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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the
etiological factors in adult cases with acute gastroenteritis
(AGE).

Materials and Methods: In this study, bacteriological,
parasitological and  virological ~examinations were
performed on the stool samples of 110 patients, admitted
in a 7-month period with a diagnosis of acute
gastroenteritis with a daily stool frequency of more than
three and symptoms of less than 14 days, were evaluated.
Toxin A of Clostridium difficile was investigated in the
stools of patients who have taken antibiotics in the last 10
days.

Results: Of the 110 patients with acute gastroenteritis, 59
(53.6%) were male, and the mean age was 36 (+ 14). At
least one pathogen was detected as an acute gastroenteritis
agent in 44.5% of the patients (n = 49), but no pathogen
was identified in 55.5% of them. The detected pathogens
were as follows: Entamoeba histolytica (11.8%), Shigella
spp. (10.9%), rotavirus (10,9%), Giardia intestinalis (5.4%),
Salmonella  spp. (2.7%), Candida spp. (2.7%),
enteropathogenic Escherichia coli (0.9%), Blastocystis
hominis (0.9%), and Clostridium difficile (0.9%). More
than one pathogen was detected in three patients (2.7%).
Among Shigella spp. (n=12), Shigella sonnei (n = 6),
Shigella flexneri (n = 4) and Shigella boydii (n = 2); and
among Salmonella spp. (n=3) Salmonella enteritidis (n =
2) and Salmonella arizonae (n = 1) were identified.
Conclusion: In this study, pathogens were identified in
44.5% of stool samples of the patients with AGE. The
most common pathogens identified in etiology are
protozoa (18.1%), bacteria (15.5%), mainly Shigella spp.,
and rotavirus (10.9%). It is concluded that no antibiotic is
needed for more than 65% of adult patients with AGE.
Keywords:. Gastroenteritis, diarrhea, etiology, dysentery,
diarrhoea

Oz
Amag: Bu c¢alismada akut gastroenteritler (AGE)
nedeniyle bagvuran eriskinlerin  diskt  6rneklerinde

etiyolojik etkenlerin belirlenmesi amaglanmistr.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 7 aylik ddnemde, gtinlitk
diskt sikligr 3 Gzerinde olan ve belirtileri 14 giinden kisa
stiren ve akut gastroenterit tanisiyla izlenen 110 eriskin
hastanin diskt 6rneklerinde bakteriyolojik, parazitolojik ve
virolojik incelemeler yapilmistir. Son 10 giin icinde
antibiyotik kullanmis hastalarin digkilarinda Clostridium
difficile’ye ait Toksin A aragtirilmistir.

Bulgular: Akut gastroenteritli 110 olgunun 59’u (%53,06)
erkek, yag ortalamasi 36 (£14) idi. Hastalarin %44,5’inde
(n=49) akut gastroenterit etkeni olarak en az bir patojen
saptanmis, ancak %55,5’inde herhangi bir etken
gosterilememistir. Diski 6rneklerinde saptanan etkenler
sikliga gére Entamoeba histolytica (%11,8), Shigella tiirleri
(%10,9), rotavirus (%10,9), Giardia intestinalis (%5,4),
Salmonella titleri  (%2,7), Candida titderi (%2,7),
enteropatojenik  Escherichia coli  (%0,9), Blastocystis
hominis  (%0,9), Clostridium difficile (%0,9) olarak
stralanmistir.  Hastalarin  Ggtinde  (%2,7) birden fazla
patojen tespit edilmistir. Shigella titleri (n=12) arasinda
Shigella sonnei (n=0), Shigella flexneri (n=4) ve Shigella
boydii (n=2), Salmonella tiirleri arasinda Salmonella
enteritidis (n=2) ve Salmonella (n=1)
belitlenmistir.

Sonug: Bu calismada AGE olgularinin diski 6rneklerinin
%44,5’inde patojen saptanmistir. Etiyolojide en sik
protozoa (%18,1), basta Shigella tiirleri olmak tzere
bakteriler (%15,5) ve rotavirus (%10,9) belirlenmistir.
Eriskin - AGE  olgularinin ~ %65’inden  daha  biyiik
bolumiinde tedavide antibiyotik gerekmedigi kanaatine
varilmustir.
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GIRIS

Akut gastroenteritler (AGE) her yasta bireyde
gorilebilen ve gunlik yasami c¢ok etkileyen bir
hastalik  grubudur!. Diinya ¢apindaki  Slum
nedenlerinin basinda gelmekte ve 6zellikle cocuklarda
ve yash bireylerde mortal seyredebilmektedir??.
Yerytziinde her yil 1,3 milyon kisinin ishal nedeniyle
6ldiigii  bildirilmektedirt. Ishalli hastaliklarin  en
6nemli sebebi temiz olmayan gida ve icme suyudur.
Gelismekte olan ilkelerde ortaya ¢ikan AGE
etkenleri ve nedenleri ayrintili olarak arastirilmus,
alinan 6nlem ve gelismeler sayesinde ishalli hasta
sayist ve ishalli hastaliklara bagl mortalite yillar icinde
azalmistir. Bununla bitlikte, temiz i¢me suyuna
ulasamayan insan sayisinin iki milyardan fazla oldugu
ve her yil 2,8 milyar ishal epizodu gelistigi tahmin
edilmektedir®. Gelismekte olan Ulkelerde ortaya
ctkan ishalli hastaliklarin = biytk bir kisminda
bakteriyel ve viral patojenlerin etken oldugu
bildirilmektedir’. Mikrobiyolojik tant yontemleriyle
saglanan epidemiyolojik verilerin, ishalli hastaliklara
yonelik  kontrol 6nlemleri ve toplum  saghgini
koruyucu uygulamalar icin kuvvetli dayanak
olusturacagi ifade edilmektedir. Ote yandan, maddi
kaynaklari fazla olup glivenli gida ve su erisimini
saglams tlkelerde de, AGE eriskinlerde sikintt verici
bir hastaliktir ve toplumda her bireyin yilda en az bir
kere ishale yakalandigi bildirilmektedirs!2. TUIK
verilerine gore 2016 yilinda 6 yas altindaki ¢ocuklarda,
baslica saglik sorunlari icinde ishalin %32,3 oranla
ikinci sirada yer aldigt ve AGE nedeniyle 367 6lim
meydana geldigi bildirilmistir!3.

Giniimizde enfeksiydz ishallerin tani ve tedavisinde
kayda deger gelismeler saglanmis olmasina ragmen,
dinyada buyik sorun haline gelen antimikrobiyal
diren¢ nedeniyle enterik enfeksiyonlarin tedavisinde
akiler ve kanita dayali antibiyotik kullanimi zorunlu
hale gelmistir!*1%.  AGE tedavisinde ampirik
antibiyotik regete edilmesi yaygin bir tutumdur!”.
Ishalli hastaliklarin biiyiik bir boliimi kendi kendini
sinirlayabilen enfeksiyonlardir'*17. AGE olgularinin
da aralarinda oldugu bir¢ok enfeksiyon hastaligi icin
uygun olmayan antibiyotik kullanim:  tedavi
maliyetinde artma, hastalarda istenmeyen etki, ilac
etkilesimleri ve toplumda antimikrobiyal direng
gelistirme potansiyeli tasimaktadir. Bu nedenle AGE
tedavisinde  antibiyotik  kullammi  akilct
endikasyona uygun olmalidir!8-20,

Ulkede capinda  AGE  etkenlerine
epidemiyolojik  6zelliklerin  bilinmesi,

ve

iliskin

sonradan
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kargilagilacak olgular icin de etkin tani ve tedavi
uygulamalarina 1stk tutacak, ayrica etkenlere ait
antimikrobiyal duyarlilik sonuglart ampirik tedavi
seciminde yol gosterecektir. Ulkemizde AGE
etkenlerine  yonelik  epidemiyolojik — arastirmalar
agithkl olarak cocuk yas grubunu, daha az oranda
butin yas gruplarini  kapsayan nitelikte olup
eriskinlerde yuritulmis c¢alismalar azdir. Mevcut
calismalar, olast etkenlere yonelik c¢ok gesitli
mikroorganizmalarin  tespit edilmesinden ziyade,
belirli bir mikroorganizmanin epidemiyolojik veya
mikrobiyolojik 6zelliklerinin incelenmesine yonelik
olarak planlanmistir. Bolgesel AGE etkenlerinin
bilinmesi, dogru tedavi uygulamalari ve antibiyotik
direng gelisiminin 6nlenmesinde kilit rol oynar. Bu
calismada, bolgemizde ortaya cikan eriskin AGE
olgularinda en muhtemel bakteriyel, protozoal ve
viral etkenlerin sikliklarinin ve antibiyotik tedavisi
gerektiren etkenlere ait antimikrobiyal duyarlihik
paternlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bolgemizde goriilen akut gastroenteritlerin etiyolojik
ajanlarini belirflemek amaciyla yapilan bu c¢alismada,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne
Haziran-Aralik aylart arasinda basvuran toplam 110
akut  ishalli  hastaya  ait diski  Ornekleri
degerlendirilmistir. Gunlik diski yapma sayist 3 ve
tzerinde olup, son 72 saat icinde hastanede yatis
Oykisi  bulunmayan, 18 yas tzerindeki -eriskin
hastalar  bilgilendirilmis onam formu almnarak
calismaya dahil edilmistir. Calisma icin yerel etik kurul
onayt alinmigtir. AGE tanist konan hastalardan alinan
diski Orneklerinin  bakteriyolojik, parazitolojik ve
virolojik  incelemeleri  yapilmustir.  Hastalarin
hi¢birinde bagisiklik sistemini baskilayan bir hastalik
saptanmamistit.

Mikrobiyolojik testler

Muhtemel AGE etkenlerinin tespit edilmesi amactyla
her diskt 6rnegi asagidaki yontemlerle mikrobiyolojik,

parazitolojik  ve  virolojik  incelemelere  tabi
tutulmustur.
Direkt mikroskopi

Her disk1 6rneginin %0,9 NaCl ile lamda hazirlanmis
taze preparatt 15tk mikroskobunda x10 ve x40
biuytitmede direkt olarak incelenmis, Orneklerde
I6kosit veya eritrosit varlii, protozoon, intestinal
parazit veya yumurtast arastirilmistir.
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Gram ve Giemsa boyali preparatlar

Her diski 6rneginin  inflamatuvar 6zellik tastyip
tastmadigt ve normal flora varhigr ile hakimiyet
gosteren patojen mikroorganizma bulgusu olup
olmadigi degerlendirilmistir.

Diski kiiltiirleri ve serotiplendirme

Bakteriyolojik kiltiir icin modifiye Cary-Blair besiyeri
ile laboratuvara ulastirilmis olan her bir diskt 6rnegi,
kanli agar, MacConkey agar, enteropatojenik E.coli
(EPEC) izolasyonu icin sorbitolli MacConkey agar,
Salmonella  ve Shigella titlerinin  izolasyonu icin
hektoen enterik agar, [7zbrio tirleri icin TCBS
(Thiosulfate-Citrate-Bile salt-Sucrose) agar, Candida
izolasyonu i¢in Sabouraud dekstroz agara ekilmis, her
bir plak 37°C’de etiivde inkiibe edildikten 24 saat
sonra uremeler degerlendirilmistir. Y.enterocolitica igin
ekim yaptlan iki CIN  (Cefsulodin-Irgasan-
Novobiocin) agar plagindan biti 37°C’de 48 saat,
digeti oda sicakliginda (25°C’de) 48 saat inkiibe
edilmis, Campylobacter izolasyonu i¢in kanl Brucella
agara diski ekimi yapildiktan sonra, Gas-Generating
kitleriyle (Oxoid) Gas-Pak kavanozda olusturulan
mikroaerofil atmosferde, 42°C’de, 48 saat inkiibe
edilmistir. Besiyerinde treyen bakteri kolonilerini
identifiye etmek icin besiyerinden tek koloni alinarak
oksidaz, katalaz, hareket, tre, ¢ sekerli demirli ve
Simmons sitrat besiyerlerinde biyokimyasal 6zellikleri
arastirdmstir.  E.coli O157:H7, EPEC, Salmonella
tirleri, Shigella tirleri igin serotiplendirme yapilmistir.
E.coli olmast muhtemel koloniler i¢in her hastaya ait
3-5 koloni segilerek enteropatojenik EPEC i¢in
antiserumla test edilerek serotipleri belitlenmis, bu
kokenlere antibiyogram yapilmamustir.

Diger bakterilerin identifikasyonu icin Sceptor
(Becton Dickinson) sistemi kullanlmis ve uygun
serotiplendirme ~ yapilmustir.  Ilk  biyokimyasal

degerlendirmeler sonunda saptanan E.co/i disindaki
supheli bakteri kolonilerinden tek koloni segilerek
Gram  Negative Broth  (Becton Dickinson)
kullanilarak Sceptor Enteric MIC/ID panelde
(Beckton Dickinson/Meda) identifiye edilmis ve bu
ajanlarin  antibiyotiklere  duyarlilik  paternleri
belirlenmistir. ~ Serotiplendirme amactyla EPEC
kékenlerinin polivalan antiserumlarla (Coli Testsera,

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimlari.
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Dade-Behring), E.coi O157:H7 icin MacConkey
agarda saptanan sorbitol negatif kolonilerin O157 ve
H7 antiserumlarla (Difco Laboratories), Sa/monella ve
Shigella kolonileri icin polivalan ve monovalan anti
serumlarla (Difco Laboratories) lam agliitinasyon
yontemi kullanilmistir.

Antijenik Yontemler

(@) C. difficile Toksin A tayini: Sadece bagvuru
oncesindeki 10 giin icinde antibiyotik kullanim
Oykist olan hastalarin diskilarinda ayrica C.difficile icin
hizli EIA y6ntemiyle Toksin A (ImmunoCardToxin
A, Meridian Diagnostics) aragtirilmustir.

(b) Rotavirus antijeni: Diskida rotavirus varligini

saptamak  amactyla lateks  agliitinasyon  testi
(RotaScreen M80, Mercia Diagnostics, UK)
yapilmustir.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen demografik ve mikrobiyolojik
bulgulara ait veriler veri tabanina kaydedilmistir.
Istatistiksel degerlendirme icin SPSS for Windows
Version 16.0 programi kullanilmustir. Hasta grubuna
ait yas ve cinsiyet verileri icin normal dagilim testleri
(Kruskal-Wallis)  ile  ylizdelikler ve persentil
hesaplamalart yapilmustir.

BULGULAR

Akut ishal yakinmast ile bagvuran ve AGE tanist
konan 110 eriskin hasta calismaya dahil edilerek her
birinden alinan 110 diski 6rnegi incelenmistir. Bu
hastalarin 59’u (%53,6) erkek, 51’1 (%46,4) kadin
olup, yas ortalamasi 36 (+14) idi. Hastalarin yas
gruplarina gore dagilimi asagida verilmistir (Tablo 1).
Tk degerlendirmede hastalarin hicbirinde bagsiklik
sistemi ile ilgili ek bir hastalik saptanmamustir.

Ishalli olgulara ait 49 (%44,5) diski 6rneginde AGE
etkeni olarak en az bir patojen tespit edilmis, 61 digkt
orneginde (%55,5) ise etken belirlenememistir. Digk:
orneklerinde tespit edilen AGE etkenleri siklik
strastna gore Tablo 2'de sunulmustur. Ug diskt
orneginde (%2,7) aynt anda iki patojen saptanmustir
(Tablo 2).

Yas <19 2024 | 25-29 | 30-3% | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | >60
n 8 23 13 12 13 12 6 9 5 9
% 73 20,0 11,8 10,0 118 10,0 55 8,2 45 8,2

656
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Tablo 2. AGE olgularina ait 49 digki 6rneginde
saptanan patojenler (n=52).

Mikroorganizma n (%)
Entamoeba histolytica®™T 13 11,8
Shigella tutleri* 12 10,9
RotavirusF 12 10,9
Giardia intestinalisT 6 54
Salmonella tirleri 3 2,7
Candida titlerit 3 2.7
EPEC 1 0,9
Blastocystis hominis 1 0,9
C.difficile 1 0,9
Toplam 52 100

*Bir diski 6rneginde E. hbistolytica ile bitlikte Shigella spp bitlikte
tespit edilmistir.

TBir diski 6rneginde E. histolytica ile bitlikte G. intestinalis tespit
edilmistir.

IBir diski 6rneginde rotavirus ile bitlikte Candida spp tespit
edilmistir.

Diskt  6rneklerinin = 19unda (%16,8) dogrudan

mikroskobik  yontemle  incelenmesiyle  etken
mikroorganizma tespit edilmisgtir.

Diskr kiltirlerinde patojenlerin tespit edilme orani
%17,3 (0n=19) olup, %82,7'sinde (n=91) etken
uretilememistir. Disk1 kiltir ile tretilen patojenler
Tablo 3’te gosterilmektedir. Diski kiltiirii ile saptanan
patojenlerin 16’st (%14,5) bakteriyel etkenler olup,
bunlarin tar dagilimi Tablo 4’te sunulmustur. EPEC
sadece bir hastada tespit edilmistir. Disk: kiilttirlerinin
hi¢ birinde E. coli O157:H7, Yersinia ve Campylobacter
tirleri irememistir. Antibiyotik kullanma Sykiisii olan
hastalara ait olan ve normal floranin baskilandig1 ti¢
diski 6rneginde Candida tirleti saf olarak Gremistir.

Antibiyotik kullanma 6ykiisi olan bir hastanin (%06,3)
diski  Orneginde  Cldifficile Toksin A porzitif
bulunmustur. C. diffiile saptanma orani tim olgular
icinde %0,9'dur.

Antibiyotik duyarliik testleri Shigella ve Salmonella
kokenleri icin yapilmis ve calisitlan antibiyotiklere
kars1 Salmonella kokenlerinde direng saptanmamustir.
Shigella kokenlerinin  10'unda  (%83,3) en az bir
antibiyotige karst direng saptanmis olup duyarlilik
sonuglart Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 3. Digki kiiltiirlerinde tiretilen patojenler.

Kiltiir sonucu n Yo
Shigella spp. 12 10,9
Salmonella spp. 3 2,7
E.coli (EPEC) 1 0,9
Candida spp.* 3 2,7

*Normal floranin kayboldugu kiltirde saf tireme.

Cukurova Medical Journal

Tablo 4. Digki kiltiirinde
patojenlerin tiir dagilimi1.

uretilen bakteriyel

izole edilen n %ok %7t
bakteri

Shigella sonnei 6 55 37,5
Shigella flexcneri 4 3,6 25,0
Shigella boydii 2 1,8 12,5
Salmonella 2 1,8 12,5
enteritidis

Salmonella 1 0,9 6,3
arigonae 1 0,9 6,3
EPEC

Toplam 16 14,5 100,0

*: Biitiin etkenler icindeki oran, T:Ureyen bakteriyel patojenler
icindeki oran

Tablo 5. Digki kiiltiiriinde iireyen Shigella tirlerinde
antibiyotik duyarlilig:.

Antibiyotik Duyarhin Direngli n
(%) (%)

Ampisilin 7 (58,3) 5 (41,6)
Ampisilin-Sulbaktam 9 (75,0 3 (25,0
Aztreonam 11 (91,7) 1(8,3)
Sefotaksim 11 (91,7) 1(8,3)
Seftriakson 11 91,7) 1(8,3)
Siprofloksasin 11 (91,7) 1(8,3)
Tikarsilin-Klavulonat 10 (83,3) 2 (16,7)
Trimetoprim- 2 (16,7) 10 (83,3)
Sulfametoksazol

TARTISMA

Kiuresel saghk hizmetlerindeki gelismeye ragmen,
AGE biitiin diinyada en sik goriilen hastaliklar icinde,
cocukluk yas grubunda 3., biitiin yas gruplart icinde 5.
sitrada  yer almakta ve toplumun 9%3,2’sini
etkilemektedir?!. Cocukluk ¢agina ait ishalli hastaliklar
kiresel boyutta ve 6zellikle de gelismekte olan tilkeler
icin siklikla incelendigi halde, eriskin yag grubunda
AGE epidemiyolojisine iliskin veriler azdir. Kuaresel
olarak biutin yas gruplart birlikte degerlendirildiginde
rotavirus ve norovirus grubu basta olmak tzere,
virtsler  AGE  etiyolojisinde stk bildirilen
etkenlerdir?>?4, Gelismekte olan tlkelerde bakteriyel
ajanlar daha 6n plana cikarlar ve bunlar arasinda
sirastyla  enterotoksijenik  E.coli (ETEC), Shigella
tirleri, Salmonella tarleri, Campylobacter titleri ve
EPEC sik saptanir. Igme suyu ve gida hijyeninin
saglanmis oldugu gelismis Ulkelerde ise AGE
etkenleri ilkeye, bélgeye ve populasyondaki
bireylerin altta yatan hastaliklarina baglt olarak
degisebilir, ancak viral etkenler ile bazi bakteriyel
etkenlerin  (Salmonella tirleri, ETEC ve Shigella
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tirleri) daha sik saptandigr bildirilmektedir>. Bunun
yani stra, protozoonlara baglt ishallerin prevalansi
gelismekte olan tlkelerde 2-10 kat daha fazladir?2,

Cukurova bolgesinde akut ishal nedeniyle bagvuran
ve AGE tanist  almig  hastalarda  etken
mikroorganizmalarin belitlenmesi amaciyla yapilan
bu ¢alismada, ishalli olgularin %47’sinin (n=73) 20-
44 yaslarinda oldugu  gorilmektedir. Benzer
calismalarda ishal nedeniyle basvuran hastalarin
buytk bolimiinin geng oldugu, ishalli hastalar icinde
ileri yastaki olgularin nispeten kiictik bir grup teskil
ettigi bildirilmistir 2?7. Bu calismada da 60 yas
tzerindeki hasta sayist azdir ve olgularin %08,2’sini
olusturmaktadir. Olgu sayist az da olsa, ishal
nedeniyle  bagvuran ileri yastaki  hastalarda
mortalitenin yliksek olmasi ve antibiyotik tedavisinin
yarar saglamasi nedeniyle, hem etkene yonelik testler
ve kiltir yapilmasi, hem de hastaya ait klinik ve
laboratuvar bulgularinin ayrintilt degerlendirilmesi
onerilmektedir?!4.

Bu calismada AGE nedeniyle bagvuran hastalara ait
diskt 6rneklerinin 49'unda (%044,5) 52 etiyolojik etken
belitlenebilmistir. Cografik bolge, tilke, yas, altta yatan
hastaltk veya bireyin immiin sisteminin baskilanma
durumu gibi bircok faktér AGE etiyolojisini
etkiler>?2, AGE etiyolojisinin belitlenme orani
%43,1-58,4 arasinda degismektedir. Bununla birlikte,
Ankara'da ¢ocuk hastalarda yapilan bir caligmada
bakteriyolojik ve parazitolojik incelemelerle olgularin

%14,7'sinde etken belitlenebilmistit?8-32.  Sadece
eriskin  hastalarin ~ degerlendirildigi  arastirmalar
nispeten azdir. Ulkemizde eriskinleri kapsayan

calismalarda, AGE etkenlerinin benzer oranlarda
tespit edildigi bildirilmistir?>33-3, Cocuk yas grubunda
ya da ¢ocuk yas grubunu da iceren calismalarda etken
olarak wviral ajanlarin  saptanma sikligt  daha
yiiksektir336,

Bu calismada AGE etkenleri icinde E.histolytica,
Shigella tirleri ve rotavirus en stk tespit edilen
mikroorganizmalardir. Protozoal ajanlar gelismekte
olan tlkelerde su kaynaklart ve gida hijyeni
uygulamalarinin etkin oldugu tlkelere gbre daha stk
intestinal enfeksiyona yol agmaktadirlar. Ulkemize ait
calismalarda intestinal amebiyoz prevalanst degisik
oranlarda  bildirilmistir.  E.héstolytica, Istanbul'da
yurttilmis ¢alismalarda %2 ila %7, Denizli’de %7,9,
Afyon’da iki aym arasturmada %2,2 ve %15
oranlarinda saptanmigtir?>32-38, E.bistolytica
prevalansina iliskin bu degisken oranlar, arastirmanin
yuratildigi  bolgelerdeki  beslenme ve  hijyen
aliskanhklarinin  farkli olmasinin  yaninda, tanida
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kullanidlan yontemlerin cesitliliginden, E.bistolytica ile
Entamoeba  dispar ayiriminin  rutin - incelemelerle
yapilamamasindan  kaynaklanmig  olabilir.  Bu
calismada, diskt Srneklerinin %11,8’inde E.histolytica
saptanmus  olup, bu oran dlkemizde bildirilen
intestinal amebiyoz prevalanst ile uyumludur. Tki diski
orneginde E. histolytica ile birlikte koenfeksiyon
(Shigella tutleti ve G.intestinalis ile) saptanmustir.
Endemik bolgelerde tagtyicilik oranlarinin %5-50
civarinda oldugu ve tlkemizde doguya dogru
gidildikce prevalansin arttigr  bilinmektedir?225-28,

Bununla birlikte, intestinal amebiyoz tanisinda
tekrarlanan mikroskobik incelemelere ek olarak
antijen veya nukleik asit wvarhgmni saptayan

yontemlerle taninin dogrulanmast énerilmektedir!®38-
40

G.intestinalis kronik ishalde oldugu gibi akut ishalde de
rol oynayabilmektedir. Bu c¢alismada tlkemizde
saptanan giyardiyoz oranlarina benzer sekilde, diski
orneklerinin %5,4’inde Giardia saptanmigtir?>3438-40,
Bu arastirmada E.Jistolytica, G.intestinalis ve B.hominis
beraber degerlendirildiginde, 19 diski 6rneginde
(%17,3) intestinal protozoal patojen saptanmasi
dikkat cekicidir. Gelismekte olan iilkelerde ve gida
hijyeni kurallarinin aksadigt durumlarda protozoal
patojenlerin AGE etkeni olarak daha sik gorildign
bildirilmektedir’->.

Gelismekte olan ilkelerdeki eriskin AGE olgularinda
en stk saptanan, yagh hastalarda mortalite nedeni olan
bakteriyel etken Shigella tirleridir’*>4142. Shigella
tirleri turist ishalinin de 6nde gelen etkenlerindendir
ve salgin yapabilitler. Shigella titlerinin Tirkiye’de
ishalli hastalarin diskt kultirlerinde %10 civarinda
uredigi, ancak %06 kadar distk ve %25 kadar yiiksek
oranda da gorildigh bildirilmigtir?>323443-45 Bu
calismada  Shigella  kokenleri  diskt  6rneklerinin
%10,9’unda tremis olup, bu kékenler siklik sirastyla
S.sonnei, S flexneri ve  S.boydifdir. Bu  bulgular
tlkemizdeki epidemiyolojik verilerle uyumludur.
S.somnei daha ¢cok endustrilesmis bélgelerde, S.flexuer,
S.dysenteria ve S.boydii gelismekte olan tlkelerde
yaygindir. Baskin olan kéken toplumda etkenle
karsilasma ~ orant  ve  bagisiklik  nedeniyle
degismektedir®. Daha agir klinik tablo olusturdugu
bilinen S.dysenteria bu ¢alismada izole edilmemistir.

Bu c¢alismada Shigella  tirlerinde antimikrobiyal
ajanlara direnci dikkat c¢ekmektedir. Diinyada ve
Turkiye’de  Shigella  ve — Salmonella  kokenlerinde
antibiyotik direncinin 6nemli bir tehdit oldugu
vurgulanmaktadir#3-47, Ulkemizde, Shigella
kékenlerinde ampisilin ve trimetoprim-
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sulfametoksazole (TMP-SMZ) karst diren¢ oraninin
yitksek oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada Shigella
kokenlerinin ~ %83,3"0  TMP-SMX’e,  %41,6’s1
ampisiline karst direncli bulunurken, bu kékenler
siprofloksasine ve tgciincii kusak sefalosporinlere
halen duyarli goriinmektedir. Ulkemizdeki yiiksel
direng verileri nedeniyle, sigelloz hastalarinin ampirik
tedavisi i¢cin TMP-SMX veya ampisilin secilmemesi
gerektigi vurgulanmaktadir*?>#’.  Ampirik antibiyotik
tedavi secimi sik tercih edilse de, ates ve dizanteri
tablosu bulunan ishalli hastalar icin antibiyotik
tercihinin  diski  kiltirh ve antibiyograma gore
yonlendirilmesi en akillica yaklagimdir!4.

Bu arastirma rotavirusun ¢ocukluk c¢agt icin sinurh
olmay1p, eriskinlerde gorillen AGE ataklarinda %10,9
oranda etken oldugunu bir kez daha ortaya
koymustur. Rotaviruslarin eriskin ishallerinde de
o6nemli rol oynadigi, salginlar sirasinda ve turist
ishalinde ~ %2-19  arasinda  etken  olabildigi
gOsterilmistir?26.284149,50 Cukurova bélgesinde 5 yas
altindaki ishalli cocuklarda rotavirus prevalansinin kis
aylarinda %20,4'e ulastigr bildirilmigtir>!. Bulgular,
eriskin AGE olgularinda antibiyotik verilmeksizin
hidrasyon ve semptomatik tedavinin biyik 6nem
tagidigint g6stermektedir. Bu calismaya ait kisitlilik,
AGE ile Dbagvuran eriskin  hastalarin = digkt
orneklerinde norovirus icin inceleme yapilmamis
olmasidir. Norovirus ishal etkenleri arasinda ve
salginlarda giderek artan oranda bildirilmektedir?3>52,
Bu calismada patojen belirlenemeyen, digkida
inflamatuvar bulgu saptanmayan grupta
noroviruslatin etken olmast muhtemeldir. Norovirus
semptomlara yonelik ve destekleyici tedaviden yarar
goren, antibiyotik kullanilmamasi gereken bir ishal
tablosuna yol acar. Bu nedenle, bu calismada elde
edilen sonuclara dayanan tedavi O6nerilerinde
degisiklik olmayacaktir. Epidemilere yol acabildigi
icin tarama yapilmast 6nerilmektedir ve bolgemizde
AGE olgularinda noroviruslarin 6nemini saptamaya
yonelik arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Salmonella tirleri AGE  etkenleri iginde degisken
oranlarda (%1,4-21,7) bildirilmektedir?>3+42-465354, Bu
calismada  Salmonella titlerinin - diskt  kiltiriinde
saptanma stkligt %2,7 bulunmustur ve izole edilen
Salmonella  koékenlerinde — antimikrobiyal — direng
saptanmamustir. Salmonella gastroenteritinin tedavisi
semptomatiktir, sadece bakteriyemi riski olan
hastalara antibiyotik 6nerilmektedir. Antibiyotik
seciminde bolgede epidemiyolojik veriler ve tretilen
etkenin antibiyotiklere karst direnc 6zellikleri dikkate
alinmalidir!45354,
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E.coli her yastan bireyde ve turist ishalinde etken
olabilmektedir. EPEC ¢ocuk yas grubunda daha sik,
yas arttikca azalan oranlarda AGE etkeni olarak
bildirilmektedir*! 4245, Bulgular, EPEC ile tekrarlanan
karsilagmalar neticesinde gelisen bagisikligin, etkenin
epidemiyolojisinde o6nemli rol oynadigini
digindirmektedir. Prevalansinin - disik  oldugu
gelismis tlkelerde EPEC’in eriskin hastalarda da
ishale yol acabildigi ve %06,5 oranda saptandig
bildirilmistir®. Epidemiyolojik bilgilerle uygun olarak,
EPEC bu calismada %0,9 oranda tespit edilmistir.

E.coli O157:H7 gelismis gida teknolojisi olan
tilkelerde kanlt ishallere ve ciddi komplikasyonlara yol
actift  bilinmektedir?>.  Bu  calismada  diskt
orneklerinde E.cofi O157:H7 tespit edilmemistir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda E.colf O157:H7 oram
%0,1-1 arasinda bildirilmigtir323657, Diger etkenlere
gore daha az siklikta rastlandigt halde klinik tablonun
agir seyredebilmesi, salgin yapabilmesi ve hemolitik
tremik sendroma yol acabilmesi nedeniyle E.coli
O157:H7  diskit  kiltlrlerinde  rutin
taranmalidir!423,32,

olarak

Bu arastirmada Campylobacter, Yersinia ve 1/ibrio tutleri
AGE  etkenleri arasinda tespit edilmemistir.
Campylobacter tirleri cocukluk c¢agr ishallerinin bir
béliimiinde rol oynar ve eriskinlerde nadiren hastalik
yapar®'38. Yersinia titleri genellikle soguk bélgelerde
karsilasilan  bir ishal etkenidir ve llkemizde
Erzurum’da yapilmis bir calismada %1,8 oraninda
Yersinia  enterocolitica  retildigi  bildirilmigtir>%0.
Ulkemize ve 6zellikle de bolgemize ait iklim kogullari
muhtemelen Yersinia tutlerinin hastalik olusturmasina
musait degildir. Bu ¢alismada, Adana i¢inde gelisen
AGE olgularinda Vibrio titleri saptanmamis olmakla
birlikte, epidemiyolojik ve klinik 6nemi nedeniyle
uygun diski Orneklerinde rutin kiltiir yapilmast
onerilir!,

Candida ~ turleri  ishalli olgularda, Ozellikle de
antibiyotik kullanimindan sonra sik saptanmakla
birlikte, AGE’deki roli ve patogenezi tam olarak
aydmlatilamamistir. Bu calismada digki kultirtinde
normal aerop bagirsak florasinin baskilandigl, saf
olarak Candida kolonilerinin tredigi,
immunosupresyonun dislandigt durumlarda Candida
tiurleri ishal etkeni olarak kabul edilmistit. Bu
calismada Candida tirleri %2,7 oranda saptanmig olup
olgularin on gin icinde antibiyotik kullandig
ogrenilmistir. Bununla birlikte, AGE patogenezinde
Candida titlerinin  roliniin  belitlenebilmesi  icin
konaga ve patojene ait faktorlerin ayrintili incelendigi
calismalara ihtiyag¢ vardir®!.
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Sonu¢ olarak, Cukurova bélgesinde yapilan bu
calismada, AGE’li erigskinlerde etken olmast
muhtemel ¢ok sayida patojenin varlig arastirilmus,
diski 6rneklerinin %44,5’inde etken saptanabilmistir.
En stk saptanan patojenler E. histolytica, Shigella tirleri
ve rotavirustur. Bu calismaya ait diskt 6rneklerinde
rotavirus saptanan grup ile etken belitlenemeyen grup
beraber degetlendirildiginde, eriskin ishallerinin
%065’ini  kapsayan buyiik bir boliminde viral
etkenlerin rol oynayabildigi, diger bir deyisle en az
%065’inde  antibiyotik  kullanimindan  kaginmak
gerektigi sOylenebilir. Bakteriyel gastroenteritler icin
de antimikrobiyal tedavi endikasyonlart dikkatle
belirlenmeli; dizanteri tablosu olmayan, bakteriyemi
riski tagtmayan ve bagisiklik sistemi saglam, saglikli
konaklarda gelisen AGE tedavisinde antibiyotik
vermekten kacinilmalidir.
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