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Cocuklarda Sonbahar Mevsiminde Akut Gastroenterit Etkenleri
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the gastroenteritis agents seen in the autumn season.

Material and Method: In this retrospective study, 168 patients who were admitted to the pediatric health and diseases clinic with
the diagnosis of acute gastroenteritis between September 2019 and November 2019 were included. In the factor analysis, direct
examination of the stool, antigen search in the stool, investigation of occult blood in the stool and serological study were performed.

Results: 100 (59.5%) of the cases were male and 68 (40.5%) were female. Age ranged from 1-108 (15.43+16.51) months. The
gastroenteritis factors and the number of cases detected in the study; Rotavirus 73 (43.5%), adenovirus 6 (3.6%), neuroviriis 4 (2.4%),
astrovirus 1 (0.6%), sapovirus 1 (0.6%), Salmonella spp 1 (0.6%), Shigella spp 4 (2.4%), Enteropathogenic Escherichia coli 6 (3.6%),
Enterotoxigenic Escherichia coli 4 (2.4%), Enteroaggregative Escherichia coli 8 (4.8%), Enteroinvasive Escherichia coli 1 (0.6%), Clostridium
difficile 5 (3%), Giardia lamblia 6 (3.6%), Blastocystis hominis 3 (1.8%), Cryptosporidium parvum 2 (1.2%) and candida 4 (2.4%). In our
study, viral agents were the most common causes of gastroenteritis with a rate of 50.6%, bacteria 17.3%, parasites 6.5% and fungi
24% were the cause of acute gastroenteritis. There were 39 cases (23.2%) who were followed up with the clinic of acute
gastroenteritis, but the agent could not be detected in the laboratory (leukocytes or erythrocytes were the majority in stool direct
examination).

Conclusion: In acute gastroenteritis cases, we determined that the factors in the autumn season differ proportionally according to
the summer and winter months.
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OZET
Giris: Bu calismada, sonbahar mevsiminde goriilen gastroenterit etkenlerinin arastirilmas: amaglandi.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif calismaya, 2019 yilinin sonbahar mevsiminde akut gastroenterit tanisi ile cocuk sagligt ve
hastaliklar1 klinigine yatis1 yapilan 168 olgu alindi. Etken arastirmasinda, gaitada direkt baki, gaitada antijen arama, gaitada gizli
kan arastirilmasi ve serolojik calismalar yapild1

Bulgular: 100 (%59,5)"ii erkek, 68 (%40,5)'i kiz idi. Yas 1-108 (15,43%16,51) ay araliginda idi. Calismada saptanabilen gastroenterit
etkenleri ve olgu sayilary; Rotaviriis 73 (% 43,5), adenoviriis 6 (%3,6), ndrovirus 4 (%2,4), astroviriis 1 (%0,6), sapoviriis 1 (%0,6),
Salmonella spp (%0,6), Shigella spp 4 (%2,4), Enteropatojenik Escherichia coli 6 (%3,6), Enterotoksijenik Escherichia coli 4 (%24),
Enteroagregatif Escherichia coli 8 (%4,8), Enteroinvaziv Escherichia coli (%0,6), Clostridium difficile 5 (%3), Giardia lamblia 6 (%3,6),
Blastocystis hominis (%1,8), Cryptosporidium parvum 2 (%1,2) ve candida 4 (%2,4) seklindeydi. Calismamizda viral etkenler %50,6 oran
ile en sik gastroenterit etkenleri iken, bakteriler %17,3, parazitler %6,5, mantarlar %2,4 oraninda akut gastroenterit sebebiydi. Akut
gastroenterit klinigi ile takip edilen ancak laboratuvarda etken saptanamayan (gaita direkt bakisinda lokosit veya eritrosit olanlar
cogunluktaydi) 39 olgu (%23,2) vardi.

Sonug: Akut gastroenterit olgularinda, sonbahar mevsimindeki etkenlerin yaz ve kis aylarma gore oransal olarak farklilik
gosterdigini saptadik.

Anahtar kelimeler: Akut gastroenterit, Sonbahar, Ishal etkeni
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GIRIS

Ishal, giinde ii¢ ya da daha fazla yumusak veya sivi
kivamli digk ¢ikist (veya birey icin normalden daha
sik diskilama) olarak tanimlanmistir. Cogunlukla
kirli gida ve sudan kaynaklanan onemli bir halk
sagligl sorunu olan ishal, ¢cocuklarda morbidite ve
mortalitenin alt solunum yolu enfeksiyonlarindan
sonra en stk nedenidir (WHO, 2019). Cocukluk
cagindaki ishaller, daha ¢ok enfeksiy6z kaynaklidir.
Akut gastroenterit (AGE), mide ve barsaklarin
enflamasyonu ile gelisen, kusma ve ishal ile giden ve
14 giinden kisa stiren bir tablodur. Hayatin ilk 5
yilik doneminde karsilasilan AGE vakalarinin
cogunda etken olarak virtisler saptanmaktadir
(Koletzko ve ark., 2009, Yarkimn, 2012,). IIman
iklimlerde rotaviriis, astroviriis ve sapoviriis gibi viral
AGE etkenleri genellikle kis aylarinda mevsimsel
artis gosterir, ndroviriis kisin daha fazla olmakla

birlikte tiim yil gorilebilir, adenovirus tum
mevsimlerde gortlebilir ve mevsimsel 6zellik
belirgin degildir (Hashizume ve ark, 2008).

AGE'lerde rotaviriis ve adenoviriislar viral etkenler
icinde daha baskin iken, paraziterlerden Entamoeba
histolytica ve Giardia lamblia , antibiyotik kullanimi
sonras1 Clostridium difficile toxinleri etiyolojide daha
sik tespit edilen etkenlerdir (Mezeid ve ark., 2014).

MATERYAL ve METOT

Bu retrospektif kesitsel calismaya, 2019 yilimin
sonbahar aylarinda (Eylul-Kasim) akut gastroenterit
tarust ile Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Klinigi'ne yatist
yapilan 168 pediatrik olgu dahil edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, yattig1 mevsim (sonbahar aylari), tespit
edilen etkenler ile ilgili demografik verileri hastane
otomasyon sistemi {izerinden hasta dosyalarina
girilerek retrospektif olarak tarandi ve kaydedildi.
Calismaya dahil edilen AGE’li olgular, gtinde tig
veya daha fazla sulu diskilama veya sadece anne
stitti ile beslenen bebeklerde her zamankinden daha
sik ve sulu diskilama sikayeti olan ve semptomu 14
glinden kisa stiren hastalardan olusmaktaydi.
Sonbahar mevsiminde ishal etkenlerinin, yaz ve kis
mevsimlerinde goriilen ishal etkenlerinden farkl
olup olmadigmi arastirdigimiz bu c¢alismada
hastalarin  klinik bulgular1 ve laboratuvar test
sonuglar1 birlikte degerlendirildi. Olgularin gaita
ornekleri numune aparatlarma uygun miktarda
alindi, uygun saklama ve tasinma kosullarinda
laboratuvara gonderildi. Harran Univeristesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Biyokimya
Laboratuvarlarinda bulunan E. histolytica TECHLAB
E. HISTOLYTICA 1I test kiti ile, C. parvum ve G.
lamblia Certest Biotec S.L. Crypto+Giardia test kiti
ile, C. difficile, C. difficile TECHLAB TOX A/B Iltest
kiti ile, rotaviriis ve adenoviriis antijenlerine ise Di-
Check ROTA/ADENO VIRUS COMBO Ag Rapid
Test ile etken analizleri yapildi. Bu etkenler disindaki
AGE etkenleri, BIOMERIEUX BIOFIRE firmasimnin
FilmArray Gastrointestinal Panel (Gl) araciligiyla ile
ve serolojik olarak arastirildi. Gaitada gizli kan
pozitiflik durumuna da Guaiac smear metodu
kullanilarak bakildi. 0-17 yas araliginda olan kiz ve
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erkek cocuklar, 14 giin ya da daha kisa stireli ishali
olanlar, AGE tamisi alan hastalardan etyolojiye
yonelik tetkikleri yapilmis olan olgular ¢alismaya
almirken, 14 giinden fazla ishali olanlar, kronik
hastali1 olanlar, metabolik hastalig1 olanlar, COVID-
19 pozitif olan olgular, hipertiroidi, diabet veya
inflamatuar barsak hastaliklar1 gibi kronik ve
noninfektif ishali olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.
Calismanin etik kurul onayi, 29.11.2021 Tarihli, 21
oturum nolu ve 15 sayilh karar1 ile Harran
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alindi. Kronik gastroenterit, metabolik hastalik,
tanimlanmus kronik gastrointestinal hastalik oykiisii
olanlar ile hastaneye yatisindan sonra ishali
baslayan, gastrointestinal cerrahi ve uzun stireli ilag
kullamim oykiisii olan olgular galisma disinda
brrakildi.

Verilerin analizi SPSS 24.0 paket programinda
(Chicago) yapildi. Tanimlayici istatistikler
ortalamatstandart sapma, gozlem sayist ve (%)
seklinde gosterildi.

BULGULAR

Olgularin 100 (%59,5) 11 erkek iken, kiz olgu say1s1 68
(%40,5) idi. Hastalarin yas1 1-108 (15,43+16,51) ay idi.
Calismaya alman akut gastroenteritli olgularin gaita
orneklerinin  analizleri sonucu tespit edilen
gastroenterit etkenleri;  Rotaviriis 73  (%43,5),
adenoviriis 6 (%3,6), noroviriis 4 (%2,4), astroviriis 1
(%0,6), sapoviriis 1 (%0,6), Salmonella spp 1 (%0,6),
Shigella spp 4 (%24), Enteropatojenik Escherichia coli
(EPEC) 6 (%3,6), Enterotoksijenik Escherichia coli
(ETEC) 4 (%24), Enteroagregatif Escherichia coli
(EAQEC) 8 (%4,8), Enteroinvaziv Escherichia coli (EIEC)
1 (%0,6), C. difficile 5 (%3), G. lamblia 6 (%3,6),
Blastocystis hominis 3 (%1,8), Cryptosporidium parvum
2 (%1,2), candida 4 olgu (%2,4) idi (Sekil 1).
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Sekil 1. Akut gastroenterit etkenlerinin dagilimi

Bu calismaya dahil edilen akut gastroenteritli
olgularda viral etkenler %50,6 ile baskin etken iken,
bakteriler %17,3, parazitler %6,5, mantarlar %24
oraninda gastroenterit sebebi idi. Ayrica etken
saptanamayan 39 olgu (%23,2) vardi.

TARTISMA

Diinyada yaygin bir morbidite ve mortalite nedeni
olan akut gastroenteritlerde, etkenin hizli ve dogru
tanimlanmasi, hizli ve dogru tedavi alternatiflerinin
secilmesini saglayacak, aynm zamanda gereksiz



antibiyotik kullanimimi engelleyecektir (Gonzalez-
Serrano ve ark, 2020). Ishal cocuklarda gelismekte
olan tiilkelerde gelismis tilkelere gore daha sik
goriilmekte, daha ciddi seyir gostermekte olup
mortalitesi daha yiiksektir (WHO, 1990-1991).
AGE’lerde rotaviriis, erken cocukluk doénemi
ishallerinin en sik nedenidir (Kosek ve ark., 2003).
Nitekim degisik bolgelerde yapilan calismalarda
%7,4 “den %25,9" a kadar degisen oranlarda rotaviriis
antijen pozitifligi oldugu saptanmistir (Yazici ve ark.,
2009; Konca ve ark., 2014). Ozmen ve arkadaslari
(2020) yaptiklar: calismada paraziter AGE'leri en ¢ok
yaz mevsiminde; viral AGE’leri ise en ¢ok kis
mevsiminde tespit etmislerdir. Giilbudak ve
arkadaslar1 (2019) yaptiklar1 calismada mevsimlere
gore  rotavirus  ve  adenovirus  pozitifligini
degerlendirdiklerinde; rotavirus pozitifliginin en
yiiksek kis mevsiminde, adenoviriis pozitifligini ise en
yitksek oranda sonbahar mevsiminde tespit
etmiglerdir. Bu c¢alismada ishal etkeni olarak
rotavirtisii % 43,5 olarak literatiir verilerinden
nispeten daha yiiksek tespit edildi. Bunun sebebi
sadece sonbahar aylarinda calisma yapilmasidir.
Akut ishallerde adenoviriis antijen pozitifligi daha az
oranda %8,5 bulunmustur (Bayraktar ve ark., 2010).
Calismada adenoviriis sikligi %3,6 idi ve bu oran
literattirle uyumluydu. AGE’lerde
immiinokromatografik test veya ELISA ile calisilmis
norovirtis pozitiflik orami %5 olarak saptanmus
(Akhter ve ark. 2014). Burada ise AGE’lerde
noroviriis pozitiflik oram1 ise %24 oraninda ve
literatiirdeki oranlardan daha diisiiktii.

Ktugctik ¢ocuklarda astroviriisler, bakteriyel olmayan
ve sporadik gastroenteritlerin %10 unda ishal etkeni

olarak tespit edilmistir (Glass ve ark., 1996). ingiltere
ve  Finlandiya’da  yapilan  bir = calismada
gastroenteritli hastalarin =~ %10'unda  sapoviriisler

saptanmistir (Amar ve ark., 2007). Calismamizda ise,
astroviriisler %0,6 ve sapoviriisler %0,6 oraninda viral
ishal etkeni olarak tespit edilmisti. Bu viral
etkenlerin oranlarini, literatiir verilerinden daha
dustik oranda saptanmustir. Bunun nedeninin ise,
calismamizin sadece sonbahar aylarinda yatisi
yapilan olgularda yapilmis olmasindan
kaynaklandig1 dustintilmektedir. Sulu ishali olan
cocuklarm degerlendirildigi farkl bir calismada en
sik izole edilen etkenlerin Salmonella spp turleri
oldugu bildirilmistir (Kuskonmaz ve ark., 2009). Bu
calismada Salmonella sSpp pozitifligi olan sadece 1 (%
0,6) olgu vardi. Kanli ishali olan c¢ocuklarin
degerlendirildigi bir calismada, ¢ocuklarin % 6071
gibi yiiksek bir oranda Shigella flexneri izole
edilmistir (Ahmed ve ark., 1997). Calismamizda ise 4
olguda (% 2,4) ishal etkeni Shigella spp idi. EAQEC,
gelismislik diizeyi farketmeksizin sik rastlanan bir
ishal etkeni iken, EPEC ise genelde gelismis
tilkelerde ve ozellikle 2 yas altinda primer akut ishal
nedenidir (Shears, 1996). ETEC turist ishali etkeni
olarak bilinir ve infantlarda ishale neden olur
(Torres, 2004). EIEC kolon mukozasma invazyon
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sonrasl kramp tarzi karin agrisi, ates, sulu ishal ve
toksik tablo olusturma potansiyeli ile bilinir.
Calismamizda EPEC 6 (% 3,6), ETEC 4 (% 24),
EAQEC 8 (% 4,8), EIEC ise 1 (% 0,6) olguda ishal
etkeni olarak tespit edildi. AGE tanili olgularin
aragtinldig1 calismalarda, C. difficile toksini pozitifligi
%7, 3 ve %4, 3 olarak saptanmistir (Aygiin ve ark.,
2003; Unlii ve ark., 2013). Olgularimizda bu oran1 %
3 olarak tespit ettik ve bu oran literatiir ile
uyumluydu. AGE olgularinda, paraziter etkenlerden
Giardiamin %6,6, E. histolytica’mmn %1,2 oraninda
etken olarak gorildigiinti bildiren ¢alismalar
(Koloren ve ark., 2017) oldugu gibi, 15 yas alt1 AGE
tanili ¢ocuklarin % 10,2’sinde intestinal parazit tespit
edildigini, bunlarin %24’ tuntin E. histolytica,
%31,6'sun ise Giardia intestinalis oldugunu belirten

calismalar da vardir (Balaa ve ark, 2009).
Calismamizda ise, G. lamblia %3,6 oraninda
saptanirken, E. histolytica antijeni saptadigimiz

olgumuz yoktu. Bu durum da calismanin yapildigi
sonbahar mevsimine baglanmistir. B. hominis'in
farkli  bolgelerdeki insidanst %2-65 arasinda
degismektedir (Dogan, 1998). Calismamizda, B.
hominis %1,8 oraninda literatiir verileri ile uyumlu
saptandi. Ulkemizde yapilan c¢aligmalarda ishal
etkeni olarak Cryptosporidium oran1 9%0.1-%12.35
arasinda bildirilmis (Tamer ve ark. 2008) olup,
calismamizda bu orani %1,2 olarak saptadik ve bu
oran literatiir verileri ile uyumluydu. Ozellikle
immiin sistemi baskilanmis hastalarin, gaita
incelemelerinde daha yiiksek oranlarda tespit edilse
de, immiin yetmezIligi olmayan ve AGE tanili ¢ocuk

hasta grubunda yapilan bir calismada %264
oraninda candida saptanmistir = (Cesur, 2004).
Calismamizda, ishal etkeni olarak 4 (%24)

olgumuzda candida tespit edildi. Bu oran literatiir
verilerinden nispeten daha disiiktii. Calismamizda
sonbahar mevsimi dikkate alinmis olup literatiirle
uyumlu sonuglar elde ettik ve bu donemde viral
etkenler ¢ogunluktayd: (%50,6) paraziter etkenlerin
orani ise diistiktii (%6,5). Ote yandan AGE tamst ile
takip ettigimiz olgularimizin %17,3’tinde etken
bakteri iken, %2,4’iinde ishal etkeni mantardi. Akut
gastroenterit ile ilgili yapilan ¢alismalarda olgularin
sadece %18,0-%55,3'inde etkenin saptanabildigi
vurgulanmustir (Kizirgil ve ark., 2012). Calismamizda
da etkeni saptanamayan olgularin orani (direkt
bakida l6kosit veya eritrosit olanlar cogunluktaydi)
%23,2 idi ve literattirle uyumluydu.

Sonugclar

Literattir verileri 1s18inda ve bu calismamizdan da
anlasilacag1 tizere, sonbahar mevsiminde de ishal
etkeni olarak rotaviriislerin oran olarak baskinlig1 s6z
konusudur. Ozellikle serolojik calismalarin ¢ok kolay
yapilamadig1 merkezlerde bu durumun goz tintinde
bulundurularak tedavi diizenlenmesi ve ozellikle
akut gastroenterit olgularinda bakteriyel etken
saptanmadan ve giicli bir endikasyon olmadan
antibiyotik baglanmamasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi



Yazarlar  c¢ikar

etmiglerdir.
Etik Onay

Calismanin etik kurul onayi, 29.11.2021 Tarihli, 21
oturum nolu ve 15 sayili karar1 ile Harran
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmustir.
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