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Gastroenterit tamsiyla izlenen olgularin
degerlendirilmesi

Evaluation of patients followed up with gastroenteritis
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OZET

Amag: Gastroenteritler; viral, bakteriyel ve parazitik bagirsak infeksiyonlari, inflamatu-
var bagirsak hastalhigi, divertikiilit, malignensiler gibi enfeksiyoz olmayan bagirsak
hastahklar:, sistemik hastahklar gibi bir¢ok durumda gériilebilen bir klinik tablodur. Bu
cahgma ile Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde gastroenterit
tamsiyla izlenen olgularin degerlendirilmesi amaglanda.

Yontemler: Aralhik 2009-Arahk 2014 tarihleri arasinda hastanemize ishal yakinmas: ile
bagvurusu olan ve yatirillarak izlenen (akut/kronik) gastroenterit tanih 137 olgu prospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, digkinin makroskobik ve mikroskobik
bulgular1, viral panel, parazit incelemesi, digki kiiltiirii ve kolonoskopik biyopsi sonuclar:
kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgular: Cahgmaya dahil edilen 137 olgunun %66.4’ii (91) kadimn olup yas ortalamasi 51.2
(15-88) idi. Gaytada parazit incelemesinde %15,3 (21) hastada Entamoeba spp. goriil-
iirken, %0,7 (1) olguda Blastocystis homminis ve %0,7 (1) olguda Giardia intestinalis
goriildii. Hastalarin 9%2,2’sinde (3) gayta kiiltiiriinde Salmonella spp. iiremesi oldu.
Olgularin kolonoskopik biyopsi sonuglar: degerlendirildiginde %36,3’iinde (4) kronik aktif
kolit, %18,2’sinde (2) iilseratif kolit, %18,2’sinde (2) amebik kolit, %9,1’inde (1)
radyasyon koliti, %9,1’inde (1) Chron hastahgi, %9,1’inde (1) ise Sitomegaloviriis rektiti
tespit edildi. Toplamda %21,1 oranminda enfeksiy6z ishal tespit edilmis olup %79,3 (23)
olguda paraziter, %10,3 (3) olguda bakteriyel, 9%10,3 (3) olguda viral etken saptandi.
Sonug: Gastroenteritli olgularin %50 kadarinda etken saptanmamaktadir. Etiyolojiyi
saptamak i¢in gayta makroskopik ve mikroskobik inclemeler ile gayta kiiltiirii yaminda
viral antijen arastirilmasimin ve non enfeksiyoz etiyolojinin de diisiiniilerek gerekli
goriildiigiinde kolonoskopik inceleme gibi daha ileri tetkik yoéntemlerinin kullamilmasimin
6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Gastroenterit, infeksiyon, etiyoloji
ABSTRACT

Objective: Gastroenteritis is a clinical status that may appear in several diseases such as
viral, bacterial and parasitic infections, non-infectious bowel diseases such as inflamma-
tory bowel diseases, diverticulosis, malignancy and systemic diseases. In this study we
aimed to evaluate patients with gastroenteritis hospitalized in Infectious Diseases and
Clinic Microbiology clinic.

Methods: Between December 2009-December 2014, 137 patients that hospitalized in our
clinic with symptoms of diarrhea and diagnosis of acute or chronic gastroenteritis were
evaluated prospectively. Demographic data of the patients, macroscopic and microscopic
findings of faeces, virus and parasite examination, stool culture and colonoscopic biopsy
results were recorded.

Results: Of 137 patients, 66.4% (91) were female and mean age was 512 (15-88). In para-
sitic examination of faeces, we detected Entamoeba spp. in 15.3% (21), Blastocystis hom-
minis in 0.7% (1) and Giardia intestinalis in 0.7% (1) of the patients. Salmonella spp. was
detected in stool cultures of 2.2% of patients. Colonoscopic biopsy results revealed chronic
active colitis (36.3% :n=4) ulcerative colitis (18.2%; n=2) amebic colitis (18.2%; n=2),
radiation colitis (9.1%; 1), Crohn’s disease (9.1%; n=1), and, Cytomegalovirus infection
(9.1%; 1). We detected infectious diarrhea in 21.1% in all study patients. In cases with
infectious diarrhea. parasitic (79.3%; n=23), bacterial (10.3%: n=3), and viral (10.3%:
n=3) agents were identified.

Conclusion: The cause of gastroenteritis can not be detected in 50% of the cases. In order Alindig tarih: 12.06.2015
to find out the etiology, we consider that colonoscopic examination plays an important role  Kabul tarihi: 16.06.2015
in the diagnosis of especially non-infectious causes of gastroenteritis besides macroscopic

and microscopic examination and stool culture. Yazisma adresi: Asistan Pelin Adar, Gaziler Cad.
) Yenisehir-Konak-Izmir
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GIRIS

Ishal, digkiin normal seklinin kaybolmasi, defe-
kasyon sikliginda ve digki miktarinda artis ile karakte-
rize bir semptomdur . Gastroenteritler her yas gru-
bunda goriilebilmekle birlikte, mortalite cocuklarda ve
yasglhilarda yiiksektir. Tiim diinyada yilda yaklasik 10
milyon 6liimiin ishale bagli olarak gelistigi diisiiniil-
mektedir (V. Gastroenteriler; viral, bakteriyel ve para-
zitik bagirsak infeksiyonlari, inflamatuvar bagirsak
hastaligi, divertikiilit, malignensiler gibi enfeksiyoz
olmayan bagirsak hastaliklari, Whipple hastaligi, lak-
taz yetmezligi gibi malabsorbsiyon sendromlari, hiper-
tiroidi, diyabet gibi bazi sistemik hastaliklar ve yanlis-
likla laksatif kullanimi gibi bir¢ok durumda goriilebilir
@, Bu genis etiyolojik spektrum icinde enfeksiyoz
ishallerde en sik goriilen bakteriyel etkenler Shigella,
Salmonella, Campylobacter ve Enterotoksijenik
Escherichia coli (ETEC), viral etkenler Rotaviriis,
Noraviriis, Adenoviriis ve Norwalk benzeri viriisler,
paraziteretkenler Entamoeba,Giardia,Cryptosporidium
ve Cyclospora olarak bildirilmistir ©.

Bu ¢aligma ile 2009-2014 yillar1 arasinda Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji kliniginde yati-
rilarak gastroenterit tanisiyla izlenen olgularin deger-
lendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2009-Aralik 2014 tarihleri arasinda hastane-
mize ishal yakinmasi ile bagvurusu olan ve yatirilarak
izlenen (akut/kronik) gastroenterit tanili 137 olgu
prospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, digkinin makroskobik ve mikroskobik bul-
gulari, viral panel, parazit incelemesi, digk1 kiiltiirii ve
kolonoskopik biyopsi sonuglar1 kaydedilerek deger-
lendirildi. Alinan disk1 6rneklerinde bakteriyoloji labo-
ratuvarinda boyali ve boyasiz mikroskopik inceleme-
ler ve rutin kiiltlir iglemleri giinliik calisildi. Digki
ornekleri Salmonella spp. ve Shigella spp. icin eozin
metilen mavisi (EMB) agara ekilerek 37°C’de 18-24
saat inkiibe edildi. Ureyen laktoz negatif koloniler TSI
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(Triple sugar iron), indol, {ire, sitrat, lizin dekarboksi-
laz testleri yapilarak identifiye edildi. Biyokimyasal
profili Salmonella ve Shigella spp.’ye uyan bakteriler
monovalan ve polivalan antiserumlar ile lam agluti-
nasyon testi yapilarak kesin tiplendirme yapildi. Digki
orneklerinde parazit incelemesi i¢in direkt baki, lugol
ve trikom boyama teknikleri uygulandi. Enzim immu-
noessey (EIA) yontemiyle, Giardia lamblia (Generic,
Almanya), Entamoeba histolytica (Cellabs, Avusturya),
Adenovirus (R-Biopharm, Almanya) ve Rotavirus
(R-Biopharm, Almanya) antijenleri ¢alisildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 137 olgunun %66.4°ii (91)
kadin olup, yas ortalamasi1 51,2 (15-88) idi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin %36.,4’tinde digk1 makroskobi-
sinde kan ve mukus saptandi. Direkt mikroskobik
incelemesinde %58.4 (80) hastada lokosit, %34,3
(47) hastada eritrosit tespit edildi. Lokosit ve eritrosit
bir arada goriilen olgu sayist 63 (%45,9) idi. Viriis
paneli incelemesinde iki hastada (%1.,4) Rotaviriis
saptandi. Digkida parazit incelemesinde %15.,3 (21)
hastada Entamoeba spp. goriiliirken, %0,7 (1) olguda
Blastocystis homminis ve %0,7 (1) olguda Giardia
intestinalis goriildii. Parazit goriilen hastalarin
%71 A4’tintin mikroskobisinde eritrosit de gortildii.
Hastalarin %2 2 sinde (3) diski kiiltiirlinde Salmonella
spp. tiremesi oldu. Kiiltiiriinde Salmonella spp. tire-
yen hastalarin ikisinin mikroskobisinde bol 16kosit ve
eritrosit goriildii. Bir hastanin (%0,7) kan kiiltiiriinde
de Salmonella spp. liremesi saptandi. Olgularin
%0.,8’ine (11) kolonoskopik biyopsi yapildi. Olgularin
patoloji sonuglar1 degerlendirildiginde %36,3’linde
(4) kronik aktif kolit, %18,2’sinde (2) iilseratif kolit,
%18.,2’sinde (2) amebik kolit, %9,1’inde (1) radyas-
yon koliti, %9,1’inde (1) Chron hastaligi, %9,1’inde
(1) ise Sitomegaloviriis (CMV) rektiti tespit edildi.
Toplamda %21,1 oraninda enfeksiy6z ishal tespit
edilmis olup, %79.,3 (23) olguda paraziter, %10,3 (3)
olguda bakteriyel, %10,3 (3) olguda viral etken sap-
tandi. Enfeksiydz olmayan nedenler arasinda yakin
zamanda antibiyotik kullanimi, radyoterapi veya
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kemoterapi Oykiisii, inflamatuvar bagirsak hastaligi
mevcuttu. Saptanan enfeksiyoz gastroenterit etkenle-
rinin dagilim1 ve digki 6rneklerinde saptanan bulgu-
larin dagilimi Tablo 1 ve Tablo 2°de g&sterilmistir.

Tablo 1. Saptanan enfeksiyoz gastroenterit etkenlerinin dagilimi.

Etken % Say1
Entamoebaspp %724 21
Salmonellaspp %103 3
Rotaviriis %68 2
Blastocystishomminis %3 4 1
Giardiaintestinalis %3 4 1
Sitomegaloviriis %3 4 1

Tablo 2. Digki 6rneklerinde saptanan bulgularin dagilimi.

Bulgular % Say1
Digkida eritrosit %343 47
Diskida 16kosit %58 4 80
Kiiltiirde tireme %22 3
Diskida parazit %153 21
Digkida viriis %14 2
Kolonoskopik bulgu %80 11
TARTISMA

Ishal ¢ok genis bir semptom kompleksini, enfek-
siydz ve nonenfeksiydz etiyolojiyi kapsamaktadir.
Olgularin %50 kadarinda etken saptanmamaktadir.
Ulkemizde yapilan degisik calismalarda, ishalli has-
talarin %5,7-30,6’sinda etken izole edilebilmigtir “7.
Bizim caligmamizda da benzer olarak %?21,1 oranin-
da infeksiyoz ishal tespit edilmigtir. Olgularin ¢ogun-
da infeksiyon dist nedenler mevcut olup, ¢ogu zaman
antimikrobiyal tedavi gerekmemektedir. Diger taraf-
tan enfeksiyoz ishaller diinya genelinde morbidite ve
mortalitenin ikinci en sik nedenidir.

Diinyada gastroenterit etkenlerinin tespitine yone-
lik pek cok ¢alisma yapilmistir. Maltezou ve ark. ®
32 diski oOrnegi ile yaptiklar1 calismada, 10
Campylobacter, 12 Salmonella, bir Shigella izolati
bulurlarken, SENTRY calismasinda, 2003 yilinda
Latin Amerika ve Avrupa’daki gastroenteritlerden
izole edilen 1479 etkenin %56’simin Salmonella ve
%?21’inin Shigella oldugunu bildirmistir ©. Diinya
genelinde en sik enfeksiyoz etkenin bakteriler oldugu
bildirilmis olup, ¢calismamizda ise bu oran diisiik ve

paraziter etkenlerin orani daha yiiksek saptanmuistir.
Ulkemizde uygunsuz antibiyotik kullanimmin sik
olmas1 nedeniyle bakteriyel gastroenterit etkenlerinin
tiretilememis oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica yag-
mur sularinin icme suyuna karigmasi, alt yap1 sorun-
larinin tilkemizde fazla olusu paraziter gastroenterit
etkenlerinin sik goriilmesine neden olmustur.
Kolonoskopide tipik iilserler ve alinan Orneklerde
lilser kenarinda amip trofozoidlerinin saptanmasi en
ideal tan1 yontemi olup, calismamizda 2 olguda ame-
bik kolit tespit edilmigtir. Ayrica kolonoskopide infla-
matuvar bagirsak hastaligi ve iskemi gibi cesitli
infeksiyon dis1 bulgular da saptanabilmektedir.

Rotaviriis 6zellikle ¢ocuklarda viral gastroenteritle-
rin en sik nedeni olarak bildirilmigtir '*. Bresee ve
ark.’ni "V yaptiklari calismada, 364 digk1 6rnegi ince-
lenmis olup, bu orneklerden %?26’sinda Noroviriis,
%18’inde Rotaviriisiin etken oldugu bildirilmistir.
Ulkemizde Giiltepe ark.’nimn 2 0-5 yas arasi gastroen-
terit tanili 180 cocugun dahil edildigi ¢alismasinda,
viral antijen saptanan hastalardan 74’tinde (%41)
Rotavirus, 30’unda (%17) ise Adenovirus antijeni tes-
pit edilmig, Rotavirus ve Adenovirus antijen birlikteli-
§i ise 24 hastada (%13) saptanmustir. Calismamizda,
Rotaviriis sikliginin %6,8 olarak saptanmis olmast,
eriskin yas grubunda yapilmis olmasina baglanmustir.

Enfeksiyoz etiyolojiyi saptamak icin digki mak-
roskopik/mikroskobik incelemeleri, digkr kiiltiirii,
kan kiiltiirii, serolojik yoOntemler kullanilmalidir.
Nonenfeksiydz etiyolojinin de diisliniilerek gerekli
goriildiiglinde kolonoskopik inceleme, malignite tara-
malar1 gibi daha ileri tetkik yontemlerinin kullanil-
masinin dnemli oldugu diisiincesindeyiz.
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