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Cocuk Acil Servisinde Rotaviriis lliskili Akut Gastroenteritler: Bir
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Rotavirus Associated Acute Gastroenteritis in the Pediatric Emergency Department: A
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Giris: Bu calismanin amaci, rotavirls iliskili akut gastroenterit
nedeniyle basvuran olgularin, rotavirls iliskisiz akut gastroenterit
olgulariyla laboratuvar parametreleri, hastanede kalis streleri,
hastanede yatis sikligi ve ilk basvuruyu takip eden 72 saat icerisinde
tekrarlayan acil servis basvurulari acisindan incelenmesidir.

Yontemler: Cocuk Acil Servisine 1 Ocak-30 Haziran 2018 tarihleri
arasinda Uc¢ ya da daha fazla kez kusma ve/veya ishal nedeniyle
basvuran <18 yas hastalar incelendi. Diski rotavirls antijeni pozitif
saptanan olgular calisma grubu, diski rotavirls antijeni negatif
saptanan, rastgele secilmis yas ve cinsiyet eslestirmesi yapilimis esit
sayida hasta kontrol grubu olarak belirlendi.

Bulgular: Toplam 2,834 hastadan diskida rotaviris antijeni calisildi.
Digki rotavirls antijen pozitifligi %5,3 (n=149) olarak saptandi.
Yas (2,5£2,0 yil vs. 2,5+£2,0 yil, p=0,657) ve cinsiyet (%53 erkek
vs. %55 erkek, p=0,816) agisindan iki grup arasinda fark yoktu.
Rotavirls grubunda kusma ve ishal birlikteligi kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha sikti (%87 vs. %55, p<0,001). Dehidratasyon
bulgulari rotavirs grubunda daha sikti (%57 vs. %27,5, p<0,001).
Laboratuvar parametrelerinde pH (7,37+0,06 vs. 7,39+0,06,
p=0,009), HCO, (15,7+3,5 mmol/L vs. 17,4£3,5 mmol/L, p<0,001),
BUN (31,9+16,0 mg/dL vs. 25,4+11,3 mg/dL, p<0,001) ve Urik
asit (7,0£2,8 mg/dL vs. 5,7+£2,5 mg/dL, p<0,001) degerleri iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli bulundu. Rotavirls pozitif grupta
8 hastada ek olarak adenovirlis ve/veya amip saptandi. Hastanede
kalis streleri karsilastirildiginda, rotavirls grubunun hastanede kalis
siresinin anlamli olarak daha uzun oldugu goérulda (12,3+14,2 saat
vs. 7,6+10,4 saat, p=0,029). Hem hastaneye yatis (%38,9 vs. %18,1,
p<0,001) hem de tekrarlayan acil servis basvuru oranlari (%14,1 vs.
%5,4, p=0,018) da rotavirls grubunda daha yiiksek bulundu.

Sonuc: Cocukluk c¢aginda sk gorilen rotavirGs iliskili  akut
gastroenterit nedeniyle basvuran hastalarda kusma, ishal birlikteligi
ve dehidratasyon 6n planda olup rotavirls pozitifligi hastanede

Abstract

Introduction: This study aimed to evaluate pediatric emergency
department visits due to rotavirus- associated acute gastroenteritis
by the means of laboratory parameters, length of stay at hospital,
hospitalization rates and revisit rates in 72 hours after first admission.

Methods: A matched case-control study was conducted. Pediatric
patients under the age of 18 years who presented to the pediatric
emergency department with acute diarrhea (three or more times/
day) with/out vomiting between 15 January and 30" June 2018
were included. The study group was composed of patients who
had positive stool rotavirus antigen test while the control group
consisted of equal number of randomly selected age and gender
matched patients whose stool rotavirus antigen tests were negative.

Results: A total of 2.834 patients had stool rotavirus antigen test
done. Stool rotavirus positivity was 5.3% (n=149). There was no
difference between the groups according to age (2.5+2.0 year
vs. 2.5+2.0 year, p=0.657) and gender (53% male vs. 55% male,
p=0.816). Diarrhea and vomiting co-occurrence was significantly more
frequent in the study group (87% vs. 55%, p<0.001). Dehydration
symptoms were more common in the study group (57% vs. 27.5%,
p<0.001). Differences between laboratory parameters such as pH
(7.37+0.06 vs. 7.39+0.06, p=0.009), HCO, (15.7+3.5 mmol/L vs.
17.4+3.5 mmol/L, p<0.001), BUN (31.9416.0 mg/dL vs. 25.4+11.3
mg/dL, p<0.001) and uric acid (7.0£2.8 mg/dL vs. 5.7+2.5 mg/dL,
p<0.001) were significant. Eight patients in the study group had co-
infections with Adenovirus and/or amoeba. The study group had
significantly longer hospital stay than the control group (12.3£14.2
hours vs. 7.6+10.4 hours, p=0.029). Hospitalization rates (38.9% vs.
18.1%, p<0.001) as well as revisit rates (14.1% vs. 5.4%, p=0.018)
were also significantly higher in the study group.

Conclusion: Vomiting, acute diarrhea and dehydration are leading
symptoms of rotavirus gastroenteritis in childhood and rotavirus
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kalis stresinin daha uzun olmasiyla, daha yiiksek hastaneye yatis ve
tekrarlayan acil servis basvuru oranlariyla iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, gastroenterit, rotavirUs, tekrarlayan
basvuru

positivity is associated with longer hospital stay, higher hospitalization
and revisit rates.

Keywords: Child, emergency department, gastroenteritis, rotavirus
infections

Giris

Akut gastroenterit, tim dinyada en sik acil servis basvuru
nedenleri arasinda yer alir. Tim yas gruplarinda gorilmekle
beraber hastaligin ciddiyeti ve seyrini etkileyen baslica
faktorler hastanin yasl, etiyolojik ajan ve eslik eden komorbid
durumlardir.

Bakteriler, parazitler ve virlsler enfeksiy6z gastroenterit
etkenleridir. Tum diinyada sanitasyonda saglanan iyilesmeler
neticesinde  bakteriyel ve paraziter gastroenteritlerde
azalma gorilse de benzer iyilesme viral gastroenteritlerde
saglanamamis, aksine viral gastroenterit sikligr yillar icerisinde
artis gostermistir.2

Viral gastroenterit etkenleri arasinda rotavirsler, kalisivirtsler
(norovirls ve sapovirls), astrovirlsler ve enterik adenovirlsler
yer alir. RotavirUsler bebeklik ve ¢cocukluk doneminde gdrilen
en sik viral gastroenterit etkenidir* Asiyla &nlenebilir bir
hastalk olmasina ragmen, Diinya Saglk Orgiti 2013
verilerine gore,
gelismemis Ulkelerde olmak Uzere, yilda 215.000 5 yas
alti cocuk 6liminden sorumlu oldugu &6ngorilmektedir.®
Rotavirls gastroenteritleri ani bagslayan ates, kusma ve
diyare ile karakterizedir. Diskida kan veya mukus gorilmesi
beklenmez. Kusma, ortalama 2-3 gun, ishal ise ortalama
4-5 glin surebilmektedir. Rotavirls asisinin yayginlasmasiyla
birlikte rotavirUs iliskili ishallerde hastaneye yatis sirelerinde

rotavirls gastroenteritlerinin, ¢ogunlugu

azalma oldugu gorilse de, Ulkemizde rotavirls asisi halen
rutin asilama semasinda bulunmamaktadir ve kullanimi yaygin
degildir."? Ulkemizde daha énce yapilan calismalarda cocukluk
cagl gastroenteritlerinde rotaviris sikligi %10-53 (ortalama
%27,6) arasinda bildirilmistir>” Ancak literatirde rotavirls
iliskili gastroenteritlerin diger gastroenteritlerle klinik ve
laboratuvar parametreleri agisindan karsilastirildigi kapsamli
olgu-kontrol calismalari sinirli sayida olup, Glkemizde yapilan
tek calismada ise yalnizca epidemiyolojik ve klinik 6zellikler
arastirlmistir.®°

Bu calismanin amaci, Gglincl basamak bir cocuk hastanesi acil
servisine rotavirUs iliskili akut gastroenterit nedeniyle basvuran
olgularin, rotavirUs iliskisiz akut gastroenterit olgulariyla klinik,
laboratuvar parametreleri, hastanede kalis sureleri, hastaneye
yatis sikligr ve ilk basvuruyu takip eden 72 saat icerisinde
tekrarlayan acil servis basvurulari agisindan karsilastirilmasidir.
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Gereg ve Yontemler

Calisma tasarimi ve hasta segimi

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Servisi'ne 1 Ocak-30 Haziran 2018 tarihleri arasindaki 6
aylik dénemde akut gastroenterit nedeniyle basvuran olgular
geriye donik olarak incelendi. Bu calisma Saglk Bilimleri
Universitesi, Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Hematoloji
ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylidir (karar no: 2019-094, tarih: 16.04.2019).

Akut gastroenterit 14 glinden kisa bir periyotta, 24 saatte (¢
ya da daha fazla kez yumusak kivamda digkilama veya yumusak
kivamda diskilama ile birlikte kusma olarak tanimlandi.’ iki
haftayl geckin ishal, stiregen ishal 6ykisuU, akut gastroenterite
diger enfeksiyoz durumlarin eglik etmesi (akut bronsiyolit, Gst
veya alt solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu)
veya hastanede yatis slresini etkileyebilecek diger stregen
hastalik varligi dislanma Olcutleri olarak belirlendi.

Taze diski 6rneginden tek asamali rotavirls ve adenovirls
birlikte kaset test (gaita) kiti (one tech) kullanilarak
kromatografik immun 6l¢im ydntemi ile rotavirls antijeni
calisilan hastalar belirlendi. Bu hastalar arasindan diski rotavirtis
antijeni pozitif saptanan olgular calisma grubu (n=149) olarak
belirlendi. Akut gastroenterit nedeniyle basvuran ve diski
rotavirls antijeni negatif saptanan, rastgele secilmis, yas ve
cinsiyet eslestirmesi yapilan esit sayida hasta ise kontrol grubu
olarak belirlendi.

Verilerin toplanmasi

Hasta dosyalarive elektronik verisistemiincelenerek her ikigrup
hasta icin yas, cinsiyet, uyruk, basvuru yakinmalari (yalnizca
ishal, ishal ve kusma), fizik muayene bulgulari (dehidratasyon
bulgulari), rotavirls asilanma durumu, laboratuvar ozellikleri
hemogram, kan gazi incelemesi (pH, bikarbonat, laktat),
biyokimya analizleri (sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, fosfor,
kan Ure azotu, Urik asit, kreatinin), hastanede kalis slreleri,
taburculuk veya yatis durumlari ile ilk basvuruyu takip eden 72
saat icerisinde acil servise tekrar basvuru durumlari kaydedildi.
Dehidratasyon degerlendirmesi icin hasta dosyalarindaki
hekim notlari (dehidratasyon var/yok) esas alindi. Dogrudan
degerlendirmenin yer almadigi durumlarda ise arastirmaci,
kayith klinik parametreleri esas alarak klinik dehidratasyon
degerlendirme Olcedine gdre dehidratasyonu geriye donik
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olarak degerlendirdi ve dehidratasyon varligi ayni sekilde
kodland:."

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin IBM SPSS v23.0 programi kullanild.
Bulgular normal dagilima uyan degiskenler icin ortalama ve
standart sapma, normal dagdilima uymayan slrekli degiskenler
icin ortanca ve ceyrekler arasi aralik, kategorik degiskenler icin
ylzde olarak verildi. iki grup arasinda normal dagilima uyan
verilerin karsilastiriimasi icin Student'’s t-test, normal dagilima
uymayan surekli degiskenlerin karsilastirlmasinda  Mann-
Whitney U, kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi icinse ki-
kare ve Fisher'in kesin testi kullanild. istatistiksel anlamlilik icin
p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Demografik veriler

Calisma sulresince akut gastroenterit nedeniyle cocuk acile
servisine basvuran 2,834 (%56 erkek) hastadan diskida
rotavirls antijeni calisildi. Hastalarin yas ortalamasi 4,2+4,5
yildi. Hastalarin %46,7'si 2 yasindan ku¢uktd. Diskida rotavirls
antijen pozitifligi %5,3 (n=149) olarak saptandi. Rotavirlis
pozitif grubun (%53 erkek) yas ortalamasi 2,5+2,0 yildi.
Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari Sekil 1°de sunuldu.
Hastalarin %7,2'si (n=204) yabanci uyruklu idi. Rotavirls
asilanma durumlari ise hicbir hastada kaydedilmemisti.

Klinik dzellikler ve laboratuvar verileri

Rotavirls pozitif grubun klinigi, rotaviris negatif grup ile
kiyaslandiginda daha agirdi. Rotavirls grubunda kusma ve
ishal birlikteligi kontrol grubuna goére anlamli olarak daha skt
(%87 vs. %55, p<0,001). Dehidratasyon bulgulari rotaviris
grubunda daha sikti (%57 vs. %27,5, p<0,001). Antibiyotik
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Sekil 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimlari

kullanimi, karin agrisi ve ates acisindan ise iki grup arasinda
fark bulunmadi. Kanli diskilama kontrol grubunda daha skt
(%9,4 vs. %0,7, p=0,001).

Laboratuvar parametreleri acisindan iki grup arasindaki
karsilastirma Tablo 1'de sunuldu. Rotavirls pozitif grupta 7
hastada ek olarak adenovirls, kanli ishali olan 1 hastada ise
amip saptandi.

Klinik sonuglar

Hastanede kalis streleri karsilastirildiginda, rotavirls grubunun
hastanede kalis stresinin anlamli olarak daha uzun oldugu
goraldu (12,3+14,2 saat vs. 7,6+£10,4 saat, p=0,029). Yatis
gerektiren olgularin orani rotaviris grubunda anlamli (%38,9
vs. %18,1, p<0,001) olarak daha ytksek bulundu. Hastaneye
yatis yapilan hastalar hari¢ tutuldugunda ise hastanede kalis
sreleri acisindan iki grup arasinda fark yoktu (3,4+2,9 saat
vs. 3,2+2,2 saat, p=0,721). Tekrarlayan acil servis basvurulari
da rotaviris grubunda daha yuiksek oranda (%14,1 vs. %5,4,
p=0,018) gerceklesti. TUm hastalara yas gruplarina gore
bakildiginda ise, hastanede kalis stresi ve tekrarlayan hastane
basvuru orani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi, yatis oranlari arasindaki fark ise anlamlilik sinirina
yakindi(p=0,056)(Tablo 2). Ancak hem rotavirUs seropozitifitesi
hem de yasa gore alt gruplama yapildiginda yatis oranlarinin
her iki yas grubunda (2 yas alti ve UstU) rotaviris pozitif grupta
rotavirls negatif gruptan anlamli olarak daha ylksek oldugu
gorildi (Tablo 3). Ote yandan tekrarlayan basvurularda ise
2 yas altinda rotavirls pozitif olgular, rotaviris negatiflere
gore daha yiksek oranda olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamlilik sinirina ulasmadi (p=0,062).

Tartisma

Bu calisma epidemiyolojik ve klinik bulgularin yani sira
laboratuvar verilerinin  de incelendigi, rotavirls iliskili
gastroenteritlere iliskin Ulkemizde yapilmis ilk olgu-kontrol
calismasidir. Bu ¢alismada rotavirls seropozitifliginin ¢ocukluk
cagl akut gastroenteritlerinde daha agir klinik seyir, daha sik
hastaneye yatis ve tekrarlayan hastane basvurulari ile iliskili
oldugu ortaya konulmustur. Bununla birlikte hemogram, kan
biyokimyasi ve kan gazi incelemelerinde iki grup arasindaki
farkhliklar da incelenmistir.

Rotavirlslerin etken oldugu akut gastroenterit olgulari
tim dlnyada gortlmekte, 6zellikle 5 yas alti poptlasyonda
viral akut gastroenteritlerin énemli bir kismindan sorumlu
tutulmakta ve 6-24 ay grubunda daha sik gorilmektedir3'
Bizim calismamizda da literatiirle benzer sekilde olgularin
cogu 2 yasindan klcuUktl. Cesitli uluslararasi calismalarda
akut gastroenteritlerde rotavirts sikhigr %11-77,1 araliginda,
rotavirlse diger ajanlarin eslik etme skl ise %4,7-16,2
araliginda bildirimistir."? Ulkemizde yapilan farkli calismalarda
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Tablo 1. Rotaviriis pozitif ve negatif gastroenterit olgularinin karsilastiriimasi

Rotaviriis pozitif grup Rotavirlis negatif grup P
(n=149) (n=149)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 79 (53) 82 (55) 0,816
Kadin 70 (47) 65 (45) -
Yas, yil
Ortalama + SS 2,5%2,0 2,5+2,0 0,657

Ortanca (GCAA)
Klinik 6zellikler, n (%)

1,80 (3,3-10,1) 1,80 (3,5-11,9) -

Dehidratasyon 85 (57) 41 (27,5) <0,001
Kusma ve ishal 130 (87) 82 (55) <0,001
Kanli ishal 1(0,7) 14.(9,4) 0,001
Laboratuvar parametreleri

Hemoglobin (g/dL) 12,5+1,3 12,1£1,2 0,012
Beyaz kiire (/mm?) 10.753+5,287 10.984+5,348 0,709
Trombosit (/mm?) 341.932+117.243 335.100+110.224 0,605
pH 7,37+0,06 7,39+0,06 0,009
HCO, (mmol/L) 15,7+3,5 17,435 <0,001
Laktat (mg/dL) 1,6£0,7 1,6£0,7 0,562
Sodyum (mEg/L) 135211, 1 135228 0,686
Potasyum (mEq/L) 4,1+0,5 4,3+0,9 0,06
Klor (mEq/L) 104,8+5,4 102,89, 1 0,027
BUN (mg/dL) 31,9£16,0 25,4+11,3 <0,001
Urik asit (mg/dL) 7,0£2,8 5,742,5 <0,001
Kreatinin (mg/dL) 0,48+0,12 0,46+0,10 0,085
Hastanede kalis siiresi (saat)

Ortalama + SS 12,3£14,2 7,6£10,4 0,029
Ortanca (CAA) 4 (2-24) 3(2-6,3) -
Hastanede kalis sresi (yatis ihtiyaci olmayanlar) (saat) 3,429 3,2+2,2 0,721
Yatis orani, n (%) 58 (38,9) 27 (18,1) <0,001
Tekrarlayan acil basvurusu, n (%) 21(14,1) 8(5,4) 0,018

CAA: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma

Tablo 2. Yas gruplanina gore klinik agirlik  dlcitlerinin 8 hastada rotavirlsle baska ajan birlikteligi gértlmastir. Bu

oranlarin literatdr verilerine gére daha distk olmasi calisma
dénemine 6zgu rotavirls sikhidinin distk olmasi veya calisilan
tanisal yontemlerin farklihgi ile iliskili olabilir.

karsilastiriimasi

<2 yas >2 yas p
Hastanede kalis siiresi (saat)
Ortalama + SS 10,9+13,1  8,5+12,1 0,095
Ortanca (CAA) 4 (2-24) 2,8 (2-7)
Yatis orani %33,3 %23,2 0,056

Tekrarlayan hastane
basvurusu orani

Calismamizda, literatlrle benzer sekilde, rotavirls iliskili
akut gastroenterit olgularinin dehidratasyon, kusma ve ishal
birlikteligi ve laboratuvar parametrelerinde bozulma gibi daha
agir klinik seyir, daha uzun hastanede kalis slresi ve daha sik
tekrarlayanhastane basvurulariileiliskilioldugu gosterilmistir.®'3
Galismamizda incelenen laboratuvar parametrelerinden

%10,3 %9,2 0,846

CAA: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma

ise cocukluk cadi gastroenteritlerinde rotavirls sikhdr %10-53
arasinda bildirilmis olup, yakin zamanda yine llkemizde yapilan
bir meta-analizde ise tim ¢ocuk yas gruplarinda (0-18 yas)
rotavirls sikh@i ortalama %27,6 olarak bulunmustur.>’ Bizim
calismamizda rotavirs sikligr %5,3 olarak bulunmus, sadece
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hemoglobin (12,5+1,3 g/dL vs. 12,1£1,2 g/dL, p=0,012),
pH (7,37+0,06 vs. 7,39£0,06, p=0,009), HCO, (15,7£3,5
mmol/L vs. 17,4+3,5 mmol/L, p<0,001), klor (104,8+5,4
mEg/L vs. 102,8+9,1 mEq/L, p=0,027), BUN (31,9+£16,0 mg/
dL vs. 25,4+11,3 mg/dL, p<0,001) ve Urik asit (7,0£2,8 mg/
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Tablo 3. izZlem parametrelerinin rotaviriis gruplarinda yasa gore degerlendirilmesi

Hastanede kalis siiresi (saat), ortalama * SS, ortanca (CAA) p
Rota + Rota -
<2 yas 12,8£14,9 8,8+10,5 0,134
5 (2-24) 4 (2-10)
>2 yas 10,7+£13,2 5,8+10,1
3 (2-24) 2,3 (2:4)
Hastaneye yatis orani
Rota + Rota - <0.001
<2 yas %44,9 %21,8
>2 yas %32,4 %141
Tekrarlayan hastane basvuru sikligi
Rota + Rota - 0,079
<2 yas %15,4 %5, 1
>2 yas %12,7 %5,6

CAA: Ceyrekler arasi aralik, SS: Standart sapma

dL vs. 5,7£2,5 mg/dL, p<0,001) degerleri arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulundu. Bu sonuclarin bir kismi,
rotavirls gastroenteritlerinin dehidratasyonla daha sik iliskili
olmasi ile agiklanabilir. Literatiirde de benzer sekilde rotavirlis
gastroenteritleriyle iliskili en sik komplikasyonlar arasinda
dehidratasyon ve elektrolit imbalansi yer almaktadir.”

Gocuk acil servislerine rotavirls iliskili akut gastroenterit
nedeniyle yapilan basvurular arasinda hastaneye yatis sikligi
farkli calismalarda %40-70 oranlarinda bildirilmistir."*"
Bizim calismamizda ise bu oran %37,6 olarak bulunmus
olup literatlrle uyumludur. Bununla birlikte rotavirls pozitif
grupta hastanede kalis suresinin uzunlugu olasilikla yatis
oranlarinin daha ylksek olmasi ile iliskilidir. Gercekten de
yatis yapilan hastalar hari¢ tutuldugunda, hastanede kalis
sreleri agisindan rotavirls pozitif ve negatif gruplar arasinda
fark bulunmamistir. Rotavirls iliskili akut gastroenteritlerin
daha agir seyretmesi virlsin kendine has patojenitesiyle
veya en ¢ok etkilenen hasta grubunun bebek ve siit cocugu
grubu olmasiyla iliskili olabilir (hastalarin yarisindan fazlasi 2
yasin altinda). Calismamizda, rotavirls pozitifligi istatistiksel
agidan anlamli sekilde daha agir klinikle iliskili bulunmustur.
Yas gruplarina gore klinik agirlik olcttleri (hastanede kalis
sUresi, hastaneye yatirlma orani, tekrarlayan acil servis
basvurusu) incelendiginde, Albano ve ark.'nin™ calismasiyla
benzer sekilde, anlamli iliski bulunmamistir. Calismamizda,
sadece yatis oranlarinin 2 yas alti rotavirls pozitif grupta diger
gruplardan anlamli olarak daha yiksek oldugu gortimdstir.
Rotavirls gastroenteritlerinin - olusturdugu hastalk yiku
rotaviriis asilariyla énlenebilir. Diinya Sagdlik Orgliti rotaviriis
asllarinin - tim  ulusal bagisiklama  programlarina  dahil
edilmesini 6nermektedir.®> Rotavirls asisinin yayginlasmasinin
etkileri pek cok ilkede gdzlenmektedir. Ornegdin; Amerika
Birlesik Devletleri'nde asinin yayginlasmasiyla birlikte rotaviris

gastroenteritlerinde hastaneye yatis oranlarinda belirgin bir
disus gosterilmis, Meksika'da ise diyareal hastaliga bagli 5 yas
alti cocuk dlimlerinde yari yariya azalma oldugu gdsterilmis
ve bu etki asilanmanin yayginlastiriimasiyla iliskilendirilmistir.3
Ulkemizde rotavirlis asisi halen rutin asilama semasinda
bulunmamaktadir. Yayginhidr konusunda ise net bir bilgi
bulunmamaktadir.

Calisma yogun hasta déngusi olan bir ¢ocuk acil Unitesinde
yaplimis olup, 6 ay gibi kisa strede basvuran Ug¢ bine yakin
akut gastroenterit olgusu incelenmistir. Bu olgulardan
rotavirls antijeni pozitif olanlarla, yas ve cinsiyet acisindan
birebir eslestirilmis rotavirlis negatif kontrol grubu klinik ve
laboratuvar parametreleri agisindan karsilastiriimistir.

Calismanin Kisithliklari

Calismanin temel kisithhid geriye dontk olmasidir. Bununla
birlikte hastalarin asilanma durumlarinin  kaydedilmemis
olmasi da 6nemli bir kisithliktir. Ayrica rotavirs alt gruplari ve
adenovirUs haricindeki diger enterik virlsler incelenememistir.

Sonug

Cocukluk caginda sik gérilen rotavirUs iliskili akut gastroenterit
nedeniyle basvuran hastalarda kusma, ishal birlikteligi ve
dehidratasyon 6n planda olup rotavirls pozitifligi daha uzun
hastanede kalis stresi, daha ytksek oranda hastaneye yatis ve
daha sik tekrarlayan hastane basvurulariyla iliskili bulunmustur.
Bu nedenle 6nemli bir hastalik yiki olusturan rotavirse karsi
bagisiklamanin yayginlastirilmasi dnemli gérinmektedir.
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