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ROTAVIRUS SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERI
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Akut gastroenterit, gelismekte olan iilkemizde, ¢ocukluk caginda en onemli hastalik ve &liim ne-
denlerinden biridir. Rotaviruslar, 6-24 ay arasindaki siit cocuklarinda en sik goriilen akut ishal etkeni olarak
bildirilmektedir. Bu ¢aligmada, 6 aylik bir dénemde hastanemizde akut gastroenterit tams: ile izlenen,
yaglar1 0-30 ay arasindaki degisen toplam 107 hastada rotavirus insidans: ve bunlardaki risk faktorleri in-
celenmigtir. Hastalarin %36.4’tinde rotavirus saptanmugtir. Bulgular ve risk faktorleri literatiir 1131nda
kargilagtinnimagtar.

THE ROTAVIRUS INCIDENCE IN CHILDHOOD ACUTE GASTROENTERITIS AND
RISK FACTORS

Acute gastroenteritis is one of the most important causes of childhood death in developing countries.
Rotaviruses are reported to be a major factor of the acute gastroenteritis among infants 6 to 24
months of age. In this study, we examined the rotavirus incidence and the risk factors for a period of 6
months in 107 patients 0 to 30 months of age that were being followed up with the diagnoses of acute
gastroenteritis in our hospital. We found rotavirus in 36.4% of the patients and compared our results
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SUT COCUKLARININ AKUT GASTROENTERITLERINDE

and the risk factors with literature.

Cocukluk caginda ishal, tist solunum yolu en-
feksiyonlarindan sonra doktora getirilme nedenleri
arasinda ikinci siray1 almaktadir. Diinya Saghk Or-
giitii raporuna gore 0-4 yasi arasindaki ¢ocuklarda
ishale bagh 6liim orani %0.5"in {izerindedir.

Rotavirus 6-24 ay arasindaki siit cocuklarinda en
sik akut ishal nedenidir ve bu dénemde hastaneye
yatmay1 gerektiren ishallerin %50'sinden sorum-
ludur. Anne siitii ile beslenen infantlarin, formdil
mama ile beslenenlere gore daha az siklikta rota-
virus enfeksiyonu gegirdikleri bildirilmektedir. Ro-
tavirus gastroenteritinde ani baslayan sulu, kan ve
mukus icermeyen ishal mevcuttur. Immun sistemi
normal olan ¢ocuklarda hastahigin siiresi 5-7 giin i-
ken, immun yetersizli§i olanlarda kronik enfek-
siyon gelisir (6).

Bu galismada hastanemizde akut gastroenterit
tanisi ile izlenen hastalarda rotavirus insidansini,
yas, cinsiyet ve aylara gore dagilimini ve anne siitii
ile beslenmenin enfeksiyon tizerindeki etkisini ince-
lemek amagclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 1992-Mart 1993 arasindaki dénemde Kar-
tal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klini-
ginde akut gastroenterit tanusi ile izlenen ve yaglar
0-30 ay arasinda degisen 57'si erkek 50'si kiz top-
lam 107 hasta prospektif ¢alisma grubuna alindi.
Erkek/kiz oram 1.1°di. Aym donem iginde yaslar
0-30 ay arasinda degisen 15'i kiz 14'ii erkek olan 29
saglam cocuk kontrol grubuna alinmigtir. Erkek/
kiz oram 0.9 idi.

Kartal Egitim ve Araghirma Hastanesi Cocuk Sagh ve Hastaliklan

Klinigi Bagasistam

2 Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan
Klinigi Sef Muavini

3 Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar Klinigi Sefi

4 Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklan
Klinigi Sefi

5 Kartal Egitim ve Araghrma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi

Sef Muavini

Akut gastroenterit igin tami kriterleri, giinliik
digkilama sayisinin, diskinin sivi igerdigi ve volii-
miin artmas ile birlikte hastalik siiresinin 14 giin-
den az olmasi olarak belirlenmistir.

Hastalarin dehidratasyon dereceleri Diinya Sag-
Ik Orgiinii tarafindan belirtilen kriterlere gore
degerlendirilmistir.

Kiiltiiriinde bakteri iiremeyen, paraziter bulgu
tesbit edilmeyen diski 6rneklerinde ELISA yontemi
ile (Melotest Rotavirus Ag., Melotec) rotavirus anti-
jeni aragtirilmgtir.

Sonuglar hipotez testi ile kargilagtirilarak, p de-
geri 0.05'ten kiiciik olanlar istatistiksel olarak an-
laml kabul edilmistir.

BULGULAR

Cahsma grubunda 107 hastamin 39'unun digki-
sinda rotavirus antijeni tesbit edilerek enfeksiyon
sikli1 %36.4 olarak bulunmustur.

Kontrol grubundaki 29 hastanin doérdiiniin di-
sinda rotavirus antijeni pozitif ve asemptomatik en-
feksiyon sikhig1 %13.7 olarak tesbit edilmistir.

Erkek ve kiz hasta sayilar1 arasinda anlamh bir
fark bulunmamistir.

Rotavirus pozitif hastalan yas gruplarina gore
incelendiginde tiim yas gruplarin arasinda anlamh
bir fark bulunamamistir (Sekil 1).

Rotavirus enfeksiyonu, yaslari 0-5 ay arasindaki
hastalarda, 6-30 ay arasindakilere gore daha az bu-
lunmus ve aralarindaki fark istatistiksel olarak az
anlaml olarak tesbit edilmistir.

Rotavirus enfeksiyonunun aylara gore dagilim
incelendiginde Aralik ve Ocak aylarinda daha fazla
oldugu saptanmistir (Sekil 2).

Anne siitii alan bebeklerde rotavirus negatif o-
lanlarin sayis1 pozitif olanlara gére anlamh derece-
de fazla bulunmustur.

Anne siitii almayan rotavirus pozitif ve negatif
hastalar arasinda ise anlamh bir fark tasbit edi-
lememistir (Tablo I).



388

Kartal Egitim ve Aragtirma Klinikleri

Tablo 1. Yaslar1 0-6 Ay Arasinda Olup, Anne Siitii Alan ve Almayan Hastalarda Rotavirus Sikhigi

Rotavirus (+)

Rotavirus ()

0-6 ay arasindaki hastalar (n=60) Say1 Pozitif (%) Say1 Negatif (%)
Anne siitii alan hastalar (n=51) ) 74 33 34 66.6
p=0.0003
Anne siitii almayan hastalar (n=9) 4 444 5 55
p=0.3187
p=0.2597
TARTISMA Anne siitii alan bebeklerde rotavirus sikhig al-

Yapilan ¢alismalarla, rotaviruslann tiim diinyada
ozellikle iki yasin altindaki ¢ocuklarda akut gast-
roenteritin en sik etkeni oldugu gosterilmistir.

Bu calismada, akut gastroenterit tanisi alan yas-
lar1 0-30 ay arasindaki 107 hastanin 39 ‘unda(%36.4)
rotavirus saptanmustir. Cesitli yaymlarda bu oran
%16.3 ile %41 arasinda degismekte ve yatarak te-
davi gormesi gereken akut gastroenteritlerde %50.9
oldugu bildirilmektedir (4, 7, 8).

Gastroenterit oykiisti olmayan kontrol grubun-
daki 29 hastanin dordiinde rotavirus saptanmgtir.
Bu bulgu rotavirus enfeksiyonun asemptomatik sey-
redebilecegini bildiren yaymnlarla uyumludur (5, 7, 13).

Calismacilar altiaydan daha kiigiik hastalarda ro-
tavirus enfeksiyonunun daha az goriildiigiini bil-
dirmektedir (5, 9). Olgulanimiz arasinda rotavirus
pozitif olanlarin yas dagilimi incelendiginde ara-
larinda anlaml bir fark gortilmemis olmakla birlikte
bes aydan kiiciik hastalarin sayisi daha biiyiik olan-
lara gore daha az olarak tespit edilmistir.

Rotavirus  enfeksiyonlarinin  aylara  gore
dagihminin Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda daha
fazla oldugu bildirilmis (7) olmasma ragmen bu
calismada Aralik ve Ocak aylarinda daha fazla oldu-
gu tesbit edilmistir.
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$ekil 1. Akut gastroenteritli hastalarin yaglara
gore dagihimi

mayanlara gore daha az olmakla beraber istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Bis-
hop ve arkadaglann (1) anne siti alanlarda
rotavirus enfeksiyonu sikhigim daha diisiik bul-
muslar, Yolken ve arkadaslari (10) anne siitii ve ko-
lostrumda rotavirus IgA tesbit etmislerdir. Glass ve
arkadaslan (3) anne siitii alan Bangladesli cocuk-
larda rotavirus pozitif olanlarin sayisinin rotavirus
negatif olanlara gore daha fazla oldugunu sapta-
mislardir. Clemens ve ark (2) da anne siittiniin ro-
tavirus enfeksiyonu 6nlemekten ¢ok goriilme yasi-
n1 geciktirdigini 6ne stirmiiglerdir.

Bu calismada rotavirus pozitif hasta grubunda
orta derece ve izonatremik dehidrotasyonlu hasta
sayist anlamh derecede fazla bulunmustur. Ayrca
malnutrisyon derecesi ile rotavirus infeksiyonunun
siklif1 arasinda bir baglanti saptanamamistir. Ancak
agir derecede malnutrisyonlu olan rotavirus hasta
grubunda ortalama ishal siiresi, rotavirus negatif ol-
gulara gore daha uzun olarak tesbit edilmigtir.

Diger calismacilar da rotavirusun daha ¢ok izo-
natremik dehidratasyona yol aghf ve dehidra-
tasyonun orta ve agir derecede seyrettigini bil-
dirmistir (15).

Uygun elektrolit ve sivi tedavisi uyguladigimiz
tiim hastalar sifa ile taburcu edilmistir.

Hasta
sayisl
-
e Akut gastroenteritli tiim hastalar
25T Rotavirus pozitif hastalar 24
20 21
20T | gooo|
H |
. | 13
L 3 H |
13 1 i
H |
10 + i
5 -
7 6 9 9 6 4
0 4
Ekim Kasim  Aralk Ocak  Subat Mart

$ekil 2. Akut gastroenteritli ve rotavirus pozitif .
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