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ONSOZ

Akut gastroenterit, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde ¢ocuk oliimlerinin
nedenleri arasinda ilk sirada yer alan hastaliklardandir. Cocuklarda meydana gelen
gastroenterit olgularinda Rotavirus ve Adenovirus tip 40/41 en sik karsilasilan viral
etkenler olarak dikkat cekmektedir. Ancak Tiirkiye’de, AGE’lere ¢ogunlukla
bakterilerin neden oldugu diisliniilmekte ve yapilan caligmalar bakteriler lizerinde
yogunlagmaktadir. Bu sebeple AGE olgularinda bakteriyel etkenlere yonelik
antibiyotik tedavileri uygulanmaktadir. Fakat gereksiz yapilan bu tedaviler
neticesinde etken olarak diislinlilen bakterilen kullanilan antibiyotiklere direng
kazanimi ve dolayisiyla iyilesme ve hastanede yatis siiresinde uzama s6z konusudur.
Bu yanlis tedavi uygulamalar1 ayn1 zamanda hem zaman hem de is giicii kayiplarina
yol agmaktadir. Bu nedenle mevcut ¢alismada ¢ocukluk caginda goriilen AGE
vakalarinda, goz ard1 edilen viral etkenlere yonelik olarak, AGE’ye en sik sebep olan
viral etkenlerden Rotavirus ve Adenovirus varligi arastirilmistir. Bu galismadan elde
edilecek veriler 1518iInda AGE vakalarinda viriislerin etkinliinin de gdéz Oniinde
bulundurulmasinin  yanisira gereksiz  antibiyotik tedavisinin engellenmesine
dolayistyla sivi kaybi sonucu meydana gelen oOliimlerinin sayisinin azaltilmasina

katkida bulunacag diistintilmektedir.
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OZET

Akut Gastroenterit On Tamih Cocuklarda Rotavirus ve Adenovirus Pozitifliginin

Arastirilmasi

Rotavirus ve Adenoviruslar, tim diinyada bebek ve cocuklarda meydana
gelen ishal olgularinin yanisira hastane yatislarina ve Olimlere sebep olan agir
gastroenteritlerin en Onemli viral etkenleri arasinda yer almaktadir. Akut
gastroenteritlerin birden ¢ok etkeni olmasina ragmen diinyanin bir¢ok iilkesinde ilk
akla gelen etkenler bakterilerdir. Bu sebeple gereksiz antibiyotik kullanimlar1 gibi bir
cok yanlis ve gereksiz tedaviler uygulanmakta bu da maddi kayiplarin yaninda
morbidite/mortalite oranlarim1 da arttirmaktadir. Bu ¢alismada Bursa Sevket Yilmaz
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne (EAH) Ocak 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda
ishal, karin agrisi, ates, kusma ve dehidratasyon gibi akut gastroenterit yakinmalari
ile bagvuran 0-5 yas arasit 564 ¢ocuk hastadan alinan digski 6rnekleri, Rotavirus ve
Adenovirus tip 40/41 antijenleri yoniinden immiinokromatografi yontemi ile
incelendi. Demografik veriler geriye doniik olarak hasta dosyalarindan elde edildi.
Cocuklarin yas ortalamalar1 SPSS (Statistical Package for Social Sciences) paket
programindan yararlanilarak X testi ile hesaplandi. Calismaya alinan 564 hastanin
276’sin1 (%49) erkek, 288’ini (%51) kiz ¢ocuklart olusturmustur. Yaslart 0-5
arasinda degismekle birlikte yas ortalamalart 15 ay (+4) olarak belirlenmistir.
Calismaya alinan 6rneklerin 170’inde (%30) Rotavirus ve 17’sinde (%3) Adenovirus
varligi belirlenirken, 6 (%]1) 6rnekte her iki etken birlikte tespit edilmistir. Pozitif
olgular ¢ogunlukla 0-2 yas (126 Rotavirus, 14 Adenovirus) ve Mart-Mayis aylari
arasinda saptanmistir. Bu ¢alisma, ¢ocuklarda siklikla goriilen akut gastroenteritin en
onemli viral etkenlerinden olan Rotavirus ve Adenovirus tip 40/41°in sikligini
arastirmak ve bundan sonraki akut gastroenterit vakalarinda viral etkenleri de
gozoniinde bulundurarak yanlis ve gereksiz tedavi uygulamalarinin Oniine
gecebilmek amaci ile yapilmistir.

Anahtar Sozciikler: Adenovirus, Akut Gastroenterit, Dehidratasyon,

Rotavirus.



ABSTRACT

Investigation of Rotavirus and Adenovirus Positivity in Children with Pre-Diagnosed

Acute Gastroenteritis

Rotavirus and Adenoviruses are among the most important viral agents of
severe gastroenteritis causing hospitalizations and deaths, besides diarrhea cases
occured in infants and children all over the world. Although acute gastroenteritis has
multiple agents, bacteria are thought as the first reason in many countries of the
world. Because of this, unnecessary treatments such as unnecessary antibiotic usage
are applied and this situation increases the morbidity / mortality rates in addition to
financial losses. In this study, stool specimens taken from 564 children aged 0-5
years who admitted to Bursa Sevket Yilmaz Training and Research Hospital (EAH)
with complaints of acute gastroenteritis such as diarrhea, abdominal pain, fever,
vomiting and dehydration between dates of January 2014 and January 2015 were
examined for Rotavirus and Adenovirus type 40/41 antigens by
immunochromatography. Demographic data were obtained from patient files
retrospectively. X2 test was done using Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) package programme to calculate the average age of the children. 276 (49%)
and 288 (51%) of patients evaluated in the study were male and female, respectively.
Their ages ranged from 0 to 5 years and their mean age was determined as 15 months
(= 4). While Rotavirus and Adenovirus were found in 170 (30%) and 17 (3%) of
samples used in the satudy were determined respectively, both agents were detected
in 6 (1%) samples. Positive cases were mostly found between 0-2 years (126
Rotavirus, 14 Adenovirus) and March to May. This study was done for the purpose
to investigate the frequency of Rotavirus and Adenovirus type 40/41 that are the
most important viral agents of acute gastroenteritis in children and to prevent
incorrect and unnecessary treatment practices considering viral factors in subsequent
acute gastroenteritis cases.

Key words: Adenovirus, Acute Gastroenteritis, Dehydration, Rotavirus.



1. GIRIS ve AMAC

Saglik alaninda her gecen giin yeni gelismeler elde edilmekte ve bulasici
hastaliklara kars1 farkli tedavi yontemleri belirlenmektedir. Ancak uygulanan saglik
tedbirlerine ragmen diinyanin bir¢ok iilkesinde bulasici hastaliklar halen en 6nemli
Oliim sebepleri arasinda gelmektedir (Bishop ve Ulshen 1998). Akut gastroenteritler
(AGE) diinyadaki oliim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra gelen en 6nemli ikinci 6lim sebebi olarak bildirilmektedir
(Ozkan 2005). AGE’ler yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahip bir ¢ocukluk
¢ag1 hastaligi olmasinin yanisira her yas grubunda goriilebilmektedir. AGE vakalari
halk arasinda basit bir hastalik olarak degerlendirildigi i¢in bdyle vakalarda
hastaneye bagvuru siiresi gecikmekte, Ozellikle cocuklarda akut dehidratasyon

sonucu Olim ortaya ¢ikmaktadir (Bayraktar ve ark. 2010).

Akut gastroenteritlere sebep olan birgok etken bilinmektedir. Ancak viral
etkenler bunlar icerisinde %30-40’lara ulasan oranlarla ilk sirada yer almaktadir.
Basta Rotavirus ve enterik Adenoviruslar olmak tizere Norwalk ve Norwalk-like
viruslar, Norovirus ve Caliciviruslar klinik a¢idan 6neme sahip akut gasroenterit
ajanlaridir (Bulut ve ark. 2003). Viruslar giin gectikge yayginlasan gida kokenli
gastroenteritlerin, 0zellikle de salginlarin en sik nedenleri arasinda yer almaktadir

(Bulut ve ark. 2003, Centers for Disease Control and Prevention, CDC 2011).

Akut gastroenterit erken teshis ve uygun tedavi sonucu iyilesebilen bir
hastalik olmasina ragmen, gerekli tedbirlerin alinmamasi, uygulanan teshis ve tedavi
yontemlerindeki aksakliklar sonucu, yliksek morbidite ve mortalite oranlar1 ile tim
diinyada bulasic1 hastaliklar alaninda O6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalik
etkenlerinin tespiti hastaligin tedavi ve prognozunun diizenlenmesinde kritik 6neme
sahiptir. Hizli test yontemlerinin gelistirilmesi ile birlikte viruslarin da dikkate
alinmas1 AGE olgularinda degerlendirilecek etkenler acisindan kolaylik saglamig
boylece bakteriler kadar viral etkenlerin de varligi yiiksek oranda belirlenmeye

baglamistir. Cocuklarda Rotaviruslar en sik saptanan viral etkenler olup onlari,



kalisiviruslar (Norovirus ve Sapoviruslar), enterik Adenoviruslar 40/41 ve
Astroviruslar izlemektedir (Hacimustafaoglu ve Giilen 2013).

Diinya’da AGE’ler ile ilgili olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
kres ve buna benzer kurumlarda yapilan ¢aligmalarda bakteriyel (Shigella, E. coli) ve
paraziter (Giradia) etkenlerin yanisira viral etkenler ve bunlar igerisinde de 6zellikle
Rotavirus, enterik Adenovirus, Norovirus, Astrovirus belirlenmis ve bu etkenlerin

salginlara da sebep oldugu bildirilmistir (Shane ve Pickering 2012).

Ulkemizdeki arastirmalar incelendiginde Rotaviruslar kadar Adenoviruslarin
da AGE yapma sikliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bakteriyel
etkenlerin yanmisira viral etkenlerin Ozellikle Rotavirus ve Adenovirus larin
arastirilmas1 6onem tasimaktadir. Ciinkii hastalik etkeni olarak sadece bakterilerin
degerlendirilmesi hem yanlis taniya hem de gereksiz antibiyotik kullanimina bagl
olarak mikroorganizmalarin ila¢ direnci gelistirmelerine ve maliyetin artmasina
sebep olmaktadir. Bu bakimdan hastalik etkeninin dogru teshisi, uygulanacak tedavi
yonteminin ve kullanilacak ilaglarin segimine ayn1 zamanda gelisebilecek antibiyotik
direncinin engellenmesine, hastane yatis siirelerinin kisaltilmasina, nozokomiyal
salginlarin ve buna bagli olarak da mali harcamalarin ve is yiikii kayiplariin,
bdylece morbidite/mortalite oranlarimin azaltilmasina yardimer olacaktir. Bu
nedenlerden dolayr ¢ocuklarda AGE olgularinda bakteriyolojik incelemelerin
yanisira viral etkenler igerisinde en sik karsilasilan Rotavirus ve Adenovirus

varliginin arastirilmasi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim

Ishal, tim diinyada yaygin olarak goriilen, infeksiydz veya infeksiydz
olmayan ¢ok c¢esitli nedenlerle ortaya c¢ikan bagirsak hastaliklarinin  en
onemlilerinden biridir (Ozkan 2005). Ancak hastalik semptomu olarak da bir¢ok
olguda meydana gelmektedir. Iinfeksiydz bagirsak infeksiyonlar (viral, bakteriyel ve
paraziter), infeksiyoz olmayan bagirsak hastaliklari (inflamatuar bagirsak
hastaliklari, malignensi, divertikiilit vb.), maladsorbsiyon sendromlar1 (Pankreas
hastalig1, laktaz yetmezligi, asir1 bakteri iireme sendromu, kisa bagirsak sendromu,
gastrektomi sonrasi vb.), sistemik bazi hastaliklar (hipertroidi, diabetes mellitus vb)
gibi hastaliklar ishalin hastaklik semptomu olarak ortaya c¢iktig1 sendromlardan
bazilaridir (Bandreas ve DuPont 2004). Ishal ¢ogunlukla 0-5 yas arasi ¢ocuklart
etkilemekte ve Ozellikle dehidratasyon sonucu ciddi hastalik ve Oliimlere sebep
olmaktadir (Ozkan 2005). Diinya Saglk Orgiiti'ne (DSO) gore ishal bir giin
icerisinde ticten fazla sulu diskilama, sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde ise
normal diskilama aligkanligindan daha sik ve daha sulu diskilama seklinde, bunun
disinda giinde ii¢ veya daha fazla sayida, normalden daha yumusak veya daha sulu
digkilama gibi farkli sekillerde tanimlanmaktadir (King ve ark. 2003, Giilen ve
Hacimustafaoglu 2013).

2.2. Epidemiyoloji

Ishallerin biiyiik bir cogunlugu ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikar. Cocukluk
cagindaki ishaller incelendiginde genellikle infeksiy6z kaynakli oldugu
goriilmektedir. Infeksiydz etkenler ve hastaligin siddeti yasa, yasanan bdlgenin iklim
ozelliklerine ve gelismislik diizeylerine gore farkliliklar gosterebilmektedir (Adal ve
ark. 2011). Gelismis tilkelerdeki ¢cocukluklarda basta rotavirus, enterik adenovirusler
olmak tizere norovirus ve kalisivirusler viral AGE etkenleri olarak goriilmektedir.
Rotaviruslarin 6zellikle yenidogan donemi ve 2 yas altindaki ¢ocuklarda, enterik

adenoviruslarin ise daha ¢ok 4 yas altindaki ¢ocuklarda ishal etkeni olmasi, yukarida



bahsedildigi gibi hastanin yasinin etkin oldugunun bir gostergesidir (Baskin ve ark.
1995, Atalay ve ark. 2013).

Cocuklarda 6zellikle alt solunum yolu infeksiyonlar1 birincil siklikta goriilen
ve Olime neden olan hastaliklardir. Onu c¢ocukluk c¢agi gastroenteritleri takip
etmektedir (Ipek ve ark. 2009). Infeksiydz veya noninfeksiydz nedenlere bagl olarak
sekillenen gastroenteritler, 6zellikle akut gastroenteritler (akut ishal) diinyanin her

yerinde rastlanan ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin en 6nemlilerinden biridir (Wilks ve
ark. 2003).

Diinyada her yil ishale yakalanan bes yas alt1 yaklasik 1,5 milyar ¢ocugun 1,5
milyonu ishal nedeniyle 6lmektedir. Bu dliimlerin %80°1 gelismekte olan iilkelerdeki
iki yas altindaki ¢ocuklarda goriilmektedir (Kosek ve ark. 2003). Yapilan ¢alismalar
bes yas alt1 cocuklarin yilda ortalama ii¢ kez ishale yakalandigin1 gostermektedir. Ilk
infeksiyon genellikle 6 ay-2 yas arasinda gegirilmekte ve agir seyretmektedir. Bunun
sebebi incelendiginde anne siitli kullaniminin ¢ocuklarda bagisiklik sistemini
giiclendirdigi sonucuna ulasilmaktadir. Biberon ve emzik kullanan ¢ocuklarin anne
siiti almayan bebeklerde oldugu gibi daha sik ishale yakalandigi bildirilmektedir
(Kogak 2008). Bu konuda yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglarin 1s18inda, oral
rehidratasyon sivist (ORS) ile tedavinin kullanima girmesi, anne siitii kullanimina

tesvik edilmesi ve asilama programlar: sayesinde ishale bagli ¢ocuk dliimlerinde son

20-25 yilda 6nemli bir diisiis saglandigi goriilmektedir (Tiimgdr 2010).

Diinya genelinde yapilan c¢aligmalarda AGE’ye bagli morbidite ve
mortalitelerde benzer sonuglar elde edilmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde tiim yil
boyunca Ozellikle bes yas alti ¢ocuklarda goriilen AGE’ler (Abu-Elamreen 2008)

Oliimlerin %80’inden sorumludur (Kosek ve ark. 2003).

Geligmis tilkelerde ishal kaynakli 6liimler diisiik seviyededir. Birgok Avrupa
iilkesinde cocuklarda ortaya ¢ikan AGE semptomlar1 genellikle hafif seyreder ve
Oliim nadir goriiliir fakat hastaneye yatis oranlar1 yliksektir (Guarino ve ark. 2008).

Gelismis iilkelerde ishal nedeniyle hastaneye yatislar %10’luk bir dilime sahipken



gelismekte olan iilkelerde bu oran %30’lara ¢ikmaktadir. ABD’de her yil bes yas alt1
2,1-3,7 milyon c¢ocuk ishale yakalanmakta, bunlarin 220 bini hastaneye yatis
yapmakta ve yaklasik 300 6liim meydana gelmektedir (King ve ark. 2003). Sekil
1’de hastaneye yatis gerektiren agir ishallerden sorumlu patojenlerin dagilimi

verilmistir.

Geligmis ulkeler Geligmekte olan Ulkeler

Parazitier
N

Diger
bakteriler

%

E. coli

Bakteri

Adenovirus Adenovirus

Astrovirus  Galicivirus Astrovirus Calicivirus

JAMA. 1993,269.627-629

Sekil 1. Hastaneye yatis gerektiren agir ishallerden sorumlu patojenlerin dagilimi (Kapikian 1993).

Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi raporlaria gére bes yas alt1
her 10 ¢ocuktan {i¢ii akut ishal atagi gecirmektedir (http://saglik.gov.tr Erigim tarihi
15 Subat 2016). Ulkemizde cocuk oliimlerine neden olan hastaliklar icerisinde
besinci sirada yer alan ishal vakalari (Etiler ve ark. 2004), %0.384 mortalite ile
sonuclanmaktadir. Saglik Bakanligi verilerine gore ishal kaynakli 6liimler 0-1 yas
grubu cocuklarda %24, 1-5 yas aras1 ¢ocuklarda ise %14 oraninda gerceklesmektedir
(Alp 2007).

Ulkemizde yapilan calismalarda, Rotavirus, Norovirus, Adenovirus ve
Salmonella kaynakli ishallerin ¢ogunlukla bir yas alti cocuklarda; Rotavirus,
Norovirus, Adenovirus, Salmonella, Campylobacter ve Yersinia kaynakli ishallerin
1-4 yas arasi1 ¢ocuklarda; Campylobacter, Salmonella ve Rotavirus kaynakli ishal
vakalarinin ise bes yas lizeri ¢ocuklarda ortaya ¢iktigi bildirilmistir (Tiimgor 2010).

Giardia intestinalis, Cryptosporidium spp., E. hystolytica, Dientamoeba fragilis



kaynakli AGE’de diger ishal vakalarinda oldugu gibi diskiyla kontamine sularin
roliine dikkat ¢ekilmektedir (Www.mikrobiyoloji.thsk.saglik.gov.tr)

Dolar ve ark. (2005), Istanbul’da yaptiklar1 bir epidemiyolojik ¢alismada bes
yas alti ¢ocuk Oliimlerini arastirmiglar ve elde ettikleri verileri 12 yil 6ncesi yani
1988 yilinda yapilan benzer bir arastirma ile karsilastirmislardir. Oliim kayitlarina
ulasmak icin Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi 2000 yili mezarlik kayitlar1 kullanilmis
ve sonug olarak bes yas alti Sliimlerin genel Sliimlere gére azaldigi, DSO’niin
belirledigi defin ruhsatlarinda yer alan tanilarda AGE’lerin 6liime neden olan temel
hastaliklar icinde 5. sirada yer aldig1 goriilmiistiir. Istanbul’da 2000 yilinda yapilan
bu calisma, 12 yil 6nce yapilan calismayla karsilastirildiginda, bes yas alti 6liim
nedenleri arasinda enfeksiyonlarin paymin azaldigi ve bu azalmanin en belirgin

oldugu grubun ishale bagl 6liimler oldugu tespit edilmistir.

2.3. Patogenez

Ishale neden olan mikroorganizmalarm viicuda girisleri genellikle solunum
veya sindirim sistemi yolu ile olmaktadir. Bir kismi bagirsak duvarinda iltihap
olusturarak bagirsak hareketlerinin artmasina sebep olurken diger kismi bagirsakta
iltihap yapmaz, fakat toksik maddelerin de yardimiyla ¢ok fazla tuz-sivi gegisi
yaparlar. Bu sekilde sindirim sisteminde meydana gelen su ve tuz dengesindeki

bozulma ishalin temel olusum nedenidir (Ozkasap 2004).

Gastrointestinal sistem (GIS) sindirim, emilim ve sekresyon gibi baz1 onemli
fonksiyonlar1 yerine getirmektedir. Emilim asamasinda villus hiicreleri rol alirken,
sekresyon fonksiyonunu kript hiicreleri gergeklestirir. Dolayisiyla ishal durumu,
gastrointestinal sistemin bu ii¢ Ozelliginin birlikte etkisiyle ortaya g¢ikmaktadir
(Kogak 2008).

Ishal durumu osmotik, sekretuvar, inflamatuvar, motilite bozuklugu, emilim
ylizeyinin azalmasi gibi mekanizmalar sonucu sekillenmektedir (Dogan Karasin
2015).



a. Ozmotik ishaller: Agiz yoluyla alinan ¢estili maddelerin tam olarak
emilemedigi durumlarda ortaya c¢ikan ishallere verilen isimdir. Bu maddeler
yiyeceklerin yanisira ilaglar da olabilir. Laktuloz, glikol gibi soliitler,
monosakkaritler ve aminoasitler bagirsak limenine girebilen partikiillerdir. Bu
molekiillerin tam olarak emilememesi bagirsak limeninde aktif madde birikimine
neden olur. Sonucta bagirsak ortami hipertonik hale gecer, bdylece duodenum ve
jejenumdaki eritrositlerden barsak liimenine su gekilir. Kolonun emme kapasitesi
suyu emmek icin yetersiz kalir ve ishal olusur. Digki suludur fakat 16kosit goriilmez.

Hastanin ag¢ kaldig1 durumlarda ise ishal kesilir (Timgor 2010).

b. Sekretuvar ishaller: Bagirsak emiliminin azalmis ya da sekresyonun
artmis oldugu veya her ikisinin de oldugu ishallerdir. Intestinal epitelyum
hiicrelerinden sivi-elektrolit taginimi bozulmus, su ve elektrolit sekresyonunda agiri
artis meydana gelmistir. Ince bagirsaklarda morfolojik olarak patolojik bir bulgu
goriilmemektedir. Ishal bol sulu kivamdadir ve 1okosit igermez. Diger ishal
olgularindan farkli olarak, hasta a¢ kalsa bile ishal durumu devam eder. Akut
sekretuvar ishale verilebilecek en o©nemli o6rnek Kolera’dir. Laksatif amacgl
kullanilan ilaclar, bakteriyel toksinler ve bakterilerden 6zellikle ETEC sekretuvar

ishallerin en 6nemli nedenlerindendir (www.ichastaliklaridergisi.org)

c. inflamatuvar ishaller: Kolonda veya ince bagirsakta inflamasyon sonucu
ortaya ¢ikan ishallerdir. Mikroorganizmalarin o bolgede olusturdugu kolonizasyon
sonucu inflamasyon olusur. Inflamasyon agir veya hafif olmak iizere farkli siddette
seyreder. Sonucta bagirsak hiicreleri hasar goriiliir ve emilim bozuklugu ortaya ¢ikar.
Bagirsakta sekresyonlar artis meydana gelir. Damar duvarlarindan veya doku
ylizeyinden protein sizmasi ile bagirsakta sivi-elektrolit ve protein kaybi olur.

(Tiimgor 2010).

d. Motilite bozukluklarina bagh ishaller: Bagirsak motilitesinin azalmasi
sonucu bagirsaktan sivilarin gecis zamanlari, dolayisiyla bagirsaktaki sivi emilimi de

azalir. Bazi infeksiyon ve hastaliklar (tirotoksikoz, irritable kolon gibi) motilite



bozukluguna bagli ishal gelismesine sebep olurlar. Rotavirus ishalleri genellikle

motilite bozukluklarina bagl gelisen ishallerdir (Tiras 2009).

e. Emilim yiizeyinin azalmasina bagh ishaller: Bagirsakta bulunan emilim
yiizeyinin azalmasi sonucu, suyun bagirsak liimenine salgilanmasi ve geri emilmesi
azalir. Bagirsagin emilim yiizeyi genellikle cerrahi girisimlerden sonra veya mukozal

hastaliklarda azalir. Disk1 oldukga suludur (Kogak 2008).

2.4. Gastroenteritlerde Siiflandirma

Ishal olgular1 hasta sikayetlerine gore tanimlanmaktadir. Hastada sadece ishal
sikayeti varsa enterit, ishalin yanisira bulanti, kusma gibi iist gastrointestinal sistem

sikayetleri mevcutsa gastroenterit olarak isimlendirilmektedir (Ozkasap ve ark.

2004).

Ishal maddi, manevi bircok probleme yol agar ve tedavi edilmedigi takdirde
Olime sebep olan bir hastalik haline gelebilir. Morbidite ve mortalite oranlarinin
diistiriilmesi i¢in etkenlerin, patofizyolojisinin ve uygun tedavi yollarinin bilinmesi
gerekir. Ince ve kalin barsaklardan farkli miktarlarda sivi emilir. ince barsaklardan 8-
9 litre s1v1 emilimi gergeklestirilirken, kalin barsaklardan en fazla 1-2 litre sivi emilir.
Emilen bu sivi miktarinin artis1 kalin barsagin siviyr kompanse edememesine neden
olur. Gelen sivi miktarindaki agir1 artig veya kalin barsagin sivi emiliminin azalmasi

sonucu ishal sekillenir (Ozkan 2005).

Diinya Saglik Orgiitii ishalli hastaliklar1 akut, persistan ve kronik ishal olmak
lizere iic grup altinda incelemektedir (Bishop ve Ulshen 1998, Ozkasap ve ark.
2004).

Akut ishal: Akut Gastroenterit olarak da isimlendirilir. AGE mide ve
bagirsaklarin inflamasyonuna bagli gelisen kusma ve ishal ataklari ile ilerleyen bir
hastaliktir (Lopman ve Bresee 2012). AGE bagirsaktaki peristaltik hareketlerin

artmasi, bagirsak emiliminin azalmasi ya da sekresyonlarin artmasi sonucu, digki



miktarindaki artigla birlikte diski kivaminin bozulmasi ve yumusak-sulu bir hal
almasi olarak da tanimlanir. Akut ishallerin en sik karsilasilan etkenleri arasinda;
Rotavirus, Enterotoksijenik E. coli (ETEC), Campylobacter jejuni, Shigella ve
Cryptosporodium yer almaktadir (Uysal ve Dogru 1997, Bishop ve Ulshen 1998).

Akut ishal de kendi icerisinde gruplandirilmistir:

1. Suluishaller:
a. Enterotoksinler: Kolera toksini
b. Enteroadhezif: Enteroagregatif E. coli (EAEC)
c. Sitotoksinler: Enteropatojenik E. coli (EPEC), Shiga toksini
a. Viruslar: Rotavirus, Adenovirus, Norwalk viruslari
b. Parazitler: Giardia, Cryptosporodium
c. Bilinmeyen mekanizmalar: Anaerop bakteriler, Giardia.
2. Dizanterik ishaller:
a. Invaziv bakteriler: Shigella, Salmonella, Campylobacter,
Enteroinvaziv E. coli (EIEC) ,
b. Parazitler: E. hystolitica
Mukoid ishal: Sulu veya kanli ishal yapan etkenler
Antibiyotige bagh ishaller: Clostridium difficile
Parenteral ishal
Turistik ishal: ETEC (Ozkasap ve ark. 2004).

S

Akut ishallerde diskida kan yoktur ve ¢ogunlukla dehidratasyon sonucu 6liim
meydana gelir. Dehidratasyon viicuttan ¢ok fazla su/sivi atilmasi sonucu viicudun
elektrolit (tuz ve mineral) dengesinin bozulmasi olarak tanimlanan dehidratasyon,
bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir. Hastada dehidratasyon
varligin1 gosteren ilk belirti hastanin susamis olmasidir. Kusma ve ishal sonucu viicut
daha fazla siv1 kaybeder. Yogun sivi kayb1 agiz ve mukozalarda kuruluk, gozyas
gelmemesi ve buna bagl olarak g6z kiirelerinin ¢okmesi seklinde sonuglanir. Hasta
uykuya meyilli bir haldedir. Nabiz hizinda artis, derin-hizli solunum, el ve ayaklarda

sogukluk, idrar miktarinda azalma tabloyu gitgide agirlastirmaktadir. Agir
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dehidratasyonda ise hastada dalginlik, kan basincinda diisme, idrar yapamama ve sok
belirtileri goriilir. Sok durumuna gelmeden viicudun kaybettigi sivi sekillenen
dehidratasyon derecesine gore oral veya intravendz yoldan tamamlanmalidir. AkSi
takdirde agir dehidratasyon ve bunun sonucunda Oliimler goriilebilmektedir

(www.cocukenfeksiyon.org).

Persistan (Kronik) Ishal: Ishalin 14 giinden uzun siirmesine persistan
(kronik) ishal denilmektedir. Akut baslayan bir ishal kronik ishale de
doniisebilmektedir (Ozkan 2005). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde bes yas alti
cocuklarda sekillenen ishal olgularinin %3-20’sinde EAEC, Cryptosporodium,
Aeromonas, Giardia, Salmonella ve Shigella kaynakli persistan ishal goriilmektedir
(Uysal ve Dogru 1997).

Dizanteri (Kanh 1Ishal): Diskinin makroskobik incelemesinde kanin
goriildiigii ishaller kanli ishal veya dizanteri olarak tanimlanmaktadir. Dizanteride
ishalin yanisira siklikla kusma da goriilmektedir. Bebekler, kiiciik ¢ocuklar ve
yaslilarda kanli ishal goriilmesi onemlidir. Bakteriyel etkenlerden Shigella ve
Enterohemorajik E. coli (EHEC), protozoonlardan ise E. histolytica en sik
karsilagilan dizanteri etkenleridir. Bunun yanisira EIEC, C. jejuni, Salmonella da
etken olabilmektedir (Uysal ve Dogru 1997, Bishop ve Ulshen 1998). Dizanteri
ozellikle kres, okul, mahalle gibi toplu yasanilan yerlerde salginlar yapabilmektedir.
Ailede dizanteri Oykiisii var ise salgn da séz konusudur. Ozellikle el hijyenine
uyumun az oldugu toplu yasanilan yerlerde ve kalabalik ailelerde salginlar daha da

sik goriilmektedir (www.istanbulsaglik.gov.tr).

Ishal veya ishale bagh 6liimler gelismis, gelismekte olan veya az gelismis
iilkelerin ¢ogunda goriilmekle beraber, goriilme sikliklar1 bakimindan farklilik
gostermektedir. Gelismis lilkelerde bes yas alt1 ¢ocuklarin yilda 2-3 kez, gelismekte
olan veya az gelismis iilkelerde ise 10-18 kez ishal atagi gecirdikleri bildirilmistir.
Diinya geneline bakildiginda bir yilda 3-5 milyar1 asan ishal olgusu nedeniyle,
cogunlugunu ¢ocuklarin  olusturdugu 5-8 milyon insan ishal ve ishal
komplikasyonlar1 sonucu hayatini kaybetmektedir. Ishalli hastaliklar bes yas alti

cocuklarda biitiin 6liimlerin yaklasik %25 ini olusturmaktadir. Ulkemizde yapilan bir


http://www.istanbulsaglik.gov.tr)/
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caligmaya gore 1-5 yas grubundaki 6liimlerin en 6nemli nedenlerinden biri olarak
ishal bildirilmistir (Oztiirk 2001).

Ulkelerin gelismislik diizeyine gore hastalik hakkindaki bilgi eksikligi ishalli
hastaliklarin mortaliteye sebep olmasinin en dnemli nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir. Bilgi eksikligi sonucu etken olarak sadece bakterilerin diisiiniilmesi,
yanlis teshis konulmasina ve tedavi siiresinin uzamasina sebep olmaktadir. Hijyen
kosullarinin uygunsuzlugu da (el yikama oraninin diistikligii, kontamine yiyecek
veya sularin tiiketilmesi vb.) toplu yasanilan yerlerde fekal-oral bulaslarin ve dolayisi
ile salgmlarm olusmasia yol agmaktadir (Kogak 2008). Ishal, cogunlukla diskiyla
kontamine suyun tiiketilmesi sonucu viicuda alinan cesitli bakteriyel, viral veya
paraziter etkenlerin neden olduklari infeksiyonlarla birlikte gelisir. Bir bolgede
ishalli hastaliklarin goriilme siklig1, temiz suya ulagim ile yakindan ilgilidir. Kisiden
kisiye bulasmada ve yayilmada yetersiz hijyenik kosullar ve bodyle ortamlarda
hazirlanan ~ veya  saklanan  gidalarin  tiiketimi  etkin  rol = oynar

(http://www.resmigazete.gov.tr).

Gelismekte olan iilkelerde ozellikle bes yas alti ¢ocuklarda meydana gelen
kronik ishal vakalarinda oliimle sonuglanan %15°lik dilimde asil etkenin
malniitrisyon; yani yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu, viicudun ihtiyaci olan
enerji ve besin ihtiyacinin karsilanamamas: oldugu bildirilmektedir. Human
Immunodeficiency Virus (HIV) ve diger bagisiklik sistemini baskilayan hastaliklarin
stk meydana geldigi iilkelerde de persistan ishal ataklarinda artiglar goriilmektedir
(Ozkasap ve ark. 2004). Bebeklerde 6-11 aylar aras1 donemde daha sik sekillenen
ishal olgularinda temel neden olarak anneden bebege yetersiz antikor gegisinin
yanisira ek gidalarin tiiketilmeye baglanmasi ve etkin immun yanitin sekillenmemesi
gosterilmektedir. Bakteriyel ishaller daha ¢ok yaz aylarinda viral ishaller ise tiim
yilda ve Ozellikle kis aylarinda goriilmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde ORS
tedavisinin %75’lere kadar yiikseltilmesi sonucu 5 yas alti Oliimlerin orani

giinlimiizde %19’lara kadar diigmiistiir (Kogak 2008).


http://www.resmigazete.gov.tr/
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Persistan ishallerin sebebinin incelendigi bir ¢alismada; akut ishal doneminde
bagirsak epitelinin zarar gérmesi dolayisiyla iyilesme asamasinin uzun siirmesi en
onemli neden olarak gosterilmistir.  Bununla birlikte ortama patojen
mikroorganizmalarin da dahil olmasi, laktozu tolere edememe, bagirsak liimenindeki
safra tuzlarinin yapim ve yikiminin saglanamamasi, demir, ¢inko, folik asit, B12
vitamini gibi ¢esitli vitamin ve minerallerin yeterli emilememesi persitan ishale

neden olan diger faktorler olarak belirtilmistir (Memasa ve ark. 2004).

2.5. Etiyoloji

Ishallerin etiyolojisi incelendiginde bir ¢ok farkli nedenin ishal olusumuna
katkida bulundugu goriilmektedir. Ozellikle viruslar, bakteriler ve protozoalardan
olusan genis bir etiyoloji s6z konusudur. Ishalli hastaliklar gen¢ veya yasl her yas
grubunda goriilebilir. Bes yasin altindaki ¢ocuklarda 6zellikle de yenidogan veya siit
cocugu olarak adlandirilan 0-1 yas arasi ¢ocuklarda ciddi hastalik yapma ve 6liime
sebep olma yoniinden biiyiik 6nem arz etmektedir. Her yil diinyada milyonlarca
cocuk cogunlugu viral etkenlerden kaynakli olmak tiizere bakteriyel, paraziter

etkenlerin neden oldugu ishal sonucu 6lmektedir (Gomez ve ark. 2004).

2.5.1. Bakteriyel Gastroenterit Etkenleri

Gastrointesinal sistemin biiyilik bir bdliimiinde flora eleman1 olarak bulunan
Bacteroides, Streptococcuc, Cloastridium gibi anaerob ve E. coli, Klebsiella, Proteus,
Enterokok gibi aerob arakterdeki bakteriler patojen etkenlerin viicuda giris ve
kolonizasyonlarina bariyer rolii iistlenmektedirler. Ancak bu floranin bozulmasi
patojenlerin viicuda girisiyle birlikte bagirsaklarda kolonizasyonuna ve sonugta ishal
tablosunun sekillenmesine neden olmaktadir. E. coli, Salmonella, Shigella,
Campylobacter tiirleri ishal olgularinda en sik karsilasilan patojenler igerisinde yer
almaktadir (Cokugras 1998, Caylan 2008). Ulkemizde ishallerden izole edilen

bakteriyel etkenler ve izolasyon sikliklar1 (%) Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Ulkemizde ishallerden izole edilen bakteriyel etkenler ve izolasyon sikliklar1 (Eroglu
2008).

Etkenler Sikliklar1 (%)

Shigella 0.3-10.9
Salmonella 1.6-6.3
Campylobacter 6.6 - 8.7
EPEC 1.1-54
Aeromonas 2.7
Diger 0.8

Escherichia coli infeksiyonlari: Normalde bagirsak florasinda kommensal
olarak bulunan E. coli suslarinin bazilari, yeni dogan ve eriskinlerde bagirsak
infeksiyonlarina neden olmaktadirlar. Bu suslarin gogu turist diyaresi olarak da
anilan seyehat iliskili ishallerden sorumludur (Caylan 2008). Hayvanlarin ¢ogunda
hastalik yapmayan bazi E. colitipleri insanlara bulastiginda hastalik
yapabilmektedirler. En ¢ok karsilagilan O157:H7 serotipi en sik karsilagilan ve
dizanteriyle birlikte 6liime nenden olan patojenik bir E. coli serotipidir. Escherichia
cisinin ozel tiirlerinin tespiti 1919 yilinda Castellani ve Chalmer tarafindan
yapilmustir. E. coli’lerin serolojik olarak heterojen karakterde olduklart Kaufmann
tarafindan bildirilmis ve E. coli suslari patojenik karakterlerine gore ¢esitli

patotiplere ayrilmistir (Nataro ve Kaper 1998).

Enterotoksijenik E.coli; akut bakteriyel ishal etkenleri arasinda en sik
goriilenidir. Gelismekte olan iilkelerde ince bagirsaga kolonizasyonu sonrasi bir veya

daha fazla enteerotoksin salgilayarak turist diyerisne sebep olur (Sack ve ark. 1971).

Enteroinvaziv E. coli; dizanteri seklinde ishale sebep olur ve Shigella
tiirlerine ¢ok benzerlik gosterir. Shigella gibi kalin bagirsak epitel hiicreleri icerisinde
cogalma ve bagirsak epitelyum hiicrelerine invaze olma kaabiliyeti ile hiicre
6liimiine yol agar. Ancak farkli olarak Shiga toksini liretmez. Klinik olarak hastalik
genellikle mukuslu, az miktarda kan iceren ishal, ciddi abdominal kramplar ve ates

ile karakterizedir. Semptomlar genellikle kendini sinirlayici tiptedir (Caylan 2008).
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Enteropatojenik E. coli; infantlarda ishal klinigine ve kiiciikk ¢ocuklarda
ishale yol acar. Ozellikle dort ayliktan kiiciik bebeklerde huzursuzluk, beslenme

bozuklugu ile baslar. Digk1 sulu, sari-yesil renktedir ve kan icermez (Caylan 2008).

Enterohemorajik E. coli; verotoksin iireten E. coli olarak da anilmakta ve
iki sendrom ile birlikte goriilmektedir: hemorajik kolit (abdominal agr1 ve kanli ishal
ile karakterize) ve hemolitik tiremik sendrom. EHEC ishallerinde inkiibasyon stiresi
ortalama 3-4 giindiir. Semptomlar kansiz ishalle giden hafif semptomlardan ciddi
hemorajik kolite kadar degisen ve 6zellikle gocuk ve yaslilarda 6liimle sonlanabilen

klinige kadar farklilik gosterebilmektedir (Caylan 2008).

Enteroaggregativ E. coli; kansiz, sulu, mukoid, sekretuvar tipte ishale sebep
olur, ancak persistan ve inflamatuar seyirle birlikte hafif ates ve kusma goriilebilir
(Huang ve ark. 2004, Huang ve ark. 2006).

Shigella infeksiyonlari: Chantemesseve Widal tarafindan 1888 yilinda
Fransa’da, 1892 yilinda ise Ogata tarafindan Japonya’da basilli dizanteri etkeni
olarak tanimlanmistir. Japon bir mikrobiyolog olan Kiyoshi Shiga, 1898 yilinda digk:
kiiltiirlerinde Shigella’nin identifikasyonunu basarili bir sekilde yapmis ve Shigella
dysenteria 1 (Shiga bacillus) olarak isimlendirmistir. Castellini ve Chalmer 1919
yilinda bu bakteriyi, kesfeden kisiye atifta bulunarak “Shigella genusu” olarak
isimlendirmislerdir. Enterobactericeae komitesi mikrobiyologlari ise 1954 yilinda
bugiin de kabul goren 4 Shigella tiiriinii belirlemis ve Escherichia genusunun

farklarini da belirtmislerdir (Tiimgor 2010).

Campylobacter infeksiyonlar1: Insanlarda meydana gelen Kampilobakter
kaynakli infeksiyonlarla ilgili ilk veriler Theodor Escherich tarafindan saglanmistir.
Kampilobakterlerin hayvanlarda gebelik anomalileri yaptigi ve ishale yol agtig
bilgisi ise yirminci yiizyilin baglarinda bildirilmistir. Vinzent R. ve arkadaslar
tarafindan 1947 yilinda nedeni bilinmeyen ates yakinmasiyla hastaneye yatisi1 yapilan

3 hamile kadindan almman Orneklerden kampilobakter izole edilmis ve
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kampilobakterlerin insanda hastalik yaptigr gosterilmistir (Kosek ve ark. 2003).
Skirrow MB 1977 yilinda Kampilobakter ile ilgili yapilan ¢aligmalari hizlandiracak
selektif besiyerleri gelistirmis ve bu sayede kampilobakterin digkida kolayca
izolasyonunu saglamistir. Bakterinin kiltliriiniin yapilabilmesi ile birlikte yeni
tirlerin izolasyonu gerceklestirilmistir (Tiimgor 2010). Akut infeksiyoz ishallerden

sorumlu etkenler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Akut infeksiyoz ishallerden sorumlu etkenler (WGO 2008).

Bakteriler Viruslar Parazitler
C. upseliensis Adenovirus (40, 41) G. intestinalis
C. coli Astrovirus E. histolytica
C. jejuni Coronaviriis Cryptosporidium spp.
C. difficile Cytomegalovirus Cyclospora cayatanensis
EHEC Norovirus Microsporidia spp.
EHEC O157:H7 Rotavirus Blastocystis hominis
Salmonella sp. D. fragilis
Shigella sp.
Vibrio cholerae 0139
V. parahaemolyticus
Vibrio cholerae O1
Aeromonas
Plesiomonas

Y. pseudotuberculosis
Y. enterocolitica

2.5.2. Viral Gastroenterit Etkenleri

Diinyadaki hastalik ve 6liimlerin biiyiik bir boliimiinden sorumlu olan viral
gastroenteritler ilk kez 1929 yilinda Zakorsky tarafindan tanimlanmistir (Parashar ve
ark. 2006). Baglangicta ishal etkeni olarak bakteri ve parazitler dikkate alinirken,
yapilan cesitli ileri ¢alismalar sonucu viruslarin da ishallerin ortaya ¢ikisinda rol
aldiklar1 belirlenmistir. Gastroenteritle iliskili 6nemli viral etkenler arasinda
rotavirus, calicivirus, astrovirus ve enterik adenoviruslar yer almaktadir (Ashkenazi
ve Cleary 1996, Zarakolu ve ark. 1999).
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25.2.1. Rotaviruslar

Biitiin diinyada infeksiydz hastaliklara bagli mortalite ve morbitidenin en
onemli nedenlerinden biri Rotaviruslardir (Giir 2007). ik kez 1973 yilinda Bishop ve
ark. tarafindan Avustralya’da akut ishal sikayeti olan cocuklarda tespit edilmistir
(Oztiirk 2008). Reoviridae ailesinin bir iiyesi olan bu cift zincirli, zarfsiz RNA
virusu, negatif boyali elektron mikroflarda tekerlek seklinde olmasi nedeniyle
Rotavirus isimini almistir (Giir 2007, Oztiirk 2008). insan Rotaviruslarinin negatif
boyal1 bir preparatinin elektron mikroskobisindeki goriintiisii Resim 1°de verilmistir.
Insanda en gok G1, 2, 3 ve 4 serotipleri hastalik yapmaktadir (Matson ve Estes 1990,
Yurdakok ve ark. 1997, Hotez ve Strickland 1998). Virusun genomunda bulunan her
RNA segmentinde VP1, VP2, VP3, VP4, VP5, VP6 ve VP7 olmak lizere yapisal ve
NS53, MNS34 ve NS35 olmak lizere yapisal olmayan proteinler kodlanmaktadir.
Yapisal proteinler ii¢ bélgede konumlanmustir: Oz yap1 (VP1-VP3), i¢ kapsit bolgesi
(VP6) ve dis kapsit bolgesi (VP4 ve VP7). Etken ¢esitli yiizey dezenfektanlarina,
bununla birlikte el yikamada kullanilan antiseptik sabunlara kars1 oldukg¢a direnglidir.
Ayrica igme ve kullanma sularinda, insan elinde (4 saat) (Ustagelebi 1999, Nyugen
ve ark. 2006), kuru yiizeylerde (6-60 giin) uzun siire canliligini korumaktadir (Giir

2007). Sekil 2°de Rotavirusun yapisinin sematik goriiniimii verilmistir.
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Resim 1. insan rotaviruslarinin negatif boyali bir preparatimin elektron mikroskobisindeki

goriintiisii (http://web.inonu.edu.tr/~bdurmaz/Reovirusrota.htm. Erigim tarihi:01.03.2009).

Sekil 2. Rotavirusun yapisinin sematik goriiniimii (Glass 2006).

Ozellikle ¢ocukluk ¢ag1 gastroenteritlerin en sik goriilen etkenlerinden olan
Rotaviruslar, her yi1l diinya tizerinde yaklagik bir milyon ¢ocugun 6liimiine neden
olmaktadir. Iliman iklim kusaginda bulunan iilkelerde (iilkemiz dahil) Rotavirus
kaynakli ishal epidemileri ¢ogunlukla ilkbahar ve sonbaharda ortaya ¢ikarken yaz
aylarinda olduke¢a diisiik yogunlukta goriiliir (Ozkan 2005). Rotavirus kaynakl
infeksiyonlarda hasta ¢ocuklar infeksiyonun yayiliminda o6nemli rol oynar.
Rotaviruslar ¢ogunlukla dehidratasyonla seyreden agir diyare ve kusmaya neden
olur. Hastaligin ¢ocuklarda en sik goriildiigii aylar 3-15. aylardir (Markell ve ark.
1999). Bulasma fekal-oral yola olmaktadir (Giir 2007, Oztiirk 2008).

Klinik: Hastalik yaklagik 5-7 giin siirmektedir. Ancak baskilanmis bir
bagisiklik durumu s6z konusu ise bu siire uzamaktadir. Kulugka siiresi 1-3 giin olan
Rotavirus kaynakli gastroenteritlerde Klinik tablo 4-8 giin siiren kusma, ishal ve
karin agris1 ile karakterize sulu ishaldir. Digkr oldukg¢a suludur, fakat kan ve mukus
icermez. Etken digki yoluyla yaklasik 10 giin boyunca atilir. Ayrica dehidratasyon,
metabolik asidoz ve ates goriilebilir. Rehidratasyon ile sivi-elektrolit dengesi

diizeltilmezse 6lim sekillenebilir. Transplasental yolla veya anne siitiiyle bebege
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gecen antikorlar ilk yaslarda koruyucu bagisiklik saglamaktadir. Buna bagli olarak
yenidoganlarda hastalik ya semptomsuz ya da olduk¢ hafif seyreder (Kaleli ve ark.
1999, Zarakolu ve ark. 1999).

Tani: Tani i¢in uygulanan yontemler arasinda taze diski 6rneginin elektron
mikroskobu ile incelenmesi, lateks agliitinasyon testleri, Enzyme-Linked Immuno
Sorbent Assay (ELISA) ve doku kiiltiirlerinde etkenin iiretimi yer almaktadir. Doku
kiltlirii uygulamalarinin zaman alici ve pahali olmasi nedeniyle rutin tanida daha
pratik ve maliyeti az ticari testler gelistirilmistir. Serolojik tanida uygulanan lateks
agliitinasyonu duyarlilifi az olmasma karsin ELISA ile karsilastirildiginda daha
pratik olmasi ve kisa siirede sonu¢ vermesi bakimindan kullanilabilir yontem olarak
degerlendirilmektedir. Yontemde muayene edilecek digki veya rektal siirlintii 6rnegi
taze olmalidir, ancak test —70°C’de saklanmig Orneklerde de uygulanabilmektedir
(Giir 2007).

Tedavi: Rotavirus enfeksiyonlarina yonelik herhangi bir antiviral tedavi
uygulanamamaktadir. Hastalik c¢ogunlukla kendiliginden iyilesir (Eroglu 2008).
Ancak, destek tedaviler ile semptomlarin daha kisa siirede iyilestirilmesi saglanabilir.
Ayrica prematiire bebekler ve immun yetmezligi olan c¢ocuklarda oral
immunglobulin kullanimimin hastaligin seyrinin hafifletilmesinde etkili oldugu
bildirilmistir (Ozkan 2005).

Korunma ve kontrol: Rotavirus infeksiyonlarina karsi1 bagirsakta olusan
0zgll antikor yanit1 aylarca devam ettigi icin reinfeksiyonlar genellikle hafif seyirli
olmaktadir. Anne siitii ile beslenme bu agidan 6nemlidir. Bunlara ek olarak el yikama
aligkanlig1 ve hijyenik kosullarin saglanmasi bulastiriciligi azaltmaktadir (Kaleli ve
ark. 1999, Oztiirk 2002).

Ozellikle ¢ocuklarda agir gastroenteritlere, hatta o6liimlere neden olan
Rotaviruslara yonelik as1 denemeleri DSO tarafindan da deseklenmistir. ik as1
denemelerinde sigir ve rhesus maymunlarindan izole edilen suslar kullanilmig, fakat

bu monovalan antikorlarla saglanan asilamalarda beklenen sonug elde edilememistir.
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Daha etkili ve uzun siireli bagisiklik saglayabilmesi amaciyla reassortant asi (farkli
virtislerin ayni kiiltiir ortaminda ¢ogalirken, birbirlerinden gen degisimi yapmalar1 ve
ortaya her iki viriisten de farkli, yeni bir virusun ortaya ¢ikmasi sonucu bu yeni
virustan elde dilen as1) tiretimini hedef alan ¢alismalar tizerinde durulmustur. Doku
kiiltiirti kosullarinda elde edilen hayvan rotavirus (maymun-RRV, sigir-WC3, sigir-
UK, kuzu-LLR) ve insan rotavirus suslarinin kullanildigi bu as1 tiiri, virusun bir
hiicreyi ayn1 anda enfekte etmesi sirasinda bir gen segmentinin digerine gegmesi ile
elde edilmektedir. Yiiksek doz uygulamasi yapilarak da etkili sonuglar alinmaya
calisilmigtir. Sonugta bu uygulama agir rotavirus ishallerinde etkili, tiim ishallerde
ise orta derecede etkili bulunmustur (Ozkan 2005, Giir 2007). Amerika ve Avrupa’da
kullanima sunulan monovalan human rotavirus ve pentavalan human-bovine
reasortant asilar1 2007 yilindan bu yana lilkemizde de Rotavirus infeksiyonlarina

kars1 uygulanmaktadir (Oztiirk 2002).

25.2.2. Enterik Adenoviruslar

Enterik Adenoviruslar solunum sistemi hastaliklari, siit ¢ocugu ishali,
merkezi sinir sistemi hastaliklarina neden olan bir viral etkendir (Altindis ve ark.
2008). Iinsan adenoviruslar ilk kez 1953 yilinda Rowe ve arkadaslari tarafindan
izole edilmis ve giiniimiize kadar 40°tan fazla farkli serotipi tanimlanmistir. Zarfsiz,
¢ift sarmalli DNA viruslaridir (Timgoér 2010). Enterik adenovirusler diger
adenoviriislerin aksine, konvansiyonel hiicre Kkiiltiirlerinde iiretilemezler (Ozkan
2005). En yaygin gastroenterit etkeni olarak degerlendirilen Adenovirus tip 40 ve 41
serotipleri, akut ¢ocukluk ¢agi gastroenteritlerinin yaklagik %35-15’inden sorumlu
olup ozellikle 0-2 yas grubu cocuklarda etkilidirler. Resim 2’de bir Adenovirusun
transmisyon elektron mikroskobundaki goriintiisii verilmistir. Klinik olarak
Rotavirus kaynakli gastroenteritlere benzerlik gdsteren Adenovirus gastroenteriti,
daha hafif ve uzun siireli seyretmesi, tiim aylarda goriilmesi ve mevsimsel
degiskenlik gdstermemesi bakimindan rotavirus gastroenteritinden  ayrilir.

Dehidratasyon durumu ise nadiren sekillenir (Tiimgor 2010).
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Resim 2. Bir  Adenovirusun transmisyon elektron  mikroskobundaki  goriintiisi.

(www.daviddarling.info/encyclopedia).

Diinyanin bir¢ok iilkesinde sporadik, endemik, epidemik infeksiyonlarin
etkeni olarak dikkat ¢eken enterik adenoviruslar primer olarak solunum yollarina
Ozellikle iist solunum yollarma yerlesirler. Ancak burdaki infeksiyon sirasinda
diskida da goriiliirler. Ozellikle cocuklarda meydana gelen ishal olgularinda enterik
Adenoviruslar Rotaviruslar kadar 6nem tasiyan etiyolojik ajanlardir (Boga ve ark.
2004). Rotaviruslardan farkli olarak yilin her ayinda infeksiyon olusturmaktadirlar

(Basklin ve ark. 1995).

Yaklasik 8-10 giin stiren ve genellikle hafif seyreden hastalik 5-12 giin siirer.
Hafif atesle birlikte bulant1 ve karin agris1 goriilebilir. Kusma sonrasi ishal gelisir ve

disk1 kan ve 16kosit igermez. Dehidratasyon genellikle hafif seyreder (Tiimgor 2010).

Tami: Tani genellikle klinik bulgulara dayanir. Lateks agliitinasyon veya
ELISA ile enterik adenovirus antijenlerinin tespitine ilaveten elektron mikroskobik
goriintlisii, immiinelektron mikroskobisi ve DNA problari tanida kullanilan diger

yontemler igerisinde yer almaktadir. (Tiimgor 2010).

Tedavi: Enterik adenoviruslara karsi gelistirilmis bir tedavi ve ozgiil asi
bulunmamaktadir. S1vi kayiplarini 6nlemek igin gerekli tedbirler alinmasi ve ¢evresel

faktorlerin yeterince iyilestirilmesi 6nemli uygulamalar icierisindedir (Ozkan 2005).
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2.5.2.3. Noroviruslar

Noroviruslarin neden olduklar1 gastroenteritler gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde tiim yas gruplarinda yaygin olarak goriilmekte ve salginlarin %60-95’ini
olusturmaktadir. Yeni dogan ve kiiciik ¢ocuklarda ciddi gastroenteritlere neden olan
Noroviruslar fekal-oral yolla bulasmaktadir (Ozkan 2005). Norovirus infeksiyonlar
her mevsimde ortaya ¢ikabilir. Ozellikle kres, okul, hastane, restoran, askeri birlikler,
gocmen kamplari, tatil kamplar1 ve seyahat gemileri gibi toplu yasam alanlarinda
infekte kisilerin ortak bir kaynagi kontamine etmesi, kontamine su veya yiyeceklerin

tilkketilmesi gibi nedenlerle salginlar meydana gelmektedir (Tiimgor 2010).

25.2.4. Caliciviruslar

Gastroenteritlere neden olan viral etkenlerden olan Caliciviruslar kiigiik
yuvarlak yapili viruslar olup elektron mikroskobu ile yapilan incelemelerde kolayca
tespit edilebilmektedir. Genellikle epidemiler yapan, o6zellikle toplu yasanilan
alanlarda hizli bir sekilde yayilan bu viruslar biitin mevsimlerde ataklara sebep
olmaktadir. Bulasma fekal-oral yolla olmaktadir (Ozkan 2005). Caliciviruslar
cocukluk c¢ag1 viral gastroenteritlerin %5’inden sorumlu olup, karmn agrisi, mide
bulantisi, istahsizlik gibi klinik semptomlarla kendini gosterir (Tirag 2009). Tani
konulmasinmda digkinin viriis veya antijen varligi yoniinden incelenmesi, serumda
antikor titresindeki artigin dort kat oldugunun saptanmasi ile tan1 konur. (Ozkan
2005). Caliciviruslarin neden olduklar1 gastroenteritlerin de spesifik tedavisi
olmadigi i¢in diger vakalarda oldugu gibi ORS tedavisi ile hasta iyilestirilir (Timgor
2010).

2.5.25. Astroviruslar
[lk kez 1975 yilinda Madeley ve Cosgrove tarafindan tamimlanan

Astroviruslar yildiza benzer goriiniimlerinden dolayr bu adi almislardir. Genetik

meteryali RNA’dan olusan bu viruslarin insanlarda hastalik yapan 5 serotipi
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mevcuttur. Ancak en sik karsilasilan patojenler serotip 1 astroviruslardir (Tiimgor
2010). Etken daha ¢ok yaslilarda ve dort yas alti ¢cocuklarda infeksiyon meydana
getirir (Tiras 2009). Diinyada yaygin olarak bulunan bir virus grubudur. Ozllikle
ilkbahar-kis aylarinda infeksiyonun goriilme siklig1 artmaktadir (Ozkan 2005).
Hastada sekillenen sulu ishal, hafif ates, kusma, halsizlik ve karin agris1 gibi
semptomlarla seyredebilir. Genellikle 2-3 giin icerisinde semptomlar diizelir. Ancak
yenidoganlarda Astrovirus kaynakli infeksiyonlar agir seyir izleyebilir (Timgor
2010). Teshiste elektron mikroskobik goriintii ile birlikte serolojik yontemler
uygulanir. Hastanin tedavisi ORS ile gergeklestirilir (Tiras 2009).

2.5.3. Paraziter Gastroenterit Etkenleri

Gastroenteritlerin sebepleri incelendiginde G. lamblia, Cryptosporidium spp
ve E. hystolitica’nin ¢ocuklarda diareye en sik sebep olan parazitler oldugu

goriilmektedir (Tiimgor 2010).

Giardia cinsi igerisinde G. lamblia, G. intestinalis veya G. duodenalis
insanlarda ishale neden olan tiirlerdir. Ancak G. lamblia bunlar igerisinde en sik
karsilagilan ishal etkeni olmasi bakimindan Onemlidir. Akut ishalin yanisira
persistan ishal de meydana getirir (Timgoér 2010). Giinliik diskilama sayis1 az
olmasina ragmen digki bol miktarda ve kotii kokuludur. Ancak diskida genellikle kan
ve 10kosit bulunmaz. Diger birgok ishal etkeninde oldugu gibi fekal-oral yol en
onemli bulasma yoludur. Ozellikle kontamine sularin tiiketimi bu durumu
desteklemektedir. Cogunlukla kalabalik veya toplu yasam alanlarinda etken aktifdir
ve salgimnlara yol acar. Tanida incelenen digki materyalinde Kistlerin ya da ince
bagirsakta Giardia trofozoitlerinin goriillmesi onemlidir. Serolojik yontemlerden

ELISA en sik tercih edilenidir (Cullu 2002).

Tropikal ve subtropikal bolgelerde en sik goriilen paraztier etkenlerden biri E.
hystolitica’dir. Diinya niifusunun yaklasik %10’unu infekte etmesi etkenin 6nemini
ortaya koymaktadir. Cocuklarda meydana getirdigi infeksiyonlar genellikle

asemptomatiktir, fakat nadiren kanli ishale sebep olur (Tiimgoér 2010). Etkenin
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bulasimi ve yayiliminda kisisel hijyen oldukca énemlidir. Ozellikle kontamine sular
etkenin bulagmasinda kritik rol oynar. Primer rezervuar insandir. Tamida digkida
trofozoitlerin veya kistlerin goriilmesi énemlidir, ayrica immiinolojik testler de tani

amacli uygulana testler icerisinde yer alir (Cullu 2002).

Cocuklarda diyareye neden olan bir diger etken Cryptosporidium spp.’dir.
Cogunlukla siit ¢cocuklar1 ve immun yetmezligi olanlar bu parazit i¢in en uygun
konaklardir. Bu kisilerde agir ishal meydana getirir, diger cocuklarda sekillenen ishal
genellikle asemptomatiktir ve hafif seyirlidir. Etken zoonotiktir. Dolayisiyla
bulagsmada direkt temasla birlikte kontamine su ve hayvansal gidalarin tiikketimi rol
oynamaktadir. Meydana gelen ishal tablosunda diski, sulu ve sekretuvar ozellikte
olup kan ve 16kosit igermez. ishalle birlikte hasta cocuklarda istahsizlik, karm agrist

ve kilo kayb1 gozlenir (Cullu 2002).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Materyal

Bursa ili ve ilgelerinde 0-5 yas arasi ¢ocuklarda goriilen akut gastoenteritlere
neden olan viral etkenlerin varligini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismada, Ocak
2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda Bursa Yiiksek Ihtisas EAH’ne bagh Sevket
Yilmaz EAH Cocuk Poliklinikleri ve Cocuk Acil Servisine ishal, karin agrisi, mide
bulantisi, ates, kusma ve dehidratasyon sikayetleri ile bagvuran, ¢ocuk servislerine
yatirilan veya ayakta tedavi edilen 564 cocuk hasta degerlendirildi. Bu hastalarin,
375’1 (%75) Bursa Sevket Yilmaz EAH’si Cocuk Polikliniklerine, 125’1 (%25) ise
Bursa Sevket Yilmaz EAH’si Cocuk Acil Polikliniklerine bagvurmustur.

Gilinde en az 3 kez sulu ve normalden yumusak diskilamas1 olan 0-5 yas arasi
cocuk hastalar degerlendirme kapsamina alindi. Ishali 14 giinden fazla siiren ve 5

yasindan biiylik olan ¢cocuk hastalar ise ¢alisma kapsami diginda birakildi.

3.2. Metot

Akut gastroenterit sikayeti ile bagvuran 564 ¢cocuk hastanin digki1 6rneklerinde
en sik karsilasilan viral gastroenterit etkenleri Rotavirus ve Adenovirus tip 40/41
varligi arastirildi. Bu amagla, Rotaviruslar igin; Rotavirus Rapid Diagnostic kaset test
kiti, (Orient Gene Biotect CO. LTD, London W1G 9QR, England, United Kingdom),
Adenoviruslar igin; Adenovirus One Step Rapid Test kiti (RDS laboratuar systems
R03-14-422 Ankara/Tiirkiye, Revizyon Eyliil 2014) kullanildi. Disk1 6rnekleri hizli
immiinokromatografi yontemi ile incelendi. Hastalarin demografik bilgilerine ise

hasta dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi ile ulasildi.

3.2.1. Orneklerin Alinmasi

Bursa Yiiksek Ihtisas EAH’ne bagl Sevket Yilmaz EAH Cocuk Poliklinikleri

ve Cocuk Acil Servisine ishal, karin agrisi, ates, kusma ve dehidratasyon sikayetleri
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ile bagvuran ¢ocuk hastalardan alinan gaita ornekleri bekletilmeden Mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderildi (Resim 3). Temiz ve kuru gaita kabina alinan ornekler
laboratuvara ulastirildiktan sonra etken varliginm1 belirlemeye yonelik olarak
incelendi. Mesai saatleri disinda gonderilen 6rnekler (Cocuk Acil Servisi’nden,
Cocuk Enfeksiyon Servisi’nden), Mikrobiyoloji laboratuvarinda nébetgi laborantlar

tarafindan 2-8° C’de gerektiginde (hafta sonu) 72 saate kadar saklandi.

Resim 3. Hastalardan alinan gaita numunesi.
3.2.2. Gaita Orneklerinde Rotavirus ve Adenovirus Varhigimin Belirlenmesi

3.2.2.1. Testte Kullanilan Malzemeler

a. Tampon soliisyonu (Test lateks cozeltisi): Soliisyon igerisinde farelerde
insan Rotaviruslarina karst olusturulmus antikorlarla kapli lateks partikiilleri,

stabilizan madde, koruyucu 6zellikteki soyum azid (%1) ve tampon bulunmaktadir.

b. Kontrol lateks c¢ozeltisi: Normal globiilinlere karsi olusturulmus fare
antikorlar1 ile birlikte, stabilizan madde ve sodyum azid (%1) ve tampon
igeren bir ¢ozeltidir.

c. Pozitif kontrol: Igerisinde antibiyotik, sodyum azid (%]1) ve inaktif sigir

Rotavirus antijenleri bulunmaktadir.
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d. Tek kullamimlik reaksiyon kartlart (Rotavirus Rapid Diagnostic Test,
Adenovirus One Step Rapid Test ).

e. Gaita toplama tiipii

f.  Ornek toplama gubugu

g. Numune alma ¢ubugu

3.2.2.2. Testin Yapilisi

1. Ekstraksiyon sivisinin sa¢ilmamasina dikkat edilerek toplama tiipiiniin kapagi
yukar1 yonde acild1 ve toplama ¢ubugu ¢ikarildi.

2. Kati digki orneklerinin degerlendirilmesi asamasinda numune alma ¢ubugu,
diski 6rneginin en az 3 farkli yerine daldirildi, yaklasik 50 mg 6rnek alindi (30-50
mg Ornek yeterli olmaktadir) ve numunenin yapiskan yilizeye diizgiin bigimde
toplandigindan emin olundu. Gaita numunesinin tampon c¢ozelti ile karistirildigt

asama Resim 4’te gosterilmistir.

Resim 4. Gaita numunesinin tampon ¢ozelti ile karistirilmast.

3. Siv1 ya da yar1 kat1 diskilarin incelenmesi sirasinda ornekler uygun pipetlerle
alindi. Bu amagla pipet dikey tutularak gaita numunesi ¢ekildi daha sonra 4 damla
(vaklasik 200 pl) diski, tampon soliisyonu igine aktarildi. Resim 5’te gaita

numunesinin pipete alinis1 gosterilmistir.
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Resim 5. Gaita numunesinin pipete alinisu.

4. Uygulama cubugu tiipe geri yerlestirilip kapag1 sikica kapatildi. Toplama
tiipii sallanarak iyice ¢alkalandi ve uygun karigim elde edildi.

5. Kaset test reaksiyon cihazi kapali kabindan c¢ikarildi (test penceresi ve
icindeki membrana dokunmamaya dikkat edilmelidir).

6. Toplama tiipii dik pozisyonda tutularak u¢ kismi ¢ikarildi.

7. Homojenize karisim haline gelen gaita drneklerinden, dik pozisyonda tutulan
ve ucu kirilan tiip ters ¢evrilerek cihazin alt ucundaki kuyucuga 4 damla damlatildu.
Damlatilan sivida kati partikiil olmamasma dikkat edildi. Resim 6’da homojenize

karisimin kaset teste damlatilma sekli gosterilmistir.

Resim 6. Homojenize karisimin kaset teste damlatiimast.
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8. Kat1 partikiillerin eklenmesi kaset testin caligmasina engel olmasi nedeniyle
reaksiyonun oldugu alanda s1v1 akana kadar kat1 partikiiller ayiklandi.
9. Test oda sicakliginda en az 5, en fazla 10 dakika bekletmek suretiyle

uygulandi.

Not: Giiglii pozitif numuneler 1 dakika kadar kisa bir siirede pozitif sonucu gostermistir. Negatif

sonucun alindig1 kasetler ise atilmadan 6nce 15-30 dakika bekletildi.

3.2.2.3. Test Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Negatif: Sadece kontrol (C) bolgesinde pembe ¢izginin olusmasi Rotavirus

ve Adenovirus i¢in negatif reaksiyon olarak degerlendirildi (Resim 7ve Resim 8).

Resim 7. Negatif Rotavirus testi .

Resim 8. Negatif Adenovirus testi.
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Pozitif Adenovirus: Kontrol ¢izgisinin (C) berrak pembe bir renk almasi ve
gozle goriilebilir test kontrol ¢izgisi (T) adenovirus enfeksiyonu i¢in pozitif sonug

olarak degerlendirildi (Resim 9).

Resim 9. Pozitif Adenovirus testi.

Pozitif Rotavirus: Kontrol bandina (C) ek olarak, Test bandinda (T) ayirt
edici pembe-kirmizi bir bant olusmasi Rotavirus enfeksiyonu icin pozitif olarak
degerlendirildi (Resim 10).

Resim 10. Pozitif Rotavirus testleri.
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Gegersiz: Kontrol bolgesinde goriiniir bir ¢izgi olusmamamast durumunda
test tekrarlanmaktadir. Tekrarlanan testin yine basarisiz olmasi halinde test gecersiz
sayilmaktadir. Test dogru olarak uygulanmamis, reaktif hasar gérmiis veya eklenen

ornek yanlis olabilir.

3.2.2.4. Test Yapilirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Kullanilan kaset testler sadece profesyonel kullanim igindir.

e Kullanilan kaset testler tek kullanimliktir. Tekrar kullanilamaz.

e Kaset test agz1 kapali ambalajinda, 2-30°C’de, son kullanim tarihine kadar
saklanabilir. Son kullanim tarihinden sonra kullanilmamalidir.

e Kaset testler dondurulmaz, dondurucuda saklanmamalidir.

o Kaset testler ve kullanilacak diger test malzemeleri nem ve 1sidan uzak
tutulmali, direkt giin 15181na maruz birakilmamalidir.

e Test uygulanirken kisisel koruyucu donanimlar (KKD) kullanilmalidir (Tek
kullanimlik eldiven, laboratuvar 6nliigii, yiiz - g6z koruyucu, maske).

e Test icin ¢alisilan alanda yeme- i¢gme islemleri yapilmamalidir.

e Test calismasi bittikten sonra calisma alant uygun bir dezenfektanla
temizlenmeli ve eller iyice yikanmalidir.

e Kullanilan test ve numuneler tibbi atik prosediirlerine gore imha edilmelidir.

e Test malzemeleri ¢ocuklarin ulasamayacag: yerlerde saklanmalidir.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilerin analizleri SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

paket programindan faydalanilarak X2 testi ile yapildi.
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4. BULGULAR

Bursa ili Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli Sevket
Yilmaz EAH’ne, AGE sikayetleri ile bagvuran 0-5 yas arasi ¢ocuk hastalarda viral
etkenlerden Rotavirus ve Enterik Adenovirus 40/41 oranlarimin arastirildigi mevcut
calismada, Bursa merkez ve ilgelerinde ikamet eden ve karin agrisi, ishal, bulanti,
ates sikayetleri ile hastaneye bagvuran 564 cocuk hastadan alinan digki 6rnekleri
retrospektif olarak incelendi. Yakin illerden AGE sikayeti ile hastaneye bagvuran

cocuk hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Cocuk polikliniklerine ve cocuk acil servisine sadece ishal sikayeti ile
bagvuran hasta sayisi 253 (%45) olarak tespit edilmistir. 170 (%30) hasta ishal-
bulanti sikayeti ile hastaneye bagvururken, 40 (%7) hasta ishal-ates, 85 hasta (%15)
ishal-karin agrist ve 16 hasta (%3) ishal-halsizlik sikayetleriyle hastaneye
basvurmustur. Hastaneye basvuran ¢ocuk hasta sayist ve basvuru sebepleri Tablo

3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Hastaneye bagvuran ¢ocuk hasta sayis1 ve basvuru sebepleri.

Basvuru sebebi Hastaneye basvuran hasta
sayisli (n)
Ishal 253 45
ishal - Bulanti 170 30
Ishal - Ates 40 7
Ishal - Karin agrist 85 15
Diger (Halsizlik vs.) 16 3
Toplam 564

Akut gastroenterit sikayetleri ile Ocak 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda
hastaneye basvuran 0-5 yas grubu ¢ocuk hasta sayis1 564, ¢ocuklarin yas ortalamasi
ise 15 ay (+/-4) olarak belirlenmistir.



32

Toplam hasta sayisinin (564) 439’unu (%78) 0-2 yas grubu c¢ocuk hastalar
olusturmustur. Yapilan testler sonucunda Rotavirus ve Adenovirus etkenlerinin en
cok 0-2 yas araligindaki ¢cocuklar etkiledigi saptanmistir. En az etkilenen grup ise 3-
4 yas grubundaki gocuklar (20, %3,5) olmustur. Hastalarin yas gruplarina gore

dagilimlar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari.

Yas n %
0-1 345 61,1
1-2 94 16,7
2-3 67 12
3-4 20 3,5
4-5 38 6,7
Toplam 564 100

Ishal sikayeti ile hastaneye bagvurusu yapilan 0-1 yas grubu ¢ocuk hastalarda
Rotavirus ve Adenovirus pozitifligi sirasiyla 0-1 yas grubundaki 345 hastanin 74
(%21,4) ve 12’sinde (%3,5) , 1-2 yas grubunda bulunan 94 hastanin 52 (%55,3) ve
2’sinde (%2,12), 2-3 yas grubunda bulunan 67 hastanin 20’si (%29,8) ve 1’inde
(%1,5), 3-4 yas grubunda bulunan 20 hastanin 16’s1 (%80) ve 1’inde (%5), 4-5 yas
grubunda bulunan 38 hastanin ise 8’1 (%21,05) ve 1’inde (%3,01) belirlenmistir Yas

gruplarina gore rotavirus ve Adenovirus pozitifligi Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Yas gruplarina gére Rotavirus ve Adenovirus pozitifligi.

Yas Arahgi 0-1 yas 1-2 yas 2-3 yas 3-4 yas 4-5 yas Toplam

n (345) n (94) n (67) n (20) n (38) n (564)
Rotavirus 74 (%21,4) 52 (%55,3) 20 (%29,8) 16 (%80) 8 (%21,05) 170 (%30,1)

Adenovirus 12 (%3,5) 2 (%212) 1 (%L,5) 1 (%5) 1 (%2,6) 17 (%3)
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Akut gastroenterit sikayetleri ile basvuran hastalarin 288’ini (%51) kiz
cocuklar, 276’sm1 (%49) erkek cocuklar olusturdu. Calisma kapsamina alinan 288
kiz ¢ocugun 84’tinin (%29,1) ve 276 erkek cocugun 86’simin (%31,1) gaita
orneklerinde Rotavirus’a rastlandi. Adenovirus varligina yonelik yapilan incelemede
ise, 288 kiz ¢ocugun 9’unda (%3,1), 276 erkek ¢ocugun 8’inde (%2,9) pozitiflik
belirlenmistir. Rotavirus ve Adenovirusun ayni anda pozitif sonu¢ verdigi kiz ve
erkek ¢ocuklan sayist 3 (%1), olarak belirlendi. Viral etkenlerin cinsiyetlere gére

dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.

Yapilan X? testi sonucunda Rotavirus veya Adenoviruslarin varhig ile

cinsiyetler arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.

Tablo 6. Viral etkenlerin cinsiyetlere gére dagilimlari.

Etken Cinsiyet Hasta sayisi (n) %
Rotavirus Erkek 86 31,1
Adenovirus Erkek 8 2,9

Rotavirus - Adenovirus Erkek 3 1
Rotavirus Kiz 84 29,1
Adenovirus Kiz 9 31

Rotavirus - Adenovirus Kiz 3 1
Toplam E+K 193 68,3

Sadece Rotavirus pozitifligi saptanan hasta sayis1 170 (%30), Adenovirus
pozitifligi saptanan hasta sayist 17 (%3) olarak belirlenirken, toplam 6rnek sayisi
(564) bakimindan iki etkenin birarada goriilme sikligi ise 6 (%1) olarak tespit
edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Tespit edilen Rotavirus ve Adenovirus pozitiflik oranlari (%).

Etken ad Pozitif hasta sayis1 (N=564) %
Rotavirus 170 30
Adenovirus 17 3
Rotavirus + Adenovirus 6 1

Akut gastroenterit sikayeti ile hastaneye en fazla, Nisan (103, %18,2) ve
Mayis (108, %19,1) aylarinda basvuru yapildigi belirlenmistir. En az basvuru yapilan
aylar ise Eyliil (8, %1,4), Ekim (2, %0,35) ve Kasim (1, %0,17) olarak saptanmustir.
Sonbahar mevsiminde basvuru yapan hastalarin, toplam basvuru yapan hastalar

arasindaki orani ise %2’dir. Hastaneye basvuru yapan hasta sayilarinin aylara gore

dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Basvuru yapan hasta sayilarini aylara gore dagilm.

Aylar Hastaneye basvuran hasta %
sayisl1 (n)
Ocak 53 9,4
Subat 50 9
Mart 91 16
Nisan 103 18,2
Mayis 108 19,1
Haziran 66 12
Temmuz 45 8
Agustos 12 2
Eyliil 8 1,4
Ekim 2 0,3
Kasim 1 0,17
Aralik 25 4,43
Toplam 564 100

Viral etkenlerin li¢ aylik periyotlardaki pozitifligine bakildiginda; her

mevsimde rotavirusa rastlandi. Ancak ilkbaar mevsimi (Mart, Nisan, Mayis) en fazla
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pozitifligin belirlendigi donem olurken (91 olgu), sonbahar mevsimi (Eyliil, Ekim,

Kasim) en az pozitifligin belirlendigi donem (3 olgu) olmustur.

Adenoviruslar da her mevsim goriilmekle birlikte, en fazla pozitif sonug 8
olgu ile yaz mevsiminde (Haziran, Temmuz, Agustos), en az sayi ise 1 olgu ile kis
mevsimide (Aralik, Ocak, Subat) tespit edilmistir. flkbaharda meydana gelen dért
olguda iki viral etken birarada belirlenirken sonbahar ve kis dénemlerindeki hicbir
olguda belirlenmemistir. Tablo 9°da mevsimlere gore viral etkenlerin belirlenme

oranlar1 verilmistir.

Tablo 9. Mevsimlere gore viral etkenlerin belirlenme oranlart.

Etken Sonbahar Kis ilkbahar Yaz Toplam (n)
Rotavirus 3 58 9 18 170
Adenovirus 2 1 6 8 17
Rotavirus- - - 4 2 6
Adenovirus

Mevcut calisma kapsamina alinan 564 ¢ocuk hastanin sikayetlerinin siddetine
gore farkli tedavi yontemleri uygulandi. Ishal ve dehidratasyonu gok fazla olan ¢ocuk
hastalarin bekletilmeden Cocuk Servislerine yatislar1 yapildi. Yatist yapilan hastalara
servislerde uygulanan tedavi sekilleri incelendiginde, ORS tedavisine hemen
baslandigi tespit edildi. AGE etkenlerinden Rotavirus ve Adenovirusun, 564 hastanin
140 tanesinde (%25) yatarak tedavi gormesini gerektirecek kadar agir bulgular
gosterdigi goriildi. Diger 424 ¢ocuk hastanin (%75) ise ayakta tedavileri yapildiktan
sonra taburcu edildikleri belirlendi. Tedavi edilen hasta sayilar1 ve tedavi sekilleri

Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10. Tedavi edilen hasta sayilar1 ve tedavi sekilleri.

Tedavi Hasta sayisi (n) %

Yatarak Tedavi Goren 140 25
Ayakta Tedavi Goren 424 75
Toplam 564 100

Hasta dosyalarindan elde edilen bilgilere gore yatis1 yapilan 140 hastanin
giinliik ortalama 6-8 kez sulu diskilama yaptigi belirlendi. Yatan 140 hastadan
15’inin (%11) ailelerinde de ishal dykiisiine rastlandi (Sekil 3).

AILEDE iSHAL OYKUSU

mishali olan

mishali olmayan

Sekil 3. Ailede ishal dykiisii.

Servis hemsire ve doktorlarinin, hastalarin aileleri ile goriiserek doldurduklari
hasta dosyalarinda; 564 AGE’li ¢ocugun 54’tine (%9,6), heniiz hastaneye
bagvurmadan Once aileleri tarafindan antibiyotik baslandigi bilgisine ulasildi.
Antibiyotik baslanmadan hastaneye basvuran ¢ocuk hasta sayisi ise 510 (%90,4)
olarak belirlendi. Hastalarin hastaneye basvuru oncesinde antibiyotik kullanim

durumlar1 Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Hastalarin hastaneye basvuru éncesinde antibiyotik kullanim durumlari.

Basvuru oncesi antibiyotik Hasta sayis1 (n)

kullanim durumu

Antibiyotik kullanmayan 510 90.4
Antibiyotik kullanan 54 9.6

Toplam 564 100
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5. TARTISMA ve SONUC

Akut gastroenteritler tiim diinyada ve iilkemizde hastaneye yatislarin ve
cocuk Oliimlerinin en sik nedenlerinden biri olup solunum yolu hastaliklarindan
sonra goriilen en 6nemli endemik hastaliklardandir (Bulut ve ark. 2003). Giintimiizde
gastroenteritlerin ortaya ¢ikisinda en etkin rol oynayan etiyolojik ajanlar viruslardir.
(Ginsberg ve Prince 1994). Viral etkenler icerisinde de 6zellikle Rotavirus ve enterik
Adenoviruslar biiyiik 6neme sahiptir. Adenoviruslar tiim viral gastroenteritlerin %2-
22’sinden sorumludur ancak klinik bulgular Rotavirus kaynakli gastroenterit
vakalaria gore daha hafif seyretmektedir (Ustagelebi 2008). Rotaviruslar 6zellikle 5
yas alt1 ¢ocuklarda goriilen ishallerde en sik karsilasilan (Ginsberg ve Prince 1994)
ve ¢ocuk Olimlerinin %5’inden sorumlu olan viral etkenlerdir (Parashar ve ark.
2003). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda, viruslarin etken oldugu gastroenterit vakalarinda
Rotaviruslarin %10-70 oraninda sorumlu olduklar1 bildirilmistir (Tayeb ve ark. 2011,
Temu ve ark. 2012). Son zamanlarda iilkemizde yapilan g¢alismalarda Rotavirus
siklig1 %12-37 arasinda saptanmustir (Tekin 2010, Atalay ve ark. 2013, Ozdemir ve
ark. 2013). Bu nedenle AGE etkenlerinin belirlenmesi ve bunalara yonelik uygun
tedavi yontemlerinin uygulanmasi, hastalik ve Oliim oranlarminin azaltilmasi

bakimindan 6nem tasimaktadir.

Akut gastroenteritlerin fekal-oral yollardan bulastig: bilinmektedir. Ozellikle
el yikama ve hijyen kosullarina dikkat edilmeyen iilkelerde, yasam sartlarinin
olumsuzlugu, yiyeceklerin yeterince yikanmadan tiiketilmesi, saglik alaninda yapilan
caligmalarin ve egitimlerin yetersiz olmasi gibi sebeplerden dolayr 5 yas alti
cocuklarda hastaliga bagli olimler daha sik goriilmektedir. Hijyen kosullarinin
saglanmasimin yanisira anne siiti aliminin AGE’lerin goriilme sikligin1 azalttigi

diisiiniilmektedir (Ozkan 2005).

Pickering ve Cleary (1998), tarafindan yapilan bir ¢alismada 1980°li yillarda,
her yil 5 milyon ¢ocugun ishallerden dolayr 6ldiigii, tedaviler ve alinan dnlemler
sayesinde bu oranin, 10 yilda ortalama 3 milyona diistiigii bildirilmistir. Cesitli

caligmalarda gelismis iilkelerde, gelismekte olan {ilkelere oranla AGE’ler daha az
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goriilmektedir. Bunun sebebi olarak hijyen kosullarinin kétii olmasi ve kontamine
sulardan bulas sorumlu tutulmaktadir. Malatya Inonii Universitesi’nde yapilan bir
caligmada, 6 aylik bebekler ¢alisma konusunu olusturmus ve bebeklerin ilk alt1 ay
siiresince anne siitli almalarinin Rotavirus ishallerini engelledigi, boylece anne

stitiiniin koruyuculuk 6zelliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (Bulut ve ark. 2003).

Ulkemizde ve diinyanin bir ¢cok yerinde AGE’li hastalarin hastaneye basvuru
sikayetleri cogunlukla ishaldir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda yalnizca ishal
sikayeti olabilecegi gibi, bir kisminda da ishale eslik eden ates, bulanti, kusma, karin
agrisi, halsizlik ve dehidratasyon gibi sikayetlerden biri ve ya daha fazlasi
goriilebilmektedir. Ozellikle 2 yasmn altindaki AGE’li hastalarda dehidratasyon
siddeti arttikga, mortalitede paralel oranda artmaktadir (Ozkan 2005). Denizli’de
yapilan bir ¢aligmada hastalarin yalniz ishal (%64), ishal-kusma (%51), yalniz ates
(%53), yalmiz kusma (%48), dehidratasyon (%9) sikayetleri ile hastaneye
basvurduklarini bildirmislerdir (Balci ve ark. 2010).

Akut gastroenteritler, her yasta goriilebilir fakat 0-5 yas grubu g¢ocuklarda
morbidite ve mortalite oranlar1 daha yiiksektir. Rotavirus ve enterik Adenovirus
ozellikle 0-2 yas grubu cocuklari ¢ok onemli oranda etkilemekte ve mortalitenin
artmasina sebebiyet vermektedir. Enterik Adenoviruslar her yas grubunda
goriilebilmekte fakat Rotaviruslara gore AGE’lere daha az sebebiyet vermektedir.
Rotavirus enfeksiyonunun ilk kez gecirildiginde kismi bagisiklik sagladigi, sonraki
her enfeksiyonla birlikte bagisikligin da arttig1 bilinmektedir. Bu nedenle iki yas ve
tizeri gocuklarda AGE’ler daha az goriilmekte ve hafif sikayetlerle atlatilmaktadir.
Pamuk (2010), yaptig1 caligmada 143 akut ishalli hastanin sonuglarini incelemis, en
stk 13-24 aylik (1-108 ay) c¢ocuklarda (%57) etken olarak Rotavirus saptamistir.
Baska bir calismada, Rotavirus antijenlerinin tiim yas gruplarinda yiiksek oranda
saptandig1 fakat en yiiksek oranin 2 yas alti (%51) grupta oldugu bildirilmistir
(Bayraktar ve ark. 2010).

Yapilan bazi caligmalarda ilk enfeksiyonun 2 yasindan Once gecirilmis

olmasinin, dehidratasyon nedeni ile 6liim oranlarini arttirdigi, bu nedenle hastalikla
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karsilagmadan once “asilama ile 6nlenmesi” fikri savunulmaktadir (Kurugol 2007,
Simsek ve ark. 2007). Rotavirus asist 2 doz veya 3 doz seklinde agizdan uygulanan,
Saglik Bakanligi Asi1 takvimine dahil olmayan fakat Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar
Dernegi’nin ve Amerikan Bagisiklama Programi Onerileri dahilinde olan, ticretli bir

asidir (www.asidunyasi.com).

Diinya genelinde c¢esitli iilkelerde AGE’lerin viral etkenleri arastirilirken,
cinsiyet agisindan fark olup olmadigi konularinda da bilgiler elde edilmektedir.
Ulkemizde de viral etkenlerin cinsiyetlere gdre oranlarini gdsteren c¢aligmalar
mevcuttur. Caligmalardaki genel goriis viral gastroenteritlerin goriilme siklig1 ile
cinsiyetler arasinda bir fark olmadigindan yanadir (Yousefi ve G6zalan 2010). Tekin
(2010), Mardin ilinde yaptigi bir ¢alismada, istatistiksel degerlendirme sonucu viral
antijenler ile hastalarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski goriilmedigini
bildirmistir (p>0.05). Ankara’da yapilan bir c¢alismada 509 ¢ocuk hastanin
cinsiyetleri ile viral etkenlere yakalanma siklig1 arasindaki iliski arastirilmis, 212’sini
(%41.7) kiz, 297’sini (%58.3) erkek ¢ocuk hastalarin olusturdugu hasta grubunda,
yapilan istatistiksel analiz neticesinde cinsiyet ile hastaliga yakalanma sikligi
arasinda anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir (p>0,05) (Giirbiiz ve ark. 2010).
Cinsiyetler ile AGE’ler arasinda anlaml farklar bulundugunu savunan ¢aligmalar da
vardir (Akinci ve ark. 2007). Bu ¢alismada rotavirusun kiz ¢ocuklarda, adenovirusun
ise erkek cocuklarda anlamli farklar ortaya koyacak siklikta goriildigi
bildirilmektedir (Akinct ve ark. 2007). Mevcut ¢alismadan elde edilen bulgularda,
kiz veya erkek c¢ocuklarda, AGE’e yakalanma oraninda onemli bir farklilik
gorlilmemistir (p>0,05). Calismaya alinan 288 kiz ¢ocugun 84’tiniin (%29,1), 276
erkek cocugun ise 86’sinin (31,1) gaita 6rneklerinde viral etkenlerden Rotavirus; kiz
¢ocuklarinin  9’unda (%3,1) erkek c¢ocuklarin 8’inde (%2,9) ise Adenovirus

saptanmistir.

Akut gastroenteritler, her mevsimde goriilebilmektedir. DSO tarafindan
Temmuz 2011-Haziran 2012 yillar1 arasinda 42 iilkede 5 yas alti ¢ocuklarda
Rotavirus goriilme siklig1 arastirilmis ve Rotavirus kaynakli infeksiyonlarin goriilme

siklig1 %38 olarak bildirilmistir. Aylara ve mevsimlere gore ise Avrupa’da en sik
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Aralik-Mart aylarinda (%20-40), Amerika’da Ekim-Mart aylarinda (%5-25), Bati
Afrika’da Ocak-Subat ve Temmuz-Eyliil aylarinda, Giiney ve Kuzey Afrika’da
sonbahar-kis aylarinda (%10-65), Asya’da en fazla kis aylarinda olmak {izere yilin
her mevsiminde (%30-50) goriildiigiinii bildirmistir (WHO, Geneva 2011). Ulkemiz
gibi 1liman iklim kusaginda bulunan iilkelerde Rotavirus enteritlerinin sonbahar ve
ilkbahar mevsimlerinde sik ancak yaz aylarinda nadiren goriildigini bildiren
caligmalar mevcuttur. Enterik Adenoviruslarin ise yilin her mevsiminde
goriilebildigini gosteren c¢alismalar vardir (Topkaya ve ark. 2006, Akan ve ark.
2009). istanbul’da yapilan iki ¢alismada Rotavirus en stk Aralik ve Subat aylarinda
tespit edilmistir (Kogak 2008). Pamuk (2010), yaptig1 ¢alismada Rotavirusun en sik
kis mevsiminde, aylardan ise en ¢ok Ocak ve Subat aylarinda goriildiigiinti tespit
etmistir. Tekin (2010), Mardin’de bir yillik siire i¢inde Rotavirusun en fazla
sonbaharda (Kasim’da 31 olgu, Eyliil’de 22, Aralik’ta 15, EKim’de 14 olgu) etkili
oldugu tespit edilmis olup, sonbahar ve diger mevsimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Aymi calismada enterik Adenovirus ve
Rotavirus-Adenovirus etkenlerinin birlikte pozitiflik oranlar1 degerlendirilmis ve
sonbahar aylarinda daha yiiksek pozitifligin elde edildigi ancak mevsimler arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) bildirilmistir. Olgularin
mevsimlere gore dagilimimin incelendigi bir calismada Rotavirus ve enterik
Adenoviruslarin etken oldugu AGE’lerin, ozellikle ilkbahar ve kis aylarinda daha
yiiksek oranda gozlendigi belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda Rotavirus
kaynakli vakalarin kis mevsiminde %46, ilkbahar mevsiminde ise %39 oranla
meydana geldigi bildirilmistir (Bayraktar ve ark. 2010). Giirbiiz ve ark. (2010),
tarafindan Ankara’da Rotavirus kaynakli AGE’lerin degerlendirildigi bir ¢alismada,
infeksiyonun en yogun goriilme déneminin ilkbahar oldugu (%43.7) belirlenmistir
(Giirbliz ve ark. 2010). Mevcut calismada {ilkemizdeki c¢alismalardan farklh
mevsimsel sonuglar elde edilmis olup, Ankara’da yapilan ¢alisma ile Rotavirusun
ilkbaharda sik goriilmesi yoniinden benzerlik belirlendi. Mevcut calismada
Rotaviruslar en fazla ilkbahar aylarindan Nisan ve Mayis’ta, en az ise sonbaharda
Eyliil (1 olgu), Ekim (1 olgu), Kasim (1 olgu) saptanmistir. Adenoviruslar ise en

fazla yaz aylarindan Haziran aymda (7 olgu) saptanmistir. Kis mevsiminde (Kasim,
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Ocak ve Subat) ise hi¢ Adenovirus saptanmamistir. Rotavirus ve Adenovirusun

birlikte goriilmesi ise Mayis (4 olgu) ve Haziran (2 olgu) aylarindadir.

Tiim diinyada ve {ilkemizde AGE sebebi olan ¢ok sayida viral etken tespit
edilmistir. Viral etkenler incelendiginde en ¢ok goriilen etkenlerin Rotavirus ve
enterik Adenovirus 40/41 oldugu tespit edilmistir. Rotavirus ishallerinde hastaneye
yatis oranlar1 da ¢ok yiiksektir. Enfeksiyon uzun slirmekte ve diinya genelindeki
hastaneye yatis oranlarinin %40’ olusturmaktadir. Pamuk (2010), yaptigi
caligmada 2008-2009 yillar1 arasinda Rotavirus ishallerine bagli hastaneye yatis
sikligint aragtirmig, sonug olarak AGE sikayeti ile yatirilan 143 hastanin %57 sinde
Rotavirusun etken oldugunu saptamistir. Bursa ilinde yapilan prospektif ve c¢ok
merkezli bir caligmada 0-14 yas Rotavirus gastroenteritleri incelenmis, Rotavirus
saptanan AGE vakalarinin ayakta tedavi edilen gastroenteritlerin %21’ ini, yatarak
tedavi edilenlerin ise %28,5’ini olusturdugunu tespit etmistir. Bu yatislarin
%20’sinin bes yas altindaki ¢ocuklar oldugunu belirtmistir (Agin 2010). Mevcut
caligmada ise Bursa ilinde 0-5 yas aras1 564 AGE’li hastanin 140’1 (%25) hastaneye
yatirilarak tedavi gormiistiir. Hastalardan 424 tanesine (%75) ise ayakta tedavi

uygulanmis, yatis yapilmamustir.

AGE etkenlerini belirlemek icin yapilan bir ¢ok test ydntemi vardir.
Bunlardan bazilar1 bakteri, parazit gibi etkenleri, bazilar1 ise viral etkenleri
belirlemektedir. Torun (2009), tarafindan yapilan bir ¢alismada bes yas alti AGE’li
188 cocuktan alinan ornekler ELISA ve Reverse Transcription-Polymerase Chain
Reaction (RT-PCR) ile degerlendirilmis ve hastalarin 41’inde (%21,8) Rotavirus
antijeni tespit edilmistir. Tiimgor (2010), tarafindan bakteriyel ve viral hastalik
ajanlarinin belirlendigi bir ¢alismada, 0-12 yas araligindaki ¢ocuklara ait 136 diski
ornegi incelenmis, bakteriler i¢in konvansiyonel kiiltiir islemleri uygulanmus, viruslar
icin ELISA serolojik testi kullanilmistir. Yine ayni ¢alismada Rotavirus antijeni
yoniinden pozitif sonug¢ alman diski 6rneklerine Rotavirus genomlarini belirlemeye
yonelik olarak sirasiyla RT-PCR ve semi-nested multipleks uygulanmis, VP4 ve VP7
ile G ve P genotipleri tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda viral etkenlerin tespiti

icin uygulanabilecek testler yapilmig fakat maliyetlerin ¢ok fazla oldugunu ve
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sonuclarin ise ¢ok uzun siirede tespit edildigini bildirmiglerdir. Yapilan cesitli
calismalar sonucunda diisiik maliyet, kolay ve kisa siirede uygulanabilirlik agisindan
daha avantajli oldugu i¢in immiinokromatografik yontemlerin AGE gibi
enfeksiyonlarin rutin tanisinda kullanilabilecegi belirtilmistir (Khamrin ve ark.
2010). Rotavirus ve enterik Adenovirus serotip 40/41’in neden oldugu
gastroenteritlerin tanisinda Ozellikle akut donemde almman diski Ornekleri onem
tasimaktadir. Antijen varligin1 belirleme esasina dayanan immunukromotografik
yontemler; elde edilen verilerin ELISA sonuglariyla uygunlugu, bunun yanisira
sonuclarin kisa siirede (5-10 dk) alinmasi, tek asamada ¢ok sayida Ornegin
degerlendirilebilmesi ve duyarlilik-6zgiillilk oraninin yiiksek olmasi nedeniyle rutin
tanida en ¢ok tercih edilen yontemlerdir (Koneman va ark. 1993). Semptomatik
donemde alman digki orneklerinde uygulanmast durumunda bu yontem yiiksek
performans gostermektedir (Tekin 2010). Bu nedenlerle mevcut ¢alismada hizli
immiinokromatografik kart test yontemleri kullanilarak viral etkenler daha hizli ve

daha ucuz bir sekilde tespit edilmistir.

Rotaviruslar ve enterik Adenoviruslar fekal-oral yollardan bulasir ve
salginlara sebebiyet verirler. Ishalli hastalarin dosyalarindan elde edilen bilgilere
gore yatan 140 hastadan 15’inin (%]11) ailelerinde de ishal Gykiisiine rastlandi. Bu
nedenle el hijyeni basta olmak iizere temas ve solunum izolasyonlarina dikkat
edilmelidir. Rotavirus ve enterik Adenoviruslar hakkinda hem saglik ¢alisanlarina
hem de ailelere egitim verilerek algi diizeyini daha yliksek seviyelere g¢ikarmak
miimkiindiir. Boylece hasta yakinlar1 hangi asamada hastaneye basvuracaklarini,
evde ORS uygulamalarini ve AGE’lerin fekal-oral yollarla bulastigini 6grenebilecek,
iyilesme siiresi kisalacak, hastane yatislar1 azalacak, gereksiz ilag kullanimi
engellenecek ve buna bagli olarakta maliyetler diisecektir. Ayrica evdeki diger
bireylere veya hastanedeki diger hastalara bulas azalacak, kres gibi toplu kullanilan

alanlarda salginlar olusmayacaktir.

Akut gastroenteritlerde, viral etkenler 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle
etkeni belirlemek dogru teshis ve tedavi uygulamalart i¢in 6nemlidir. Mevcut

calismada viral etkenlerden Rotavirus antijeni toplam 170 hastada (%30),
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Adenovirus antijeni ise 17 hastada (%3) belirlenmistir (Tablo 4). Elde edilen veriler
Tiirkiye’de AGE’li ¢ocuklarda viral etkenlerin varlig1 {izerine yapilan c¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar AGE etkenlerinin biiyiilk bir kismindan

bakteriler kadar viruslarin da sorumlu oldugunu géstermektedir.

Akut gastroenteritlerde mortalitenin en Onemli sebebi dehidratasyondur.
Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde, ozellikle 0-2 yas grubundaki g¢ocuklarin
dehidratasyon sebebiyle 6liim oranlar1 ¢ok yiiksektir. Mevcut ¢alismada toplam hasta
sayisinin 439’unu (%78), 0-2 yas grubu ¢ocuk hastalar olustururken, en az etkilenen
yas grubunu ise 20 hasta (%3,5) ile 3-4 yas grubundaki g¢ocuk hastalar

olusturmustur.

Hasta dosyalarindan elde edilen bilgilere gore yatisi yapilan 140 hastanin
giinliik ortalama 6-8 kez sulu diskilama yaptig1 belirlendi. Olusan sivi kaybinin
engellenebilmesi i¢in AGE etkenlerinin en kisa siirede belirlenmesi gerekmektedir.
Kisa siirede sonug alinmasi ve ucuz bir yontem olmasi sebebi ile Rotavirus ve enterik
Adenovirus tip 40/41 arastirmasinda immiinokromatografi yontemi diger ¢aligmalar

i¢in bir fikir olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Akut gastroenteritli hastalar yalniz ishal belirtisi ile bagvursa da bulanti-
kusma, ates, halsizlik ve karin agris1 sikayetleri de eslik edebilir. Mevcut ¢alismada
cocuk polikliniklerine ve ¢ocuk acil servislerine sadece ishal sikayeti ile bagvuran
hasta sayis1 (253) toplam hasta sayisinin %45’ini olusturmaktadir. Ishal sikayetini;
ishal-bulanti (%30), ishal- ates (%7), ishal-karin agrisi (%]15), halsizlik vb. (%3) gibi
sikayetler izlemistir. Bu sonuglar ishal sikayeti oranlariyla benzerlik gdstermekle
birlikte diger sikayetlerin oranlarinda farkliliklar olabilecegini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle, antibiyotik baslanmadan Once hasta sikayetleri, test sonuglari
degerlendirilmeli, etken veya etkenler belirlenmelidir. Mevcut calismada etkenler
saptanmadan O6nce AGE’li ¢ocuklarin 54 tanesine (%9,6) antibiyotik tedavisi
baslandig1 tespit edilmistir. Bu da ¢ocuklarda uygunsuz antibiyotik kullanimina bagl
mikroorganizmalarin antibiyotiklere karsi direng gelistirmesine sebebiyet vermesi

acisindan olduk¢a Onemlidir. Bolgelerde elde edilen arastirma sonuglari, AGE
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tedavisinin nasil diizenlenmesi gerektigi konusunda ve bu sebeplerle gelisen 6lim
oranlarin1 azaltmaya biiylik Ol¢iide katki saglayacaktir. Viral gastroenteritlerde
oncelikle s1v1 kaybimin 6nlenmesine dikkat edilmeli, bakteriyel etkenlerde ise kiiltiir-

antibiyogram yapilmadan antibiyotik tedavisine baglanmamalidir.

Mevcut calisma, retrospektif bir ¢alisma oldugundan c¢ocuklarin anne siitii
kullanim1 ve hijyen kosullar1 ile ilgili bilgilere ulasilamamistir. Ulkemizde ve
diinyanin pek c¢ok yoresinde yapilan caligmalar incelendiginde anne siitiiniin
koruyucu oldugu belirtilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda ¢ocuklara 6zellikle ilk alt1 ay

mutlaka anne siitii verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Mevcut caligmada dosya taramalarinda ¢alisma kapsamina alinan ¢ocuklarin
Rotavirus asilarimi yaptirip yaptirmadiklar1 konusunda bir bilgiye ulasilamamustir.
Fakat Rotavirus asisinin pahali bir as1 oldugu, devlet tarafindan rutin asi
uygulamalarinda yerini almadigi i¢in c¢ocuklarin biiyiik bir kismina bu asinin
yapilmadigi tahmin edilmektedir. Rotavirus asilarinin Saglik Bakanligi ag1 takvimine
eklenmesinin Rotavirus gastroenteritlerini azaltabilecegi, buna bagli olarak da
ailelerin asiya ulasma oranlarinin artacagi, ayrica Rotavirus asisinin rutin bir asi

olmasinin ise morbidite ve mortalite oranlarini azaltacagi diisiiniilmektedir. .

Mevcut calismadan elde edilen viral etkenlerin cinsiyetlere bagli goriilme
orani ile ilgili elde edilen veriler Tirkiye’de bu konuyla ilgili yapilan pek ¢ok
calismanin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Bu bulgular 1s18inda AGE’lerin
viral etkenlerinin kiz ¢ocuklarda da erkek ¢ocuklarda da ayni veya farkli oranlarda

goriilebilecegi sonucuna ulasildi.

Ayni ilde yapilan farkli ¢alisma sonuglar1 viral gastroenterit ajanlarindan,
Rotavirus ve Adenovirusun &zellikle arttigi bir donem olmadigini, her mevsimde
goriilebilecegini gostermistir. Mevcut g¢alismada Rotaviruslar en fazla ilkbahar
aylarindan Nisan ve Mayis’ta, en az ise sonbaharda aylarindan Eyliil (1 olgu), Ekim
(1 olgu), Kasim (1 olgu) aylarinda saptanmistir. Diger ¢aligmalarla mevcut ¢alisma

arasinda goriilen farkin, bolgemizde kis aylarinda sert hava kosullar1 nedeniyle
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yiiksek kesimlerde yasayanlarin hastaneye ulagimlarinin zor olmasi veya hastaneye

bagvurunun ¢ok dnemsenmemesinden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar, ¢ocukluk c¢aginda sik goriilen ve
Oliimlere sebep olan AGE vakalarinda viral etkenlerin de en az bakteriyel etkenler
kadar arastirilmasi gerektigini gostermesi agisindan Onemlidir. Rotavirus ve
Adenovirus infeksiyonlarinin yilin her mevsiminde gelisebilecegi gozoniine alinarak
viral etken taramalari sadece belli dénemler ile kisith kalmamalidir. Ishal
etiyolojisine dair ¢aligmalarin yetersiz olusu, gereksiz antibiyotik kullanimina bagh
zaman kayb1 ve etkenlerin ila¢ direncinnin gelismesine sebep olmaktadir. Bu nedenle
AGE kaynakli oliimlerin engellenebilmesi veya minimum diizeye indirilebilmesi
icin, en kisa siirede hastaneye bagvuru yapilmasi, etken belirlenmesi, etkene yonelik
tedavilerin uygulanmasi; hem saglik c¢alisanlarina hem de ailelere AGE’ler ve
tedavilerinde neler yapilabilecegi konularinda egitim verilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.
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