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Amac: Cocuklarda gdrulen akut ishallerde en sik viral etkenler rotaviris ve enterik adenovirlstUr. Her iki etkenin neden
oldugu ishallerde gocuklarin Klinik tablosu ¢gok hizli  kétilesebilmektedir. Kusma, dehidratasyon ve metabolik asidoz
sonucu, hastalarda yatarak tedavi endikasyonu ortaya ¢cikmaktadir. Calismamizda yatarak tedavi géren enterik adenoviris
ve rotavirls ishalli vakalar epidemiyolojik acidan de@erlendirerek demografik verilerini irdelemek ve hangi tedavilerin
uygulandigini géstermeyi amagcladik.

Gerec ve Yontemler: 1 Ocak 2016-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda ishal sikayeti ile bagvuran 0-14 yas araliginda 1281
cocuk hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar arasinda akut gastroenterit tanili, rotavirls ve enterik adenovirls
antijen testi degerlendiriimis, gaita mikroskopisinde parazit olmayan ve gaita kulttirinde Salmonella-Shigella spp Uremesi
olmayan ve hastanede en az 24 saat yatis siiresi olan 443 hasta galisma grubu olarak belirlendi. istatistik metodu olarak
T testi ve Ki kare testleri kullanildi. Galismada p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Ishal sikayeti ile basvuran 1281 hastanin 443(%34.6)'(i yatarak takip edildi. 38 (%2.9) hastada enterik
adenovirls, 95(%7.4) hastada ise rotavirls antijeni testi pozitifti. Hastalarda ki en sik sikayetler siklik sirasiyla bulanti-
kusma, halsizlik ve ates olup, karin agrisi en az saptanan sikayettir. Yatarak tedavi edilen hastalarda tek basina probiyotik
kullanimi rotavirts ishalli hastalarda %61, enterik adenovirls enfeksiyonlu hastalarda %63.2 oraninda en sik kullanilan
ilac grubu olmustur. Antibakteriyel etkili antibiyotikler %58 oraninda rotavirls ve enterik adenovirls antijeni negatif ishalli
hastalarda, en yUksek oranda kullanilan tedavi ajanidir. Antiprotozoal etkili antibiyotikler, rotavirls antijeni ve enterik
adenovirUs antijeni pozitif grupta ve her iki etken icin negatif hasta grubunda en az tercih edilen ilaglardi.

Sonug: Cocukluk ¢agi ishallerinde viral etkenler gz éniinde bulundurulmalidir. ishalin tedavisinde éncelikle kaybedilen
sivinin yerine konmasi planlanmalidir. Antibakteriyel ya da antiprotozoal antibiyoterapi icin laboratuvar testleri yonlendirici
olmalidir. Hastanede yatarak tedavi géren ve viral etiyoloji diisiintlen ishalli cocuk hastalara rotavirls ve enterik adenovirts
antijeni hizli tani testleri kullanilarak erken tani konulabilecedi, bdylece semptomatik tedaviler ile gereksiz antibiyotik
kullanimin 6ntine gegilebilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Akut viral ishal, Adenovirlis, Hastaneye yatis, Rotavirtis

ABSTRACT

Objective: The most common viral agents causing acute diarrhea in children are rotavirus and enteric adenovirus,
respectively. In diarrhea cases caused by these both factors, the clinical manifestation of children can deteriorate very
rapidly. Vomiting, dehydration, and metabolic acidosis seen especially in children cause indications for receiving inpatient
treatment. In this study, we aimed to evaluate the epidemiologic aspects of enteric adenovirus and rotavirus diarrhea
cases in the inpatients treated in our hospital, to analyze the demographic data, and to show what treatments were
applied.
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Material and Methods: Data of a total of 1281 pediatric patients between 0 and 14 years old admitted to Yeni YUzyil University Medical
Faculty Gaziosmanpasa Hospital between 1 January 2016- 31 December 2017 due to diarrhea were evaluated retrospectively. The study
group consisted of acute-gastroenteritis-prediagnosed 443 patients with no parasites on stool microscopy and without any Salmonella-
Shigella spp. growth in the stool culture. These patients had also test results of rotavirus and enteric adenovirus antigens, and stayed at
hospital for at least 24 hours. Pearson’s chi-square test and t test were used for statistical analysis, and p<0.05 was considered significant.

Results: A total of 443 (34.6%) of the 1281 patients with diarrhea were hospitalized. Thirty-eight (2.9%) patients had a positive enteric
adenovirus test, and 95 (7.4%) had rotavirus. The most common complaints were nausea, vomiting, fatigue, and fever. Abdominal pain
was the least common complaint. Probiotic use alone was 61% in patients with rotavirus diarrhea, and 63.2% in patients with enteric
adenovirus infection. Antimicrobial antibiotics were used in 58% of patients with negative rotavirus and enteric adenovirus antigens.
Antiprotozoal-effective antibiotics were the least preferred drugs in the patients with either positive or negative test results for rotavirus
and enteric adenovirus antigens.

Conclusion: Viral factors should be considered in childhood diarrhea. In the treatment of diarrhea, the replacement of the lost fluid should
be planned primarily. Laboratory tests for antibacterial or antiprotozoal antibiotics should be taken into consideration. Early diagnosis of
rotavirus and enteric adenovirus antigens can be made using rapid diagnostic tests in the hospitalized pediatric patients with diarrhea. Thus,

we consider that unnecessary antibiotic use can be prevented by symptomatic treatments in these patients.
Key Words: Acute viral diarrhea, Adenovirus, Admission to the hospital, Rotavirus

GiRiS

ishal diinya genelinde, saglk kuruluslarna en sik basvuru
nedenleri arasindadir. Cocuklar bu hastaliktan en ¢ok etkilenen
yas grubudur. Viral etkenler en sk gorilen  enfeksiyoz
gastroenterit etkenlerindendir. Cocuklarda en sik gdrilen viral
gastroenterit etkenleri rotaviris ve enterik adenovirtstar (1,2).
Her ikisi de zarfsiz yapiya sahip, sabun ve pek ¢cok dezenfektana
karsl direnclidirler. Fekal-oral yol ve ortak kullanilan esyalar
kisiden kisiye kolayca bulagmalarina neden olmaktadir (3). ishal
nedeniyle hastaneye yatan ¢ocuklarin yaridan fazlasinda etken
rotavirUstdr. Rotavirls ishallerinde Ug ila sekiz gln sUrebilen
ates, kusma, diyare, abdominal kramp ve miyalji sik gorilen
semptomlardir. Kusma ile birlikte olan diyare dehidratasyon
gelismesine, oral yolla beslenememe dehidratasyonun hizla
derinlesmesine, sonug olarak da klinik tablonun kisa strede
kotllesmesine neden olur. Bu durum hastanede yatarak
parenteral sivi replasmani tedavisini gerektirebilmektedir (4,5).
Enterik adenovirUs ishalleri ise ikinci siklikta hastaneye yatis
gerektiren uzun suren ishallere neden olmaktadir. Bu ishal
tirlinde kusma ve ates hafif seyirlidir (6). Her iki viral etken
de epidemiyolojik, ekonomik sorunlar da beraber getiren halk
saglhgi problemidir (1).

Rotavirlis bes yas alti cocuklarda her yil iki milyon ¢ocugun
hastaneye yatmasina neden olmaktadrr (1,5). Ozellikle bu yas
grubu cocuklarda gelisen kusma, dehidratasyon ve metabolik
asidoz sonucu ise her yil dinyada iki milyon hastaneye yatis,
800 bin 6lum vakasi gérulmektedir (7). Bu dlimlerin cogunun
Ulkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde olmasi dikkat cekicidir.
Rotavirls tim dunyada endemiktir ve soguk aylarda, soguk
iklimli bolgelerde daha cok gérilmektedir (8). Ulkemizdeki sikligi
%9.8-50 arasinda bildiriimektedir (2,9). Enterik adenovirls
gastroenteritleri ise daha ¢ok sicak iklimde &zellikle iki yas Uzeri
¢cocuklarda, kamp ortamlarinda, belli cografik bolgelerde olmak
Uizere sporadik vakalar olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle
enterik adenovirUs tip 40 ve 41 dunyanin her bdlgesinde yaygin
olarak gérilmektedir (2). Ulkemizdeki sikiginin %7.8-10 olarak
degistigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (9-11).

Viral etiyoloji dusUnulen ishaller icin hastaligin gérildigu
mevsim, hasta yasl, gaitanin makroskopik ve mikroskopik
bulgular  Klinisyenlere tanida yardmcidir.  Enzyme-Linked
Immuno Sorbent Assay (ELISA), lateks aglitinasyon ve hizli
immunokromotografik yontemler gibi basit, hassas, kisa
zamanda sonug alinabilen, gaitadan antijen tespitine yonelik
guvenilir testler ile ayirici tani yapilabilir (2,3).

Calismamizda hastanemizde yatarak tedavi gdren enterik
adenovirls ve rotavirUs ishalli vakalar epidemiyolojik agidan
degerlendirerek demografik verilerini irdelemek ve hangi
tedavilerin uygulandigini gdstermeyi amagladik.

MATERYAL METOD

Calismanin kapsami

01 Ocak 2016-31 Arallk 2017 tarihleri arasinda ishal sikayeti
ile basvuran 0-14 yas araliginda 1281 ¢ocuk hasta calismaya
alindi. Bu hastalardan akut gastroenterit tanisi alan, gaita
numunelerinden rotavirls ve enterik adenovirlis antijen hizli
immunokromotografik testi caligilan, ayni gaita numunesinde
yapllan mikroskopi incelemelerinde parazit trofozoit ve Kkisti
gbérilmeyen ve gaita kuiltirinde Salmonella-Shigella spp
Uremesi olmayan ve O&ykulerinde ishal gelisiminden &nce
antibiyotik kullanimi bulunmayan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.  Bu kriterleri tasiyan ve yatis sUresi en az 24
saat olan 443 hasta ¢alisma grubu olarak belirlendi.

Ornekler ve calisma teknigi

Hastalardan alnan numuneler bir saat icinde hizl
immunokromotografik test yontemiyle (Rotavirts antijen testi ve
Rota/Adeno antijen testi, Standart Diagnostics Bioline, Korea)
ile galisildi. RotavirUs ve rotaviris/enterik adenovirls antijen test
spesifiteleri %100, %97.4 ve sensiviteleri %99.7, %100’di.

Hastalarin klinik verileri ve 6zellikleri

Demografik veriler, klinik bulgular ve uygulanan tedavi
secenekleri hastane bilgi ydnetim sisteminden alindi.
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istatistik: Calisma verileri SPSS Versiyon 15.0 (Statistical
Package for Social Sciences, IBM Company) ticari yaziimi ile
degerlendirildi. istatistik metod olarak T testi ve Ki kare testleri
kullanildi. Calismada p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

ishal sikayeti ile bagvuran 1281 gocuk hastanin 443 (%34.6)'l
hastanemizde yatarak takip edildi. Hastalarn 38 (%2.9)’inde
enterik adenovirls ve 95 (%7.4)'inde rotavirds antijeni pozitifti.
Rotavirlis antijeni pozitif hastalarda ortalama yas 63 ay,
enterik adenovirUs antijeni pozitif hastalarda ortalama yas 62
aydi. Yatis yapilan hastalarin rotavirls antijeni pozitif grupta
%56.8’si ve enterik adenovirUs antijeni pozitif grupta %65.7’si
erkek cocuklardi. TUm ishalli hastalarda en sk sikayetler
siraslyla bulanti-kusma, halsizlik ve ates olup, karin agrisi en az
saptanan sikayetti. TUm hastalar temas izolasyonuna alinarak
dehidratasyon derecelerine gbére parenteral sivi tedavisi ile
izlenmisti. Hastalara gerektiginde semptomatik tedavi olarak
bulanti icin anti-emetik ve ates yonetimi icin parasetamol ve
benzeri ilaglar kullaniimist. Ishal tedavisi icin probiyotik, cinko,
antibakteriyel ve antiprotozoal etkili antibiyotikler kullaniimisti.
Hastalarin detayll demografik verileri Tablo I'de verildi. Tek
basina probiyotik kullanim orani rotavirls ishalli hastalarda
%61, enterik adenovirlis enfeksiyonlu hastalarda %63.2 en sik
verilen ilag grubu idi. Probiyotik olarak Saccharomyces boulardii
iceren probiyotik uygulanmisti. Antibakteriyel etkili antibiyotikler
rotavirls ve enterik adenovirls antijeni negatif ishalli hastalarda
%58 oraninda kullaniimisti. Antiprotozoal etkili antibiyotikler hem;
rotavirls antijeni ve enterik adenovirls antijeni pozitif grupta
hem de negatif hasta grubunda en az tercih edilen ilaglardi.
Antibakteriyel etkili antibiyotiklerden ampisilin, amoksisilin/yerine
klavulanik asit, sefuroksim, sefiksim, seftriakson, sefotaksim ve

Tablo I: Yatarak tedavi géren ishalli hastalarin 6zellikleri.

trimetoprim-sulfometaksozol tercih edilmigken, antiprotozoal
antibiyotiklerden metronidazol uygulanmigtl. Rotavirds antijeni
ve enterik adenovirls antijeni pozitif hasta gruplari ile negatif
hasta grubu arasinda yas, semptomlar ve tedavi secimleri
acisindan istatiksel anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA

Viral gastroenteritlerin en sik etkenlerinden olan rotavirts
ve enterik adenovirls bes yas alt hastalarda morbidite ile
sonuglanan gastroenteritlere neden olmaktadir (2,12). Son
yilllarda giderek artan bu enfeksiyonlar 6zellikle geri kalmis ve
gelismekte olan Ulkelerdeki cocuklarda o6nemli halk saglgi
sorunudur (12). Gelismis Ulkelerde nadir de olsa gérilen mortal
vakalarin  %86'sinda etken rotavirls iken gelismekte olan
Ulkelerde bu oran %50’nin Gzerindedir (13). Cok sulu bir ishal ve
siddetli kusma ile kisa stirede hastalarin derin bir dehidratasyona
girmesine neden olmaktadir. Bu durum hastalarin hastaneye
yatarak tedavi aimalarini gerektirmektedir (4).

Yatarak tedavi altina alinan ishal sikayetli hastalarn %21.4’G
rotavirls, %8.6’s! enterik adenovirls antijeni pozitif hastalardi.
Parashar ve ark.(14) 63 Ulkede yaptiklar ¢alismada diyare
nedeniyle hastaneye yatan ¢ocuklarin %33-49’unun rotavirls
nedeniyle yatis yapildigini bildirmiglerdir. Jaha ve ark.(13)
calismasinda ise ishal nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi
altina alinan gocuklarin %34.4’0, Nitsch-Osuch ve ark. (15)
calismalarinda ise %240 rotavirUs enteriti tanisiyla yatis yapilan
hastalardan olustugu raporlanmistir. Avrupa’da yapilan ve
birgok Ulkeyi icine alan galismada ishalli cocuklarda rotavirls
pozitifligi  %27-52 olarak belirtilmistir (16). Calismamizda
saptadigimiz oranin  dustk olmasi, Ulkemizin  bulundugu
bdlgesel ve sosyoekonomik kosullardan kaynaklandigini
dUstndUrmektedir. Enterik adenovirls kaynakli ishallerin daha

Rotaviriis pozitif
n=95 (%21.4)

Enterik adenoviris pozitif
n=38 (%8.6)

Rotaviriis ve enterik adenoviriis
negatif p
n=310 (%70)

Ortalama yas/(ay) 63 62 66 0.14
Kiz/Erkek 41/54 13/25 136/174 0.226
Semptomlar
Ates 54(%56.8) 14(%36.8) 158(%50.9) 0.054
Halsizlik 66(%69.5) 25(%65.8) 204(%65.8) 0.685
Bulanti-kusma 75(%78.9) 25(%65.8) 206(%66.5) 0.124
Tedavi
Probiyotik 58(%61) 24(%63.2) 131(%42.3) 0.491
Antibakteriyel Antibiyotik 40(%42) 11(%28.9) 180(%58) 0.173
Antiprotozoal Antibiyotik 5(%5.2) 3(%7.9) 33(%10.6) 0.688
E;ﬁ%iﬁ:‘;&el PR 25(%26.3) 7(%18.4) 85(%27.4) 0.388
Cinko 43(%45.2) 16(%42.1) 96(%30.9) 0.352
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az siklikla olmak tzere %4.8-20 oraninda oldugu bildirimektedir
(8,17). Wiegerin ve ark.(12) calismalarinda ise diyare nedeniyle
hastaneye yatan cocuklarin %9.7’sinde enterik adenovirls
nedeniyle yatis yapildigi belirtilmistir. Yatarak tedavi altina alinan
hastalarda enterik adenoviris sikligi ise literatGrle uyumludur.
Rota ve enterik adenovirlis ishal tanisi literattirle uyumlu olarak
erkek cinsiyette daha sik gériimustuar (15,17).

ishal nedeniyle hastaneye yatan hastalarin pek gcogunda etiyoloji
bilinmemektedir (17). Yine Smok ve ark. (1) calismasinda
da ishal nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin ¢ogunda
ishale neden olan etken belli degilken ikinci siklikta rotavirls
ve enterik adenovirUsle karsilastiklarini belirtmiglerdir. Benzer
olarak calismamizda da hastalarmizn %70’ inde etiyoloji
belirlenememigtir.

RotavirUs ve enterik adenovirUs ishallerinin en sik goruldigu yas
grubu bes yas alti hastalardir (1,17-18). Calismamizda benzer
olarak rotavirts pozitif hastalarin ortalama yasi 63 ay ve enterik
adenovirUs pozitif hastalarn ortalama yagl ise 62 ayd.

Rotavirls enteritleri en sik kusma, diyare ve dehidratasyon
bulgulari ile beraberdir (12). Jaha ve ark. (13) yaptiklar
calismada rotavirls gastroenteritli cocuklarin %88’inde kusma,
%43.9’unda ates en sik bulgu olarak saptamislardir. Nakanishi
ve ark. (17) rotavirls pozitif vakalarinda ates ve kusma 6n
plandayken, enterik adenovirls pozitif ishal vakalarinda diyare
sikayeti 6n plandaydi. Gurblz ve ark.(9) yaptiklan calismada
rotaviristn neden oldugu ishallerin kliniginin enterik adenovirlse
gére daha siddetli oldugunu raporlamiglardir. Calismamizda
rotavirls gastroenteritli hastalarda bulanti, halsizlk ve ates
sikayetleri enterik adenovirls gastroenteritli hastalara oranla
daha fazla saptanmistir.

Her iki etken de kres ve okullarda, ortak yasamin oldugu
kosullarda; ortak kullanilan tuvaletler, oyuncaklar ile sk
pbulagsmakta, su yolu ile bulasan enfeksiyonlar kiglk
salginlar seklinde seyredebilmektedir. Hastaneye yatirlan
hastalarda enfeksiyonun kontrolti ve diger yatan hastalara
bulasin engellenmesi i¢in temas izolasyonu uygulanmalidir
(5). Polonya’da yapilan bir galismada nozokomiyal rotavirls
enfeksiyonlu vakalarin giderek arttigindan bahsedilmistir (15).
Bu durum rotavirsin yakin temasla kolay bulasabilecegini
ve bu hastalarin temas izolasyonuna alinmasi gerektirdigini
gostermektedir. Ozellikle nozokomiyal salginlarin énlenmesi icin
temas izolasyonun sart oldugu vurgulanmaktadir.

ishalin temel tedavisi kaybedilen sivinin ve elektrolitlerin yerine
konmasidrr. Ishal siddetinin azaltimasi tedaviye yardimcidir.
Yeterli oral alamayan cocuklarin ve gelisen dehidratasyonun
durumuna gdre hastaneye yatis ve kristaloid agirlikli sivilar
ile parenteral sivi replasman tedavisi gerekmektedir (2).
Calismamizda rotavirlis antijeni pozitif ¢ikan ishalli hastalarin
%42’sine, enterik adenovirls antijeni pozitif hastalarin %28.9’una
ve her iki etkenin negatif oldugu hasta grubunun %58’ine
antibiyotik baglandigi saptanmistir. Viral etiyoloji distnilmesine
ragmen yuksek oranlarda antibiyotik kullanimasinin tercih

edilmesi, bu hastalar i¢cin dogru ve hizli tani ile gereksiz
antibiyotik kullaniminin éntine gegebilecegini dusindUrmustdr.
Bilindigi gibi akut gastroenteritlerde antibiyotik endikasyonu
sinirlidir. Ishalin primer tedavisi sivi destegidir (4,19). Rotavir(is
ishallerinde atesin enterik adenovirise bagl ishallere oranla
daha fazla gérllmesi rotavirls antijeni pozitif grupta %42
oranindaki yuksek antibiyotik kullanim tercihinin nedeni olabilir.
ishal tedavisinde cocuklarda antibakteriyel antibiyotik olarak
kinolon kullanimi yan etkileri sebebi ile tercih edilmemektedir.
Ancak  trimetoprim-sulfametaksazol ishal  tedavisinde
secilebilecek temel ajanlardan biri olmasina ragmen bunun
yerine basta UgUncU kusak sefalosporinler olmak Uzere beta-
laktam ajanlarin tercih edilmesi, kesinlestiriimis veya muhtemel
viral etiyoloji disuntlmesine ragmen antibiyotik kullaniimasi,
Ulkemizde akilci antibiyotik kullanim ilkelerine uyumun halen
yeterli seviyede olmadigini géstermesi bakimindan énemlidir (5).
Hastalanmizin %52.1’ine antibiyotik baslanmasi ve antibiyotik
olarak Uguncl kusak sefalosporinlerin tercih edilmesi bu
bilgiyi desteklemektedir. Enterik adenovirUs icin de hizli tani
yontemlerinin - kullaniimasi  gereksiz  antibiyotik ~ kullanimini
Onleyecek ve uygun tedavi secimine yardimci olacaktir. Bu
konuyla ilgili gerekli tedbirlerin alinmasi, gtvenilir testlerle hizlica
ishal etkenlerinin ortaya konmasi uygun tedavi planlanmasi
acisindan énemilidir.

ishalli hastalarin tedavisinde dzellikle sosyo-ekonomik seviyesi
dUstk bdlgelerde ishal siddetinin azaltimasi icin ¢inko ve
probiyotik tedavileri tercih edilmektedir (2). Avrupa Ulkelerinde
yapilan galismalarda, ¢inko tedavisi malnttrisyonu olan ¢gocuklar
icin Onerilmistir. Probiyotiklerin ise ishalli hastalarin tedavisinde
kullanimi, enfeksiydz ishalin stresini ve digki sikligini azaltmakta
yararli etkileri ve gtvenilir oldugu belirtilmistir. Tim bu nedenlerle,
antibiyotik ishalleri disinda, probiyotiklerin rutin kullanimi degil,
hastaya gbére degerlendirilerek kullanimi daha dogru olacaktir
(19). Galismamizdarotaviris antijeni pozitif hastalarin %45.2’sine,
enterik adenovirUs antijeni pozitif hastalarin %42.1’ine ve her iki
etkenin negatif oldugu grupta %30.9’una ¢inko stspansiyonu
tedavisi tercih edilmistir. Bu durumu hasta populasyonumuzun
istanbul’'un disiik sosyo-ekonomik bdlgelerinden olmasiyla
aclklamaktayiz. Tek basina probiyotik tercihi ise rotavirts ishalli
hastalarda %61, enterik adenovirls enfeksiyonlu hastalarda
%63.2 olarak benzer oranda en sik verilen ilag grubuydu. Ayrica
probiyotikler antibakteriyel antibiyotikler ile kombine olarakta
uygulanmigti.

Hastalarmiza antiparaziter tedavi baslandigini da tespit
ettik. Bu durumun muhtemel nedeni gaita mikroskopi teknigi
ile Giardia intestinalis ve Entamoeba histolitica tanisinda
yetersiz kalinmasidir. CUnkU tek mikroskopik degerlendirme
ile protozoalarin kist ve trofozoid tanisi konulamamasi, ELISA
yontemi ile antijen tarama testlerini gerekli kimaktadir.

Calismamizda ishal nedeniyle hastaneye yatirlarak tedavi
altina alinan hastalarin bir gogunda etiyoloji  bilinmemekle
beraber rotaviris ve enterik adenoviris en sk izole edilen
viral etkenlerdendir. Buna ragmen rotavirlis pozitif hastalara
antibakteriyel ve antiprotozoal etkili antibiyotikler kullaniimis olup
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enterik adenovirls etkenli vakalarda antibakteriyel antibiyotikler
daha c¢ok tercih edilmistir. Probiyotik tedavisi tek basina veya
antibakteriyel antibiyotikler ile kombine baslanmistrr. ishalli
hastaya yaklasim yeniden gozden gegcirilerek vakalarin tanisi
hizla konulduktan sonra, &ncelikle kaybedilen sivinin yerine
konmas! planlanmalidir. Antibakteriyel ya da antiprotozoal
antibiyoterapi icin laboratuvar testleri ydnlendirici olmalidir.
Galismamizi kisitlayan bir durum, hastaneye yatirilan hastalarda
ishal etkeni olarak norovirls arastinimamasidir. NorovirUs
ishallere neden olan ve sikligi giderek artan diger bir viral etken
olup, hizli immunokromotografik testi de bulunmaktadir (3,4).
Ancak Saglk Uygulama Tebligi'nde geri ddeme karsiidinin
olmamasl ve bu etken konusunda farkindaligin az olmasi test
isteminin az olmasinin muhtemel sebebi olabilir.

RotavirUs enfeksiyonundan korunmanin en dnemliyolu cocuklarin
asllanmasidir. Rotavirlis asisi monovalan ve pentavalan olmak
Uzere iki farmasotik sekilde bulunmaktadir. Asilama yapilmasina
ragmen, asili gocuklarda rotavirs ishalleri gorulebilir, ancak
hastaneye yatis ve sivi replasmani gerektirecek dehidratasyon
sik olmaz. Bu hastalar duyarl c¢ocuklara bulastincilikta
rezervuar olarak dnemlidir (5). Enterik adenovirlise karsi ise asi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin kisitliig retrospektif bir calisma
olmasi ve yetersiz Klinik kayitlar nedeni ile rotaviris asilama
OykUsunUn degerlendirilememis olmasidir.

Sonug olarak; cocukluk c¢agi ishallerinde viral etkenler géz
o6ndnde bulundurulmalidir. Hastanede yatarak tedavi géren viral
etiyoloji dustnulen ishalli gocuk hastalarda gaitada rotavirls ve
enterik adenovirUs antijeni hizli tani testleri uygulanarak erken
ayircl tani yapilabilecegi ve bodylece semptomatik tedaviler
verilerek gereksiz antibiyotik kullanminin éntine gegilebilecegi
degerlendirilmistir.
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