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Ö Z E T

Amaç: Gastroenteritler, tüm dünyada tüm yaş gruplarında morbidite ve mortalitenin en önemli 
nedenidir. Multiplex PCR testleri bakteriyel, viral, paraziter etkenlerin araştırılmasında duyarlı ve 
özgül sonuçlar vermektedir. Bu çalışmada akut gastroenterit ön tanısıyla gelen hastaların dışkı 
örneklerinin multipleks PZR yöntemi ile etkenlerin saptanarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: 1 Ocak 2015-30 Eylül 2016 tarihleri arasında İstanbul Gelişim laboratuvarına 
gönderilen 471 hastadan alınan dışkı örnekleri çalışmaya dahil edildi. Tüm dışkı örnekleri 
GastroFinder SMART 18 FAST multipleks PZR testi (Pathofinder, Hollanda) ile üretici firma 
talimatları doğrultusunda çalışıldı.18 farklı gastrointestinal patojen tek çalışmada saptandı.
Bulgular: Çalışmaya 471 hastadan alınan 471 dışkı örneği dahil edildi.  471 dışkı örneğinin 
241’inde (%51,2) etken negatif iken, 230’unda (%48,8) etken izole edildi. 230 örnekten 190’unda 
(%82) tek etken, 40’ında iki veya daha fazla etken izole edildi. 190 örnekten 149’ u (%31,6) 
bakteriyel, 26’sı (%5,5) paraziter, 15’i (%3,1) viral etkenlerdi. 149 bakteriyel etkenin 108’i (%23) 
Salmonella spp, 14’ü (%6) EHEC, 8’i (%3,5) Clostridium difficile toxin A/B, 8’i (%3.5) Campylobacter 
spp., 7’si (%3) Aeromonas spp., 2’si (%0,8) Yersinia enterocolitica, 2’si (%0.8) Enterotoxigenic E.
coli (ETEC) olarak saptandı. 26 paraziter etkenden 18’i (%7,8) Giardia lamblia, 6’sı (%2,6), 
Dientamoeba fragilis, 2’si (%0,8) Cryptosporidium spp olarak saptandı. 15 viral etkenden 11’i 
(%4,7) Norovirüs, 4’ü (%1,7) Astrovirüs olarak izole edilmiştir.
Sonuç: Enterik patojenlerin multiplex PCR ile tanımlanması gereksiz antibiyotik tedavilerinin 
kullanılmasını önleyecektir.
Anahtar Kelimeler: Gastroenterit, Multipleks PZR, Dışkı

A B S T R A C T

Objective: Gastroenteritis is the most important cause of morbidity and mortality in all age 
groups all over the world. Multiplex PCR tests give sensitive and specific results in the 
investigation of bacterial, viral, parasitic agents. In this study, it was aimed to determine the 
agents of the stool specimens of patients with acute diarrhea by multiplex PCR.
Materials and Methods: Stool sample taken from 471 patients sent to Istanbul Gelişim 
Laboratories between January 1, 2015 and September 30, 2016 was included in the study. All 
stool samples were processed according to manufacturer’s instructions with GastroFinder 
SMART 18 FAST multiplex PCR test (Pathofinder, Holland). 18 different gastrointestinal 
pathogens were diagnosed in one study. 
Results: Of the 471 patients stool sample included in the study. The agent was negative in 241 
(51.2%), while the agent was isolated in 230 (48.8%). 190 (82%) had a single pathogen, 40 had 
two or more pathogens. Of the 190 samples detected with single agent, 149 (31.6%) were 
bacterial, 26 (5.5%) were parasitic and 15 (3.1%) were viral agents.  
Of the 149 bacterial agents, 108 (23%) was detected as Salmonella spp, 14 (6%) as EHEC, 8 
(3.5%) as Clostridium difficile toxin A / B, 8 (3.5%) as Campylobacter spp., 7 (3%) Aeromonas 
spp., 2 (0.8%) Yersinia enterocolitica, 2 (0.8%) Enterotoxigenic E. coli (ETEC). Of 26 parasitic 



Moleküler Yöntemlerle Gastroenterit Etkeni Saptanması

22  | Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2017 www.jceionline.org

agents, 18 (7.8%) was detected as Giardia lamblia, 6 (2.6%) as Dientamoeba fragilis and 2 (0.8%) as Cryptosporidium spp.
Conclusion: Identification of enteric pathogens by multiplex PCR will avoids the use of unnecessary antibiotic treatments
Key Words: Gastroenteritis, Multiplex PCR, stool.

GİRİŞ

Gastroenteritler, tüm dünyada beş yaşından küçük çocuklarda 
ölüme neden olabilen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Her yıl 
beş yaş altında 750.000’den fazla çocuğun ölümüne neden olduğu 
bildirilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre yıllık 
yaklaşık 1,7 milyar vaka bulunmaktadır [1]. İshaller süresine 
göre akut (15 günden kısa süren gastroenterit) ve kronik (15 
günden uzun süren gastroenterit) olarak ikiye ayrılabilir. Akut 
gastroenteritler (AGE) enfeksiyona veya enfeksiyon dışı etkenlere 
bağlı olarak gelişebilir. Akut enfeksiyöz gastroenteritlerin 
%30-70’inden virüsler, %10- 20’sinden bakteriler ve yaklaşık 
%5-10’undan parazitlerin sorumlu olduğu bilinmektedir. 
Bakterilerden Campylobacter, Salmonella, Shigella, Clostridium 
difficile and Enterohemorajik E. coli; virüslerden norovirüs, 
rotavirüs and adenovirüs serotip 40 and 41; parazitlerden Giardia 
intestinalis, Entamoeba histolytica ve Cryptosporidium spp en 
sık izole edilen mikroorganizmalardır. Genellikle kötü hijyen 
koşullarına bağlı olarak kontamine olmuş yiyecek ve içeceklerle 
enfeksiyon bulaşı görülür [2]. Akut gastroenteritlerin tanısında 
öykü ve klinik özellikler etkenlerin ayırd edilmesinde yeterli 
değildir. Kesin ayırıcı tanı için laboratuvar testlerine ihtiyaç vardır. 
Bakteriyel enfeksiyonlarda altın standart yöntem kültürdür. 
Kültürde üreyen mikroorganizmayı tanımlamak için gram boyama, 
biyokimyasal testler ve bazen de serolojik testlere ihtiyaç vardır. 
Bu testleri yapmak düşünüldüğünden daha zaman alıcı ve yoğun 
emek isteyen işlemlerdir. Gastrointestinal sistem etkenleri açısından 
kültürde düşük pozitiflik olduğundan hekimler arasında dışkı 
kültürü isteme açısından fikir birliği yoktur. Gastroenterit etkeni 
birçok virüsün kültürde saptanabilmesi mümkün değildir. Hücre 
kültürü yapabilen donanımlı laboratuvarların az olması, hücre 
kültürde üreme oranlarının düşük olması sebebiyle rutin tanıda 
daha çok hızlı antijen testleri kullanılmaktadır. Hızlı antijen 
testlerinin özgüllüğü ve duyarlılığı düşüktür. Dışkıda parazit 
incelemesinde ise genellikle direkt boyalı ve boyasız mikroskobik 
inceleme kullanılmaktadır.  Dışkıda yumurta ve parazite ait kist, 
trofozoit gibi yapıların görülebilmesi için uzman ve deneyimli 
parazitologlara ihtiyaç vardır [1-3]. Tanı yöntemlerinin yetersiz 
kaldığı durumlarda, akut gastroenterit tedavisinde ampirik 
antibiyotik tedavisinden yüksek doz geniş spektrumlu antibiyotik 
tedavisine kadar değişen ve sonuçta bakteriyel direnç oluşumuna 
neden olabilen tedavi yöntemleri kullanılmaktadır [3]. Gereksiz 
tedaviden kaçınmak, hastalığın yayılmasını önlemek, enfeksiyon 
kontrolü ve epidemiyolojik önlemlerin alınması açısından hızlı 
ve doğru tanı gereklidir. Tanıda kullanılan konvansiyonel yöntemlerin 
performansı iyi olmasına rağmen, yoğun emek ve işgücü gerektirmesi, 
etkene yönelik doğru tanı testinin seçiminde hatalar olması 
açısından kısıtlılıkları bulunmaktadır [3]. Son yıllarda gastroenterite 
neden olan patojenlerin tanımlanması için multipleks moleküler 
testlerin kullanımında artış görülmektedir. Multipleks polimeraz 

zincir reaksiyonu testleri özellikle immunsupresif hastalar ve 
çocuklar gibi enfeksiyon etkeninin belirlenmesinin ciddi önem 
taşıdığı kritik hasta grubunda rutin tanı testi olarak kullanılmaya 
başlanmıştır. Bu testler bakteri, virüs ve parazitleri tek bir reaksiyonda 
eş zamanlı saptayan yüksek duyarlılık ve özgüllükte olan moleküler 
testlerdir. 

Bu çalışmada; İstanbul’da özel bir laboratuvara gönderilen 
akut gastroenterit ön tanılı hastaların dışkı örneklerinde multipleks-
PZR yöntemi kullanarak viral, bakteriyel, parazitik etkenlerin 
saptanması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Bu çalışmaya 1 Ocak 2015-30 Eylül 2016 tarihleri arasında 
İstanbul Gelişim laboratuvarına gönderilen 471 hastadan alınan 
dışkı örneği dahil edilmiştir. Gönderilen dışkı örnekleri akut 
gastroenterit ön tanılı hastalara aitti. Her hastadan temiz kaba 
30 gram dışkı örneği istenmiştir. Dışkı örnekleri soğuk zincir 
kurallarına uygun olarak İstanbul Gelişim laboratuvarına 
gönderilmiştir. Örnekler laboratuvara ulaşır ulaşmaz çalışmaya 
alınmıştır. Hemen çalışmaya alınamayan örnekler -80 ºC de 
saklanmıştır. 

Tüm dışkı örnekleri GastroFinder SMART 18 FAST multipleks 
PZR testi (Pathofınder, Holland) ile üretici firma talimatları 
doğrultusunda çalışılmıştır. 18 farklı gastrointestinal patojenin 
tek çalışmada tanısı yapılmıştır. GastroFinder SMART 18 FAST 
multipleks PZR testi ile Campylobacter spp., Clostridium difficile 
Tox. A ve B,  Salmonella spp., Shiga toksin üreten E. coli (STEC), 
Enteropathogenic E. coli (EPEC), Enterotoxigenic E. coli (ETEC), 
Shigella, Enteroinvasive E. coli (EIEC), Yersinia 
enterocolitica,   adenovirus, astrovirus, rotavirus, norovirus, 
sapovirus, E.histolityca, G. lamblia, Cryptosporidium spp. ve 
Dientamoeba fragilis tek bir testte tanımlanabilmektedir. İlk olarak 
viral, bakteriyel, paraziter etkenlerin DNA/RNA’sı kitte belirtilen 
protokole göre ekstrakte edilmiştir. Daha sonra amplifikasyon, 
saptama ve veri analizi Rotor- Gene 6000 RT-PZR sistem (Qiagen, 
Germany) üretici talimatları doğrultusunda yapılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 471 hastanın 284’ü (%60) erkek, 187’si 
(%40) kadındı. 471 hastadan 471 kültür örneği alındı. Erkeklerin 
yaş ortalaması 23,09±22,32, kadınların yaş ortalaması 24,76±22,93 
idi. Hastaların 281’i (%60) çocuk, 190’u (%40) yetişkindi (18 yaş 
üstü).  281 çocuktan 144’ü (%51,2) pozitif, 190 erişkinden 86’sı 
(%453) pozitif olarak saptanmıştır. Cinsiyetlere göre pozitiflik 
arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Erkeklerde %48,9; kadınlarda 
%48,7 pozitiflik saptanmıştır. 
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471 dışkı örneğinin 241’inde (%51,2) etken negatif iken, 
230’unda (%48,8) etken izole edildi. Etken izole edilen 230 örnekten 
190’nında (%40,3) tek etken, 40’ında (%8,5) iki veya daha fazla 
etken saptanmıştır (Tablo 1, 2).  Tekli mikroorganizma saptanan 
190 örnekten 149’u (%31,6) bakteriyel, 26’sı (%5,5) paraziter, 
15’i (%3,1) viral etkenlerdir. 149 bakteriyel etkenin 108’i (%23) 
Salmonella spp, 14’ü (%6) EHEC, sekizi (%3,5) Clostridium difficile 
toxin B, sekizi (%3.5) Campylobacter spp., yedisi (%3) Aeromonas 
spp., ikisi (%0,8) Yersinia enterocolitica, ikisi (%0.8) Enterotoxigenic 
E.coli (ETEC) olarak saptandı. 26 paraziter etkenden 18’i (%7,8) 
Giardia lamblia, altısı (%2,6) Dientamoeba fragilis, ikisi (%0,8) 
Cryptosporidium spp olarak saptandı. 15 viral etkenden 11’i 
(%4,7) Norovirüs, dördü (%1,7) Astrovirüs olarak izole edilmiştir 
(Tablo 1).

Tablo 1. Tekli enfeksiyon etkenlerinin dağılımı

Bakteriyel etkenler n (%)
Salmonella spp. 108 (23) 
EHEC 14(6) 
Clostridium difficile toxin B 8 (3,5) 
Campylobacter spp. 8 (3,5) 
Aeromonas spp. 7 (3) 
Yersinia enterocolitica 2 (0,8) 
Enterotoxigenic E. coli (ETEC) 2 (0,8) 
Toplam 149 (31,6) 
Paraziter etkenler
Giardia lamblia 18 (7,8) 
Dientamoeba fragilis 6 (2,6) 
Cryptosporidium  2 (0,8) 
Toplam  26 (5,5) 
Viral etkenler
Norovirus (GI/GII/GIV) 11 (4,7)
Astrovirus 4 (1,7) 
Toplam 15 (3,2)

Tablo 2. Eşlik eden enfeksiyonlar

Mikroorganizma Örnek Sayısı
Aeromonas spp. Clostridium difficile toxin B 1
Aeromonas spp. Rotavirüs (A) 1
Astrovirüs Norovirus (GI/GII/GIV) 2
Campylobacter spp Astrovirus 1
Clostridium difficile toxin B Rotavirüs (A) 5
Clostridium difficile toxin B Astrovirus 6
Clostridium difficile toxin B Shigella spp. 1
Clostridium difficile toxin B Dientamoeba fragilis 1
Dientamoeba fragilis Norovirus (GI/GII/GIV) 1
EHEC Giardia lamblia 1
EHEC Norovirus (GI/GII/GIV) 2
EHEC Dientamoeba fragilis 3
EHEC Shigella spp. 1
ETEC Cryptosporidium spp. 2
Salmonella spp. Norovirus (GI/GII/GIV) 3
Salmonella spp. Astrovirus 1
Salmonella spp. Rotavirüs 2
Yersinia enterocolitica Rotavirüs (A) 1
Salmonella spp. EHEC Dientamoeba fragilis 1
Clostridium difficile toxin B Norovirus (GI/GII/GIV) Rotavirüs (A) 2
Clostridium difficile toxin B Cryptosporidium Campylobacter spp. 1
Campylobacter spp. Yersinia enterocolitica Giardia lamblia Astrovirus 1
Toplam 40



Moleküler Yöntemlerle Gastroenterit Etkeni Saptanması

24  | Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2017 www.jceionline.org

TARTIŞMA
Türkiye’de en önemli sağlık problemlerinden birisi gastrointestinal 

sistem enfeksiyonlarıdır. Enfeksiyöz nedenli gastroenteritler viral, 
bakteriyel ve parazitik olarak üç farklı sınıfta incelenirler.  Bu 
kadar çok çeşitli mikroorganizmanın en hızlı, en kolay en yüksek 
duyarlılıkta saptanabilmesi için moleküler yöntem olan multiplex 
PZR testleri kullanılmaya başlanmıştır. Rutinde kullanılan 
yöntemlerle patojen saptanabilme oranı daha düşüktür. Martin 
ve ark. ishalli hastalarda yaptığı bir çalışmada konvansiyonel 
yöntemlerle %27,7 oranında etken saptarken, multiplex PZR 
yöntemiyle %66,2 oranında etken saptayabilmişlerdir [4]. Farklı 
çalışmalarda başka bir multiplex PZR kitiyle etken saptanma 
oranı %33,0- %62,7 oranında bildirilmiştir [5, 6, 7, 8]. Konvansiyonel 
yöntemlerle yapılan çalışmalarda gastroenterit etkenleri Hollanda’da 
%6,4, Amerika Birleşik Devletleri’nde % 8.3, Yeni Zelanda’da 
%18 olarak saptanmıştır. Aynı laboratuvarlarda multiplex PZR 
yöntemi kullanılan çalışmalarda etken saptanabilme oranının 
2-4 kat arttığı belirtilmiştir [3, 9, 10, 11]. Multipleks PZR yöntemiyle 
moleküler tanı testleri epidemiyolojik surveyans, araştırma 
projeleri, salgınlarda önemli role sahiptir [3, 12]. Saptama oranlarının 
geniş aralıkta olmasını hasta gruplarının farklılığına bağlamışlardır.  
Özellikle hastanede yatan hastalarda ayaktan takipli hastalara 
göre etken saptanma oranı çok yüksektir. Yapılan bir çalışmada 
hastanede yatan hastalarda etken saptanabilme oranı %40,4 iken 
ayaktan tedavi alanlarda %32,9 olarak saptanmıştır. Bu çalışmada 
471 dışkı örneğinin 230’unda (%48,8) etken izole edilmiş ve 
multiplex PZR yöntemiyle etken saptanma oranı yapılan çalışmalarla 
uyumludur. Multiple enfeksiyonların sıklığında artış nedenini 
kötü hijyen ve sanitasyon koşullarına bağlı olarak çocuklar arasında 
asemptomatik olarak dolaşan patojenlere bağlı olabileceği 
düşünülmüştür. Eibach ve ark. yaptığı çalışmada koenfeksiyon 
oranını %15,2 olarak bulmuşlardır [3]. Martin ve ark. sadece 
bakteriyel patojenleri saptadığı bir çalışmada koenfeksiyon oranını 
%15 olarak bulmuşlardır [4]. Farklı ticari multiplex PZR kitlerinin 
kullanıldığı üç farklı çalışmada koenfeksiyon oranı %14,2, %31,5, 
%33,5 olarak bulunmuştur [4,13-15]. Piralla ve ark. yaptığı 
çalışmada koenfeksiyon oranı %27,2 olarak bulunmuştur [7]. 
Bu çalışmadaki koenfeksiyon oranı birçok çalışmaya göre daha 
azdır (%8,5). Literatürde bu çalışmada kullanılan Gastrofinder 
Multiplex PZR kiti ile aynı markayı kullanan yayın yok denecek 
kadar azdır. Ülkemizden bakteriyel, parazitik ve viral etkenlerin 
bir arada çalışıldığı benzer bir yayın görülmemiştir. 

Bu çalışmada en sık bakteriyel etkenler (%31,6) saptanmıştır. 
İkinci sıklıkta (%5,5) paraziter etkenler, üçüncü sıklıkta (%3,2) 
viral etkenler, %8,5 de multipl enfeksiyonlar tespit edilmiştir. 
Bakteriyel enfeksiyonlar özellikle gelişmekte olan ülkelerde en 
sık akut gastroenterit etkeni iken bu sıralamayı paraziter ve viral 
etkenler izlemektedir. Afrika’nın kırsal bölgesinde 443 hasta ve 
239 kontrol grubunda multiplex PZR testi yapılan bir araştırmada 
%96,6 oranında etken saptanmıştır [3]. Semptomatik olgularda 
koenfeksiyon oranı %75 üzerinde saptanmış ve en sık bakteriyel 
etkenler saptanmıştır. Bakteriyel etkenlerden olan Salmonella 
ve shigella özellikle gelişmekte olan ülkelerin kırsal kesimlerinde 
en sık izole edilen bakterilerdir. Salmonella enfeksiyonu dünyada 

yaygın bir zoonoz olup ülkemizden konvansiyonel yöntemlerle 
yapılan çalışmalarda %2-11 arasında görülmüştür [16]. 245 
pediatrik hastada yapılan bir çalışmada konvansiyonel yöntemlerle 
61 hastada bakteriyel etken saptanmışken, aynı hasta grubunda 
multiplex pzr yöntemi ile 78 hastada bakteri tanımlanmıştır [17]. 
Salmonella bakterilerinin saptanması açısından literatürde 
konvansiyonel ve moleküler yöntemleri arasında uyumsuzluk 
bildiren çalışmalar mevcuttur [17]. Bu çalışmada sadece moleküler 
yöntemin kullanılmış olması Salmonella spp açısından dezavantajdır. 
Campylobacter türleri, gastroenterit olgularından, ülkelere ve 
bölgelere göre değişik oranlarda izole edilmektedir. Gelişmiş 
ülkelerde olgu sayısı 13/100.000 iken, gelişmekte olan ülkelerde 
%5-20 oranında prevalans bildirilmektedi (18). Bu çalışmada 
Campylobacter izolasyonu %3,5 olarak bulunmuştur. 

Protozoonlara bağlı gastroenteritlerin prevalansı gelişmekte 
olan ülkelerde gelişmiş ülkelere göre 2-10 kat daha fazladır. 
Gelişmiş ülkelerde daha çok viral etkenlerden rotavirüs ve norwalk 
benzeri virüsler önemli etkenlerdir [19]. Hollanda’dan Maas L 
ve ark.’nın yaptığı çalışmada gastrointestinal semptomları olan 
çocuk hastalarda multipleks PZR yöntemiyle protozoonlar 
tanımlanmıştır. Real time PZR ile 163 hastanın 114’ünde (%70) 
protozoon pozitif bulunmuştur. PZR pozitif hastaların 67’sinde 
(%59) tek protozoon, 45’inde (%39) iki protozoon, ikisinde üç 
protozoon bulunmuştur. 114 pozitif parazitin 101’i (%89) D. 
fragilis, 49’u (%43) Blastocystis spp, 10’u (%9) G. lamblia olarak 
saptanmıştır [9]. Bu çalışmada enfazla Giardia intestinalis ardından 
D. fragilis saptanmıştır. İkili, üçlü protozoona rastlanmamıştır. 

Onori ve ark.’nın İtalya’dan yaptığı çalışmada multipleks PZR 
yöntemiyle 245 dışkı örneğinden 78’inde bakteri (dokuzunda 
Salmonella spp, üçünde Shigella spp, 19’unda Campylobacter spp 
üçünde Y. enterocolitica, beşinde Aeromonas spp, 25’inde 
C.perfiringens 11’inde toxigenic C.difficile, ve üçünde VTEC, 
birinde  E.coli ( O157:H7)) 167’sinde virus (11 Astrovirus, dört 
Norovirus G1, Norovirus G2, 110’unda Rotavirus, 24’ünde 
Adenovirus) tespit edilmiştir [10]. Bu çalışma da en fazla bulunan 
bakteriyel etken Salmonella spp %23, paraziter etken Giardia 
lamblia, viral etken Norovirus %4,7, ikinci sıklıkta Astrovirus 
%1,7’dir. 

Beckmann ve ark.’nın Almanya’dan yaptığı çalışmada 312 
dışkı örneğinden yetişkinlere ait 185’inin dışkı örneğinden 
multipleks PZR yöntemi ile 21’ inde (%11) pozitiflik saptanmıştır. 
Bunların %4’ünde ETEC saptanmıştır. 127 pediatrik örneğin 66’ 
sında pozitiflik bulunmuştur. Bunların %27’ sinde Rotavirus 
saptanmıştır [11]. Bu çalışmada yetişkinlerde pozitiflik oranı 
%45,3, çocuklarda %51,2‘dir.

Günümüzde geliştirilen multipleks moleküler test panelleri 
mikrobiyoloji laboratuvarında hızlı ve duyarlı tanıya gitmeye 
yardımcı olur. Hangi ticari testin uygulanacağı test performansı, 
maliyet, iş akışı testin uygulandığı hasta popülasyonu gibi birtakım 
faktörlere bağlıdır.  Açık sistem olması nedeniyle kontaminasyon 
riski her zaman bulunmaktadır. Pratik olması, test kapasitesinin 
fazla olması, tanı zamanını kısaltması avantajları arasında sayılabilir. 
Özellikle kritik hasta grubunda, uzamış gastroenteritlerde, uygunsuz 
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antibiyotik kullanımını engellemek için mültipleks PZR testleri 
kullanılması uygun olacaktır. Bu çalışmada multiplex PZR testine 
ek olarak testin kullanılmaması, hastaların klinik özelliklerine 
ayrıntılı ulaşılamamış olmaması çalışmanın kısıtlılıklarından 
biridir. Multipleks PZR testlerinde dışkıda kontaminasyon, 
kolonizasyon ve enfeksiyon ayrımı yapılamadığından ileri testlere 
ihtiyaç olması diğer bir kısıtlılıktır.

Sonuç olarak, özellikle akut gastroenterit ön tanılı hastalarda 
kesin tanı için laboratuar testlerine ihtiyaç olduğundan özellikle 
sanitasyonun düşük olduğu, düşük sosyoekonomik düzeyli 
bölgelerde hızlı tanı için multiplex PZR testleri rutin tanıda 
faydalıdır. 
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