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OZET

Amag: Cocukluk cagi ishalleri siklikla virtslerden kaynaklanir.
Enterik viriisler (6zellikle rotaviriis ve adenoviriis) bakteriyel
olmayan akut gastroenteritlerin en sik nedeni olarak
bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 129 hasta ve 130 kontrol grubu
olmak tzere toplam 259 ¢ocuk dahil edildi. Calisma grubundaki
vakalar rotaviris pozitif, adenoviriis pozitif ve hem rotaviris
hem de adenoviriis pozitif olmak tizere ti¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Calisma grubundaki olgularin yas ortalamalart 21,7 £
30,0 ay ve %060,5’1 erkek idi. Kontrol grubundaki vakalarda ishal
varligt (p = 0,023) ve 0-10 arasindaki ishal sayist (p = 0,001)
istatistiksel olarak daha yiksek iken, calisma grubunda 11-15
arasindaki ishal sayist (p = 0,001) calisma grubunda daha fazla
idi. Calisma grubundaki olgularin  %71,3’tinde  rotaviris,
%20,2’sinde adenoviris ve %38,5’inde hem rotaviris hem de
adenoviriis antijen pozitifligi vardi. Rotaviris pozitif gruptaki
hastalarin ire, albiimin ve CRP degerleri arasinda istatistiksel
yonden kuvvetli ve anlamli bir iliski varken, Adenovirts ve hem
Rotaviriis hem de Adenoviriis pozitif gruptaki hastalarin beyaz
kire sayisi, tre, albimin ve CRP degerleri arasinda istatistiksel
yonden kuvvetli ve anlamli bir iligki vard: (p < 0,05). Rotavirus
pozitif, adenoviris pozitif ve hem rotaviriis hem de adenoviris
pozitif olan ¢ gruptaki vakalarda ishal, kusma, karin agrist ve
istahsizlik ile aralarinda istatistiksel yénden kuvvetli ve anlaml
bir iliski vard: (p < 0,05).

Sonug: Ozellikle viral gastroenteritlerden rotaviriis ve/veya
adenoviriis enfeksiyonunda tre ve albumin ile sekonder
enfeksiyon acisindan beyaz kiire sayist ve CRP diizeylerinin de
yakin takip edilmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Adenoviris, cocuk, gastroenterit, rotaviris

ABSTRACT

Objective: Childhood diarrheas are mostly caused by viruses.
Enteric viruses (particularly rotavirus and adenovirus) are the
most common culprits of acute gastroenteritis.

Materials and Methods: A total of 259 children were included
in the study, and the patients were divided into two groups:
patient group (n = 129) and control group (n = 130). The study
group was also sub-divided in three as rotavirus positivity,
adenovirus positivity, and both rotavirus + adenovirus
positivity.

Results: The mean age of the patient group was 21.7 £ 30.0
months, and 60.5% were males. While the presence of diarrhea
(p = 0.023) and the number of diarrhea between 0 and 10 (p =
0.001) were statistically higher in the control group, the number
of diarrhea between 11 and 15 was statistically higher in the
patient group. Rotavirus was positive for 71.3%, adenovirus was
positive for 20.2%, both rotavirus + adenovirus were positive
for 8.5% in the patient group. There was a statistically strong
and significant relation with white blood cell, urea, albumin and
C-reactive protein (CRP) values for the patients with rotavirus
positivity (p < 0.05). There was a statistically strong and
significant relation with diarrhea, vomiting, abdominal pain, and
lack of appetite for both three subgroups with rotavirus
positivity, adenovirus positivity, and both rotavirus +
adenovirus positivity (p < 0.05).

Conclusion: Based on our study results, we believe that
patients with viral gastroenteritis caused by rotavirus and/or
adenovirus should be monitored for the development of
secondary infections, considering urea, albumin levels, white
blood cells, and CRP values.
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Cubuk ve ark. / Cocuklarda adenoviris ve/veya rotaviris pozitifligi

Girig

Ishal nedeniyle her yil yaklastk 2,2 milyon ¢ocuk
O6lmekte ve bu oOlumlerin %80’ninden fazlasini 2
yas ve alti cocuklar olusturmaktadir (1). Ishal
sonucu gelisen akut dehidratasyon cocuklarda en
stk gorilen  6lim  nedenlerinin  basinda
gelmektedir. Ishalli hastaliklar, en ¢ok goriilen
komplikasyonlarindan olan akut dehidratasyon ve
olumun yani sira, malnutrisyona ve uygunsuz ilag
kullanimina neden olmalariyla da  oldukea
6nemlidir (1).

Dinyada bebek ve kiigiik yastaki ¢cocuklarda tespit
edilen ishallerin en Onemli nedenlerinden biri
rotaviristir. Bu viris hastanede yatislara ve
bebeklerde Oliimlere sebep olan agir ishal
tablosunun  en stk nedenlerinin  basinda
gelmektedir (2). Rotaviriis ishali cocuk hastalarin
poliklinige basvurmasinda 6nemli bir neden
olmakla birlikte ¢ok sayida hastane yatislarina
neden olmaktadir (1). Enterik Adenoviriis (Eav)
(Subgenus F; serotip 40, 41), rotaviriisten sontra
ikinci sirada 0-3 yas grubu c¢ocuklarda akut ve
uzamis ishal nedeni olarak karsimiza cikmaktadir.
Enterik adenovirlise bagl olarak en ¢ok gérillen
komplikasyonlar dehidratasyon, metabolik asidoz
ve laktoz intoleransidir (3).

Bu  calismada  2011-2015  yillart  arasinda
tniversitemiz ¢ocuk polikliniklerine ishal, ates ve
kusma sikayetleri ile basvuran gaitada
adenovirls ve/veya rotaviris pozitifligi saptanan
hastalarin  klinik  ve laboratuvar verilerinin
degerlendirilmesi ve bu hastalarin diger nedenlere
bagli  gastroenterit  tablosundaki  hastalarla
karsilastirilmast amaglandi.

ve

Gereg ve Yontemler

Bu calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi  Cocuk  Sagligt  ve  Hastaliklan
Poliklinigi'ne Ocak 2011 ve Aralik 2015 tarihleri
arasinda bagvuran 1 ay-16 yas arasit 1912 ¢ocugun
gaita 6rnek sonuglart retrospektif olarak incelendi.

Caligmaya ishal, karin agrisi, ates, kusma ve
dehidratasyon gibi semptom ve bulgular ile
basvuran ve gaitada adenoviris ve/veya rotaviris
antijen pozitifligi saptanan 129 hasta alindi. Ayrica
calisma suresince ¢ocuk polikliniklerine benzer
yas, cinsiyet, semptom, sikayetlerle basvuran ve
gaita Orneklerinde adenovirlis ve/veya rotaviris
antijeni negatif olan 130 cocuk kontrol grubuna
dahil edildi.

Tum vakalarin hastane dosya kayitlarindan
demografik veriler, eslik eden hastaliklar, klinik

tablo, hematolojik ve biyokimyasal parametreler,
C-reaktif protein (CRP) diizeyi, probiyotik ve
antibiyotik kullanimi gibi veriler kaydedildi.

Calisma grubundaki vakalar rotavirlis pozitif,
adenoviriis pozitif ve hem rotaviris hem de
adenoviriis pozitif olmak tzere ¢ gruba ayrldi.
U¢ grup arasinda  klinik laboratuvar
parametreler istatistiksel olarak karsilastirildr.

ve

Istatistiksel ~Analizler: Calismada toplanan
verilerin analizi, istatistiksel yazilim paketi SPSS 20
(Statistical Package for the Social Sciences —
IBM®, Chicago, IL, USA) istatistik programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilim
gbsterip  gOstermedigi  gorsel  (histogram)
analitik yo6ntemler (Kolmogorov-Simirnov test)
kullanilarak  degerlendirildi. Normal dagilim
gOsteren  degiskenler ortalama * SD  olarak
gbsterildi. Bagimsiz gruplarnn karsilastirilmasinda
Student-t testi kullanildi. Oranla belirlenen
degiskenlerin istatistiksel analizleri ki-kare testi ile
yapildi. Iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi
test etmek ve varsa bu iliskinin derecesini 6l¢gmek
icin korelasyon analizi yapildi. P<0,05 istatistiksel
degerlendirmede anlamli kabul edildi.

Bu calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 07.10.2016 tarihli 317 numarali karar
ile onaylanmistir.

ve

Bulgular

Calismaya 129 hasta ve 130 kontrol grubu olmak
tizere toplam 259 ¢ocuk alindi. Calisma grubundaki
olgularin 781 (%060,5) erkek ve 511 (%39,5) kizdt
Vakalarin yas ortalamalart 21,7 = 30,0 ay (1-184 ay)
idi. Calisma grubundaki vakalarin ortalama hastanede
vatts siireleri 54 £ 29 glin (1-16 gln) iken, kontrol
grubunda bu stire 4,6 £ 2,4 gtin (1-14 gln) idi. Her iki
grup arasinda cinsiyet (p = 0,575), yas (p = 0,4106) ve
hastanede vyatig streleri (p 0,129) acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad: (p > 0,05).
Her iki grupta da hastalarin en ¢ok yaz aylarinda
hastaneye yatirildiklart tespit edildi.

Calisma grubundaki vakalarin 124 inde (%096,1) ishal,
94tunde (%72,9) kusma, 67’sinde (%51,9) ates,
35’inde (%27,1) istahsizlik, 11’inde (%8,5) karin agrisi,
10’unda (%7,8) halsizlik ve ikisinde (%1,6) noérolojik
bulgular varken, 103%inde (%79,8) probiyotik
kullanimt ve 72’sinde (%055,8) antibiyotik kullanimi
mevcuttu.

Calisma grubunda ortalama ishal sayis1 11 £ 3 (3-
25) iken, kontrol grubunda ortalama ishal sayist 9
*+ 3 (5-25) idi. Kontrol grubundaki vakalarda ishal
varligt (p = 0,023) ve 0-10 arasindaki ishal sayist (p
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= 0,001) istatistiksel olarak daha yiksek iken,
calisma grubunda 11-15 arasindaki ishal sayist (p =
0,001) calisma grubunda daha fazla idi. Her iki
grup arasinda kusma, ates, karin agrisi, istahsizlik,
halsizlik ve nérolojik bulgular ile probiyotik ve
antibiyotik kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 1).

Calisma ve kontrol grubu arasinda CRP duzeyleri,
hematolojik ~ ve  biyokimyasal  parametreler
acisindan  istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark
saptanmad: (p > 0,05). Gaita 6rneklerinde ¢alisma
grubundaki olgularin 92’sinde (%71,3) rotaviris,
20’sinda (%20,2) adenoviris ve 11’inde (%8,5)
hem rotaviris hem de adenoviriis antijen
pozitifligi saptandu.

Rotaviris pozitif gruptaki hastalarin laboratuvar
degerlerinden iire, albimin ve CRP degerleri ile
aralarinda istatistiksel yénden kuvvetli ve anlamlt
bir iliski vardi (p < 0,05). Adenoviris pozitif
gruptaki hastalarin  laboratuvar degerlerinden
beyaz kiire sayisi, Gre, albimin ve CRP degerleri
ile aralarinda istatistiksel y6nden kuvvetli ve
anlamli bir iliski vardt (p < 0,05). Rotaviris ve
Adenovirts pozitif gruptaki hastalarin laboratuvar
degerlerinden beyaz kiire sayisi, ire, alblimin ve
CRP degerleri ile aralarinda istatistiksel yonden
kuvvetli ve anlamli bir iliski vardt (p < 0,05)
(Tablo 2).

Rotaviriis pozitif gruptaki hastalarda ishal, kusma,
karin agrist ve istahsizlik ile aralarinda istatistiksel
yonden kuvvetli ve anlamli bir iliski vard: (p <

0,05). Adenoviris pozitif gruptaki hastalarda ishal,
kusma, karin agrist ve istahsizlik ile aralarinda
istatistiksel yonden kuvvetli ve anlamli bir iligki
vard: (p < 0,05). Rotaviriis ve Adenoviriis pozitif
gruptaki hastalarda kusma, karin agrist  ve
istahsizlik ile aralarinda istatistiksel y6nden
kuvvetli ve anlamli bir iliski vard: (p < 0,05). Her
t¢ grup arasinda norolojik bulgular, probiyotik
kullanimi  ve antibiyotik kullantimi acisindan
anlamli fark yoktu (p > 0,05) (Tablo 3).

Tartigma

Virtslere baglt gastroenteritler fekal-oral yolla bulasir
ve iki yas altundakilerde daha stk gérilir ve agir
seyreder. Kulucka donemi 2-4 giindir. Infekte
kisilerin digkisinda semptomlar bagladiktan sonraki 21
ginde virlis atlmi devam edebilir. Enfeksiyon ne
kadar kiclik vyasta gecirilirse klink o kadar agir
seyreder; hastanede yatis ve 6lim riski de o kadar
artar (3). Mete ve ark’nin (4) rotaviris pozitif
gastroenteritli hastalarda yaptiklart  bir calismada
olgularin yas ortalamast 38,7 ay, Dalgic ve ark.’nin (5)
calismasinda ise olgularin yas ortalamasi 15 ay olarak
bulunmustur.

Calismamizdaki  hastalarin yas ortalamas:t 21,7
idi. Bozdayt ve ark’nin  (6) calismasinda
rotaviriis pozitif saptanan cocuklarin
%39unun  bir yasin altinda, %70’inin
ise iki yasin altinda oldugu  bildirilmistir.

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplart arasinda basvuru sikayetleri ve uygulanan tedaviler acisindan

karsilastirma
Calisma Grubu Kontrol grubu p degeri
n (%) n (%)
Basvuru sikayetleri
Ishal 124 (96,1) 130 (100) 0,023*
0-10 61 (47,2) 103 (79,2)
Ishal sayisi 11-15 59 (45,8) 23 (17,8)
16-20 8 (6,2) 3 (2,3) 0,001*
> 20 1 (0,8) 1 (0,7)
Kusma 94 (72,9) 93 (71,5) 0,812
Ates 67 (51,9) 82 (63,1) 0,070
Karin agrist 11 (8,5) 8 (6,2) 0,466
Istahsizlik 35 (27,1) 33 (25,4) 0,750
Halsizlik 10 (7,8) 8 (6,2) 0,615
Nérolojik bulgular 2 (1,0) 3(2,3) 0,659
Tedavi
Probiyotik kullanimi 103 (79,8) 98 (75,4) 0,391
Antibiyotik kullanimi 72 (55,8) 84 (64,06) 0,149

*p < 0.05
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Tablo 2. Calisma grubuna ait bagvuru anindaki laboratuvar degerleri ile antijen pozitiflikleri arasindaki

iliskinin karsilastirilmast

Rotaviras +

Adenoviris +

Rotavirus ve Adenoviriis+

r p degeri r p degeri t p degeri
Beyaz kiire sayist (IKK/ul) 0,958 0248 0,675  0,035% 0,894 0,042*
Lenfosit sayist (K/ul) 0,592 0,364 0,773 0,252 0,873 0,258
Hemoglobin diizeyi (g/d) 0,827 0,069 0,839 0,143 0,498 0,396
Platelet sayst (K/ulL) 0,553 0,392 0,758 0,347 0,606 0,374
Glukoz (mg/dl) 0,493 0,455 1,023 0,402 0,583 0,498
Ure (mg/dl) 0,559  0,018" 0,802  0,001* 1,022 0,014*
Kreatin (mg/dl) 0,478 0,274 0,987 0,059 0,734 0,133
Sodyum (mmol/L) 0,463 0,165 0,995 0,322 1,018 0,756
Potasyum (mmol/L) 0982 0,745 0,894 0,067 0,398 0,068
Klor (mmol/L) 0,641 0,468 0,749 0,165 0,823 0,134
Kalsiyum (mg/dl) 0,888 0,213 0,656 0,589 0,835 0,422
ALT (U/L) 0,461 0,366 0,766 0,325 0,437 0,153
AST (U/L) 0,902 0,431 0743 0,238 0,426 0,274
Albumin (gr/dl) 0,614  0,001* 0371  0,022% 0,589 0,004*
CRP (mg/dl) 0,278  0,023% 0247  0,004* 0,677 0,012*

ALT; Alanin transaminaz, AST; Aspartat transaminaz, CRP; C-reaktif protein

*p < 0.05

Tablo 3. Calisma grubundaki vakalarin basvuru sikayetleri ve uygulanan tedaviler ile antijen pozitiflikleri
arasindaki iliskinin karsilastirilmast

Klinik Tablo Rotavirus+ Adenoviris+ Rotavirus ve Adenoviriis+
r p degeri r p degeri r p degeri
Basvuru sikayetleri
Ishal 0,774 0,011* 0,213  0,045* 0,395 0,057
0-10 0,753 0,441 0,658 0,123 0,493 0,274
11--15 0,378 0,213 0,825 0,621 0,559 0,165
Ishal sayisi 16-20 0,486 0,392 0,441 0,334 0,478 0,369
> 20 0,463 1,184 0,647 0,412 0,943 0,411
Kusma 0,902 0,002* 0,958  0,001* 0,722 0,004*
Ates 0,614 0,069 0,592 0,052 0,907 0,068
Katin agrisi 0,898 0,018 0,827  0,043* 0,915 0,031*
Istahsizlik 0,278 0,015 0,533  0,005* 0,614 0,076
Halsizlik 0,943 0,434 0,657 0,286 0,469 0,174
Nérolojik bulgular 0,715 0,616 0,619 0,477 0,376 0,589
Tedaviler
Probiyotik kullanimi 0,317 0,248 0,628 0,409 0,486 0,334
Antibiyotik kullantmi 0,306 0,364 0,786 0,734 0,463 0,247

*p <0.05
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Akdogan ark.(7) ise  rotavirls  pozitif
gastroenteritinin en stk 6-12 ay arasindaki ¢ocuklarda
gorildigini bildirmislerdir. Calismamizda da benzer
sekilde vakalarin %62,1’1 6-24 ay arasinda idi.

Kurugél ve atk.’nin (8) calismasinda rotaviriise baglt
gastroenterit nedeniyle hastanede yatis stiresi rotaviris
negatif olanlara gore Onemli derecede daha uzun
bulunmustur. Albano ve ark. (9) ve Colomba ve
ark.‘nin = (10) calismalarinda da  benzer sekilde
hastaneye  yatan  viral = ishallerden  rotaviriis
enfeksiyonlarinin yatig stresinin daha uzun oldugu
saptanmistir. Lopez ve ark.’nin (11) yaptig calismada
da, rotaviriis nedenli gastroenteritte yatis stiresi diger
gastroenterilere gére daha uzun bulunmustur. Ancak
calismamizda rotaviris ve/veya adenovirise bagl
gastroenterite yatis slresi diger nedenlerle yatirilan
gastroenteritlere gore daha yiiksek olsa da her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gérillmedi.
Bu durumun hastane izolasyon sartlart ve yatak
kapasitesine bagli hastalarin daha erken doénemde
taburcu edilmesi ile iligkili olabilecegi kanisindayrz.
Rotavirts ishallerinde ates, ishal ve kusma en sik
rastlanan semptomlardir, tek basmna veya degisik
kombinasyonlar halinde gorilebilir (12). Roman ve
ark. ve Rodrigues ve ark.’tnin c¢alismalarinda rotaviriis
enfeksiyonlarinda kusma ve atesin diger etkenlere
gbre daha fazla gOrildigi saptanmustir (13,14).
Reither ve atk. cocukluk dénemi akut ishallerinde
epidemiyolojik, klinik ve mikrobiyolojik 6zelliklerini
arastirdiklart ¢alismada, rotaviriis pozitif hastalarda
atesin diger etkenlere goére daha ylksek oranda
gorildigini bildirmislerdir (15). Coffin ve ark. da
yaptiklart calismada rotaviriis gastroenteritlerinin ates,
kusma ve ishal + kusma ile yiksek oranda
seyrettiklerini bildirmislerdir (16). Bizim calismamizda
da literatitlerle benzer sckilde rotaviris ve/veya
adenovirlis gastroenteritine baglt en sik gorilen

ve

basvuru sikayetleri sirastyla ishal, kusma, ates,
istahsizlik, karin agrist ve halsizlik idi. Ayrica, rotaviriis
ve/veya adenovirtise baglt gastroenteritli

olgularimizda 11-15 arasindaki ishal sayist diger
nedenlere  bagl  gastroenteritli  hastalara  gbre
istatistiksel olarak yiiksek idi. Rotaviriisiin nadiren de
olsa santral sinir sistemi tutulumuna neden olarak
ensefalopati ya da meningoensefalit gibi agir klinik
tablolara yol actigini gbsteren calismalar mevcuttur
(17,18).  Calismamizdaki  hastalarin ~ %1,6’sinda
norolojik  bulgular da vardi. Rotaviris ve/veya
adenoviriis saptanan olgularimiz basvuru sikayetleri
acisindan kendi aralarinda degerlendirildiginde ise;
sadece rotaviriis pozitif, sadece adenoviriis pozitif ve
hem rotaviris hem de adenoviris pozitif olan
hastalarda ishal, kusma, karin agrisi ve istahsizlik ile
aralarinda istatistiksel yonden kuvvetli ve anlamli bir
iliski tespit edildi. Her d¢ grup arasinda mevcut

sikdyetlerde 6ncelik agisindan anlamlt bir fark yoktu.
Bu  durumun  viral  enfeksiyonlarin  degisik
kombinasyondaki bulgular ve semptomlarin seyri ile
iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Rotaviriis ishali nedeniyle yatirilan hastalarin yaklasik
2/3tunde karaciger enzimlerinde 2 kat arts
gorilmektedir (19). Klinik olarak 6énemli olmayan bu
enzim artigl, hastaligin  diizelmesiyle  beraber
kendiliginden normale ddénmektedir. Rotaviriis
enfeksiyonlarinda CRP arusi ile ilgili yapilmis az sayida
ki calismalardan biri Dalgic ve ark.’na (5) aittir ve bu
calismada  rotaviris  pozitif hastalardaki CRP
ortalamasy; 1,8 £ 3,7 mg/dL (normal deger < 0,5)
olarak bildirilmistir. Izuddin ve ark. (20) bir yi
boyunca akut ishalle bagvuran ¢ocuklarda rotaviriisi
%22 oranla en sik bulduklart calismasinda, rotaviris
pozitif ~vakalarda elektrolit imbalansinin  nadir
oldugunu tespit etmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise
rotaviris ~ ve/veya  adenoviris  gastroenteritli
hastalarimizda karaciger enzimlerinde hafif bir artis
gbzlense de diger etkenlere bagh gastroenteritlere gére
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Rotaviris  ve/veya adenoviriis pozitiflizi  olan
hastalarimizda ortalama CRP diizeyi 1,4 £ 1,1 mg/dl
olarak  bulunurken,  diger  nedenlere  bagl
gastroenteritli vakalar ile karsilastinldiginda CRP
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark da
saptanmadt. Her iki grup hastalarimizda da normalden
daha yiksek CRP dizeylerinin mevcut hastaliklara
eslik eden akciger ve kistik fibrozise sekonder gelisen
enfeksiyonlara bagli olabilecegi kanaatindeyiz. Calisma
grubundaki vakalarimizin elektrolit diizeyleri diger
etkenlere baglt gastroenteritlerle karsilastrildiginda
istatistiksel olarak da anlamli bir fark gézlenmedi.
Ancak, calisma grubundaki hastalar diger nedenlere

bagli gastroenteritlerden bagimsiz olarak
degerlendirildiginde  rotaviriis ~ pozitif — gruptaki

hastalarin laboratuvar degetlerinden tre, albimin ve
CRP degetleri ile aralarinda istatistiksel yonden
kuvvetli ve anlamli bir iliski varken, adenoviriis pozitif
grup ve hem rotaviris hem de adenoviriis pozitif
gruplarda beyaz kiire sayisy, dre, albimin ve CRP
degerleri ile aralarinda istatistiksel yonden kuvvetli ve
anlamli bir iligki tespit edildi. Mevcut bulgular ile
rotavirlis ve/veya adenovirise bagli gastroenteritli
cocuklarda hastalik siiresince beyaz kiire sayist ve CRP
gibi enfeksiyon markerlar ile birlikte 6zellikle tre ve

albumin  diizeylerinin de yakin takip edilmesi
gerektigini diisiniyoruz.
Bebekler  ve cocuklardaki gastroenteritlerin

rotaviriislerden sonra diger sik gorilen nedenlerinden
biri de adenovirtslerdir. Gastroenteritlerde birkag
etken bir arada bulunabilir. Virislerle bakteriler
beraber olabilirse de daha ¢ok gorilen virls-viris
birlikteligidir (1-3). Bizim calismamizda hastalarin
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%71,3’tinde rotavirts tespit edilitken, %Z20,2’sinde
adenoviris ve %8,5’inde hem adenovirus hem de
rotaviriis tespit edilmistir. Ispanya’da cocuk acil
servisine akut gastroenterit ile bagvuran dort yasin
altindaki 820 olgunun degerlendirildigi calismada daha
cok wvirlis birlikteligi saptanmis, bunlar icinde
rotaviriis-astroviris koinfeksiyonu daha ¢ok goriilmiis
(%1,6), rotaviris-adenoviriis  koinfeksiyonu  ise
olgularin %1,2’sinde saptanmistir (13). Uluslararast
yapilan bazt calismalarda cocukluk cagt
gastroenteritlerinde rotavirtis sikhigt  %16.5 - 53
arasinda  degisen oranlarda  bildirilmistir  (2,3).
Ulkemizde ise gesitli calismalarda rotaviriis pozitifligi
%23 ile %33,4 arasinda saptanmustir (3,21,22).

Viral gastroenteritlerin = dlinyada yaygin olarak
gOrillmesi, agir klinik sonuglara sebep olmasi,
cocuklarda blylme gelisme geriligine, morbidite ve
mortaliteye sebep olmast nedeniyle tedavisi dnemlidir.
Kendini smurlayan bir enfeksiyon olmast dolayisiyla
gastroenteritli hastalarda su an icin kabul géren tedavi
rehidratasyon ve destek tedavileridir. Probiyotiklerin
de ishal tzerine olumlu yoénde etki gosterdigine
yonelik bircok c¢alisma yapilmustir. Italya’da yapilan bir
calismada 2003 ile 2007 yillar1 arasinda pediatristlere
akut gastroenterit nedeniyle bagvuran 255 hastadan

%22,5ine  antibiyotik  yazildig1, %78,3’tine  ise
probiyotik  tedavisi  verildigi gOsterilmistir  (23).
Guandalini’nin cocukluk cagl ishallerinde

probiyotiklerin kullanimina iliskin detlemesinde 18
ayin altunda 1449 olguda bircok probiyotik ajan
kullanilmis genel olarak ishal stiresinin kisalmasinda
probiyotik  kullaniminin  anlamli  derecede faydalt
oldugu gozlenmistir (24). Cocuklarda infeksiyéz
ishalde probiyotik kullaniminin degerlendirildigi 23
calismayt iceren Cochrane analizinde yer alan
neredeyse tim c¢alismalarda probiyotiklerin yararlt
oldugu gosterilmis olup, probiyotik kullanimu ile ishal
stresinin ortalama 29,2 saat kisaldig1 saptanmistir (25).
Laktobasillerin akut gastroenteritli hastalarda klinik
etkisini konu alan metanalizde giinliik ishal sikligint
1,6 sayisinda azalttigy ishal stiresini ise 0,7 glin azaltt@
gOsterilmistir  (23). Bizim c¢alisgmamizda ise rotaviriis
ve/veya adenoviriise baglt akut gastroenterit gegiren
hastalarin %79,8’inde probiyotik kullanimi
saptanmustir. Ancak calismamizin retrospektif olmasi
ve probiyotiklerin etkisine ait yeterli veri olmadigindan
ishal stiresi agisindan analiz yapillamamustir.

Sonug¢ olarak, rotaviriis gastroenteriti, dinyanin
hemen her ilkesinde oldugu gibi tilkemizde de sik
rastlanan, hastane yatislarina ve morbiditeye
neden olan 6nemli bir saglik sorunudur. Viral
gastroenterit ctkenlerinden rotaviris  ve
adenoviris digkida bakilan antijen testleriyle
kolaylikla tespit edilebilir. Gastroenterit etkeni

olarak viriislerin saptanmasi gereksiz antibiyotik
kullanimini azaltacaktir.
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