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Ö Z E T 

Nisan 1989-Mart 1990 tarihleri arasında Sağlık Ba­

kanlığı Ankara Hastanesine başvuran süt çocuklarının 

akut gastroenteritlerinin etyolojisi araştırıldı ve klinik özel­

likleri incelendi. Çalışmaya alınan 106 hastanın 47'si ha­

staneye yatırılarak, 59'u poliklinikten tedavi edildi. Kontrol 

grubu olarak 34 süt çocuğu çalışmaya alındı. Otuzbir ol­

guda (%29) rotavirus, 13 olguda (% 12) patojen bakteriler, 

4 olguda (%4) parazitoz saptandı. Rotavirus olguları için­

deki 4 olguda rotavirus ve bir bakteri aynı anda tespit 

edildi. Rotavirüsün klinik ve laboratuvar özellikleri bakte­

riye!, parazitik ve nonspesifik infeksiyonlarla karşılaştırıldı. 

Rotavirüse bağlı gastroenteritler ani başlayan ateş, kus­

ma ve dehidratasyon ile karakterli idi. Kanlı ve mukuslu 

gaita ve lökositoz bakteriyel etyolojiyi destekledi. Nonspe­

sifik gastroenteritli hastalarda kusma, günde 10 kezden 

fazla ishal, gaitada gizli kan ve mukus varlığı diğer gruplar­

dan anlamlı olarak azdı. 
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S U M M A R Y 

In the Pediatry Department Outpatient Clinics of S. B. 
Ankara Hospital, between April 1989 and March 1990 
etiology and clinical features of infantil acute gastroenteri­
tis was researched. Among the 106 patients who were 
included in the study 47 of them were adminstreted into 
the hospital were as 59 of them were followed up in the 
outpatient department. 34 patients were included in the 
study as control group. In 31 cases (29%) rotavirus, in 13 
cases (12%) patogene bacterias and in 4 cases (4%) 
parasites were isolated. In 4 of the 31 rotavirus cases 
both rotavirus and bacteria were isolated at the same 
time. The clinical and labratory features of rotavirus 
cases were compared with those of bacterial, parasitic, 
mixed and nonspesific infection cases. The gastroenteri­
tis due to rotaviruses were caracterised by rapidly star­
ting fever, vomiting and dehidration. Blood and mucus in 
the stool and leucocytosis supported the bacterial etiolo­
gy. In patients with nonspesific gastroenteritis vomiting, 
defecation more than 10 times a day, presence of blood 
and mucus in the stool were significantly less than the 
other groups. 
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Aku t in feks iyöz gast roenter i t ler çocuk luk çağ ı mor-
bidi tesinin öneml i bir neden id i r (1). S o n deka t ta labora ­
tuar tekn ik le r indek i ge l i şme le r yen i en te ropa to jen le r ln 
tan ım lanmas ın ı sağ lamış t ı r (1). B u g ü n gastroenter i t l i ço ­
cuklar ın %70 -80 ' i nde spes i f i k m i k r o o r g a n i z m a tan ımla­
nabil ir ve ro tav i rüs d ü n y a d a k i çocuk luk çağ ı gas t roen te ­
r i t le r inde e n ö n e m l i a jan o l a r a k o r t a y a ç ı k m a k t a d ı r . 
Diğer ajanlar adenov i rüs le r , No rwa l k v i rüsü ve bakter i ­
lerdir (2-4). 
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Türk iye 'de ro tav i rüs ler ile ilgili ça l ı şma la r ın say ıs ı 
o l dukça azdır v e ça l ı şma la r a z say ıda vakay ı k a p s a ­
m a k t a d ı r v e y a k ı s a bir z a m a n d i l i m i n d e y a p ı l m ı ş t ı r 
(5,6). Ya ln ı zca 1 9 8 6 y ı l ında K a n r a ve a r k a d a ş l a r ı n c a 
gen iş bir s e r i d e yap ı lan ç a l ı ş m a bir yıl l ık sürey i k a p s a ­
mak tad ı r (7). B i z bu ç a l ı ş m a y ı ro tav i rüs i ns idans ı i le 
be raber klinik ve labora tuar özel l ik ler i i n c e l e m e k ve ay­
r ıca T ü r k i y e ' d e d a h a ö n c e y a p ı l m a m ı ş o l an ro tav i rüs 
i n s i d a n s ı i le i k l i m s e l öze l l i k l e r i n i l i şk is in i a r a ş t ı r m a k 
amac ı i le yapt ık . 

MATERYEL VE METOD 
N i s a n 1989 -Mar t 1990 tar ihler i a ras ındak i bir yı l l ık 

sü rede Sağ l ık Bakan l ığ ı A n k a r a H a s t a n e s i Ç o c u k Kl iğ ine 
b a ş v u r a n a k u t g a s t r o e n t e r i t t a n ı k r i t e r l e r i n e s a h i p 
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yaş lar ı 0 -18 ay a ras ındak i 106 sü t ç o c u ğ u prospekt i f 
ç a l ı ş m a y a a l ınd ı . T a n ı kri terleri g ü n d e en az 3 v e y a 
d a h a faz la su l u ga i ta o lmas ı , 1 4 g ü n d e n u z u n s ü r m e ­
m e s i v e / v e y a k u s m a ve a teş in o l m a s ı idî. Hasta l ığ ın 
c idd iyet ine bağl ı o la rak 47 has ta (%44) h a s t a n e y e ya t ı ­
r ı ldı , 59 'u (%56) pol ik l in ikten tedav i ed i ld i . 

İ s h a l i o l m a y a n b e n z e r y a ş t a k i 3 4 s ü t ç o c u ğ u 
kontrol g rubu o la rak a l ınd ı . Bu çocuk la r ın ç o ğ u n d a alt 
s o l u n u m yo lu i n feks i yonu va rd ı . Diğer tanı lar i laç entok-
s i k a s y o n u ve h i p o k a l s e m i id i . 

A i l e le re h a s t a n e y e g e l m e d e n öncek i d e f e k a s y o n 
sık l ığı , k u s m a , ateş, ga i t ada kan ve m u k u s o lup o l m a ­
dığı gibi kl inik bu lgu la r ın detay lar ı so ru l du . B e s l e n m e 
a n a m n e z l e r i de a l ınd ı . T ü m çocuk la r ın aynı doktor tara­
f ından a n a m n e z l e r i a l ınd ı , f izik m u a y e n e l e r i yap ı ld ı . D e -
h id ra tasyon hafif, or ta ve ağır o la rak sını f landır ı ld ı . 

Kl in ik labora tuar test ler i kan lökosi t say ıs ı , N P N , 
kan elektrol i t ler i , g a i t a d a lökosi t ve gizl i kan tayinler ini 
kaps ıyordu . 

H a s t a Sayıs ı 

4 0 -r 

Erkek/k ız oranı 1.7 idi . Ç a l ı ş m a g rubunun o r t a l ama ve 
m e d y a n yaş ı 7.1 ve 6 a y d ı . 

Has ta la r ı n y a ş ve c i ns l e r i ne g ö r e dağ ı l ım ı Şek i l 
1'de gös te r i lmek ted i r . 

A n n e ve baba la r ın çocuk la r ın ı h a s t a n e y e get i rme 
s e b e b i ora l r eh id ra tasyonun yeters iz l iğ i , kalıcı ve c idd i 
s e m p t o m l a r v e y a çocuk la r ın g e n e l du rumla r ın ın kö tü ol­
m a s ı id i . 

K ı rkyed i has tan ın g e n e l du rumu h a s t a n e y e yatır ı l -
mal ı r ını ge rek t i recek kadar kötü idi. 59 süt ç o c u ğ u pol i­
k l in ikten tedav i ed i ld i . İki g rup a r a s ı n d a yaş ve s e k s 
bak ım ından an laml ı fark yok tu . 

H a s t a n e y e ya t ı r ı lan ve po l ik l in ik ten tedav i ed i l en 
hasta lar ın kl inik özel l ik ler i T a b l o T d e gös ter i lmekted i r . 
İshal he r iki g rup ta b e n z e r iken k u s m a ve a teş has ta -
nedek i l e rde d a h a sık ve bel i rg in idi. H a s t a n e y e yat ı r ı lan 
47 has tan ın h e p s i deh id ra tasyon lu idi. Po l ik l in ik ten te­
dav i ed i l en 59 has tan ın 7 ' s i nde (%11) d e h i d r a t a s y o n 
vard ı ve bu has ta la r ora l reh ld ra tasyon sıvısı ile tedav i 
edi ld i ler . 

Şekil 1. Hastaların yaş ve cinslere göre dağılımı 

H a s t a ve kont ro l lardan a l ınan ga i ta örnek ler i v i ra l , 
bakter iye l ve paraz i t ik pato jenler bak ım ından ince lend i . 
Araşt ı r ı lan bakter i ler S a l m o n e l l a tür ler i , Sh ige l l a türleri 
ve Entero toks i jen ik E . C o l i idi . Ro tav i rus g e n u s spes i f ik 
Immunosorber t a s s a y (ELİSA) ile araştır ı ldı (8). Örnek­
ler o v a , kist ve paraz i t y ö n ü n d e n de ışık m i k roskobu 
ile i nce lend i . 

İs tat is t iksel ana l i z l e r K h i - k a r e testi ( X 2 ) ve k e s i n 
Kh i -ka re testi (F isher Ext rac t testi) ile yapı ld ı (9). 

BULGULAR 
Yaş la r ı 1 ay i le 18 ay a r a s ı n d a o l an akut g a s -

troenteritl i 106 süt çocuğu (67 e rkek , 39 kız) i nce lend i . 

T a b l o 1 . Aku t Gast roenter i t l i Çocuk la r ın Kl in ik Öze l l i k ­
leri 

Klinik Hastaneye Poliklinikten 
Semptomlar yatırılan hastalar tedavi edilen has­

ve % (n=47) talar ve % (n-59) 

ishal 47(100) 59 (100) 
i s h a M O kez günde 20 (42) 16 (27) 
Kusma 38 (80)* 32 (54) 
Ateş 39 (82)* 34(57) 
Dehidratasyon 47(100)** 7(11) 
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T a b l o 2 . A k u t Gas t roen te r i t i s ve K o n t r o l H a s t a l a r d a 
S a p t a n a n E tyopa to jen le r 

Gastroenteric Kontrol 
hastalar ve Hastalar 

Grup Enteropatojen % (n=106)ve % (n-34) 

1 Rotavirus 27 (25) 2(6) 
2 Patojen bakteriler 13 (12) 0(0) 
3 Bakteri+virüs 4(4) 0(0) 
4 Parazitler 4(4) 0(0) 
5 Patojen olmayanlar 58 (54) 32 (94) 

Şekil 2. Hastaların saptanan etyopatojenlere göre yaş 
dağılımları 

G a s t r o e n t e r i t l i v e k o n t r o l h a s t a l a r d a s a p t a n a n 
etyoloj ik a janlar T a b l o 2 ' de gös te r i lmek ted i r . G a s t r o e n ­
teritli ve kont ro l has ta l a r s a p t a n a n e tyopa to jen le r yö ­
n ü n d e n 5 g r u b a b ö l ü n d ü . Ro tav i rus (Grup 1), pato jen 
b a k t e r i l e r ( S a l m o n e l l a , S h i g e l l a v e E n t e r o t o k s i j e n i k 
E .Co l l ) (G rup 2), bakter i ve v i rüs ler (G rup 3) , paraz i t le r 
(Grup 4), pato jen o l m a y a n l a r (Grup 5). 

Farkl ı g rupdak i has ta la r ın yaş dağı l ımlar ı da b e n ­

zerd i (Şeki l 2) . 

Bu ça l ı şmada akut gastroenter i t l i sü t çocuk la r ında 
en s ık tespi t ed i len pato jen rotav i rus idi ve top lam 31 
h a s t a d a n o luşuyo rdu (%29). R o t a v i r u s bu vaka la r ın iki­
s i n d e sh ige l l a , b i r inde s a l m o n e l l a , b i r inde Entero toks i je ­
nik E . C o l i ( E T E C ) ile k o m b i n e idi. Dör t m iks vakan ın 
kl inik özel l ik ler i rotav i rus vaka la r ına b e n z e r id i . V a k a l a ­
rın 17 's i h a s t a n e d e (%55), 14 'ü (%45) pol ik l in ikten te­
dav i edi ld i . Hasta lar ın 2 2 ' s i e rkek , 9'u kız idi . Erkek /k ız 
o ran ı 2 .7 idi. Kl in ik tab lo i sha l ile b e r a b e r o lan k u s m a , 
a teş ve d e h i d r a t a s y o n idi. Ro tav i rus tespit ed i len h a s ­
ta la rda semp tom la r ı n baş lang ıc ı ile h a s t a n e y e get i r i lme­
leri a ras ındak i süre o r t a l a m a 3.8 g ü n d ü . 

O n ü ç h a s t a d a (%12) bakter iye l pato jen izo le ed i l ­
d i . Bun la r S a l m o n e l l a tür ler i , S h i g e l l a tür ler i v e E T E C 
idi. S e m p t o m l a r ı n baş lang ı c ı ile h a s t a n e y e b a ş v u r m a 
aras ındak i sü re o r t a l a m a 4 . 3 g ü n d ü . 

P a r a z i t b u l u n a n 4 h a s t a n ı n (%4) 3 ' ü n d e (%3) 
G ia rd ia l l amb l ia , b i r inde (%1) e n t a m o e b a histo l i t ica tes­
pit ed i ld i . Üç g ia rd ia vakas ın ın 2 ' s inde trofozoit, b i r inde 

T a b l o 3 . Akut Gast roenter i t l i 106 Süt Ç o c u ğ u n u n Tesp i t Ed i l en En te ropa to jen le re G ö r e Kl in ik Özel l ik ler i 

Hasta Grupları ve % 

1 2 3 4 5 
Rotavirus Bakteriler Bak.ve Virüs Parazitler Patojen olmayanlar 

Sayı: 27 13 4 4 58 
İshal 27(100) 13(100) 4 4 58 (100) 
ishal > 10'dan fazla 14 (51) 5 (38) — 1 12 (20)* 
Kusma 24 (88) 8 ( 6 1 ) " 3 2 33 (60)** 
Ateş 21 (77) 10(76) 3 2 38 (69) 
Dehidratasyon 17(62) 6(46) 2 1 27 (46) 
Gaitada Mukus 9 (33) 11 (84) 2 2 3 (5)*** 
Gaitada kan 11 (40) 7(53) 2 — 12(20)* 

*p<0.05, **p<0.01, ** *p<0.001 (p değeri rotavirus grubu ile diğer gruplar arasındaki x z testine göre anlamlı farkı göstermektedir) 

T a b l o 4 . Akut Gast roenter i t l i 106 Süt Ç o c u ğ u n d a k i Labo ra tua r Bu lgu la r 

Hasta Grupları ve % 
1 2 3 4 5 

Rotavirus Bakteriler Bak.ve Virüs Parazitler Patojen olmayanlar 

Lökosit>10.000 4(14) 9 (69)"* 2 — 12(20) 
NPN>40 mg/dl 6 (22) 2(15) — — 10(17) 

Na>150 mEg/L 5(18) 2(15) — — 3(5) 
Gaitada gizli kan 9 (33) 7 (53)* 1 — 13 (22) 
Gaitada lökosit — 10 (76)*** 2 — 4(6 ) 

*p<0.05, **p<0.01, *"p<0.001 
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kist fo rmu gö rü l dü . Bu v a k a l a r d a gast roenter i t neden i 
o l a b i l e c e k b a ş k a etyolo j ik a jan tespi t e d i l m e d i . K l in ik 
bu lgu lar d iğer v a k a l a r d a n d a h a hafifdi. 

Akut gastroenter i t l i hasta lar ın 58 ' i nde (%54) pato 
jen tespit e d i l e m e d i . Hasta l ık hafif seyir l i idi ve bu h a s ­
ta lar ın % 3 9 ' u n d a h a s t a n e y e ya t ı r ı lma g e r e ğ i duyu ldu . 
O r ta ve ağır deh id ra tasyon hasta lar ın % 2 4 ' ü n d e görü l ­
d ü . 

G r u p l a r ı n k l i n i k v e l a b o r a t u a r ö z e l l i k l e r i n i n 
karş ı laş t ı rması T a b l o 3 ve T a b l o 4 ' de özet lenmişt i r . 

Yüza l t ı has tan ın 54 'ü (%59) d e h i d r a t a s y o n l u idi. 
Deh id ra tasyon lu hasta lar ın 1 0 ' u n d a (%18) h iperna t remi 
( S o d y u m 150 m E g / L ) , 3 'ünde (%5.5) h iponat remi ( S o d ­
y u m 128 m E g / L ) vard ı . 

Bak te r i ye l pato jen izo le ed i len akut gastroenter i t l i 
süt çocuk la r ında kan lökosi t say ıs ında an laml ı art ış var­
d ı . Bu has ta la rda ga i t ada giz l i kan ve lökosi t de rotavi­
rus tespit ed i len ve nonspes i f i k gastroenter i t l i has ta lar ­
d a n an laml ı o la rak f az l a idi. E n t a m o e b a histo l i t ica tes­
pit ed i len bir v a k a d a ga i t ada gizl i kan m ü s p e t idi. 

Ro tav i rus vaka lar ın ın yıl iç inde ay la ra gö re dağı l ımı 
i n c e l e n d i ğ i n d e k e s i n bir m e v s i m s e l öze l l i k g ö s t e r d i . 
S o n b a h a r ve kış ay la r ında pik yapmak tayd ı (Şeki l 3). 

Ro tav i rus has ta l ığ ında rol oynad ığ ı düşünü len 3 kli­
matoloj ik faktör i nce lend i : 

1. O r t a l a m a ayl ık m i n i m u m sıcakl ık 

2 . To ta l ayl ık y a ğ m u r miktar ı 

3 . Relat i f n e m 

| - Toptun Y»|mur"ö^ı) "İTÜÜtifnem (%) • Orl.hm» Minimum SıaBfr°c ] 

Şekil 3. Rotavirus vakalarının ve mevsimsel özelliklerin 
dağılımı 

Rotav i rüsün pik yapt ığ ı s o n b a h a r ve k ış ay la r ında 
o r t a l a m a m i n i m u m s ı cak l ı k d ü ş ü k o l m a s ı n a r a ğ m e n 
i s t a t i s t i k s e l o l a r a k a n l a m l ı i l i ş k i b u l u n a m a d ı . B u n a 
karş ın ayl ık y a ğ m u r mik tar ı ile ro tav i rüs vaka lar ı a ras ın­
da pozitif ko re l asyon va rd ı . Relat i f n e m ile is tat is t iksel 
o larak an laml ı i l işki b u l u n a m a d ı . 

Ro tav i rüse bağl ı gastroenter i t l i çocuk la r ın a n n e sü ­
tü ile b e s l e n m e a n a m n e z l e r i i nce lend iğ inde 1 has tan ın 
yalnız a n n e sü tü , 13 has tan ın a n n e sütü ve ek g ıda ile 
bes lend iğ sap tand ı . Onal t ı h a s t a a n n e sü tü a lmıyordu . 
A r a d a k i fark is tat is t iksel o la rak an laml ı deği ld i . 

Ç a l ı ş m a y a a l ınan akut gastroenter i t l i has ta lar ın de -
h idra tasyon lar ı düze l t i ld ik ten son rak i ağır l ık ve boy lar ı 
Tü rk Çocuk la r ı için haz ı r lanmış ağır l ık ve b o y persent i l 
c e t v e l l e r i e s a s a l ı n a r a k i n c e l e n d i ğ i n d e h a s t a l a r ı n ı n 
23 ' ünün (%22) ağır l ık ve boy la r ı 3 persent i l in a l t ında 
17's in in (%16) 3 persent i lde idi (10). G e r i ka lan 66 v a ­
kanın (%62) ağır l ık ve boylar ı 3 i le 75 persent i l a ras ın­
da id i . Kont ro l g rubundak i le r in ya ln ızca bir inin ağır l ık ve 
boyu 3 persent i l in a l t ında idi (%3). A r a d a k i fark istat is­
t iksel o larak an laml ı bu lundu . 

Has ta la r ın 4 7 ' s i (%44) d e h i d r a t a s y o n v e y a c idd i 
s e m p t o m l a r neden iy le in t ravenöz sıvı ge reks in im le r i ol­
d u ğ u n d a n h a s t a n e y e yat ı r ı ld ı . O r a l ve in t ravenöz reh id -
r a t a s y o n ve ant ib iyo t ik t e d a v i s i u y g u l a n d ı . V a k a l a r ı n 
heps i ş i fa i le taburcu ed i ld i . Ö l ü m o l m a d ı . Aku t gas t ­
roenter i t l i has ta la r ın 5 9 u (%56) i sha l d ı ş ı ndak i a teş , 
k u s m a v e d e h i d r a t a s y o n gib i s e m p t o m l a r ı d a h a hafif 
o l d u ğ u n d a n pol ik l in ikden tedav i ed i ld i . D e h i d r a t a s y o n u 
o lan 7 v a k a ora l reh id ra tasyon sıvıs ı i le ( O R S ) reh id-
rate ed i ld i . 

TARTIŞMA 
Bu ça l ı şmada 0 -18 ay yaş g rubu süt çocuk la r ın ın 

akut gast roenter i t le r inde etyoloj ik a jan o la rak ro tav i rüs , 
bakter i ler ve paraz i t ler in gö rü lme sıkl ığı ve klinik özel l ik­
leri araşt ı r ı lmış, rota v i rüsler in m e v s i m s e l karakter i i nce ­
lenmişt i r 

H a s t a n e y e yat ı r ı lan ve po l ik l in ikden tedav i ed i l en 
has ta la r karşı laşt ı r ı ld ığ ında tespi t ed i len en te ropato jen le -
rin b e n z e r o l d u ğ u g ö r ü l d ü . Etyo lo j ik a jan ın i z o l a s y o n 
oranı d a b e n z e r d i (Has tanedek i l e rde % 4 6 , po l ik l in ikden 
tedavi ed i l en le rde % 4 4 ) . 

Akut gast roenter i t le rde etyoloj ik a janın s a p t a n m a s ı 
özel l ik le 6 a y d a n küçük çocuk la rda güç tü r (11). Bu ça­
l ı şmada i n c e l e n e n top lam h a s t a p o p u l a s y o n u n ya ln ızca 
4 8 ' i n d e (%45) e n t e r i k p a t o j e n t a n ı m l a n d ı . 5 8 ' i n d e 
(%55) pato jen tespit e d i l e m e d i . Bu yaş g rubu has ta la r ­
da d iğer gastroenter i t a janlar ı o lan adenov i rüs le r , ye rs i -
n i a e n t e r o c o l i t i c a v e c a m p h y l o b a c t e r j e j u n i ' n i n d e 
araşt ı r ı lması bu oranı arttırabil ir. A n c a k b iz im bu mikro­
o rgan i zma la r ı a raş t ı rma o l onağ ım ız o l m a d ı . Dış ü lke­
lerde d a h a büyük o lanak la r l a yap ı lan ça l ı şma la rda akut 
gastroenter i t l i çocuk la r ın a n c a k % 6 5 ' i n d e etyoloj ik a jan 
tespit ed i lmek ted i r (2-4). Bu o ran ın ar t t ı r ı lması için bili­
nen pato jen ler le ge l i şen in feks iyon lar ın tan ıs ında ku l la-
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n ı l a n l a r d a n d a h a sertsit i f se ro lo j i k tekn ik le re ve yen i 
pa to jen le r i g ö s t e r e n tekn ik le r in ge l i ş t i r i lmes ine ih t iyaç 
vardı r (11). 

Ga i ta la r ında rotav i rus tespi t ed i len çocuk la rda er­
kek/k ız o ranı 2.4 idi . T ü m v a k a l a r d a k i e rkek /k ız o ran ı ­
nın 1.7 o lmas ı fark ın an laml ı o l d u ğ u n u gös te rmek ted i r . 
E r k e k l e r d e rotavirus gast roenter i t ler ln in k ız la rdan d a h a 
y ü k s e k o r a n d a g ö r ü l d ü ğ ü n ü b i ld i ren ça l ı şma la r vard ı r 
(12). 

B u ç a l ı ş m a d a ro tav i rus gas t roen te r i t l e r l n i n y ı l ın 
s o ğ u k ayları o lan s o n b a h a r ve kış ay la r ında pik yapt ığı 
göz lend i . Ç a l ı ş m a p e r i y o d u n d a A n k a r a i l inin o r t a l a m a 
m i n i m u m sıcakl ık , n isp i n e m ve yağ ış miktar lar ı i nce len ­
d iğ inde o r t a l ama m i n i m u m sıcak l ık i le rotav i rus vaka lar ı 
a ras ında negat i f k o r e l a s y o n o l m a s ı n a r a ğ m e n , istatistik­
se l o larak an laml ı b u l u n a m a d ı . B u n a karşı l ık yağış mik­
tarı ile rotavirus vaka lar ı a ras ında an laml ı pozit i f kore­
l asyon bu lunmaktad ı r . Bu s o n u ç d ü n y a l i te ra türüne ters 
düş m ek le beraber bazı çev rese l fark lar ın s o n u c u o lab i ­
lir (13). Yağış la r la i çme su lar ın ın k a n a l i z a s y o n sular ı ile 
kon tam ine o lmas ı rotav i rus gastroenter i t ler in i artt ırabi l ir . 
Relat i f n e m ile istat ist iksel i l işki b u l u n a m a d ı . 

R o t a v i r ü s e bağ l ı aku t gas t roen te r i t l e rde has ta l ı k 
an i baş layan k u s m a ve i sha l i le karakter l i o l d u ğ u n d a n 
semptomla r ın baş langıc ı ile h a s t a n e y e başvu ru a ras ın ­
dak i sü ren in k ısa o l d u ğ u bi ld i r i lmektedir (2,3). Bu ç a ­
l ı şmada bu süre rotav i rus gast roenter i t le r inde o r t a l ama 
3.8 g ü n , bakter iye l gast roenter i t le rde 4 3 g ü n d ü . A r a d a ­
ki fark an laml ı değ i ld i . 

M a t e r n a l ant ikor lar v e a n n e s ü t ü n d e k i s e k r e t u a r 
IgA 'n ın süt çocuk la r ın ı b i rçok i n f eks i yondan k o r u d u ğ u 
gibi rotavirus i n feks i yonundan da ko ruduğu bi ld i r i lmek­
tedir (14,15) . A n c a k a n n e s ü t ü n d e k i ant ikor t i t res in in 
d e gene l l i k l e d ü ş ü k o l d u ğ u b i l i nmek ted i r (16 ,17) . B u 
ç a l ı ş m a ro tav i rüse bağl ı gastroenter i t l l has ta la r ın 14 'ü 
(%45) a n n e sü tü a l m a k t a idi , 16'sı (%35) a n n e sü tü a l ­
m ı y o r d u . A r a d a k i fark is tat is t iksel o la rak an laml ı o l m a ­
d ığ ından a n n e sü tünün ko ruyucu etkis i gös te r i l emed i . 

K o n t r o l g r u b u n d a k i 3 4 s ü t ç o c u ğ u n u n 2 ' s i n d e 
(%5.8) ro tav i rus ant i jeni m ü s p e t b u l u n d u . D ü n y a d a k i 
b i rçok ça l ı şmada b e n z e r şek i lde rotav i rus taşıyıcı l ığı b i l ­
dir i lmişt ir (3,4). A v r u p a ' d a k i bir a raş t ı rmada h a s t a n e y e 
yat ı r ı lan çocuk la rda y ü k s e k o r a n d a a s e m p t o m a t i k rota­
v i rus i n feks i yon la r ı b i ld i r i lm iş t i r (%24-48) (18) . B u n a 
karşı l ık top lum ta ramas ı şek l indek i d iğer bir ça l ı şmada 
ro tav i rus tesp i t e d i l e n ç o c u k l a r ı n y a l n ı z c a % 6 5 ' i n d e 
gast ro in tes t ina l s e m p t o m tan ım lanmışd ı r (3). Bu farkl ı 
sonuç la r ı aç ık lamak güçtür . A n c a k top lumun immuni te -
s i , yaş , hi jyen şart ları v e y a v i rüs s i r kü lasyonunda far­
k lar olabi l i r . 

V i rüs ve bakter i ler 4 v a k a d a (%4) aynı a n d a tespit 
edi ld i . Ro tav i rus ile aynı a n d a s a l m o n e l l a , sh i ge l l a ve 
E T E C izo le ed i ld i . Bak te r i v e v i rüsler le aynı a n d a e n -
fekte o lan akut gastroenter i t l i has ta landak i kl inik tablo­
nun bakter i lere v e y a v i rüs lere ait o l d u ğ u n u n s a p t a n m a ­
s ı güçtür . P a t o g e n e z d e rotavi rüs ler in ve birl ikte t an ım­

lanan bakter i ler in fark l ı yo l l a rdan gast roenter i te n e d e n 
o lduğu kabu l ed i lmek ted i r (19). B i z i m v a k a say ımız az 
o l duğundan istat is t iksel ana l i z y a p ı l a m a d ı . 

Aku t gastroenter i t l i has ta la r ın 4 ' ü n d e (%4) paraz i t 
tespi t ed i ld i . Bu paraz i t le r G i a r d i a l amb l i a ve E n t a m o e ­
ba histol i t ica id i . Üç G i a r d i a l amb l i a vakas ın ın ik is inde 
trofozoit şek i l , b i r inde k ist şek l i g ö r ü l d ü . Avus t ra l ya ' dak i 
bir ç a l ı ş m a d a G i a r d i a l a m b l i a k is t le r i %1.1 o r a n ı n d a 
sap tanmışd ı r (20) . D iğer bir ç a l ı ş m a d a isha l l i ç o c u k ­
la rda % 2 , a s e m p t o m a t i k kontro l çocuk la rda % 3 o ran ın ­
da g ia rd ia kist leri gö rü lmüş tü r (21). B i z i m kontro l g ru­
b u n d a k i ç o c u k l a r d a paraz i t , k ist, y u m u r t a ve t rofozoi t 
şek l ine ras t l anmad ı . 

M i k r o o r g a n i z m a izo le e d i l e m e y e n nonspes i f i k 
gas t roen te r i t g r u b u ö z e l y o r u m g e r e k t i r m e k t e d i r (4). 
Nonspes i f i k gast roenter i t g rubundak i has ta la r i le pato­
jeni t an ım lanmış o lan la r a ras ındak i kl inik fark lar k u s m a , 
g ü n d e 1 0 k e z d e n f az l a i s h a l , g a i t a d a kan v e m u k u s 
var l ığ ının ro tav i rus ve bak ter iye l pa to jen lere bağl ı akut 
gastroenter i t l i h a s t a l a r d a n an laml ı o la rak az o lmasıd ı r . 
Bu özel l ik ler bu ç a l ı ş m a d a i nce lenmemiş o l an a d e n o v i -
rüsler, Y e r s i n i a en te roco l i t i ca , C a m p h y l o b a c t e r je jun i 'ye 
ait o lab i leceğ i gibi henüz keş fed i lmemiş v i rüs ve bak te ­
riyel a jan la ra da ait olabi l i r . 

Hasta lar ın deh id ra tasyon la r ı düze l t i ld ik ten s o n r a k i 
ağır l ık ve boy lar ı i nce lend iğ inde 23 ' ünün (%22) ağır l ık ve 
boylar ı 3 persent i l in a l t ında, 17 's i (%16) 3 pe rsen t i l de 
idi. Gast roenter i t l i has ta lar ın % 2 2 ' s i n i n , kontro l g rubun ­
dak i l e r i n i s e y a l n ı z c a % 3 ' ü n ü n m a l n u t r i s y o n l u o l u ş u 
ma lnu t r i syonun akut gast roenter i t le r in o r taya ç ı k ı ş ında 
hazır layıcı faktör o l d u ğ u n u düşündü rmek ted i r . 

Akut gast roenter i t ler için kabu l ed i l en ç a ğ d a ş t e d a ­
v i i l kes inde ya ln ızca bakter iye l etyoloj i l i o l a n l a r d a ant i ­
biyot ik tedav is i öne r i lmes ine r a ğ m e n Tü rk i ye gibi g e ­
l i şmekte o lan ü lke lerde bakter iye l etyoloj i l i gas t roen te ­
ritlerin o ran ın ın f a z l a o lmas ı ve b i z im ç a l ı ş m a g r u b u ­
m u z o l an 0 -18 a y y a ş g r u b u n d a k i ç o c u k l a r d a bak te -
r iyemi , fokal i n feks iyon gib i komp l i kasyon la r ın g e l i ş m e 
r iski n e d e n i y l e h a s t a n e y e ya t ı r ı lma la r ın ı g e r e k t i r e c e k 
k a d a r g e n e l d u r u m u b o z u k o l a n h a s t a l a r a kü l tü r s o ­
nuçlar ı b e k l e n m e d e n ant ibiyot ik tedav is i b a ş l a n d ı . 

S o n u ç o la rak bu ça l ı şma rotav i rus, pa to jen bak te ­
riler ve paraz i t ler ile ge l i şen akut gast roenter i t le r in kli­
nik öze l l i k le r in i ka rş ı laş t ı rmak tad ı r . T e c r ü b e l i bir k l in i-
s y e n detay l ı bir a n a m n e z , fizik m u a y e n e , rutin l abo ra ­
tuar test ler i ve öze l l i k le ro tav i rüs le r in m e v s i m s e l gö ­
rü lme bilgi leri ile m u h t e m e l tan ıya ulaşabi l i r . Bak te r i ye l 
in feks iyon lar ın ant ib iyot ik ler le e r k e n tedav is i baş la t ı lab i ­
lir, n a s o k o m i a l ve a i le bu laşmas ın ı ö n l e m e k iç in tedbir 
alınabil ir. 
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