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Giris: Akut gastroenterit 0-18 yas arasi bireylerde sik gériilen, mortalite ve morbiditeye neden olan énemli pediatrik infeksiyonlardandir.

Akut gastroenterit etkenleri ve 6nemli laboratuvar bulgularinin birlikte incelendigi calismalarin sayisi sinirlidir. Bu ¢calismada; akut gast-
roenterit etkenlerini demografik bilgilere gore tanimlamayi ve laboratuvar degerleri tizerindeki etkilerini incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Calismamizda hastanemize Ocak 2018-Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran 0-18 yas arasindaki akut gastro-
enterit olgularinda, etken, yas, cinsiyet, mevsimsel dagilimi, hastanede yatis stiresi ve bazi laboratuvar parametrelerindeki degisiklikler
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalardan alinan digki drnekleri parazitolojik acidan incelenmek amaciyla hem nativ-lugol, hem de
serum fizyolojik ile incelenmistir. Bakteriyolojik acidan incelenmek icin ise digki érnekleri Hektoen enterik ve Eosin Metilen Blue besiyer-
lerine ekilmistir. Rotavirtis, adenovirtis ve Entamoeba histolytica tanisi icin hizli tani kitleri kullanilmistir.

Bulgular: incelenen 1685 akut gastroenterit etkeninin, 1554°ii (%92.22) viral, 127'i paraziter (%7.53) ve 4'ii (%0.23) bakteriyel
olmak tizere li¢c ayri etken kategorisinde incelenmistir. Hastalarin %46,2si (779) kadin, %53,8°i (906) erkek hastalar olup yil bazinda
yas ortalamasi 5,56 + 3,96 olarak tespit edilmistir. Viral etkenlerin %27,2sinde adenovirtis, %72,7 'sinde rotavirtis pozitif, bunlarin
ise %10,36'sinda ayni anda adenovirtis ve rotaviriis pozitifligi tespit edilmistir. Paraziter etkenlerin, %74.01 inde E. histolytica, %7.87
hem E. histolytica hem de Giardia intestinalis ayni anda pozitifligi, %6.29 G.intestinalis ,%4.72 Blastocystis hominis,%2.36 Enterobius
vermicularis, %1.57 oranlarinda Taenia spp. ve Hymenolepis nana, %0.78 oranlarinda ise Ascaris kisti ve Dientamoeba fragilis gortil-
mdistiir. Rotaviriis gériilen hastalarda, I6kositoz (%57.4), hiponatremi (%20.38) ve hipokalemi (%5.53), C-reaktif protein pozitifligi
(CRP) (%83.52) dider etkenlerde gériilme sikhigindan daha fazla tespit edilmistir. Asidoz diger laboratuvar bulgularindan farkli olarak
adenovirtis etkenli hastalarda (%62.5) daha fazla tespit edilmistir.

Sonug: Akut gastroenterit tanili cocuklarin biiytik béliimtinde etiyolojinin viral etken kaynakli oldugu tespit edildi. Hastaligin minimize
edilmesi icin rotaviriis asisi asi programina dahil edilmelidir. Gereksiz antibiyotik kullanimiyla gelisen antibiyotik direncini 6nlemek icin
AGE diistiniilen tiim hastalardan olabildigince etken identifikasyonuna yonelik tiim tetkiklerin istenmesi ve laboratuvar tetkikleri yapil-
madan tedaviye baslanmamasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Acute Gastroenteritis Factors on Laboratory Parameters in
Pediatric Patients
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Kutahya, Turkey
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3 Department of Medical Microbiology, Kiitahya Health Sciences University Faculty of Medicine, Kitahya, Turkey

Introduction: Acute gastroenteritis is one of the important pediatric infections that dec common in people aged 0-18 years, causing
mortality and morbidity. The number of studies examining the agents of acute gastroenteritis and important laboratory findings is
limited. In this study, we aimed to identify the agents of acute gastroenteritis according to demographic information and to examine
their effects on laboratory values.

Materials and Methods: In our study, changes in the causative agent, age, gender, seasonal distribution, length of hospital stay and
some laboratory parameters in acute gastroenteritis cases aged 0-18 years, who applied to our hospital between January 2018 and
December 2020, were retrospectively examined. Stool samples taken from patients were examined with both nativ-lugol and saline
for parasitological examination. In order to be examined from a bacteriological point of view, stool samples were planted in Hektoen
enteric and Eosin Methylene Blue media. Rapid diagnostic kits have been used for the diagnosis of rotavirus, adenovirus and Entamoeba
histolytica.

Results: Among 1685 acute gastroenteritis agents, 1554 (92.22%) were examined in three different factor categories: viral, 127 para-
sitic (7.53%) and 4 (0.23%) bacterial. 46.2% (779) of the patients were female and 53,8% (906) were male patients, and the mean
age on a yearly basis was 5.56 + 3.96. Of the viral factors, adenovirus was detected in 27,2% and rota-positive in 72,7%, adenovirus
and rotavirus were detected simultaneously in 7.6%. In the parasite, 74.01% E. histolytica, 7.87% both E. histolytica and Giardia
intestinalis positivity simultaneously, 6.29% G.intestinalis , 4.72% Blastocystis hominis, 2.36% Enterobius vermicularis, in 1.57% study
Taenia spp and Hymenolepis nana, in 0.78% Ascaris cyst and Dientamoeba fragilis were shown. In patients with rotavirus, leukocytosis
(57.4%), hyponatremia (20.38%) and hypokalemia (5.53%), C-reactive protein (CRP) positivity (83.52%) were detected more often
than in other factors. Acidosis, unlike other laboratory findings, was detected more often in patients with adenovirus (62.5%).

Conclusion: In most of the children diagnosed with AGE, the etiology was determined to be caused by a viral factor. In order to
minimize the disease, the rotavirus vaccine should be included in the vaccination schedule. In order to prevent antibiotic resistance that
develops with unnecessary antibiotic use, all patients considered to be AGE should be asked for all possible active tests and treatment
should not be started without laboratory tests.

Key Words: Acute gastroenteritis; Rotavirus; Adenovirus; CRP

GIRIS sirayl almakta bunu adenoviriis ve noroviriis takip
Akut gastroenterit (AGE), diinyada vyiiksek etmektedir. Bakteriyel etkenler acisindan, Salmo-
nella, Shigella, Campylobacter, Clostridium difficile
ve enterohemorajik Escherichia coli, paraziter aci-
dan ise Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica
ve Cryptosporidium spp. siklikla izole edilen mik-
roorganizmalardlr[SA].

oranda morbidite ve mortaliteye sahip olan ve
yilda vaklasik olarak 3-5 milyar insanda etkisini
gosteren, ozellikle bes vasin altindaki cocuklarda
iki milyona yakin ©olime neden oldugu tahmin
edilen bir hastaliktir. Bu hastahga genellikle dis-
kiyla kirlenmis sularin tiiketilmesi neden olur ve Akut gastroenterit olusumunda, vyas, cografi
en sk ani ishal baslangici, bulanti, kusma ve bolge, mevsim, sosyo-ekonomik kosullar, immiin
karin agris1 semptomlari go’rulmektedir[lz]. yetmezlik ve yasam tarzi etkeni belirleyen faktor-
lerde onemli rol oynamaktadlr[sl. Akut gastroen-
terite neden olan etkenlerin bilinmesi hastaligin
klinik seyri, dogru tani, etkili tedavisi ve alinmasi

En yaygin infeksiyoz ajanlar viriisler (%75-90)
olmakla birlikte, bakteriler ve parazitler de AGE'ye
neden olabilirlerl:2.  Viral acidan, rotaviriis ilk
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gereken onlemler acisindan onemlidir. Ayrica ge-
rekli durumlarda uygun antibiyotigin seciminde yol
gosterici olacaktirl®l.

Calismamizda 0-18 vas araligindaki cocuklarda
AGE’ye sebep olan viral, bakteriyel veya paraziter
infeksiyon etkenlerinin goriilme sikhd@ ve orani,
cinsiyet, vyas, mevsimlere gore dagiimi ve bazi
laboratuvar bulgulariyla birlikte degerlendirilmesi
amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza, Kiitahya Saghk Bilimleri Univer-
sitesi Evliva Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Servisi ile Cocuk Saghg ve Hastalikla-
r1 Polikliniklerine Ocak 2018-Aralik 2020 tarihle-
ri arasinda AGE tanisi konulan 0-18 yas araligin-
da olan 1685 cocuk dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, vatis giin sayisi ve mevsimsel dagilim
gibi demografik verileriyle laboratuvar sonuclar
hastane otomasyon sistemi iizerinden retrospektif
olarak tarandi ve kaydedildi.

Hastalarin laboratuvar verileri olarak, hemog-
ram, kan gazi, elektrolit diizeyleri (Na, K), C-re-
aktif protein (CRP) ve gaita tetkik (adenoviriis,
rotaviris ve E. histolytica adezin antijeni, gaita
kiiltiirli, boyasiz direkt mikroskobik inceleme, gai-
tada amip-giardia aranmasi) sonuclar1 alindi.

Akut gastroenterit on tanili hastalara ait ga-
ita numuneleri paraziter acidan, lam-lamel arasi
serum fizyolojik ve mnativ-lugol ile sulandirilarak,
mikroskobik olarak ayri ayri incelendi.

Bakteriyolojik incelemede diski ornekleri Hek-
toen enterik (HE) ve eosin metilen blue (EMB)
agara tek koloni yontemiyle ekildi. Yirmi dort
saatlik inkiibasyon sonrasi degerlendirilip, siipheli
koloniler tiplendirildi. Izolatlar konvansiyonel yon-
temlerle identifiye edildikten sonra, The Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) onerileri
dogrultusunda Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiy-
le antibiyotik duyarliliklar1 belirlendi.

Viral incelemede; rotaviriis ve adenoviriis an-
tijeni, monoklonal anti-rotaviriis, anti-adenoviriis
antikorlar ile kaplanmis nitroseliiloz zarin tarayici
olarak kullamldigi, ticari olarak temin edilen im-
miinokromatografik testle arastirilmistir. Bu yon-
tem, diskida bulunan rotaviriis ve/veya adenoviriis
antijenlerinin antikor kapli membrana baglanip,

10-15 dakikalk inkiibasyon sonrasi testte, anti-
jen-antikor kompleksinin test bolgesinde (T1-T2)
net goriinen bir pembe cizgi olusturmasi prensibi-
ne dayanan Kkalitatif ve hizh bir yontemdir.

Verilerimiz, incelenen gaita tetkik sonuclarina
gore bakteriyel, paraziter ve viral AGE seklinde
ic gruba ayrilarak degerlendirildi.

Verilerin Analizi

Arastirmanin  verilerine ilk olarak ortalama,
standart sapma, frekans ve yiizde gibi betimsel
istatistikler yapilmustir. Arastirma wverileri nitel ol-
dugu icin, degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla Ki kare testi kullanilmis, Ki kare testi
normal dagihm varsayimini gerektirmeyen non-pa-
rametrik bir test oldugu icin, ayrica normal da-
gim testi uygulanmamistir. Arastirma verilerinin
analizinde, IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 programindan yararlanil-
mustir.

BULGULAR

Calismamiza AGE tamsi konulan 1685 hasta
dahil edilmistir. Hastalar, gastroenterit etkenlerine
gore viral (n= 1554, %92.22), paraziter (n= 127,
%7.53) ve bakteriyel (n= 4, %0.23) olmak iizere
lic ayr1 etken Kkategorisinde incelenmistir (Gra-
fik 1). Hastalarin %46.2’si (779) kadin, %53.8’i
(906) erkek hastalar olup yil bazinda yas ortala-
mast 5.56 + 3.96 olarak tespit edilmistir.

Viral etkenlerin %27.2’sinde (424) adenoviriis,
%72.7’sinde (1130) rotaviriis pozitif, bunlarin ise
%10.36’sinda (161) aymi anda adenoviriis ve ro-
taviriis pozitifligi tespit edilmistir. Paraziter yonden
etkenlerin dagilimi incelendiginde, %74.01’inde E.
histolytica, %7.87 hem E. histolytica hem de G.
intestinalis ayni anda pozitifligi, %6.29 G. intesti-
nalis, %4.72 B. hominis, %2.36 E. vermicularis,
%1.57 oranlarinda Taenia spp. ve H. nana ve
9%0.78 oranlarinda ise Ascaris kisti ve D. fragilis
goriillmiistiir.

AGE hastalarinin %0.23’tinde (4) bakteriyel et-
ken tespit edilmis olup, tiim hastalarin %0.18’inde
(3) Salmonella spp, %0.06’sinda (1) ise Shigella
spp. izole edilmistir.

AGE tanili hastalarin %38.63’tine (651) vatis
verilmis olup ve bunlardan adenovirlis AGE olan
424 hasta ortalama 1.29 giin, rotaviriis AGE
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Grafik 1. Etkenlere gore dagilimi.

olan 211 hasta ortalama 1.13 giin, paraziter
AGE olan 13 hasta ortalama 1.15 giin, bakteriyel
etken tespit edilen AGE hastalarinin ise tamamina
vatis verilmis olup, ortalama vatis siireleri {ic giin
olarak tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore incelendiginde, hastalarin
%42.5’inin (716) 1 vas ve altinda, %26.5’inin
(446) 2-3 vyas arah@, %12.8inin (216) 4-5
vas araligi, %12.3’tiniin (208) 6-11 yas arahgi,
%5.9unun (99) ise 12-18 vyas arahiginda oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin cinsiveti ve vaswyla hastalk etkeni
arasindaki iliskiyi test etmek amaciyla yapilan Ki

kare testi sonuclarina gore, cinsiyet degiskeniyle
hastalik etkeni arasinda (2= 0.506; p= 0.918;
p> 0.05) istatistiksel olarak anlamli iliski tes-
pit edilememistir. Cinsiyet degiskenine gcre etken
hastalik dagilimi icin Tablo 2’ye bakildiginda, viral
ve paraziter etkenler erkek hastalarda daha fazla
gortiliirken, bakteriyel etken ise kadin ve erkek
hastalarda esit olarak tespit edilmistir.

Hastalarin yas kategorileriyle hastalik etkeni
arasindaki iliskiyi test etmek amaciyla yapilan
Ki kare testi sonuclarina gore, vas kategorile-
ri ile hastalik etkeni arasinda (x2= 118.226;
p= 0.001; p< 0.05) istatistiksel olarak anlamh

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimlar

Cinsiyet n % Yas n %
Kadin 779 46.2 1 yas ve alti 716 42.5
Erkek 906 53.8 2-3 yas arasl 446 26.5
Toplam 1685 100.0 4-5 yas arasl 216 12.8
Yil 6-11 yas arasi 208 12.3
2018 yili 534 31.7 12-18 yas arasl 929 59
2019 yih 993 58.9 Toplam 1685 100.0
2020 yih 158 9.4 Etken

Toplam 1685 100.0 Adenoviris 424 25.2
Mevsim Rotavirus 1130 67.1
Sonbahar 209 12.4 Adeno+ Rotaviriis 161 10.4
Kis 395 23.4 Kaltar 4 0.2
ilkbahar 814 48.3 Parazit 127 7.5
Yaz 267 15.8 Toplam 1685 100.0
Toplam 1685 100.0

128|

FLORA 2022;27(1):125-134



Aydin E, Aydin N, Percin Renders D.

Tablo 2. Hastalarin cinsiyet kategorileri ile etken hastalik degiskenine gore Ki kare testi sonuglari

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Etken n % n % n %
Etken 46.2 53.8 100.0
Adenoviriis 196 228 424
Cinsiyet 25.2 25.2 25.2
Etken 46.5 53.5 100.0
Rotavirus o 526 604 1130
Cinsiyet 67.5 67.1 67.1
Etken 50.0 50.0 100.0
Kaltar L 2 2 4
Cinsiyet 0.3 0.2 0.2
Etken 43.3 56.7 100.0
Parazit 55 72 127
Cinsiyet 7.1 7.5 7.5
Etken 46.2 53.8 100.0
Toplam L 779 906 1685
Cinsiyet 100.0 100.0 100.0
p 918

iliski tespit edilmistir. Yas degiskeni bakimindan
hastalik etken dagihmi incelendiginde, 1 vas ve
altindaki 716 hastanin, %66.8’inde; 2-3 yas arasi
446 hastanin, %74.7’sinde; 4-5 yas arasi 216
hastanin %67.6’sinda; 6-11 yas arast 208 hasta-
nin, %64.4’tinde; 12-18 vyas arast 99 hastanin,
%39.4’tinde (39) rotaviriis tespit edilmistir. Yas
degiskenligi incelendiginde tiim etkenlerin en c¢ok
1 yas ve altindaki cocuklarda oldugu gozlemlen-
mistir (Tablo 3).

Hastalarin hastaneye basvurduklar yil ve mev-

simiyle etken hastalik arasindaki iliskiyi test et-
mek amaciyla yapilan Ki Kkare testi sonuclari-
na gore, yil degiskeniyle etken hastalik arasinda
(x2= 104.586; p= 0.001; p< 0.05) istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmustir. Hastalarin yil
bazinda hastalik etken dagilm oranlarina gore,
2018 wyilinda hastaneye basvuran 534 hastanin,
%38.2’sinde (204) adenoviriis, %51.5’'inde (275)
rotaviriis, %10.3’tinde (55) ise parazit saptanmis-
tir. 2019 wilinda hastaneye basvuran 993 has-
tanin %19.3’tinde (192) adenoviriis, %75.2’sinde

Tablo 3. Hastalarin yas kategorileri ile etken hastalik degiskenine gore Ki kare testi sonuglari

Yas kategorisi

1 yas ve alt 2-3 yas 4-5 yas 6-11 yas 12-18 yas Toplam
n % n % n % n % n % n %
Etken 46.2 22.9 13.0 11.1 6.8 100.0
Adenoviriis 196 97 55 47 29 424
Yas 27.4 21.7 25.5 22.6 29.3 25.2
Etken 42.3 29.5 12.9 11.9 3.5 100.0
Rotavirls 478 333 146 134 39 1130
Yas 66.8 74.7 67.6 64.4 39.4 67.1
Etken 0.0 0.0 25.0 25.0 50.0 100.0
Kultar 0 0 1 1 2 4
Yas 0.0 0.0 0.5 0.5 2.0 0.2
Etken 33.1 12.8 11.0 20.5 22.8 100.0
Parazit 42 16 14 26 29 127
Yas 5.9 3.6 6.5 12.5 29.3 7.5
Etken 42.5 26.5 12.8 12.3 5.9 100.0
Toplam 716 446 216 208 1685
Yas 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.001
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Grafik 2. Etkenlerin mevsimlere gore dagilimi.

(747) rotaviriis, %0.3’tinde (3) kiiltiir, %5.1’inde
(51) parazit bulgusuna rastlanmistir. 2020 yilin-
da hastaneye basvuran 158 hastanin %17.7sin-
de (28) adenoviriis, %68.4’tinde (108) rotaviriis,
%0.6’inde (1) Kkiiltir %13.3’tinde (21) parazit tes-
pit edilmistir.

Calismaya katilan hastalarin mevsimlere gore
dagilimi Grafik 2’de gosterilmistir. Mevsim degis-
keni ile hastalik etkeni arasinda (y2= 168.561;
p= 0.001; p< 0.05) istatistiksel olarak anlam-
i iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin mevsime
gore dagihmlarina bakildiginda, sonbahar mevsi-
minde en fazla adenoviriis, kis, ilkbahar ve vaz
mevsimlerinde ise en fazla rotaviriis saptanmistir

(Grafik 2).

Hastalann WBC, CRP, Na, K ve kan gaz
testleriyle etken hastalik arasindaki iliskiyi test
etmek amaciyla yapilan Ki kare testi sonuclarina
gore, Na degiskeni ile etken hastahk (y2= 6.119;
p= 0.126; p> 0.05), K degiskeniyle etken has-
talik (y2= 3.214; p= 0.413; p> 0.05) ve kan
gaz1 degiskeniyle etken hastalik (2= 9.194; p=
0.056; p> 0.05) arasinda istatistiksel olarak an-
laml iliski tespit edilemezken, WBC degiskeniyle
etken hastalik arasinda (y2= 35.141; p= 0.001;
p< 0.05) istatistiksel olarak anlamh iliski tespit
edilmistir.

Laboratuvar bulgular1 incelendiginde hastalarin
tamamina ait laboratuvar tetkikleri bulunmamakta
oldugu tespit edilmistir. Laboratuvar tetkiklerinin re-
ferans araliklar1 ve laboratuvar sonuclarinin ortala-

malar1 Tablo 4’te etkenlere gore wverilmistir.
Laboratuvar tetkikleri istemlerine gore, WBC de-
gerlerine bakilan 731 hastanin %14.77’sinde lo-
kositoz, %2.87’sinde lokopeni goriilmiis olup her
ikisinde de sirasiyla %97.22, %66.66 oranlarinda
notrofil hakimiyeti oldugu tespit edilmistir. Etken-
lere gore ayri ayn incelendiginde ise tim etken-
lerde daha cok lokositoz goriilmiis olup, lokositoz;
rotaviriiste %57.4, adenoviriiste %32.4 ve para-
ziter etkenlerde 9%10.18 oranlarinda goriilmiistiir.
Yine lokositoz goriilen her iic etkende notrofil ha-
kimiyeti oldugu tespit edilmistir. Lokopeni goriilen
hastalarda da notrofil hakimiyeti tespit edilmistir.

Elektrolit diizeyleri incelendiginde 635 hastanin
sodyum degerleri incelenmis olup,tim AGE has-
talarinin  %18.42’sinde hiponatremi, %0.31’inde
ise hipernatremi tespit edilmis olup, adenoviriiste
%14.54 hiponatremi goriiliirken hipernatremiye
rastlanmarmuistir. Rotaviriiste %20.38 hiponatremi
ve %0.42 oraninda hipernatremi, paraziter et-
kende ise %9.25 oranminda hiponatremi goriilmiis
olup hipernatremiye rastlanmamistir. Hiponatremi
goriilen AGE’lerin cogunlugunda (%82.05) etken
rotaviriis olarak tespit edilmistir. Potasyum diizey-
leri incelendiginde ise, 597 hastanin %5.02’sinde
hipokalemi, %0.83’linde hiperkalemi goriilmiis-
tir. Adenoviriiste %3.63 hipokalemi goriiliirken,
%1.81 oraminda da hiperkalemi goriilmiistiir. Ro-
taviriiste ise, %5.53’tinde hipokalemi ve %0.63
oranminda hiperkalemi goriilmiistiir.  Hipokalemi
goriilen AGE’lerin cogunlugunda (%86.66) etken
rotaviriis olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4. Hastalarin laboratuvar verileriyle etken hastalik degiskenine gore ortalamasi

Tetkik Referans Aralig Adenoviriis Rotaviris Parazit
WBC 4-10 11.50 9.82 10.59
NOTROFIL 41-73 52.07 63.43 54.66
LENFOSIT 19-44 33.74 27.67 35.38
CRP 0-5 17.53 17.3 17.37
SODYUM 135-146 136.81 136.76 137.98
POTASYUM 3.5-5.1 4.21 417 4.03
Kan gazlari
Ph 7.33 7.33 7.43
HCO, 17.64 16.76 19.9
PCO 32.64 31.11 31.8

3

CRP diizeyleri incelendiginde 701 hastanin
%50.28’'inde pozitiflik goriilmiis olup, adenoviriis
etken hastalarin %41.53 rotaviriis etken hastalarin
%57.30 ve parazit etkenli hastalarin %5.26’sinda
pozitiflik tespit edilmistir. CRP pozitifligi tespit
edilen AGE’lerin cogunlugunda (%83.52) etken
rotavirlis olarak tespit edilmistir.

Kan gazi bakilan 201 hastamin %56.71’inde
asidoz, %1.49 oraninda da alkaloz tespit edilmis-
tir. Asidoz goriilen hastalarin tamaminda goriilen
asidozun metobolik kaynakli asidoz oldugu, alkaloz
tespit edilen hastalarin ise respiratuvar kaynakl
alkaloz oldugu tespit edilmistir. Adenoviriis etkenli
hastalarin %62.5’u, rotaviriis etkenli hastalarin ise
%56.89 asidoz goriilmiistiir. Alkaloz tespit edilen
hastalarin %66.66’s1 rotaviriis, %33.33’li ise pa-
raziter etken olan hastalarda goriilmiistiir. Asidoz
ve alkaloz tespit edilen AGE’lerin cogunlugunda
(%86.84 ve %66.66) etken rotaviriis olarak tes-
pit edilmistir. Ayrica kan gazi bakilan hastalarin
%40.79’unda asidoz gelismeyen bikarbonat diisiik-
lugl gorilmiisttir.

TARTISMA

Cocukluk caginda hastaneye basvurularin en
yaygin nedenlerinden olan AGE infeksiyonu, her
yil milyonlarca cocugun oliime neden olur®71,
Uygun tedavinin secilmesi acisindan AGE pato-
jen etkeninin aynmi cok onemlidir® 19, Ozellikle
bakteriyel etkenin Kkiiltiir yontemiyle sonuclanmasi
en az 48 saatlik bir siire gerektireceginden has-
ta tedavisinin belirlenmesi amaciyla acil bakila-

cak laboratuvar parametrelerine ihtiyac vardir?!,

Bakteriyel ve viral hastaliklarin ayrimi icin acil
sonuclanabilen akut faz reaktan: olan CRP, tanida
onemli yer tutmaktadir!11-12],

Yapilan calismalarda AGE hastalarinin cinsiyet
oranlarini, Turna ve arkadaslar1 %50.65’1 erkek,
%49.35’i kadin, Cankurt ve arkadaslarn %61’i er-
kek, %39'u kadin ve Celik ve arkadaslari %53.7
erkek, %46.3 kadin olarak bildirmislerdir!13-15],
Calismamizda ise %53.8’i erkek ve %46.2’si ka-
din olarak tespit edilmis olup literatiir bilgileriyle
benzer sekilde erkek hastalarda daha fazla AGE
goriillmiistiir.

Akut gastroenterit etken dagilimi incelendigin-
de Yorulmaz ve arkadaslari %56.1 viral, %26.0
bakteriyel ve %17.9 paraziter etkenli, viral gast-
roenteritlerin ise %51.9 rotaviriis, %6.6 adeno-
virlis, %2.4 adeno ve rotavirlis birlikte pozitif
olarak bildirmislerdir!1®!, Baska bir calismada ise,
%63.84 viral ve %36.15 paraziter gastroenterit,
viral gastroenteritlerin ise %45.8’1 rotaviriis ve
%37.4 adenoviriis ve %7.6’'sinda hem rotaviriis
hem de adenoviriis olarak bildirmislerdir[”]. Bizim
calismamizda viral %92.22, paraziter %7.53 ve
bakteriyel %0.23 ve viral etkenlerde ise %18.88
adenoviriis, %69.56 rotaviriis ve %11.55 oranin-
da ise hem rotaviriis hem de adenoviriis pozitifligi
tespit edilmis olup, en c¢ok viral etkenler ve viral
etkenlerden de en cok rotaviriis pozitifligi goriilmiis
olup viral etkenlerin oranlari acisindan literatiirle
uyumlu sonuclar tespit edilmistir. Calismamizda
bakteriyel etkenlerin diistik oldugu goriilmiis olup,
bunun sebebinin retrospektif calisma olmasindan

FLORA 2022;27(1):125-134

[131



Pediatri Hastalarinda Akut Gastroenterit Etkenleri

dolay1 AGE o©n tanili hastalardan bakteriyel etken
tespitine yonelik laboratuvar istemlerinin yetersizli-
ginden kaynakli oldugunu diistinmekteyiz.

Yorulmaz ve arkadaslar1[16] etkenlerin vaslara

gore goriilme sikhiklarim 2-5 yas arasi verirken
bizim calismamizda bakterivel etken 12-18 vyas,
diger etkenler ise 1 yas ve altinda daha sik go-
rilmistiir. Rotavirlis etkeninin 1 yas altinda daha
sik goriilme sebebinin, hem asi uygulama siiresine
(3., 5. veya 2., 4. ve 6. aylarda) bagli olabile-
cegi ve koruyuculuunun gecikmesi, hem de 1
vas alti cocuklarin immiin sistemlerinin yeteri ka-
dar gelismemis olmasindan kaynakli olabilecegini
diistinmekteyiz. Asinin daha erken uygulanabilen
formlarinin gelistirilmesine dair calismalarin yapil-
masl ve rutin asi programina alinmasimin daha
uygun olabilecedi kanaatindeyiz.

Mevsimsel olarak enterit vakalari, tropikal bol-
gelerde tiim yil boyunca gbriilmektedir[lg]. Ancak
Tirkive gibi 1lman iklime sahip {ilkelerde mev-
simsel degisiklikler goriilmekte olup kis ve ilkbahar
aylarinda sikhgi artmaktadir1?2%. Her ne kadar
Ozmen ve arkadaslarmin!17! vaptigl calismada pa-
raziter AGE’leri en c¢ok vyaz mevsiminde; viral
AGE’leri ise en cok kis mevsiminde goriilmiis
olsa da bizim calismamizda etkenlerin mevsimsel
dagiliminin tilkemizde yapilan baska bir calisma
ile uyumlu oldugu tespit edilmistir1®. Bu durum
havanin ilkbahar aylarinda isinmasi sonucu ¢ocuk-
larin sosyal temasinin artmasindan kaynakh bulas
riskinin daha fazla olabilecegini akillara getirmek-
tedir. Ayrica yillara gore AGE hastaligi incelen-
diginde 2020 wilinda ciddi bir diisiisiin oldugu
gozlenmis olup, bu disiisin COVID-19 pandemi
siireci sebebiyle hastaneye basvuru sayilarinin az
olmasindan kaynaklandigim diistinmekteyiz.

Etkenlere gore WBC degerlerini inceledigimiz-
de; %14.77sinde lokositoz, %2.87’sinde lokopeni
goriilmiis olup, lokositoz en fazla rotaviriis in-
feksiyonlu olgularda goriilmiistiir. Yine lokositoz
goriilen her iic etkende notrofil hakimiyeti oldugu
tespit edilmistir. Lokopeni gorillen hastalarda da
notrofil hakimiyeti tespit edilmistir. Yapilan calis-
malarda da lokositoz oranimin lokopeni oranina
gore daha fazla oldugu bildirilmistir13-1%:17],

Cankurt ve arkadaslar1[14], Ozmen ve arkadas-
lan'7! jle Celik ve arkadaslari?l] paraziter AGE’li
hastalarin CRP degerlerini, viral AGE’li hastalarin

CRP degerlerinden anlamli bir farkla daha yiiksek
bulurken, Cubuk ve arkadaslan?? ve Erdogan ve
arkadaslari®3! calismalarinda gruplar arasinda fark
olmadigini bulmuslardir. Bizim calismamizda CRP
pozitifligi rotaviriis adenovirus infeksiyonu olan
olgularda anlamli derecede artmis iken, paraziter
etkenlerle infekte hastalarda cok anlamli bir pozi-
tiflik saptanamamustir.

Etkenler arasinda elektrolit diizeyleri (Na ve K)
incelendiginde, anlamli fark bulunmus olup viral
etkenlerde daha sik hiponatremi ve hipokalemi
tespit edilmistir. Yapilan calismalar da bizim cahs-
mamizi desteklemektedir!16:17],

Hastalarinin kan gazi degerlerini inceleyen bazi

calismalarda metabolik asidoz oranlari, Konca ve
arkadaslari®¥ tarafindan %14.2, Sac ve arkadas-
lan29 tarafindan %85 olarak bildirilitken ve Ay-
din ve arkadaslarl?® tarafindan ise %3.5 asidoz
olarak bildirilmistir. Calismamizda ise, hastalarin
%56.71’inde asidoz, %1.49 oraninda da alkaloz
tespit edilmistir. Asidoz tespit edilen hastalarin ta-
maminda asidozun metobolik kaynakli oldugu ve
ayrica hastalann bir kisminda (%40.79) asidoz ge-
lismeyen bikarbonat diistikligli oldugu tespit edil-
mistir.
Kesli ve arkadaslan?”! 8.4 Salmonella spp.
%3.2 oraminda Shigella, Unli ve arkadaslan?®!
%1.33 Salmonella spp. ve %0.89 Shigella, Tural
Kara ve arkadaslarl[zg] ise %3.2 oraminda Shigel-
la ve %1.5 Salmonella spp. tespit ettiklerini bil-
dirmislerdir. Bizim calismamizda AGE hastalarinin
%0.23’tinde (4) bakteriyel etken tespit edilmis olup,
tim hastalanin  %0.18'inde (3) Salmonella spp.,
9%0.06’sinda (1) ise Shigella spp. izole edilmistir.
2008-2014 wyillan1 arasinda verileri karsilastirdigimi-
za bakteriyel etkenlerin goriilme oranlarinda diistis
oldugu gozlemlenmistir. Calismamizda bakteriyel
etkenlerin sayisinin az olmasmin nedenini kiiltiir
istemlerinin rutinlestirilmemesine ve genellikle acil
basvurularinin olmasina baglamaktayiz. Diski kiiltiir-
lerinin daha fazla istenmesinin gereksiz antibiyotik
kullaniminin oniine gecebilecegini diistinmekteyiz.

Sonuc¢ olarak tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de AGE cocuk olim sebepleri arasinda
onemli yere sahiptir. Cocukluk cagi icin risk olan
bu tiir hastaliklar1 ©onlemek icin ©zellikle toplu
kullanilan yerler basta olmak {izere tim yasam
alanlarinda hijyen kurallarina uyum ve bu kurallar
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icin egitim verilmesi ©tnem arz etmektedir. Bizim
calismamizda literatiirle uyumlu olarak AGE tamh
cocuklann biiyiik boliimiinde etiyolojinin viral kay-
nakli oldugu tespit edildi. Bu hastaligin minimize
edilmesi icin rotaviriis asisinin asi1 programina dahil
edilmesi gerektigi diistincesindeyiz. Rotaviriis asisi
rutin as1 programinda olmadigindan asih kisi sayisi
bilgisine ulasmakta sikinti yasanmaktadir. Calisma-
miz retrospektif olarak yapildigindan asi bilgileri-
ne ulasilamamustir. Ayrica AGE etkenleriyle ilgili
demografik calismalarin yapilmasi ve sonuclarina
gore Klinisyenlerin bilgilendirilip gerekli onlemlerinin
alinmasmin faydali olacag kanaatindeyiz. Cagimi-
zin onemli sorunlarindan olan gereksiz antibiyotik
kullammina bagh gelisen antibiyotik diren¢ ve yan
etkilerinin ©nlenmesi icin etken tespiti sonrasi te-
davi baslanmasinin uygun oldugunu diistinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, vapilan arastirma konusu
ile ilgili calismanin degerlendirme siirecinde, ca-
lisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebi-
lecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alinmamustir.

ETIK KURUL ONAYI

Calisma icin, Kiitahya Saglhk Bilimleri Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanhgi'ndan onay alindi (Tarih:
15.04.2021, Karar No: 2021/07-25).

CIKAR CATISMASI

Bu cahsma ile ilgili olarak vazarlarin cikar
catismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi
komite iiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

YAZAR KATKISI
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Analiz/Yorum: Tum vazarlar

Veri saglama: EA, NA

Yazim: EA

Gozden Gecirme ve Diizeltme: EA, DPR
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