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OZET

Amagc: Viral gastroenteritler, gocukluk gaginda goérulen gastroenteritlerin en sik nedenidir. Baslica enterik virUsler; rotavi-
rUsler, enterik adenovirtsler, astrovirlsler, nérovirlsler ve sapovirUsleri iceren kalisivirislerdir. Cesitli Ulkelerde yapilan son
calismalarda nérovirUsler, cocukluk ¢agdr gastroenteritlerinde dnemili bir enterik patojen olarak belirlendi. Ancak nérovirls
enfeksiyonlarinin epidemiyolojik dzellikleri ve hastalk yUka bilinmemektedir. Calismanin amaci viral gastroenteritlerde
ndrovirts sikligini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Kasim 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda ishal atagi ile pediatri poliklinigine ayaktan basvuran 96
hastanin gaita drnekleri analiz edildi. Gaita drneklerinde, rotavirls, enterik adenovirls ve nérovirls immunokromatogra-
fik yontemle arastinidi. Akut gastroenteritli 1-60 ay arasi cocuklar calismaya dahil edildi. ishal ataginin siddeti ‘Vesikari’
skoru kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Hastalardan alinan 96 gaita drneginin 53’Unde viral antijen tespit edildi. Rotavirlis %39.6, adenoviris %10,4,
norovirls %5.2, oraninda tespit edildi. Hastalarin ortalama yasi 20,4+14,5(3-59) aydi. Calismada, gastroenteritle iligkili
semptomlardan kusma %77.1, ates %50, karin agnsi %24, bulanti %18.8 oraninda bulundu. Kusma, rotavirls pozitif
hastalarda %92.1 oraninda tespit edildi, istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.005).

Sonug: 0-5 yas arasl akut gastroenteritli cocuklarda 6 ay slren galismada, norovirUsler; rotavirlis ve enterik adenovirls-
lerden sonra UgUncU viral patojen olarak saptanmistir

Anahtar Sézciikler: Adenovirls, Cocuk, Gastroenterit, Norovirls, Rotavirls

ABSTRACT

Objective: Viral gastroenteritis is the most frequent cause of gastroenteritis in childhood. The major enteric viruses are
rotaviruses, enteric adenoviruses, astroviruses and human caliciviruses including noroviruses and sapoviruses. Recent
surveys conducted in various countries have identified noroviruses as an important enteric pathogens in sporadic cases
of gastroenteritis in childhood. However, the epidemiological features and disease load are unknown. The aim of this
study was to determine the incidence of norovirus gastroenteritis among viral gastroenteritis cases.

Material and Methods: Stool specimens of 96 cases who had presented to our pediatrics outpatient clinic between
November 2011 and April 2012 due to diarrhea were analyzed. Rotavirus, enteric adenovirus and norovirus were
searched for in stool specimens using the immunochromatographic method. Patients with acute gastroenteritis
between the ages of 1-60 months were included in the study. The severity of gastroenteritis was assessed by using the
Vesicari scale.

Results: Viral antigens were determined in 53 of the 96 stool specimens. Rotaviruses were identified in 39.6%,
adenoviruses in 10.4%, and noroviruses in 5.2%. The mean age on admission was 20.4+14.5 (3-59) months. The
clinical symptoms associated with viral gastroenteritis in this study were vomiting (77.1%), fever (50%), abdominal
cramps (24%), and nausea (18.8%). Vomiting was identified in 92.1% of rotavirus positive patients and this was
statistically significant (p=0.005).

Conclusion: During the study period of six months, norovirus has determined as third viral pathogen after rotavirus and
adenovirus with gastroenteritis in children 0-5 age group.
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GiRIS

ishal, tim dinyada, ézellikle de gelismekte olan Ulkelerde en
onemli saglik sorunlarindan birisidir (1). Her yil dinyada 1,5
milyar insani etkiler (2). Gelismekte olan Ulkelerde bes yas
alti gocuklarda ishale bagl mortalite orani 1960-1970’lerde
1000’de 13.6’lardan 2000 yilina gelindiginde 1000’de 4.9’lara
gerilemistir (1, 3).

Cocukluk caginda en sk enfeksiydz ishaller gortimektedir
(1). Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde cocukluk cagdi
ishallerinden viral etkenler sorumlu iken az gelismis Ulkelerde
bakteriyel etkenler daha én plandadir. Gastroenterit etkenlerinin
saptanmasi hastaligin tedavisi ve prognozunda énemilidir (4).

Ulkemizde son vyillarda, enfeksiy®z ishallerde viral enteropato-
jenler %30-70’e varan oranlarda ilk sirayl aimaktadir (5). Calis-
malarda 6zellikle 0-5 yas grubunda viral gastroenterit etkenle-
rinin basinda rotavirls (RV) ve adenovirlsun (AV) geldigi goste-
rilmistir ( 5). ingiltere ve Japonya’da yapilan calismalarda, uzun
yillar, ‘kis kusma hastaligi’ olarak adlandinlan hafif gastroente-
ritle iliskili bulunan nérovirUslerin (NoV) da viral gastroenteritlerin
onemli bir nedeni oldugu gdsteriimistir (6, 7).

Ulkemizde NoV sikiigi ile ilgili calisma sayisi cok sinirldir.
Calismamizda, Konya il merkezinde akut ishal yakinmasi ile
basvuran bes yas alti ¢ocuklarda viral gastroenterit etkenleri
arasinda NoV sikligini, viral etkenlerin yasg, cinsiyet dagiimi ve
klinik 6zelliklerini belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Hasta Grubu

Calisma, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01 Kasim
2010-30 Nisan 2011 tarihleri arasinda yUrituldu. Calismaya
baslamadan énce Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdiltesi
Etik Kurulu onayr alinmigtir (27.10.1010 tarih ve No: 2010/20).
Akut ishal, son 14 gln igerisinde gelisen 24 saatte U¢ veya daha
fazla sulu diskilama olarak kabul edildi (8). Calismaya akut ishal
ile basvuran 96 ¢ocuk dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri:

* 1-60 ay arasi olmak,

* Akut ishal nedeni ile bagvurmak,

¢ \elinin kabul etmesi,

* Gaitanin temin edilebilmesi.

Dahil edilmeme kriterleri:

+  Ongorilen yas aralig disinda olmak,
* Hastane kdkenli enfeksiyonlar,

* Immiin yetersizlik olmas,
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* Kronik enflamatuvar bagirsak hastaligi olmasi,

* [shal sikayeti bagladigi sirada ve hastaneye basvuru sirasinda
antibiyotik tedavisi aliyor olmasi,

e Kanliishal olmasi.

Basvuruda hastalarin demografik ozellikleri, semptomlarin sikli-
g1, suresi, siddeti ile ilgili bilgiler ve ¢ocuga ait bilgiler ebeveyn-
den alinip galisma formuna kaydedildi. Laboratuvar bulgulari,
tedavi uygulamalarina ait bilgiler hastane kayitlarindan galisma
formuna kaydedildi. Ishalin siddeti; ishal, kusma, ates, dehidra-
tasyon derecesi, tedavi parametrelerini iceren ‘Vesikari’ skoru
kullanilarak belirlendi (1) (Vesikari skorlama sistemi Tablo I'de
g&sterilmistir). Skora goére 1-10 puan alanlar hafif 11 ve Uzeri
puan alanlar agir ishal kabul edildi.

Tablo I: Vesikari skorlama sistemi.

Bulgular Puan Bulgular Puan
ishalin siiresi (giin) Ates

1-4 1 < 37°C 0

5) 2 37.1-38.4°C

> 6 S 38.5-38.9°C 2
:

1-3 1 Dehidratasyon

4-5 2 Yok 0

> 6 3 %1-5 2
Kusmanin siiresi (giin) > %6 3

1 1 Tedavi

8 2 Yok 0

>3 3 Rehidratasyon 1
Maksimum kusma Hastaneye yatis >
sayisi/24 saat

1

2-4 2

>5 3

Laboratuvar Testleri

Taze gaita ornekleri; I0kosit, eritrosit, parazit kist, trofozoit ve
yumurtalarl agisindan direkt mikroskopi ile incelendi, gaita
kUltdrd yapildi. Hastalardan alinan digki &rneklerinde NoV,
RV, AV antijeni immunokromatografik yontemle tespit edildi.
immUinokromatografik yéntem virlis antijenlerinin - gaitada
tespitine dayanan hizli ve glvenilir bir testtir. Kullanimi gok kolay
ve ~20 dk gibi kisa bir sirede sonug¢ veren testlerdir. Diger
enterik virUslerle gapraz reaksiyon vermezler. Hastanin durumu
gerektirdiginde; kan biyokimyasi (Ure, kreatinin, sodyum,
potasyum) incelemeleri yapllip hasta kayit formuna kaydedildi.

istatiksel Analiz

Excel programinda toplanan verilerin istatistikleri Statistical
Packet for The Social Sciences (SPSS) 15.0 paket programi
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kullanilarak yapildi. Kategorik verilerin analizinde (etken ve yas
gruplar) ki-kare testi kullanildi. Sayisal veriler icin Mann Whitney
U testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 96 ¢cocugun 60’1 (%62.5) erkek, 36'sI (%37.5)
kizd.

Hastalarin yaslarn 3-59 ay arasi olup ortalama yas 20.4 + 14.5
aydi. Cocuklarin yaklasik % 67.7’si 2 yas altindaydi. RotavirUs,
adenovirls, norovirls gordlme sikliginin yas gruplarina goére
dagiiminda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.82,
p=0.06, p=0.75).

ishale eslik eden yakinmalardan, kusma 74 hastada (%77.1),
ates 48 hastada (%50) tespit edildi.

Hastalarin gunlik gaita sayisi 3 ila 15 arasinda degismekte
olup ortalama 6.5+2.4, gunlik kusma sayisi 0 ile 15 arasinda
degismekte olup ortalama 3.8+3.2’di. Hastalarn Vesikari
skoru 2 ila 17 arasinda degismekte olup ortalama 9.1+3.2’di.
Hastalarin %32.3 (31/96)’U Vesikari skoruna gore agir ishal
atagina sahipti.

Ates hastalarin  %48.9 (47/96)'inde saptandi, ortalama
38.4+0.4’du. Viral etkenlere gore atesin dagiimina bakildiginda
RV pozitif hastalarin %55.3 (21/38)’'inde ortalama 38.3+0.5
derece, AV pozitif hastalarin %10.0 (1/10)’'unda 38.0, NV pozitif
hastalarin %60.0 (3/5)’'inde 37.9+0.1 bulundu.

Hastalarin %55.0 (53/96)’sinde viral bir etken tespit edildi. Vi-
ral etken saptanan hastalarin %71.6 (38/53)’sinda RV, %18.8
(10/58)’inde AV, %9.4 (5/53)’nde NoV tespit edildi. Higbirinde
digki kultirinde Ureme olmadi. Sadece bir hastada mikrosko-

pik degerlendirmede Entomoeba histolytica trofozoitleri tespit
edildi.

Rotaviris gorllme sikigi kizlarda %55.5 (20/36), erkeklerde
%30.0 (18/60) olup kizlarda istatiksel olarak anlamli olarak daha
yUksek bulundu (p=0.01). Adenovirls ve NoV gorilme sikliginin
cinsiyete goére dagiliminda istatiksel olarak anlaml farkliik
bulunmad (p=0.60, p=0.40).

Rotavirlis pozitif ve negatif olgular arasinda ishal sayisi, karin
agrisi, ates sk ve Vesikari skoru agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmedi. Rotavirds pozitif olanlarda ginde
ortalama kusma sayisi 5.0 + 3.4, RV negatif olanlarda 3.0 +
2.8'di. Rotavirls pozitif olan hastalarda kusma %92.1 (35/38)
olup RV negatif olan hastalardan %7.9 (3/38) istatistiksel olarak
anlamli ytksekti (p=0.005).

Adenovirlis negatif hastalarda ates %54.6 (47/86) olup diger
olgulara gore istatiksel olarak anlamli olarak daha fazlaydi
(p=0.008). Adenovirls pozitif ve negatif olgular arasinda ishal
sayisl, kusma, karin agrisi ve Vesikari skoru agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.

NorovirUs pozitif ve negatif olgular arasinda ishal sayisi, kusma,
ates, karin agrisi ve Vesikari skoru acgisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmedi.

En fazla hasta basvurusu %25 oraniyla Mart ayinda olup aylara
gore RV, AV ve NoV pozitif tespit edilme oranlan arasinda fark
saptanmadi (p=0.07, p=0.154, p=0.449). Aylara gbre hasta
yUzdesi dagiimi Sekil 1’de gdsterilmistir.

Gaita drneklerinin makroskopik ve mikroskopik incelemesinde;
%76 (73/96)'sinda gaita sulu, %33.3 (32/96)'tinde mukuslu
bulundu, ayrica %19.8 (19/96)'inde gaitada I6kosit, %3.1
(8/96)’inde eritrosit saptand..

Aylara gore hasta yiizdesi

30

25

20

N\
/N

15 [ 4

Hasta yiizdesi
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N

\

\

Kasim Aralik Ocak

Subat

Sekil 1: Aylara goére

Mart hasta dagilimi.

Nisan
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Viral etken saptanan ve saptanmayan hastalarn klinik ézellikleri
karsilastinldiginda elde edilen sonuglar tabloyla gosterilmigtir
(Tablo Il). Tabloya gore gastroenterite eslik eden semptomlardan
kusma; viral etken tespit edilenlerde daha yUksek olup istatiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.006).

TARTISMA

Calismamizda akut gastroenterit ile hastaneye basvuran gocuk-
larda viral etken tespit ediime orani %55.2 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan calismalarda Mardin’de %18.1, Mersin’de
%44.4, Kahramanmaras'ta %30.4, Istanbul’da %48.2 oranin-
da viral etken tespit edilmistir (5,9-11). Alti ayla sinirlandirilan
calismamizda viral etken tespit edilme orani, literatlrdeki diger
calismalara benzemekle beraber daha yuksektir. Bu yUksek
oran agrlikh olarak, gastroenterit etkenlerinin sik gordldtgu
bahar ve kig aylarindan olugan g¢alisma déneminden ve calis-
manin viral etkenlerin en sik gortldugu 1-60 ay arasi cocuklarda
yUrGtilmesinden kaynaklanabilir.

Ulkemizde cesitli bolgelerde yapilan calismalarda RV skl
%9.8-39.8 oraninda saptanmistr (12). Avrupa’da yapilan
calismalarda rotaviris %20-60 oraninda tespit edilmistir (13).
Rotaviriis Gastroenteritis Epidemiology and Viral Types in
Europe Accounting for Losses in Public Health and Society
(REVEAL)'nin verilerine gbre 2004-2005’te 7 Avrupa Ulkesinde
birinci basamak veya acilde medikal bakim gerektiren bes yas
alti cocuklarda akut gastroenteritlerin %40.6 (%27.8-52.0)'sina
RV’'un neden oldugu goésterimistir (14). Calismamizda da
literatlire benzer sekilde, %39.6 oraninda RV poxzitifligi bulun-
mustur.

Bebek ve cocuklardaki gastroenteritlerin RV’lardan sonra sik
gorilen nedenlerinden biri de AV’lardir. Avrupa, Asya, Kuzey
ve Guney Amerika’da yapilan cgalismalar sonucunda AV'larin
cocukluk cagi gastroenteritlerinin %3.1-13.5’inde etken oldugu
gosteriimistir. En sik dort yas altindaki ¢ocuklan etkiler (15).

Calismamizda AV %10.4 oraninda bulunmustur; Calismamizda
AV pozitifliginin yas grubuna gdére dagdiimina bakldiginda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Norovirls gastroenteritleri gelismis ve gelismekte olan her
Ulkede ve her yas insanda gdrulmektedir ve c¢ogunlukla
epidemik daha az olarak da sporadiktir (16). Calismalarda
ortalama %12 oraninda bulunmustur (17). Bizim ¢alismamizda
Kasim 2010-Nisan 2011 tarihlerinde immunokromatografik
yéntemle %5.2 oraninda NoV poxzitifligi bulunmustur. Ulkemizde
ishallerde NoV sikligi konusunda yapilmis fazla ¢alisma yoktur
(2). Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde yapilan
iki uzmanlik tezinde konu ele alinmig ve ik calismada RT-PCR
ile erigkinlerde %8, cocuklarda %28 oraninda NoV pozitifligi
saptanmis, ikinci ¢alismada ise pediatrik nozokomiyal ishallerde
NoV sikligi % 6.9 oraninda bulunmustur (2). Ulkemizde sporadik
NoV tanisiyla ilgili olan galismada 2006-2007 vyillarinda Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakulltesi pediatri servisinde yatan 88
ishalligocugun 15’inde (%17) RT-PCR ile NoV tanisi konulmustur
(18). 2009 yilinda, Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanligi,
Salgin Hastallklar Arastirma MUudarliga, Viroloji Referans ve
Arastirma Laboratuvarinda 11 ayri ilden farkl zaman dilimlerinde
gonderilen 6rneklerle yapilan ¢alismada en sik NoV, ikinci siklikta
RV tespit edilmistir (19). Ankara’da Eylul 2004-Haziran 2011
tarihleri arasinda hastanede yatan ve poliklinik hastalarinda
retrospektif olarak yapilan ¢alismada ELISA yontemi ile %14.1
oraninda NoV pozitif olarak saptanmigtir (20). Yurtdisinda yapilan
bazi calismalarda, Tayvan’da Mart 2005 tarihleri arasinda 6 ay-
14 yas arasi gocuklarda enzyme immunoassay (EIA) ile %21.9
oraninda, Yunanistan’da 2000-2006 vyillar arasinda hastanede
yatan bes yas alti gocuklarda EIA ile %4 oraninda, italya’da
Ocak-Aralik 2003 tarihleri arasinda hastanede yatan bes yas
altl gocuklarda EIA ile %18.6 oraninda, Tayvan’da Kasim
2004-Nisan 2005 tarihleri arasinda hastanede yatan cocuklarda
EIA ile %20 oraninda NoV pozitifligi tespit edilmistir (21-24).

Ulkemizdeki diger calismalardan farkli olarak, calismamizda
ishal yakinmasi ile ayaktan bagvuran bes yas alti gocuklarda NoV

Tablo IlI: Viral etken saptanan ve saptanmayan hastalarin klinik 6zellikleri.

Viral etken var Viral etken yok P
Yas(ort ay+sd) 22.1£156.5 18.5+13.3
L. 23 (%45.1) 13 (%28.9)
Cinsiyet 0.077
E 28 (%54.9) 32 (%71.1)
Kusma 45 (%88.2) 29 (%64.4) 0.006
Kusma sayisi (ort+sd) 5.2+4.4 3.2+3.7
Ates 25 (%49.0) 23 (%51.1) 0.500
Ates derecesi (ort+sd) 38.2+0.4 38.5+0.4
Vesikari (ortxsd) 9.3+£3.1 8.8+3.3
Gaitada I6kosit 7 (%13.7) 12 (%26.7) 0.091
Gaitada eritrosit 0 (%0.0) 3 (%6.7) 0.099
Gaitada mukus 16 (%31.4) 16 (%35.6) 0.414
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sikhg arastinimistir ve genellikle literatirde belirtilen oranlardan
daha dusik siklikta saptanmistir. Bunun nedeni calismanin
alti ayla sinirlandinimasi, bazi ¢aligmalarin yatan hastalarda
yurttdimesi ve kullanilan yéntemlerin farkliigindan dolayi olabilir.
Altay ve ark.nin ¢aligmasinda, NoV enfeksiyonlarinin mevsimsel
dagiimi incelendiginde, mevsimler arasinda istatiksel olarak bir
fark olmamasina ragmen en yuksek prevalansin yaz aylarinda
goruldugu belirlenmigtir (20).

Norovirtsler, tipik olarak erigkin ve gocuklari etkilemektedir (21).
Amerika’da Hall, 2004-2005 yilinda akut gastroenterit insidansi
ve NoV’un rolinU arastirdiklar erigskin yas grubunu da igeren
calismalarinda, NoV en sik bes yas altinda bulunmustur (17).
Tayvan'da Lin ve ark. (24) yaptigi calismada NoV en sik % 46.7
ile 6-24 ay arasinda, Chen ve ark. (25) calismasinda %13.4 siklik
ile NoV en cok 25-60 ay arasinda bulunmustur. Calismamizda
NoV’un yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu ve bunun hasta sayisinin azligina bagl
olabilecegi disunuldU; bir olgu 1-6 ay arasi, ki olgu 7-12 ay
arasl, iki olgu 12-24 ay arasi yas grubundaydi.

Calismalarda, viral gastroenterit sikiginda cinsiyet agisindan
bir fark olmadigini belirten ¢aligmalar oldugu gibi, cinsiyet
farkinin anlamli oldugunu gdsteren ¢alismalarda vardir (12, 26-
29). Karadag ve ark.nin (29) Ankara’da yaptigi ¢alismada RV
pozitifligi erkeklerde anlamli sik bulunmustur. Akinci ve ark.(12)
istanbul’da yaptigi calismada RV pozitifligini kizlarda biraz daha
sik bulmus, AV pozitifligi ise erkeklerde anlamli olarak daha sik
bulunmustur. Calismamizda, pozitif virls tespit edilen olgularin
cinsiyet dagilimina bakildiginda RV gortime sikigl, kizlarda
%55.5 (20/36), erkeklerden %30.0 (18/60) daha sk tespit
edilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamiidir (p=0.013).
Ancak bu bulgularin gegerliligini degerlendirebilmek igin daha
genis hasta gruplannda vyapilacak ileri calismalara ihtiyag
vardir. Calismamizda cinsiyete gdre AV ve NoV sikliginda fark
bulunmamigtir.

ishal, ates, kusma en sik semptomlardir, tek tek veya beraber
bulunabilirler. ishali olan hastalar calismaya dahil edilmig olup,
¢calismamizda RV pozitif olgularda kusma %92.1 oraninda
saptanmistir. Ulkemizde ve yurtdisindaki calismalarda RV pozitif
olgularda kusma, orani bizim galismamizla benzer bulunmustur
(12,25,29). Bizim sonuglarmiz literatlrle benzerdi ve kusma
RV pozitif olgularda daha sik tespit edildi ve istatistiksel olarak
anlamlydi (p<0.05).

Calismamizda RV pozitif olgularda ates, literatUrle uyumlu olarak
%55.3 oraninda saptanmistir (12,25,29). Bizim ¢alismamizda
AV pozitif olgularda ates, literatirde belirtilenden daha dusuk
olarak %10.0 oraninda saptanmistir ve bunun hasta sayisinin
azligina bagl olabilecegi distnulmustar (12, 30). Calismamizda
literatUrle uyumlu olarak NoV pozitif olgularda %60.0 oraninda
ates saptanmigtir (25, 30).

Gastroenteritli olgularin kusma, ishal, ates ve dehidratasyon
durumlan gbz énine alinarak olusturulan Vesikari skoru gastro-
enteritin siddeti hakkinda dnemli ipuclari vermektedir. Calisma-

mizda hastalarin %32.3’tnde agir ishal atagi saptanmistir. Viral
etkenler kendi aralarinda karsilastirldiginda RV pozitif olgularda
Vesikari skoru AV pozitif olgulardan daha yUksek bulunmustur.
Bu da Vesikari skoru daha yUksek olan olgularda RV’u éncelik-
le akla getirmemiz gerektigini disundUrmustir (31). RV pozitif
hastalarin %39.4°U, AV pozitif hastalarin %20’si agir ishal ata-
gina sahipti, NoV pozitif hastalarda agir ishal atagi saptanma-
migtir.

Sonug olarak; ¢alismamizda viral gastroenterit etkenleri arasinda
RV en sik oranda tespit edilmistir. Rotavirds kiz cinsiyette daha
sik tespit edildi, RV pozitif olgularda kusma en sik semptomdu.
ikinci siklikta AV tespit edilmistir. NoV’lar calismamizda RV'lar ve
AV’lardan sonra gelmektedir. Nérovirtslerin Ulkemizdekiinsidansi
bilinmemektedir. Bu galismada, ik kez akut ishal ile hastaneye
basvuran bes yas alti gocuklarda NoV sikligr arastirimis ve klinik
bulgular degerlendirilmistir. Ulkemizdeki NoV sikligi ve suslarinin
tespiti icin daha uzun sureli, blyUk galismalara ve genom dizilimi
arastirmalarina ihtiyag vardir. Ayrica hizli ve guvenilir viral antijen
tanima yontemleri ile sporadik gastroenterit nedenleri arasindaki
tani boglugunun doldurulmasi saglanacak ve gereksiz antibiyotik
kullaniminin da énlne gegcilecektir.
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