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Oz

Amag: Akut Gastroenteritler (AGE) cocukluk caginin
sik gorlilen enfeksiyonlarindandir. Calismamizin
amaci AGE tanisiyla klinige yatirilan cocuklarin klinik
bulgularini ve laboratuvar degerlerini incelemektir.
Gerec ve Yontem: Calismamiza klinigimizde Ocak
2016 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda AGE tanisiyla
yatan 0-17 yas araliginda, ishali 14 giin ya da daha
kisa streli olan 130 hasta alindi. Hastalar, etkenlere
gore paraziter ve viral AGE'li olmak Uzere iki gruba
ayrildi. Hastalarin demografik, laboratuvar ve klinik
verileri hasta dosyalarindan elde edildi ve istatistiksel
incelemeleri yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 130 hastanin 47'si
paraziter 83'l viral AGE grubunda idi. Gruplar
arasinda cinsiyet farki yokken viral AGE grubunda
yas ortalamasi distik bulundu (p<0.001). Viral AGE
grubunda ishal suiresi daha uzun ve kusma daha
fazla idi (p=0,031, p=0,02, sirasiyla). Paraziter AGE
en cok yaz, viral AGE en ¢ok kis mevsiminde goriildi
(p=0,01). Ishal siiresi, yatis giin sayisi ile pozitif
yonde korele iken (p<0,001, r=0,656) ortalama
platelet hacmi, nétrofil sayisi ve C-reaktif protein ile
negatif yonde korele idi (p=0,01, r=-0,21, p=0,02,
r=-0,193, p=0,01, r=-0,209, sirasiyla).

Sonug: Viral gastroenteritlerde hastanede yatis
stresinin, ishal stresinin ve kusmanin daha fazla
oldugunu bulduk. Ayrica kis aylarinda daha cok viral,
yaz aylarindaysa paraziter olgularin daha sik
oldugunu ve paraziter kokenli olgularda akut faz
belirteclerinin daha ylksek oldugunu bulduk.
Anahtar sozciikler: Akut gastroenterit, Cocuk,
Paraziter akut gastroenterit, Viral akut gastroenterit
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Abstract

Objective: Acute gastroenteritis (AGE) is a common
infection of childhood. Our study aims to evaluate the
clinical and laboratory parameters of children
hospitalized with acute gastroenteritis.

Material and method: One hundred thirty pediatric
(aged 0-17 years) patients hospitalized at our clinic
between January 2016 and January 2019 with a
diagnosis of AGE, who experienced diarrhea for 14
days or shorter were included in our study. They were
separated into two groups according to the agents:
The patients with viral AGE and those with parasitic
AGE. Patients’ demographics, laboratory and clinical
data were obtained from patients’ files and statistical
analyses were performed.

Findings: Of the 130 patients included in the study,
47 were in the parasitic and 83 were in the viral AGE
group. While there was no gender difference between
the groups, the mean age was lower in the viral AGE
group (p<0,001). The duration of diarrhea was longer
and vomiting was more common in the viral AGE
group (p=0,031, p=0,02, respectively). Parasitic AGE
was seen mostly in summer and viral AGE was seen
mostly during winter (p=0,01). The duration of
diarrhea was found to be positively correlated with the
length of hospital stay (p<0,001, r=0,656), but this
duration was negatively correlated with mean platelet
volume, neutrophil count and C-reactive protein
(p=0,01, r=-0,21, p=0,02, r=-0,193, p=0,01, r=-
0,209, respectively).

Conclusions: We found that the length of stay, the
duration of diarrhea were longer and the prevalence
of vomiting was higher in viral gastroenteritis. Besides,
we concluded that the number of viral cases was
larger in winter while the incidence of parasitic cases
was higher in summer and acute-phase markers were
higher in the cases with the parasitic origin.

Key words: Acute gastroenteritis, Child, Parasitic
acute gastroenteritis, Viral acute gastroenteritis
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Giris

Akut gastroenteritler (AGE) cocukluk ¢aginin ciddi
mortalite ve morbidite sebeplerindendir. ishalin
gorilme sikhigl, Avrupa'da Ug¢ yasin altindaki
cocuklarda, cocuk basina yilda 0,5 ila 2 atak
arasinda degismektedir (1). Dinya genelinde
yaklasik olarak 2-3 milyar kisinin AGE gecirdigi
tahmin edilmektedir (2,3).

Gocuk acil servislerine hasta basvurularinin

% 16'sin1 AGE olusturur. Hastalar (i¢ ya da daha
fazla sayida ishal, kusma ya da ates, mide
bulantisi, gastrointestinal inflamasyonun neden
oldugu karin agnisi gibi sikayetlerle gelir (4,5).
Akut gastroenteritlerin % 75-90"in1 virlsler
olustururken bakteri ya da paraziter kaynakli
enfeksiyonlar 6zellikle savunmasiz popiilasyonda
siktir (6). Virtislerden norovir(s, rotaviris,
adenovirlis serotip 40 ve 41, bakterilerden
Campylobacter, Salmonella, Shigella, Clostridium
difficile ve enterohemorajik E. coli, parazitlerden
Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica ve
Cryptosporidium spp. en sik izole edilen
mikroorganizmalardir (7,8).

AGE'nin mikrobiyal etiyolojisini belirlemede bir
takim gaita ve kan tetkiklerinden
faydalaniimaktadir; ancak bu yalnizca hipovolemi
bulgulariyla birlikte ileri derecede ishalin eglik
ettigi kan ve mukus iceren az miktarda sik sik
diskilamanin oldugu, glinde 6 ve lizeri sayida
diskilama ya da >48 saat devam eden ishal ya da
kanli ishalin oldugu ya da atesin >38,5°C oldugu
ya da ciddi karin agrisi ya da hastaneye yatirilan
hastalar ya da yeni antibiyotik kullanimi olanlar ya
da immin yetmezlikli hastalarin oldugu
durumlarda yapilmalidir (9,10). Etiyolojiye yonelik
tetkik yapilamadigi durumlarda ve tetkik sonuclari
beklenemeyen acil durumlarda 6yki, fizik
muayene bulgularina gére sivi destegi ile ampirik
tedaviler baslanilmaktadir (7,8).

Bu calismanin amaci AGE tanisiyla hastaneye
yatan cocuklarda etkenlere gore klinik ve
laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza, Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi'nde
Ocak 2016 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda AGE
tanisiyla yatan 0-17 yas araliginda olan 130
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cocuk alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, yattig
mevsim, yatis glin sayisi gibi demografik verileri
ile hastanin klinigi ve laboratuvari ile ilgili verileri
hastane otomasyon sistemi lzerinden hasta
dosyalarina girilerek retrospektif olarak tarandi ve
kaydedildi. AGE tanimi; son 14 giin icinde gaita
kivaminin 6ncekine gore degismesi ve
civiklagmasi ve/veya gulnliik gaita ¢cikiminin (g ya
da daha fazla olmasi olarak belirtildi (1). 0-17 yas
araliginda olan, 14 giin ya da daha kisa sureli
ishali olan, AGE tanisi alan hastalardan etyolojiye
yonelik tetkiklerinin yapilmis ve akut faz
belirteclerinden en az ikisi calisilmig olan olgular
calismaya alindi. On dort giinden fazla ishali
olanlar, kronik hastaligi olanlar, hipertiroidi, diabet
ya da inflamatuar barsak hastaliklar gibi non-
infektif ishali olan olgular ve etkeni saptanmayan
olgular calisma digi birakildi. Hastaneye yatis igin
belirgin dehidratasyonu olanlar, oral alimi
olmayanlar, 3 aydan kiiclik kanl gaitasi olanlar ve
klinigi agir olan olgular ve sosyal endikasyonu
olanlar 6l¢ut olarak kabul edildi (11). Klinik
bulgularimiz; hastanin genel durumu,
dehidratasyon derecesi, kusma durumu, ishal
durumu (ishal sayisi glinde 6 ve lzeri olmasi ya
da 6'dan az olmasina gore), hastanede yatis giini
ve ishal suresi seklinde degerlendirildi.

Hastalarin laboratuvar verileri olarak, hemogram,
biyokimya, C-reaktif protein (CRP) diizeyleri ve
klinigimizde bakabildigimiz etkenlerden gaita
tetkikleri (Adenovirtlis antijeni, Rotaviriis antijeni
ve E. histolytica adezin antijeni) sonuclari alind.
Paraziter AGE'li olgulanimizin etyolojisini
arastinrken, gaitada direkt parazit incelemesi,
lam-lamel arasi serum fizyolojik ile sulandirilarak,
40'lik mikroskopta bakilarak, nativ-lugol direkt
mikroskopi yontemiyle degerlendirildi. Entamoeba
histolytica parazitini degerlendirebilmek icin,
ELISA ydntemiyle Wampole™ Entamoeba
histolytica 1l kiti kullanilarak, Entamoeba
histolytica adezin antijeni tespit edildi. Viral AGE'li
olgularimizin etyolojisini arastirmak igin ise,
immunokromotografik yontemle Acro Rapid Test
Cassette (Feces) Rotavirus/ Adenoviriis Buffer kiti
kullanilarak, Adenoviriis ve Rotavirlis antijen testi
calisildi. Olgulanmiz, yapilmig olan gaita tetkik
sonuglarina gore paraziter ve viral AGE seklinde
iki gruba ayrlarak degerlendirildi.

Galisma icin etik kurul onayr alinmig olup Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.
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istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen sonugclar "SPSS 16.0 for Windows"
istatistik paket programi kullanilarak yapild.
Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov Testi ile; degiskenlerin
homojenligi ise “Homogeneity of Variance Test-
Levene istatistigi” ile test edildi. Normal dagilima
uyan ve varyanslari homojen olan verilerin
analizinde Bagimsiz 6rneklemler igin t testi
kullanildi. Normal dagilima uymayan ve
varyanslari homojen olmayan verilerin analizinde
ise “Mann-Whitney U Testi" kullanildi. Niteliksel
verilerin analizinde “Ki-kare Testi" kullanild.
Korelasyon analizlerinde ise Pearson (parametrik)
ve Spearman (nonparametrik) korelasyon testleri
kullanmilmigtir. Tim degerler (ortalama=standart
sapma) seklinde gosterildi. Test sonuclarn p<0,05
ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya alinan 130 hasta, gastroenterit
etkenlerine gore viral (n=83) ve paraziter (n=47)
olmak Uzere ikiye aynlarak incelendi. Hastalarin
% 46,1'inde Rotavirlis, % 35,3'tinde Entamoeba
histolytica, % 10'unda Adenovirlis, % 7,6'sinda
hem Rotavirtis hem de Adenoviris ve
%0,76'sinda ise Hymenolepis nana varlig tespit
edildi. Degerlendirmelerimize gore gruplar
arasinda cinsiyet farki olmaz iken viral AGE
grubundaki hastalarin yaglan paraziter AGE
grubuna kiyasla daha kiclkti (p<0,001).
Olgularn yaslara gére dagiliminda, viral
AGE'lilerin % 74,7'si 2 yasindan kiicuiktd.
Hastalarin laboratuvar parametreleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Hastalar klinik olarak degerlendirildiginde ishal
stresi viral AGE grubunda fazla idi (p=0,03).
Hastalar genel durumlar, ishal durumu ve
dehidratasyon diizeyleri yéniinde kiyas
edildiginde gruplar arasinda farkliliga rastlanilmadi
(p=0,91, p=0,88, p=0,59, sirasiyla). Olgularin
cogunda kusma sikayeti mevcutken, viral AGE'li
hastalarda, paraziter AGE'li hastalara goére kusma
sikayeti daha ¢ok gorildii (p=0,02).

Olgularin, aylara gére dagiimini inceledigimizde,
paraziter AGE'ler, Agustos ve Eylul aylarinda; viral
AGE'ler ise Aralik ve Subat ayinda daha sik
goruldi. Olgularin, mevsimlere gére dagihmina
baktigimizda, paraziter AGE'ler en ¢ok yaz
mevsiminde; viral AGE'ler ise en ¢ok kis
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mevsiminde ortaya cikti (Sekil 1), (p=0,01).

Hastalar etkenlere gore incelendiginde olgularin
% 45,8'ini Rotavirls, % 16,8'ni ise E.
histolytica'min olusturdugu goruldi (Sekil 2).

Hastalarin ishal stirelerine gore korelasyon analizi
yapildiginda, ishal slresi yatis glin sayisi ile pozitif
yonde korele iken (p<0,001, r=0,656), MPV,
notrofil sayisi ve CRP ile negatif yonde zayif
korele idi (p=0,01, r=-0,21, p=0,02, r=-0,193,
p=0,01, p=-0,209, sirasiyla) (Tablo 2).

Tartisma

Akut gastroenterit, gaita kivaminda azalma,
gaitanin daha yumusak bir hal almasi, sivilasmasi
ya da barsak hareketlerinde sikligin artmasi 24
saatte (¢ ya da daha fazla olmasi, 14 giinden
daha uzun stirmeyen ishal olarak tanimlanir (12).
Gastrointestinal enfeksiyonlar, Tlrkiye'deki en
o6nemli saghk sorunlarindan birisidir (13).

Olgularin yaslara goére dagiiminda, viral
AGE'lilerin %74,7'si iki yasindan kiigtikti. Cubuk
ve ark. (14) 2016 yilinda Diyarbakir'da beg yillik
streyi kapsayan viral AGE ilgili yaptigi calismada
hastalar yas ortalamalar agisindan
karsilastirdiklarinda anlamli bir fark bulmamuslar.
Coban ve Topal (15) 2013'de Antalya ve
Alanya'da Rotavirlis gastroenteritiyle ilgili bes yili
kapsayan calismalarinda da, bizim calismamiza
benzer olarak, Rotavirlis gastroenteritli olgularin
yaklasik yarisinin iki yasindan kiiciik oldugunu
bulmuglar. Glrbuz ve ark. (16) 2008'de
Ankara'da yaptig epidemiyolojik arastirmada da
Rotavirlisiin neden oldugu AGE'li olgularin iki
yastan kictiklerde, Amebiyazisli olgularin ise beg
yasindan blylklerde daha sik oldugunu tespit
etmislerdir. Bu yas grubunda gorilen AGE'ler
ciddi mortaliteler ile seyredebilmesi agisindan
6nemsenmelidir, zira bu yag grubu ihtiyaci olan
kaybettigi siviyi ancak bir yetiskin yardimiyla
alabilmektedir.

Olgulanmizin laboratuvar bulgularinda, paraziter
AGE'li olgularin hemoglobin degerleri, viral AGE'li
vakalarinkinden daha yuksekti. Andre ve ark. (17)
Brezilya'li cocuklarda demir eksikligi anemisi ile
ilgili yaptiklan calismada, iki yagindan kiiglk
cocuklarda demir eksikligi anemisinin daha sik
gorilduglini dolayisiyla hemoglobin degerlerinin
de daha dustik oldugunu bulmuslar. Viral AGE'li
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Tablo 1. Calisma grubunun cinsiyetine gore tanimlayici ézellikleri

Viral AGE Paraziter AGE p

(n=83) (n=47)

Yas (ay)* 13 (8-27) 47 (15-78) 0,000
Cinsiyet (E/K) 47/36 21/26 0,190%
WBC (x103/mm?3) § 9,8+x4,4 11,451 0,071
RBC (x106 u/L) § 4,7+0,6 4,8+0,5 0,254
HGB (g/dL) § 11,4+1,8 12,314 0,004
HTC (%)8§ 34,7+4,2 36,56+3,8 0,023
PLT (x103/mm3)* 335 (286-412) 327 (249-437) 0,398
MCV (fL) § 73,7+8,3 75,8=+5,6 0,205
RDW (fL)* 14,6 (13,6-16,4) 13,4 (12,9-14,7) 0,001
MPV (fL) § 9+1 9,3+0,6 0,021
Lenfosit sayisi (/mm?3) § 3402+2244 2897+2221 0,219
Eosinofil sayisi (/mm3)* 30 (10-90) 30 (10-140) 0,446
Monosit sayisi (/mm?3)* 970 (580-1290) 1030 (660-1440) 0,362
Notrofil sayisi (/mm?3)§ 5228+4045 6957+4522 0,027
Ure (mg/dL)§ 11,3%5,1 10,7%4,9 0,552
Kreatinin (mg/dL)§ 0,31+0,12 0,36+0,13 0,056
ALT (u/L)§ 32,97+24,45 2421+17,11 0,032
AST (u/L) § 54,58+32,44 42,10x21,48 0,020
LDH (u/L) § 319,2+76,2 278,8+70,9 0,016
Sodyum (mmol/L) § 138,6+3,64 137,2+2,9 0,026
Potasyum (mmol/L) § 4.2+0,5 4,2+0,5 0,354
Klor (mmol/L) § 108,9+5,3 105,2+4,2 0,000
CRP (mg/L)* 4 (3-15) 72 (24-144) 0,000
Yatig suresi (glin) § 45+2,6 3,8%£1,7 0,091
ishal stiresi (glin)§ 6,9+2,8 58+2,4 0,031
ALT: alanin aminotransferaz, AGE: akut gastroenterit, AST: aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif Protein, HGB: hemoglobin, HTC:
hematokrit, LDH: laktat dehidrogenaz, MCV: ortalama eritrosit hacmi, MPV: ortalama trombosit hacmi, PLT: trombosit sayisi, RBC: eritrosit
sayisi, RDW: eritrosit dagilim genisligi, WBC: [6kosit sayisi. *median,IQR (interquartile range), §ortalama=+SD(standard sapma), tChi-Square
test,

olgularin iki yas altinda daha sik géruldagi

Tablo 2. ishalli glin siiresine gére korelasyon analizi
sonucuna ulagtigimiz gibi bu grupta hemoglobin e e /

degerlerini de daha duistik bulduk. P NGRS
katsayisi*
inflamasyon yaniti paraziter olgularda daha Yatig giind <0,001 0,656
ylksekti. Paraziter AGE'li hastalarin CRP MPV 0,01 -0,210
jeger:er!, giral .'.A‘GE'III. E{is’]tcalirldeI;P el NGtrofil sayisi 0,02 -0,193
egerlerinden 6nemli bir farkla daha yiikse CRP 0,01 10,209

bulundu. Benzer bicimde Celik ve ark. (18)

calismasinda da paraziter grupta CRP daha
ylksek iken Cubuk ve ark. (14) ve Erdogan ve
ark. (19) calismalarinda gruplar arasinda fark

CRP: C-Reaktif Protein, MPV: ortalama trombosit hacmi
*CRP Spearman rho (p) ile Yatis gtinti, MPV ve Nétrofil sayisi
Pearson (r) korelasyon katsayisi ile analiz edilmistir.
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olmadigi bulunmustur. Son zamanlarda
inflamasyon belirteci olarak da calismalarda yer
verilen MPV degerleri paraziter grupta anlamli
olarak daha yuksekti. AGE ile ilgili yapilan
calismalarda calismamiza benzer bicimde MPV
degerleri paraziter grupta daha yuksek
bulunmustur (18,20,21). inflamatuar olaylarda,
TNF-a gibi sitokinlerin salinimindan dolayi
trombosit sayisi azalir ve bu durum
megakaryopoezisin inflamasyonla tetiklendigini
gostermektedir (22). inflamasyonun derecesine
gore MPV degerleri pozitif ya da negatif yonde
degisebilmektedir. Dislk dereceli
inflamasyonlarda, bliylk trombositlerin dolasima
fazla salinmasindan dolayi, MPV degerleri
ylkselirken, ciddi inflamasyonlarda, bliyik
trombositler dolagimda tiketildigi icin, MPV
degerleri diiser (21,23,24). Diger bir inflamatuar
belirte¢ olan noétrofil sayisi paraziter grupta daha
ylksekti. Erdogan ve ark. (19) calismasinda
Rotavirlisiin neden oldugu ishal olgularinda
notrofil sayilan daha disiik bulunmustur.

Viral AGE'li olgularnn ALT ve AST degerleri,
paraziter AGE'li olgularin degerlerine nazaran
daha yulksekti. Erdogan ve ark. (19) ve Akcaboy
ve ark. (25)calismalarinda, Rotavirls kaynakli
AGE'li cocuklarda, ALT ve AST degerlerinin daha
ylksek oldugunu bulmusglar ve bunu Rotavirls
enfeksiyonlarinin, ciddi hepatik transaminaz
ylksekligine sebep olmasiyla agiklamiglardir. ALT
karacigere spesifik bir enzimdir, transaminaz
duzeylerindeki yukselme, tek bagina virtis kaynakli
karaciger hasarini ifade eder ya da immiinolojik
cevaptan kaynaklanir ya da infeksiyon sirasinda

metabolitlerin, toksinlerin Gretilmesi sonucu
meydana gelir (26). Transaminaz diizeylerindeki
ylkselme, viral enfeksiyonlara ve dehidratasyona
sekonder olarak da ortaya cikabilir (20). Elektrolit
degerlerine bakildiginda Na ve Cl degerlerinin
viral AGE grubunda anlamli olarak ytiksek
oldugunu bulduk. Literatirlerde, viicuttaki sivi
kaybina bagli dehidratasyon gibi durumlarda
hipernatremiyle birlikte hiperkloreminin de ortaya
ciktigindan bahsedilmektedir (27). Calismamizda,
viral AGE'li hastalarin, glinlik ishal sayilari,
paraziter AGE'li hastalarinkinden daha fazla
bulundu. Hastalarin kusma sikayeti, ishalli glin
stresi ve hastanede yatis gtinG viral AGE
grubunda anlamli olarak ytksek idi. Viral
AGE'lilerde giinlik ishal sayilarinin daha fazla
oldugu, kusmanin daha ¢ok gorildigl ve viral
AGE'nin kiglk yaslarda daha sik goéruldiigu igin,
viral AGE'li hastalarda dehidratasyon (6zellikle
Rotaviriis pozitif gastroenteritli hastalarda) daha
cok goruldii; bunun bir sonucu olarak da
hiperkloremi ve hipernatermi, viral AGE'li
hastalarda daha fazla idi.

Bu durum kusmalarin da fazla gorildagi grubun
nicin hastanede daha fazla yattigini aciklayabilir,
zira oral alimi iyi olmayan ve hasta grubunun
buyik cogunlugunu iki yas alti popllasyonun
olusturmasi bununla iligkilendirilebilir. Caismamiza
benzer olarak Glrbuz ve ark. (16) yaptigi AGE
nedeniyle hastanede yatan hastalarla ilgili
epidemiyolojik arastirmada da kusma sikayetinin
en ¢ok viral AGE'li hastalarda oldugunu
gérmusler ve viral AGE'li hastalar arasinda ise en
cok Rotaviriis oldugunu tespit etmislerdir.

30
I . Paraziter AGE

I . Viral AGE

25

20

ilkbahar yaz

sonbahar kis

Sekil 1. Paraziter ve viral AGE'lerin mevsimlere gére
dagilimi

E.histolytica
% 16,8 ‘

Sekil 2. Etkenlere gore olgularin dagilimi
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Mevsim dagilimina gore etkenler incelendiginde,
paraziter AGE'lerin en ¢ok yaz aylarinda; viral
AGE'lerin ise en sik kis aylarinda goraldigind
bulduk. Tlzlner ve ark. (28) Konya'da yaptiklari
calismada, Gc yilik AGE'leri incelemigler ve Rota
virlis pozitif gastroenteritlerin sayisinin kis ve
ilkbahar aylarinda arttigi gézlenmis, adenovir(s
pozitif olgularinsa her mevsimde oldugunu
bulmuglardir. Kizilirmak ve ark. (29) yaptigi
arastirmada da benzer dagilimlarin oldugu
gosterilmistir. Sugecti ve ark. (30) Zonguldak'ta
yaptiklar calismada, bizim calismamiza benzer
olarak, mevsimler arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulmusglar. Bunun nedeninin kigin
enfeksiyon sikliginin artarak, virtisiin solunum
yoluyla yayiliminin kolaylasmasi ayrica kigin kapali
ve nemli ortamlarda virisiin kolaylikla
yayilabilmesinden kaynaklandigi distinilmektedir.
Etkenlere gbre analiz yapildiginda calismamizda
Rotavirlis pozitifligi bireylerin % 45,8'inde tespit
edilmis oldu. Diger kalanlarin ise % 16,8'ni
paraziter gruptan E. histolytica etkenli AGE'ler
olusturmakta idi. Kalan bireylerin ise bakteriyel ve
mikst etkenlerle AGE gecirmis oldugunu bulduk.
Galismamizda bakteriyel etkenlerin sayisinin az
olmasinin nedeni olarak, gaita kiltirindn rutin
olarak hemen yapilmamis olmasindan ve
bagvurularin cogunlukla acil poliklinigine yapilmig
olmasindan dolayi burada kiltiir calismanin
yapilamamasindan kaynaklanmis olabilecegini
dustinmekteyiz. AGE'lerde en sik etken olan
virtslerdir ve viral gastroenteritlerin en sik
gorilen etkeninin Rotavirlsler, sonrasinda ise
Adenovirlsler oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir (31).

Galismamiza, hastaneye yatan tim AGE hastalar
degil, saptanabilen etkenlere bagl gelisen AGE
hastalar dahil edilmistir. Boylelikle, bu calisma,
bolgede hastaneye yatis gerektiren AGE
etkenlerini degil, calisma kapsaminda
saptanabilen etkenlerin birbirlerine gore rolatif
sikliklarini yansitmaktadir. Bu kisim calismamizin
kisithliklar arasinda sayilabilir. Sonug olarak,
calismamizda viral gastroenteritlerde hastanede
yatis stresinin, ishalli gegirilen giin sayisinin ve
kusmanin daha fazla oldugu bulundu. Bu agidan
klinige basvuran hastalarda yatis endikasyonu
olan viral kékenli bir AGE var ise bunlarin
yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Ayrica
calismamizda, kis aylarinda daha cok viral, yaz
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aylarinda ise daha ¢ok paraziter kaynakli olgularin
oldugu ve paraziter kdkenli olgularda ise akut faz
belirteclerinin daha yliksek oldugu bulundu.
Boylelikle, klinige gelen olgularin hangi mevsimde
basvurdugunun da g6z 6niline alinmasi gerektigi
bir kez daha vurgulanabilir.

Cikar Catismasi
Bu calismada adi gecen arastiricilarin aralarinda
cikar catismasi olmadig beyan ederiz.

iletisim: Dr. Sebnem Ozmen
E-posta: dr.sebnemozmen@gmail.com
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