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OZET

Amag: Gastroenteritler, onemli bir halk saglig1 sorunudur ve tiim diinyada bes yasindan
kiigiik ¢ocuklarin 6liimiine neden olur. Gastrointestinal enfeksiyonlar, Tiirkiye’deki en
onemli saglik sorunlarindan birisidir. Bu ¢calismanin amaci laboratuar tetkikleri ve klinik
parametreleri kullanarak akut gastroenteritlerin (AGE) ayiric1 tamismm yapilip
yapilmayacagini belirlemek ve etkenlere goére laboratuvar parametrelerinin degisip

degismeyecegini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza, Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Klinigi’'nde 1 Ocak
2016 ve 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda akut gastroenterit tanisiyla yatan 0-17 yas
araliginda olan, ishali 14 giin veya daha kisa siireli olan, etyolojiye yonelik tetkikleri
yapilmis olan ve akut faz belirteglerinden en az ikisi ¢alisilmis olan vakalar dahil edildi.
Hastalar, paraziter AGE’li hastalar ve viral AGE’li hastalar olarak, iki gruba ayrildi.
Hastalarin demografik verileri, hastanemizde yattigi ay, mevsim, yasi, cinsiyeti; klinik
bulgulari, hastanin genel durumu, dehidratasyon derecesi, kusma durumu, ishal durumu
(ishal sayis1 giinde 6 ve iizeri olmasi ya da 6’dan az olmasma gore), ishal siiresi ve
hastanede yatis siiresi dosyalarindan kayit edildi. Hastalarin laboratuvar verileri olarak,
hemogram (WBC; White Blood Cell (l16kosit sayis1), HGB; hemoglobin, ANS; absolii
notrofil sayisi, ALS; absolii lenfosit sayisi, AMS; absolii monosit sayisi, AES; absolii
eozinofil sayisi, MCV; Mean Corpuscular Volume (Ortalama eritrosit hacmi) MPV;

Mean Platelet Volume (Ortalama trombosit hacmi), PLT: Trombosit sayis1), biyokimya,
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CRP, idrar tetkikleri ve gaita tetkikleri (adenoviriis antijeni, rotaviriis antijeni ve E.
histolytica adezin antijeni) sonuglar1 alindi. Veriler ”SPSS 16.0 for Windows” istatistik
paket programi kullanilarak analiz edildi. Normal dagilima uyan iki Orneklemler
Independent T Testi, normal dagilim gdstermeyen drneklemler i¢in Mann-Whitney U
Testi ve niteliksel verilerin analizinde ise Ki-kare Testi kullanildi. Istatiksel analiz

sonuclarinda p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismada, paraziter AGE’li grubuna 47, viral AGE’li grubuna 83 vaka dabhil
edilerek, toplamda 130 hasta incelendi. Cinsiyet agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktu (p>0,05). Viral AGE’lilerin %74,7’si1 iki yasindan kii¢liktii, bu
fark istatistiksel acidan anlamliydi (p=0,000). Paraziter AGE’ler, agustos ve eyliil
aylarinda; viral AGE’ler ise, aralik ayinda daha sik goriildii, bu fark istatistiksel agidan
anlamli degildi (p>0,05). Paraziter AGE’ler en ¢ok yaz mevsiminde; viral AGE’ler ise
en ¢cok kis mevsiminde ortaya ¢ikti. Bu fark istatistiksel agidan anlamhiydi (p=0,01).
Hastalarm, genel durumu, dehidratasyon derecesi, giinliik ishal sayilari, hastanede yatis
siireleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Viral AGE’li hastalarda, kusma sikayeti daha ¢ok goriildii, gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark vardi (p=0,021). Viral AGE’li vakalarm ishalli giin sayilar1 daha
uzundu ve bu fark istatistiksel agidan anlamliydi (p=0,031). Paraziter AGE’li vakalarin
hemoglobin degerleri, daha yiiksekti ve bu istatistiksel agidan anlamliydir (p=0,004).
Paraziter AGE’li vakalarm MPV degerleri daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel agidan
anlamliyd1 (p=0,021). Viral AGE’li vakalarm ALT ve AST degerleri, belirgin sekilde
daha yiiksekti ve bu yiikseklik istatistiksel agidan anlamliydi (ALT i¢in p=0,032, AST
icin p=0,020). Viral AGE’li vakalarin sodyum (Na) degerleri daha yiiksekti ve bu fark
istatistiksel agidan anlamliydr (p=0,026). Viral AGE’li vakalarin, klor (Cl) degerleri
daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel a¢idan anlamliydi (p=0,000). Paraziter AGE’li
vakalarin ANS degerleri, daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel agidan anlamliydi
(p=0,027). Paraziter AGE’li hastalarin CRP degerleri, daha yiiksekti ve bu istatistiksel
acidan da anlamliydi (p=0,000). Vakalarn, PLT, WBC, ALS, AMS, AES, iire,
kreatinin, K, idrar dansitesi ve idrar pH degerleri arasindaki fark istatistiksel acidan

anlaml degildi (p>0,05).

Sonu¢: Bu calismada, paraziter AGE’li hastalarda, hemoglobin, MPV, ANS, CRP
degerleri daha yiiksek bulunurken; viral AGE’li hastalarda, kusma sikayeti, ishalli giin
sayisi, ALT, AST, Na ve Cl degerleri daha yiiksek bulundu. Paraziter AGE’li vakalar,

111



daha ¢ok yaz mevsiminde goriiliirken; viral AGE’li vakalar, daha ¢ok kis mevsiminde
ve siklikla 2 yas altinda goriilmektedir. Bu calisma ile kusma sikayeti, ishalli giin sayisi,
mevsimsel farklilik ve hemoglobin, ANS, MPV, CRP, ALT, AST, Na ve CI
degerlerinin, AGE etyolojisini tahmin etmede bize yol gosterebilir oldugu sonucuna

varilmistir.

Anahtar kelimeler: Akut gastroenterit (AGE), paraziter akut gastroenterit, viral akut

gastroenterit, Kahramanmaras, ¢ocuk

Sayfa Adedi: 50
Danisman: Dog. Dr. Can ACIPAYAM
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ABSTRACT

Objective: Gastroenteritis, is an important public health problem and cause to the death
of childrens who are younger than five years old all over the world. Gastrointestinal
infections, are one of the most important health problems. The aim of this study is
researching the changes in laboratory parameters and determining that can we make
differential diagnosis for acute gastroenteritis or not with using laboratory tests and

clinical parameters.

Material and methods: Pediatric patiens hospitalized at Kahramanmaras Sutcu Imam
University Medical Faculty Hospital Pediatrics Clinic between 1 january 2016 and 1
january 2019 dates with diagnosis of acute gastroenteritis whose ages were between 0-
17, diarrheas continued shorter than 14 days, laboratory tests done according to
etiology, acute phase reactans studied at least two of them were included to our study.
The patients were separated into two groups; patients with parasitic acute gastroenteritis
and patients with viral acute gastroenteritis. Patients’ demographic datas, the month, the
season hospitalized in, age, sex, clinical findings, general condition of the patient, the
degree of dehidration, vomiting, number of diarrhea in a day (six and more than six or
less than six in a day), diarrhea duration and hospitalization duration were recorded into
the system from patients’ files. As the patients’ laboratory datas, hemogram (WBC,
HGB, ANC, ALC, AMC, AEC, MCV, MPV, PLT), biochemistry, CRP, urinalysis and
stool tests (adenovirus antigen, rotavirus antigen and E. histolytica adhesin antigen)
results were taken. Datas were analized with using ”SPSS 16.0 for Windows” statistical

package. Independent T test was used for two samples corresponding to normal



distribution. Mann-Whitney U Test was used for two samples not corresonding to
normal distribution. For analizing qualitative datas, was used Ki-kare Test. The results

of statistical analyzes p<0,05 value was accepted significant.

Results: In the study, patients with parasitic acute gastroenteritis’ group was 47 cases,
patients with viral acute gastroenteritis’ group was 83 cases. In total, 130 cases were
researched. There was no significant difference for sex as statistical (p>0,05). Patients
with viral acute gastroenteritis’ %74,7 were younger than 2 years old, this difference
was significant as statistical (p=0,000). Patients with parasitic acute gastroenteritis were
seen more in august and september, patients with viral acute gastroenteritis were seen
in december more, there was no significant difference for months as statistical (p>0,05).
Patients with parasitic acute gastroenteritis were seen more in summer, patients with
viral acute gastroenteritis were seen in winter more. This difference was significant as
statistical (p=0,01). There was no significant difference between two groups for general
condition of the patient, the degree of dehidration, number of diarrhea in a day,
hospitalization duration as statistical (p>0,05). Vomiting was seen more in patients with
viral acute gastroenteritis, there was significant difference as statistical between two
groups (p=0,021). Patients with viral acute gastroenteritis’ numbers of days with
diarrhea, was longer and this difference was significant as statistical (p=0,031). Patients
with parasitic acute gastroenteritis’ hemoglobin values were higher and this was
significant as statistical (p=0,004). Patients with parasitic acute gastroenteritis’ MPV
values were higher and this was significant as statistical (p=0,021). Patients with viral
acute gastroenteritis’ ALT and AST values were higher markedly and this was
significant as statistical (for ALT p=0,032, for AST p=0,020). Patients with viral acute
gastroenteritis’ Na values were higher and this was significant as statistical (p=0,026).
Patients with viral acute gastroenteritis’ Cl values were higher and this was significant
as statistical (p=0,000). Patients with parasitic acute gastroenteritis’ ANS values were
higher and this difference was significant as statistical (p=0,027). Patients with parasitic
acute gastroenteritis’ CRP values were higher and this was significant as statistical
(p=0,000). There was no significant difference as statistical for the patients’ PLT, WBC,
ALC, AMC, AEC, bun, creatinin, K, urinary density ve urinary pH values (p>0,05).

Conclusions: In this study, However patients with parasitic acute gastroenteritis’ HGB,
MPV, ANC, CRP values were higher; patients with viral acute gastroenteritis’

vomiting, number of diarrhea in a day, ALT, AST, Na and Cl values were higher.
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Although patients with parasitic acute gastroenteritis, were seen more in summer;
patients with viral acute gastroenteritis were seen in winter more and most of them were
younger than 2 years old frequently. This study, shows us that we can use vomiting
complaint, numbers of days with diarrhea, seasonal difference and HGB, ANC, MPV,
CRP, ALT, AST, Na and Cl values for estimating the etiology of AGE.

Keywords: Acute gastroenteritis (AGE), parasitic acute gastroenteritis, viral acute

gastroenteritis, Kahramanmaras, Child
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1.GIRIS VE AMAC

Gastroenteritler, semptomlarin siiresine gore iki sekilde tanimlanabilir. Onbes
glinden kisa siiren gastroenteritlere akut gastroenterit, onbes giinden uzun siiren
gastroenteritlere kronik gastroenterit denir (1). Akut gastroenterit, akut diyare, ates,
kusma, pozitif gaita kiiltiirii bulgularindan iki ya da daha fazlasinin olmasi seklinde
aciklanabilir ve ayrica diinya genelinde yaklasik olarak 2-3 milyar kisinin akut
gastroenterit ge¢irdigi tahmin edilmektedir (2,3).

Gastroenteritler, dnemli bir halk saglig1 sorunudur ve tiim diinyada bes yasindan
kiigiik ¢cocuklarm 6liimiine neden olur. Her y1l bes yasindan kii¢iik yedi yiiz elli binden
fazla sayida cocugun dliimiine neden oldugu bildirilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore yilda yaklasik olarak vaka sayis1 bir milyar yedi yiiz milyon kadardir (4).

Ishal, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde dnemli bir saglik problemini olusturur
ve tiim diinyada enfeksiyona bagli 6limlerin en 6nemli ii¢ nedeninden biridir (5-7).
Diinyada yaklasik olarak iki milyon iki yiiz bin insan ishalli hastaliklar nedeniyle
O0lmektedir ve tilkemizde de ilk on dort yastaki ¢cocuk Oliimlerinin %8,4 kadarndan
ishalli hastaliklar sorumludur (8). Bu 6liimlerin hemen hemen hepsi diisiik ve orta gelirli
iilkelerde goriiliir. Yiiksek gelirli iilkelerde hastalik nadiren 6liimciil olsa da acil servis
ziyaretleri ve hastaneye yatislarin 6nde gelen bir nedenidir (9).

Acil servislere olan hasta bagvurulariin %16’sin1 akut gastroenteritler olusturur,
hastalar ii¢ ya da daha cok kez ishal, kusma ya da olabilecek daha ¢ok semptomlarin
eslik ettigi ates, mide bulantisi, gastrointestinal inflamasyonla sonuglanan karin agrisi
gibi sikayetlerle gelir (10,11). Akut gastroenterit, hastaneye basvurularin 6nemli bir
nedenidir ve yaklasik olarak yillik iki ytiz kirk bin acil servis bagvurusuna sebep olur ve
her 10-25 c¢ocuktan biri hastanede yatar. Avrupa’da, akut gastroenterit hastaneye
girislerde en sik ii¢ nedenden birisidir ve tiim hastaneye yatiglarin en az %4-%17’sinin
sebebidir (12,13).

Enterit patojenleri, viicuda fekal oral yolla girerler ve enterositleri etkileyerek
intestinal epitelyuma Onemli oranda zarar verirler bu da hiicre i¢i sivinin intestinal
liimene sizmasma neden olur. Akut gastroenteritlerin % 75-90’1m1 virtisler olusturur,
bakteri veya parazitik kaynakli enfeksiyonlar, o6zellikle savunmasiz popiilasyonda

goriiliir (14). Akut gastroenteritler, enfeksiyon ya da enfeksiyon dis1 etkenler kaynakl



gelisebilir, viriislerden noroviriis, rotaviriis, adenoviriis 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. Kotii hijyen kosullar1 nedeniyle kontamine olmus
gidalar ve agiz yoluyla temas1 olan her tiirlii materyal araciligryla enfeksiyon bulagsir (1).

Gastrointestinal enfeksiyonlar, Tiirkiye’deki en Onemli saglik sorunlarindan
birisidir (15). Gastroenteritlere neden olan c¢ok ¢esitli mikroorganizmalar, molekiiler
yontem olan multiplex PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) testleri kullanilarak, en hizli
ve yiiksek duyarlilikta saptanabilir. Rutinde kullandigimiz tetkiklerin duyarliligi daha
disiiktiir (15). Akut gastroenteritlerin tanisin1 koymada 6ykii ve klinik 6zellikler yeterli
degildir, ayiric1 tanmi icin laboratuvar testleri kullanilmaktadir. Gastrointestinal sistem
etkenlerini saptama agisindan gaita kiiltiiriinde diisiik pozitiflik mevcuttur, bu ylizden
gaita kiltliri kullanim1 acgisindan hekimler arasinda fikir birligi yoktur. Rutin tanida
daha c¢ok hizli antijen testleri kullanilir. Diskida parazit incelemek i¢in de genellikle
direkt boyali ve boyasiz mikroskobik inceleme kullanilmaktadir, diskida yumurta,
parazite ait kist, trofozoid gibi yapilar arastirilir (4,1,16).

Akut gastroenterit vakalarmin etyolojisi i¢cin tetkik yapma imkani, sehir
merkezlerinde biiyiik laboratuvarlar bulundugu i¢in miimkiindiir. Kirsal alanlarda ve
biiyiik laboratuvar1 olmayan yerlerde gastroenteritli hastalar i¢cin etyolojiye yonelik
tetkik yapilamamaktadir. Etyolojiye yonelik tetkik yapilamadigr durumlarda ve tetkik
sonuglar1 beklenemeyen acil durumlarda anamnez, fizik muayene ve akut faz
belirtegleriyle hastalari viral, paraziter veya bakteriyel etkenli gastroenterit oldugunun
ayirici tanist yapilabilmelidir. Akut gastroenteritlerin ayirici tanisinda 6zellikle CRP (C-
Reaktif protein) degerinden yararlanilir (17). Patojen tespit edilemeden diisiiniilen
tantya gore hastaya ampirik antimikrobiyal tedavi baglanabilmektedir (18).

Bu ¢alismanin amac1 laboratuar tetkikleri ve klinik parametreleri kullanarak akut
gastroenteritlerin ayirici tanisinin yapilip yapilmayacagini belirlemek ve etkenlere gore

laboratuvar parametrelerinin degisip degismeyecegini aragtirmaktur.



2.GENEL BILGILER

2.1. Tanim

Akut gastroenterit, gaita kivaminda azalma, gaitanin daha yumusak bir hal
almasi, sivilagsmasi ya da barsak hareketlerinde sikligin artmasi 24 saatte 3 ya da daha
fazla olmasi, 14 giinden daha uzun siirmeyen ishal olarak tanimlanir (19).

Akut gastroenterit, Avrupa pediatrik gastroenteroloji, hepatoloji ve beslenme
dernegi tarafindan, gaita yogunlugunun azalmasi, gaitanin stvimsi bir hal almasi buna
ek olarak ates ve kusmanin da eslik edebilecegi ve bir giinde {i¢ veya daha fazla sayida
diskilama olarak tanimlanir. Akut gastroenterit, semptomlarin siiresine gore akut veya
kronik gastroenterit olarak ikiye ayrilir. Akut gastroenterit, 14 giinden kisa, kronik

gastroenterit ise 14 glinden uzun siiren gastroenterittir (20).

2.2. Etyoloji

Akut gastroenterite neden olan etkenlerin %70’ini virlisler, %10-20" sini
bakteriler, %5-10"unu parazitler olusturur. Akut gastroenterite en sik neden olan

etkenler, viriislerdir (21).

2.2.1. Viral Gastroenteritler

Hastanin yasina, mevsime ve cografi bolgeye gore, gastroenterit etkenleri
cesitlilik gostermektedir. Viral gastroenteritlerin en sik goriilen etkeni rotaviriislerdir,

sonrasinda adenoviriisler etken olarak yer alir (22).
2.2.1.1. Rota virlis

Rotaviriis, Reoviridae ailesinden, ¢ift iplikli, segmentli, 70 nm boyutunda,
zarfsiz, araba tekerlegini andiran bir RNA viriistidiir (23). Rotaviriisiin 7 antijenik grubu
(A-G) vardir, en stk A grubuyla enfeksiyonlar goriilmektedir. 2 yas altinda daha sik
gortiliip, daha agir enfeksiyonlara yol acan viriis, fekal-oral yolla bulasir. Rotaviriis
ishali 12 saat-4 giin siiren kulucka doneminden sonra ates, kusma, bol sulu ishalle baglar
ve ileri derecede dehidratasyona neden olabilir (24). Rotaviriis enfeksiyonlari, kusma,
sulu ishal ve ates semptomlariyla ilerler. Rotaviriis gastroenteritinin en yaygin
komplikasyonlar1  dehidratasyon, elektrolit imbalansi, metabolik asidoz ve

malnutrisyondur (25).



Rotaviriis yapisi ve kompozisyonu

VP1/VP3

VP2

— VP4
VPG

VP7

Sekil 1. Rotaviriis yapisi ve kompozisyonu (26).

Rotavirtis, kiiresel bir viriistlir. Rotaviriis genomu, alt1 yapisal protein (VP1,
VP2, VP3, VP4, VP6 ve VP7) ve alt1 yapisal olmayan protien (NSP1-6) tireten 11 ¢ift
iplikli RNA segmentinden olusur. NSP5 ve NSP6, genom segmenti 11 tarafindan
kodlanir. Her virlis partikiilii, yapisal proteinlerden olusan {i¢lii bir tabaka halinde
yapilir. Dis protein kat, VP4 (P) proteinlerinden ve VP7 (G) proteinlerinden yapilir.
VP4 proteini dis kaplamadaki ¢ivileri olusturur ve viryonu konukg¢u hiicreye baglar,
hiicre penetrasyonu ve viriilansta kilit rol oynar.

Rotaviriis ishalinin daha ¢ok 6 ay-23 aylik donemde goriilmesi, 6 aydan dnce
anneden gecen maternal antikorlarin ¢ocugu korumasiyla ve 2 yastan sonra tekrarlayan
enfeksiyonlarla immiinitenin kazanilmasiyla agiklanabilir (27).

Rotaviriis ishalinin spesifik bir tedavisi yoktur. Hastalar1 dehidratasyondan
korumak amaciyla hidrasyon, yiiksek ates ve kusma semptomlar: i¢in daha ¢ok
semptomatik tedaviler uygulanmaktadir (28).

Rotaviriislere bagl hastaliklarin sikligi hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerin ¢ocuklarinda aynidir. Bununla birlikte, bu enfeksiyondan 6liim orani, belki de
hidrasyon tedavisinin daha az uygulanabilmesi ve yetersiz beslenmenin daha ¢ok olmast

gibi faktorler nedeniyle gelismekte olan tilkelerin ¢ocuklarinda daha yiiksektir (29).
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Rotaviriis ishali, en fazla kis aylarinda, 2 yas altindaki ¢ocuklarda goriiliir ve
gelismekte olan iilkelerde, gelismis olan iilkelere gére daha erken yasta ortaya ¢ikar ve
klinik olarak daha agir seyrederek, daha cok c¢ocugun Oliimiine neden olur (3).
Rotavirtisler, diinya ¢apinda tahminen 450000 6liimle iliskili olarak kiiciik ¢ocuklarda
ciddi gastroenteritlerin ana nedenlerinden biridir (30).

Rotaviriis en 6nemli viral patojen olarak temsil edilir, bununla birlikte 2006’dan
beri rotaviriis asisinin  yaygm olarak kullanilmaya baslanmasiyla hastaligin
prevalansinda, morbiditesinde onemli diisiis goriildii, saglik hizmetinde kullaniminda
yarar goriildii (31). iki tane oral rotaviriis asis1 RotaTeq ve Rotarix asilar1 mevcuttur,
halen uygulanmaktadir ayrica klinik calismalarda giivenli oldugu ve pozitif yonde etkili

oldugu gosterilmistir (32).

2.2.1.2. Enterik adenoviriis

Adenoviriisler, zarfsiz, ikozahedral simetrili, orta biiyiikliikte (80-100 nm),
ciftsarmalli, lineer DNA igeren viriislerdir (2). Adenoviriislerin 50°den fazla serotipi
vardir ve 6 subgrup i¢inde smiflandirilir (A-F). Adenoviriisler, enterit, hepatit,
hemorajik sistit, nefrit, konjunktivit, solunum yolu hastaliklari, menigoensefalit gibi
klinik bulgularm etkeni olabilir (33).

Adenoviriisler, daha ¢ok solunum yoluyla bulasir ayn1 zamanda fekal-oral yolla,
kontamine olmus gidalarin ve sularin tiiketilmesiyle de bulasan viriislerdir (34).
Diinyanin heryerinde, adenoviriis tip 40-41 gastroenterit etkeni olarak izole edilir, yaz
kamplarinda, kreslerde, havuzlarda cocuklar arasinda salginlara neden olur (3).
Adenoviriis gastroenteriti, %15 siklikta goriiliir. Rotaviriise gore adenoviriis
gastroenteriti, daha hafif seyirlidir ve agir dehidratasyona neden olmaz, kendi kendini
sinirlayan bir hastalik seyri gdsterir ama immiin sistemi baskilanmis cocuklarda agir
seyredebilir ve hayati tehdit olusturabilir. Enterik adenoviriislerin, akut gastroenterit
semptomlar1 bittikten sonra da gaitadan viral atilim1 uzun siire devam eder, bu durum
cocuk kliniklerinde adenoviriis salginlarinin olusmasini kolaylastirir (35).

Farkli caligmalarda ve farkli bdlgeler arasinda enterik adenoviriis
gastroenteritinin ~ goriilme  sikligr  degisiklik  gostermektedir.  Adenoviriis
gastroenteritlerinde semptomlar, yaklasik 5-12 giin siirer ve diger ishal etkenlerinden
farkli olarak asemptomatik enfeksiyonlu cocuklarin gaita 6rneklerinde de sik oranda
saptanabilir. Immiin sistemi baskilanmis hastalarda da uzanmis veya kronik ishale enterik

adenoviriislerin neden oldugu bildirilmektedir (36,37).
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Viral gastroenterit gegiren ¢ocuklar i¢in ilk tedavi rehidratasyondur ve ishal,
kusma kaynakli sivi kaybinin neden olabilecegi dehidratasyondan dolayr gelisebilecek
komplikasyonlar1 onlemektir (38). Akut gastroenterit i¢in gecerliligi kanitlanmis ilk
tedavi oral rehidrasyon tedavisidir ve gereksiz yere yapilan laboratuvar testlerini,
goriintiileme tetkiklerini, ila¢ tedavilerini onler (39). Cogu ¢ocugun akut gastroenterite
bagl sadece hafif ya da orta dereceli dehidratasyonu vardir ve oral rehidrasyon
tedavisinin, tedavi metodu olarak basari orani yaklasik %96 dir (40). Hafiften orta
dehidrate hasta ¢ocuk, tedavinin dayanak noktasi olarak oral rehidrasyon tedavisini alir,
tavsiyelere ragmen, tedavi uygulayan ¢ogu kisiler, gereksiz sekilde laboratuar testleri,
goriintiileme tetkikleri isterler ve intravendz sivi verirler, bunlarin hastalik i¢in

prognostik bir degeri yoktur ve hastaligin siiresini kisaltmaz (41).

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii dehidratasyon degerlendirilmesi i¢in klavuzlar (42).

klinik dehidratasyon derecesi

ozelligi hafif dehidrate orta dehidrate agir dehidrate
<%5 %5-10 >%10

genel goriiniim 1yi, alert huzursuz, irite letarjik, bilinci

kapali

gozler normal cokiik cokiik

susuzluk susuzluk hissi yok, | susuzluk hissi zayif iger ya da sivi
normal sivi tiikketir | mevcut tilkketemez

cilt gerildiginde eski haline c¢abuk | eski haline yavas | eski haline ¢ok
doner doner yavag doner

sivi kaybi <50 ml’kg 50-100 ml/kg >100 ml/kg

6 aydan daha kiigiik akut gastroenteritli infantlarda sivi elektrolit dengesi
ayarlanmalidir ve olabilecek diger semptomlar diisiiniilmelidir. Sadece kusan
cocuklarda, 6zellikle kanli veya safrali kusmanim eslik ettigi, siddetli karin agris1 olan
veya toksik goriinlimde olan ¢ocuklarda alternatif teshisler diistiniilmelidir. Rutin AGE
destek tedavisi nemli komorbid durumlarda, immiin yetmezlikte veya kronik hastalikta
uygun olmayacaktir. Eger elektrolit veya metabolik imbalans1 saptanirsa anormal fizik
muayene bulgusunun sonucu olarak, o zaman rutin destek tedavilere devam
edilmemelidir. Toksik goriiniimlii hastalar, ciddi sistemik hastalik (sepsis) olan ve ciddi

dehidratasyonlu hastalar stabilize edilmelidir ve ileri tetkik ve tedavi i¢in transfer
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edilmelidir (43). 24 aylktan kiiciik olmak, hastalarm temasma maruz kalma, son
gilinlerde yabanci iilkeye seyahat, immiinyetmezlik durumlari, diisiik sosyoekonomik
seviye risk faktorleridir (44).

Guillain barre sendromu, hemolitik iiremik sendrom ve reaktif artrit gibi ishalle
iligkili farkli agir sekeller tanimlanmistir. Gelismemis ve az gelismis iilkelerde her yil
birka¢ kez atak geciren cocuklarda ishal, nutrisyonel eksiklige ve gelisme geriligine ve
kognitif fonksiyonlarm azalmasina sebep olur (45). Akut ishalli ¢ocuklar arasinda agir
komplikasyon olarak hemolitik tiremik sendrom saptanmistir. Hemolitik tiremik
sendrom, EHEC ve shigella gibi spesifik patojenlerin siklikla neden olmasiyla iligkili
ciddi bir komplikasyondur (46,47).

Cocuklar i¢in terapinin temeli, hafif veya orta dehidrate olan hastalar i¢in, oral
rehidrasyon tuzlar1 (ORS) ile tedaviye dayanir, defisit replasmani ve idame tedavi
verilir. Tedavi edenler, gereksiz uygulanan medikal tedaviyi minimalize etmeliler,
yarar1 olmayan ve yiiksek maliyetli testlerden kaginmalidirlar. Intestinal motiliteyi veya
sekresyonu degistiren ilaclar, antikolinerjik ajanlar, opiyatlar ve antibiyotikler tavsiye
edilmez (44). Ondansetron giivenli ve efektif antiemetik tedavidir, akut tedavide oral
rehidratasyonu kolaylastirir (48,49).

WHO'ya gore, akut diyare tedavisinin temel dayanagi, yeterli sivi ve oral
rehidrasyon tuzlar1 (ORS) ile dehidrasyonun dnlenmesi, oral beslenmenin siirdiiriilmesi
ve ¢inko takviyesidir (42). Agizdan beslenmeye devam edilerek, ishali azaltabilecek,
bazi beslenme ve immiinolojik avantajlar1 olan ORS ve ¢inko kullanimmi artirarak,
mortalite azaltilmaya calisilmistir (50). Ayrica, gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
akut diyarede daha yiiz giildiiriicii sonu¢larin alinabilmesi i¢in A vitamini ve mikro
besin karigimlari ile tedavi desteklenmektedir (51). Ote yandan, gelismis iilkelerde
yetersiz beslenme ve mortalite gercek sorun degildir, ishalli gecirilen gilin sayisinin
farmakolojik miidahalelerle azaltilmasmna odaklanilmistir. Ayrica, mikro besinlere ve
farmakolojik tedavilere ek olarak, hastaligin siiresini kisaltmak i¢in ve hastaneye yatis
oranlarmi azaltmak icin fermente siitler (yogurt, kefir veya kumiler gibi) ve laktoz

icermeyen formiiller gibi baska takviyeler de kullanilmistir (52,53).

2.2.2. Paraziter Gastroenteritler

Entamoeba histolytica: Amebiyazis, diinyanin her yerinde goriiliir. Gelismekte olan
iilkelerde diisiik sosyoekonomik kosullar ve sanitasyon seviyeleri nedeniyle yayginlik
orantisiz sekilde artmaktadir. Amebik enfeksiyon oranmnin yiliksek oldugu alanlar
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Hindistan, Afrika, Meksika ve Orta ve Giliney Amerika'nin bazi kisimlarini igerir. Genel
olarak amebik enfeksiyon prevalansit bazi bdlgelerde %50'ye kadar ¢ikabilmektedir
(54).

Entamoeba histolytica, %2-50 oraninda goriiliir, Diinyada %10’dan fazla insanin
enfekte oldugu diisiiniilmektedir. Diinyada Cin Halk Cumhuriyeti haricinde yaklasik elli
milyon kisinin enfeksiyonu geg¢irdigi, yiiz binin iizerinde kisinin amebiyazis nedenli
hayatin1 kaybettigi bildirilmistir. Malarya ve Schistosomiazis’den sonra paraziter
hastaliklardan kaynakli 6lim nedenleri arasinda Entamoeba histolytica amebiyazi
ticiincii sirada yer alir. Ulkemizde sikligi bolgeden bolgeye farklilik gdstermekle

beraber %0,5-%38,5 oranindadir (55,56).

Entamoeba histolytica trofozoit: Mikroskopi

Sekil 2. Trikromla boyanmus, eritrosit fagosite etmis, E. histolytica’nin trofozoitleri
(57).

Baslica rezervuari insan olan Entamoeba histolytica insanda enteropatojen olan
tek amiptir. Kistleri, fekal-oral yolla yayilim gosterebilecegi gibi direk temas yoluyla da
insandan insana bulasabilir, kontamine olmus gidalarin ve sularin tiiketimiyle de bulas
gergeklesir. Entamoeba histolytica ile enfekte olmus hastalar tedavi olmadiklar1 takdirde

digkilarinda ara ara ya da seneler boyunca kist bulagtirmaya devam ederler (55,56).

Entamoeba histolytica 3 degisik sekilde enfeksiyonlara neden olur;
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1) Asemptomatik tastyicilik (%90)

1) Dizanteri veya invazif kolit (%10) (akut rektokolit (dizanteri), fulminan
kolit ve perforasyon, toksik megakolon, kronik nondizanterik kolit,
semptomatik noninvazif enfeksiyon, ameboma, genitoiiriner hastalik,

perianal iilserasyon)

111) Ekstraintestinal hastalik (<%1) (beyin apseleri, karaciger ve akciger

apseleri, genitotiriner hastalik) (58).

Entamoeba histolytica ile enfekte hastalarda, karin agrisi ve tenesmusla, 1-3
hafta icerisinde giderek siddetlenen ishalle beraber kanli dizanterik digkilama goriiliir.
Hastalarin {icte birinde ates goriiliir ve kilo kayb1 sik ortaya ¢ikar. Kiiciik yaslarda
klinigi daha agir seyreder. Amebiyazis semptomlari, enflamatuar barsak hastaliginin
semptomlarina benzeyerek kroniklesebilir (58).

Diskida E.histolytica kistleri goriilen, antikor pozitif olan, semptomu olmayan
asemptomatik seyir gosteren tasiyicilarin hastaliga doniisme riski %10°dur. Bu
nedenden dolay1 asemptomik tasiyicilar da tedavi edilmelidir (58).

Amebiyazis klinigi bazi hastalarda agir seyreder, bu yiiksek riskli gruplar
cocuklar, gebeler, malnutrisyonlu kisiler, kortikosteroid gibi immiinsupresif tedavi alan
hastalardir. Bu yiiksek riskli grup tedavi edilmeli ve gerektiginde hastanede yatarak
tedavi gormelidir. Tedavi sonrasinda da kontrol gaita ornekleri almarak hastalar takip
edilmelidir (58).

Amebiyazise kars1 ¢esitli ilaglar kullanilmaktadir. Amebiyaziste tedavi, teshise
ve hastaligin siddetine baghdir. Genellikle ilaglar, luminal formlara ve invaziv
amebiyazise etki ederler. Bununla birlikte, semptomatik hastalarda ve invaziv
hastalikta, E. histolytica’ya karsi yaygimn olarak kullanilan ilaclar, nitroimidazollerdir

(metronidazol ve tinidazol) (59,60).



Amebiasis yasam dongiisii

n Infective stage
ﬂ Dra=grnaastic skagm
[A] Meninwashe colonizaticn

[B] tnrestnal disesse

[€] Extrairtestinal disease

Sekil 3. Amebiasis yagam dongiisii (61).

Kistler ve trofozoidler, fegesten gecerler (1) kistler, tipik olarak gaitada bulunurken, trofozoitler,
tipik olarak ishalde bulunur. Entamoeba histolytica enfeksiyonu, fekal olarak kontamine olmus yiyecek,
su veya ellerle bulasarak olgun kistlerin yutulmasiyla meydana gelir (2). Eksitasyon (3) ince barsakta
meydana gelir ve burada kalin barsaklara go¢ eden trofozoitler (4) salinir. Trofozoidler ikili fizyon ile
cogalarak kistler tiretir (5) ve her iki asama feceste (1) gecirilir. Kistler korunakli duvar yapilariyla dis
ortamda giinler ve haftalar boyunca dayanabilir ve bulagtircidirlar. Fegesten gecen trofozoidler, viicud
disinda parcalanirlarsa ve eger sindirim sistemine gegerlerse, mide icerigine maruz kalmaya
dayanamazlar. Bir¢ok durumda trofozoidler, asemptomatik tasiyici olan intestinal liimenle sinirli kalirlar.
(Amon-invaziv enfeksiyon) bazi hastalarda, trofozoidler, intestinal mukozaya yerlesirler (B:intestinal
hastalik) ya da kan yoluyla (C:ekstraintestinal hastalik), patolojik bulgulara neden olarak karaciger, beyin,
akciger gibi ekstraintestinal bolgeye yayilirlar. Invaziv ve noninvaziv form olarak iki tiire ayrilarak
tamimlanmustir, sirasiyla E. histolytica ve E. dispar. Bu iki tiir, eritrosit fagosite etmis E. histolytica
gozlenmediyse morfolojik olarak ayirt edilemez. Bulagma cinsel temasla fekal maddeye maruz kalmakla

da gerceklesebilir (bu durumda sadece kistler degil, ayn1 zamanda trofozoidler de enfektif olabilir).
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Hymenolepis nana: Ciice tenyas1 olarak bilinen bir parazit olan, diger tenyalardan daha
kiigiik, yaklasik 30-40 mm boyutlarinda 6lglilen hymenolepis nananin yumurtalari,
fecese gectiklerinde hemen bulastirict olurlar ve dis ortamda on giinden fazla
yasayamazlar. Insanlar, hymenolepis nana yumurtalarini, kontamine olmus sular1 ve
yiyecekleri tiiketerek alirlar ve enfekte olurlar. Hymenolepis nana’nin neden oldugu
enfeksiyonlar, c¢ocuklarin fekal-oral hijyene ©0zen gostermemeye daha egilimli
olmasindan o6tiirti, ¢ocuklarda daha sik goriiliir. Cogu enfeksiyonlar, asemptomatiktir
ancak enfekte olunan parazit sayisi arttikga, semptomlar ortaya c¢ikmaya baglar.
Yaklasik binin lizerinde tenya ile enfekte olundugunda agir enfeksiyonlar meydana gelir
ve sik sik karmn agrisi, ishal, anoreksi, yorgunluk ve pruritus ani ile iligkilendirilir.
Ayrica, bas donmesi, sinirlilik, uyku bozuklugu ve ndbetler de eslik ettigi klinik
bulgulardandir, beraberinde periferik kanda %35-10 eozinofili gozlenmistir (62).
Tedavisinde, praziquantel 25 mg/kg dan tek doz oral olarak kullanilir, ardindan on giin

sonra doz tekrarlanir (63).

2.2.3. Bakterivel gastroenteritler

Akut gastroenterite en sik yol acan bakteriyel etkenler, Escherichia colj,
Salmonella spp. ve Shigella spp. olarak tanimlanir. Akut gastroenteritlerde, Salmonella
ve Shigella Onemli morbidite ve mortalite nedenleridir (64). Bakteriyel
gastroenteritlerde, enfeksiyon bulasi kontamine su ve gidalarin agiz yoluyla alinmasiyla
meydana gelir. Ayrica hijyen kosullari ve halk sagligini korumak amaciyla gida
kalintilari, mikroorganizmalar, yabanci maddeler ve temizlik maddeleri kalintilar1 gibi
enfeksiyona neden olan etmenlerin wuzaklastirilmas: i¢in alman Onlemlerin
uygulanmasindaki eksiklikler de akut gastroenterit gelismesine zemin hazirlamaktadir.
Akut ishal olgularinda, rehidratasyon tedavisi ile hastanin klinigi diizelir buna ek olarak
bazi 6zel durumlarda antibiyotikler de tedavide yer alir. Ancak giiniimiizde
antimikrobiyal direng, 6nemli bir saglik problemidir, bu yiizden ishal etkeninin ve
antimikrobiyal duyarliligmin bilinmesi hastalarin etkin bir sekilde tedavi edilmesini

saglamaktadir (65).

2.2.3.1. Salmonella

Diinyada her yil on milyon kisinin salmonella enfeksiyonuna yakalandigi ve
yiizbinden fazla kisinin enfeksiyondan dolayr yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir

(66). Salmonella susu 2600 farkli serotip igerir, bunlar da tifoid ve tifoid olmayan
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Salmonella serotiplerine ayrilir. Genetik agidan benzer olan bu iki grup, insanda farkl
tipte hastaliklara ve degisik immiin yanitlara yol agar (67). Tifoidal olmayan non-
tifoidal salmonellalar, diinyada ishalin baslica nedenlerindendir. Salmonella
enteritidis ve Salmonella typhimurium en sik izole edilen serotipler arasindadir.
Salmonella, genellikle kiimes hayvanlarmin yenilmesinden, yumurta ve siit tiriinlerinin
tiiketilmesiyle bulasir. Bununla birlikte, non-tifoidal salmonella, taze {iriinlerin, etlerin
ve diger gida maddelerinin, evcil hayvanlara, siiriingenlere ve diger hayvanlara temas
etmesiyle de iligkilidir (68).

Salmonella gastroenteritinin belirtileri, etkene maruz kaldiktan sonraki 8 ila 72
saat icinde, genellikle kontamine yiyecek veya su tiiketildiginde ortaya ¢ikar. Bununla
birlikte, baz1 salgmlarda, potansiyel olarak diisiik bakteri dozuna maruz kalmanin bir
sonucu olarak daha uzun inkiibasyon siireleri bildirilmistir (69,70). Salmonella
gastroenteritinin kliniginde ishal, mide bulantisi, kusma, ates ve karin kramplar
goriiliir, hafif veya asemptomatik olabilir ve diger birgok patojenin neden oldugu
gastroenteritlerle ayirt edilemez. Bakterinin daha yiiksek dozda alinmasi, ishalin
siddetiyle, hastali§in siiresiyle, kaybedilen kiloyla koreledir (71).

Cocuklarda salmonellozisin, sivi elektrolit dengesi ayarlanarak, sivi destek
tedavisine ek olarak ampirik antibiyotik tedavisinde, U¢iinclii kusak sefalosporinler
kullanilmaktadir. Kiiltiirde duyarhlik sonuglarma gore tedavide, daha dar spektrumlu
olarak ampisilin, amoksisilin ve daha genis spektrumlu olarak kloramfenikol, TMP-

SMZ ya da florokinolonlar kullanilabilir (72).
2.2.3.2. Shigella

Shigella, bir diger bakteriyel gastroenterit etkenimizdir. Ulkemizde, bdlgeden
bolgeye degismekle birlikte, 1990’l1 yillarda en sik goriilen tiir, S. Flexneri iken,
glinimiizde S. sonnei diger tiirlere gore daha yiliksek oranda gorilmektedir (73).
Shigelloz, diinyada yilda yiiz altmis bes milyon vakada goriilmekte olup, bir milyon
kisinin hayatini kaybetmesine neden olmaktadir (74).

Shigella gastroenteriti, ates, bulanti, kusma, sulu ishal, kanli ishal gibi klinik
tablolara yol acar (74). Shigella enfeksiyonunda, ates, otuz sekiz derecenin {izerinde
seyreder, abdominal kramplar, ishalle beraber tenesmus da eslik eder, gaita metilen
mavisiyle boyandiginda polimorfoniikleer I6kositler goriilir ayni zamanda
extraintestinal bulgular ve komplikasyonlar da olusur. Shigellozlu ¢ocuklarin yaklasik

yarisinda, tipik olarak kii¢iik volumlii kanli mukuslu gaita mevcuttur. Shigellozda, kesin

12



tani gaita kiiltiiriiyle konur. Siv1 elektrolit dengesinin ayarlanmasi, destek sivi tedavisi,
ilk uygulanmasi gereken tedavidir (75). Son yillarda, giderek artan direng oranlarina
ragmen, shigellozda ilk se¢enek antibiyoterapi olarak, azitromisin onerilmektedir (76).
Gilinlimiizde, antimikrobiyal direng 6dnemli bir problem haline gelmistir. Bazi
salmonella ve shigella suslari, ampisilin, TMP, kloramfenikol ve sulfonamidlere karsi
diren¢ kazanmistir. Bu durum, ¢ocuklarda kullanimi tartismali olan florokinolonlarin ve

ticlincii kusak sefalosporinlerin pratikte kullanimina neden olmustur (77).

2.2.4. Akut faz belirtecleri

Akut faz belirtecleri, doku zedelenmesi ve enfeksiyon sonrasinda pirojenik
sitokinler ortaya ¢ikar. Bu sitokinler, karacigeri indiikleyerek akut faz belirtecleri
dedigimiz endojen peptid ve sitokinler salmir. Akut faz belirtegleri, karacigerden
patojenleri izole ve noétralize ederler, bagka patojenlerin girisine engel olarak doku
hasarmi minimize ederler, eger doku hasar1 olusmussa da doku onarimini baglatmak igin
salmirlar (78).

Cesitli sayida akut faz reaktanlar1 vardir bunlar; C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin (PRC), immiinoglobulinler (Ig), Timor nekroz faktdr (TNF), ylizey
belirtegleri, fibrinojen, seruloplazmin, fibronektin, serum amiloid A (SAA) ve
antitrombindir. En hizli salman AFB’i CRP, PRC ve SAA’drr. Inflamatuar olaylarda
AFB’ ler kanda hizla yikselir, bunlarm 6nemlileri ESH, CRP ve fibrinojendir.
Enfeksiy6z olmayan durumlarda da AFB’ler yiikselebilir (79).

Akut faz belirtecleri degerlendirilirken baslica kullandigimiz laboratuvar

tetkikleri oncelikle hemogram ve periferik yaymadir.

2.2.4.1. C-Reaktif Protein (CRP)

Yarilanma omrii 19 saat olan ve akut faz cevabi siiresince bazal degerin 1000
katma ylikselebilen C-Reaktif Protein (CRP), enfeksiyon ve doku hasarina bagli olarak
karacigerde 6-8 saatte sentezlenmektedir. 24. ve 48. saatte tekrarlayan Ol¢limlerde
duyarhilig1 artarak, oOzgiilliigii ve pozitif tahmin degeri %93 ile %100 arasida
degismektedir. AFB icinde CRP daha duyarli bir belirtectir. Yarilanma omri kisa
oldugundan kanda hizli bir sekilde kisa siirede yiikselir ve tedavi sonrasinda da kisa
siirede diizelir, bu diger AFB’den tistiinliigiidiir (80). C-Reaktif Proteinin normal olarak

kabul edilen degeri 0-5 mg/L’ dir. Viral enfeksiyonlarda, CRP diizeyleri normal veya
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hafif artmis olarak bulunurken, bakteriyel enfeksiyonlarda akut donemde CRP diizeyleri

orta derecede ya da fazla diizeyde yiikselir (78).
2.2.4.2. Prokalsitonin

Yarilanma Oomrii 25-30 saat olan hepatik hiicreler ve monositlerden salinan
prokalsitonin (PRC), bakteriyel endotoksin veya sepsis iliskili sitokinlerin uyarilmasiyla
4 saat icinde artmaya baglar, 6. saatte pik yapar ve 24 saat boyunca yiiksekligi devam
eder. Enfeksiyon basladiktan sonra 2-3 icinde normal diizeyine iner. CRP’ den daha
duyarli ve 6zgiil oldugu kabul edilmektedir. Duyarliligi %87, 6zgiilliigii %100°’djir.
Bakteriyel enfeksiyonlarda degeri yiikselir, CRP ve IL-6’nin yikseldigi viral
enfeksiyonlar, hipoksemi, aspirasyon ve dogum travmasi gibi non-infektif durumlarda
normal diizeyde olabilir ya da ¢cok az miktarda yiikselir, bu acidan CRP ve IL-6’ya gore
daha degerlidir (81).

Beklendigi gibi onceki caligmalarda uyumlu olarak prokalsitonin yiiksekligi,
kandaki bakteriyal enfeksiyonlarin gostergesidir (82). Prokalsitonin seviyesi, viral
ishallerle  karsilastirildiginda, bakteriyel ishallerde Onemli oranda yiiksektir.
Prokalsitonin, viriis kaynakli ishallere gore tanimlanmamis etkeni belli olmayan bakteri
ya da paraziter ishal vakalarinda daha yiiksek seviyede gozlenmistir (83). PRC’nin
normal olarak kabul edilen degeri 0,01-0,1 ng/ml’ dir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Cahisma Gruplarinin Se¢imi

Akut gastroenterit tanisiyla hastanemizde yatarak takip ettigimiz c¢ocuk
hastalarin etkenlere gore klinik ve laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi i¢in ¢alisma
yapilmasma karar verildi. Calismamiz, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde 1 Ocak
2016 ve 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda akut gastroenterit tanisiyla yatan cocuk hastalari
kapsamaktadrr. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 06.12.2017 tarihinde onay almarak (Karar Sayisi:
2017/22) (Ek-1. Etik kurul karar formu) calismalarimiza baglandi. 1 Ocak 2016 ve 1
Ocak 2019 tarihleri arasinda klinigimizde akut gastroenterit tanisiyla yatan cocuk
hastalarin laboratuvar verileri ve klinik bulgular1 incelendi. Vakalarimizin demografik
verileri, klinik bulgular1 ve laboratuvar verileri hasta dosyalarindan retrospektif olarak
kaydedildi, etkenlere gore demografik veriler, klinik bulgular ve laboratuvar veriler
karsilagtirildi.

Vakalarin calismaya alinma Kriterleri:

. Hastanin 0-17 yas araliginda olmas1

. Akut gastroenterit tanimi geregi hastanin ishalinin 14 giin veya daha kisa siireli
olmasi

. Akut gastroenterit tanis1 alan hastanin etyolojiye yonelik tetkiklerinin yapilmis ve akut
faz belirteglerinden en az ikisinin ¢aligilmis olmasi

Vakalarin calismava ainmama Kriterleri:

. Kronik hastalig1 olanlar

. Ishali 14 giinden uzun siiriip, kronik ishali olanlar ¢calisma dis1 birakild1.

3.2. Demografik veriler

Demografik verilerimiz; hastanin bagvuru tarihi, hastanemizde yattig1 ay,

mevsim, yasi ve cinsiyetidir.
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3.3. Klinik bulgular

Klinik bulgularimiz; hastanin genel durumu, dehidratasyon derecesi, kusma
durumu, ishal durumu (ishal sayisi giinde 6 ve {izeri olmas1 ya da 6’dan az olmasina

gore), hastanede yatis giinii ve ishal siiresidir.

3.4. Laboratuvar veriler

Laboratuvar verilerimiz; hemogram (WBC, HGB, MPV, ANS, ALS, AMS,
AES, PLT), biyokimya (iire, kreatinin, AST, ALT, Na, K, CI), CRP, PRC, idrar
dansitesi, idrar pH, gaita tetkikleri (adenovirlis antijeni, rotaviriis antijeni ve E.
histolytica adezin antijeni) dir.

Paraziter AGE’li vakalarimizin etyolojisini arastirirken, gaitada direkt parazit
incelemesi, lam-lamel aras1 serum fizyolojik ile sulandirilarak, 40’lik mikroskopta
bakilarak, nativ-lugol direkt mikroskopi yOntemiyle degerlendirildi. Entamoeba
histolytica parazitini degerlendirebilmek i¢in, ELISA yontemiyle Wampole™
Entamoeba histolytica II kiti kullanilarak, Entamoeba histolytica adezin antijeni tespit
edildi.

Viral AGE’li  vakalarimizin  etyolojisini  arastrmak  i¢in  ise,
immunokromotografik yOntemle Acro Rapid Test Cassette (Feces) Rotavirus/
Adenoviriis Buffer kiti kullanilarak, adenoviriis ve rotaviriis antijen testi ¢alisild1.

Vakalarimiz, yapilmis olan gaita tetkik sonuclarina gore paraziter AGE ve viral
AGE seklinde iki gruba ayrilarak degerlendirildi. Rotaviriis AGE’si, adenovirlis AGE’si
ve rotaviriistadenovirlis AGE’sini igeren ikinci grubumuz viral AGE grubudur.

Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri, her hasta i¢in tek tek SPSS
16.0 for Windows (Statistical Package for Social Sciences) programina girilip,

kaydedildi.

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Deneylerden elde edilen sonuglar ”SPSS 16.0 for Windows” istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov Testi ile, varyanslarin homojenligi ise “Homogeneity of Variance Test-Levene
Istatistigi” ile test edildi. Normal dagilima uyan ve varyanslar1 homojen olan verilerin
analizinde Bagimsiz orneklemler i¢in T testi “Independent Sample T Test” kullanildu.

Normal dagilima uymayan ve varyanslar1 homojen olmayan verilerin analizinde ise
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“Mann-Whitney U Testi” kullanildi. Niteliksel verilerin analizinde “Ki-kare Testi”
kullanild1. Istatiksel anlamlilik degerlendirmesi igin yanilma olasihig1 (P degeri) 0,05
olarak secildi. Test sonucglar1 P<0,05 ise anlamli kabul edildi. Tim degerler

(ortalamatstandart sapma) seklinde gosterildi.
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4. BULGULAR

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde 1 Ocak 2016 ve 1 Ocak 2019
tarihleri arasinda akut gastroenterit tanistyla yatis1 yapilarak takip edilen toplamda 233
tane hasta olmustur. Bunlarin 130 tanesi, etyolojileri saptanarak ve vakalarin ¢alismaya
almma kriterlerini tasiyarak c¢alismamiza dahil edilmistir. Degerlendirmelerimiz
sonucunda, 47 Paraziter AGE (%36,2’s1) ve 83 Viral AGE (%63,8’1) tanis1 alan
hastalara ulasilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Akut gastroenterit nedenleri.

Patojen Olgu Sayisi(n) % (yiizde)

Parazit 47 %636,2
Viriis 83 %63,8

Toplam 130 %100

Paraziter AGE vakalarinin 46’sinin gaitasinda Entamoeba histolytica adezin
antijeni; 1 tanesinde hymenolepis nana yumurtalar1 saptandi. Viral AGE vakalarinin 60
tanesinde rotaviriis antijeni, 13’iinde adenoviriis antijeni, 10’unda ise hem rotaviriis hem
de adenoviriis antijeni pozitifti. Hastanemizde gaita kiiltiirii rutinde ¢ok
istenmediginden, calismanin yapildigi tarihler arasinda istenen gaita kiiltiirlerinde, 2

tane salmonella, 1 tane de shigella iiremesi tespit edildi ancak caligmamiza dahil

edilmedi (Tablo 3).

Tablo 3. Paraziter ve viral AGE etkenlerinin dagilim.

Etken Olgu Sayisi(n) % (yiizde)
Entamoeba histolytica 46 %35,3
Hymenolepis nana 1 %0,76
Rotavirus 60 %¢46,1
Adenoviriis 13 %10
Rotaviris + Adenoviris 10 %7.,6
Toplam 130 %100

Hastalarin %52,4°1 erkek, %47,6’s1 kiz vakalardan olusmustur (E/K:68/62).
Kirkyedi paraziter AGE vakasinin 26 (%55,3)’s1 kiz, 21 (%55,3)’1 erkek vakaydi.
Seksen ii¢ viral AGE vakasmin 36 (%43,4)’s1 kiz, 47 (%56,6)’si erkek vakadan
olusmaktaydi. Her iki grup cinsiyet agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Calismamizdaki g¢ocuklarin yas ortalamasi 34,9+36,5 (alt/list:1/140) ay idi.
Bununla birlikte, paraziter ve viral AGE’li hastalarin yasa gore etkenleri ve yas
ortalamalar1 birbirinden farkliydi. Paraziter ve viral AGE’li hastalarm yaslara gore
dagilimi kiyaslandiginda, paraziter AGE vakalarmin %31,9’u iki yasindan kiigiik
olmasina karsin viral AGE’li hastalarin cogunlugu %74,7’si iki yasindan kiiciiktii.
Paraziter AGE gegirenlerin %51°1, viral AGE’lerin de %85,5’1 dort yasindan kiigiiktii.
Sekiz yasindan kiiciik paraziter AGE vakalari, hastalarin %85’in1 olustururken, sekiz
yasindan kiigiik viral AGE’li hastalar, tiim hastalarin %95,1’ini olusturmaktaydi. Sekiz
yasindan biiyilk vakalarimiza bakarsak eger, paraziter AGE’li hastalar %14,9’luk
dilimdeyken, viral AGE’liler %4,8’lik dilimi olusturmaktaydi (Tablo 4).

Tablo 4. Paraziter ve viral AGE’lerin yaslara gore dagilimi.

etken cinsiyet 0-24 ay 24-48 ay | 48-96 ay | >96 ay toplam
kiz 7 6 9 4 26

paraziter (%55,3)
erkek 8 3 7 3 21

AGE (%44,7)
toplam 15 9 16 7 47

(%31,9) (%19,1) (%34) (%14,9) | (%100)
kiz 26 5 4 1 36

viral (%43.,4)
erkek 36 4 4 3 47

AGE (%56,6)
toplam 62 9 8 4 83

(%74,7) (%10,8) (%9,6) (%4,8) (%100)

AGE: akut gastroenterit.
Iki grup, yas ortalamasi agisindan karsilastirildiginda, istatistiksel agidan

anlamli bir fark vardi (p=0,000) (p<0,05). Viral AGE’li vakalarin yas ortalamasi,
paraziter AGE’lilerden 6nemli oranda kiigiiktii (Tablo 5).
Tablo 5. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Ozellikler Paraziter AGE Viral AGE p degeri
Yas (median, IQR) ay | 47 (15-78) 13 (8-27) 0,000*
Cinsiyet (E/K) 21/26 47/36 0,190**

AGE: akut gastroenterit, median, IQR: interquartile range , * Independent Sample T test, ** Chi- Square
test, P<0,05 anlaml1.

Akut gastroenterit etkenlerinin aylara gére dagilimini inceledigimizde, paraziter
AGE’ler, agustos ve eyliil aylarinda; viral AGE’ler ise diger aylara gére onemli bir
farkla, aralik ayinda daha sik goriildii (Sekil 4). Paraziter AGE’li ve viral AGE’li
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vakalarin, aylara gore dagilimi karsilastirildiginda, istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

bulunmadi (p=0,087) (p>0,05).

14+

B paraziter AGE
12 B viral AGE

107

ocak mart mayls temmuz  eylil kasim

Sekil 4. Paraziter ve viral AGE’lerin aylara gére dagilimi.

Akut gastroenterit etkenlerinin mevsimlere gore dagilimmi inceledigimizde ise
paraziter AGE’ler en ¢ok yaz mevsiminde; viral AGE’ler ise en ¢ok kis mevsiminde
ortaya ¢ikt1 (Sekil 5). Paraziter AGE’li ve viral AGE’li vakalarimizin, mevsimlere gore
dagilimi karsilastirildiginda, istatistiksel acidan anlamli bir fark bulundu (p=0,01)
(p<0.05).
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M paraziter AGE
B viral AGE

sonbahar kis ilkbahar yaz

Sekil 5. Paraziter ve viral AGE’lerin mevsimlere gore dagilimi.

Vakalarimizi, klinik bulgularina gore degerlendirirsek; hastalarin  genel
durumuna baktigimizda genel durumu kotii olan vaka yoktu. Genel durumu iyi olan
hasta sayis1 92 iken (92/130); genel durumu orta olan 38 hasta vardi (38/130). Genel
durumu 1yi olan hastalar tiim hastalarin %70,8’ini olustururken; genel durumu orta olan
hastalar, tiim hastalarin %29,2°sin1 olusturmaktaydi. Paraziter AGE’li vakalarin
%70,2’sinin (33/47) genel durumu 1yi, %29,8’inin (14/47) genel durumu orta idi. Viral
AGE’li vakalarin %71,1’inin (59/83) genel durumu iyi, %28,9’unun (24/83) genel
durumu orta idi (Tablo 6). Paraziter AGE’lilerle, viral AGE’li vakalarimizin genel
durumlari, istatistiksel acidan karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,910)
(p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 6. Paraziter ve viral AGE’lerin genel durumlar1 dagilima.

Genel durumu iyi

Genel durumu orta

Etken n (%) n (%)
Paraziter AGE 33 (%70,2) 14 (%29,8)
Viral AGE 59 (%71,1) 24 (%28.9)

AGE: akut gastroenterit, n: say1, %: yiizde.

Paraziter AGE’li hastalardan amebiyazisli olgularin %30,4’{iniin (14/46) genel
durumu orta idi. Viral AGE’li olgular1 kendi aralarinda degerlendirirsek, rotaviriis
pozitif olan olgularda genel durumu orta olanlar %31,6 (19/60); adenoviriis pozitif
olanlardan genel durumu orta olanlar %30,7 (4/13); rotavirlist+adenoviriis pozitif olan

olgulardan genel durumu orta olan yoktu (0/10) (Tablo 7).

Tablo 7. Viral gastroenteritli ve amebiyazisli vakalarin genel durumlar1 dagilima.

Genel durumu iyi Genel durumu orta
Etken n (%) n (%)
E. histolytica 32 (%69,6) 14 (%30,4)
Rotaviriis 41 (%68,4) 19 (%31,6)
Adenoviriis 9 (%69,3) 4 (%30,7)
Rotaviriis+Adenoviriis 10 (%100) 0 (%0)

E. histolytica: Entamoeba histolytica, n: say1, % :ylizde.

Hastalarimizi, dehidratasyon derecelerine gore degerlendirirsek; %352,3’{inde
(68/130) hafif derecede, %9,2’sinde (12/130) orta derecede ve %0,8’inde (1/130) agir
derecede dehidratasyon oldugu goriildii. Paraziter AGE’li hastalarin 24 tanesi hafif
(%51,1) dehidrate; 5 tanesi (%10,6) orta dehidrate; 1 tanesi (%2,1) agir dehidrate idi.
Viral AGE’lilerin 44 tanesi (%53) hafif dehidrate; 7 tanesi (%8,4) orta dehidrateydi
(Tablo 8). Paraziter AGE’li ve viral AGE’li vakalarimizin dehidratasyon derecelerini,
istatistiksel agidan karsilastirdigimizda anlamhi bir fark bulunmadi (p>0,05) (p=0,596)
(Tablo 16).
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Tablo 8. Paraziter AGE ve viral AGE’lerin dehidratasyon dereceleri.

Hafif Orta Agir
Etken dehidratasyon dehidratasyon dehidratasyon
n(%) n(%) n(%)
Paraziter AGE 24 (%51,1) 5 (%10,6) 1 (%2,1)
Viral AGE 44 (%53) 7 (%8,4) 0 (9%0)

AGE: akut gastroenterit, n:sayi, %:ylizde.

Viral AGE’li vakalarimizi kendi ic¢inde degerlendirirsek; rotavirlis pozitif
olgularin % 58,31 (35/60) hafif derecede, % 10°u (6/60) orta derecede dehidrate tespit
edildi. Adenovirlis pozitif ve rotaviriistadenoviriis pozitif olgularda daha ¢ok hafif
dehidratasyon saptandi. Viral gastroenteritli olgularda, agir dehidratasyona rastlanmadi.
Amebiyazisli olgularimizda da daha ¢ok hafif dehidratasyon mevcut olmakla birlikte,
tek bir amebiyazisli olguda ise agir dehidratasyon saptandi (Tablo 9).

Tablo 9.Viral gastroenteritli ve amebiyazisli vakalarin dehidratasyon dereceleri

Hafif Orta Agir
Etken dehidratasyon dehidratasyon dehidratasyon
n(%) n(%) n(%)
E. histolytica 24 (%11) 5(%2,3) 1 (%0,4)
Rotaviriis 35 (%58,3) 6 (%10) 0 (9%0)
Adenoviriis 5 (%38,4) 1 (%7,6) 0 (%0)
RotaviriistAdenoviriis | 3 (%30) 0 (%0) 0 (%0)

E. histolytica: Entamoeba histolytica, n:sayi, %:yiizde.

Vakalar1 kusma sikayetlerine gore irdeledigimizde %10,8’inin (14/130) kusma
sikayeti yoktu; %89,2’sinin (114/130) kusma sikayeti vardi. Paraziter AGE’li hastalarin
%380,9’unun (38/47); viral AGE’li hastalarin %94’ inin (78/83) kusmas1 mevcuttu (Tablo
10). Paraziter AGE’li ve viral AGE’li vakalar1 kusma sikayeti agisindan
karsilastirdigimizda, aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0,021)
(p<0,05) (Tablo 16).
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Tablo 10. Paraziter AGE ve viral AGE’lerin kusma sikayetleri.

Kusma sikayeti var Kusma sikayeti yok
Etken n(%) n(%)
Paraziter AGE 38 (%80,9) 9 (%19,1)
Viral AGE 78 (%94) 5 (%6)

AGE: akut gastroenterit, n: say1, %: yiizde.

Amebiyazisli olgularm 80,4’iiniin (37/46); rotaviriis pozitif olgularin %95’inin
(57/60); adenoviriis pozitif olgularin %84,6’sinin (11/13); rotaviriis+adenoviriis pozitif
olgularm ise tamaminin kusmast mevcuttu (Tablo 11).

Tablo 11. Viral gastroenteritli ve amebiyazisli vakalarin kusma sikayetleri.

Kusma sikayeti var Kusma sikayeti yok
Etken n(%) n(%)
E. histolytica 37 (9%80,4) 9 (%19,6)
Rotaviriis 57 (%95) 3 (%5)
Adenoviriis 11 (%84,6) 2 (%15,4)
Rotaviriis+Adenoviriis 10 (%100) 0 (%0)

E. histolytica: Entamoeba histolytica, n: say1, %: yilizde.

Ishal durumlarini degerlendirdigimizde ise; vakalarm %356,2’sinin (73/130)
ishal sayis1 giinde 6 ve lizeri; %43,8’inin (57/130) ishal sayis1 giinde 6’dan azdi.
Paraziter AGE’li hastalarin  9%55,3linde (26/47); viral AGE’li hastalarin ise
%356,6’sinda (47/83) ishal sayis1 glinde 6 ve iizeri idi (Tablo 12). Paraziter AGE’li ve
viral AGE’li vakalarimizin ishal durumlarini, istatistiksel agidan degerlendirdigimizde
anlaml bir fark yoktu (p=0,886) (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 12. Paraziter AGE ve viral AGE’lerin giinliik ishal sayilar1.

Ishal sayis: giinde 6 ve iizeri | Ishal sayis1 giinde 6’dan az
Etken n (%) n (%)
Paraziter AGE 26 (%55,3) 21 (%44,7)
Viral AGE 47 (%56,6) 36 (%43.4)

AGE: akut gastroenterit, n:say1, %:yiizde.

Amebiyazisli olgularmm %56,5’inde (26/46); rotaviriis pozitif olgularin
%63,3tinde  (38/60); adenoviriis  pozitif  olgularin  %53,8’inde  (7/13);
rotavirlistadenoviriis pozitif olgularm ise %20’sinde (2/10) ishal sayis1 giinde 6 ve iizeri

idi (Tablo 13).
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Tablo 13. Viral gastroenteritli ve amebiyazisli vakalarin giinliik ishal sayilari.

Ishal sayis: giinde 6 ve iizeri | Ishal sayis1 giinde 6’dan
Etken n (%) az n (%)
E. histolytica 26 (%56,5) 20 (%43.5)
Rotaviriis 38 (%63,3) 22 (%36,7)
Adenoviriis 7 (%53,8) 6 (%46,2)
RotaviriistAdenoviriis | 2 (9%20) 8 (%80)

E. histolytica: Entamoeba histolytica, n: say1, %: yilizde.

Hastalarin ishalli giin sayilarini inceledigimizde ise tiim vakalarimizin ortalama
ishalli giin sayis1 degeri 6,5+2,7 giin idi. Paraziter AGE’li vakalarm ortalama ishalli giin
sayist 5,8+2.4 giin iken; viral AGE’li vakalarinki 6,942,8 giin idi (Tablo 14). Viral
AGE’li vakalarim, ishalli giin sayisi, paraziter AGE’li hastalarimkinden daha uzundu ve
aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamliydi (p=0,031) (p<0,05) (Tablo 13).
Amebiyazisli olgularin ishalli giin sayis1 3,6 giin; rotaviriis pozitif olgularin 6,6 giin;
adenoviriis pozitif olgularin 7,9 giin; rotaviriistadenoviriis pozitif olgularin ise 7,7 giin
idi. En uzun ishalli giin sayisi, adenoviriis pozitif viral AGE’li vakalarda goriildii (Tablo
15).

Vakalarimizin yatis siireleri degerlendirildiginde, tiim vakalarimizin ortalama
hastanede yatis stiresi 4,3+2,3 giin idi. Paraziter AGE’li olgularin ortalama yatis siiresi
3,8£1,7 giin iken, viral AGE’li olgularinki 4,5+2,6 giin idi (Tablo 14). Viral AGE’li
vakalarin yatig siireleri, paraziter AGE’li vakalarinkinden daha uzundu, aralarinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi (p=0,091) (p>0,05) (Tablo 16).
Amebiyazisli olgularin yatis siireleri 3,8 giin; rotaviriis pozitif olgularn 4,2 giin;
adenoviriis pozitif olgularin 5,1 giin; rotaviriistadenoviriis pozitif olgularin ise 5,8 giin
idi. En uzun yatis siireleri rotaviriis+adenoviriis pozitif viral AGE’li vakalarda goriildii
(Tablo 15).

Vakalarimizdan tek hastada rastladigimiz bir parazit olan hymenolepis nana ile
enfekte hastamizin genel durumu iyi, dehidratasyonu yok, kusma sikayeti var, ishal
sayis1 glinde 6 dan az, ishalli giin sayis1 8 giin, yatis stiresi 3 glindii.

Paraziter ve wviral AGE’li hastalari, klintk bulgular acisindan
degerlendirdigimizde, kusma sikayeti ve ishal siiresi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (kusma sikayeti icin p=0,021; ishal siiresi
(giin) i¢in p=0,031). Genel durum, dehidratasyon derecesi, giinliik ishal sayis1 ve yatis
siiresi (giin) agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi,
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Genel durum agisindan p degeri p=0,910; dehidratasyon derecesi acisindan p=0,596;
giinliik ishal sayis1 acisindan p=0,886; yatis siiresi (giin) acisindan p=0,091 idi (Tablo
16).

Tablo 14. Paraziter AGE ve viral AGE’lerin ishal siirelerinin ve yatis siirelerinin
ortalama degerleri.

Etken Ishal siiresi (giin) Yatis siiresi (giin)
Paraziter AGE 5,8+2.4 3,8+1,7
Viral AGE 6,9+2,8 4,5+2.,6

AGE: akut gastroenterit.

Tablo 15. Viral gastroenteritli ve amebiyazisli vakalarin ishal siirelerinin ve yatis
siirelerinin ortalama degerleri.

Etken Ishal siiresi (giin) Yatis siiresi (giin)
E.histolytica 3,6 3.8
Rotaviriis 6,6 4,2
Adenoviriis 7,9 5,1
Rotaviriis+Adenoviriis 7,7 5.8

E. histolytica: Entamoeba histolytica.

Tablo 16. Paraziter AGE ve viral AGE’lerin klinik bulgularinin p degerleri.

Klinik bulgular p degerleri
Genel durum p=0,910*
Dehidratasyon derecesi p=0,596*
Kusma sikayeti p=0,021*
Giinliik ishal sayis1 p=0,886*
Ishal siiresi (giin) p=0,031%*%*
Yatis siiresi (giin) p=0,091**

AGE: akut gastroenterit, *Kruskal Wallis H test, **Independent Sample T test, p<0,050lmasr istatistiksel
ac¢tdan anlaml.

Calismamizda, akut gastroenteritli vakalarimizin laboratuvar bulgularini
inceledigimizde, paraziter AGE’li olgularin ortalama hemoglobin degerleri 12,3+1,4
g/dL iken, viral AGE’li olgularm ortalama hemoglobin degeri 11,4+1,8 g/dL idi. Viral
AGE’li olgularin hemoglobin degerleri, paraziter AGE’li olgularmkinden daha diistiktii
ve bu istatistiksel agidan anlamliydi (p=0,004) (p<0,05) (Tablo 17).

Paraziter AGE’li hastalarm PLT degerleri 327 (249-437) x 10°/mm’ iken, viral
AGE’li hastalarm PLT degerleri 335 (286-412) x 10°/mm’ idi, iki grup PLT degerleri
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi (p=0,398)
(p>0,05) (Tablo 17).

MPV degerlerini incelersek, paraziter AGE’li vakalarin ortalama MPV degeri

9,3+0,6 fL iken, viral AGE’li vakalarmki 9,0+1,0 fL idi. Paraziter AGE’l1 vakalarm
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MPV degerleri, viral AGE’li vakalarm MPV degerlerinden yiiksekti ve bu fark
istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirildi (p=0,021) (p<0,05) (Tablo 17).

Ure degerleri ise; paraziter AGE’li vakalarm ortalama iire degerleri 10,78+4,9
mg/dL iken, viral AGE’li vakalarin iire degerleri 11,3+5,1 mg/dL idi. Ure degerleri
acisindan iki grup istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,552) (p>0,05) (Tablo 17).

Paraziter AGE’li hastalarin ortalama kreatinin degerleri 0,36+0,13 mg/dL iken,
viral AGE’li hastalarmki 0,31£0,12 mg/dL idi. Iki grubun kreatinin degerleri,
istatistiksel acidan karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (p=0,056) (Tablo 17).

Paraziter AGE’li hastalarin ortalama ALT degerleri 24,21+17,11 u/L iken, viral
AGFE’lilerinki 32,97+24,45 u/L idi. Paraziter AGE’li hastalarin ortalama AST degerleri
42,10+21,48 u/L iken, viral AGE’li hastalarinki 54,58+32,44 u/L idi. Viral AGE’li
vakalarmm ALT ve AST degerleri, paraziter AGE’li vakalarin degerlerinden belirgin
sekilde yiiksekti ve bu yiiksekligin istatistiksel agidan da anlami vardi (ALT i¢in
p=0,032, AST i¢in p=0,020) (Tablo 17).

Vakalarin elektrolit degerlerini inceledigimizde; paraziter AGE’li vakalarin
ortalama sodyum (Na) degerleri 137,2£2,9 mmol/L iken, viral AGE’lilerinki
138,6+3,64 mmol/L 1idi ve daha yiiksekti. Na degerleri acisindan iki grup
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,026) (Tablo 17).

Paraziter AGE’li hastalarm ortalama potasyum (K) degerleri 4,2+0,5 mmol/L
iken, viral AGE’lilerinki 4,2+0,5 mmol/L idi. Iki grubun K degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p= 0,354) (Tablo 17).

Hastalarin, klor (Cl) degerlerini incelersek, paraziter AGE’li hastalarin ortalama
Cl degerleri 105,2+4,2 mmol/L iken, viral AGE’lilerinki 108,9+5,3 mmol/L idi. Viral
AGE’li vakalarin, paraziter AGE’li vakalara gore Cl degerleri daha yiiksek bulundu ve
iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamliydi (p=0,000) (Tablo 17).

Hastalarin tam idrar tetkikinde (TiT); paraziter AGE’li hastalarin ortalama idrar
dansitesi 1019,70+11,35 iken, viral AGE’lilerinki 1017,21£10,14 idi. iki grubun idrar
dansiteleri karsilastirildiginda, istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p=0,294)
(Tablo 17).

Idrar pH lari ise; paraziter AGE’li vakalarin ortalama idrar pH degeri 6,01+0,31
iken, viral AGE’lilerinki 5,99+0,46 idi. iki grubun idrar pH’lar1 karsilastirildiginda,
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p=0,566) (Tablo 17).
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Vakalarm, PLT, iire, kreatinin, K, idrar dansitesi ve idrar pH degerleri

bakimindan iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 17).

Vakalarm, hemoglobin, MPV, ALT, AST, Na ve Cl degerleri bakimindan iki

grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Calisma gruplarmnin laboratuvar bulgular.

Laboratuvar Paraziter AGE Viral AGE p
Tetkikleri n=47 Ort+SD n=83 Ort+SD degeri*
HGB (g/dL) 12,3+1,4 11,4+1,8 0,004
PLT (x10°/mm’) 327 (249-437) 335 (286-412) 0,398
MPYV (fL) 9,3+0,6 9,0+1,0 0,021
Ure (mg/dL) 10,7+4,9 11,3+5,1 0,552
Kreatinin (mg/dL) 0,36+0,13 0,31+0,12 0,056
ALT (u/L) 24,21+17,11 32,97+£24,45 0,032
AST (u/L) 42,10+£21,48 54,58+32,44 0,020
Na (mmol/L) 137,2+£2.,9 138,6+3,64 0,026
K (mmol/L) 4,2+0,5 4,2+0,5 0,354
Cl1 (mmol/L) 105,2+4,2 108,9+£5,3 0,000
idrar dansitesi 1019,70+11,35 1017,21+10,14 0,294
idrar pH 6,01+0,31 5,99+0,46 0,566

HGB: hemoglobin, PLT: trombosit sayisi, MPV: Mean Platelet Volume (ortalama trombosit hacmi),
ALT: alanin aminotransferaz AST: aspartat aminotransferaz, Na: sodyum, K: potasyum, Cl: klor, AGE:
akut gastroenterit, n:say1, Ort: ortalama, SD: standart sapma,*independent T Test, p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml.

Enfeksiyon parametrelerini inceledigimizde, paraziter AGE’li vakalarin
ortalama WBC degerleri 11,4+5,1 x10°/mm’ iken, viral AGE’lilerinki 9,8+4,4 x10°
/mm’ idi. Iki grup arasinda WBC agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu
(p=0,071) (Tablo 18).

Paraziter AGE’li hastalarin ortalama ANS degerleri 6957+4522 /mm’ iken,
viral AGE’lilerinki 5228+4045 /mm’ idi. Paraziter AGE’li vakalarm ANS degerleri,
viral AGE’li vakalarinkinden daha yiiksek bulundu ve bu yiikseklik istatistiksel agidan
anlamli olarak degerlendirildi (p=0,027) (Tablo 18).

Hastalarin ALS degerlerini incelersek; paraziter AGE’li hastalarin ortalama ALS

degerleri 2897+2221 /mm’ iken, viral AGE’lilerinki 3402+2244 /mm’ idi. iki grup
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arasinda ALS degerleri bakimindan, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,219) (Tablo 18).

Paraziter AGE’li vakalarin ortalama AMS degerleri 1030 (660-1440) /mm’
iken, viral AGE’lilerinki 970 (580-1290) /mm’idi. iki grup arasmmda AMS degerleri
bakimindan, istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p=0,362) (Tablo 18).

AES degerlerine bakarsak eger, paraziter AGE’li vakalarin ortalama AES
degerler1 30 (10-140) /mm’ iken, viral AGE’lilerinki 30 (10-90) /mm’ idi. AES
degerleri agisindan, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,446) (Tablo 18).

Paraziter AGE’li vakalarin ortalama CRP degerleri 72 (24-144) mg/L iken, viral
AGE’lilerinki 4 (3-15) mg/L idi. Paraziter AGE’li hastalarin CRP degerleri, viral
AGE’li hastalarin CRP degerlerinden 6nemli bir farkla daha yiiksek bulundu ve bu
istatistiksel acidan da anlamliydi (p=0,000) (Tablo 18).

Iki grubun enfeksiyon parametrelerini karsilastirdigimizda, WBC, ALS, AMS,
AES degerleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 18). ANS ve CRP degerleri acisindan iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Paraziter ve viral AGE’li vakalarin enfeksiyon parametreleri.

Enfeksiyon Paraziter AGE Viral AGE

parametreleri n=47  Ort+SD n=83 Ort+SD p degeri*
WBC (x10°/mm°) | 11,4+5,1 9,8+4 4 0,071
ANS (/mm°) 6957+4522 5228+4045 0,027
ALS (/mm’) 2897+2221 3402+2244 0,219
AMS (/mm”) 1030 (660-1440) 970 (580-1290) 0,362
AES (/mm’) 30 (10-140) 30 (10-90) 0,446
CRP (mg/L) 72 (24-144) 4 (3-15) 0,000

WBC: White Blood Cell (Iokosit sayisi), ANS: Absolii Notrofil Sayisi, ALS: Absolii Lenfosit Sayisi,
AMS: Absolii Monosit Sayisi, AES: Absolii Eozinofil Sayisi, CRP: C-Reaktif Protein, AGE: akut
gastroenterit, n: say1, Ort: ortalama, SD: standart sapma, *Independent Sample T Test, p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli.
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5. TARTISMA

Akut gastroenterit, gaita kivaminda azalma, gaitanin daha yumusak bir hal
almasi, sivilagsmasi ya da barsak hareketlerinde sikligin artmasi 24 saatte 3 ya da daha
fazla olmasi, 14 giinden daha uzun siirmeyen ishal olarak tanimlanir (19).
Gastrointestinal enfeksiyonlar, Tiirkiye’deki en onemli saglik sorunlarindan birisidir
(15). Akut gastroenteritler, enfeksiyon ya da enfeksiyon dis1 etkenler kaynakli
gelisebilir, viriislerden noroviriis, rotaviriis, adenoviriis serotip 40 ve 41, bakterilerden
campylobacter, salmonella, shigella, clostridium difficile and enterohemorajik E. coli,
parazitlerden giardia intestinalis, entamoeba histolytica ve cryptosporidium spp en sik
izole edilen mikroorganizmalardir. Kotii hijyen kosullar1 nedeniyle kontamine olmus
gidalar ve agiz yoluyla temasi olan her tiirlii materyal araciligryla enfeksiyon bulasir (1).

Akut gastroenterit vakalarimizin kiz/erkek orani 62/68 di. Paraziter AGE’lilerin
%55,3’1 kiz; viral AGE’lilerin ise %43.,4’1 kiz idi. Her iki grup, cinsiyet agisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Cubuk
ve ark. (84) 2016 yilinda Diyarbakir’da bes yillik siireyir kapsayan viral
gastroenteritlerle ilgili yaptig1 calismada hastalar cinsiyet agisindan karsilastirildiginda
bizim ¢alismamizla benzer olarak anlamli bir fark bulunmamis. Kizilirmak ve ark. (85)
2015’te yaptig1 akut gastroenteritle ilgili, etyoloji sikligmin incelendigi arastirmada,
cinsiyet agisindan hastalar karsilastirildiginda bizim c¢alismamizla benzer olarak
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamis. Celik ve ark. (86) 2014°te
Kahramanmarag’ta yaptiklar1 amebiyazisli ¢ocuklarla ilgili ¢alismada, vakalar cinsiyet
acisindan karsilastirildiklarinda c¢alismamizla benzer olarak anlamli  bir fark
bulunmamis. Giirbiiz ve ark. (87) 2008’de Ankara’da yaptigi akut gastroenterit
nedeniyle hastanede yatan hastalarla ilgili epidemiyolojik ¢alismada, vakalar cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak degerlendirildiginde bizim caliymamizda da elde edilen
sonug gibi anlaml bir fark elde edilmemis.

Calismamizdaki g¢ocuklarin yas ortalamasi 34,9+£36,5 (alt/list:1/140) ay idi.
Vakalarm yaslara gére dagilimi kiyaslandiginda, paraziter AGE vakalarmin %31,9’u iki
yasindan kiigiik olmasina karsn viral AGE’li vakalarin cogunlugu %74,7’s1 iki
yasindan kiicliktii ve bu fark istatistiksel agidan da anlamliydi (p=0,000). Cubuk ve ark.
(84) 2016 yilinda Diyarbakir’da bes yillik siireyi kapsayan viral gastroenteritlerle ilgili
yaptig1 calismada hastalar1 yas ortalamalar1 acisindan karsilastirdiklarinda anlamli bir

fark bulmamigslar. Sugecti ve ark. (88) 2014 yilinda Zonguldak’ta yaptiklar1 akut
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gastroenteritlerle ilgili yas gruplarina gore hastalar1 degerlendirdikleri caligmada
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulmamiglar. Celik ve ark. (86) 2014°te
Kahramanmarag’ta yaptiklari amebiyazisli cocuklarla ilgili c¢alismada, vakalar yas
ortalamas1 acisindan karsilastirildiklarinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis. Coban ve Topal (89) 2013’de Antalya, Alanya’da rotaviriis
gastroenteritiyle ilgili bes yili kapsayan ¢alismalarinda da, bizim ¢aliygmamiza benzer
olarak, rotaviriis pozitif gastroenteritli vakalarin yaklasik yarisinin iki yasindan kiigiik
oldugunu bulmuslar. Giirbiiz ve ark. (87) 2008’de Ankara’da yaptig1 epidemiyolojik
arastirmada da rotaviriis pozitif gastroenteritli olgular iki yastan kiigiiklerde,
amebiyazisli olgular ise bes yasindan biiyiiklerde daha sik goriilmiis ve bizim
calismamiza benzer olarak bu calismada da, bu fark istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmus.

Akut gastroenterit etkenlerinin aylara gore dagilimimi inceledigimizde, paraziter
AGE’ler, agustos ve eyliil aylarinda; viral AGE’ler ise diger aylara gore onemli bir
farkla, aralik ayinda daha sik goriildii. Paraziter AGE’li ve viral AGE’li vakalarin,
aylara gore dagilimi karsilastirildiginda, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,087) (p>0,05). Mevsimlere dagilimina gore baktigimizda paraziter AGE’ler en ¢ok
yaz mevsiminde; viral AGE’ler ise en sik kis mevsiminde ortaya ¢ikt1. Paraziter AGE’li
ve viral AGE’li vakalarimizin, mevsimlere gore dagilim karsilastirildiginda,
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulundu (p=0,01). Rotaviriis ishali, en fazla kis
aylarinda, 2 yas altindaki ¢ocuklarda goriiliir (3). Tiiziiner ve ark. (90) 2016’ya kadar {i¢
yil1 kapsayan Konya’da yaptiklar1 gastroenteritli cocuklarda viral gastroenterit siklig1 ve
mevsimsel dagilimi ile ilgili yaptig1 calismada, rotaviriis pozitif gastroenteritlilerin
sayisinin kis ve ilkbahar aylarinda arttigi gézlenmis, adenoviriis pozitif olgular, her
mevsimde goriilmiistiir. Kizilrmak ve ark. (85) 2015°te yaptig1 akut gastroenteritle
ilgili, etyoloji sikligmin incelendigi arastirmada, rotaviriis gastroenteritinin kig ve
ilkbaharda daha sik goriildiigii bulunmusken, adenoviriis gastroenteriti her mevsimde
goriilmiis, 6zellikle yaz mevsiminde daha az gorilmiistiir. Sugecti ve ark. (88) 2014
yilinda Zonguldak’ta yaptiklar1 akut gastroenteritlerle ilgili calismada, gastroenteritlerin
mevsimlere gore dagilimmi karsilastirdiklarinda bizim calismamiza benzer olarak,
mevsimler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulmuslar. Comge ve ark. (91)
2012°de yaptig1 cocuklarda rotaviriis ve adenoviriis gastroenteriti ile ilgili arastirma
sonuglarinda, rotaviriis pozitif olgular daha ¢ok kis aylarinda, adenoviriis gastroenteritli

olgular ise yazin daha ¢ok goriilmiis. Altindis ve ark. (92) 2009 yilinda Afyon’da akut
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gastroenteritli ¢ocuklar arasinda yaptiklar1 ¢alismada, rotavirlis pozitif gastroenteritli
olgularm, en sik subat ayinda gorildiigiinii saptamiglar ve arastirmada, yazin, rotaviriis
pozitif gastroenteritli hicbir olguya rastlanmamis. Giirbliz ve ark. (87) 2008’de
Ankara’da yaptig1 epidemiyolojik arastirmada da rotaviriis gastroenteriti, en sik ilkbahar
mevsiminde ve nisan ayinda saptanirken, amebiyazl paraziter gastroenteritli hastalar ise
bizim ¢caligmamiza benzer olarak, en sik yaz mevsiminde ve eyliil ayinda saptanmis.

Hastalarimizin klinik bulgularini inceledigimizde, paraziter AGE’lilerle, viral
AGE’li vakalarimizin genel durumlari, istatistiksel agidan karsilastirildiginda anlaml
bir fark bulunmadi (p=0,910) (p>0,05). Hastalarimizi, dehidratasyon derecelerine gore
degerlendirdigimizde; olgularin ¢ogunlugu hafif dehidrateydi, paraziter AGE’li ve viral
AGE’li vakalarimizin dehidratasyon derecelerini, istatistiksel acidan
karsilastirdigimizda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (p=0,596). Akut gastroenterit
etkenlerimizi, kendi aralarinda da inceledigimizde, olgularda ¢ogunlukla hafif
dehidratasyon goriilmekle birlikte, dehidratasyon en c¢ok rotaviriis pozitif gastroenteritli
hastalarda goriildii. Kiiciik ve ark. (93) 2013’te Istanbul’da viral gastroenteritli
cocuklarla transaminaz yliksekligi arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmada, viral
gastroenteritli gruplar karsilastirildiginda dehidratasyon dereceleri agisindan, bizim
calismamiza benzer olarak, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamus.
Literatiirlerde, rotaviriis ishalinin en ¢ok 2 yas altinda goriildigii, ates, kusma, bol sulu
ishalle baglayip ve ileri derecede dehidratasyona neden olabildiginden bahsedilmektedir
(24). Rotaviriis gastroenteritinin en yaygin komplikasyonlar1 dehidratasyon, elektrolit
imbalansi, metabolik asidoz ve malnutrisyondur (25). Adenoviriis gastroenteriti,
rotaviriis gastroenteritine gore daha hafif seyirlidir ve agir dehidratasyona neden olmaz
(35). Adenoviriis gastroenteritlerinde semptomlar, yaklagik 5-12 giin siirer (36,37).
Vakalarm kusma sikayetlerine baktigimizda, kusma sikayeti olmayan hasta sayis1 azdu.
Paraziter AGE’li ve viral AGE’li vakalar1 kusma sikayeti acisindan karsilastirdigimizda,
aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (p=0,021) (p<0,05). Giirbiiz ve
ark. (87) 2008’de Ankara’da yaptig1 epidemiyolojik arastirmada da kusma sikayetini en
cok viral AGE’li hastalarda gormiisler, viral AGE’li hastalar arasinda ise en ¢ok
rotavirlis pozitif gastroenteritli hastalarda kusma sikayeti olmus.

Vakalarin, ishal durumlarma baktigimizda, giinliik ishal sayis1 6 ve lizeri olan
hasta daha ¢ok olmakla birlikte, viral AGE’li hastalarm giinliik ishal sayilari, paraziter
AGEFE’lilerinkinden daha fazlaydi. Akut gastroenterit etkenlerimizi, kendi aralarinda

degerlendirdigimizde, giinliik ishal sayilar1 en fazla olanlar rotaviriis pozitif
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gastroenteritli olgulardi. Paraziter AGE’li ve viral AGE’li vakalarimizin ishal
durumlarinda (giinliik ishal sayilar1) ise, istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktu
(p=0,886). Paraziter AGE’li vakalarin ortalama ishalli giin sayis1 5,8+2,4 giin iken; viral
AGE’li vakalarinki 6,9+2,8 giin idi. Viral AGE’li vakalarin, ishalli giin sayis1, paraziter
AGE’li hastalarinkinden daha uzundu ve aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamliydi
(p=0,031)  (p<0,05). Akut gastroenterit  etkenlerimizi, kendi aralarinda
degerlendirdigimizde, amebiyazisli olgularin ishalli giin sayis1 3,6 giin; rotaviriis pozitif
olgularm 6,6 giin; adenoviriis pozitif olgularin 7,9 giin; rotaviriistadenoviriis pozitif
olgularin ise 7,7 giin idi. Vakalarimizin yatis siireleri degerlendirildiginde, paraziter
AGE’li olgularin ortalama yatis siiresi 3,8+1,7 giin iken, viral AGE’li olgularinki
4,5+2,6 giin idi. Viral AGE’li vakalarin yatis siireleri, paraziter AGE’li vakalarinkinden
daha uzundu, bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p=0,091) (p>0,05). Akut
gastroenterit etkenlerimizi, kendi aralarinda degerlendirdigimizde, amebiyazisli
olgularm yatis stireleri 3,8 giin; rotaviriis pozitif olgularin 4,2 giin; adenoviriis pozitif
olgularm 5,1 giin; rotaviriistadenoviriis pozitif olgularin ise 5,8 giin idi. Cubuk ve ark.
(84) 2016 yilinda Diyarbakir’da bes yillik siireyi kapsayan viral gastroenteritlerle ilgili
yaptig1 caligmada, vakalari kusma sikayetleri agisindan, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulmamigslar. Adenoviriis ve/veya rotaviriis pozitif gastroenteritli vakalarin giinliik
ishal sayilarini, diger vakalarinkine gore daha yiiksek bulmuslar, giinliik ishal sayilar1
acisindan bu fark istatistiksel olarak anlamliymis. Adenoviriis ve/veya rotaviriis pozitif
gastroenteritli hastalarin yatis siireleri, diger etkenlerin neden oldugu gastroenteritten
dolay1 hastanede yatan hastalarinkinden uzun olmasma ragmen, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde etmemisler. Giirbiiz ve ark. (87) 2008 de Ankara’da yaptig1
akut gastroenterit nedeniyle hastanede yatan hastalarla ilgili epidemiyolojik ¢alismada
ise; incelenen olgularm c¢ogunlugunda ve rotaviriis pozitif, adenoviriis pozitif,
amebiyazis gibi etyolojisi belli olan olgularda hafif dehidratasyon saptamislar.
Rotaviriis pozitif olgularn ishalli giin sayisinin, rotaviriis pozitif olmayan
olgularinkinden daha uzun oldugunu; rotaviriis+adenoviriis pozitif olgularin ishalli giin
sayisinin, viral etken saptanmayan olgularikine gore daha uzun oldugunu; amibiyazisli
olgularin ishalli giin sayismin ise amebiyazisli olmayan olgularinkinden daha uzun
oldugunu bulmuslar. Amebiyazisli hastalarmm diger etkenlerin neden oldugu
gastroenteritli hastalara gore ortalama yatis siirelerinin ise 3 gilin daha kisa siirdiigiinii

bulmuglar.
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Calismamizda, akut gastroenteritli vakalarimizin laboratuar bulgularinda, anemi
acisindan bakilan hemoglobin degerleri incelendiginde, paraziter AGE’li vakalarin
hemoglobin degerleri, viral AGE’li vakalarinkinden daha yiiksekti ve bu istatistiksel
acidan anlamliydi (p=0,004). Andre ve ark. (94) 2018°de Brezilyali ¢ocuklarda demir
eksikligi anemisi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, iki yasindan kii¢lik ¢ocuklarda demir
eksikligi anemisinin daha sik goriildiigiinii dolayistyla hemoglobin degerlerinin de daha
diisiik oldugunu bulmuslar. Calismamizda, viral AGE’li vakalarin iki yas altinda daha
sik goriildiigli sonucuna ulastigimiz gibi, viral AGE’li vakalarda da hemoglobin
degerlerini daha diisiik bulduk. Iki grup PLT degerleri acisindan karsilastirildiginda
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadi (p=0,398). Cubuk ve ark. (84) 2016
yilinda Diyarbakir’da bes yillik siireyi kapsayan viral gastroenteritlerle ilgili yaptigi
calismada, PLT degerleri agisindan bizim ¢alismamiza benzer sekilde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamis. Kiigiik ve ark. (93) 2014’te yaptig1 akut gastroenteritli
hastalarda MPV degisiklikleri ile ilgili calismada, gruplar arasinda PLT degerleri
acisindan, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde etmisler. Celik ve ark. (86)
2014’te Kahramanmaras’ta yaptiklar1 amebiyazisli ¢ocuklarla ilgili ¢calismada da, PLT
degerleri agisindan, bizim c¢alismamiza da benzer olarak, istatistiksel anlamli bir
farklilik elde etmemisler. Mete ve ark. (95) 2012°de Ankara’da yaptig1 rotaviriis
gastroenteritli cocuklarda MPV iliskisini inceledigi calismada da PLT degerleri
acisindan gruplar arasinda, ¢alismamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmemis. Calismamizda, paraziter AGE’li vakalarm MPV degerleri, viral
AGE’li vakalarin MPV degerlerinden yiiksekti ve bu fark istatistiksel agidan anlamli
olarak degerlendirildi (p=0,021). Kiigiik ve ark. (93) 2014’te yaptig1 akut gastroenteritli
hastalarda MPV degisiklikleri ile ilgili calismada, bizim ¢alismamizla benzer olarak,
viral AGE’li hastalarda MPV degerlerinin daha diisiik oldugunu bulmuslar, ama
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamis. Celik ve ark. (86) 2014’te
Kahramanmarag’ta yaptiklar1 amebiyazisli ¢ocuklarla ilgili ¢alismada da, amebiyazisli
hastalarda MPV degerlerini daha yiiksek bulmuslar ve aralarindaki bu fark, istatistiksel
acidan anlamli bulunmus. Mete ve ark. (95) 2012°de Ankara’da yaptigi rotaviriis
gastroenteritli cocuklarda MPV iligkisini inceledigi calismada, gruplar arasinda,
calismamiza benzer olarak MPV degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmuslar. Ure degerleri agisindan iki grup istatistiksel olarak karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,552). Iki grubun kreatinin degerleri de, istatistiksel
acidan karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (p=0,056). Cubuk ve ark. (84) 2016
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yilinda Diyarbakir’da bes yillik siireyi kapsayan viral gastroenteritlerle ilgili yaptigi
calismada, iire degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulurken,
kreatinin degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislar. Celik ve
ark. (86) 2014’te Kahramanmaras’ta yaptiklar1 amebiyazisli ¢cocuklarla ilgili calismada
ise, lire degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmayip, kreatinin
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark elde etmisler. ALT ve AST
degerlerini kiyaslayacak olursak, viral AGE’li vakalarm ALT ve AST degerleri,
paraziter AGE’li vakalarin degerlerinden belirgin sekilde yiiksekti ve bu yiiksekligin
istatistiksel agidan da anlami vardi (p<0,05). Erdogan ve ark (96) 2016°da Istanbul’da
yaptiklar1 rotaviriis gastroenteritli c¢ocuklarla ilgili c¢alismada, rotaviriis pozitif
gastroenteritli cocuklarda, ALT ve AST degerlerinin daha yiiksek oldugunu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmuslar. Ak¢aboy ve ark. (97) 2015°te
Ankara’da rotavirlis pozitif gastroenteritli cocuklarla ilgili yaptig1 calismada, rotaviriis
gastroenteritli hastalarda, ALT ve AST degerlerinin yiiksek oldugunu gostermisler.
Kiiciik ve ark. (93) 2013’te Istanbul’da viral gastroenteritli ¢ocuklarla transaminaz
yiiksekligi arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmada, rotavirlis pozitif gastroenteritli
cocuklarda ALT ve AST degerlerinin, adenovirlis pozitif ve norovirliis pozitif
gastroenteritli ¢ocuklardaki ALT ve AST degerlerine gore daha yiiksek oldugunu
bulmuslar ve bu fark istatistiksel olarak anlamliymis. Hastanin, dehidratasyon durumu
hakkinda bize bilgi veren tam idrar tetkiki (TIT) ve potasyum (K) degerlerinde
istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark yoktu. Viral AGE’li vakalarm, sodyum (Na)
degerleri daha yiiksek bulundu ve iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamliyd1
(p=0,026). Klor (Cl) degerlerine bakarsak, viral AGE’li vakalarin, paraziter AGE’li
vakalara gore klor (Cl) degerleri daha yiliksek bulundu ve iki grup arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamliydir (p=0,000). Literatiirlerde, viicuttaki sivi kaybma bagl
dehidratasyon gibi durumlarda hipernatremiyle beraber hiperkloreminin de ortaya
ciktigindan bahsedilmektedir (98). Calismamizda, viral AGE’li hastalarin, giinliik ishal
sayilari, paraziter AGE’li hastalarinkinden daha fazla bulundu. Viral AGE’lilerin
gilinliik ishal sayilar1 daha fazla oldugu i¢in, viral AGE’li hastalarda dehidratasyon
(6zellikle rotaviriis pozitif gastroenteritli hastalarda) daha ¢ok goriildii; bunun bir
sonucu olarak da hiperkloremi, viral AGE’li hastalarda daha ¢ok tespit edildi.

Iki grubun enfeksiyon parametrelerini inceledigimizde, WBC, ALS, AMS, AES
degerler1 acgisindan paraziter AGE’li vakalarla viral AGE’li vakalar arasinda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,005). Erdogan ve ark (96) 2016’da
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Istanbul’da yaptiklar1 rotaviriis gastroenteritli ¢ocuklarla ilgili ¢alismada, rotaviriis
pozitif gastroenteritli grupla, rotaviriis negatif gastroenteritli grubun WBC degerlerini
karsilagtirdiklarinda bizim ¢aligmamiza benzer sekilde istatistiksel agidan anlamli bir
fark elde etmemisler. Kiigiik ve ark. (93) 2013’te Istanbul’da viral gastroenteritli
cocuklarla transaminaz yiiksekligi arasindaki iligskiyi inceledikleri arastirmada ise, viral
gastroenteritli gruplarin WBC degerlerini acisindan, istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde etmisler. Mete ve ark. (95) 2012°de Ankara’da yaptigi rotaviriis gastroenteritli
cocuklarda MPV iligkisini inceledigi ¢alismada, rotaviriis pozitif gastroenteritli
cocuklarin, rotaviriis negatif gastroenteritli cocuklarm ve kontrol grubunun WBC
degerlerini karsilastirdiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde etmisler. Yueng ve ark. (99) 2004’te Tayvan’da yaptiklar1 calismada, viral
gastroenteritli hastalarla bakteriyel gastroenteritli hastalar1 karsilastirdiklarinda, WBC
degerleri acisindan gruplar arasidaki fark, calismamiza benzer sekilde istatistiksel
olarak anlamli bulunmamus. Iki grubun AES degerleri agisindan da paraziter AGE’li
vakalarla viral AGE’li vakalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,005). Celik ve ark. (86) 2014’te Kahramanmaras’ta yaptiklar1 amebiyazisli
cocuklarla ilgili ¢calismada ise AES degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulmuslar. iki grubun ALS degerleri agisindan paraziter AGE’li vakalarla viral
AGE’li vakalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,005). Cubuk ve
ark. (84) 2016 yilinda Diyarbakir’da bes yillik siireyi kapsayan viral gastroenteritlerle
ilgili yaptig1 c¢aligmada, ALS diizeyleri agisindan, calismamiza benzer sekilde
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemis. ANS degerleri a¢isindan, paraziter
AGE’li vakalarm ANS degerleri, viral AGE’li vakalarinkinden daha yiiksek bulundu ve
bu yiikseklik istatistiksel a¢idan anlamli olarak degerlendirildi (p=0,027). Erdogan ve
ark. (96) 2016’da Istanbul’da yaptiklar1 rotaviriis gastroenteritli ¢ocuklarla ilgili
calismada, rotaviriis pozitif gastroenteritli hastalarda, ANS degerleri daha diisiik
bulunmus ve calismamiza benzer sekilde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olarak degerlendirilmis. Yueng ve ark. (99) 2004’te Tayvan’da yaptiklari
calismada, ANS degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
ctkmamis.

Vakalarin CRP degerlerini inceledigimizde, paraziter AGE’li vakalarin ortalama
CRP degerleri 72 (24-144) mg/L iken, viral AGE’lilerinki 4 (3-15) mg/L idi. Paraziter
AGE’li hastalarm CRP degerleri, viral AGE’li hastalarin CRP degerlerinden 6nemli bir

farkla daha yiiksek bulundu ve bu fark istatistiksel agidan da anlamliydi (p=0,000).
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Paraziter AGE’li vakalarda, viral AGE’lilerinkine gore CRP degerleri yiiksek
bulundugu gibi, ANS ve MPV degerleri de yiiksek bulunmustu. ANS ve CRP birer
inflamatuar marker, MPV de inflamatuar bir marker olarak kabul edildiginden, ANS ve
CRP degerleri gibi MPV degerleri de yiiksek elde edildi. Cubuk ve ark. (84) 2016
yilinda Diyarbakir’da bes yillik siireyi kapsayan viral gastroenteritlerle ilgili yaptigi
calismada, CRP degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmemis. Erdogan ve ark. (96) 2016’da istanbul’da yaptiklar1 rotaviriis
gastroenteritli ¢ocuklarla ilgili calismada, CRP degerleri agisindan, istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde etmemisler. Celik ve ark. (86) 2014’te Kahramanmaras’ta
yaptiklar1 amebiyazisli ¢ocuklarla ilgili calismada ise, calismamiza benzer sekilde, CRP
degerleri acisindan gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Kiiciik ve ark. (93) 2013’te Istanbul’da viral gastroenteritli ¢cocuklarla transaminaz
yiiksekligi arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmada ise, viral gastroenteritli ¢ocuklar
arasinda CRP degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemis.
Mete ve ark. (95) 2012°de Ankara’da yaptig1 rotaviriis gastroenteritli gocuklarda MPV
iligkisini inceledigi c¢alismada, rotavirlis pozitif gastroenteritli vakalarda CRP
degerlerini daha diisiik bulmus, calismamiza benzer sekilde, CRP degerleri agisindan
gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmus. Yueng ve ark. (99)
2004’te Tayvan’da yaptiklar1 calismada, viral gastroenteritli hastalarla bakteriyel
gastroenteritli hastalar1 karsilastirdiklarinda yine g¢alismamiza benzer sekilde, CRP
degerleri agisindan, istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmis. Batirel ve ark (78)
2003’te yaptiklar1 ¢aligmada, viral enfeksiyonlarm CRP diizeylerini normal veya hafif
artmig olarak bulurken, bakteriyel enfeksiyonlarin akut doneminde CRP diizeylerinin
orta derecede ya da fazla diizeyde yiikseldiginden bahsetmektedir.

Mangiarotti ve ark. (100) Paris’te 1999°da rotaviriis pozitif gastroenteritli
hastalarla bakteriyel gastroenteritli hastalar1 karsilastirdiklarinda yine calismamiza
benzer olarak, CRP degerleri agisindan, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve
yaptiklar1 ¢alismada, istatistiksel olarak anlamli sonu¢ ¢ikmasina ragmen, her rotaviriis
pozitif gastroenteritli ¢ocukta CRP degerinin diisiik olmadigindan, ayn1 zamanda her
bakteriyel gastroenteritli ¢cocukta da CRP degerinin yiiksek olmadigindan bahsetmisler,
yalnizca CRP sonucu degerlendirilerek antibiyotik baslanmasiin, gereksiz antibiyotik

kullaniminin 6niine gecemeyecegini ifade etmislerdir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda, paraziter AGE’li ve viral AGE‘li vakalar olmak {izere iki grup

halinde, toplamda 130 vaka incelendi. Tiim degerlendirmeler sonucunda;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Her iki grup cinsiyet acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Vakalarm yaglara gore dagilimi kiyaslandiginda, viral AGE’li hastalarin
cogunlugu %74,7’si iki yasmndan kiigiiktii. Iki grup arasindaki fark,
istatistiksel agidan anlamliydi (p=0,000) (p<0,05).

Vakalarm, aylara gore dagilimini inceledigimizde, paraziter AGE’ler,
agustos ve eyliil aylarinda; viral AGE’ler ise diger aylara gére 6nemli bir
farkla, aralik ayinda daha sik goriildii. Paraziter AGE’li ve viral AGE’li
vakalarm, aylara gore dagilimi karsilastirildiginda, istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,087) (p>0,05).

Vakalarin, mevsimlere gore dagilimimna baktigimizda, paraziter AGE’ler
en ¢cok yaz mevsiminde; viral AGE’ler ise en ¢cok kis mevsiminde ortaya
cikt1. Paraziter AGE’li ve viral AGE’li vakalarimizin, mevsimlere gore
dagilimi karsilastirildiginda, istatistiksel agcidan anlamli bir fark bulundu
(p=0,01) (p<0,05).

Vakalarin, genel durumlarini inceledigimizde, paraziter AGE’lilerle, viral
AGE’li  vakalarimizn  genel  durumlary,  istatistiksel —agidan
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,910) (p>0,05).
Rotaviriis pozitif viral AGE’li olgularda, dehidratasyon daha ¢ok goriildii
ve vakalarm ¢ogunlugu hafif derecede dehidrateydi. Paraziter AGE’li ve
viral AGE’li vakalarimizin dehidratasyon derecelerini, istatistiksel agidan
karsilagtirdigimizda anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

Vakalarin ¢ogunda kusma sikayeti mevcutken, viral AGE’li hastalarda,
paraziter AGE’li hastalara gore kusma sikayeti daha ¢ok gorildii.
Paraziter AGE’li ve viral AGE’li vakalar1 kusma sikayeti agisindan
karsilastirdigimizda, aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(p=0,021) (p<0,05).

Paraziter AGE’li hastalarin %55,3’linde; viral AGE’li hastalarin ise

%356,6’sinda ishal sayis1 giinde 6 ve lizeri idi. Paraziter AGE’li ve viral
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9

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

AGE’li  vakalarimizin  ishal  durumlarmi,  istatistiksel acidan
degerlendirdigimizde anlamli bir fark yoktu (p=0,886) (p>0,05).

Viral AGE’li vakalarin, ishalli glin sayisi, paraziter AGE’li
vakalarinkinden daha uzundu ve aralarindaki fark istatistiksel agidan
anlamlhiyd: (p=0,031) (p<0,05). En uzun ishalli giin sayisi, adenoviriis
pozitif viral AGE’li vakalarda goriildii.

Viral AGE’li vakalarin yatis siireleri, paraziter AGE’li vakalarinkinden
daha uzundu, aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,091) (p>0,05). En uzun yatis siireleri rotaviriistadenoviriis pozitif
viral AGE’li vakalarda goriildii.

Paraziter AGE’li vakalarm hemoglobin degerleri, viral AGE’li
vakalarinkinden daha yiiksekti ve bu istatistiksel agidan anlamliydi
(p=0,004) (p<0,05).

Vakalarm, PLT, iire, kreatinin, K, idrar dansitesi ve idrar pH degerleri
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05).

Paraziter AGE’li vakalarin MPV degerleri, viral AGE’li vakalarin MPV
degerlerinden yiiksekti ve bu fark istatistiksel agidan anlamli olarak
degerlendirildi (p=0,021) (p<0,05).

Viral AGE’li vakalarin ALT ve AST degerleri, paraziter AGE’li
vakalarin degerlerinden belirgin sekilde yiiksekti ve bu yliksekligin
istatistiksel a¢idan da anlami vardi (ALT icin p=0,032, AST icin
p=0,020) (p<0,05).

Viral AGE’li vakalarm, paraziter vakalara gore Na degerleri daha yiiksek
bulundu ve iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamliydi
(p=0,026) (p<0,05).

Viral AGE’li vakalarin, paraziter AGE’li vakalara gore Cl degerleri daha
yiiksek bulundu ve iki grup arasindaki fark istatistiksel agidan anlamliydi
(p=0,000) (p<0,05).

Iki grubun enfeksiyon parametrelerini karsilastirdigimizda WBC, ALS,
AMS, AES degerleri acisindan paraziter AGE’li vakalarla viral AGE’li

vakalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,005).
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18) Paraziter AGE’li vakalarin ANS degerleri, viral AGE’li vakalarinkinden
daha yiiksek bulundu ve bu yiikseklik istatistiksel acidan anlamli olarak
degerlendirildi (p=0,027) (p<0,05).

19) Paraziter AGE’li hastalarin CRP degerleri, viral AGE’li hastalarin CRP
degerlerinden 6nemli bir farkla daha yiiksek bulundu ve bu istatistiksel
acidan da anlamliydi (p=0,000) (p<0,05).

Sonug olarak bu calismada, paraziter AGE’li hastalarda, hemoglobin, MPV,
ANS, CRP degerleri daha yiiksek bulunurken; viral AGE’li hastalarda, kusma sikayeti,
ishalli glin sayisi, ALT, AST, Na ve Cl degerleri daha yiiksek bulundu. Paraziter AGE’li
vakalar, daha ¢ok yaz mevsiminde goriiliirken; viral AGE’li vakalar, daha c¢ok kis
mevsiminde ve siklikla 2 yas altinda goriilmektedir. Bu ¢aligma ile, kusma sikayeti,
ishalli glin sayis1, mevsimsel farklilik ve hemoglobin, ANS, MPV, CRP, ALT, AST, Na
ve Cl degerlerinin, AGE etyolojisini tahmin etmede bize yol gosterebilir oldugu

sonucuna varilmistir.
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