % 6'sinda H,
nana teshit cdilmistir (10).

Kayseri'de yapilun bir calismads ise % 10.1 E. histolyii-
ca, % 11.1 G. lamblia, % 13.6 Ascaris lumbricoides elde
edilmigtir. (11). Saglik koleji &frencilerindeki bir arastirma-
da % 303 Ascaris lumbricoides, % 15.1 E. histolytica, %
16.4 G. lamblia, % 10.1 Entamoeba coli, % 11.3-T. trichura
% 3 H. nana bulunmustur. (12). Kayseri'de de Fazl (13) 835
gaila dmeginde E. histolytica oramint % 8.7 bulmustur.
Buntarda ishal yoktur.

Diyarbakar'da 1985'te yamlan ishalsiz hastlardaki para-
zitolojik incelemede kizlarda % 13.4, erkeklerde % 20 ora-
nminda E. histolytica tesbil edilmigtir. Biz ise caligmamizda
kizlarda % 19.9, erkeklerde % 16.9 oraninda E. histolylica
suptadik (14). Giinalp ve ark. Ankara'da parazitelojik bir ta-
ramada % A8 eraminda G. lamblia 1esbit ederlerken E. histo-
Iytica'yn rastlamamuslarde (14).

Biz vakalanmizin % 37.5'unda amebiasise bagl ishal 1e-
spit ettik. Bu, bélgemizden bildirilen en yiilksck rakamlardan
biridir. Diger calismalanin aksine, dier parazitozlar daha az
gorllmiisttir. 71 vakahk, herhangi bir parazit veya bukieri
tesbit edilemeyen grubun % 12.5'unda birlikte st solunum
yollan infeksiyonu bulunmas: parenteral ishali dilsiinditrmiiy-
tiir. Kalan % 40.4 vakada ise viral nedenlere bagli ishaller
etken olabilir. Literatiirde viral nedenlere bagh ishaller %
40-70 arasinda bildiritmekiedir.

Sonug olarak, calhigmamizda amebiasisin halen bélgemiz-

de yitksek oranda tesbit edilmesi, bu parazitle milcadelede ye-
tersiz. kalindifiing, sanitasyon standartlanna uyulmadifng,
portérlerin tedavi edilmedifiini géstermektedir,
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