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AKut Ishal Tanis1 fle Hastaneye Yatirllan Bes Yaslr.l_dan Kiic¢iik Cocuklarda Rotavirus
Seroprevalansi Ve Klinik Ozellikleri
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“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 A.D., Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar: B.D., ISTANBUL

Amag:

Rotavirus tiim diinyada ¢ocukluk caginda goriilen agir akut ishallerin en sik sebebidir. Diger
barsak patojenlerince olusturulan hastaliklarla karsilastirldiginda ishal daha siddetlidir.
Rotavirus ishallerinin 6zelliklerden birisi de ishal sebebiyle hastaneye yatis oranlarinin
fazlaligidir. Calismamizda rotavirus ishallerine bagli hastaneye yatis sikligin1 ve rotavirus
ishalinin klinik 6zelliklerini belirlemek amag¢lanmustir.

Gerec ve Yontemler:

1 Haziran 2005-01 Haziran 2006 tarihleri arasinda ¢alismaya katilan merkezlere akut ishal
sebebiyle bagvuran ve hastaneye yatis gereken 5 yasindan kiiciik ¢ocuklar calismaya dahil
edildi. Akut ishal, son 10 giinde gelisen 24 saat i¢inde >3 kez sulu diski ¢ikarma ve bunu
aciklayacak bagka bir durumun olmamasi olarak tanimlandi. Nozokomiyal RV enfeksiyonlar
caligmaya dahil edilmedi. Bagvuru aninda demografik 6zellikler, tibbi hikaye ve ishal atagi ile
ilgili cocuga ait bilgiler ebeveyn/vasisinden alindi. Cocugun fizik muayene bulgular1 da
kaydedildi. Ishal ataginin siddeti Vesikari skoru kullanilarak belirlendi. Gayta 6rnekleri lateks
agliitinasyon yontemi ile (Slidex Rota-Kit; bioMérieux, Marcy-I'Etoile, France; sensitivity
82%, specificity 100%) test edildi. istatistikler SPSS 13.0 paket programi kullanilarak yapild.

Bulgular:

Caligsma siiresince 96 ¢ocuk akut ishal tanisi ile yatirildi. Cocuklardan 79°unda rotavirus pozitif
bulundu. Ortalama hastanede yatis siiresi rotavirus pozitif grupta 4.23 £3.6 giin (min. 1- maks.
14 giin) idi. Iliman iklime sahip Istanbul’da rotaviruse bagli hastaneye yatis en fazla Aralik ve
Mayis aylari arasinda goriildii. Hastalarin ortalama yasi her iki grupta da 16 ay idi (medyan 13
ay). Rotavirus pozitif bulunan hastalarin %75.9’u iki yasindan kiigiiktii. Rotavirus enfeksiyonu
olanlarin %81’inde agir ishal saptandi (Vesikari skoru >11).

Sonuc: Rotavirus ishalleri Istanbul’da bes yasindan kii¢iik cocuklarda, 6zellikle kis ve ilkbahar
mevsimlerinde 6nemli bir hastaneye yatis sebebidir.

Anahtar Kelimeler: Rotavirus, ishal, ¢ocuk, Istanbul

Seroprevalance And Chinical Feature Of Rotavirus Gastroenteritis Among Hospitalized
Children Under Five Years Old In Istanbul

Background:

Rotavirus is a major cause of severe childhood gastroenteritis worldwide. Compared with
illness caused by other enteric pathogens, the diarrhoea is particularly severe and often
associated with dehydration. Rotavirus gastroenteritis remains a common cause of
hospitalization and is responsible for a considerable burden on healthcare systems. The
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study aimed to assess the hospitalizations due to rotavirus gastroenteritis and their
characteristics.

Methods:

A prospective review of children < 5 years hospitalized in two hospitals in Istanbul, Turkey
between 01 June 2005 and 01 June 2006 with acute gastroenteritis. Acute gastroenteritis was
defined as >3 liquid stools in a 24-h period, of <10-day duration, and where no alternatif
explanation exist. Children with nosocomial infections were excluded. The parents/ guardians
of the children enrolled in the study were asked to complete a questionnaire to collect
information regarding the child’s demographics, medical history and GE episode. Severity of
GE was assessed by using the Vesikari scale. Specimens were tested for rotavirus antigen by
A latex agglutination (LA) test (Slidex Rota-Kit; bioMérieux, Marcy-I'Etoile, France;
sensitivity 82%, specificity 100%).

Statistical analysis was performed using SPSS 13.0 for Windows.

Results:

During the study period, 96 children were hospitalized due to gastroenteritis, of whom 79 were
rotavirus positive. The mean length of hospital stay was 4.23 £3.6 days for rotavirus-related
diarrhea (min.1-max.14 days). In the temperate climate of Istanbul, rotavirus-related
hospitalizations were highest during the period December through May. The mean age on
admission was 16 months (median 13 months). Most children with rotavirus gastroenteritis
(75.9%) were younger than two years of age. Eighty one percent of children with rotavirus
infection had severe gastroenteritis (Vesikari score >11).

Conclusions:
Rotavirus gastroenteritis is an important cause for hospitalizations in children < 5 years in
Istanbul, especially during winter and spring seasons.

Key Words: Rotavirus, gastroenteritis, child, Istanbul

GIRIS

Son dekadlarda ¢ocukluk ¢aginda ishal sebebiyle hastaneye yatis ve dliimlerde dnemli dlgiide
azalma gozlenmistir. Diinya genelinde ishale bagimli 6liimler 1982 yilinda 4.6 milyon olarak
hesaplanirken bu deger 2003 yilinda 1.6 milyon bulunmustur (1). Bununla birlikte gocukluk ¢ag:
ishalleri, diinya genelinde 5 yas alt1 6liim siralamasinda perinatal hastaliklar ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra 3. sirada yer almaktadir.

RV enterik viruslardan olup Reoviridae ailesinin bir iiyesidir. Rotavirus hem gelismekte olan
hem de gelismis tilkelerde cocukluk ¢aginda goriilen agir akut ishalin en sik sebebidir (2,3).
Rotavirus ishallerinin 6zelliklerden birisi de ishal sebebiyle hastaneye yatis oranlarinin
fazlaligidir. Diinya genelinde kii¢iik ¢ocuklarda agir ishal sebebiyle hastaneye yatislarin %40°1
rotavirus ishalleridir (1)

Temizlik ve saglik kosullar1 iyilestikge bakteri ve parazit orani azalmis, rotavirus enfeksiyonu
sayisi ise etkilenmemistir. Bu yilizden asilama, agir rotavirus ishallerinden korunmada ve
sekellerin 6nlenmesinde en 6nemli segenektir (4).

Calismamizda birincil olarak Istanbul’da bes yasindan kiigiik cocuklarda hastaneye yatis
gerektiren rotavirus ishali sikligim belirlemek amaglanmistir. Ikincil amacimiz ise bes yas
altindaki c¢ocuklarda goriilen rotavirus ishalinin yas dagilimimm ve klinik 6zelliklerini
saptamaktir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calisma prospektif ve hastane bazli bir ¢aligmadir.

Istanbul’da yapilan galismaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhgi ve
Hastaliklart Anabilim Dali’ndan Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali ile Cocuk Acil ve
Yogun Bakim Bilim Dali Servisleri, ayrica Alman Hastanesi Cocuk Servisi ¢alismaya katildi.
Calisma lyi Klinik Uygulamalar1 Klavuzu ve Helsinki Deklarasyonu gozoniine alinarak
planlandi. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 alinarak calismaya
baslandi (08.05.2005 tarih ve 06 sayili toplanti; No:2005/603).

01 Haziran 2005-01 Haziran 2006 tarihleri arasinda ¢alismaya katilan merkezlere akut ishal
sebebiyle bagvuran ve hastaneye yatis gereken 5 yasindan kiigiik ¢ocuklar galismaya dahil
edildi. Akut ishal, son 10 giinde gelisen 24 saat icinde >3 kez sulu digki ¢ikarma ve bunu
aciklayacak baska bir durumun olmamasi olarak tanimlandi. Agir derecede dehidrate olanlar,
Vesikari skoruna gore agir ishal atagina sahip olanlar ve agizdan alimi1 bozuk olan hastalar
hastaneye yatirildi. Nozokomiyal RV enfeksiyonlari ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bagvuru aninda demografik 6zellikler, tibbi hikaye ve ishal atagi ile ilgili ¢ocuga ait bilgiler
ebeveyn/vasisinden alindi. Cocugun fizik muayene bulgular1 da kaydedildi. Ishal atagmin
siddeti; ishal, kusma, dehidratasyon, ates ve doktora bagsvuru durumuna gore 0-20 puanh
Vesikari skoru kullanilarak belirlendi (5). Skoru 1-10 arasinda olanlar hafif, 11 ve iizerinde
olanlar agir ishal kabul edildi.

Gayta ornekleri basvuru aninda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuvari’inda incelendi. Gayta ornekleri lateks
agliitinasyon yontemi ile (Slidex Rota-Kit, bioMérieux, Marcy-I'Etoile, France) basgvuruda test
edildi. Uygun goriilen hastalarin gaytalar1 diger enteropatojenler igin de test edildi.

RV ishali tanis1 akut ishal ile bagvuran ¢ocugun gaytasinda RV antijeni saptanarak kondu. RV
dis1 ishal tanis1 ise akut ishalli ¢gocugun gaytasinda RV antijeninin saptanmamast olarak
tanimlanda.

Istatistikler SPSS 13.0 paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik verilerin analizinde ki-
kare testi, slirekli degiskenlerin analizinde Mann Whitney U testi kullanildi. Yas gruplarina
gore yapilan analizlerde Kruskal-Wallis varyans analizi, post-hoc Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

On iki aylik ¢calisma stiresince ¢alisma hastanelerine 121 ¢ocuk akut ishal sikayeti ile yatirildi.
Ishal sebebiyle hastaneye yatirilan 121 gocuktan galigmaya katilim igin gerekli olan ebeveyn
izni alian ve yeterli gayta ornekleri temin edilen 96’s1 calismaya dahil edildi. Cocuklarin
%59.31i erkekti (E/K=57/39) ve hastalarin %97.9’si Istanbul’da ikamet ediyordu (94/2). Tiim
hastalarin yas ortalamas1 16.85 +12.97 ay idi.

Ishal tanist ile yatis en fazla Aralik ve Mayis aylari arasinda goriildii, pik yatisin oldugu ay ise
Subat ayi idi (sekil 1).

Ishal sebebiyle hastaneye yatirilan cocuklarin %82.3’li RV pozitif bulundu (79/96). RV pozitif
olan hastalarin %75.9°u 2 yasindan (60/79), % 43.0’1i (34/79) bir yasindan kiiciiktii. Hastalarin
%17.7°s1 (14/79) ise alt1 ayin altindayd (sekil 2).

RV pozitif olanlarda giin i¢ginde maksimum kusma sayis1 (7.41+4.96) RV negatif olanlardan
(3.86+2.44) daha fazla idi (p=0.005).

Elektrolit bozuklugu saptanan 20 hastadan 13’ RV pozitifti (p=0.043). En sik rastlanan
elektrolit bozuklugu hiponatremi idi (13/20).

Hastaneye yatirilan ¢ocuklardan 28’inde diger patojenler icin gaytada parazit ve/veya gayta
kiiltiirii incelemeleri yapildi, ancak higbirinden pozitif sonug¢ alinmadi.
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Yatis siiresi RV negatif olanlarda (8.17£5.69) RV pozitif olanlara gore (3.37+2.27) daha
uzundu (p=0.001).

RV pozitif ve RV negatif hastalar yas, cinsiyet, ishalin siddeti, dehidratasyon varligi ve
derecesi, asidoz varligi, oral rehidratasyon sivilari veya intravendz sivi tedavilerine ihtiyag,
ates, kusma varligi, ishal sayis1 ve siiresi kriterlerine gore karsilastirildiklarinda aralarinda
anlamli farklilik saptanmadi. Hastalarin genel 6zellikleri tablo 1°de verilmistir.
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Sekil 2. Hastalarin yas ve

rotavirus durumuna gore dagilimi

RV pozitif olan hastalar 0-5, 6-23 ve 24-59 aylar olarak {i¢ yas grubuna ayrildi. 0-5 ay grubunda
kusma daha fazla idi (p=0.03),Vesikari skoru ortalamasi daha diisiiktii (p=0.004). 6-23 aylik

grupta, giinliik gayta ¢ikisi daha fazla, Vesikari skoru daha yiiksekti (p=0.003).
Akut ishal sebebiyle 6len hasta olmadi.
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Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Ozellikler Rotavirus  pozitif  hastalar Rotavirus  negatif  hastalar
(n=79) (n=17)
Cinsiyet (%)
Erkek 45 (56.9) 12 (70.6)
Kadin 34 (43.1) 5(29.4)
Yas (ay) 17.10 £13.09 15.70+12.72
Boy (cm) 71.72+26.79 78.82+14.65
Agirlik (kg) 10.83+3.43 9.70+3.38
Basvuru
semptomlar(%)
Ates 48 (60.7) 12 (70.6)
Kusma 68 (86) 14 (82.3)
Dehidratasyon
Hafif/orta 63 (79.7) 15 (88.2)
Agir 8 (10.1) 1(5.9)
Vesikari skorlamasi1 (%)
<11 15 (18.9) 3 (17.65)
>11 64 (81.0) 14 (82.3)
Mevsim (%)
Kis/Ilkbahar 70 (88.6) 11 (64.7)
Yaz/Sonbahar 9 (11.4) 6 (35.3)
Hastane yatis siiresi 3.37+£2.27 8.17+5.69
TARTISMA

Kasim 1995-Mart 1997 tarihleri arasinda Eskisehir’de 0-6 yas grubunda akut ishalli 148 hastada
LA ve enzim bagli immiinosorbent miktar tayini (ELISA) yontemleri ile gayta numuneleri
calisilmis, %18.2 hastada RV pozitif bulunmustur (6). Zarakolu ve ark.ca Aralik 1995-Subat
1997 tarihlerinde 0-5 yas grubunda akut ishalli 59 ¢ocukta rotavirus ve adenovirus tip 40/41
siklig1 LA yontemi kullanilarak arastirilmis; gayta 6rneklerinin %29’unda etken saptanmig, RV
orani %8.5 olarak belirlenmistir (7). Akdogan ve ark.nin 0-5 yas grubunda Subat 1998-Ocak
1999 tarihlerinde Kayseri’de gerceklestirdikleri ¢alismalarina akut ishalli 240 c¢ocuk dahil
edilmis, gaytalar1 LA ve ELISA testleri ile c¢alisilmistir. Hastalarin 9%32.1°inde LA,
%34.2°sinde ELISA ile RV pozitif saptanmistir (8). Sanlurfa ilinde Haziran 1999-Mayis 2000
tarihlerinde Ulukanligil ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya 0-5 yas aras1 akut ishalli 218 ¢ocuk
dahil edilmistir. Hastalarin %43.1’inde etken patojen saptanmis, bunlarin %7.8’inde RV pozitif
bulunmustur (9). Karadag ve ark.nin Mart 1999-Aralik 2002 tarihleri arasinda Ankara’da
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda gaytada RV antijen testi (immiinokromatografik yontem)
istenen 1099 hastanin kayitlar1 geriye yonelik incelenmis; toplam %36.8 oraninda RV
pozitifligi saptanmis, yillara gére RV pozitiflik oraninda ise anlamli farklilik gézlenmemistir
(10). Manisa’da, Ocak-Aralik 2000 tarihleri arasinda yapilan bir calismada akut ishalle saglik
ocaklarina bagvuran hastalarda (n=138) rotavirus ve adenovirus tip 40/41 sikligi ELISA
yontemi kullanilarak arastirilmis, %17.4 oraninda RV pozitif saptanmistir. Calismaya 0-2 yas
grubunu dahil etmisler, yas gruplar arasinda anlamli1 farklilik saptamamuislardir (11). Kurugol
ve ark. tarafindan Ocak 2000-Ocak 2001 tarihlerinde, izmir’de ishal sebebiyle hastaneye

. 4
8.0 rOMI ’ y 7 > USERN™ FT—272
o, b Q ;EDIATRI PRO]E(.T = e

ONIVERSITES! DERNEGI

| fiE=—

PS —

s A



basvuran 5 yasindan kiiciik ¢ocuklarin gaytalarinin ELISA testi ile incelendigi calismada
hastalarin %39.8’inde RV pozitif bulunmustur (12). Yine Ankara’da Eyliil 2004-Aralik 2005
tarihleri arasinda akut ishalli bes yasindan kiigiik cocuklarda yapilan bir ¢alismada RV
pozitifligi %39.7 oraninda saptanmistir (13). Goriildiigii tizere Tiirkiye nin farkli illerinde,
farkli donemlerde, farkli yontemlerle yapilan ve agirlikli olarak ¢alisma grubu 0-5 yas aralig
olan bu ¢alismalar dikkate alindiginda oldukga farkli RV pozitiflik oran1 belirlenmistir. Sadece
hastaneye yatirilan ¢ocuklarin dahil edildigi ¢alismamizda elde edilen RV pozitiflik degeri
oldukga yiiksektir (%82.3).

Sebebi bilinmemek beraber RV ishallerinin mevsimsel karakteri ¢ok iyi belirlenmistir (14,15).
Iliman iklimlerde RV kis aylarinda pik yapar (16,17). Tiirkiye’ye ait veriler dikkate alindiginda
Ulukanligil ve ark. Sanlurfa’da (9), Tiinger ve ark. Manisa’da kis aylarinda (11), Kurugdl Z ve
ark. Izmir’de Ocak ve Mart aylarinda (12), Dogan N ve ark. Eskisehir’de Ocak ve Subat
aylarinda (6), RV ishallerinin pik yaptigimi bildirmistir. Ankara’da ise Karadag ve ark. RV
enfeksiyon sikligin1 Aralik ve Nisan aylarinda en yiiksek diizeyde saptarken (10), Bozdayr G
ve ark. RV pozitif hastalarin kis ve sonbaharda yogunlastigina dikkati c¢ekmistir (13).
Istanbul’da 1liman iklim hakimdir ve ¢alismamizda literatiirii destekleyecek sekilde Aralik ve
Mayis aylari arasinda RV ishali hasta sayisinda belirgin artig saptanmustir (sekil 1).

RV ishali insidansi iki yas alti ¢ocuklarda daha biiyiik ¢ocuklardan daha yiiksektir (14).
Velazquez ve ark. RV enfeksiyonlarinin en sik 6-14 aylik ¢ocuklarda goriildiigiinii ve iki
yasindan sonra giderek azaldigini gostermislerdir (18). Caligmamizda RV pozitif olanlarin yas
ortalamasi 17.10 £13.09 ay iken RV negatif olanlarin yas ortalamasi1 15.70+12.72 ay idi,
anlamli farklilik saptanmadi. RV pozitif olan hastalarin %75.9’u iki yasindan (60/79), %43.0’t
(34/79) bir yasindan kiigiiktii. Hastalarin %17.7’s1 (14/79) ise alt1 ayin altindayd (sekil 2), 6-
24 ay arasinda dikkate alindiginda hastalarin %64.5°1 (51/79) bu yas grubundaydi. Akdogan
ve ark. RV pozitif hastalarin %95’inin 6-12 ay yas grubunda oldugunu saptarken (8), Dogan N
ve ark. ise RV pozitifligi oranim en fazla %26.2 ile 12-24 ay yas grubunda gozlemistir (6).
Karadag ve ark.nin ¢alismalarinda RV pozitiflik orani iki yasindan kiiciik ¢ocuklarda %43.7
orantyla, %25 oranindaki iki yasindan biiylik ¢ocuklardan anlamli yiiksek bulunmustur (10).
Bozday1 G ve ark.inin ¢alismalarinda RV pozitif hastalarin biiyiik ¢ogunlugu 6-23 ay grubunda
saptanmis, hastaneye yatirilanlar dikkate alindiginda ise %81.8 oraninda hastanin 18 ayindan
kiiciik oldugu belirlenmistir (13). Alt1 aydan kiiciiklerde RV enfeksiyonu sikliginin az olmasi
hem anneden gegen antikorlara hem de anne siitiine baglanmaktadir (19). Zarakolu ve ark.
cesitli klinik ve polikliniklerden gonderilen 6rneklerle yaptiklar ¢aligmalarinda Tiirkiye’deki
diger yayinlarin aksine RV pozitif olan hastalarin %60’m1 0-6 ay, %401 ise 7-12 ay grubunda
saptamistir (7). Yirmi dort ayliktan sonra enfeksiyon sikliginin az olmasi ise dogal gecirilmis
enfeksiyonlarin bir sonraki atak insidansini ve atagin siddetini azaltmasina baghdir.

RV enfeksiyonu her yasta goriilebilmekle birlikte agir ssmptomlar hemen hemen her zaman 6-
24 aylik ¢ocuklarda gelismektedir (16,20). Kurugdl ve ark. tarafindan izmir’de yapilan bir
caligmada akut ishal tablosu ile 3 biiyiik hastaneye bagvuran 5 yas alti ¢cocuklar incelenmis,
Vesikari klinik skorlama sistemine gore, RV pozitif olan vakalarda agir klinik tablo goriilme
siklig1 negatif olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (%69.1 vs % 39.2, p<0.0001)
(12). Calismamizda hastaligin siddetini belirlemek amaciyla basvuru aninda biitiin hastalara
Vesikari skoru uygulandi; RV pozitif olan ¢ocuklarin %81.0’1 (64/79), RV negatif ¢ocuklarin
%82.3’li (14/17) agir ishal atagina sahipti. Istatistiksel olarak farklilik anlamli degildi, bu
durumun hasta sayisinin azlhigina bagli olabilecegi diisiiniildii. Ancak RV pozitif olan
hastalarimiz kendi i¢inde degerlendirildiginde Vesikari skoru 0-5 ay grubunda diger yas
gruplarindan daha diistik saptanmistir (p=0.003). Literatiirde de ilk 6 aylik donemde
enfeksiyonlarin daha hafif gegirilmesi enfeksiyon sikligindaki azlikta oldugu gibi transplasental
yolla gegen anneye ait antikorlar ve anne siitii alimina baglanmaktadir (19). Ayrica, RVun farkl
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serotipleri insanda enfeksiyona yol acabildigi ic¢in, tekrarlayan enfeksiyonlarin da sik
goriildiigiinii vurgulamiglardir. Ancak, tekrarlayan enfeksiyonlar ilk atak kadar agir klinik tablo
ile seyretmemekte ve ¢cogu zaman sikayetler doktora basvurmay1 gerektirecek kadar agir
olmamaktadir (21). Bu sebepten dolay1 RV enfeksiyonuna bagli agir ishal tablosu ilk atakta ve
kiigiik yaslarda olmaktadir. Aslinda, orta veya agir ishal tablosu hayatin ilk 8 ayinda % 85,
sonraki 9 ve 17. aylar arasinda % 15 olarak bildirilmekte ve 18 aydan sonra giderek
azalmaktadir (21).

RV ishallerinin bir 6zelligi de hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin siit ¢ocuklar1 ve
daha biiyilik cocuklarinda ishal sebebiyle hastaneye yatis oranlarinin fazlaligidir (8). Kurugol
ve ark.nin caligmasinda akut ishal vakalarinda hastaneye yatis orant RV pozitif olanlarda
anlamli olarak yiiksek bildirilmektedir (% 30.9 vs %14.4, p<0.01) (12). Karadag ve ark.nin
calismasinda RV pozitif olanlarda (%37.6) RV negatif hastalardan (%17.7) daha fazla
hastaneye yatis gerekmistir (10). Calismamizda ishal sebebiyle hastaneye yatirilan ¢ocuklarin
%82.3’li RV pozitif bulunmustur (79/96). Staat MA ve ark. ishal sebebiyle hastaneye
yatirilanlarda kesin tanili RV enfeksiyonunu mevsim dist %25, mevsiminde %70 oraninda
bulunmustur (14). Caligmamizda ishal sebebiyle hastaneye yatanlarin, Aralik-Mayis donemi
dikkate alindiginda %86.4’iiniin (70/81), Haziran-Kasim déneminde ise %60’ min (9/15) RV
pozitif oldugu belirlenmistir. Yaz ve sonbahar donemindeki yiiksek oran bu donemdeki toplam
hasta sayisinin azligindan kaynaklanabilir.

Ates, ishal ve kusma en sik semptomlardir, tek baslarina veya kombinasyonlar seklinde olabilir (14).
Vakalarin yaklasik yarisinda yiiksek ates tabloya eslik etmekte olup ates ve kusma varligi, RV
pozitif olanlarda RV negatif olanlardan anlamli farklilik gostermemistir (tablo 1). Ancak RV
pozitif olanlarda giin i¢inde maksimum kusma sayis1 7.414+4.96 degeri ile RV negatif olanlardan
(3.86£2.44) daha fazla bulunmustur (p=0.005). Karadag ve ark. da atesin varligi, kusmanin
varligi, kusmanin giin i¢indeki sikligin1 RV pozitif olanlarda anlamli yiliksek bulmuglardir (10).
Yatis stiresi RV negatif olanlarda 8.17+5.69 degeri ile RV pozitif olanlarda saptanan 3.37+2.27
degerinden yliksek bulunmustur (p=0.001). Bunun sebebi RV pozitif bulunarak etyolojisi
aydinlatilan hastalarin yatis gerektiren klinik bulgular rahatladiktan sonra hizla taburcu
edilmesidir. Buna karsilik RV negatif olanlarda bakilan gaytada parazit ve/veya gayta
kiiltiirlerinin hepsi negatif saptanmis, etken patojen gosterilemedigi i¢in ileri tetkikler istenmis,
bu da yatis siiresini uzatmaistir.

RV ishallerinde komplikasyonlar ve Oliimler ise cogunlukla dehidratasyon, elektrolit
uygunsuzlugu ve asidoz sebebiyle goriilmektedir. Diger viral patojenler gibi hafif, orta ve agir
klinik tabloya yol agmakla beraber, RV ishali 6zellikle inat¢1 kusma ataklari ve sik digkilama
ile karakterizedir. Sonucta agir dehidratasyon tablosuna diger viral enteropatojenlerden ¢ok
daha sik sebep olmaktadir (14). Agir dehidratasyon RV pozitif olan ¢ocuklarin %10.1’inde, RV
negatif cocuklarin ise %5.9’unda gdzlenmis (tablo 1), istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Hastanede yatis sirasinda RV pozitif olan ¢ocuklarin %91.6’s1, RV negatif
cocuklarin %91.2’si intravendz s1v1 tedavisi almistir. Elektrolit bozuklugu saptanan 20 hastadan
13’tinde RV pozitif bulunmustur (p=0.043). En sik hiponatremiye rastlanmistir.

SONUC

RYV ishalleri gelismekte olan iilkelerde 6nemli oranda mortaliteden sorumlu olmanin yanisira gelismis
olan iilkelerde 6nemli oranda klinik ve ekonomik yiike sahiptir. Cocukluk ¢agi ishallerine uygun
yaklagimi saglamak ve RV asilarinin potansiyel faydasini degerlendirebilmek i¢in her tilkenin
kendi verilerine ihtiya¢ vardir. Bu sebeple Tiirkiye’de de RV ishallerinin tahmini oranlari,
hastaligin klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri belirlenmelidir.
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