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OZET

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ishali giinde ii¢ veya daha fazla sayida ve normale gire daha yumusak veya sulu diskilama olarak tanimlanmis-
tir. Akut ishal tipik olarak bes giin veya daha az devam eden ishal olarak tamimlanir. Akut gastroenterit (AGE) ise mide ve bagirsaklarn (ince veya
kalin bagirsaklar) inflamasyonuyla birlikte giden akut kusma ve ishal ataklariyla karakterize bir sendromdur. Saglik Bakanligi ve Hacettepe Niifus
Etiitleri Enstitiisii tarafindan yapilan ve tiim Tiirkiye verilerinin degerlendirildigi Ulusal Hastalik Yiikii calismasina gore, AGE Tiirkiye'de 0-14 yas
grubunda oliime yol agabilen hastaliklarin % 8.4’tinii olusturmakta olup, bunlar arasinda dordiincii siray: almaktadir.

AGE kres ¢ocuklarinda ayni yastaki ev bakimi alan cocuklara gore iki-ii¢ kat daha sik goriiliir ve daha fazla salgina yol agar. Bu etkenler genel-
likle kisiden kisiye gecerler. Cevreyi kontamine edebilir, bazen cevreden bulasabilir. Seyahat ishalleri ozellikle gelismekte olan ve geri kalmus iilkelere
seyahat eden kisilerde (cocuklar dahil) goriilen en sik hastaliktir. Etkenler siklikla bakteriyel (enterotoksijenik Escherichia coli, Campylobacter jejuni,
Salmonella spp. ve Shigella spp.), daha az siklikla parazitlerdir (Giardia spp.). Son yillarda noroviruslarin da énemli bir seyahat ishali etkeni oldugu
belirtilmektedir. Gida veya su kaynaklt AGE'ler bizzat infeksiyona (bakteri, parazit, virus ozellikle norovirus) veya infeksiyoz ajanlarin olusturdugu
toksinlere bagl olarak gelisebilir. Akut otitis media, iiriner sistem infeksiyonu, pnomoni gibi ekstraintestinal infeksiyonlar genellikle hafif ve kendili-
Ginden gecen AGEye yol agabilir. Shigella disinda asemptomatik infeksiyonlar siktir ve bulasta rolii olabilir.

Viruslar AGE nin en sik nedenidir. Cocuklarda en sik gastroenterite yol acan viruslar rotavirus, insan kalisiviruslari (norovirus ve sapovirus-
lar), adenovirus 40/41, astrovirus olarak sayilabilir. Bes yas altmdaki ¢ocuklarda hastaneye yatan viral AGE etkenleri arasinda rotavirus (% 25-50),
norovirus (% 5-30), toplum kaynakli viral AGE etkenleri arasinda ise gene rotavirus (% 5-40), Norovirus (% 10-25), en sik goriiliir. Rotavirus agisinin
rutin uygulandigt iilkelerde norovirus en stk goriilen AGE etkeni olarak dikkati cekmektedir. Viral gastroenteritlerde ekstraintestinal hastalik nadir-
dir.

Akut gastroenteritli bir cocukta oncelikle ciddi veya hayati risk olusturan bir durum olup olmadii degerlendirilmeli ve ekarte edilmelidir.
Bunlar arasinda agir dehidratasyon (> % 10 voliim kaybi) ve/veya sok durumu, invajinasyon, hemolitik iiremik sendrom, psddomembranoz iilseratif
kolit, apandisit sayilabilir. Fizik muayenede dehidratasyon bulgularimin klinik kanitlar: aranmalidir. AGE’li bir cocugun degerlendirilmesinde ates,
digki niteligi (kanli veya mukuslu ishal), digki mikroskopisinde kan ve lokosit varligi ayrici tamida onemlidir. Viral gastroenterit genellikle kusmayla
baslar, siklikla bol, sulu, mukussuz, kansiz ishal ile karakterizedir. Atesli kansiz ve mukussuz gastroenteritlerin ¢ogu viral kokenlidir. Atesli, kanli ve/
veya mukuslu AGE'ler tipik olarak bakteriyel AGE’ye baghdir, diskida eritrosit ve gizli kan pozitif olabilir. Digkida lokosit siklikla saptanir. Bazen amip
gibi parazitler de benzer tablo yapabilir. Atessiz kanli ishal invajinasyon, HUS ve psodomembrandz enterokolite bagl olabilir ve hastanin dikkatli
seklide degerlendirilerek etkenin belirlenmesi gerekir. Cocuklarda AGE genellikle izotonik dehidratasyona yol agar, siklikla laboratuvar tetkikini gerek-
tirecek onemli bir elektrolit dengesizligi gelismez.

Anahtar sozciikler: akut gastroenterit, cocukluk ¢agi, degerlendirme
SUMMARY
General Evaluation of Acute Gastroenteritis in Children

World Health Organization (WHO), defines diarrhea as three or more and watery or loose passage per day. Acute diarrhea is typically defined
diarrhea lasting for five days or less. Acute gastroenteritis (AGE) is a syndrome characterized as gastric and intestinal inflammation with acute vomi-
ting and diarrhea. According to the National Diseases Burden Study conducted and evaluated by Ministry of Health and Hacettepe University
Institute of Population Studies, AGE constitutes 8.4 % of the diseases causing mortality in 0-14 age group ranking 4th of top.

AGE is two to three times more frequent in children in childcare facilities than home-care children; these children have more AGE epidemics
as well. The agents usually are transmitted person to person, can contaminate the environment and acquisition of infection can be possible from envi-
ronmental transmission. Travel AGE is the most frequent infection in people traveling especially developing or undeveloped countries. The etiologic
agents are usually bacterial (enterotoxigenic Escherichia coli, Campylobacter jejuni, Salmonella spp. and Shigella spp.), and less frequently parasitic
(Giardia spp.). Recently, it has been reported that noroviruses are one of the most frequent agents of travel AGE. Food and water-born AGE can deve-
lop due to direct infections (bacteria, parasites or viruses especially noroviruses), and/or toxins produced by bacteria. Extraintestinal infections such as
acute otitis media, urinary tract infection, and pneumonia can cause mild acute gastroenteritis resolving usually spontaneously. Asymptomatic infec-
tions are frequent except Shigella and these asymptomatic infections can have a role in the transmission of the disease.

Viruses are the most frequent agents of AGE. The most frequent viral agents causing AGE in children are rotavirus, human calicivirus (noro-
virus, sapovirus), adenoviruses 40/41 and astrovirus. Rotaviruses are encountered in 25-50 % of all hospitalized children less than five years due to
AGE, and norovirus 5-30 %. Again, of community based AGE in children, 25-50 % is rotavirus and 10-25 % is norovirus. In countries where routi-
ne rotavirus vaccines are employed, noroviruses are usually the most frequent AGE agents. Extraintestinal diseases are rare in viral AGE.

It should be evaluated and ruled out if there is a severe or life threatening status in a child with AGE. These include severe dehydration (> 10
% weight loss) and/or presence of shock, intussusception, hemolytic uremic syndrome, pseudomembranous ulcerative colitis, and appendicitis. In
physical examination, the evidence of delydration should be searched. In differential diagnosis, it is important to detect the presence of fever, nature of
stool (bloody stool, presence of mucus), blood in the stool (macroscopic or microscopic, presence of hemoglobin), leukocyte in the stool. Viral AGE
usually begins with vomiting; usually there is usually a remarkable watery diarrhea without mucus and blood. The most of AGE with fever however
without mucus and blood in stool (and with normal stool microscopic appearance) is due to viral etiologies. AGE with fever and mucus and/or blood
in stool and presence of leucocytes in the stool are usually due to bacterial AGE and sometimes parasites such as amoebas. Bloody diarrhea with mucus
and without fever can usually be seen due to hemolytic uremic syndrome and pseudomembraneous enterocolitis, and the agent should be searched after
a detailed evaluation. AGE in children usually causes isotonic dehydration and there is no routine need of evaluation for electrolytes or other bioche-
mistry tests.
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GIRIS

Bu yazida ¢ocuklarda akut infeksiy6z gast-
roenteritlere genel yaklasimdan bahsedilecek,
bu gercevede en sik etkenler olan viral akut gast-
roenteritler tizerinde daha fazla durulacak,
ancak akut gastroenterit tedavisine girilmeye-
cektir.

Cocukluk cag: ishalleri, ¢ocuklardaki en
sik goriilen infeksiyonlardan olup diinya gene-
linde bes yas alt1 6liim siralamasinda perinatal
hastaliklar ve alt solunum yolu infeksiyonlarin-
dan sonra tglincii sirada yer almaktadir®.
Gelismekte olan iilkelerde bes yas altindaki
cocuklarm yilda {i¢-dokuz ishal atag: gecirdigi
bildirilmektedir. Buna karsin, gelismis tilkelerde
de ufak ¢ocuklarda yilda ortalama iki ishal atag:
goriilebilmektedir®.  Amerika  Birlesik
Devletleri'nde (ABD) bes yasin altinda ishal
nedeniyle yilda yaklasik 170,000 ¢ocugun hasta-
neye yatirildigi bildirilmektedir®*. ABD
rakamlarmin sadece niifus degiskeni dikkate
alinarak kabaca tilkemize yansitacak olursak bes
yas alti ¢ocuklarda Tiirkiye'de yilda yaklasik
40,000 ishal olgusu yatisi olacagi sdylenebilir.
Saglik Bakanligi ve Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yapilan ve
tiim Tiirkiye verilerinin degerlendirildigi Ulusal
Hastalik Yiikii calismasina gore, AGE Tiirkiye’de
0-14 yas grubunda 6liime yol agabilen hastalik-
larin % 8.4'tinti olugturmakta olup, bunlar ara-
sinda dordiincii siray1 almaktadir®.

Ishal sulu veya yumusak ve sik digkilama
olarak tamimlanir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ishali giinde ii¢ veya daha fazla sayida ve nor-
male gore daha yumusak veya sulu digkilama
olarak tanimlanmistir®?. Aslinda ishalde ¢ocu-
gun normal bagirsak aliskanligina gore normal
dist bir sululuk ve sikhik s6z konusudur. Ornegin;
anne siitli alan bir bebekte giinde yedi-sekiz
defa sulu kivamda digskilama g¢ocugun genel
durumunu, biiylime ve gelisme ve genel sagligi-
n1 bozmayan bir durumda ishal degilken, daha
onceleri giinde bir-iki kez normal kivamda dis-
kilayan bir ¢ocukta genel bir rahatsizlikla birlik-
te gilinde ti¢-dort defa sulu kivamda digkilama
ise ishal olarak kabul edilebilir. Bu ¢ercevede
dikkatli bir 6ykii tan1 koymakta énemlidir. Ishal
akut veya kronik olabilir. Akut ishal olgular1 cok
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daha fazla goriilmekte olup, tipik olarak bes giin
veya daha az devam eden ishal olarak tanimla-
nir. Gelismis {tilkelerde akut ishal ataklarimin
cogu akut infeksiyéz (viruslar, bakteriler ve/
veya bakteri toksinleri, parazitler gibi) gastroen-
teritlere bagl olarak gelisir. Akut gastroenterit
(AGE) mide ve bagirsaklarin (ince veya kalin
bagirsaklar) inflamasyonuyla birlikte giden akut
kusma ve ishal ataklariyla karakterize bir send-
romdur®). Gelismis tilkelerde AGE’ler akut
ishallerin en 6nemli bolimini olusturur.

Viral akut gastroenteritler gelismis {ilke-
lerde akut ishallerin en sik goriilen nedenidir.
Viral AGE ABD’de yilda 1.5 milyondan fazla
ayaktan hasta muayenesine ve yaklasik 200,000
hastaneye yatisina yol acabilmistir®. Akut
AGFE'lerde en sik etken viruslardir. Bir ¢calisma-
da iki ay-iki yas arasinda biitiin ishal etkenleri
arasinda % 60 viriis saptanmis ve orta ve ciddi
ataklarin % 85’inde viral etiyoloji gdzlenmistir®®.

Okul 6ncesi kres ve yuvaya giden ¢ocuk-
larda bulasic1 hastaliklar 6zellikle gastrointesti-
nal sistem ve solunum sistemi infeksiyonlari
siktir. Ozellikle krese yeni baslayan cocuklarda
risk daha yiiksektir. ABD’de 2007 yilinda
325,000'nin {izerinde lisansli kres ve benzeri
kurumda 9.5 milyon ¢ocugun bakim aldig1 ve
1.2 milyon kisinin bu kurumlarda galistig1 belir-
tilmistir®. Kres ve benzeri kurumlardaki gast-
roenteritlerde en sik viral etkenler olarak rotavi-
rus, enterik adenovirus, norovirus, astrovirus;
bakteriyel etkenler olarak Shigella, Escherichia
coli; ve parazitik etken olarak Giardia saptanmis
olup bunlar genellikle salginlar yapmaya mey-
lederler. Campylobacter, Salmonella, Clostridium
difficile gibi bakteriler ise salgin yapmaya daha
az meyleden ve daha az gortilen etkenler arasin-
dadirlar®.

AGE, kres c¢ocuklarinda ayni yastaki ev
bakimi alan ¢ocuklara gore iki-li¢ kat daha sik
goriiliir %), Ishal, kreslerde alt1 bezlenen cocuk-
larda, tuvalet aligkanligini kazanmis ¢ocuklara
kiyasla 17 kat daha fazla goriltir®. Cok mer-
kezli bir calismada kres ¢ocuklarindaki Shigella
sonnei salgininda en yiiksek atak hizi, bezli
cocuklarla birlikte tuvalet aliskanlhig1 kazanmis
cocuklarin ortak olarak bir odada bulundugu
gruplarda (% 14 atak hizi) gorilmiistiir. Bu
cocuklardaki atak hizi, tuvalet aliskanligini



kazanmig olan g¢ocuklarin bulundugu odalara
(atak hizi % 9) ve sadece alt1 bezli ¢ocuklarin
bulundugu odalara (atak hizi % 5) goére daha
yliksek bulunmustur®. Kreslerdeki AGE sal-
ginlar1 genellikle daha diisiik inokulum sayisi
ile infeksiyon ve klinik hastaliga yol agabilen
etkenlerde daha sik gortiliir. Bu etkenler genel-
likle kisiden kisiye gecerler. Cevreyi kontamine
edebilir, bazen cevre kontaminasyonundan da
bulasabilir. AGE salginlari, ABD’de kres ve ben-
zeri kurumlarda yilda ortalama yaklasik iig
AGE salgini/yil/kres olmaktadir®®V. Bir salgin
sirasinda kresteki ¢ocuklarin % 17-90"1 salgin-
dan etkilenebilir. Bu salginlarda hastalanan kisi-
lerin aile bireylerindeki sekonder atak hizi ise %
15-80 arasinda degisebilir® 4D, Bir salgin sira-
sinda asemptomatik bir olguda etkenin diskidan
ekskresyonu (asemptomatik infeksiyon orani)
ozellikle rotavirus, enterik adenovirus, astrovi-
rus, norovirus, Giardia, Clostridium difficile gibi
etkenlerde sik, Shigella, E.coli gibi etkenlerde
daha diisiik saptanmistir®. Rotavirus agisinin
toplumsal diizeyde rutin uygulandig; tilkelerde
kreslerde norovirus artik en sik viral AGE etkeni
durumuna gelmistir.

Seyahat ishalleri 6zellikle gelismekte olan
ve geri kalmus {iilkelere seyahat eden kisilerde
(¢ocuklar dahil) goriilen en sik hastaliktir. Ancak
¢ogu seyahat ishali ile ilgili calismalar erigkinler-
de yapilmistir. Seyahatin ilk iki haftasinda seya-
hat edenlerin yaklasik % 40'inda gortliir.
Etkenler siklikla bakteriyel (Enterotoksijenik
E.coli, Campylobacter jejuni, Salmonella, Shigella
tiirleri) daha az siklikla parazitlerdir®. Son yil-
larda noroviruslarin da énemli bir seyahat ishali
etkeni oldugu belirtilmektedir®*. Seyahat edi-
len tilkede saglikli olmayan sartlarda hazirlanan
yemekler (genellikle lokantalar) bir risk faktorii-
diir. Klinik bulgular etkene bagh olarak degis-
ken olabilir ve siklikla nonspesifiktir. Cogu
olgular bakteriyeldir. Bu nedenle baz1 yazarlar
yliksek riskli {ilkeye seyahat edenleri seyahat
ishalinden korumak igin antibiyotik bulundu-
rulmasin (Siprofloksasin veya levofloksasin, ve
Ozellikle cocuklarda tercih edilen azitromisin
gibi) onerirler™. Ancak antibiyotik profilaksisi
genellikle rutin bir koruyucu 6nlem olarak 6ne-
rilmez ancak ytiksek riskli kisilerde Onerilebi-
1ire),
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Gida veya su kaynaklit AGE’ler bizzat infeksiyo-
na veya infeksiy©z ajanlarin olusturdugu toksin-
lere bagh olarak gelisebilir. Bunlar kontamine
gidalar (siit vb.) veya kontamine su kaynakl
olabilir. Gida zehirlenmelerine baglh AGE'ler,
bakteriyel  toksinlere (Bacillus  cereus,
Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens,
Clostridium botulinum, E.coli enterotoksinleri
gibi) ve bizzat bakteriyel infeksiyona (Salmonella,
Shigella, E.coli, Brucella, Yersinia, Campylobacter,
Vibrio, Listeria gibi), viruslar (norovirus, rotavi-
rus, kalisivirus, astrovirus gibi) ve parazitlere
(Giardia, siklospora, kriptosporidyum, tenya,
toksoplazma, triginella gibi) bagl olabilir. Son
yillarda yapilan ¢alismalara gore, viruslar artik
gida kaynakli gastroenteritlerin &zellikle gida
kaynakli salginlarin en sik nedeni olarak kabul
edilmektedirler®® AGE dahil gida kaynakl
hastalik salgini; iki veya daha fazla kiside genel-
likle ahsilageldik bir gida almimimni takiben sik-
likla gastrointestinal sistemi tutan bir hastalik
olarak tanimlanir®®9. Kesin tani klinik bulgula-
rin yani sira hasta kisinin laboratuvar testlerinin
degerlendirilmesi ve s6z konusu gida veya
suyun ilgili laboratuvar tarafindan degerlendi-
rilmesiyle konulur. Salgin durumu yoksa ve/
veya botulizmde oldugu gibi spesifik bulgular
eslik etmiyorsa etkenin veya olayin gida kay-
nakli olup olmadigin tespit etmek zordur. Gida
zehirlenmeleri veya gida iligkili gastroenteritler
genellikle kendiliginden gecerler ve bu nedenle
sadece destekleyici tedavi yapilir. Gida iligkili
gida zehirlenmelerinde genellikle gastroenterit
(ancak botulizm ishalden ¢ok kabizlik ile karak-
terizedir) goriiliir. Midye intoksikasyonuna
bagh paraliziler, mantar zehirlenmesine baglh
klinik tablolar ve ayrica balik ve deniz tirtinle-
rindeki diger toksik maddelere bagh klinik tab-
lolar da gida zehirlenmeleri icinde miitalaa
edilmekle birlikte cok daha nadir goriilen tablo-
lardir ve esas olarak AGE tablosu seklinde sey-
retmedikleri i¢in bu yazida bunlardan bahsedil-
meyecektir.

Akut Otitis Media (AOM), iriner sistem
infeksiyonu, pnémoni gibi ekstra intestinal
infeksiyonlar genellikle hafif ve kendiliginden
gecen AGE’ye yol agabilir. Bu olgularda bagir-
sak sesleri hiperaktivitesi primer mide bagirsak
tutulumuna bagli AGE’lerden daha az oranda
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saptanabilir.

Viruslar AGE’lerin en sik nedenidir.
Cocuklarda en sik gastroenterite yol agan virus-
lar rotavirus, insan kalisiviruslar1 (norovirus ve
sapoviruslar), adenovirus 40/41 ve astroviruslar
sayilabilir. Bes yas altindaki ¢ocuklarda hastane-
ye yatan viral AGE etkenleri arasinda rotavirus-
lar (% 25-50), norovirus (% 5-30), adenovirus
40-41 (% 5-12), astrovirus (% 5-10) ve sapovirus
(< % <5) saptanmus olup toplum kaynakl viral
AGE etkenleri arasinda ise gene rotavirus
(% 5-40), norovirus (% 10-25), adenovirus
40-41 (% 5-10), astrovirus (% 5-10) ve sapovirus
(% 5-10) olarak saptanmustir. Cocuklarda gastro-
enterit olarak diger viruslarin rolii daha énem-
siz diizeydedir.

Viral AGE’ler epidemiyolojik olarak ende-
mik veya epidemik (salgin) seklinde hastaliga
yol agabilir. Rotavirus, astrovirus, enterik ade-
novirus ve sapovirus AGE'leri esas olarak ende-
mik niteliklidir, halbuki norovirus infeksiyonlari
endemik veya salginlar seklinde olabilir. Iliman
iklimlerde rotavirus, astrovirus ve sapovirus
gibi viral gastroenteritler genellikle kis aylarin-
da mevsimsel artis gosterir®*?, norovirus kisin
daha fazla olmakla birlikte tiim yil goriilebi-
lir?3, adenovirus tiim mevsimlerde goriilebi-
lir” ve mevsimsel 6zellik belirgin degildir.

Rotaviruslar (RV), rutin rotavirus asilama-
sinin yapilmadig tilkelerde bebek ve bes yas alt1
cocuklarda gortilen ishallerin, 6zellikle hastane
yatislarina ve bebek Oliimlerine neden olan
ciddi AGE’lerin en onemli nedenleridir®”.
Diinya da degisik iilkelerdeki calismalarda,
AGE’lerde RV pozitifligi bes yas altt AGE’li
ayaktan olgularda % 4-20, yatan olgularda %
20-50 arasinda bildirilmistir. Ulkemizde degisik
calismalarda ayaktan AGE’ler arasinda RV pozi-
tifligi % 16.6-36.8 arasinda, yatan AGE’lerde ise
yaridan fazlasinda bildirilmigtir®!17.18303543),
Keza diinyada RVAGE nedeniyle hastaneye
yatis insidansi bes yas alti olgularda 250-
870/100,000 arasinda bildirilmistir®75264,
Ulkemizde yapilan bir calismada RVAGE nede-
niyle hastaneye yatis insidansi bes yas alt1 olgu-
larda 293/100,000 arasinda bildirilmistir(®.
Rotavirus AGE klinik olarak bir-ii¢ giinliik inkii-
basyon siiresini takiben ates ve kusma ile baslar
ve bir-iki giin i¢inde sulu, mukussuz, kansiz
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diski ve digki yaymasinda eritrosit ve lokositin
eslik etmedigi ishal eklenir, semptomlar genel-
likle tig-sekiz giin devam eder. RV asilar1 RV
iligkili AGE’leri anlaml1 olarak azaltir. Bu olum-
lu etki RV asilarmnin asi takvimlerine girdigi
tilkelerde as1 sonrasi siirveyans calismalarinda
net bigimde ortaya ¢ikmig, RV asilama programi
uygulanan iilkelerde RV hastalik yiikiiniin azal-
dig1 gosterilmisgtir.

Norovirus ilk kez 1968’de ABD’de Ohio’da
bir Norwalk AGE salgiinda ilk kez tanimlan-
mistir®. Bu nedenle Norwalk ajani, Norwalk
virusu, Norwalk-Like virus olarak da adlandiril-
mustir. Norovirus tek zincirli zarfsiz 27-38 nm
boyutlarinda elektron mikroskopisinde amorf
ylizey yapist gosteren bir RNA virusudur®.
Norovirus genusu Caliciviridae ailesine aittir.
Caliciviridae ailesinin diger genuslar1 arasinda
sapovirus (6nceki adlandirmas: Sapporo-like
virus; SLV) da vardir. Noroviruslar VP 1 major
yapisal protein aminoasit yapisma gore en az
bes farkli genogruba (GI-V) gruba ayrilir. insanda
infeksiyon yapan noroviruslar (insan norovirus-
lar1) GI, GII ve G-IV grubundadir™. 2001’den
beri diinyada ¢ogu norovirus AGE’si GII gru-
bundadir®®. Bir metaanalizde gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerde yatan ve ayaktan
olgularda; noroviruslarin < 5 yas ¢ocuklardaki
ciddi gastroenteritlerin yaklasik % 10-15"ini
biitiin yaslarda hafif orta ishallerin % 9-15’ini
olusturdugu tahmin edilmistir®. Norovirus
halen ABD’de en sik AGE nedeni olup, norovi-
rusun her yil yaklasik 21 milyon AGE vakasina,
70,000 hastaneye yatisa ve 800 6liime yol actig
diistiniilmektedir. Norovirus ayrica gida kay-
nakli hastalik/zehirlenme salgmlarinin en sik
(yaklasik biitiin gida kaynakl salginlarin % 50
si) nedenidir®®). Tiirkiye'de yapilan degisik
¢alismalarda ¢ogu ¢ocuklarda olmak iizere degi-
sik calismalarda AGE’li norovirus pozitifligi
% 10.5-33 arasinda bulunmustur®3470,
Norovirus her yas grubunda akut gastroenterite
yol acabilir. Inkiibasyon siiresi genellikle 12-24
saattir. Daha sonra akut baslangich kansiz sulu
ishal, kusma, bulanti, karinda kramp, diisiik
ates (yaklasik % 50 olguda) ve genel viicut agri-
lar1 olabilir. Bazen sadece kusma ve ishal olabi-
lir. Semptomlar 6nceden saglikh kisilerde tipik
olarak genellikle bir-ii¢ gilinde gecer. Ancak



Ozellikle risk gruplarinda dort-altt giin hatta
daha uzun siire devam edebilir®?¥. Olgularin
yaklagik % 10"u tibbi bakim ihtiyaci (dehidratas-
yon ve tedavisi igin gozlem veya yatis dahil)
gosterir™. Laboratuvar bulgulariin yoklugun-
da bir gastroenterit salgininda norovirus gastro-
enterit salgini tanisi i¢in klinik ve epidemiyolo-
jik kriterler (Kaplan kriterleri) tanimlanmistir®®.
Bunlar; 1) semptomatik olgularin yaridan fazla-
sinda kusma, 2) ortalama (mean veya medyan)
inkiibasyon stiresi 24-48 saat, 3) hastalik stiresi
ortalama (mean veya medyan) 12-60 saat ve 4)
diski kiiltiirtinde bakteriyel patojen tiretileme-
mesi seklindedir. Bu kriterler varliginda salginin
norovirusa bagh oldugu diisiiniiliir ve yaklagim
ona gore yapilir.

Sapoviruslar genellikle kiiciik ¢ocuklarda
sporadik gastroenterit etkeni seklinde gortiliir-
ler®®), Sapoviruslar Ingiltere’de ve Finlandi-
ya’da biitiin gastroenteritlerin % 10 unda goriil-
miislerdir®*). Hollanda ve Finlandiya’da yapil-
mis calismalarda sapovirus AGE’lerinin esas
olarak bebek ve “toddler” yas grubunda goriil-
digi dikkati ¢ekmistir®5”. Sapovirus AGE’leri
norovirustan daha hafif seyirli bulunmus“”, sal-
gin yapma ihtimali daha diigiik ve yashlarda
goriilmeye daha meyilli bulunmustur®®.

Astroviruslar 1975’te tanimlanmis olup
zarfsiz tek zincirli RNA viruslaridir. Sekiz ayr1
serotipi vardir, en sik serotip 1 goriiliir. Bir
sezonda birden ¢ok serotip ayn1 toplumda gorii-
lebilir. Astroviruslar biitiin yas gruplarinda
goriilebilir. Astrovirus infeksiyonlar esas olarak
< 4 yasta 6zellikle iki yas altinda goriiliir ve kig
aylarinda mevsimsel pik yapar. Astroviruslar
kiiciik ¢ocuklarda non bakteriyel ve sporadik
gastroenteritlerin % 10 kadarmi olusturmus-
tur®. Baska calismalarda da gastroenteritli
cocuklarda (ayaktan veya yatanlar) astrovirus-
lar genellikle < % 10 oraninda saptanmigtir” .
ABD’de yapilan bir ¢alismada alti-dokuz yasima
kadar ¢ocuklarin % 90’dan fazlasinda astrovirus
antikorlar gozlenmistir®. Eriskinlerde hastalik
beklenmez, ama salgin sirasinda goriilebilir®.
Rotavirustan daha hafif olmaya meyleder®.
Viral ¢ogalma semptomlar bagladiktan sonra
ortalama bes giin kadar siire devam eder, ancak
asemptomatik viral “shedding” haftalarca
devam edebilir. Astroviruslarda asemptomatik
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infeksiyon siktir.

Adenoviruslar zarfsiz ¢ift zincirli DNA
viruslaridir. Alt1 subgenusta en az 51 farkli sero-
tip vardir. AGE’ye yol agan adenoviruslar sub-
genus F (serotip 40 ve 41 daha az siklikla da
enterovirus 31) tipi adenoviruslardir3.
Adenovirus enterik infeksiyonlari esas olarak
dort yas altinda 6zellikle < 2 yas gocuklarda ve
biitiin bir y1l boyunca goriiliir, erigkinlerde daha
azdir®717_ Enterik adenoviruslar ¢ocuklardaki
yatan AGE'lerin yaklasik % 5-10 unu olusturur.
Nozokomiyal AGE'lerde sik bir etken olabilir™.
Toplum kaynakli AGE'lerin % 1-4’tinde saptanur.
Akut hastaligin o6zellikle ilk birkac¢ giintinde
bulastiricilik cok daha yiiksektir ancak persistan
ve intermitan “shedding” de sik goriiliir.
Asemptomatik infeksiyonlar siktir ve reinfeksi-
yonlar gortilebilir. Non-enterik adenoviruslarin
aksine enterik adenoviral infeksiyonlarda ytik-
sek ates ve solunum sistemi semptomlar1 nadir-
dir.

Viral AGE Patogenezi: Biitlin enterik
viruslar esas olarak yakin kisi-kisi temasi ve
fekal-oral yolla bulasirlar. Norovirus ayrica kon-
tamine su ve gida ile kolayca bulasabilir. Bu
nedenle gida kaynaklh gastroenteritlerin énemli
etkenlerindendir. Oral inokiilasyon sonrasi
viruslar ince bagirsak matiir villoz enterositleri-
ni enfekte eder, hiicre 6limiine ve sonugcta vil-
luslarda kiitlesmeye yol acarlar. Neticede ente-
rosit absorpsiyon kaybi ishale yol agar. Rotavirus
ayrica yapisal olmayan viral protein (NSP4)
etkisiyle kalsiyum kanallarimin agilmasina bagh
sekretuvar ishale de neden olur, bu durum
hiicre igine kalsiyum akisi ile su ve sodyum ¢iki-
sina yol acar®®). Enterosit i¢i kalsiyum konsant-
rasyon artist ayrica hiicre 6liimiine de yol agabi-
lir. Viral gastroenteritlerde ekstraintestinal has-
tallk nadirdir. Asemptomatik infeksiyon viral
infeksiyonlarda (6zellikle norovirusta siktir)
ancak hastalik bulasindaki rolii net degildir.
Rotavirusa karsi bagisiklik tam degildir.
Reinfeksiyonlar olabilir. Degisik serotiplere karsi
capraz korunma olabilir. Hastalik esas olarak <
5 yas (< 2 yasta goriiliir), eriskinlerde de gortiliir
ama ¢ok daha az orandadir. Norovirusa karst
bagisiklik kisa stirelidir (aylar-bir yil), heteroto-
pik immiinite yetersizdir, bu nedenle hastalik
buiyiik c¢ocuk ve erigkinlerde de goriiliir®®.
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Astrovirus, adenovirus ve sapovirus AGE’leri
esas olarak ¢ocuklarda goriildiigii igin bagigikli-
gm uzun siireli oldugu diistintiliir®.

Viral gastroenterit patojenleri gastrointes-
tinal sistemi enfekte eder ve gastrointestinal
semptomlara yol acar. Aksine bir¢ok enterovirus
bagirsaklar: enfekte edebilir ancak klinik gastro-
enterit bulgular1 olusturmaz. Bunlar esas olarak
hedef organ olarak ekstraintestinal bolgelerde
(orofarinks, deri, plevra, kalp, merkezi sinir sis-
temi gibi) semptom olusturabilir ve bunlar
(6rnegin enterovirus olarak bilinmelerine rag-
men) AGE etkenleri arasinda yer almaz.

Klinik bulgular: Viral AGE’lerde kisa bir
inkiibasyon siiresi sonras: (12 saat-birka¢ giin)
Klinik bulgular baslar. Farkli virus tipleri klinik
olarak ayrilamaz. Kusma erken bir bulgu olarak
rotavirus ve norovirusta belirgindir; sapovirus,
astrovirus ve adenoviruste rotavirusten daha az
goriiliir. Ates genel olarak olgularin yarisinda ve
erken bir bulgu olarak gériiliir. Rotavirusta ateg
diger etkenlere gore daha siktir. Viral gastroen-
teritlerde digki genellikle suludur, prensip ola-
rak digkida l6kosit veya kan beklenmez. Tani
digkida EIA (rotavirus, astrovirus, adenovirus),
lateks agliitinasyon (rotavirus), RT-PCR (norovi-
rus, sapovirus) ile bakilir. Hastalik siiresi rotavi-
rusta iki-sekiz giin, adenovirusta iig-yedi giin,
norovirus, sapovirus ve astrovirusta genellikle
bir-bes giin kadardur.

AGE’li bir ¢cocugun genel degerlendiril-
mesi: Akut gastroenteritli bir ¢cocukta 6ncelikle
ciddi bir klinik tablo veya hayati risk olugturan
bir durum olup olmadig1 degerlendirilmeli ve/
veya ekarte edilmelidir. Bunlar arasinda agir
dehidratasyon (> % 10 agirlik kaybi) ve/veya
sok durumu, invajinasyon, hemolitik {iremik
sendrom, psddomembrandz enterokolit ve apan-
disit sayilabilir.

Invajinasyon: invajinasyon 6-12 aylar aras
en siktir, olgularn gogu ilk iki yasta gelisir.
Siklikla ani baslangicli, intermitan siddetli
kramp seklinde abdominal agri nébetleri vardir.
Bu esnada cocuk ayaklarmi karnma cekerek
aglama ndobetleri gosterir. Agr1 nébetleri genel-
likle 15-20 dakikalik aralarla olur, bazen kusma
sonrasi dikkati ¢eker. Absorpsiyon arttikca saf-
rali kusma eklenebilir. Agrili ataklar arasinda
cocuk normal goriilebilir. Bulgular ilerledikge
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letarji gelisebilir ve bu durum menenjitle karigti-
rilabilir. Hastalarda cilek jolesi seklinde (kan ve
mukus igeren) kanli ishal gelisebilir. Sag alt fizik
muayenede sag alt kadranda sosise benzer
abdominal kitle hissedilebilir. Klasik invajinas-
yon triad1 (agr1, batin palpasyonunda sosis ben-
zeri kitle ve cilek jolesi goriintimiinde digk);
basvuru aninda % 15 ve daha az hastada gorii-
liir. Diskida gizli kanla birlikte kanli disk: % 71
kadar olguda goriilebilir.

Hemolitik iiremik sendrom (HUS): Nadir
gortiliir, enterohemorajik E.coli (0157:H7 susu)
AGE’lerinin % 6-9 unda etkendir ve genellikle
ishalin baslangicindan bes-on giin sonra klinik
bulgular goriiliir. Ozellikle ilk beg yasta goriiliir.
Hemolitik {iremik sendrom triad1 mikroanjiopa-
tik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut
renal yetmezlik seklindedir. HUS 6ncesi prodro-
mal hastalikta karin agrisi, kusma ve genellikle
kanl ishal vardir. Bu bulgular ayrica iilseratif
kolit, apandisit ve diger enterik infeksiyonlarla
karigabilir.

Psodomembranéz enterokolit: Nadirdir, sik-
likla antibiyotik kullanimu ile iliskilidir ve anti-
biyotik kullanirken veya kesildikten kisa bir
siire sonra bagirsaklarda toksin iireten
Clostridium difficile’'nin agir1 tiremesiyle birlikte-
dir. Bir calismada iki yas alt1 ve antibiyotik kul-
lanan ¢ocuklarin % 18’inde ishal gelismis ancak
bunlarin 6nemli bir béliimii kendiliginden diize-
len hafif ishal seklinde seyretmistir®. Tipik
olarak akut sulu ishal, alt karin agrisi, hafif ates,
16kositoz ve diskida 16kosit varlig: ile karakteri-
zedir. Taninmayan veya tedavi edilmeyen olgu-
larda toksik megakolon, sok ve fulminan seyir
gelisebilir®.

Apandisit: Tipik olarak kusma sonrasi difiiz
karm agrisiyla baglar, siklikla kabizhik vardir,
ancak bazen ishal olabilir. Daha sonra bulgular
yerlesince sag alt kadran agrisi, abdominal
duvar sertligi, 6zellikle sag alt kadran hassasiye-
ti gelisebilir. Apandisitte batin hassasiyeti gast-
roenteritte beklenenden ¢ok daha fazladir.

AGE'li ¢ocugun degerlendirmesinde fizik
muayenede dehidratasyon bulgularmin klinik
kanitlar1 aranmalidir. Sadece susuzluk hissi var-
lig1 hafif dehidratasyonu (< % 5 viicut agirlik
kaybi) isaret edebilir. Fizik muayenede dehidra-
tasyon bulgularnin herhangi birinin varlig:



(turgor azalmasi, azalmis idrar, tagikardi, takip-
ne, kuru miikoz membranlar, kapiller dolma
zamanmin iki saniyenin {izerinde olmas1 gibi)
orta derecede dehidratasyon oldugunu (% 5-9
viicut agirlik kaybi) diistindiirmelidir. Batinda
palpe edilebilir kitle veya peritonit (lokalize
veya diftiz) bulgular1 apandisit, invajinasyon ve
daha az siklikla toksik megakolonu diistindiir-
melidir. Konviilsiyonlar Shigella infeksiyonlarin-
da goriilebilir, konviilsiyon bazen ishal gelisi-
minden 6nce karsimiza gikabilir. Viral etiyoloji
diistiniilen AGE atagmin uygun tedavi yaklasi-
miyla ve/veya spontan olarak birkag giin i¢inde
diizelmesi beklenir. Persistan AGE’de ayrica
bakteriyel infeksiyonlar, parazitik infeksiyonlar
viral gastroenterite ikincil gelisen sekonder lak-
taz eksikligi, uygunsuz bigimde uzun siiren sivi
(ishal) diyetine bagli aghik diskisi (starvation
stool) diistintilmelidir. Antibiyotik ishalinde
(psddomembrandz enterokolit) disk kiiltiirti ve
diskida C.difficile toksini bakilmalidir.

AGE’li bir ¢ocugun ilk degerlendirilme-
sinde ates, diski niteligi (kanli veya mukuslu
ishal) ve digki mikroskopisinde kan/16kosit var-
lig1 ayric1 tanida 6nemlidir. Viral gastroenterit
genellikle kusmayla baslar, siklikla bol, sulu,
mukussuz, kansiz ishal ile karakterizedir. Cogu
atesli kansiz ve mukussuz gastroenteritler viral
kokenlidir. Atessiz ve kansiz AGE’ler de genel-
likle viral etkenlere baglidir ancak, antibiyotik
ishali ve 6-12 ay arasinda asir1 beslenme ve asir1
sivi alimma bagl ishallerde benzer tabloyu
yapabilir86668),

Atesli, kanli ve/veya mukuslu AGE'ler
tipik olarak bakteriyel AGE’ye baghdir, diskida
eritrosit ve/veya gizli kan pozitif olabilir.
Diskida 16kosit siklikla saptanir. Bazen amip
gibi parazitler de benzer tabloyu yapabilirler.
Psddomembrandz kolite yol agan antibiyotik
ishalleri de kanli ve/veya mukuslu AGE yapa-
bilir, diski mikroskopisinde kan ve/veya lokosit
goriilebilir. Bazen akut inflamatuar bagirsak
hastaliklarinin ilk ataklar1 akut AGE gibi karsi-
miza c¢ikabilir, bu vakalarda kanli, mukuslu
ishal goriilebilir.

Ategsiz kanli ishal potansiyel ciddi bir tab-
lodur. Invajinasyon, HUS ve psédomembrandz
enterokolite bagh olabilir ve hastanin dikkatli
sekilde degerlendirilerek etkenin belirlenmeye
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calisilmasi gerekir.

Laboratuvar degerlendirmesi: Diskinin
direkt yaymasinin incelenmesi diskida loko-
sit, eritrosit, ve parazit (amip, Giardia gibi)
varliginin degerlendirilmesi acisindan deger-
lidir. Mukuslu béliimden alinmasi onerilir.
Biiytik kuru biiytitmede (x40’lik objektif veya
x400°’liikk biiyiitme) her alanda ortalama > 5
l6kosit varligr digskida lokosit pozitif olarak
degerlendirilir. Digkida gizli kan bakilmas:
bazi olgularda ayirici tanida yarar saglar. Viral
hizli antijen testleri 10-15 dakikada sonug
verebilir. Rotavirus ve adenovirus i¢gin rutinde
kullanilabilir, ucuz, hizli ve tanida giivenilir-
dirler. Bu testler norovirus igin de gelistiril-
mektedir. Digki kiiltiirii biitiin AGE olgularin-
da endike degildir; sadece kanli, mukuslu ve
atesli ishal atagi olan ¢ocuklarda bakteriyel
patojen agisindan yapilmas: uygundur.
Antibiyotik alan ¢ocuklardaki kanl ishallerde
diskida C.difficile toksini ¢alisilmasi uygundur.
Bebek ve kiiciik ¢cocuklarda tiriner sisten infek-
siyonlar1 ishale yol agabilir. Bu nedenle eger
AGE nedeni saptanamadiysa tam idrar tetkiki
ve idrar kiltiri gonderilmesi uygundur.
Cocuklarda AGE genellikle izotonik dehidra-
tasyona yol acar ve genellikle olgularda labo-
ratuvar tetkikini gerektirecek 6nemli bir elekt-
rolit dengesizligi gelismez. Ancak klinik agi-
dan kotii gortinen AGE’li bir ¢ocukta yatis
veya intravendz sivi elektrolit tedavisini
gerektirecek ©nemli dehidratasyon varsa
serum elektrolitleri, tire ve kreatinin bakilmasi
uygundur. Endikasyon oldugu taktirde diger
kan tetkikleri de istenir (6rnegin AGE ile izah
edilemeyen devam eden kusma varsa AST,
ALT, sistemik bakteriyel infeksiyon dtistindii-
ren durumlarda hemogram, CRP gibi).
Goriintiileme yontemlerinden batin ultrasonu;
invajinasyon ve apandisit (6zellikle kizlarda
over torsiyonuyla ayirici tanisinda yardimci
olabilir) 6n tamilarinda taniyir koymada cok
yardimct olabilir. Batin tomografisi gene inva-
jinasyon ve apandisitin tanisinda ve ayirici
tanisinda degerli bilgi verir. Baryumlu kont-
rast grafi invajinasyonun tani ve ayrica teda-
visinde de yararlidir.

Akut gastroenterit tedavisinden bu yazida
bahsedilmeyecektir.
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