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Yatarak Izlenen Rotaviriis Vakalarimizin
Epidemiyolojik Ozellikleri ve Nozokomiyal

Infeksiyon
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Yatarak Izlenen Rotaviriis Vakalarumizin Epidemiyolojik
Ozellikleri ve Nozokomiyal Infeksiyon

Rotaviriislar tiim diinyada bebekler ve kiiciik cocuklardaki
ishalin en onemli etkeni olarak ciddiyetini korumaktadir.
Bulagiciligi yiiksek ve oldukca direngli bir viriis oldugun-
dan kolayca yayilir. Rotaviriis ile iligkili hastaneye yatisla-
rin yaklasik 1/3’ini nazokomiyal infeksiyonlar olusturur.
Bagka nedenlerle hastaneye yatnugs olan ve yatisinin tigtin-
cii giiniinden sonra ishali gelisen hastalarda rotaviriis ¢ok
stk karsilagilan bir etkendir. Bu da saglik personelinin
tasryicilik oramimin yiiksek oldugunu diistindiirmektedir.
Infeksiyon siklikla alti-24 ay arasi bebeklerde goriiliir.
Ozellikle kis aylarinda yogunlugu artar. Sosyoekonomik
durumu bozuk ailelerin ¢ocuklarinda daha sik yineler.
Tekrarlayan infeksiyonlarda klinigi daha hafif seyreder.
Kusma ve kisa siireli hafif ishalden, sivi kaybt sonucu geli-
sen dehidratasyonla birlikte agwr gastroenterite kadar
degisen genis bir klinik tablo izlenebilir. Diskida hizli anti-
Jjen tayininin pozitif olmastyla tani konur. Rotaviriis gastro-
enteritini epidemiyolojik olarak degerlendirmek amacryla
klinigimiz infeksiyon hastaliklart servisine 2006 yilinda
rotaviriis gastroenteriti nedeniyle yatirilan vakalart yas,
cinsiyet, mevsimsel dagilim ve toplumsal/nozokomiyal
infeksiyon olma yoniinden inceledik. Bu ¢alisma ile rotavi-
riistin ozellikle 2-24 aylik bebeklerde ve kis aylarinda sik
rastlandigi ve bu yas grubunda hasta yatisinin yogun oldu-
gu servislerde nozokomiyal infeksiyona neden olabilecegi
vurgulandi.

Anahtar kelimeler: Rotaviriis, nozokomiyal infeksiyon,
gastroenterit
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Our Rotavirus Cases Followed for One Year in The Hospital

Rotaviruses maintain their severity as the most important
cause of diarrhea for infants and young children througho-
ut world. Rotavirus easily spreads since its contagiousness
is high and it is a highly resistant virus. Nosocomial infec-
tions are approximately one-third of hospitalizations rela-
ted to rotavirus. Rotavirus is one of the agents most frequ-
ently encountered in cases hospitalized for other reasons
and developing diarrhea after third day of hospitalization.
This suggests that the carrier rates of health care professi-
onals are high. Infection is usually seen in infants of 6-24
month. Its intensity increases especially during winter sea-
son. Infection recurs more frequently in children of families
in a poor socio-economic status. The clinical course in
recurrent infections is slightly less severe. A wide range of
clinic course changing from vomiting and short duration
mild diarrhea to severe gastroenteritis with dehydration
resulting from excess fluid loss can be observed. The diag-
nosis is made with a positive result in a rapid stool antigen
determination. We investigated the cases hospitalized in
our infection clinic in 2006 due to Rotavirus gastroenteritis
in order to be evaluated epidemiologically. We assessed the
cases for age, gender, seasonal distribution and commu-
nity/nosocomial infection. With this study, it was emphasi-
zed that rotavirus was encountered frequently especially in
infants of 2-24 month and could be nosocomial infection
agent and the disease should be taken into consideration in
clinics hospitalizing this age group of patients.
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Kiiciik ¢cocuklarda ishalin en sik nedenini rotavirtisler
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olusturmaktadir ¥, Fekal-oral yolla bulagtigi ve
bulagma orani yiiksek oldugu icin gelismekte olan
tilkelerde ilk yaglarda ¢cocuklarin hemen hepsi rotavi-
riis ile infekte olmaktadir “®. Kontamine yiyecek ve
iceceklerle bulastig1 gibi kisiden kisiye bulag da sik-
tir. Kusma ve kisa stireli hafif ishalden, sivi kaybi
sonucu gelisen dehidratasyonla birlikte agir gastro-
enterite kadar degisen genis bir klinik tablo izlenebi-
lir @. Infeksiyon genellikle bagisiklik sistemi saglam,
iyi beslenen, saglikli cocuklarda kendiliginden iyile-
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Sekil 1. Semptomlar.

Baslangic semptomu

Kusma 29 (% 40)
Ishal 27 (%37)
Karm agrisi 9(% 11)
Ates 5(%7)
Diger 3(%5)

sirken herhangi bir nedenle direnci diigen ¢ocuklarda
ciddi gastroenterite neden olabilmektedir.

Rotavirtis, bulagiciliginin yiiksek olmasi ve cevre
kosullarina direng gosterebilmesi nedeniyle hastane
ici infeksiyonlar agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir.
Bu hastalarla ilgilenen saglik personelinin tastyicilik
oranlar1 yiiksektir ®. Rotaviriis infeksiyonu nedeniy-
le yatirilarak izlenen hastalarin yaklagik 1/3’i nozo-
komiyal infeksiyon olarak saptanmaktadir ©.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz 2006 yili siiresince Istanbul Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi
Infeksiyon Hastaliklari Servisi’ne yatirilan bir ay-17
yas grubundaki 73 rotaviriis gastroenteriti tanili has-
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tay1 kapsamaktadir. Bu hastalarin dosya kayitlar
retrospektif olarak incelenerek hastanin yasi, cinsiye-
ti, toplumsal/nozokomiyal infeksiyon olmasi, yil
icindeki dagilimi, hastalifin seyri ve tedavi siireci
arastirildi. Hastalardan alinan gaita 6rneklerinde hizli
antijen testi ile rotaviriis arastirildi. Herhangi bir
nedenle yatarak izleme alman ve yatiginin lglinci
glinii ve sonrasinda ishali baglayan, digkida rotavirtis
antijeni pozitif saptanan ve sonrasinda infeksiyon
servisine alinin hastalar nozokomiyal infeksiyon ola-
rak kabul edildi. Hastalar yas gruplarina gore 0-28
giin, bir ay-iki yas, iki yasin iizeri olarak gruplandu.

BULGULAR

Bir yillik stire i¢inde klinigimiz infeksiyon servisine
yatirilan 73 rotavirlis gastroenteriti tanili hastanin
39°u (% 54) erkek, 34’1 (% 46) kizdi, cinsiyet yoniin-
den belirgin bir ayrim yoktu. (E:K 1.1:1) Yaslar1 bir
ay ile 17 yas arasindaydi. ik semptom 29 hastada
(% 40) kusma, 27 hastada (% 37) ise ishal olarak
tespit edildi (Sekil 1). En fazla vaka 26 hasta (% 35.6)
ile Ocak ve 11 hasta (% 15) ile Aralik aylarina aitti.
Nisan ve Eyliil aylarinda rotaviriis gastroenteriti tani-
styla serviste yatirilarak izlenen hasta olmadi (Sekil
2). Yetmis tli¢ hastanin 31°i (% 42) ishal dist neden-

25
20

15

[l Hasta sayisi

10

5

0

Ocak Subat Mart Nisan Mayis  Haziran Temmuz

Sekil 2. Mevsimsel dagihm.
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lerle bagka servislere yatirilmis ve tglincli glinden
sonra rotaviriis gastroenteriti nedeniyle infeksiyon
servisine gegcirilmis hastalardi. Yetmis li¢ hastanin
47’s1 (% 64) siitcocugu (2-24 ay), bir hasta (% 1.3)
ise yenidogan yag grubundaydi. Nozokomiyal rotavi-
riis infeksiyonu olan hastalarin 21’1 (% 67) siit cocu-
gu, 1 hasta (% 3.2) yenidogan yas grubundaydi. Geri
kalan hastalar biiyiik cocuktu (2-17 yas) (Sekil 3).
Hastalarin ortalama serviste yatig siiresi 4.7 giindii,
tiim hastalar salah ile taburcu edildi. Rotaviriis gast-
roenteritinin 6liimciil seyrettigi hasta olmadi.

TARTISMA

Rotavirtislar tiim diinyada bebekler ve kiiciik ¢ocuk-
lardaki siddetli ishalin en 6nemli etiyolojik nedenidir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Kurugél ve ark.
vakalarin % 80’inin, Karadag ve ark. @ % 43.7’sinin,
Giil ve ark. @ % 71’inin iki yag altinda oldugunu
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da yag gruplar ara-
sinda stitcocuklari ilk sirada yer almaktadir. Ortaya
ctkan mortalite ve morbiditenin sonucu olarak, rota-
viriis gastroenteriti 6nemli bir saghik yiikiini temsil
etmektedir “9. Sosyoekonomik durumdan bagimsiz
olarak yasamin ilk bes yilinda hemen her ¢ocuk bu
patojenle infekte olmaktadir. Rotavirtisler ileri dere-
cede bulagicidir ve en sik bulasma yolu fekal-oral
yoldur ©. Viriis ¢evrede direngli olarak kalabildigin-
den, kisiden kisiye bulagsma, kontamine su i¢ilmesi
ya da yiyeceklerle ve oyuncak ya da kontamine
ylizeylerle temas sonucunda bulagma olabilmektedir
(9, Rotavirtis infeksiyonunun kulucka dénemi 24-48
saattir. Biz de calismamizda hastaneye yatiginin
ticlincli glinii ve sonrasinda ishali baglayip rotaviriis
saptanan hastalar1 nozokomiyal infeksiyon olarak
kabul ettik. Genellikle 6nce kusma baglar sonra ishal
ve dehidratasyon gelisir, ates ve karin agris1 da sik
gortiliir. Hastalarimizin % 40 ilk bulgu olarak kusma,
% 37 ishal saptanmistir. Ates seyrek olarak goriilen
baslangic semptomudur. Kusma ve ates yedi-dokuz
giin devam edebilirken !V, ishal 21 giine kadar uza-
yabilir ?. Ek hastali§i olmayan c¢ocuklarda destek
tedavi ile kendiliginden diizelir. Hastalarimizin rota-
viriis gastroenteriti nedeniyle hastanede yatis stireleri
iki ile dokuz giin arasinda degismektedir. Ulkemizde
yapilan caligmalarda Karadag ve ark. @ rotavirts
pozitifliginin Kasim-Nisan déneminde, Kurugdl ve
ark. V ise Ocak-Mart déneminde pik yaptigini tespit
etmigtir. Bizim c¢aligmamizda da hasta yogunlugu

Aralik ve Ocak aylarinda en fazlaydi.

Rotavirtisiin ileri decede infeksiy6z niteligi ve ¢evre-
de istikrarl olarak kalabilmesi, saglik kuruluglari i¢in
ozellikle agir bir sorun olusturmaktadir ve nozokomi-
yal infeksiyonlar olduk¢a yaygindir. Kontamine
ellerle kisiden kisiye bulagma, biiyiik bir olasilikla
rotavirtislerin hastane ve ev gibi yakin temasin s6z
konusu oldugu ortamlardaki yayilmasinin en 6nemli
yoludur. Gleizes ve ark.’nin © Avrupa’da yaptigi
caligmalarda, toplumdan edinilmis rotavirus infeksi-
yonu olan ¢ocuklarla ilgilenen saglik gorevlilerinin
% 77’sinin ellerinde rotaviriis bulundugu bildirilmek-
tedir.

Fischer ve ark. © rotavirtis ile iligkili hastaneye yatir-
malarin gelismis lilkelerde % 27’si ve gelismekte
olan tilkelerde % 32’sinin nozokomiyal infeksiyonla-
ra bagl oldugunu bildirmistir. Gleizes ve ark. ©
Avrupa’da yapilan caligmalari inceleyerek, rotavirus
pediyatrik nozokomiyal infeksiyonlarda 6nemli bir
etiyolojik etken olarak saptamigs ve biitiin vakalarin
% 31-87’sinden sorumlu oldugu belirlemistir. Bizim
calismamizda da rotaviriis gastroenteriti nedeniyle
infeksiyon servisine interne edilen 73 hastanin 31°i
(% 42) ishal dis1 nedenlerle bagka servislere yatiril-
mis ve liglincii glinden sonra gastroenteriti baglamig
hastalardi. Toplumda edinilen rotaviriis infeksiyonu
6-23 aylik ¢cocuklarda daha yaygin goriilmekle birlik-
te, nozokomiyal rotavirus infeksiyonlar1 esas olarak
bes ayliktan kiiclik bebeklerle iligkili bulunmaktadir
©). Biz de nozokomiyal rotaviriis infeksiyonu olan
hastalarin 21’inin (% 67) silitgocugu, bir hastanin
(% 3.2) yenidogan yas grubunda oldugunu saptadik.

SONUC

Bu calisma ile rotaviriis gastroenteritinin 6zellikle
stitcocugu grubunda olmak tizere pediatrik hastalarda
kis aylarinda sik rastlanan, yiiksek oranda nazokomi-
yal olabilen ve saglik sistemi lizerinde ciddi yiik
olusturan 6nemli bir infeksiyon oldugu gosterilmis-
tir. Onlem igin oncelikle el ytkama gibi basit hijyen
uygulamalarinin yani sira son yillarda bazi tilkelerde
rutin ag1 programinda yer alan rotaviriis asilamasinin
da morbiditenin yiiksek oldugu iilkemiz i¢in 6nemli
oldugunu diistinmekteyiz.
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