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Giris: Akut gastroenterit (AGE) etkenleri, bélgelerin hijyen ve sanitasyon kosullarina ve hastalarin yas gruplarina gore degiskenlik géste-
rir. Rotavirtis her yas grubunda en sik bildirilen etkendir, adenovirtis ise genellikle sporadik olgularda saptanir. Giardia lamblia dtinyada
yaygin olarak gériilen, gastroenterit etkeni bir protozoondur. Giardiyaz insidansi ¢evre sanitasyon kosullarinin yetersiz oldugu bélgelerde
%40’lara yaklasir. Amibik kolit, Entamoeba histolytica’nin neden oldugu, nadir gériilen ancak tanisinda sorunlar yasanan bir parazit
infeksiyonudur. Metronidazol, anaerop bakteri ve protozoonlara etkili sentetik 5-nitroimidazol tiirevidir. Amebiyaz ve giardiyaz tedavisin-
de yaygin olarak recete edilen metronidazoliin gereksiz kullanimi, intestinal disbiyozun yani sira antibiyotik direncine de neden olabilir.
Bu ¢alismada, AGE tanisiyla hastanemize basvuran hastalarin digki 6rneklerinde rotaviriis, adenovirtis, G. lamblia ve E. histolytica varligi
ve hastalara metronidazol regete edilme durumu arastirilmistir.

Materyal ve Metod: Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi klinik ve polikliniklerinden AGE én tarisiyla Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen 6 ay-16 yas arasindaki 8874 hastaya ait diski drnekleri retrospektif olarak incelendi. Rotaviriis, adenovirtis, G. lamblia ve E. his-
tolytica/dispar etkenlerinin varligi RIDASCREEN® (R-biopharm AG, Almanya) ticari kitleri kullanilarak enzim immiinassay (EIA) yéntemiyle
arastirildi. Taze diski érnekleri nativ-lugol (NL) yéntemiyle G. lamblia ve E. histolytica kist ve trofozoit varligi agisindan da degerlendirildi.

Bulgular: Incelenen 8874 diski érnedinde en sik saptanan etken G. lamblia (1730 6rnek, %19.5) olup, onu rotaviriis (1083 6rnek,
9%12.2) izlemistir. Orneklerin 276 (%3.1)sinda adenoviriis, 189 (%2.2) unda ise E. histolytica/dispar saptanmistir. Metronidazol recete
edilen toplam 3162 hastanin 1730’unda G. lamblia, 124inde rotavirtis, 194’tinde E. histolytica/dispar, 35’inde adenovirtis sapta-
nirken 1079 hastada bu etkenlerin hicbiri saptanmamustir. Diski érnedinde G. lamblia veya E. histolytica/dispar saptanmayan 6950
hastanin 1238 (%17.8)’ine metronidazol recete edilmistir.

Sonug: Mikroskobik inceleme ve yiiksek duyarllikta antijen testi uygulanan bir merkezde giardiyaz veya amibik kolit laboratuvar
bulgusu olmadan metronidazol recete edilme orani yiiksektir. Akut gastroenterit tanisinda laboratuvar yéntemlerinin dogru ve yerinde
kullanilmasi ve tedavinin laboratuvar destekli tani sonrasinda diizenlenmesi gereksiz antibiyotik kullanimini azaltacaktir.
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ABSTRACT

Viral and Parasitic Gastroenteritis Agents and Metronidazole Treatment in Diyarbakir
Children’s Hospital

Fatma BACALAN', Fatih CAKIR?, Safinaz DEMIRKAYA3, Nida OZCAN?

1 Clinic of Medical Microbiology, Diyarbakir Pediatric Hospital, Diyarbakir, Turkey
2 Department of Medical Microbiology, Faculty of Medicine, University of Dicle, Diyarbakir, Turkey
3 Microbiology Laboratory, Diyarbakir Pediatric Hospital, Diyarbakir, Turkey

Introduction: Acute gastroenteritis (AGE) agents vary according to the hygiene and sanitation conditions of the regions and age
groups of the patients. Rotavirus is the most commonly reported agent in all ages, whereas adenovirus is usually detected in sporadic
cases. Giardia lamblia is a common gastroenteritis protozoa worldwide. The incidence of giardiasis approaches 40% in regions with
insufficient sanitation and hygiene conditions. Amibic colitis is a parasitic infection caused by Entamoeba histolytica. Metronidazole
is a synthetic 5-nitroimidazole affecting anaerobic bacteria and protozoa. Unnecessary usage of metronidazole, which is widely pre-
scribed in the treatment of amebiasis and giardiasis, may lead to antibiotic resistance as well as intestinal dysbiosis. In this study, we
investigated rotavirus, adenovirus, G. lamblia and E. histolytica in the stool samples and metronidazole presciption of AGE patients
admitted to our hospital.

Materials and Methods: The fecal samples of 8874 patients (6 months-16 years) admitted to Diyarbakir Pediatrics Hospital with the
diagnosis of AGE were retrospectively analyzed. Rotavirus, adenovirus, G. lamblia and E. histolytica/dispar agents were investigated by
Enzyme Immun Assay (EIA) method using RIDASCREEN® (R-biopharm AG, Germany) commercial kits. Fresh stool samples were also
evaluated for G. lamblia and Entamoeba cyst and trophozoites by native-lugol (NL) method.

Results: Among the 8874 samples, G. lamblia (1730 samples, 19.5%) was the most common agent followed by rotavirus (1083
samples, 12.2%). Adenovirus and E. histolytica/dispar were detected in 276 (3.1%) and 189 (2.2%) samples, respectively. Among the
3162 patients who were prescribed with metronidazole, G. lamblia, rotavirus, E. histolytica/dispar and adenovirus was found in 1730,
124, 194 and 35 patients, respectively. Metronidazole was prescribed in 1238 (17.8%) of the 6950 patients who were not diagnosed
as giardiasis or amoebiasis by laboratory methods.

Conclusion: Metronidazole prescription rate without laboratory findings of giardiasis or amoebiasis was high in our hospital. The
proper use of laboratory methods in the diagnosis of acute gastroenteritis and the regulation of treatment after laboratory-based
diagnosis will reduce unnecessary antibiotics usage.

Key Words: Acute gastroenteritis; Giardia lamblia; Entamoeba histolytica; Metronidazole

GiRiS yani sira, solunum sistemi hastaliklarina, konjunkti-
vit ve hemorajik sistite yol acar. HAAV bagisiklik
sistemi baskilanmis bireylerde Kkalici infeksiyonlarla
iliskili bulunmustur®. Giardia lamblia (Giardia in-
testinalis, Giardia duodenale) diinyanin her yerinde
vaygin olarak bulunur. Giardiyaz prevalans:t gelis-
mis {lkelerde diisiik (%2-5) seyrederken, hijyen

Akut gastroenterit (AGE), gelismekte olan iilke-
lerde bes vyas alti cocuklar icin yiiksek morbidite
ve mortalite nedenlerindendir!. Akut gastroenterit
etkenleri, bolgelerin gelismislik ve sanitasyon ko-
sullarina, yas gruplarina ve mevsimlere gore de-
giskenlik gosterir. Viriisler tim yas gruplarinda ve

bolgelerde en stk AGE etkenleri olarak bildirilrken, ~ kosullannin Kfii oldugu gelismekte olan ulkelerde
protozoal etkenlerin sikh@ az gelismis bolgelerde 9%30’lar1 asabilmektedir!’!. Amibik kolit, Entamoeba

920-30'lara kadar cikar??. Rotaviriis, bes vasin- histolyticanin neden oldugu, tropikal ve subtropikal
dan kiiciik cocuklarda en sik gorillen AGE etke- iklimlerde daha fazla olmak iizere diinyanin her

nidir. Rotavirlis gastroenteriti geciren bes yas alti yerinde gdriilen bir parazit infeksiyonudur[8].

cocuklarin  1/5’inin  saghk kurulusuna basvurdugu, Metronidazol, anaerop bakteriyel infeksiyonlarin
1/60'imin  hastaneye vyatirildigi, 1/293’tintin  ise yani sira E. histolytica ve G. lamblia gibi anae-
oldigi tahmin edilmektedir®). Insan adenoviriisii rop protozoonlara bagl infeksiyoz ishal tedavisinde

(HAdV) sporadik akut ishal nedenidir. Akut ishalin de kullanilan sentetik bir 5-nitroimidazol tiirevi-
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dir!. Amebivaz ve giardiyaz tedavisinde vyaygin
olarak recete edilen bu ilac, tam1 imkanlarinin
kisith oldugu merkezlerde AGE tedavisinde ampirik
olarak kullamlmaktadir. Metronidazoliin ishalli olgu-
larda gelisigtizel kullanilmasi antibiyotik ~direncine
yol acmasinin yani sira bagirsak disbiyozisine de
neden olabili1%11l. Ulkemizde viral ve paraziter
etkenler basta olmak iizere AGE epidemiyolojisi ve
tarn yontemleri hakkinda cok sayida vayin olmakla
birlkte AGE’de antibiyotik kullanimimin irdelendigi
yayina rastlanmamlstlruz’l“r’]. Bu calisma ile AGE
tanusiyla hastanemize basvuran hastalarda rotaviriis,
HAdV, G. lamblia ve E. histolytica etkenlerinin
varligi ve buna karsiik hastalara metronidazol re-
cete edilip edilmedigi arastirldi.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda Diyar-
bakir Cocuk Hastanesi klinik ve polikliniklerinden
AGE on tamsiyla mikrobiyoloji laboratuvarina gon-
derilen 6 ay-16 yas arasindaki 8874 hastaya ait
diski ©rnekleri retrospektif olarak incelendi. Hasta-
lara ait etken saptanmayan miikerrer ornekler ve
hastanede iic giin ve daha fazla yatan hastalarin
ornekleri calisma disi birakildi. Hastalarin taze diski
ornekleri nativ-lugol (NL) yontemiyle G. Jamblia ve
E. histolytica kist ve trofozoit varh@ acisindan de-
gerlendirildi. Bunun icin temiz bir lamin iki tarafina
ince bir tahta spatil ile birakilan diski ornekleri
birer damla fizyolojik tuzlu su ve lugol eriyigi
ile homojenize edilerek lamelle kapatildiktan sonra
mikroskopta 100 ve 400’lik biiyiitme ile incelendi.

Diski orneklerinde rotaviriis, HAdV, G. lamblia
ve E. histolytica/dispar etkenlerinin varligi enzim
immiin assay (EIA) yontemiyle arastirildi. Etkenlere
ait antijenik yapilar, RIDASCREEN®  (R-biopharm

AG, Almanya) ticari kitleri kullanilarak {iretici fir-
ma talimatlari dogrultusunda Triturus (Biomerioux,
Fransa) cihazinda calisildi. Ornekler ayni giin icinde
cahisilincaya kadar buzdolabinda 2-8°C’de bekletildi.
Her calismada porzitif ve negatif kontroller kullani-
larak EIA testlerinin kalite kontrolleri gerceklestirildi.
Hasta dosyalar1 incelenerek metronidazol recete
edilip edilmedigi arastinldi.

BULGULAR

Toplam 8874 diski 6rneginin 1730 (%19.5)'unda
G. lamblia, 1083 (%12.2)iinde rotaviriis, 276
(%3.1)sinda HAdV, 194 (%2.2)tnde E. histolyti-
ca/dispara ait antijenler saptandi. Incelenen 5536
(%62.4) ornekte EIA yontemiyle arastirilan dort et-
kenin (rotaviris, HAdV, G. lamblia ve E. histolyti-
ca/E. dispan) hicbiri saptanmadi. G. Jamblia antijeni
saptanan toplam 1730 ornegin 1422 (%82.2)’sinde
diski  mikroskopisinde giardia kist ve/veya trofo-
zoitleri goriildii; 308 (%17.8) ©rnekte paraziter
bulguya rastlanmadi. Nativ-lugol inceleme ile amip
kist veya trofozoidinden siiphelenilen 240 ©ornegin
177’sinde; amip Kkist veya trofozoidi goriilmeyen
8634 diski orneginin ise 16’sinda EIA yontemi ile
E. histolytica/dispara ait antijen saptandi. Nativ-lu-
gol ile amip trofozoidinden siiphelenilen ancak EIA
ile antijen saptanmayan ornekler (63/240) tekrar
degerlendirildiginde siipheli yapilarin fekal Iokosit
olduklar1 sonucuna varildi. Hastalara recete edilen
ilaclar incelendiginde toplam 3162 hastaya oral ve/
veya intraventz metronidazol recete edildigi; bunla-
rin 1079unda etken saptanamadigi, 1730’unun G.
lamblia, 194’tiniin E. histolytica/dispar, 124 iiniin
rotavirlis, 35’inin ise HAdV saptanan hastalar ol-
dugu goriildii (Tablo 1). Diski orneginde G. lamb-
lia veya E. histolytica/dispar antijeni saptanmayan

Tablo 1. Enzim immiinassay (EIA) test sonuglari ve metronidazol recetelenme durumu

Test sonucu

Hasta sayisi (%)

Metronidazol recetelenen hasta sayisi

Etken saptanamayan 5536 (62.4) 1079
Giardia lamblia 1730 (19.5) 1730
Rotavirlis 1138 (12.8) 124
Adenovirls 276 (3.1) 35

Entamoeba histolytica/dispar 194 (2.2) 194
Toplam 8874 (100) 3162
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6950 hastanin 1238 (%17.8)’ine recete edilen
ilaclar arasinda metronidazol vard.

TARTISMA

Akut gastroenterit tamsinda direkt mikroskobik
inceleme/NL yontemi, ucuz, kolay uygulanan ve
kisa siirede sonuc veren bir yontemdir. Nativ-lugol
yontemi enterik parazitlerin tanisinda ik secenek-
tir; aym anda farkh paraziter etkenlerin kist ve
trofozoit yapilarini gormeyi, ayrica eritrosit, lokosit
ve maya mantarlarinin da tanmmasimm saglayarak
AGE etyolojisinin belirlenmesine yardimei olur. Na-
tiv-lugol yonteminin duyarlih@, parazitin tiirii, at-
lan parazit miktari, incelenen diski sayisi, diskinin
incelenme zamani ve inceleyen Kkisinin deneyimine
bagh olarak degiskenlik g'o'sterir[16]. [zlenebilir, tek-
rarlanabilir ve standardize olmamasi NL yontemine
alternatif test gelistirme ihtiyacini ortaya cikarmis-
trl10:1711990'); yillarin basindan itibaren diskidaki
patojen etkenlerin antijenik yapilarini  saptamaya
yonelik testler gelistirilmistir[8’18‘21]. Direkt flore-
san antijen (DFA), enzim immiinassay (EIA) ve
immiinokromatografik testler gibi antijen tarama
testleri, hizh, standardize, tekrarlanabilir olmalar1 ve
deneyimli personele ihtiyac duyulmamasi nedeniyle
rutin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kullanilmakta-
dirl1622241 " Bizim calismamizda da mikroskopinin
vant stra G. lamblia ve E. histolytica/dispar yiizey
antijenlerini saptayan ticari Ridascreen EIA Kkitleri
kullaruldi.  Viral AGE etkenlerinden rotaviriis ve
HAdV antijenik yapilar1 da aym ticari firmanin EIA
kitleri kullanilarak arastirildi.

Giardiyaz, wilda 280 milyon olgu ile diinya
capinda en sik goriilen intestinal protozoal hastalik
olmaya devam etmektedir2?], Hijyen ve sanitas-
yon kosullarinin yetersizligivle dogru orantili ola-
rak goriilen hastaligin insidansi gelismis ({ilkelerde
nispeten diistikken (%2-5), gelismekte olan ({ilke-
lerde %30-35'e kadar cikabilmektedir”?3]. Giardi-
yazin iilkemizdeki dagiimi heterojendir; Istanbul'da
tic yilhk retrospektif verilere gore 6757 hastanin
66’sinda (%0.98) mikroskobik incelemede G. lamb-
lia saptanirken, Hatay, Van ve Sanhurfa’da mik-
roskobik inceleme ile giardiyaz saptanma oranlar
sirasivla %3.3 (313/9421), %9.4 (560/5985) ve
%9.2 (170/1600) olarak bildirilmistir?029). Akyar
ve arkadaslarinin Istanbul'da viiriittiikleri bes yil-
lik stirveyans calismasinda ise diskida G. lamblia
spesifik antijen arama yontemiyle 3100 ©rnegin

343 (W11.1)tinde porzitiflik saptanmlstlr[30]. Ay-
din'da kres ve anaokuluna giden cocuklarin diski
orneklerinin incelendigi bir calismada mikroskobik
inceleme ile 133 cocuktan 13 (%9.8)iinde G.
Referans Laboratuvarinda 180 diski 6rneginin dahil
edildigi bir calismada giardiyaz tanisinda mikroskopi
ve EIA yontemleri karsilastiriimis; EIA ile antijen
saptanan 9 (%5) ornegin 7 (%3.9)’sinde mikros-
rilmistir32]. Calismamizda Ridascreen EIA kitleriyle
G. lamblia %19.5 ile en sik AGE etkeni olarak
saptanmustir. Tirkive ortalamasinin  iistiindeki  bu
oran, giardiyazin, bolgemizde ozellikle cocuk yas
grubunda endemik sayilabilecek sikhkta oldugunu
gostermektedir.

Diskida G. lamblia antijenlerini saptayan EIA
testlerinin duyarhliklar1 farkh cahsmalarda en az
%80 olarak bildirilmistir. Diyarbakir'da 2005 yilinda
vapilan bir calismada NL inceleme ile Giardia kist/
trofozoiti bulunan 141 hasta ornegi ile 47 kontrol
grubu orneginden olusan bir calismada Ridascreen
EIA yonteminin duyarhhg ve ozgiillugli sirasiyla
%96.4 ve %80.8 olarak bildirilmistir®!). Hindis-
tan’da toplam 1680 hasta ©rneginin dahil edildigi
bir calismada giardiyaz saptanmasinda Ridascreen
EIA yonteminin duyarlih@g %100, ozgilligi %91.5
olarak rapor edilmistir®3. G, Jamblia ile infekte
semptomatik ve asemptomatik 103 hastadan yedi
giinliik periyot icinde ikiser diski ©rneginin ince-
lendigi bir calismada ise her iki hasta grubunda
EIA yonteminin NL incelemeye gore daha yiiksek
duyarlilikta oldugu (toplamda %80’e %67) ancak
%90 {istii bir duyarhhik icin farkli giinde iki diski
orneginin incelenmesi gerektigi bildirilmistir! 18],

Entamoeba cinsinin iki tiirii insani infekte ede-
bilir; patojen olan E. histolytica ve apatojen E.
disparl34’35]. Bagirsakta siklikla kolonizasyona yol
acan E. disparin amibik kolit etkeni olan E.
histolytica ile mikroskobik ayrimmnin yapilamama-
s1, ayrica fekal Iokositlerin NL incelemede amip
trofozoitlerine benzetilmesi hastaligin insidansinin
yiiksek sanmlmasina neden olmaktadir16-36] Baz
antijen tarama testlerinin de E. histolytica/dispar
ayrimi yapamamas! E. dispar ile kolonize kisilerin
yanhs tam ile gereksiz tedavi almasina neden
olabilmektedir. Nar ve arkadaslarinin 2003 yilinda
Ankara’da ytiriittiikleri bir calismada 142 mental
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retarde birey ve 77 semptomatik hastanin diski
ornekleri mikroskopi, E. histolytica/dispar EIA ve
E. histolytica spesifik EIA yontemleri ile karsilas-
tirlmustir. Mikroskopi ve E. histolytica/dispar EIA
testlerinde mental retarde grupta sirasiyla %13.3
(19/142) ve %19 (27/142); poliklinik grubunda
ise %9.1 (7/77) ve %20.7 (16/77) pozitiflik
saptanmustir. E. histolytica/dispar saptanan 27
mental retarde grup ve 16 semptomatik hasta
grubu orneklerinde E. histolytica spesifik EIA cali-
silmis ve her iki gruptan sadece birer ornekte E.
histolytica saptandigi rapor edilmistir®”]. Ulkemiz-
de amibiyaz insidansi endemik sayilan bolgelerde
ve semptomatik gruplarin dahil edildigi calisma-
larda bile %1.4-13.0 arasinda bildirilmistir16-29],
Zeyrek ve arkadaslarinin Urfa’da yaptiklart ca-
lismada NL ile amibiyaz siipheli 87 diski orne-
ginin 23 (%26.4)iinde trikrom boyama ile, 19
(%21.7)unda EIA ile E. histolytica/dispar pozitif-
ligi saptanmlstlr[zg]. Calismamizda, semptomatik
cocuk hastalarin %2.2 (188/8212)'sinde EIA tes-
ti ile E. histolytica/dispar pozitifligi saptanmustir.
Bunlarin biiyiik kisminin E. dispar olabilecedi goz
oniine alindiginda E. histolytica insidansimin  di-
E. histolytica spesifik antikor iceren EIA testleri
veya E. histolytica DNA’sin1 saptayan molekiiler
testler calisiimahdir.

Cocukluk cagi AGE epizodlarinin  yaklasik
%70’inin viral kaynakl oldugu ve en sik saptanan
etkenin rotaviriis oldugu bildirilmekle beraber gelis-
mis ve gelismekte olan iilkelerde viral, bakteriyel
ve paraziter etkenlerin dagilimlar degiskenlik gos-
terir(3:14,24,38-41] Cahismamizda bir yillik siire zar-
finda incelenen 8874 ©rnegin 1083 (%12.2){inde
rotaviriis, 276 (%3.1)sinda HAdV antijenleri sap-
tandi. Ilimizde {ticlinci basamak bir hastanede
AGE tanili poliklinik hastalarimin  dahil  edildigi
retrospektif bir calismada 4230 hastanin 426
(%10.1)’sinda rotavirlis saptanmis, bu hastalarin
%69.7’sinin iki yasindan kiiciik oldugu bildirilmis-
tir2l. Viral etkenlerin G. lamblia'dan daha az
saptanmasi, viral gastroenteritlerin biiyiik kisminin
asemptomatik veya hafif seyirli olduklar icin evde
veya birinci basamak saglik kuruluslarinda tedavi
edilebilir olmasiyla aciklanabilir. Ayrica giardiyaz
insidansinin  gelismekte olan iilkelerde vyiiksek ol-
masi ve ikinci basamak bir hastaneye basvuruyu

gerektirecek persistan ishale neden olmasi da G.
lamblianin yiiksek oranda pozitifligini aciklayabilir.

Toplam 8874 hastanin 5536 (%62.4) sinda
EIA yontemi ile G. lamblia, E. histolytica/dispar,
rotaviriis ve adenoviriis saptanmamustir. Etken sap-
tanamayan gruptaki sorumlu patojenler hastane-
mizde calisiimayan noroviriis gibi viral etkenler,
Criyptosporidium parvum gibi paraziter etkenler
veya bakteriyel patojenler olabilir. Akut gastroente-
rit salginlarina yol acabilen noroviriis, calismamizda
etken saptanamayan olgularin en olasi etkenlerinin
basinda gelmektedir. 2009 yilinda Tiirkiye'nin fark-
It illerindeki ishal salginlarindan gonderilen ornekle-
rin incelendigi bir calismada toplam 147 ornegin
65 (%44.2)inde en az bir viral etkenin saptandigdi,
rotaviriisiin %16 oraninda, noroviriisiin ise %75
ile en sik oranda saptanan viral etken oldugu bil-
dirilmistir. Calisma, ornek sayisinin azligi nedeniyle
toplumu yansitmasa da noroviriisiin ozellikle salgin
donemlerinde en sik etken olabilecegine isaret et-
mektedir1?. Ankara'da vapilan sekiz yilik retros-
pektif calismada ise 0-5 yas arasindaki cocuklarda
noroviriis prevalanst %14.1 olarak bildirilmistir3!.

Orneklerin sadece bir kismindan bakteriyel kiil-
tir istendiginden bakteriyel etkenlerle ilgili veriler
calismaya dahil edilmemistir. Mikroskopiyle amip
trofozoidinden siiphelenilen ancak EIA ile antijen
saptanmayan orneklerdeki (63/240) lokosit varhg
bakteriyel gastroenterit etkenlerini diistindiirmiistiir.
AGE etyolojisinin daha net belirlenmesi icin genis
capli ve daha fazla etkenin tarandigi calismalar
gerekmektedir.

Gerek tamsal sorunlar gerekse amibiyaz in-
sidansimin  yilksek olduguna dair yanls inarslar
iilkemizde AGE tedavisinde ampirik metronidazol
kullanimina yol acabilmektedir. Ozellikle bes vas
altindaki cocuklarda kullanilan antibiyotiklerin ba-
girsakta disbiyozise yol acarak ba@isiklik sisteminin
olgunlasmasi ve immiinolojik toleransin olusmasina
ket vurdugu g"dsterilmistir[lol. Bagirsak mikrobiyota-
sinin %99’unu anaerop bakterilerin olusturdugu goz
oniine ahndiginda metronidazol gibi anaeroplara
etkili bir antibiyotigin bagirsak mikrobiyotasim ciddi
oranda degistirme potansiyeli vardir. Anaerop bak-
teriler arasinda direnc genlerinin horizontal transferi
anaerop bakteri cinslerinin antibiyotik direnci ge-
listirmelerine de olanak saglar[44]. Bakteriyel ajan-
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larin etken oldugu bir gastroenteritte metronidazol
kullanimi  floradaki anaerop bakterileri azaltarak
hastanin iyilesmesini geciktirebilir, gastroenterit
tablosunu kotiilestirebilir. Heniiz yiiksek olmamakla
birlikte, metronidazol direncinden sorumlu nitro-
imidazol diren¢ genlerini (nim) iceren Bacteroi-
des tiirleri Asya ve Avrupa’dan bildirilmistir*°:46],
Bacteroides grubu disindaki anaerop bakterilerde
de metronidazol direnci gosterilmis ancak direng
mekanizmalar1 heniiz aclklanamamlstlr[46’47]. Met-
ronidazol ek olarak bagirsakta Muc2'nin ekspres-
yonunu azaltarak miisin tabakasini inceltir. Miisin
tabakasinin incelmesi bagirsak mikrobiyota ve epi-
tel dokusu arasinda dogrudan temas: arttirarak,
dogustan gelen bagisikhk uyarimi ve iltihaplanma-
da muhtemel artislarla sonuclanacaktlruo].

Mikroskopinin eslik ettigi antijen tarama test-
lerinin gerek giardiyaz gerekse bagirsak amibiyaz
tanisinda onemli olclide yol gosterici oldugu kabul
edilmektedir’® 16! On iic aylik zaman dilimi ice-
risinde AGE on tanih 8874 hastadan 3162’sine
oral ve/veya intraventz metronidazol recete edil-
digi; metronidazol recete edilenlerin 1730'unu G.
lamblia, 194Uni E. histolytica/dispar saptanan
hastalar olustururken 1079 hastada etken sap-
tanamadigi, 124 hastada rotaviriis, 35 hastada
ise adenoviriis saptandigi goriildii. Giardiyaz ve
amibik kolit tamisinda mikroskopinin yani sira EIA
kullanan ikinci basamak bir hastanede endikasyon
dist metronidazol recetelerinin %17.8 oraninda
olmasi, tam imkanlart kisith saghk kuruluslarinda
bu oranin daha vyiiksek oranlarda oldugunu tah-
min ettirmektedir.

Oral rehidratasyon swisi (ORS), hafif ve orta
derecede dehidratasyonla seyreden cocukluk cagi
AGE tablolarinda ilk basamak tedavidir ve intra-
venoz tedavi kadar etkili oldugu bildirilmistir®3!,
Kilavuzlarda AGE tedavisinde antibiyotik kullanimi
belli endikasyonlarla simirlandinlmistir.  Malniitris-
yon, kronik hastalik veya lenfoproliferatif hasta-
liklara bagl immiinyetmezlikli hastalarda, kolera,
sigelloz, persistan ishale neden olan nontifoid
salmonelloz, dizanteriyle seyreden kampilobakter
infeksiyonu, ates ve/veya kanl ishalle seyreden
ciddi turist ishal tablosu ve eslik eden diger
bakteriyel infeksiyon varligi durumunda antibiyotik
kullanilmas: onerilir. Bu durumlar disinda kiiltiirle
kanitlanmis bakteriyel AGE tablolarinda bile antibi-

yotik kullanimi onerilmemektedir®-491. Amerikan

infeksiyoz ishal rehberinde metronidazol, Clostridi-
um difficilenin etken oldugu orta siddette nozoko-
mival ishalde ilk secenekken, gastrointestinal yan
etkileri nedeniyle giardiyaz tedavisinde tinidazol ve
nitazoksanid alternatif olarak yer almaktadir. Reh-
berde ilacin giardivaz tedavisi icin FDA onayi al-
madigi da belirtilmektedirl®?. Ayni rehberde kanh
ishal ile seyreden enterohemorajik E. coli (EHEC)
infeksiyonlarinda  florokinolon,  trimetoprim-siilfa-
metoksazol ve metronidazol kullammindan kaci-
nilmast da onerilmektedir®®. “American College
of Gastroenterology (ACG)” de, metronidazolii E.
histolytica infeksiyonunda ilk secenek, G. lamblia
infeksiyonunda ise tinidazoliin ardindan ikinci se-
cenek ilac olarak kuvvetle onermekle birlikte am-
pirik AGE tedavisinde yer vermemistir®1. Avrupa
pediatrik gastroenterolog, hepatolog, beslenme ve
infeksiyon hastaliklar1 dernekleri de ek hastalig
olmayan cocuklarda AGE tedavisinde rutin antibi-
yotik kullanimini snermemektedir®2],

Ulkemizde Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksi-
yon Hastaliklar Dernegi (KLIMIK) uzlas: raporun-
da ciddi nozokomiyal ishal ve Giardia infeksiyonu
siiphesi olan persistan ishalin ampirik tedavisinde
metronidazol kullanimi  nerilmektedir®3. Bunun
nedeni gelismekte olan iilkelerde giardiyaz in-
sidansinin  gelismis iilkelere nazaran daha yiik-
sek olmasiyla aciklanabilir. Nitekim 13 aylik siire
zarfinda, G. lamblia pozitifligi (%19.5), rotaviriis
(%12.2) ve HAdV (%3.1) porzitifliklerinin top-
lamindan daha yiiksek bulunmustur. Tiirkiye nin
farkh bolgelerinde heterojen dagihm gosteren gi-
ardiyaz, calhismamizda iilke ortalamasinin {izerinde
bulunmustur. Tiirkiye'nin diger bolgelerinde AGE
tedavisinde metronidazol kullammuyla ilgili veriye
rastlanmamistir.  Giardiyazin endemik olup tan
imkanlarimin  yetersiz oldugu bolgelerde persistan
ishal olgularinda ampirik metronidazol kullanimina
hak wverilebilir. Hastanemizde giardiyaz insidansi
yiiksek saptanmakla birlikte tani imkanlar1 yeter-
lidir. Giardiyaz tamsinda EIA testleri %80’lerin
tizerinde duyarhdir. Aralikh parazit atilimindan
dolay1 saptanamayan olgularda ayni hafta icinde
ikinci ornegin calisilmasi testin duyarhhgini %90’ in
izerine cikarir. Giardiyaz siipheli olgularda labora-
tuvar destekli tam ile tedaviyi diizenlemek gereksiz
metronidazol kullaniminin oniine gececektir.
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G. lamblia, hastanemizde rotaviriis ve adenovi-
riisten daha yiiksek oranda saptanmistir. Giardiyazin
endemik sayilacak diizeyde olmasi, metronidazoliin
ampirik kullammini arttirmaktadir. Ancak giardiyaz
veya amibik koliti destekleyecek laboratuvar bulgusu
olmadan metronidazol recetelenme orani diistindii-
riici  derecede vyiiksek bulunmustur. Mikroskobik
incelemenin yam sira yiiksek duyarhihkta EIA testi
uygulanan bir merkezde, giardiyaz ve amibik Kkoliti
destekleyecek laboratuvar bulgusu olmadan metro-
nidazol recete edilmesi akilci antibiyotik kullanim il-
kesine uymamaktadir. Giardiyaz diisiiniilen hastada
ayni hafta icinde iki ornek gonderilerek laboratuvar
ile tan1 konduktan sonra tedavi baslanmalidir. Ote
yandan amibik Kkolit samildigi kadar sik degildir;
amibik kolit on tamsiyla gonderilen orneklerde lo-
kosit bulunup bulunmadig Kklinisyene bildirilmeli,
lokosit varligi durumunda bakterivel AGE etkenleri
akla gelmelidir. Hastay1 goren Klinisyen ile ornegi
goren mikrobiyolog arasinda, gerek etken da@ilim
gerekse tami testlerinin duyarliik ve ozgiilliikleri
konusunda siirekli bilgi alisverisi olmali, ©rnegin
makroskobik veya mikroskobik bulgularina gore ek
testler cahsilabilmelidir. Tanida laboratuvar yontem-
lerinin dogru ve yerinde kullanilmasi, tedavinin ise
laboratuvar destekli tani sonrasinda diizenlenmesi
gereksiz antibiyotik kullanimim azaltacaktir.
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