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Siit Cocuklugu Donemindeki Akut
Gastroenteritlerde Etiyolojik ve Epidemiyolojik

Faktorler
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OZET

Amac: Bu calismada 1-24 ay arast yas grubundaki
cocuklarda ishal etkeni olarak adenoviriis ve rotavi-
riis sikliginin saptanmast ve bu enfeksiyonlarin risk
faktorleri, klinik ozellikleri ve tedavi farkliliklarinin
degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Yontemler: Tiim hastalarin yag, cinsiyet, dogum agir-
hig1, yans swrasindaki viicut agirligi, boy, bas cevresi
olciileri, beslenme anamnezi, anne yast ve annenin
sigara icme anamnezi, semptomlar, semptomlarin
baslama sirasi ve siirelerine ait bilgiler, fizik muayene
bulgulari, dehidratasyon skoru, sosyoekonomik statii
skoru, laboratuvar bulgulari, tedavi uygulamalari ve
yatis stiresine ait bilgiler kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalart 8.12+5.40
(1-24 ay) olan, 95°i kiz, 112’si erkek, toplam 207 akut
ishalli hasta alinmistir. Hastalarin % 23.7’sinde
adenoviriis, % 39.6’sinda rotaviriis etkendi. Rota-
viriisiin en sik 7-12 aylik cocuklarda, adenoviriisiin
ise 1-24 ayda goriildiigii saptandi. Anne siitii, viral
ishallerden cocugu korumakta, diisiik dogum agirligi
ve diisiik sosyoekonomik seviye, risk olusturuyordu.
Ates, kusma ve ishal, rotaviriis ishallerinde daha
siddetli, adenoviriis ishallerinde ise daha uzun siire-
liydi. Yatis ve tedavi siireleri, rotaviriis ishallerinde
daha uzundu.

Sonug: Rotaviriis ve adenoviriis 1-24 ay siit cocuklu-
gu doneminde en sik akut ishal nedenidir. Anne siitii
viral gastroenteritlerden koruyucu onemli bir faktor-
diir. Bu etkenler hakkinda yeterli epidemiyolojik ve
klinik bilgi sahibi olunursa uygulanmakta olan bir-
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cok gereksiz tetkik ve antibiyotik tedavisinden kagt-
nilmast olast olabilir.

Anahtar kelimeler: akut gastroenterit, etiyoloji,
rotaviriis

SUMMARY

Objective: The aims of the study were to determine
the frequency of adenovirus and rotavirus as causa-
tive agents of diarrhea in children of 1-24 months of
age and to evaluate risk factors, clinical features and
the differences in therapy.

Methods: Age, gender, birth weight, current weight,
height, head circumference, nutritional history,
mother’s age, smoking history of the mother, symptoms,
the beginning and duration of the symptoms, physical
examination findings, dehydration score, socioecono-
mic score, laboratory findings, therapy and duration
of hospitalization were recorded.

Results: A total of 207 patients (95 females, 112
males) with diarrhea were enrolled in the study. The
mean age was 8.12+5 40 months (1-24). The causative
agent was adenovirus and rotavirus in 23.7 % and
39.6 % of the patients, respectively. Rotavirus and
adenovirus was most frequent in children of 7-12
months of age, whereas adenovirus had a relatively
uniform frequency throughout the year. Our results
show that breastfeeding prevents viral diarrhea. Low
birth weight and low socioeconomic score were risk
factors for diarrhea. Fever, vomiting were more frequ-
ent and diarrhea was more severe in rotavirus diarr-
hea, though the duration of diarrhea was longer in
adenovirus infections. Durations of hospitalization
and treatment were longer in cases due to rotavirus.

Conclusion: Rotavirus and adenovirus were the
most common causes of diarrhea. As the epidemiolo-
gic and clinic knowledge increase, unnecessary tests
and antibiotic treatment of viral diarrhea will be
seldom used.
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GIRIS

Akut ishaller, cocuklarda morbidite ve mortali-
tenin alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra
gelen en sik nedeni olup, ekonomik yonden
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde onemli bir
saglik sorunudur. Cocukluk cagindaki ishaller,
daha cok enfeksiyoz kaynaklidir. Enfeksiyoz
etkenler yas gruplarina, yasanan bolgenin iklim
ozelliklerine ve gelismiglik diizeyine gore farkli-
liklar gosterir. Tlim diinyada 0-2 yas grubunda
en sik etkenin viriisler oldugu, bunlarin basinda
da rotavirlis ve adenoviriisiin geldigi bircok
caligsma ile gosterilmistir. Biz bu ¢aligmada has-
tanede ishal nedeniyle yatan 1-24 aylik hastalar-
da rotaviriis ve adenoviriis sikligini, bu enfeksi-
yonlar icin anne siitii ile beslenme, anne yast,
sosyoekonomik seviye gibi risk faktorlerini,
ishal siiresi, yatis siiresi, diger semptomlarin
siklig1 ve stiresi gibi klinik 6zelliklerle etkenle-
rin iligkisini ve tedavi farkliliklarini ortaya koy-
may1; elde ettigimiz veriler sayesinde gereksiz
tetkiklerle yanlis tedavilerden uzak durularak
masraflarin biiyiik boyutlara ulasmasinin 6nlen-
mesini ve risk faktorlerinin belirlenmesiyle
koruyucu onlemlerin alinmasinin saglanmasini
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya TC Saghk Bakanligi Istanbul
Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Siit Socugu
Servisi’ne 1 Subat 2006 ile 1 Subat 2007 tarih-
leri arasinda akut ishal yakinmasiyla yatirilan
207 hasta alinmistir. Caligmaya alinma kriterleri
sunlardir:

1. Hastanin bir aydan kiiciik, 24 aydan biiyiik
olmamasi

2. Ishal tamimi geregi, hastanmn giinde ii¢ ve
iizerinde, sulu kivamda digkilamasi
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3. Akut ishal tanim1 geregi ishalin 14 giinden
daha kisa siireli olmas1 @

4. Ishal nedeniyle hastaneye yatirilmis olmasi.
Tim hastalarda yas, cinsiyet, dogum agirlig,
yatis anindaki viicut agirligi, boy ve bas cevresi
Olctimleri, beslenme anamnezi, annenin yasi ve
sigara igme anamnezi, semptomlar, semptomla-
rin baglama sirasi ve siirelerine ait bilgiler, fizik
muayene bulgulari, dehidratasyon skoru, sosyo-
ekonomik statli skoru, laboratuvar bulgulari,
tedavi uygulamalar1 ve yatig siiresine ait bilgiler
kaydedilmistir ®%. Caligma i¢in ailelerden gerek-
li onam ve hastanemizin etik kurulundan gerekli
onay alinmigtir.

Istatistik Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin NCSS 2007 &
PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
rilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (orta-
lama, standart sapma, frekans) yani sira nicelik-
sel verilerin karsilastiriimasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin iki grup arasi kargilag-
tirmalarinda Student t test, niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza yas ortalamalar1 (ort.) 8.12+5.40
(1-24 ay) olan, 95’1 kiz (% 45.9), 112’si (% 54.1)
erkek, toplam 207 akut ishalli hasta alindi.
Calismaya alian siitcocuklarinin % 41.1°1 1-6
aylik, % 44’t 7-12 aylik, % 15’1 13-24 aylikti
(Tablo 1). Hastalarimizin hi¢birinde digk: kiiltii-
riinde tireme olmadi ve mikroskopik incelemede
parazit goriilmedi. Etken olarak, hastalarin %
23.7’sinde adenoviriis, % 39.6’sinda rotaviriis
saptandi.
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Tablo 1. Cahisma grubunun demografik 6zellikleri.

n %

Yas

1-6 ay 85 41.1

7-12 ay 91 440

13-24 ay 31 15.0
Cinsiyet

Kiz 95 459

Erkek 112 54.1
Dogum agirhg:

<2500 g 92 444

=2.500 g 115 556

Dogum agirhigi, calismamizdaki hastalarin %
44 4’tinde 2.500 g’1n altinda, % 55.6’sinda 2.500
g ve listiindeydi. Calismamizda bu hastalarin,
yatiglari sirasindaki tartilari gbz 6niine alinarak,
viicut agirliklarint telafi edip etmedikleri deger-
lendirildi. Hem adenoviriis hem de rotaviriis
pozitif hastalarda diigiik viicut agirligini telafi
eden ve edemeyen gruplar arasinda enfeksiyon
sikligr acisindan anlamli bir fark bulunmadi.
Adenovirlis ve rotaviriis saptanan hastalarda
2.500 g’m altinda dogum agirlig1, diisiik viicut
agirligini telafi edebilen ve edemeyen gruplarda
risk faktorii olarak anlamli bulundu. Cinsiyet ve
anne yasi ise anlamli bulunmadi (p>0.05).

Rotaviriisiin etken olarak saptandigi hasta-
larn % 36.5’1 1-6 aylik, % 49.5’1 7-12
aylik, % 19.4°i4 13-24 aylikti. Adenoviriisiin
etken oldugu hastalarm ise % 27.1°i 1-6 aylik,
% 19.81 7-12 aylik, % 25.8’i de 13-24 aylikt1.

Tablo 2. Alt1 ayhik ve daha kiiciik olan bebeklerde beslenme
oykiisiine gore adenoviriis ve rotaviriis pozitifligi.

= 6 ay olan bebeklerde anne  Adenoviriis Rotaviriis
siitiiyle beslenme oyKkiisii n (%) n (%)
[k 6 ay yalnizca anne siitii 5 (% 14.3) 7 (% 20.0)
1lk 6 ay anne siitii+formiil siit 18 (% 36.0) 24 (% 48.0)
P 0.027* 0.008%**

ki-kare test kullamildi
* p<0.05
#* p<0.01

Alt1 aylik ve daha kiigiik olan bebeklerde; ilk 6
ay yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerde
adenoviriis pozitifligi orani (% 14.3), anne siitii
ve formiil siitle beslenen bebeklerden (% 36)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktii
(p<0.05). Ik 6 ay yalnizca anne siitii ile besle-
nen bebeklerde rotaviriis pozitifligi orant (% 20),
anne siitii+formiil siitle beslenen bebeklerden
(% 48) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
disiiktii (p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 3. Alt1 aydan biiyiik bebeklerde beslenme oykiisiine gore
adenoviriis ve rotaviriis pozitifligi.

=< 6 ay olan bebeklerde anne Adenoviriis Rotaviriis
siitiiyle beslenme oyKkiisii n (%) n (%)
nk 6 ay yalnizca anne siitii 10 (% 18.9) 14 (% 26.4)
Ik 6 ay anne siitii+formiil siit 16 (% 23.2) 37 (% 53.6)
P 0.564 0.003%*

ki-kare test kullanildi
#% p<0.01

Alt1 aydan biiylik olan bebeklerde; anne siitii
Oykiisiine gore adenoviriis pozitifligi goriilme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05). ilk 6 ay yalmizca
anne siitii ile beslenen bebeklerde rotaviriis pozi-
tifligi oran1 (% 26.4), anne siitii+fomiil siitle
beslenen bebeklerden (% 53.6) istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde diisiiktii (p<0.01) (Tablo 3).

Anne siitiiyle beslenmenin viral gastroenteritler-
den koruyucu oldugu bulundu. Viral gastroente-
rit saptanan ailelerin orta ve alt sosyoekonomik
diizeye sahip olduklar1 goriildii.

Rotaviriis enfeksiyonlarinin kis aylarinda daha
stk (% 46.3), adenoviriis enfeksiyonlarinin ise
yil boyunca hemen hemen ayni siklikta goriildii-
gii saptandi. Ates (% 50), kusma (% 61) ve giin-
lik yiliksek digkilama sayisinin (ortalama
7.62+1.76/giin) rotaviriis ishallerinde daha sik
oldugu, ancak bu semptomlarin adenoviriis
ishallerinde daha uzun siirdiigii (ishal icin orta-
lama 7.08+1.41 giin, ates icin ortalama 6.06+0.96
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giin, kusma i¢in ortalama 4.25+0.84 giin) bulun-
du. Adenoviriis ve rotaviriis enfeksiyonlart ara-
sinda ates, kusma ve ishal yakinmalarinin ortaya
cikig sirasi, metabolik asidoz siklig1 ve dehidra-
tasyon olusma siklig1 agisindan anlamli bir fark
saptanmazken, rotaviriis enfeksiyonlarinda
hipernatremi daha sik (% 30.5) goriildi. Yatis
ve intravendz s1vi tedavisi siireleri sirasiyla orta-
lama 7.53+2.36 ve 4.14+1.64 giin olup rotaviriis
ishalli hastalarda daha uzun bulunmustur.

Calismamizda kiiclik anne yag1 (<25 yas) ve
annenin sigara i¢cmesi risk faktorii olarak saptan-
madi.

TARTISMA

Romaén ve ark. ®, 820 hastay1 kapsayan caligma-
larinda; Ispanya’daki ilk dort yastaki ¢ocuklarda
akut viral gastroenteritlerin diger bircok enfeksi-
yonla karsilastirildigindaki dagilimi ve klinik
bulgularla ilgisini irdelemisler, c¢alisma sonu-
cunda en sik ishal goriilen yas grubunu 7-18 ay
olarak kaydetmistir. Bizim calismamizda da
benzer bir sonug (7-12 ay) ortaya ¢ikmustir. Oner
ve ark. ®’nin 222 olguluk caligmalarindaki kiz
ve erkek oranlari (sirasiyla % 52.2 - % 47.8) da,
bizim ¢aligmamizdakine benzer bulunmusgtur.

Gerek Tzuddin ve ark. ”, gerekse Fodha ve ark.
®_ caligmalarinda bizim gibi, rotaviriisiin ishal
etkeni olarak birinci sirada oldugunu bulmustur.

Calismamiza benzer sekilde, yalnizea siit cocuk-
Iugu akut ishallerinde rotaviriis sikligini arastir-
diklar1 ¢aligmalarinda Yonder ve ark. @, rotavi-
rlis pozitifligini en sik olarak 7-12 ay yas gru-
bunda saptamuigtir.

Holman ve ark. “’nin yaptig1 caligmada ishal

tanist ile hastaneye yatislarin ¢calismamiza ben-
zer sekilde, ekim-mart aylarinda arttigi saptan-
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migtir.

Bulut ve ark. "V, caligmalarinda rotaviriis sikli-
ginin, calismamiza benzer sekilde, kis mevsi-
minde en yiiksek oranda (% 40) oldugunu sapta-
mugtir. Filho ve ark. !? 0-5 yagindaki akut gast-
roenteritli ¢cocuklarda adenoviriis sikligini ince-
ledikleri calismalarinda, adenoviriisiin yil
boyunca diisiik prevelansla goriildiigiinii, anlam-
I olmamakla birlikte yazin ge¢ ve sonbaharin
erken donemlerinde goriilme prevalansin biraz
arttigini saptamistir. Bu sonu¢ da caligmamizin
sonuglartyla benzerdir.

Calismamizda dogum agirligr 2.500 g’ altin-
daki hastalarda rotaviriis ve adenoviriis goriilme
siklig1, anlamli olarak yiiksek saptandi. Dennehy
ve ark. ¥ rotaviriis gastroenteritli Amerikali
cocuklarda hastaneye yatis1 etkileyen risk fak-
torlerini hasta kontrollii calismalarinda aragtir-
mig ve dogum agirligi 2.500 g’ altinda olan
cocuklarin hastaneye yatma oraninin daha yiik-
sek oldugunu bulmustur. Calismamizda diisiik
dogum agirligini telafi etmenin veya edememe-
nin enfeksiyon siklig1 agisindan anlamli derece-
de farkli bulunmamasi nedeniyle adenoviriis
veya rotaviriis ishalleri i¢in anlamli risk faktorii-
niin enfeksiyon esnasindaki viicut agirligindan
¢cok, dogum agirligi oldugu diisiinildii.
Literatiirde enfeksiyon sirasinda diisiik dogum
agirligini telafi etmis olma durumunun irdelen-
digi benzer bir caligmaya rastlanmadi.

Hastalarimizin higbirinin ailesinin sosyoekono-
mik durumu yiiksek degildi. Salazar-Lindo ve
ark. ¥ cevresel enteropatojenlerin intestinal
enfeksiyonlarla olan iliskisini arastirdiklari
calismalarinda sosyoekonomik diizeyin diisiik
oldugu bolgelerde bagirsak anatomisinin mal-
niitrisyon nedeniyle bozuldugunu, bunun sonu-
cunda da ishale yakalanma riskinin arttigini
saptamigtir.
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Alt1 aylik ve daha kiiciik bebeklerde hem adeno-
virlis hem de rotaviriis agisindan, yalnizca anne
siitii ile beslenenlerin, anne siitii ve hazir mama
ile beslenen gruba gore daha seyrek ishal olduk-
lar1, alti aydan biiyiik bebeklerde ise rotaviriis
ishalinin ilk alt1 ay yalnizca anne siitii ile besle-
nen grupta daha ender oldugu goriildi.
Adenoviriis ishali icin beslenme farkliliklarinin
anlamli olmadig1 saptandi. Gerek Dennehy ve
ark. ¥ gerekse Yalcin ve ark. !9, ishalli ¢ocuk-
larda hastaneye yatis riskini irdeledikleri calig-
malarinda anne siitii ile beslenmenin koruyucu
oldugunu bildirmistir.

Hastalarimizin ailelerinin orta, orta-alt ve alt
sosyoekonomik diizeyde olmasi; bize, orta ve alt
sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinin
temizlik kurallarinin, beslenme sartlarinin ve
altyap1 olanaklariin yetersiz olmasindan dolay1
viral gastroenterite yakalanma olasiliginin daha
fazla oldugunu diisiindiirdii. Newman ve ark. 19,
calismamizdaki gibi, diisiik sosyoekonomik
diizeyin viral gastroenteritlerde hastaneye yatis
oranini artirdigini gostermistir.

Romin ve ark.’ni © Ispanya’da yaptiklar1 820
ishal olgusunu kapsayan ¢alismada ve Rodrigues
ve ark’nin 7 caligmalarinda, ¢aligmamiza ben-
zer sekilde, giinliik digkilama sayis1 ortalamasi-
nin, kusmanin ve ategin rotaviriis ishallerinde
anlamhi olarak yiliksek oldugu bulunmustur.
Calismamizdaki bulgulara benzer sekilde,
Grimwood ve ark.’nin '® caligmasinda =5 giin
stiren sulu digkilama ve =3 giin siiren kusma
semptomlari, adenoviriis pozitif hastalarda rota-
viriis pozitif hastalardan daha sik bulunmugtur.

Hastalarimizda adenoviriis ve rotaviriis enfeksi-
yonlari arasinda tire, kreatinin, sodyum ve potas-
yum ag¢isindan fark bulunmazken rotaviriis pozi-
tif olan hastalarda hipernatreminin daha sik
olusunun nedeninin, rotaviriis enfeksiyonunda

kusmanin ve atesin adenoviriis enfeksiyonunda-
kinden daha sik goriilmesi oldugu diisiiniildii.
Nokes ve ark. 19, rotaviriisiin etken oldugu
ishalli hastalarda elektrolit imbalansini daha sik,
hiponatremiyi daha ender bulmustur.

Rotaviriis ishallerinin yatig siiresi ve tedavi siire-
sinin adenoviriis ishallerine gore anlamli diizey-
de uzun saptamamizin nedeni olarak ishal,
kusma ve ates semptomlarinin rotaviriis pozitif
hastalarda daha sik goriilmesini ve daha siddetli
olmasini, kisaca rotaviriis ishallerinin klinik
ozelliklerinin adenoviriis ishallerine gore daha
agir olmasimi diigiindiik. Gerek Albano ve ark.’ nin
@0 gerekse Colomba ve ark.’nin @V ¢aligmalarin-
da calismamiza benzer sekilde, hastaneye yatan
rotaviriis enfeksiyonu olgularinin yatis siireleri-
nin daha uzun oldugu saptanmustir.

Sonug¢ olarak, calismamizda ve literatiirdeki
diger ¢alismalarin 15181nda rotaviriis ve adenovi-
rlistin, siit ¢ocuklugu déneminde en sik akut
ishal nedeni oldugunu soyleyebiliriz. Ne yazik
ki iilkemizdeki ishal etiyolojisine yonelik yeterli
sayida calisma yoktur. Cogu kez yalnizca destek
tedavileriyle yonetilebilen akut viral gastroente-
ritlerin tedavi masraflari, gereksiz antibiyotik
tedavileri ile biiyiik boyutlara ulasmaktadir. Bu
nedenle gereksiz ltizumsuz antibiyotik kullanimi
azaltilmalidir. Calismamiz; anne siitii ile beslen-
menin viral gastroenteritlerden koruyucu 6nemli
bir faktér oldugunu vurgulamasi yoniinden de
onemli goriinmektedir.
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