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SÜT ÇOCUKLARıNıN AKUT GASTROENTERİTLERİNDE 
ROT A VİRUS SIKLIGI VE RİsK FAKTÖRLERİ 

Feza GÜNEŞ 1, Semiramis SADIKoGLU ı, Günnur TOKUÇ 2, 

Ahmet ÖZGÜNER 3, Serdar ÖZER 4, Güler YA YU 5 

Akut gastroenterit, gelişmekte ol~n ülkemizde, çocukluk çağında en öneınli hastalık ve ölüm ne­
denlerinden biridir. Rotaviruslar, 6-24 ayarasındaki süt çocuklarında en sık görülen akut is hal etkeni olarak 
bildirilmektedir. Bu çalışmada, 6 aylık bir dönemde hastaııemizde akut gastroenterit tanısı ile izlenen, 
yaşları 0-30 ayarasındaki değişen toplam ıo7 hastada rotavirus insidansı ve bunlardaki risk faktörleri in­
celenmiştir. Hastaların %36.4'ünde rotavirus saptanmıştır. Bulgular ve risk faktörleri literatür ışığında 
karşılaştırılmıştır . 

THE ROTAVIRUS INCIDENCE IN CHILDHOOD ACUTE GASTROENTERITIS AND 
RISK FACTORS 

Aeule gaslroenleritis is one of the most important eauses of ehildhood dealh in developing eountries. 
Rolaviruses are reporled lo be a major faetor of Ihe aeute gaslroenleritis among infanıS 6 lo 24 
months of age. In this sludy, we examined Ihe rolavirus incidenee and Ihe risk faelors for a period of 6 
months in 107 patients O lo 30 monlhs of age Ihat were being foUowed up wilh the diagnoses of aeule 
gaslroenleritis in our hospila!. We found rotavirus in 36.4% of Ihe palienls and eompared our results 
and Ihe risk faetors with literature. . 

Çocukluk çağında ishal, üst solunum yolu en­
feksiyonlarından sonra doktora getirilme nedenleri 
arasında ikinci sırayı almaktadır. Dünya Sağlık Or­
gü tü raporuna göre 0-4 yaşı arasındaki çocuklarda 
ishale bağlı ölüm oranı %O.5'in üzerindedir. 

Rotavirus 6-24 ayarasındaki süt çocuklarında en 
sık akut ishal nedenidir ve bu dönemde hastaneye 
yatmayı gerektiren ishallerin %SO'sinden sorum­
ludur. Anne sütü ile beslenen infantların, formül 
~llliLİle-beslenenlere göre daha az sıklıkta rota­
virus enfeksiyonu geçirdikleri bildirilmektedir. Ro­
tavirus gastroenteritinde ani başlayan sulu, kan ve 
mukus içermeyen ishal mevcuttur. Immun sistemi 
normalolan çocuklarda hastalığın süresi 5-7 gün i­
ken, immun yetersizliği olanlarda kronik enfek­
siyon gelişir (6). 

Bu çalışmada hastanemizde akut gastroenterit 
tanısı ile izlenen hastalarda rotavirus insidansını, 
yaş, .cinsiyet ve aylara göre dağılımını ve anne sütü 
ile beslenmenin enfeksiyon üzerindeki etkisini ince­
lemek amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ekim 1992-Mart 1993 arasındaki dönemde Kar­
tal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Klini­
ğinde akut gastroenterit tanısı ile izlenen ve yaşları 
0-30 ayarasında değişen S7'si erkek 50'si kız top­
lam 107 hasta prospektif çalışma grubuna alındı. 
Erkek/kız oranı 1.1'di. Aynı dönem içinde yaşları 
0-30 ayarasında değişen IS' i kız 14'ü erkek olan 29 
sağlam çocuk kontrol grubuna alınmıştır. Erkek/ 
kız oranı 0.9 idi. 

1 Karta! Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıklan 
Kliniği Başasistanı 

2 Karta! Eğitim ve Araştırma Has tanesi Çocuk Sağlığ ı ve Hastalıklan 
Kliniği Şef Mua vini 

3 Kartal Eğitim ve Araştırma Has tanesi Çocuk Hastalıklan Kliniği Şefi 
4 Karta} Eğitim ve Araştırma Hastanesi Enfeksiyon Hasta lıkl arı 

'Kliniği Şefi 
5 Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği 

Şef M\lavini 

Akut gastroenterit için tanı kriterleri, günlük 
dışkılama sayısının, dışkının sıvı içerdiği ve volü­
mün artması ile birlikte hastalık süresinin 14 gün­
den az olması olarak belirlenmiştir. 

Hastaların dehidratasyon dereceleri Dünya Sağ­
lık Orgünü tarafından belirtilen kriterlere göre 
değerlendirilmiştir. 

Kültüründe bakteri üremeyen, paraziter bulgu 
tesbit edilmeyen dışkı örneklerinde EUSA yöntemi 
ile (Melotest Rotavirus Ag., Melotec) rotavirus anti­
jeni araştırılmıştır. 

Sonuçlar hipotez testi ile karşılaştırılarak, p de­
ğeri 0.05' ten küçük olanlar istatistikselolarak an­
lamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışma grubunda 107 hastanın 39'unun dışkı­
sındarotavirus antijeni tesbit edilerek enfeksiyon 
sıklığı %36.4 olarak bulunmuştur. . 

Kontrol grubundaki 29 hastanın dördünün dı­
şında rotavirus antijeni pozitif ve asemptomatik en­
feksiyon sıklığı %13.7 olarak tesbit edilmiştir. 

Erkek ve kız hasta sayıları arasında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır . 

Rotavirus pozitif hastaları yaş gruplarına göre 
incelendiğinde tüm yaş grupların arasında anlamlı 
bir fark bulunamamıştır (Şekilı). 

Rotavirus enfeksiyonu, yaşları 0-5 ayarasındaki 
hastalarda, 6-30 ay arasındakilere göre daha az bu­
lunmuş ve aralarındaki fark ista tistikselolarak az 
anlamlı olarak tesbit edilmiştir. 

Rotavirus enfeksiyonunun aylara göre dağılımı 
incelendiğinde Aralık ve Ocak aylarında daha fazla 
olduğu saptanmıştır (Şekil 2). 

Anne sütü alan bebeklerde rotavirus negatif o­
lanların sayısı pozitif olanlara göre anlamlı derece­
de fazla bulunmuştur. 

Anne sütü almayan rotavirus pozitif ve negatif 
hastalar arasında ise anlamlı bir fark tasbit edi­
lememiştir (Tablo 1). 
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Tablo i. Yaşları 0-6 Ay Arasında Olup, Anne Sütü Alan ve Almayan Hastalarda Rotavirus Sıklığı 

Rotavirus (+) Rotavirus (-) 

0-6 ayarasındaki hastalar (n=60) Sayı Pozitif (%) . Sayı Negatif (%) 

Anne sütü alan hastalar (n=51) 17 33 34 66.6 

p=0.0003 
Anne sütü almayan hastalar (n=9) 4 44.4 5 55 

p=0.3187 
p=0.2597 

TARTIŞMA 

Yapılan çalışmalarla, rotavirusların tüm dünyada 
özellikle iki yaşın altındaki çocuklarda akut gast­
roenteritin en sık etkeni olduğu gösterilmiştir. 

Bu çalışmada, akut gastroenterit tanısı alan yaş­
ları 0-30 ayarasındaki 107 hastanın 39 'unda(%36.4) 
rotavirus saptanmıştır. Çeşitli yayınlarda bu oran 
%16.3 ile %41 arasında değişmekte ve yatarak te­
davi görmesi gereken akut gastroenteritlerde %50.9 
olduğu bildirilmektedir (4, 7, 8). 

Castroenterit öyküsü olmayan kontrol grubun­
daki 29 hastanın dördünde rotavirus saptanmıştır. 
Bu bulgu rotavirus enfeksiyonun asemptomatik sey­
redebileceğini bildiren yayınlarla uyumludur (5, 7, 13). 

Çalışmacılar altı aydan daha küçük hastalarda ro­
tavirus enfeksiyonunun daha az görüldüğünü bil­
dirmektedir (5, 9). Olgularımız arasında rotavirus 
pozitif olanların yaş dağılımı incelendiğinde ara­
larında anlamlı bir fark görülmemiş olmakla birlikte 
beş aydan küçük hastaların sayısı daha büyük olan­
lara göre daha az olarak tespit edilmiştir. 

Rotavirus enfeksiyonlarının aylara göre 
dağılımının Ekim, Kasım ve Aralık aylarında daha 
fazla olduğu bildirilmiş (7) olmasına rağmen bu 
çalışmada Aralık ve Ocak aylarında daha fazla oldu­
ğu tesbit edilmiştir. 
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Şekill. Akut gastroenteritli hastaların yaşlara 
göre dağılımı 

Anne sütü alan bebeklerde rotavirus sıklığı al­
mayanlara göre daha az olmakla beraber istatis­
tiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bis­
hop ve arkadaşları (1) anne sütü alanlarda 
rotavirus enfeksiyonu sıklığını daha düşük bul­
muşlar, Yolken ve arkadaşları (LO) alUle sütü ve ko­
lostrumda rotavirus IgA tesbit etmişlerdir. Class ve 
arkadaşları (3) anne sütü alan Bangladeşii çocuk­
larda rotavirus pozitif olanların sayısının rotavirus 
negatif olanlara göre daha fazla olduğunu sapta­
mışlardır. Clemens ve ark (2) da anne sütünün ro­
tavirus enfeksiyonu önlemekten çok görülme yaşı­
nı geciktirdiğini öne sürmüşlerdir. 

Bu çalışmada rotavirus pozitif hasta grubunda 
orta derece ve izonatremik dehidrotasyonlu hasta 
sayısı anlamlı derecede fa zla bulunmuştur. Aynca 
malnutrisyon derecesi ile rotavirus infeksiyonunun 
sıklığı arasında bir bağlantı saptanamamıştır. Ancak 
ağır derecede malnutrisyonlu olan rotavirus hasta 
grubunda ortalama ishal süresi, rotavirus negatif 01-
gulara göre daha uzun olarak tesbit edilmiştir. 

Diğer çalışmacılar da rotavirusun daha çok izo­
natremik dehidratasyona yol açtığı ve dehidra­
tasyonun orta ve ağır derecede seyrettiğini bil­
dirmiştir (15). 

Uygun elektrolit ve sıvı tedavisi uyguladığımız 
tüm hastalar şifa ile tabureu edilmiştir. 
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