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Amag: Calismamizda, akut gastroenterit (AGE) yakinmasiyla basvuran hastalara ait diski 6rnekleri rotavirdis,
enterik adenoviriis ve paraziter etkenler agisindan mevsimlere ve hastalara ait demografik 6zelliklerine gére
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 1 Agustos 2018-1 Aralik 2021 tarihleri arasinda hastanemize AGE yakinmasiyla basvuran 0-80 yas
arasi hastalara ait diski ornekleri rotaviris, enterik adenoviriis ve paraziter etkenlerin varligi agisindan
degerlendirildi. Orneklerde rotaviriis ve enterik adenoviriisiin belirlenmesi immiinokromatografik yéntem
ile ¢alisan MICROCULT (rotaviriis/adenoviriis Combo, Biotech, China) kiti ile yapildi. Paraziter etkenlerin
saptanmasi éncelikle nativ-lugol yéntemiyle mikroskopta incelendi. Mikroskobik incelemede protozoon kuskusu
olan diski 6rnekleri kinyoun ve trikrom boyalari da kullanilarak mikroskopta incelendi.

Bulgular: Hastanemize AGE yakinmasiyla basvuran 21.587 hastanin %63.74°U ¢ocuk, %36.25°i yetiskindi.
Etkenlerin gériilme sikligina gére sirasiyla rotaviriis 1.124 (%9.56), Entamoeba histolytica/dispar 520 (%2.44)
ve enterik adenovirtis 236 (%2) hastada saptandi. Rotaviriis ¢cocuk hastalar arasinda en fazla 2-4 yas araliginda
740 (%13.86), yetiskin hastalar arasinda ise 29-38 yas araliginda 3 (%9.37) hastada saptandi. Entamoeba
histolytica/dispar en fazla 9-12 yas araliginda 70 (%6.15), yetiskinlerde ise 59-68 yas araliginda 30 (%3.62)
hastada belirlendi. Mevsimlere gére yetiskinlerde rotavirtis pozitifligi en sik ilkbahar mevsiminde 2 (%8.33),
¢ocuklarda ise kis mevsiminde 256 (%13.71) hastada saptandi. Mikroskobik incelemelerde paraziter etkenlerden
en sik belirlenen Entamoeba histolytica/dispar, 46 (%2.93) yetiskin ve 96 (%3.88) cocuk hasta olmak lzere en
siklikla ilkbahar mevsiminde saptand..

Sonug: AGE etkenlerinden rotaviriis, enterik adenoviriis ve paraziterlere yonelik yaptigimiz ¢calismada en sik
etken olarak saptadigimiz rotaviriis ¢ocuklarda 2-4 yas, yetiskinlerde ise 29-38 yas araliginda; mevsimlere
gore ise ¢ocuklarda en sik kis, yetiskinlerde ise ilkbahar mevsiminde belirlendi. Paraziter etkenler arasinda en
sik saptadigimiz Entamoeba histolytica/dispar ise, ¢ocuklarda 9-12 yas, yetiskinlerde 59-68 yas araliginda;
mevsimlere gére ise hem yetiskin hem de ¢ocuklarda ilkbahar mevsiminde belirlendi. Sonug¢ olarak, AGE
yakinmasiyla hastaneye basvuran hastalarda, mikrobiyolojik olarak etkene yénelik test gesitliliginin
laboratuvarin olanaklari dogrultusunda dogru planlanmasi ve elde edilen veriler ile bu gibi yakinmasi olan
hastalarin tani ve tedavilerinde yararli olabilecegi diisiincesine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Akut gastroenterit, parazit, rotaviriis, enterik adenoviriis

ABSTRACT

Objective: In our study, stool samples of patients presenting with acute gastroenteritis (AGE) were
retrospectively evaluated according to the seasons and demographic characteristics of the patients in terms of
rotavirus, enteric adenovirus and parasitic agents.

Method: Stool samples of patients aged within 0-80 years who were admitted to our hospital with AGE
complaints between August 1, 2018 and December 1, 2021 were evaluated for the presence of rotavirus, enteric
adenovirus and parasitic agents. Detection of rotavirus and enteric adenovirus in samples was carried out
using the MICROCULT (rotavirus/adenovirus Combo, Biotech, China), which is an immunochromatographic kit.
Parasitic agents were initially investigated with microscopy, using the nativ-Lugol method; those with suspected
protozoa were further examined using Kinyoun’s and trichrome staining methods.

Results: Of the 21,587 patients admitted to our hospital with AGE complaints, 63.74% were children and 36.25%
were adults. According to the incidence of the factors, rotavirus was detected in 1,124 (9.56%), Entamoeba
histolytica/dispar 520 (2.44%) and enteric adenovirus was detected in 236 (2%) patients, respectively. Rotavirus
was detected in 740 (13.86%) patients between the ages of 2-4, and in 3 (9.37%) patients between the ages
of 29-38, among adult patients, among pediatric patients. Entamoeba histolytica/dispar was detected in 70
(6.15%) patients aged 9-12 years and in 30 (3.62%) patients aged 59-68 years in adults. According to the
seasons, rotavirus positivity in adults was detected most often in 2 (8.33%) patients in the spring season, and
in children in 256 (13.71%) patients in the winter season. Entamoeba histolytica/dispar, the most common
parasitic agent in microscopic examinations, was detected most often in spring, in 46 (2.93%) adults and 96
(3.88%) children.

Conclusion: Rotavirus, the leading agent in our study that targeted the causative agents of AGE, was detected
in children aged between 2-4 years and in adults aged between 29-38 years; according to the seasons, children
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were most often detected in winter and adults in spring. Among the parasitic factors, Entamoeba histolytica/
dispar, the most common parasitic agent in our study, was detected in children aged within 9-12 years, in adults
between 59-68 years; according to the seasons, it was detected in the spring season in both adults and children.
It was concluded that the microbiological variety of tests for the causative agent in patients admitted to the
hospital with AGE complaints can be useful for the diagnosis and treatment of patients with such complaints
with proper planning and data obtained in accordance with the laboratory’s capabilities.

Keywords: Acute Gastroenteritis, Parasite, Rotavirus, Enteric Adenovirus

GiRiS

Bagirsak enfeksiyonu, ishal olarak bilinen ve
kisilerin yasami boyunca farkli zamanlarda siklikla
karsilastigi bir hastaliktir™., Gastroenterit, ishale
ve kusmaya neden oldugundan ¢ok yaygin olarak
gorullr. Gastroenteritler sirasinda gelisen ishal;
diskinin normal seklinin bozulmasi, digski miktarinda
ve diskilama sikliginda artis ile karakterizedir®3),
Hastalik her yas grubunu etkileyebilmekle birlikte,
en c¢ok kiclk c¢ocuklarda gorilir. Cocuklarda
gorilen olgularin birgoguna rotaviriis neden olurken,
yetiskinlerde daha ¢ok noroviris ile bakteriyel gida
zehirlenmelerineden olur®, Akut gastroenterit (AGE)
etkenleri, bolgelerin gelismisligine, sanitasyonuna,
mevsimlere ve yasa gore degisim gosterir. Virlslere
bagh AGE’ler tim yas grubunda ve bdlgelerde en
stk gorilen etkenler iken, paraziter etkenler az
gelismis  bolgelerde %20-30’lar civarindadir®?),
Gastroenteritler, gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde enfeksiyon kaynakli olimler iginde ilk Gg
sira da yer alir. Tum diinyada yilda yaklasik olarak
2-3 milyar kisinin gastroenterite yakalandigi tahmin
edilmektedir. Bes yas alti ¢ocuklar ortalama yilda
2-3 kez gastroenterite yakalanmaktadir®9, Dinya
Saghk Orgiiti (DSO) 2008 yili verileri 1-59 ay arasi
cocuklarda 1.25 milyar olgu ile ishal en sik gorilen
hastalik oldugu agiklanmistir. Yaklasik olarak 8.795
milyon oldugu tahmin edilen bes yas alti cocuklarda
gorilen olimlerin %68’i enfeksiyon hastaliklarina
bagh olarak gelismekte, pnédmoniye bagli enfeksiyon
olumleri %18 ile ilk sirayi alirken, ishalle bagli 6limler
ise %15’le ikinci en sik neden olarak gorilmektedir®?.

Parazit, bakteri ve virUsler icinde AGE’e neden olan
bircok etken bulunmaktadir. Cocukluk ¢agi AGE’lerin
en sik etkeni arasinda rotaviriis basta olmak Uzere
enterik adenovirlis, norovirls, astrovirus, caliciviris
ve enterovirlsler siklikla saptanabilmektedirler.
Paraziter gastroenterit etkenleri arasinda Entamoeba
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histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium
spp, Balantidium coli, Isospora belli, Cyclospora
cayetanensis ve Microsporidium spp. en ¢ok
saptanan protozoonlardir***3®, Diinyanin her yerinde
E. histolytica amibik kolite neden olmaktadir. E.
histolytica ayni zamanda tropikal ve subtropikal
iklimlerde daha yogun gorilen bir paraziter
enfeksiyon etkenidir®™. G. intestinalis de tim
diinyadayaygin olarak gorllen paraziter gastroenterit
etkenidir. G. intestinalis bagh gastroenteritlerin
prevalansi  gelismis Glkelerde %2-5 arasinda
seyrederken, sanitasyonun koti oldugu gelismekte
olan ulkelerde %30’lari gegebilmektedir®®. Genel
olarak flora Uyesi olarak kabul edilen, Blastocystis
hominis ve Entamoeba coli'nin de son yillarda yapilan
calismalardaintestinal yakinmalara neden olabilecegi
ve gastroenterit etkeni olabilme olasiligindan dolayi
degerlendirilmesinin yararli olacagi belirtilmigtir(216),

Viral etkenlerden rotaviriise bagl gasroenteritler
sikhikla kis aylarinda, iliman iklim bdlgelerinde,
gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda gelismekte olan
Ulkelerde daha erken donemde ortaya c¢ikmakta
ve klinik seyir agir olup, 6lim oranlari daha yiiksek
seyredebilmektedir®”, Rotavirisler 6zellikle 4-23
ayhk cocuklarda kusma, ates ve ishale bagli sivi agigi
nedeniyle hastane yatisa ve uzamis ishal nedeniyle
malnutrisyon tablosuna yol agmaktadir”®), ikinci
en sik gorilen ve hastaneye yatis gerektiren enterik
adenovirlslere bagli gastroenteritlerde ise, kusma ve
ates enderdir®”), Enterik adenoviriis enfeksiyonlari
yilin tlim aylarinda gorilebilir fakat mevsimsel olarak
yaz aylarinda daha sik gorilir. Enterik adenoviris
enfeksiyonlarinda gastroenteritin yani sira burun
akintisi ve 6kslrik gibi solunum yolu semptomlari
gorilmesiyle rotavirls gastroenteritlerine gére daha
hafif bir tabloyla seyretmektedir®®.

Cogunlukla gelismekte olan (lkelerde, gelismemis
laboratuvar sartlari nedeniyle ishal olusturan
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mikroorganizmalarin birgogunun tanisi ve siirveyansi
tam olarak yapilamamaktadir. Gastroenterit etkenleri
yerlesim vyerlerine goére farkhihk gostermektedir.
Bolgelere gore gastroenterit etkenlerinin
dagihmlarinin bilinmesi, dogru tani ve etkin tedavi
kosullari saglayabilir. Hastaligin teshisinde hastanin
semptomlari ve fizik muayene bulgulari ile birlikte
diski testlerinin yapilmasi gerekir2021,

Calismamizda, lg¢ yilik slirecte hastanemize
AGE vyakinmasiyla basvuran hastalara ait diski
orneklerinde; rotavirlis, enterik adenoviris ve
paraziter etkenlerin belirlenmesi, bu etkenlerin
mevsimlere ve hastalara ait demografik 6zelliklerine
gore retrospektif olarak karsilastiriimalar ile
istatistiksel olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Firat Universitesi, Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile yapilmistir (Tarih:
13.0cak.2022 ve Karar No. 2022/01-23).

1 Agustos 2018- 1 Aralk 2021 tarihleri arasinda
glnluk diskilama sayisi G¢ ve Uzerinde olup, son 72
saat icinde hastanede yatis Oykist bulunmayan
tim yas grubu hastalardan alinan diski 6rnekleri
¢alismamiza dahil edildi. AGE yakinmasi olan hastalar
rotavirs, enterik adenoviriis ve paraziter etkenler
yoniinden degerlendirilirken, ayni hastalara ait
tekrarlayan 6rneklerde farkli etken saptanmadi ve
bu sonuglar galismaya dahil edilmedi. Toplam 21.587
hastanin 11.754’tinde rotavirls ve enterik adenoviris
etkenleri agisindan; 21.238’inde ise paraziter
etkenler acisindan hastalara ait veriler retrospektif
olarak degerlendirildi. Paraziter etken incelemesi igin
temiz bir lam Uzerine %0.85'lik serum fizyolojikten
(SF) bir damla ve nativ-lugol (NL) eriyiginden bir
damla damlatildi. Bunun Uzerine hastaya ait diski
orneginden bir miktar birakilarak iyice homojenize
edildikten ve (zeri lamelle kapatildiktan sonra 1sik
mikroskobunda oOnce x10, sonra x40 bulylitmeli
objektif ile incelendi. SF-NL yontemiyle yapilan direkt
inceleme sonucunda, protozoon kuskulugoériinentim
orneklerden parazitlere ait kist-trofozoid yapilarini

ortaya koymak amaciyla SF ile hazirlanan digki
preparatlari kinyoun ve trikrom boyalari ile boyanip
immersiyon damlatilarak 1sik mikroskobunda x100
objektifte incelendi. Rotavirlis ve enterik adenoviris
antijen testi icin immunokromotografik yontemle
MICROCULT (rotaviriis/adenoviriis Combo, Biotech,
Cin) kiti ile galisilarak kalitatif olarak degerlendirildi.
Test ve mikroskobik inceleme sonuglari, mevsimlere
ve hastalara ait demografik verileri ile birlikte
retrospektif olarak degerlendirildi.

istatistiksel veri analizi: Verilerin girilmesi ve analizi
icin “Statistical Package for the Social Sciences IBM
SPSS statistics 22.0” istatistik programi kullanildi.
istatistiksel farki ortaya c¢ikarmak amaci ile ¥* testi
uygulandi ve anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Hastanemize AGE yakinmasiyla basvuran 0-80 yas
arasi toplam 21.587 hastanin 13.760 (%63.74)"1
cocuk, 7.827 (%36.25)’si yetiskindi. Hastalarin 9.756
(%45.19)’s1 kadin, 11.831 (%54.80)’i ise erkek idi.
21.238 ornek paraziter etkenler agisindan, 11.754’G
ise rotaviris ve enterik adenovirls yoniinden
degerlendirildi. Rotavirlis ve enterik adenovirls
arastirilan hastalarin 1.124 (%9.56)’Unde rotavirUs,
236 (%2)’sinda adenovirls, 48 (%0.40)'inde ise
hem rotaviris hem de enterik adenoviris pozitifligi
belirlendi. Cocuk ve yetigkin yas gruplari arasinda
rotavirls gorltlme sikliginin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (p=0.0291; Tablo 1).

Paraziter etkenler agisindan degerlendirilen 21.238
ornek SF+NL yontemiyle degerlendirildikten sonra
protozoon kist ve trofozoid kuskusu bulunan 1.128
(%5.31) 6rnek kinyoun ve trikrom boyasi ile boyanarak
degerlendirildi. 21.238 6rnegin 520 (%2.44)'sinde
Entamoeba histolytica/dispar, 148 (%0.69)'inde
G. Intestinalis, 108 (%0.50)'inde E. coli saptand.
Paraziter etkenlerin saptandigi, gocuk ve yetiskin yas
gruplari arasinda yapilan degerlendirmede, istatiksel
olarak anlamh olmadigi saptandi (sirasiyla p=0.944,
p=0.0511, p=0.2886, Tablo 2).
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Tablo 1. Akut gastroenterit etkeni olan rotaviriis ve enterik adenoviriislerin yas gruplarina gore istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Yas arubu Hasta RoV AdV RoV+AdV
8 N n (%) n (%) n (%)
Cocuk (0-18) 11581 1117 (9.64) 235 (2.02) 48 (0.41)

Yetiskin (19-90) 173 7 (4.04) 1(0.57) 0(0)

Toplam 11754 1124 (9.56) 236 (2) 48 (0.40)

istatistik X>=4.763 x?=1.853 x2=0.165
p=0.0291 p=0.17 p=0.6848

RoV:Rotavirtis, AdV:Adenovirtis.

Tablo 2. Akut gastroenterit etkeni parazit tiirlerinin yas gruplarina gore ve istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Yas grubu Ha |;ta hisz;z;::/e:igpar Gierdianir(wl;estinalis Entamosba coli
n (%) 8) n (%)
Cocuk (0-18) 13581 336 (2.47) 54 (0.39) 48 (0.35)
Yetiskin (19-90) 7657 184 (2.40) 94 (1.22) 60 (0.78)
Toplam 21238 520 (2.44) 148 (0.69) 108 (0.50)
istatistik x?=0.005 x*=3.806 x>=1.126
p=0.944 p=0.0511 p=0.2886
Tablo 3. Akut gastroenterit etkeni olan rotaviriis ve enterik adenoviriislerin hasta yags araliklarina gére dagilimi
Yas grubu Hasta RoV AdV RoV+AdV
N n (%) n (%) n (%)
0-1 3.208 196 (6.10) 45 (1.40) 9(0.28)
2-4 5.339 740 (13.86) 133 (2.49) 18 (0.33)
5-8 1.612 125 (7.75) 41 (2.54) 12 (0.74)
9-12 837 36 (4.30) 12 (1.43) 9 (1.07)
13-16 485 18 (3.71) 3(0.61) 0(0)
17-18 100 2(2) 1(1) 0(0)
19-28 58 3(5.17) 1(1.72) 0(0)
29-38 32 3(9.37) 0(0) 0(0)
39-48 32 0(0) 0(0) 0(0)
49-58 21 1(4.76) 0(0) 0(0)
59-68 20 0(0) 0(0) 0(0)
>68 10 0(0) 0(0) 0(0)
Toplam 11754 1124 (9.56) 236 (2.0) 48 (0.40)

RoV:Rotaviris, AdV:Adenoviriis.

Rotavirlis ve enterik adenovirlsiin yas gruplarina
gore dagiliminda, rotavirlisun saptandigl en yiiksek
oran c¢ocuklarda 2-4 yas araliginda 740 (%13.86),
yetiskinlerde ise 29-38 yas araliginda 3 (%9.37)
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hastada saptandi. Enterik adenovirls icin ise en
ylksek saptanma orani ¢cocuklarda 5-8 yas araliginda
41 (%2.54), yetiskinlerde ise 19-28 yas araliginda 1
(%1.72) hastada belirlendi. (Tablo 3).
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Tablo 4. Akut gastroenterit etkeni olan parazitlerin yas araliklarina gére dagilimi

Yas grubu Ha I;ta hisz;z;::/e:igpar Gierdia in:estinalis Entamo:ba coli
n (%) n (%) n (%)
0-1 3.414 32(1.87) 4(0.11) 2(0.05)
2-4 5.772 100 (1.73) 20 (0.34) 24 (0.41)
5-8 2,088 84 (4.02) 8(0.38) 4(0.19)
9-12 1.137 70 (6.15) 8(0.70) 12 (1.05)
13-16 737 40 (5.42) 8 (1.08) 4(0.54)
17-18 433 10 (2.30) 6(1.38) 2 (0.46)
19-28 2.387 56 (2.34) 22 (0.92) 14 (0.58)
29-38 1.415 30(2.12) 16 (1.13) 10 (0.70)
39-48 1.271 26 (2.04) 14 (1.10) 8(0.62)
49-58 989 20 (2.02) 12 (1.21) 8(0.80)
59-68 828 30 (3.62) 18 (2.17) 10 (1.20)
>68 767 22 (2.86) 12 (1.56) 10 (1.30)
Toplam 21.238 520 (2.44) 148 (0.69) 108 (0.50)
Akut  gastroenterite  neden paraziter Paraziter etkenlerden en sik saptanan Entamoeba

etkenlerden en sik saptanan Entamoeba histolytica/
dispar; ¢ocuklarda 9-12 yas arahginda 70 (%6.15),
yetiskinlerde ise 59-68 yas araliginda 30 (%3.62)

hastada belirlendi (Tablo 4).

histolytica/dispar;
cocuklarda ise 96

mevsiminde saptandi.
gruplarinda AGE etkeni

yetiskinlerde
hastada

46  (%2.93),
ilkbahar
Cocuk ve vyetiskin yas
parazitlerin mevsimlere

Mevsimlere gore yetiskinlerde rotavirls pozitifligine
bakildiginda en sik ilkbahar mevsiminde 2 (%8.33),
cocuklarda ise kis mevsiminde 256 (%13.71)
hastada saptandi. Enterik adenoviris pozitifligi en
stk yetigkinlerde ilkbahar mevsiminde 1 (%1.88),
cocuklarda ise yaz mevsiminde 109 (%2.66) hastada
belirlendi. Cocuk ve vyetiskinlerde AGE etkeni
rotavirUs ve enterik adenovirislerin mevsimlere gére
dagihmlarinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptandi (sirasiyla p=0.9408, p=0.4794, p=0.1357 ve
p=0.3825; Tablo 5).

Cocuk ve yetiskin yas grubunda mevsimlere gore
rotavirls ve enterik adenovirlslerin dagilimlarinin
degerlendirilmesi  sonucunda, sonbahar ayinda
cocuk yas grubunda rotaviris gorilme sikliginin
yetiskinlere gore istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p=0.035; Tablo 6).

gore dagilimlarinin istatistiksel olarak yapilan
degerlendirmesi sonucunda, yaz, sonbahar ve kis
aylarinda parazit etkenlerine bagh AGE goérilme
sikhginin yetiskinlerde cocuklara gore istatiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (Tablo 7).

Cocuk ve yetiskin yas gruplarinda mevsimlere gore
paraziter etkenlerin tir bazinda dagilimlarinin
ve istatistiksel olarak yapilan degerlendirilmeleri
sonucunda, yaz ayinda yetiskin yas grubunda G.
intestinalis ve E. coli gorilme sikliginin ¢ocuk yas
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptandi (sirasiyla p=0.0001, p=0.0405). Sonbahar
ayinda yetiskin yas grubunda G. intestinalis ve E. coli
gorilme sikliginin gocuk yas grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh oldugu belirlendi (sirasiyla p=0.0001,
p=0.0154). Kis ayinda yetiskin yas grubunda G.
intestinalis gorilme sikhginin gocuk yas grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p=0.0069; Tablo 8).
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Tablo 5. Cocuk ve yetiskin yas grubunda mevsimlere gore rotavirus ve enterik adenoviriis dagilimi ile istatistiksel olarak karsilagtirilmasi

Hasta RoV AdV RoV + AdV e s
Yas grubu N n (%) n (%) n (%) Istatistik
ilkbahar Cocuk 2009 194 (9.65) 17 (0.84) 11 (0.54)
. X?=0.397
Yetigkin 24 2(8.33) 0(0) 0(0) 0=0.9408
Toplam 2033 196 (9.64) 17 (0.83) 11 (0.54)
Yaz Cocuk 4092 222 (5.42) 109 (2.66) 20 (0.48)
- X’=2.478
Yetiskin 59 2(3.38) 0 (0) 0(0) p=0.4794
Toplam 4151 224 (5.39) 109 (2.62) 20 (0.48)
Sonbahar Cocuk 3613 445 (12.31) 80 (2.21) 8(0.22)
- x*=5.550
Yetiskin 53 1(1.88) 1(1.88) 0(0) 0=0.1357
Toplam 3666 446 (12.16) 80 (2.18) 8(0.21)
Kis Cocuk 1867 256 (13.71) 29 (1.55) 9(0.48)
. X=3.06
Yetiskin 37 2(5.40) 0(0) 0(0) p=0.3825
Toplam 1904 258 (13.55) 30 (1.57) 9(0.47)

RoV: Rotaviriis, AdV: Adenoviriis.

Tablo 6. Cocuk ve yetiskin yas grubunda mevsimlere gore rotaviriis ve enterik adenoviriis dagilimi ve istatistiksel olarak karsilagtiriimasi

Yas grubu Hasta RoV AdV RoV + AdV

S8 N n (%) n (%) n (%)

ilkbahar Cocuk 2009 194 (9.65) 17 (0.84) 11(0.54)
Yetiskin 24 2(8.33) 0(0) 0(0)

S ¥2=0.011 \2=0.435 ?=1.032

Istatistik p=0.9153 p=0.5097 0=0.3097

Yaz Cocuk 4092 222 (5.42) 109 (2.66) 20 (0.48)
Yetiskin 59 2(3.38) 0(0) 0(0)

N ¥2=0.202 ¥2=0.780 x?=0.139

Istatistik p=0.6531 p=0.3771 p=0.7096

Sonbahar Cocuk 3613 445 (12.31) 80(2.21) 8(0.22)
Yetiskin 53 1(1.88) 1(1.88) 0(0)

N =4.481 ¥2=0.028 \=1.074

Istatistik p=0.035 p=0.8664 p=0.3002

Kis Cocuk 1867 256 (13.71) 29 (1.55) 9(0.48)
Yetiskin 37 2 (5.40) 0(0) 0(0)

o =1.583 12=0.024 \2=0.491

Istatistik p=0.2083 p=0.8764 p=0.4833

RoV: Rotaviriis, AdV: Adenoviriis.
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Tablo 7. Cocuk ve yetiskin yas grubunda mevsimlere gére tiim parazit etkenlerinin dagilimi ve istatistiksel olarak karsilagtiriimasi

Entamoeba I I .
Yas grubu Hasta histolytica/dispar Gierdia intestinalis Entamoeba coli istatistik
N n (%) n (%)
n (%)

ilkbahar Cocuk 2469 96 (3.88) 22 (0.89) 14 (0.56)
ek X’=7.443
Yetigkin 1568 46 (2.93) 22 (1.40) 16 (1.02) 0=0.059

Toplam 4037 142 (3.51) 44 (1.08) 30 (0.74)

Yaz Gocuk 4671 78 (1.66) 14 (0.29) 14 (0.29)
e x>=22.837
Yetigkin 2432 48 (1.97) 26 (1.06) 16 (0.65) p=0.0001

Toplam 7103 126 (1.77) 40 (0.56) 15 (0.42)

Sonbahar Cocuk 4137 90 (2.17) 8(0.19) 10 (0.24)
ek x*=35.994
Yetiskin 2069 50 (2.41) 26 (1.25) 14 (0.67) p=0.0001

Toplam 6206 280 (4.51) 68 (1.09) 48 (0.77)

Kis Cocuk 2304 72 (3.12) 10 (0.43) 10 (0.43)
. X3=12.607
Yetigkin 1588 40 (2.51) 20 (1.25) 14 (0.88) 0=0.0056

Toplam 3892 112 (2.87) 30(0.77) 24 (0.61)

Tablo 8. Cocuk ve yetigkin yas grubunda mevsimlere gére paraziter etkenlerin dagilimi ve istatistiksel olarak kargilastiriimasi

Hasta , Entafnoeb.a Gierdia intestinalis Entamoeba coli
Yas grubu histolytica/dispar
N n (%) n (%)
n (%)
ilkbahar Cocuk 2469 96 (3.88) 22 (0.89) 14 (0.56)
Yetiskin 1568 46 (2.93) 22 (1.40) 16 (1.02)
S X=2.134 X=1.834 X=2,056
Istatistik p=0.1440 p=0.1757 p=0.1516
Yaz Cocuk 4671 78 (1.66) 14(0.29) 14.(0.29)
Yetiskin 2432 48 (1.97) 26 (1.06) 16 (0.65)
o X2=0.790 X=15.756 X=4.195
Istatistik p=0.3742 p=0.0001 p=0.0405
Sonbahar Cocuk 4137 90 (2.17) 8(0.19) 10 (0.24)
Yetiskin 2069 50 (2.41) 26 (1.25) 14.(0.67)
o X2=0.359 X2=26.965 X=5.867
Istatistik p=0.5490 p=0.0001 p=0.0154
Kig Cocuk 2304 72 (3.12) 10 (0,43) 10 (0.43)
Yetiskin 1588 40 (2.51) 20 (1,25) 14 (0.88)
o X=0.897 X=7.365 %=2.405
Istatistik p=0.3435 p=0.0069 p=0.1210
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TARTISMA

Akut gastroenteritlerin etyolojisinde enfeksiyoz ve
nonenfeksiyéz etkenler rol alir. AGE’ye neden olan
enfeksiyoz etkenler olarak paraziter, bakteriyel ve
viral etkenler sorumlu tutulmaktadir?®. Cocukluk
yas grubuna ait ishaller tim dinyada ve ozellikle
de gelismekte olan (lkelerde siklikla arastirilsa da
eriskin yas gruplarinda AGE epidemiyolojisi hakkinda
veriler yetersizdir. Virlslere bagh AGE tum vyas
gruplari birlikte degerlendirildiginde, norovirlis ve
rotavirlis grubu basta olmak (izere, etiyolojisinde
en sik bildirilen etkenlerdir?*?4, Saglksiz yiyecek
ve iceceklerin tiketilmesi, koti yasam kosullari en
stk gorilen fekal-oral yolla mikroorganizmalarin
bulasmasina ve ishale neden olmaktadir. Cocuklarda
cesiti ortam ve zamanlarda enfekte olmus
yiyecekler, icecekler ve her tirli materyaller ile
birgok mikroorganizma gastrointestinal sisteme
ulasarak ishale neden olur®), Kiresel boyutta saglik
hizmetlerinde ilerleme oldugu halde, AGE diinya
capinda en sik goriilen hastaliklar arasinda ¢ocukluk
yas grubunda lgiincu, tiim yas gruplarinda ise besinci
sirada yer alip, toplumun %3.2’sini etkilemektedir(?®,
Gida hijyeninin ve igme suyu sorununun olmadigi
gelismis Ulkelerde ise AGE etkenleri bireylerin altta
yatan hastaliklarina, llkeye, bolgeye gore degiskenlik
gosterebilir fakat viral ve bazi bakteriyel etkenlerin
(ETEC, Salmonella ve Shigella tirleri) daha sik
goruldugi bildirilmektedir?”,

Sanitasyon ve hijyen kosullarinin yetersizliginden
dolay! parazitlere bagh gastroenteritlerin insidansi
gelismis Ulkelerde %2-5 civarinda iken, gelismekte
olan ulkelerde %30-35’e kadar artabilmektedirt*>28),
inal ve ark.® yetiskin AGE’li hastalarda parazitolojik,
virolojik ve bakteriyolojik, incelemelerde en sik
etken olarak E. histolytica %11.8; diger etkenler
ise %10.9 rotavirls, %10.9 Shigella tirleri, %5.4 G.
intestinalis, %2.7 Salmonella tirleri, %2.7 Candida
tirleri, %0.9 Enteropatojenik E. coli, %0.9 B. hominis
olarak belirlemisler ve ¢ (%2.7) hastada birden
fazla patojen saptamislardir. Ulusan ve ark.®
58.669 hastanin on vyillik veri degerlendirmesinde,
%18.3 hastada en az bir parazit saptamislardir. En
yuksek oranda %39.8 Blastocystis spp, bunu takiben
%37.4 Cryptosporidium spp., %7.7 Cyclospora spp.,
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%4.6 Enterobius vermicularis, %3.9 G. intestinalis,
%2.8 E. coli ve %1.8 Entemoeba histolytica/dispar
belirlemislerdir.

Goktas ve ark.?) 471 hastanin [284 (%60)'U
erkek, 187 (%40)’si kadin, 281 (%60)’i ¢cocuk] 144
(%51.2)'tinde etken saptanmis, 190 erigkin hastanin
da 86 (%53)’sinda etken saptanmis, tim Ornekleri
GastroFinder SMART 18 FAST multipleks PZR testi
calisilmis en sik bakteriyel etkenler %31.6 oraninda,
ikinci siklikta %5.5 paraziter etkenler, Gglincl siklikta
%3.2 viral etkenler, %8.5 de multipl enfeksiyonlar
saptamiglardir. Magin ve ark.®? 440 AGE hastanin
96’sinda (%21.8) E. histolytica, 44 (%10)linde
Blastocystis turleri, 24 (%5.5)'linde ise G. lamblia,
16’sinda (%3.6) rotavirlis pozitif belirlemislerdir.
Adenovirls, Salmonella ve Shigella’yi higbir 6rnekte
saptamamiglardir.  Calismamizda, yetiskin  ve
¢ocuklarda en fazla belirledigimiz etken 1.124 (%9.56)
hastayla rotavirls olup, ikinci siklikla 560 (%2.44)
hastayla E. histolytica, Uglncl siklikla 236 (%2)
hastayla enterikadenoviriis olarak saptandi. Rotavirils
tiim yas gruplarina gore degerlendirildiginde, en sik
2-4 yas grubunda 740 (%13.86) hastada belirlendi.
Paraziter etkenler agisindan ise en sik E. histolytica ve
tim yas gruplarina gore degerlendirildiginde ise, en
stk 9-12 yas arasinda 70 (% 6.15) hastada saptandi.

Ulkemiz gibi 1liman iklimli bélgelerde enterik
adenovirlis goriilme sikligi  mevsimsel olarak
degiskenlik gostermezken, rotavirilis gastroenteritleri
cogunlukla kis aylarinda artmaktadir®®. Ozmen ve
ark’nin® yaptigi bir calismada, gastroenterit etkeni
pozitif saptanan 130 hastanin %45.8’inde rotavirds,
%16.8’inde ise E. histolytica saptanmistir. Aytag ve
ark.®% rotavirtisiin kis mevsiminde gérilme oranini
diger mevsimlerle kiyaslandiklarinda daha yuksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugunu, adenovirisin
ise mevsimlere gore iliskisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini belirlemislerdir.
Tuziner ve ark.®® yaptiklari bir ¢calismada, tg¢ yillik
AGE verilerinde rotavirlis pozitifligin ilkbahar ve
kis aylarinda arttigi, adenovirilis pozitifligin ise her
mevsimde oldugunu saptamislardir.

Calismamizda, viral etkenlerin mevsimlere gore
dagihmlari incelendiginde, c¢ocuklarda rotaviris



F. F. Senol ve ark., Gastrointestinal Enfeksiyonlar Paraziter ve Viral Etkenler

pozitifligi kis mevsiminde %13.71, adenovirls
pozitifligi yaz mevsiminde %2.66 oraninda diger
mevsimlere gore daha fazla saptandi. Yetiskinlerde
rotaviris pozitifligi ilkbahar mevsiminde %8.33 olarak
belirlenirken, enterik adenovirils pozitifligi sonbahar
mevsiminde %1.88 olarak saptandi. Paraziter
etkenlerden ise hem yetiskin hem de g¢ocuklarda en
stk Entamoeba histolytica/dispar belirlendi. Cocuk ve
yetiskin yas grubunda mevsimlere gore parazitlerin
tlr bazinda dagilimlarinda, yaz ayinda yetiskin yas
grubunda G. intestinalis ve E. coli goriilme sikhginin
cocuk yas grubuna gore istatiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (sirasiyla p=0.0001, p=0405). Yine
sonbahar ayinda yetiskin yas grubunda G. intestinalis
ve E. coli gorilme sikhginin gocuk yas grubuna gore
istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (sirasiyla
p=0.0001, p=0.0154). Kis aylarinda ise yetiskin yas
grubunda G. intestinalis gérilme sikhiginin ¢ocuk
yas grubuna gore anlamli oldugu saptanmigtir
(p=0.0069).

Calismamizda en sik saptanan AGE etkenler
sirasiyla; rotavirlis, Entamoeba histolytica/dispar
ve enterik adenovirlstir. Rotavirlis cocuklarda 2-4,
yetiskinlerde ise 29-38 yas araliginda; mevsimlere
gore cocuklarda en sik kis, yetiskinlerde ise ilkbahar
mevsiminde belirlendi. Paraziter etkenler arasinda en
sik saptadigimiz; cocuklarda Entamoeba histolytica/
dispar 9-12, yetiskinlerde ise 59-68 yas araliginda;
mevsimlere gore ise hem yetiskin hem de ¢ocuk yas
grubunda ilkbahar mevsiminde belirlendi.

Sonug olarak, epidemiyolojik verilerin artmasi ve
uygun olmayan antibiyotik kullanimini énleyebilmek
amaciyla daha fazla paraziter, bakteriyel ve viral
gastroenterit etkenlerinin arastirlmasina yoénelik
calismalarin  yapilmasina  gereksinim  oldugu
disincesine varilmistir.
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