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OZET

Ulkemizde siit cocuklugu doneminin en biiyiik mortalite ve
morbitide nedenleri arasinda akut ishaller onemli bir yer tut-
maktadir. Her yil 1.5 milyon kisinin ishale yakalandigi ve
27.000 kiginin ishalden oldigii samilmaktadir. Ishalin etyolo-
Jisine yonelik ¢alismalar ne yazik ki iilkemizde yeterince yapi-
lamaktadir. Bu nedenlerle, ¢cogu kez ucuz yontemlerle tedavi
olanagi olan akut viral gastroenteritlerinin tedavi masraflart
oldukga fazla olmaktadir.

Ishalin viral etkenlerinin en énde geleni olan rotaviriisiin bl-
gemizdeki hastalarda goriilme sikligini aragtirmak i¢in Nisan
1996-Mart 1997 arasindaki 1 yillik siirede SSK Bakirkoy
Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi’ ne
akut ishalle gelen 758 olgu rotaviriis aglutinasyon testi ile in-
celendi. Rotaviriis agliitinasyon testi tiim olgularin % 21.1'in-
de (Ocak ayinda % 45.5 ve Temmuz ayinda % 1.5’ inde) pozi-
tif bulundu. Hastalarumzin yaglari 1-24 ay arasinda degigi-
yordu. En sik 7-12 aylik ¢ocuklarda rotaviriis pozitif bulundu.
Rotaviriis porzitif ishalli vakalarinizin yaklasik % 50’ si degi-
sik derece dehidrate idiler.

Sonug olarak, siit cocuklugu akut ishallerinde ozellikle kis ay-
larinda miimkiin oldugunca antibiyotikten kacinilmali, ciddi
dehidratasyona varabilecek komplikasyonlar unutulmamali,
oral rehidratasyon sivi tedavisi ile beraber beslenmeye ara
verilmemelidir. Bunlarin yanisira ailelerin egitimi ile siit ¢o-
cuklugu ishallerinin mortalite ve morbitidesi en aza indi-
rilebilir.

Anabhtar kelimeler: Siit cocugu, akut gastroenterit, rotaviriis

SUMMARY

Prequency of Rotavirus in Acute Gastroenteritis in
Infancy Period

Acute gastroenteritis takes great place in mortality and mor-
bidity reasons of infancy in our country. It is estimated that
every year 1.5 millions of people get diarrhea and 27.000
people die because of that. Unfortunately, studies regarding
to etiology of acute gastroenteritis hasn't been carried out
properly in our country. Because of that, in many cases the
expenses of acute viral gastroenteritis, which can be treated
with cheap methods, cost very expensive.

In order to search the frequency of rotavirus, which is the
most important agent of viral gastroenteritis, on the patients
of our region 758 patients coming to SSK Bakirkéy Dogumevi
Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Hastanesi for a year
between the dates April 1996-March 1997 were examined
with the test of rotavirus agglutination. Rotavirus agglutina-
tion test was found positive in 21.1 % of all cases (in january
45 %, in July 1.5 %). The ages of our patients varied between
1-24 months. Rotavirus was found positive as most frequent in
7-12 month children. 50 % of cases with positive rotavirus
diarrhae were dehydrated in different degrees.

As a result, in the cases of acute gastroenteritis in infancy in
the winter months we must avoid antibiotics as much as possi-
ble, we shouldn’t ignore the complications which may result
with serious dehydratations and together with rehydratation
fluid treatment we shouldn’t interfere with feeding. Besides
these, the mortality and morbidity of acute gastroenteritis of
infancy can be decreased to the minimum with the education
of the families.

Key words: Infancy, acute gastroenteritis, rotavirus

Gelismekte olan iilkelerdeki cocuklarda goériilen morta-
lite ve morbidite nedenlerinin cogu Snlenebilir cinsten-
dir. Ulkemiz cocuklarinin hastaneye yatirilarak tedavi
altina alinmalarina yol acan baslica neden, solunum sis-
temi infeksiyonlari, ishal ve protein-enerji malniitrisyo-

nudur. Kaynaklara gore, bu hastaliklar hastaneye yatma
nedenlerinin % 30-40’1m1 olusturmaktadir.

Ishal, gelismekte olan iilkelerin saglik iiniteleri icin bii-
yiik bir ekonomik yiik teskil etmektedir. Bir cok iilkede

29 Mayis- 2 Haziran 2000 tarihinde Istanbul Conrad Otel’de 36. Tiirk Pediatri Kongresi’nde poster bildirimi olarak sunulmustur®; SSK Bakirkdy
Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, Uz. Dr.**; Asist. Dr.**%; Pediatrik Enfeksiyon Uzmani, Klinik Sefi***%*; Sef

Yardimeist*###%; Cocuk Klinigi Koordinatorii*####*

216



I. Yonder ve ark., Siit Cocuklugu Akut Ishallerinde Rotaviriis Stkligi

cocuk kliniklerinin yatak kapasitesinin 1/3’iinii ishalli
cocuklar iggal etmektedir. Bu hastalarin genellikle pa-
hal1 intravenoz sivilarla tedavi edildikleri goz oniine ali-
nirsa, ishalin iilke ekonomisine getirdigi yiik daha rahat
anlasilabilmektedir (1),

Ishal, beslenme bozuklugunun da ortaya c¢ikisina veya
daha da kétiilesmesine neden olabilmektedir. Ishali olan
hastalara anne siitli dahil olmak iizere yiyecek ve icecek
vermemek gibi genel bir egilim vardir. Sivi ve elektrolit
kayb1 yaninda bu tiir hatalarin da ishalin neden oldugu
bebek 6liimlerine katkist kiiciimsenemez (2.

Ulkemizde ishaller tiim y1l boyunca goriilmekle birlikte
genel olarak Nisan-Mayis aylarinda en yiiksek diizeye
ulastiktan sonra Ekim ayimda azalmaya basladig bildi-
rilmektedir. Ulkemizde her yil 1-1.5 milyon kisinin is-
hale yakalandig1 ve 27 bin kisinin ishalden 6ldiigii sa-
mlmaktadir 3. Ishal en sik 0-2 yas grubunda ve ozel-
likle 6-11. aylarda goriilmektedir. Bunun nedeni, bu
aylarda anne siitiiniin kesilmesine baglanmaktadir (4.
Ulkemizde ishallerdeki etyolojik arastirmalar tam ola-
rak yapilmamaktadir. 20 yil 6nce en iyi sartlarda bile is-
hal olgularmin % 20’si veya daha azinin nedeni sapta-
nabilirken giiniimiizde bu oran gelismis iilkelerde %
80’e ulagmistir. Bu gelismenin en 6énemli nedeni Hu-
man Rotaviriis’iin tanimlanmasidir G-7). leri teknoloji
gerektiren bu caligsmalarda etyolojinin bakteriyel, viral,
paraziter oldugu bilinerek, tedavi ve diger harcamalarda
onemli kazanglar saglanmaktadir. Ulkemizde ise etyo-
lojik ajanlarin tiimii saptanamadigindan antibiyotik te-
davisi ilk asamada kullanilmakta, ¢ogu kez ucuz yon-
temler ile tedavi olanag1 olan viral gastroenteritlerin te-
davi masraflar oldukga fazla olmaktadir.

Bu calismayi yaparken amacimiz, giivenililirligi yiiksek
olan lateks agliitinasyon testi kullanarak, bolgemizde
rotaviriis gastroenteritlerinin goriilme sikligini, mev-
simlere gore dagilimini, klinik 6zelliklerini, anne siitii
ile iliskisini ve eslik eden bulgular1 saptamak idi.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza Nisan 1996-Mart 1997 tarihleri arasinda, toplam
bir yillik siirede SSK Bakirkoy Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim Hastanesi siit cocugu servisine yatirilan, ¢cocuk polikli-
nigine ve cocuk acil servisine ishal yakinmasiyla bagvuran,
yaslar1 1-24 ay aras1 olan 758 olgu alindi. Yine ayn1 yas gru-
bundan saglikli 40 ¢ocuk kontrol grubu olarak alindi.

Akut gastroenterit tanisi; hastanin giinde 3 defadan fazla

sayida sulu gaita yapmasi, gaita sivi iceriginin artmasi ve is-
hal, kusma, ates ve diger g/akmmalarm 14 giinden fazla siir-
memesi halinde konuldu (®)

Tiim hastalarin ailelerinden alinan anamnezde; hi¢ anne siitii
almama oykiisii, halen anne siitii alip almadig1, anne siitii al-
miyorsa veya ilaveten ne ile beslendigi, ka¢ giinden beri ishal
oldugu, giinliik digkilama sayisi, gaita rengi ve kivami, gaita-
da kan ve/veya miikiis icerip icermedigi, ates, kusma, evde
bagka ishali hasta olup olmadig1 soruldu. Fizik muayenede vii-
cut 18181, hijyen durumu, dehidratasyon bulgular kaydedildi.

Tiim hastalar poliklinige veya acil ¢ocuk servisine bagvurduk-
larinda veya siit ¢ocugu servisine yatirildiktan sonra, birkac
saat i¢inde gaita Ornekleri alinarak, rotaviriis yoniinden ince-
lendi. Tiim gaita 6rnekleri rotaviriise 6zgii lateks agliitinasyon
yontemi ile (Virotect-Rota) degerlendirildi. Yontemin esast,
viriis antikorlar ile kaplanmis lateks partikiillerinin, ayni vi-
riisiin antijeni ile karsilaginca agliitinasyon esasina dayanmak-
tadir. Pozitif sonug; test latekste belirgin agliitinasyon var,
buna karsilik kontrol latekste agliitinasyon yok ise sonug¢ po-
zitif kabul edildi.

Sonuglar, Yates Ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.
Anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda mevsimsel dagilimi tam olarak arastira-
bilmek amaciyla, yilin 12 ay1 boyunca toplam 758 olgu
calismamiza alindi. Olgularin aylara gore dagilimi Tab-
lo 1’de, yil boyunca yapilan calismamizda aylara gore
gore rotaviriis siklig1 Tablo 2°de sunulmustur.

Rotaviriis pozitif olan olgularin % 59.5’1 (92 hasta) er-
kek, % 40.5’i (68 hasta) kizdi. Yates Ki-kare testine

gore, cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Rotaviriis pozitif olan grupta, 1-6 ay arasinda 47 hasta-
da (% 21.5), 7-12 ay arasinda 65 hastada (% 24.5), 13-

Tablo 1. Calismaya alinan olgularin aylara gore dagilimi.

Aylar n %

Ocak 66 8.7
Subat 63 8.3
Mart 60 7.9
Nisan 64 8.4
Mayis 51 6.7
Haziran 69 9.1
Temmuz 68 9.0
Agustos 57 7.5
Eyliil 66 8.7
Ekim 60 7.9
Kasim 72 9.5
Aralik 62 8.2
Toplam 758 100




Tablo 2. Aylara gore rotaviriis sikhigi dagilimi.

Rotaviriis (+) Rotaviriis (-)

Aylar n n % n %
Ocak 66 30 455 36 54.5
Subat 63 26 41.3 37 58.7
Mart 60 19 31.7 41 68.3
Nisan 64 5 7.8 59 922
Mayis 51 8 15.7 43 84.3
Haziran 69 4 5.8 65 94.2
Temmuz 68 1 1.5 67 98.5
Agustos 57 1 1.8 56 98.2
Eyliil 66 5 7.6 61 92.4
Ekim 60 1 18.3 49 81.7
Kasim 72 25 34.7 47 65.3
Aralik 62 25 40.3 37 59.7
Toplam 758 160 598

18 ay arasinda 39 hastada (% 22.7), 19-24 ay arasinda
(% 9.1) rotaviriis agliitinasyon testi pozitif bulundu.
Yates Ki-kare testine gore yas gruplari arasinda fark
anlamli bulundu. (p<0.05)

Hig anne siitli almayan hastalarda rotavirus infeksiyo-
nunun hangi yasta pik yaptig1 arastirildiginda, 1-6 ayda
9 hasta (40.8), 7-12 ayda 8 hasta (% 36.3), 13-18 ayda 5
hasta (% 22.6), 18-24 ayda 0 hastada rotaviriis infeksi-
yonu tespit edildi. Yates Ki-kare testine gore, hi¢ anne
siitli almayan hastalarda rotaviriis infeksiyonunun ilk
aylarda sik goriilmesi anlamliydi (p<0.05).

Ro-taviriis pozitif olan hastalarda giinliik gaita yapma
sayi-s1 ortalama 7.33/giin, rotaviriis negatif olanlarda
giinliik gaita yapma say1s1 6.91/giin olarak tespit edildi.
Rotaviriis pozitif olan hastalarin 80’inde (% 50) gai-
tanin sari-sulu, 80’inde (% 50) gaitanin sari-yesil-sulu
oldugu tespit edildi. Rotaviriis negatif hastalarin 335-
‘inde (% 54) gaitanin sari-sulu, 273’iinde (% 45.6) gai-
tanin sari-yesil-sulu oldugu tespit edildi. Yates Ki-kare
testine gore, gaita rengi ve kivami, rotaviriis pozitif ve
negatif olan hastalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

758 olgunun 744’iinde (% 98.2) gaitasinda kan yok-tu,
14’iintin (% 1.8) gaitasinda kan vardi. Rotaviriis pozi-
tif hastalarin 1’inin (% 0.6) gaitasinda kan varken,
159’unun (% 99.4) gaitasinda kan yoktu. Rotaviriis ne-
gatif hastalarin 13’iiniin (% 2.2) gaitasinda kan varken,
585’inin (% 98.7) gaitasinda kan yoktu. Yine, 758 olgu-
nun 434’tiniin (57.3) gaitasinda miikiis yokken, 324-
"tiniin (% 42.7) gaitasinda miikiis vardi. Rotaviriis pozi-
tif hastalarin 30’unun (% 18.8) gaitasinda miikiis var-
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ken, 130’unun (% 81.2) gaitasinda miikiis yoktu. Rota-
viriis negatif hastalarin 304’iiniin (% 50.8) gaitasinda
miikiis yokken, 294’iiniin (% 49.2) gaitasinda miikiis
vardl. Yates Ki-kare testine gore gaitamin miikiis icer-
mesi yoniinden rotaviriis pozitif hastalarla rotaviriis
negatif hastalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05).

758 olgunun 243’iiniin (% 32.1) atesi 36.5-37°C ara-
sinda, 373’liniin (% 49.2) atesi 37.1-38°C arasinda,
127’sinin (%16.8) atesi 38.1-39.9°C arasinda, 15’inin
(% 2) atesi de 40°C’nin iizerinde idi. Rotaviriis pozitif
hastalarin 48’inin (% 30) atesi 36.5-37°C arasinda,
83’liniin (% 51.9) atesi 37.1-38°C arasinda, 27’sinin (%
16.9) atesi 38.1-39.9°C arasindaydi. 2’sinin atesi (%
1.3) 40°C’nin {iizerindeydi. Rotaviriis negatif hastalarin
195’inin (% 32.6) atesi 36.5-37°C arasinda, 290’ inin
(% 48.5) atesi 37.1-38°C arasinda, 100’iiniin (% 16.7)
atesi 38.1-39.9°C arasindaydi. 13’iiniin atesi (% 2.2)
40°C’nin lizerindeydi. Yates ki-kare testine gore,
rotaviriis pozitif ile rotaviriis negatif hastalarin viicut
atesi yiiksekligi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

758 olgunin 386’sinda (% 50.9) dehidratasyonun olma-
dig1, 281’inde (% 37.1) hafif derecede dehidratasyon,
77’sinde (% 10.2) orta derece dehidratasyon, 14’tinde
(% 1.8) agir derecede dehidratasyon oldugu saptandi.
Rotavirus pozitif hastalarin 81’inde (% 50.6) dehidra-
tasyonun olmadigi, 56’sinda (% 35) hafif derecede de-
hidratasyon, 19’unda (% 11.9) orta derede dehidratas-
yon, 4’linde (% 2.5) agir derede dehidratasyon oldugu
saptandi. Rotaviriis negatif hastalarin 305’inde (% 51)
dehidratasyonun olmadigi, 225’inde (% 37.6) hafif de-
recede dehidratasyon, 58’inda (% 9.7) orta derecede de-
hidratasyon, 10’nde (% 1.7) agir derede dehidratasyon
varlig1 saptandi. Yates Ki-kare testine gore, rotaviriis
pozitif hastalar ile rotaviriis negatif hastalarin dehidra-
tasyon dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu (p>0.05).

758 olgunun 58’1 (% 7.7) hastaneye yatirilarak tedavi
edildi. 700’i (% 92.3) ayaktan ya da miisahadede izle-
nerek tedavi edildi. Rotaviriis pozitif hastalarin 10’u
hastaneye yatirilarak tedavi edilirken, 150°si (% 93.8)
ayaktan ya da miisahadede izlenerek tedavi edildi. Ro-
taviriis negatif hastalarin 48’1 (% 8) hastaneye yatirila-
rak tedavi edilirken, 550’si (% 92) ayaktan ya da miisa-
hadede izlenerek tedavi edildi. Yates Ki-Kare testine
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gore rotaviriis pozitif hastalarla rotaviriis negatif hasta-
larin hastaneye yatirilmasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

TARTISMA

Rotaviriise bagli gastroenteritler diinyanin bir ¢ok bol-
gesinden bildirilmistir. Ancak, gesitli iilkelerden bildiri-
len rotavirus goriilme siklig1 farkliliklar gostermektedir
©). Rodriguez ve ark. tarafindan yapilan bir yillik ca-
lismada, hastaneye yatirilan akut gastroenteritli 152
hastanin 72’sinde (% 47) rotaviriis pozitifligi bildiril-
mistir 10), Fransa’dan 119 ishalli cocukta % 36, Ban-
gladeg’ten 400 cocukta % 45, Bulgaristan’dan 7350
¢ocukta yapilan 5 yillik calismada % 9.6, Finlan-
diya’dan ise rotaviriis sikli§1 % 20 olarak bildirilmigtir
©,11,12), Benzer calismalarda Japonya’da % 45, Isve¢’te
% 40, Ingiltere’de % 34, Avustralya’da % 32, Filipin-
ler’de % 30, Hindistan’da % 19 oraninda rotaviriis po-
zitifligi tespit edilmigtir (5-6.13.14),

Ulkemizde yapilan calismalarda ise birbirine yakin
fakat farkli oranlar bildirilmistir. 1985°de Hacettepe
Univ. Tip Fak.’de bir yillik siirede 375 olgu incelenmis,
% 16 oraninda rotavirus pozitifligi bulunmustur (15,
1987°de Izmir Behget Uz Cocuk Hastanesi’nde yapilan
bir ¢calismada, bir yillik siirede 119 akut gastroenteritli
¢ocugun gaitasi lateks agliitinasyon yontemi ile incelen-
mis, % 17 oraninda rotaviriis pozitifligi bulunmustur
(16), 1988°de Izmir Tepecik Hastanesi’nde Aralik-Hazi-
ran aylar1 arasinda 45 akut gastroenteritli hastanin %
31’inde rotaviriis pozitifligi bulunmustur. 1989-1999
tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi’'nde
yapilan bir calismada rotaviriis siklig1 % 25.4 olarak
bildirilmistir . 1991 yilinda Ist. Univ. Tip Fak.’de ya-
pilan bir calismada ise 104 hastanin % 43.2’sinde rota-
viriis pozitif bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda da lite-
ratiirdeki bu oranlara uyumlu olarak akut gastroente-
ritlerde rotaviriis siklig1 758 olguda % 21.1 olarak bu-
lunmustur. Bu oranlar iilkemizde de akut gastroenterit
etkeni olarak rotaviriisiin nemli bir rol oynadigini gos-
termektedir.

Ulkeler ve bolgeler arasinda rotaviriis goriilme farklili-
ginin olusmasinda cesitli faktorler rol oynar. Rotaviriis
ishalleri yas grubu ve iklim kosullar1 ile yakindan iligki-
lidir. Toplumun sosyoekonomik diizeyi de bulagmay1
etkileyen onemli faktorler arasindadir (©), Bir cok calis-
mada rotaviriislerin soguk ve nemli aylarda, sicak ve

kuru aylara oranla daha fazla goriildiigii bildirilmistir.
Uhnoo ve ark.’nin yaptig1 bir calismada, akut ishal-
lerde % 70 oraninda rotaviriisleri etken olarak bulmus
ve rotaviriislere daha ziyade soguk aylarda rastlandigi,
Mayis ayinda pik yaptigi bildirilmistir. Shindarov ve
ark.’nin 5 yil boyunca yaptiklart ¢calismada, 3 soguk ay
olan Kasim, Aralik ve Ocak’ta rotaviriis siklig1 yiiksek
(% 15.9) bulmuslardir. En yiiksek oran Ocak aymda %
18.3 olarak bulunurken, 3 sicak ay boyunca (Temmuz,
Agustos, Eyliil) pozitiflik oran1 % 3.2-4.2 arasinda
bulunmustur. En diisiik pozitiflik oran1 ise Temmuz
aymda % 3.2 olarak bulunmustur (!9, Bizim 12 aylik
calismamizda Aralik, Ocak, Subat gibi soguk aylarda
rotaviriis gastroenteritlerinin sikliginda belirgin bir artig
bulunmustur.

Literatiirde rotaviriis ishallerinin en sik 6-24 ay arasi
cocuklarda goriildiigii ve 9-12 aylarda pik yaptig1 bil-
dirilmektedir (17.18), Washington’da yapilan bir ¢a-
lismada rotaviriis ishali olan gocuklar arasinda erkek
/kiz oran1 yoniinden bir fark bulunamamistir (19), Ma-
ternal antikorlar ve anne siitiindeki sekretuvar IgA’nin
stitcocuklarin1 bir ¢ok infeksiyondan korudugu gibi rota-
viriis infeksiyonlarindan da korudugu bilinmektedir (16),

Rotaviriis gastroenteritlerinde dehidratasyon goriilme
orani diinyanin ¢esitli tilkelerinde farkli farkli bildiril-
mektedir. Ancak, genelde dehidratasyonun hafif ve orta
derecede oldugu, agir dehidratasyona daha az rastlanil-
dig1 gozlenmigstir. Dehidratasyon goriilme siklig1 % 72,
% 48, % 83 seklinde degisebilmektedir (6:10),

Calismamizda da goriildiigii gibi, ilk iki yasta akut gas-
troenterit tablosu ile bagvuran ¢ocuklarin 6zellikle ki
aylarinda yaklagik yarisinda etken olarak rotaviriis go-
riilmektedir. Ilk iki yas grubunda ishalle gelen cocukla-
rin tedavisi planlanirken, en ¢ok etken olarak rotaviriis-
lar diisiiniilmeli ve miimkiin oldugu kadar liizumsuz an-
tibiyotik kullanimindan kaginilmalidir. Hastalara miim-
kiin olan en kisa stirede ORS baglanmali ve yeterli re-
hidratasyon saglanmalidir.
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