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Akut Gastroenteritli Olgularda Termofilik Campylobacter,
Escherichia coli O157:H7 ve Rotavirus Sikhgi

Emel Tas!, Nurittin Ardig?

Ozet: Bu calismanin amact, degisik yas gruplarindaki akut gastroenteritli olgularda termofilik Campylobacter tiirleri, Esc-
herichia coli 0157:H7 ve rotavirus sikhiginin arastirumast ve bu etkenlerin rutin aragtirlmasinin gerekli olup olmadiginn ir-
delenmesidir. Bu amagla akut gastroenteritli 200 hasta ile 40 kontrol grubu kisilerin diskilar: ¢calismaya alinmistir. Campylo-
bacter tiirleri ve E. coli O157:H7 ézel besiyerlerinde, rotavirus ise “dipstick test” yontemi ile arastirmigtir. Olgularin yedi-
sinde Campylobacter tiirleri, ikisinde E. coli 0157:H7 ve 10’unda ise rotavirus saptanmigtir. Sonug olarak, Campylobacter
tiirlerinin ozellikle lokosit iceren diskilarda ve yaz aylarinda; rotavirusun ozellikle cocukluk yas gruplarinda ve kis aylarinda
rutin olarak arastinlmas: gerektigi; E. coli 0157:H7’nin rutin arastirilmast igin ise heniiz erken oldugu diisiiniilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Gastroenterit, Campylobacter, Escherichia coli O157:H7, rotavirus.

Summary: Insidence of termophylic Campylobacter, Escherichia coli 0157:H7 and rotavirus in acute gastroenteritis cases.
The aim of this study was investigation of incidences of termophylic Campylobacter species, Escherichia coli O157:H7 and ro-
tavirus, as well as whether studying of these pathogenes is necessary. For this purpose, it was included in the study 200 patient
with gastroenteritis and 40 control cases. Campylobacter species, E. coli O157:H7 was studied in specific media, and also rota-
virus by dipstick method. Of all cases, seven Campylobacter species and two E. coli O157:H7 were isolated, and it was determi-
ned ten rotavirus. In conclusion, Campylobacter species should be investigated as routinely, especially in summer and stools with

leucocyte, and rotavirus in winter and childhood. We tought that it is early for investigation E. coli O157:H7 as routinely.
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Giris

Infeksiyoz gastroenteritler, tiim diinyada sik goriilen ve ge-
lismekte olan iilkelerde bebek ve cocuklarda 6nemli morbidite
ve mortaliteye neden olan hastaliklardir. Fekal-oral yolla bulagan
bu infeksiyonlar, niifusun kalabalik, beslenmenin yetersiz ve
dengesiz, hijyenik kosullarin bozuk oldugu iilkelerde, her yil
10-15 milyon insanin dliimiine sebep olmaktadir. ABD vatan-
dagslarinda yilda ortalama kisi basina 1-3 kez diyare goriiliir-
ken, gelismekte olan iilkelerde bu oran dokuza kadar ¢ikabil-
mektedir (1).

Infeksiyoz gastroenteritlerin etyolojik etkenleri, bakteriyal,
viral veya paraziter mikroorganizmalardir. Bunlar siklikla Sal-
monella, Shigella, Vibrio tiirleri, enteropatojenik Escherichia
coli serotipleri, Campylobacter tiirleri, Cryptosporidium, Giar-
dia ve rotaviruslardir.

Campylobacter’ler tiirlerinin infeksiydz gastroenteritlerin
etyopatogenezinde 6nemli bir rol oynadigi, ancak 1970’lerden
itibaren gosterilebilmistir. Cesitli iilkelerde yapilan ¢alismalar
sonucunda, Campylobacter tiirlerinin 6zellikle gelismekte olan
iilkelerdeki cocuklarda, infeksiyoz gastroenterit etkenleri ara-
sinda rotavirus ve enterotoksijenik E. coli (ETEC)’den sonra
iiclincii sirada yer aldigr gosterilmistir (2).

(1) SSK Erenkoy Fizik Tedavi ve Esenlendirme Hastanesi,
Bakteriyoloji Laboratuvari, Haydarpasa-Istanbul

(2) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Haydarpasa-Istanbul

Yine 1980°li yillarda diger enterik patojenlere eklenen ve
enterohemorajik E. coli grubunun bir iiyesi olan E. coli
0157:H7, siddetli karin agrist ve kanli diyare ile seyreden spo-
radik ve epidemik infeksiyonlara neden olmakta ve ¢cok dnem-
li komplikasyonlar olusturabilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi
“hemolitik iiremik sendrom” (HUS) dur.

Hastane ve topluma dayali aragtirmalarda cocuklarda en
onemli viral enteropatojen olarak rotavirus bulunmustur (3).
Eriskinler arasinda da rotaviruslerin neden oldugu diyare sal-
ginlar ve sporadik olgular giderek daha ¢ok saptanmaktadir.

Bu calismanin amaci, akut gastroenteritli olgularda
Campylobacter, E. coli O157:H7 ve rotavirus insidansini aras-
tirmaktir.

Yontemler

Bu calismada, Ocak-Agustos 1999 tarihleri arasinda akut
gastroenterit on tanist ile SSK Ankara Egitim Hastanesi Mik-
robiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarina bagvuran
erigskin ve SSK Ankara Cocuk Hastanesi Bakteriyoloji Labora-
tuvarina basvuran cocuk hastalarin diski ornekleri termofilik
Campylobacter tiirleri, E. coli O157:H7 ve rotavirus agisindan
aragtirtlmistir.

Digki 6rnekleri kuru ve temiz toplama kaplarina alinmustir.
Hastadan alinan anamnez ile 6rneklerin makroskopik ve mik-
roskopik inceleme bulgulari hazirlanan formlara kaydedilmis-
tir. Tiim orneklerde direkt mikroskopik inceleme ve Salmonel-
la, Shigella, Aeromonas, Vibrio gibi bakteriyel patojenlere yo-
nelik incelemelerin yani sira, aragtirmanin amacini olusturan
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/Tablo 1. Saptanan Patojen Etkenler ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi

0-4 yas 5-14 yas 15-34 yas >35 yas Toplam

(n:53) (n:47) (n=40) (n:60) (n=200)
Patojen Etken Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Campylobacter spp. 1 (1.88) 3 (6.38) 1 (2.5) 2 (3.33) 7 3.5
E. coli O157:H7 1 (1.88) 1 (2.12) - - - - 2 1)
Salmonella spp. 1 (1.88) - - - - - - 1 0.5)
Shigella spp. - - 1 2.12) - - - - 1 0.5)
Rotavirus 5 (9.43) 4 8.51) - - 1 (1.66) 10 5)
Toplam (15.09) 9 (19.14) 1 250) 3 5.0) 21 (10.5)

~

Gablo 2. Baz1 Aragtirmacilar Tarafindan Cesitli
Ulkelerde Saptanan Campylobacter 1zolasyon Oran-
lar1

Calisma Izolasyon
Grubu Ulke Oram (%)
Blaser et al. (6) ABD 5.1

Akhter et al. (1) Suudi Arabistan 28

Gracey (7) Avustralya 7.4
Echeverria et al. (8) Tayland 13.3

Steele et al. (9) Giiney Afrika 2.2
Khuffash et al. (10) Kuveyt 6

Velasco et al. (11) Ispanya 7.3
Garantziotou et al. (12) Yunanistan 17.05

/

termofilik Campylobacter tiirleri, E. coli O157:H7 ve rotavirus
aragtirilmigtir. Caligmada saptanan paraziter etkenler degerlen-
dirme dis1 birakilmigtir.

Termofilik Campylobacter tiirlerinin izolasyon ve idan-
tifikasvonuna yonelik incelemeler: Digki ornekleri hemen
ekilemeyecek ise Cary-Blair transport besiyerine alinarak +4°C’de
bekletilmigtir. 24 saati gecirmeden CCDA Selective Supple-
ment (Oxoid SR 155E) igeren Campylobacter Blood-Free Se-
lective Agar Base (=modifiye CCDA Preston) besiyerine
(Oxoid CM739) tek koloni diisecek sekilde ekimleri yapilmis-
tir. Ekim yapilan plaklar Campylobacter tiirlerinin iiremesine

uygun atmosfer ortamini saglamak amaciyla, katalizorsiiz
Campy-Gen (Oxoid CN25) anaerobik Gas-Pak® sistem kitleri
ile birlikte anaerop kavanoza yerlestirilmistir. Bu ortamda
42°C’de 48-72 saat inkiibe edilmistir.

Plaklarda kiimelesme ve birlesme egilimi gosteren yaygin,
1-2 mm capinda, basik, diizensiz kenarli, sulu ve pembemsi
renkte veya S ve M tipi konveks diizgiin kenarli, gri-sarims1
hemoliz yapmamig koloniler siipheli koloniler olarak deger-
lendirilmistir. Siipheli kolonilerden yapilan hareket incelemesi
ve Gram boyamasi sonucunda tipik Campylobacter morfoloji-
sindeki kolonilerin katalaz ve oksidaz reaksiyonlarina bakil-
mustir. Katalaz ve oksidaz-pozitif, selektif besiyerinde
42°C’de ve mikroaerofilik ortamda iireyen, Gram boyamasin-
da tipik Campylobacter morfolojisi gosteren bakteriler
Campylobacter spp. olarak degerlendirilmistir.

E. coli O157:H7 izolasyonuna ve idantifikasyonuna yo-
nelik incelemeler: E. coli O157:H7 izolasyonu i¢in incelene-
cek orneklerden MacConkey sorbitol agara tek koloni diisecek
sekilde ekimler yapilmistir.

Diski 6rneklerinden MacConkey sorbitol agara tek koloni
diisecek sekilde ekim yapildiktan sonra plaklar 37°C’de bir ge-
ce inkiibe edilmistir. Bir gecelik inkiibasyondan sonra koloni
morfolojileri incelenerek sorbitolii fermente etmeyen kolonile-
rin Eosine-Methylene Blue (EMB) besiyerine pasajt yapilmis-
tir. EMB besiyerinde tipik parlak madeni yesilimsi-siyah gorii-
niim veren koloniler daha sonra biyokimyasal idantifikasyon
testlerine tabi tutularak, TSI agar, iire besiyeri, Simmons sitrat
agar, motilite-indol-lizin (MIL) besiyerindeki iireme 6zellikle-

rine gore E. coli olup olmadigina karar

/ Tablo 3. Baz1 Arastirmacilar Tarafindan Ulkemizde Saptanan

\ verilmistir.

MacConkey sorbitol agarda sorbitolii
Campylobacter izolasyon Oranlar fermente etmeyen, EMB besiyerinde tipik
. . E. coli morfolojisinde olan ve biyokimya-
Cahsma Izolasyon Cahsma Izolasyon sal idantifikasyon testleri ile E. coli oldu-
Grubu Orami (%) Grubu Oram (%) gu kabul edilen koloniler, lam agliitinas-
Aktas et al. (13) 8.8 Ozkan et al. (19) 2.01 yonu yontemine gore E. coli O157:H7 an-
Hasgelik et al. (14) 10.6 Kanan et al. (5) 0.63 tiserumu (Oxoid) ile karsgilagtirilarak ke-
Miilazimoglu et al. (15) 4.7 Ozen et al. (20) 1.5 sin tanimlama yapilmustir.
Mutlu et al. (16) 1.06 Uysal et al. (21) 8.3 Rotavirus saptanmasina yonelik in-
Aydemir et al. (17) 0.8 Bu caligma 3.5 celeme: Rotavirus antijenlerini saptamak
Zarakolu et al. (18) 6 amaciyla Rotavirus STAT-PAK (Chem-

j bio Diagnostik Systems) “dipstick test”




188

Klimik Dergisi ¢ Cilt 17, Say1:3

Gablo 4. Baz1 Arastirmacilarin Ulkemizde Saptadig1 E.coli O157:H7 \

E. coli O157:H7 hastalarin her ikisin-

1zolasy0n Skl de de diyare, birinde abdominal agri, di-
gerinde ise sadece ates goriilmiistiir. Her

Calisma Izolasyon Cahsma Izolasyon iki digkinin mikroskobik incelemesinde

Grubu Oram (%) Grubu Oram (%) her alanda bol miktarda eritrosit ve 16ko-
sit gdzlenmistir.

Akga e‘t al. (29) 0 Sen et ‘f’~ G 0.58 Rotavirus tespit edilen digkilarin mik-

Hasgelik et al. (30) 0 Aydemir et al. (17) 0 roskobik incelenmesinde higbirisinde

Bu calisma 1

o

J eritrosit ve 10kosit goriilmemistir. Rotavi-

-« N

Tablo 5. Bazi Aragtirmacilar Tarafindan Cesitli
Ulkelerde Saptanan Rotavirus Sikhig

Calisma ) Izolasyon
Grubu Ulke Orani (%)
Champsaur ef al. (33) Fransa 36

Taylor et al. (34) Banglades 45
Sindarow et al. (35) Bulgaristan 9.6
Garantziotou ef al. (12) Yunanistan 23.2

kitleri iiretici firmanin direktifleri dogrultusunda kullanilmisg-
tir.

Sonuglar

Calismada, 102°si kadin ve 98’1 erkek olmak iizere, 45
giinliik-79 yas arasinda 100 erigkin ve 100 ¢ocuk hastanin dis-
k1 ornekleri yer almistir. Ayrica 1-64 yaglari arasinda saghikl
20 yetiskin ile 20 ¢ocuga ait diski 6rnekleri kontrol grubu ola-
rak ¢alismaya dahil edilmistir.

Kontrol grubunda patojen etkene rastlanmazken, ¢aligma
grubundaki 22 (%11) hastanin digki 6rneginde patojen etken
saptanmistir (Tablo 1).

En fazla patojen etken 14 yas alt1 cocuklarda olup, sapta-
nan patojen etkenlerin %77.27si (22 olgunun 17’si) bu grupta
yer almigtir. Bu yas grubunda en fazla tespit edilen patojen et-
ken rotavirus olup (%17), onu %4 orani ile Campylobacter tiir-
leri izlemigtir. Tiim olgular icerisinde bu iki etken yine ayni si-
ralama ile ilk iki sirada yer almustir.

Bu hastalardan alinan digki 6rneklerinin makroskopik in-
celemesinde altisinda (%85.71) mukus, ikisinde (%28.57) kan
oldugu goriilmiistiir. Digkinin mikroskobik incelemesi ile alti-
sinda bol lokosit, birinde ise her alanda
(x40 biiyiitmede) 8-10 16kosit goriilmiis-

rus tespit edilen hastalarin hepsinde diyare,
yedisinde bulanti-kusma, dordiinde ates
saptanmigtir. Bu olgular ikisi Ocak, dordii Subat, ikisi Mart,
biri Nisan ve biri Mayis ayinda olmak iizere daha cok kig ay-
larinda tespit edilmistir.

Irdeleme

Bakteriyel, viral veya paraziter ajanlar tiim diinyada halen
sik goriilen ve gelismekte olan iilkelerde bebek ve ¢ocuklarda
onemli mortalite ve morbiditeye neden olan gastroenterit et-
kenleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akut infeksiyodz diyare-
ler, bes yasindan kiigiik cocuklarda, her yil 4 milyondan fazla
cocugun oliimiine neden olur. Diyarelere yol acan infeksiyoz
etkenlerin siklig1 yas gruplari, cografi bolgeler, sosyoekono-
mik faktorler ve mevsimlere gore degismektedir (4).

Bu mikroorganizmalardan Campylobacter tiirlerinin gast-
roenteritlerdeki rolii anlasildiktan ve selektif besiyerleri gelis-
tirildikten sonra, Campylobacter’lerin neden oldugu gastroen-
teritlerle ilgili calismalar artmigtir (5). Yapilan cesitli calisma-
larda Campylobacter’lerin goriilme siklig1 degisiklik goster-
mektedir (Tablo 2). Ulkemizdeki akut gastroenteritlerde
Campylobacter tiirlerinin izolasyon oranlar1 %0.63 ile %10.6
arasinda degismektedir (Tablo 3). Bizim buldugumuz izolas-
yon orani bu iki deger arasindadir.

Campylobacter suslar1 fekal-oral yolla bulagmaktadir. Hay-
vanlar ve hayvansal gida maddeleri ve kirli sular en 6nemli bu-
lag yollaridir (22). Deming ve arkadaglart (23) pilic eti tiiketil-
mesinin ve kedilerin Campylobacter tiirlerinin bulagmasinda
onemli rol oynadigini vurgulamustir. Harris ve arkadaglar (24)
¢cig keci siitii igcilmesiyle olusan C. jejuni’ye bagl gastroenterit
salgini bildirmislerdir. Bizim sinirli sayida 6rnekte stirdiirdiigii-
miiz ¢alismada kesin bir infeksiyon kaynag1 saptanmamakla be-
raber hastalardan aldigimiz anamneze gore infeksiyon kaynagi-
nin iyi pismemis hayvan eti olabilecegi diisiintilmiistiir.

Campylobacter gastroenteriti her yasta goriilmesine rag-
men tipik olarak dort yag alt1 cocuklarda ve genc erigkinlerde

[ Tablo 6. Bazi Arastirmacilar Tarafindan Ulkemizde Saptanan Rotavirus\

tir. Hastalardan alinan anamneze gore

yedi olgunun tamaminda diyare, besinde Sikhg

(%71.42) abdominal agri, besinde . .

(%71.42) ates, dordiinde (%57.14) ise bu- gﬁﬂi‘:a g;’;’;‘lsly(",;; ) gﬂ:ﬁ]a g;’;‘;‘lsly(",;; )
lanti-kusma sikayetleri saptanmistir. Yine

giinliik ortalama digkilama sayisinin 4-10 Tungman et al. (36) 17 Kanra et al. (38) 16.3
arasinda oldugu belirlenmistir. Bu olgu- Yildirmak et al. (37) 29 Dogan et al. (39) 18.2
lardan biri Haziran, {i¢ii Temmuz ve iicii Bu calisma 5%
Agustos olmak iizere tiimii yaz aylarinda

tespit edilmistir.

CAltl ay-2 yas grubunu ele aldigimizda bu oran %16 olmaktadir.
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bimodal bir insidans piki yapar (5). Bu ¢alismada saptanan ye-
di Campylobacter’den dordii 0-14 yas grubundaki hastalarin
diskilarinda tespit edilmistir.

Campylobacter gastroenteriti biitiin y1l boyunca goriilmek-
le beraber yaz aylarinda daha yaygin olarak tespit edilmektedir
(22). Ocak-Agustos aylarinda yapilmis calismamizda yedi
Campylobacter gastroenterit olgusunun hepsi Haziran-Agus-
tos aylarinda tespit edilmistir.

Beklendigi gibi hastalarimizda diyare, abdominal agr1 ve
ates en sik goriilen semptomlardir. Campylobacter gastroente-
ritinde digkinin makroskopik goriiniimii sekilsiz digkilamadan
agirt sulu veya kanli digkilamaya kadar degisik olabilir (25).
Calismamizda Campylobacter gastroenteriti saptadifimiz yedi
hastanin  digkilariin  makroskopik incelemesi sonucu
%85.7’sinde mukus, %?28.5’inde kan ve mikroskopik inceleme
sonucunda %385.7’sinde 16kosit tespit edildi. Sonucta olgularin
%85.7’sinde 16kosit saptanmast Campylobacter tiirlerinin 16-
kositli digkilardan daha yiiksek oranlarda izole edilebilecegini
bildiren yaymlarla uyumlu bulunmugtur.

Hemen tiim bakteriyoloji laboratuvarlarinda digki 6rnekleri
Salmonella ve Shigella yoniinden arastirilmaktadir. Yapilan ca-
lismalarda Tiirkiye’deki Salmonella izolasyonunun %1.1-6.2,
Shigella izolasyonunun ise %4.4-10.8 arasinda degistigi bildiril-
mektedir (5). Yapilan calisma sonuglarina baktigimizda, digki
patojeni olarak termofilik Campylobacter tiirlerinin en az Sal-
monella ve Shigella kadar sik izole edildigi goriilmektedir.

EHEC suglar1 6nemli bir barsak patojeni olarak son yillar-
da dikkati cekmistir. Bu gruptaki E. coli suglarinin simdiye ka-
dar en cok izole edileni ve en iyi bilineni O157 serogrubunda
olan (O157:H7, O157:H-) suslardir. Son yillara kadar idiyopa-
tik olarak adlandirilan hemolitik tiremik sendromun baslica so-
rumlusunun basta E. coli O157:H7 olmak iizere EHEC susla-
rinin oldugu anlagilmstir.

E. coli 0157:H7’nin yaygmnlig1 ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
sonuclar1 degisiktir. Marshall ve arkadaslar1 (26) nin yaptig1 bir
calismada incelenen 2164 digkr 6rneginin 80’inde enterik pato-
jen tespit etmigler ve ve enterik patojenlerin icerisinde %13 ile
dordiincii siklikta E. coli 0157:H7 oldugunu belirtmislerdir.
Harris ve arkadaglar1 (27), 12 aylik siirede 2552 digki 6rnegi in-
celemigler ve sadece iki E. coli O157:H7 izole etmislerdir.
Gransten ve arkadaslar1 (28)’nin yaptig1 ¢calismada ise 1425 has-
tada %1.9 orant ile E. coli O157:H7’yi Campylobacter’den son-
ra ikinci en sik bakteriyel etken olarak tespit etmislerdir.

Ulkemizde E. coli O157:H7 insidansinin %1’den az olarak
goriilmektedir (Tablo 4).

Calismamizda saptanan iki E. coli O157:H7 olgusunun
digk1 6rneklerinin makroskopik incelemesi sonucu bol miktar-
da mukus ve kan goriilmiigtiir.

6 ay-2 yas aras1 ¢ocuklarda diyarenin en sik sebebi olan ve
hastaneye yatirilan infantil diyarelerin en az yarisindan sorum-
lu olan rotaviruslar infeksiy6z gastroenteritlerin biiyiik kismin-
dan saptanmaktadir (32).

Cesitli lilkelerde yapilan caligmalarda akut gastroenteritli
cocuklarda rotavirus pozitiflik oranlar1 %9.6-45 arasinda de-
gismektedir (Tablo 5). Oranlar arasindaki faklilig: etkileyen
cesitli kosullar vardir. Bunlar arasinda iklim, calisilan yag
gruplari, iilkelerin kiiltiirel, ekonomik ve saglik kosullar1 sayi-
labilir.

Bu calismada %5 rotavirus tespit edilmigtir. Ancak yas
gruplarma gore dagilimi incelendiginde 0-4 yas grubunda 5
(%9.43) olgu tespit edilmistir. Bu bes olgunun ise dordii 7 ay
ile 2 yag arasindaki hastalardan olup, bu yas grubunda 25 has-
tamiz oldugundan bu yag grubu arasinda %16 oraninda rotavi-
rus-pozitif olgu saptanmistir. Bu oran diger caligmalarla
uyumlu bulunmugtur (Tablo 6).

Bu calismada akut gastroenteritli 50 yasinda yetigskin bir
hasta da rotavirus-pozitif olarak saptanmustir. Filipinlerde
2908 hastanin digki drneklerinde %30.6 oraninda rotavirus po-
zitifligi tespit edilmistir. Bu calismaya gore rotavirus pozitif
saptanan hastalarin %5’ 20-29 yaslar arasinda, %3’t 30-39
yasta, %18°1 40-49 yasta ve %5°1 50 yasin lizerinde oldugu tes-
pit edilmistir (40). Israil’de yapilan bir ¢caligmada yetiskinlerde
%3.5 oraninda rotavirus pozitifligi tespit edilmistir (41).

Rotavirus infeksiyonlar tropikal bolgelerde tiim yil bo-
yunca goriilebilmesine ragmen 1liman iklim kusaginda kis ay-
larinda siktir (40). Bizim ¢alismamiz Ocak-Agustos aylari ara-
sinda yapilmis ve rotavirus infeksiyonlar1 en sik Subat olmak
tizere Ocak-Mayis aylarinda tespit edilmistir. Bu sonug benzer
iklim kugaginda bulunan iilkelerde yapilan calismalarin sonug-
lar1 ile uyum gostermektedir.

Calismamizda saptadigimiz rotavirus-pozitif olgunun 7’si
(%70) erkek, 3’ii (%30) kadin olup, erkeklerde rotavirus goriil-
me oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir¢ok calig-
mada kadin ve erkekte rotavirus goriilme oraninin esit oldugu-
nun belirlenmesine karsilik, Kovacs ve arkadaslar1 (41)’nca
yapilan bir ¢alismada bizim caligmamizdakine benzer sekilde,
erkeklerde rotavirus goriilme oran1 daha yiiksek olarak bulun-
mustur.

Rotavirus gastroenteritinde karakteristik olarak digkida
mukus ve kan bulunmamaktadir (41). Yaptigimiz ¢alismada
rotavirus-pozitif olarak tespit ettigimiz 10 digk1 6rneginin hep-
sinin ¢ok sulu oldugu, kan ve mukus igermedigi tespit edilmis-
tir. Bu digkilarin mikroskopik incelemesinde 9’unda (%90)
herhangi bir patoloji tespit edilmezken, sadece 1 (%10) diski
orneginde (x40 biiyiitmede) her alanda 4-5 16kosit tespit edil-
mistir. Bu sonug diger ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur.

Bu calismada rotavirus antijenlerini saptamak amaciyla
hizli, ucuz, basit, kolay uygulanabilir ve duyarlilig: yiiksek ol-
dugu i¢in Rotavirus STAT-PAK dipstick test kitleri kullanil-
mustir. Bu testte rotavirusun VP-6 antijenine karsi elde edilen
monoklonal antikorlar kullanilmaktadir. Dar ve arkadaslari
(42)’nin yaptig1 bir calismada ELISA ile rotavirus varlig1 tes-
pit edilen orneklerin hepsi bu yontem ile de tespit edilmistir.

Sonug olarak, diskida rutin tan1 yontemleri disinda Campy-
lobacter tiirlerinin idantifikasyonu igin 6zel yontemler uygu-
landiginda Salmonella ve Shigella’dan daha yiiksek oranlarda
saptanabilmektedir. Bu nedenle Campylobacter tiirlerinin
ozellikle 16kosit iceren diskilarda ve yaz aylarinda olmak iize-
re goz ard1 edilmemesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Yine 6zellik-
le ¢cocukluk yas gruplarinda ve kis aylarinda rotavirus diistinii-
lerek digki kiiltiirii yam sira rotavirus bakilmasinin liizumsuz
antibiyotik kullanimini 6nleyecegi ve zaman kayb1 olmaksizin
teshise gidilmesini saglayacagini diisiinmekteyiz.

Akut gastroenteritlerde, EHEC etkeni O157:H7 serogru-
bundan E. coli’lerin goz ardi edilemeyecegi, izolasyon ve
idantifikasyonu icin teknik gelismelerin yeterli oldugunu, ancak
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rutin incelemelerde yer alabilmesi icin daha pek ¢ok caligma
yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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