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0-5 yaş arası 261 diyoreli ç~ulım dışkısı Rotavirus, Salmonella ~ 
tennostabil toksin (ST) oluşturan enterotoksijgnik E.coli (ETEC) yönünden 
incelen.di. Olgu/ann 92'sinde Rotavirus (% 3$.2)1 65'inde Salmonella (% 
24.9) saptandı. Izole edilen Salmonella'lann 62's! S. typhimurium, ikisi S. 
eltteritidis, biri S. augustenburg (Türkiye'de ilk lıolasyon) idi. Olgulardan 
ETEC (ST) suşu izole edi/metji. 

S UM MARY 

Investigation of Childhood Diarrhea For Rotavirus Salmonella an{l ETEC 

Rotavirus, Salmone/la, heat-stable tpxin (ST) producing etıterotaxige­

nic E. co/i (ETEC) were investigated in 261 children with diamıea. 

Rotavirus was found in 92 cases (% )j.2), Salmonella was is<?lated in 
65 C(!SeS (% 24.9). 62 of the Salmonella isolafes were S. typhimurium, 
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two were S. enteritidis and one was S. augustenburg (first isolation in 
Turkey). ETEC (ST) was not found in any of the patients. 

GIRiş 

Diyare, gelişmekte olan ülkelerde en önemli çocuk mortalite ve morbirlite 
nedenleri arasındadır1.2·3 . Çeşitli virus, bakteri, mantar ve parazİtler diyare ne­
deni olmaktadır. Norwalk virus, Norwalk like virus, adenoviruslar, calicivirus ve 
astroviruslar diyare oluşturan viruslar olmakla beraber, özellikle altı ay, iki yaş 
arasında çocuklarda en ciddi diyare nedeni Rotavirus'tur4

• Bakterilerden; Sal­
monella, Shigella, Campylobacter jejuni ile çeşitli E. coli suşları diyare sebebi 
olmaktadır3. Ancak çocukluk çağı için Salmonella ve E. coli diyareleri daha fazla 
önem arzetmektedir2·5·6. Normal dışkı florasının başlıca elemanı olan E. coli'nin 
çeşitli suşlarının ciddi diyare nedeni oldu~ bilinmektedir. Bunlardan enterotok­
sijenik E. coli (ETEC) suşları termolabil (LT) ve termostabii (ST) toksinleri ile 
etkilidif5·7• Çalışmarruzda Rotavirus, Salmonella ve ETEC (ST) nin çocuk diyare 
olgularındaki rolünü saptamayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kasım 1990, Aralık 1991 arasında Bursa Ana Çocuk Sağlığı Derneği Ço­
cuk Hastanesi ve Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kliniği'nde yatan 0-5 
yaş arası diyareli 261 olgu çalışma kapsamanı alındı. Rotavirus antijeni ELISA 
yöntemi ile araştırıldı (Kallestad Pathfınder, Rotavirus direct antigen detection 
system). Dışkı örneklerinden bir öze dolusu, 0.5 ml PBS (pH 7.4) içine konarak 
çalışma gününe kadar -200C'de saklandı. Dışkı örneklerinden Salmonella'lar 
klasik yöntemlerle izole ve idantifiye edildi8.9. Enterik patojen izole edilmeyen ve 
E. coli üreyen 69 dışkırlan 2-5 E. coli kolonisi eğri jeloza çekild~ bir gece 
3'FC'de bekletildikten sonra çalışma gününe kadar oda ısısında saklandı2.ı0. E. 
coli ST EIA (Oxoid TD 700) kiti kullanılarak ST oluşturan E. coli suşları araştı­
rıldı. 

BULGULAR 

Çalışmamızda 92 (% 35.2) olguda Rotavirus saptandı. Rotavirus gas­
troenteritlerinin üçte ikisinin (62 olgu) Eylül-Aralık ayları arasında yoğunlaştığı 
gözlendi. 65 olgudan (% 24.9) Salmonella türleri izole edildi. Bu izolatların 62'si­
ni (% 23.8) S. typhimurium oluşturdu. İki dışkıdan S. enteritidis, bir dışkıdan S. 
augustenburg (Türkiye'de ilk izolasyon) üretildi. s. typhimurium diyareleri tüm 
sene boyunca görülmekle beraber, Temmuz, Ağustos aylarında yoğunlaştığı göz­
lendi ve olguların 42'si bu dönemde saptandı. Olguların 16'sında (% 6} Rotavi-
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rus i~e S. ~him~ium birlikte bulundu. İnceledigimiz örneklerde ETEC (ST) 
suşu ızole edilmedi. Etkenierin dağılımı Tablo: l'de gösterilmektedir. 

Tablo: 1 - 261 Diyareli Olgunun Etyolojik Datılıma 

OLGU SAYISI % 

Rotavirus 92 35.2 
Salmonella 65 24.9 

S. typhimurium 62 23.8 
S. enteritidis 2 0.8 
S. augustenburg 1 0 .4 

ETEC (ST) o 
Etyoloji belli deOil 104 39.8 

TARTIŞMA 

Diyare çocukların en önemli hospitalizasyon sebepierinden biridir. Etke­
nin saptanması tedaviyi kolaylaştırmaktadır. En önemli viral patojen olan Rota­
virus'un saptanmasında elektron mikroskopi4·11, ELISA4·6·12·14 ve Polimeraz 
Zincir Reaksiyonu15 kullanılmaktadır. Antikor araştırılan testler de vardır16.17. 
Çalışmamızda olguların % 35.2'sinde Rotavirus saptandı. ELISA yöntemi ile İs­
panya'da % 37.35, Finlandiya'da % 2612, Tayland'da % 29.813 oranında Rotavi­
rus saptanması ülkeler arasında belirgin farklılık olmadığını göstermektedir. Ro­
tavirus diyarelerinin daha çok soğuk mevsimlerde görüldüğü bildirilirken, ılıman 
iklimlerde bu mevsimsel dağılımın çok iyi gözlenınediği bildirilıniştir4 .18. Ancak 
çalışmamızd~ Rotavirus diyarelerinin büyük bir kısmının Eylül-Aralık aylannda 
yoğunlaştığıru, 62 olgunun bu aylarda görüldüğünü gözledik. 

Salmonella İzolasyonunda ise yöresel özelliklere göre de~şen yüzdeler bil­
dirilirken5·12 çalışmamızda % 24.9 oranında Salmonella saptandı . Salmonella 
grubundaki izolatların % 95'i S. typhimurium idi. Yurdumuzda yapılan diğer ça­
lışmalarda da diyareli olgulardan izole edilen Salmonella'ların büyük bir kısmını 
S. typhimurium oluşturmaktadır19. Bu oranın yüksekliği dikkat çekicidir ve Bursa 
yöresinde S. typhimurium'a bağlı diyarelerin çokluğu bir endemik odak oluştuğu­
nu göstermektedir2°. izole edilen S. typhimurium suşları çoklu antibiyotik diren­
ci göstermesi nedeniyle komplike olan ve antibiyotik kullanımı gereken olgularda 
etkenin kontrolü güç olmaktadır. Bakterinin hassas olduğu antibiyotiklerden ki­
nolonların çocuklarda kullanımının kontrendike olması antibiyotik seçimini zor­
laştırmaktadır3.21. 16 olguda Rotavirus ile S. typhimurium'un birlikte bulunması 
yörede S. typhimurium'un yüksek oranda görülmesine bağlandı. 

Olguların hiçbirinde ETEC termostahil toksin saptanmadı. ELISA yönte­
mi ile ETEC (ST) saptanmaması olgularda bu suşun hiç bulıınmadığını göster-
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mez. Çocukluk çağı akut diyarelerinde ETEC isolasyonu için saptanan düşük 
oranlar sonucunda rutin mikrobiyolojik incelemede dışkıda ETEC aranmasının 
gerekli olmadığı, ancak epidemik özellik gösteren diyarelerde mutlaka düşünül­
mesi gerektiği ortaya konulmuştur1 2.22. 

Çalışmamız ile ince barsak tipi diyare ile başvuran bir çocukta önce Ro­
tavirus'un elken olabileceğini, eksudatif diyarede ise S. typhinıurium'un düşünül­
mesi gerektiğini vurgulamak isteriz. 
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