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OZET

Nisan  1989-Mart 1990 tarihleri arasinda  Saglk Ba-
kanlhigi  Ankara Hastanesine basvuran st gocuklarinin
akut gastroenteritlerinin  etyolojisi  aragtirildi  ve  klinik 6zel-

likleri  incelendi. Calismaya  alinan 106 hastanin  47'si ha-
59'u  poliklinikten  tedavi edildi. Kontrol
Otuzbir ol-

13 olguda (% 12) patojen bakteriler,

staneye  yatirilarak,
grubu olarak 34 sit gocugu calismaya  alindi.
guda (%29) rotavirus,
4 olguda (%4) parazitoz saptandi.  Rotavirus olgulari igin-
deki 4 olguda rotavirus ve bir bakteri ayni anda tespit
edildi. Rotaviriisin  klinik ~ve  laboratuvar O6zellikleri  bakte-

riyel, parazitik ve  nonspesifik infeksiyonlarla karsilastirildi.

Rotaviriise  bagll  gastroenteritler ani  baslayan  ates, kus-
ma ve dehidratasyon ile karakterli idi. Kanli ve mukuslu
gaita ve Ibkositoz bakteriyel etyolojiyi destekledi. Nonspe-
10 kezden

fazla ishal, gaitada gizli kan ve mukus varhgi diger gruplar-

sifik  gastroenteritli  hastalarda  kusma, giinde

dan anlamli olarak azdi.

Anahtar Kelimeler: Sutgocugu, Gastroenterit, Rotavirls

T Klin Pediatri 1992, 1:1-6

Akut infeksiyoz gastroenteritler cocukluk ¢adr mor-
biditesinin 6dnemli bir nedenidir (1). Son dekatta labora-
tuar tekniklerindeki gelismeler yeni enteropatojenlerin
tanimlanmasini saglamistir (1). Buglin gastroenteritli ¢o-
cuklarin %70-80'inde spesifik mikroorganizma tanimla-
nabilir ve rotavirliis diinyadaki ¢gocukluk ¢ag! gastroente-
ritlerinde en 6nemli ajan olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Diger ajanlar adenoviriisler, Norwalk virlisli ve bakteri-
lerdir (2-4).
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SUMMARY

In the Pediatry Department Outpatient Clinics of S. B.
Ankara  Hospital,  between Aprii 1989 and March 1990
etiology and clinical features of infanti 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-
ay. 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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Turkiye'de rotavirisler ile ilgili ¢aligsmalarin sayisi
oldukga azdir ve calismalar az sayida vakaylr kapsa-
maktadir veya kisa bir zaman diliminde yapilmistir
(5,6). Yalnizca 1986 yilinda Kanra ve arkadaslarinca
genis bir seride yapilan ¢aligsma bir yillik slreyi kapsa-
maktadir (7). Biz bu caligsmay! rotaviris insidansi ile
beraber klinik ve laboratuar 6zellikleri incelemek ve ay-
rica Tiurkiye'de daha 06nce yapilmamis olan rotaviris
insidansi ile iklimsel o6zelliklerin iliskisini arastirmak
amaci ile yaptik.

MATERYEL VE METOD

Nisan 1989-Mart 1990 tarihleri arasindaki bir yillik
stirede Saglik Bakanligi Ankara Hastanesi Cocuk Kligine
basvuran akut gastroenterit tani kriterlerine sahip
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yaslari 0-18 ay arasindaki 106 sit cocugu prospektif
calismaya alindi. Tani kriterleri giinde en az 3 veya
daha fazla sulu gaita olmasi, 14 glinden uzun sirme-
mesi ve/veya kusma ve atesin olmasi idi. Hastaligin
ciddiyetine bagl olarak 47 hasta (%44) hastaneye yati-
rildi, 59'u (%56) poliklinikten tedavi edildi.

ishali olmayan benzer yastaki 34 sit gocugu
kontrol grubu olarak alindi. Bu g¢ocuklarin gogunda alt
solunum yolu infeksiyonu vardi. Diger tanilar ilag entok-
sikasyonu ve hipokalsemi idi.

Ailelere hastaneye gelmeden o&nceki defekasyon
sikhigi, kusma, ates, gaitada kan ve mukus olup olma-
dig1 gibi klinik bulgularin detaylari soruldu. Beslenme
anamnezleri de alindi. Tum g¢ocuklarin ayni doktor tara-
findan anamnezleri alindi, fizik muayeneleri yapildi. De-
hidratasyon hafif, orta ve agir olarak siniflandirildi.

Klinik laboratuar testleri kan I|6kosit sayisi, NPN,
kan elektrolitleri, gaitada I6kosit ve gizli kan tayinlerini
kapsiyordu.

Hasta Sayisi
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Erkek/kiz orani 1.7 idi. Calisma grubunun ortalama ve
medyan yas! 7.1 ve 6 aydi.

Hastalarin yas ve cinslerine goére dagilimi $Sekil
1'de gosterilmektedir.

Anne ve babalarin gocuklarini hastaneye getirme
sebebi oral rehidratasyonun yetersizligi, kalici ve ciddi
semptomlar veya gocuklarin genel durumlarinin kétd ol-
masi idi.

Kirkyedi hastanin genel durumu hastaneye yatiril-
malirini gerektirecek kadar ko6td idi. 59 sut cocugu poli-
klinikten tedavi edildi. Iki grup arasinda yas ve seks
bakimindan anlamli fark yoktu.

Hastaneye yatirilan ve poliklinikten tedavi edilen
hastalarin klinik 6zellikleri Tablo Tde g&sterilmektedir.
ishal her iki grupta benzer iken kusma ve ates hasta-
nedekilerde daha sik ve belirgin idi. Hastaneye yatirilan
47 hastanin hepsi dehidratasyonlu idi. Poliklinikten te-
davi edilen 59 hastanin 7'sinde (%11) dehidratasyon
vardi ve bu hastalar oral rehldratasyon sivisi ile tedavi
edildiler.

O Erkek
A Kz

{////

— Yag gruplan (ay)

06 7-120

Sekil 1. Hastalarin yas ve cinslere gére dagilimi

Hasta ve kontrollardan alinan gaita 6rnekleri viral,
bakteriyel ve parazitik patojenler bakimindan incelendi.
Arastirilan bakteriler Salmonella tirleri, Shigella tirleri
ve Enterotoksijenik E.Coli idi. Rotavirus genus spesifik
Immunosorbert assay (ELISA) ile arastirildi (8). Ornek-
ler ova, kist ve parazit yéninden de i1sik mikroskobu
ile incelendi.

istatistiksel analizler Khi-kare testi (X*) ve kesin
Khi-kare testi (Fisher Extract testi) ile yapildi (9).

BULGULAR

Yaslart 1 ay ile 18 ay arasinda olan akut gas-
troenteritli 106 sit cocugu (67 erkek, 39 kiz) incelendi.

-

13-18

Tablo 1. Akut Gastroenteritli Cocuklarin Klinik Ozellik-
leri
Klinik Hastaneye Poliklinikten

tedavi edilen has-
talar ve % (n-59)

Semptomlar yatirilan hastalar

ve % (n=47)

ishal 47(100) 59 (100)
ishaMO kez giinde 20 (42) 16 (27)
Kusma 38 (80)* 32 (54)
Ates 39 (82)* 34(57)
Dehidratasyon 47(100)** 7(11)

TKlin Pediatri 1992, 1
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Tablo 2. Akut Gastroenteritis ve Kontrol Hastalarda Gastroenteritli ve kontrol hastalarda saptanan
Saptanan Etyopatojenler etyolojik ajanlar Tablo 2'de goOsterilmektedir. Gastroen-

) teriti ve kontrol hastalar saptanan etyopatojenler yo-
Gastroenteric  Kontrol . e . .
ninden 5 gruba bdélindi. Rotavirus (Grup 1), patojen

hastalar ve Hastalar . . Lo
G Ent toi % (n=106)ve % (n-34) bakteriler (Salmonella, Shigella ve Enterotoksijenik
ru nteropatojen n= ve n-
P patol ° > E.Coll) (Grup 2), bakteri ve viriisler (Grup 3), parazitler
1 Rotavirus 27 (25) 2(6) (Grup 4), patojen olmayanlar (Grup 5).
2 Patojen bakteriler 13 (12) 0(0) Farkli grupdaki hastalarin yas dagilimlari da ben-
3 Bakteri+virlis 4(4) 0(0) zerdi (Sekil 2).
4 Parazitler 4(4) 0(0) B | d K i si
5 Patojen olmayanlar 58 (54) 32 (94) u calismada akut gastroenteritli st gocuklarinda
en sik tespit edilen patojen rotavirus idi ve toplam 31
hastadan olusuyordu (%29). Rotavirus bu vakalarin iki-
sinde shigella, birinde salmonella, birinde Enterotoksije-
Hasta Sayrst nik E.Coli (ETEC) ile kombine idi. D6rt miks vakanin
35+ B3 Rotaviris klinik 6zellikleri rotavirus vakalarina benzer idi. Vakala-
104 1 Bakieriler rin 17'si hastanede (%55), 14'G (%45) poliklinikten te-
davi edildi. Hastalarin 22'si erkek, 9'u kiz idi. Erkek/kiz
25 ] [ Pawgjen olmaysn - . . .
. i ‘ orani 2.7 idi. Klinik tablo ishal ile beraber olan kusma,
20 4 Bakteri+Virus ates ve dehidratasyon idi. Rotavirus tespit edilen has-
B Puagiter talarda semptomlarin baslangici ile hastaneye getirilme-
leri arasindaki siire ortalama 3.8 gundi.
Onili¢ hastada (%12) bakteriyel patojen izole edil-
di. Bunlar Salmonella tirleri, Shigella turleri ve ETEC
Yag Gruplan (ay} idi. Semptomlarin baslangici ile hastaneye basvurma
&6 712 1318 arasindaki slre ortalama 4.3 gundda.

Parazit bulunan 4 hastanin (%4) 3'Unde (%3)

$ekil 2. Hastalarin saptanan etyopatojenlere gdre yas Giardial lamblia, birinde (%1) entamoeba histolitica tes-

dagihmlari . - X . X X .
pit edildi. Ug¢ giardia vakasinin 2'sinde trofozoit, birinde

Tablo 3. Akut Gastroenteritli 106 Siit Cocugunun Tespit Edilen Enteropatojenlere Gére Klinik Ozellikleri

Hasta Gruplari ve %

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

Sayi: 27 13 4 4 58
ishal 27(100) 13(100) 4 4 58 (100)
ishal > 10'dan fazla 14 (51) 5 (38) — 1 12 (20)*
Kusma 24 (88) 8(61)" 3 2 33 (60)**
Ates 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 degeri rotavirus grubu ile diger gruplar arasindaki x* testine gére anlamli farki géstermektedir)

Tablo 4. Akut Gastroenteritli 106 Sit Cocugundaki Laboratuar Bulgular

Hasta Gruplari ve %

1 2 3 4 5
Rotavirus Bakteriler Bak.ve Virls Parazitler Patojen olmayanlar
L6kosit>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 l6kosit - 10 (76)*** 2 - 4(6)

*p<0.05, **p<0.01, *"p<0.001

Anatolian J Pediatr 1992, 1
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kist formu goérildi. Bu vakalarda gastroenterit nedeni
olabilecek baska etyolojik ajan tespit edilmedi. Klinik
bulgular diger vakalardan daha hafifdi.

Akut gastroenteritli hastalarin 58'inde (%54) pato
jen tespit edilemedi. Hastalik hafif seyirli idi ve bu has-
talarin %39'unda hastaneye yatirilma geregi duyuldu.
Orta ve agir dehidratasyon hastalarin %24'linde goril-
di.

Gruplarin klinik ve laboratuar o6zelliklerinin
karsilastirmasi Tablo 3 ve Tablo 4'de 6zetlenmistir.

Yizalti hastanin 54'G (%59) dehidratasyonlu idi.
Dehidratasyonlu hastalarin 10'unda (%18) hipernatremi
(Sodyum 150 mEg/L), 3'inde (%5.5) hiponatremi (Sod-
yum 128 mEg/L) vardi.

Bakteriyel patojen izole edilen akut gastroenteritli
sit ¢ocuklarinda kan l|ékosit sayisinda anlamli artis var-
di. Bu hastalarda gaitada gizli kan ve I6kosit de rotavi-
rus tespit edilen ve nonspesifik gastroenteritli hastalar-
dan anlamli olarak fazla idi. Entamoeba histolitica tes-
pit edilen bir vakada gaitada gizli kan mispet idi.

Rotavirus vakalarinin yil icinde aylara gére dagilimi
incelendiginde kesin bir mevsimsel 6zellik gdésterdi.
Sonbahar ve kis aylarinda pik yapmaktayd: (Sekil 3).

Rotavirus hastaliginda rol oynadig: disinilen 3 Kli-
matolojik faktor incelendi:

1. Ortalama aylik minimum sicaklik
2. Total aylik yagmur miktari

3. Relatif nem
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Sekil 3. Rotavirus vakalarinin ve mevsimsel 6zelliklerin
dagihmi
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Rotavirisin pik yaptigr sonbahar ve kis aylarinda
ortalama minimum sicaklik disuk olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamadi. Buna
karsin aylik yagmur miktari ile rotavirus vakalari arasin-
da pozitif korelasyon vardi. Relatif nem ile istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamadi.

Rotavirise bagli gastroenteritli ¢ocuklarin anne su-
tu ile beslenme anamnezleri incelendiginde 1 hastanin
yalniz anne sutl, 13 hastanin anne situ ve ek gida ile
beslendig saptandi. Onalti hasta anne suti almiyordu.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Calismaya alinan akut gastroenteritli hastalarin de-
hidratasyonlari duzeltildikten sonraki agirlik ve boylari
Turk Cocuklari igin hazirlanmis agirlik ve boy persentil
cetvelleri esas alinarak incelendiginde hastalarinin
23'Unln (%22) agirhk ve boylari 3 persentilin altinda
17'sinin (%16) 3 persentilde idi (10). Geri kalan 66 va-
kanin (%62) agirhik ve boylari 3 ile 75 persentil arasin-
da idi. Kontrol grubundakilerin yalnizca birinin agirhk ve
boyu 3 persentilin altinda idi (%3). Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu.

Hastalarin 47'si (%44) dehidratasyon veya ciddi
semptomlar nedeniyle intravendz sivi gereksinimleri ol-
dugundan hastaneye yatirildi. Oral ve intravendz rehid-
ratasyon ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Vakalarin
hepsi sifa ile taburcu edildi. Olim olmadi. Akut gast-
roenteritli hastalarin 59u (%56) ishal disindaki ates,
kusma ve dehidratasyon gibi semptomlari daha hafif
oldugundan poliklinikden tedavi edildi. Dehidratasyonu
olan 7 vaka oral rehidratasyon sivisi ile (ORS) rehid-
rate edildi.

TARTISMA

Bu c¢alismada 0-18 ay yas grubu sut cocuklarinin
akut gastroenteritlerinde etyolojik ajan olarak rotavirus,
bakteriler ve parazitlerin goértilme sikligi ve klinik 6zellik-
leri arastirilmis, rotavirtslerin mevsimsel karakteri ince-
lenmistir

Hastaneye yatirilan ve poliklinikden tedavi edilen
hastalar karsilastirildiginda tespit edilen enteropatojenle-
rin benzer oldugu goérialdu. Etyolojik ajanin izolasyon
orani da benzerdi (Hastanedekilerde %46, poliklinikden
tedavi edilenlerde %44).

Akut gastroenteritlerde etyolojik ajanin saptanmasi
Ozellikle 6 aydan kugik c¢ocuklarda gugtir (11). Bu ¢a-
lismada incelenen toplam hasta populasyonun yalnizca
48'inde (%45) enterik patojen tanimlandi. 58'inde
(%55) patojen tespit edilemedi. Bu yas grubu hastalar-
da diger gastroenterit ajanlari olan adenovirlisler, yersi-
nia enterocolitica ve camphylobacter jejuni'nin de
arastirilmasi bu orani arttirabilir. Ancak bizim bu mikro-
organizmalari arastirma olonagimiz olmadi. Dis Uulke-
lerde daha buyuk olanaklarla yapilan caligsmalarda akut
gastroenteritli gocuklarin ancak %65'inde etyolojik ajan
tespit edilmektedir (2-4). Bu oranin arttirilmasi igin bili-
nen patojenlerle gelisen infeksiyonlarin tanisinda kulla-

TKlin Pediatri 1992, 1
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nilanlardan daha sertsitif serolojik tekniklere ve yeni
patojenleri gosteren tekniklerin gelistirilmesine ihtiyag
vardir (11).

Gaitalarinda rotavirus tespit edilen g¢ocuklarda er-
kek/kiz orani 2.4 idi. Tim vakalardaki erkek/kiz orani-
nin 1.7 olmasi farkin anlamli oldugunu gdstermektedir.
Erkeklerde rotavirus gastroenteritlerlnin kizlardan daha
yliksek oranda goruldigunu bildiren c¢alismalar vardir
(12).

Bu caligsmada rotavirus gastroenteritlerlnin yilin
soguk aylari olan sonbahar ve kis aylarinda pik yaptigi
gozlendi. Galisma periyodunda Ankara ilinin ortalama
minimum sicaklik, nispi nem ve yagis miktarlari incelen-
diginde ortalama minimum sicaklik ile rotavirus vakalari
arasinda negatif korelasyon olmasina ragmen, istatistik-
sel olarak anlamli bulunamadi. Buna karsilik yagis mik-
tar1 ile rotavirus vakalari arasinda anlamli pozitif kore-
lasyon bulunmaktadir. Bu sonug¢ dinya literatliriine ters
dismekle beraber bazi gevresel farklarin sonucu olabi-
lir (13). Yagislarla igme sularinin kanalizasyon sulari ile
kontamine olmasi rotavirus gastroenteritlerini arttirabilir.
Relatif nem ile istatistiksel iliski bulunamadi.

Rotavirise bagli akut gastroenteritlerde hastalik
ani baslayan kusma ve ishal ile karakterli oldugundan
semptomlarin baslangici ile hastaneye basvuru arasin-
daki slrenin kisa oldugu bildiriimektedir (2,3). Bu c¢a-
lismada bu slre rotavirus gastroenteritlerinde ortalama
3.8 gln, bakteriyel gastroenteritlerde 4 3 giindi. Arada-
ki fark anlamli degildi.

Maternal antikorlar ve anne sutindeki sekretuar
IgA'nin sit g¢ocuklarini birgok infeksiyondan korudugu
gibi rotavirus infeksiyonundan da korudugu bildirilmek-
tedir (14,15). Ancak anne sutindeki antikor titresinin
de genellikle disik oldudu bilinmektedir (16,17). Bu
calisma rotavirise bagli gastroenteritll hastalarin 14'G
(%45) anne siti almakta idi, 16'si (%35) anne situ al-
miyordu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olma-
digindan anne sitinin koruyucu etkisi gésterilemedi.

Kontrol grubundaki 34 sit gocugunun 2'sinde
(%5.8) rotavirus antijeni muspet bulundu. Dinyadaki
bircok calismada benzer sekilde rotavirus tasiyiciligr bil-
dirilmistir (3,4). Avrupa'daki bir arastirmada hastaneye
yatirilan cocuklarda ylksek oranda asemptomatik rota-
virus infeksiyonlari bildirilmistir (%24-48) (18). Buna
karsilik toplum taramasi seklindeki diger bir calismada
rotavirus tespit edilen g¢ocuklarin yalnizca %65'inde
gastrointestinal semptom tanimlanmisdir (3). Bu farkh
sonuglari agiklamak glgtir. Ancak toplumun immunite-
si, yas, hijyen sartlari veya virls sirkilasyonunda far-
klar olabilir.

Virls ve bakteriler 4 vakada (%4) ayni anda tespit
edildi. Rotavirus ile ayni anda salmonella, shigella ve
ETEC izole edildi. Bakteri ve virlislerle ayni anda en-
fekte olan akut gastroenteritli hastalandaki klinik tablo-
nun bakterilere veya virtslere ait oldugunun saptanma-
sI glgtur. Patogenezde rotavirislerin ve birlikte tanim-

Anatolian J Pediatr 1992, 1

EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLER 5

lanan bakterilerin farkli yollardan gastroenterite neden
oldugu kabul edilmektedir (19). Bizim vaka sayimiz az
oldugundan istatistiksel analiz yapilamadi.

Akut gastroenteritli hastalarin 4'inde (%4) parazit
tespit edildi. Bu parazitler Giardia lamblia ve Entamoe-
ba histolitica idi. Ug Giardia lamblia vakasinin ikisinde
trofozoit sekil, birinde kist sekli goruldi. Avustralya'daki
bir ¢calismada Giardia lamblia kistleri %1.1 oraninda
saptanmisdir (20). Diger bir galismada ishalli gocuk-
larda %2, asemptomatik kontrol gocuklarda %3 oranin-
da giardia kistleri goérilmustiar (21). Bizim kontrol gru-
bundaki gocuklarda parazit, kist, yumurta ve trofozoit
sekline rastlanmadi.

Mikroorganizma izole edilemeyen nonspesifik
gastroenterit grubu 6zel yorum gerektirmektedir (4).
Nonspesifik gastroenterit grubundaki hastalar ile pato-
jeni tanimlanmis olanlar arasindaki klinik farklar kusma,
gunde 10 kezden fazla ishal, gaitada kan ve mukus
varliginin rotavirus ve bakteriyel patojenlere bagli akut
gastroenteritli hastalardan anlamli olarak az olmasidir.
Bu 6zellikler bu galismada incelenmemis olan adenovi-
risler, Yersinia enterocolitica, Camphylobacter jejuni'ye
ait olabilecedi gibi henlz kesfedilmemis viris ve bakte-

riyel ajanlara da ait olabilir.

Hastalarin dehidratasyonlari duzeltildikten sonraki
agirlik ve boylari incelendiginde 23'Gnin (%22) agirlik ve
boylari 3 persentilin altinda, 17'si (%16) 3 persentilde
idi. Gastroenteritli hastalarin %22'sinin, kontrol grubun-
dakilerin ise yalnizca %3'Unin malnutrisyonlu olusu
malnutrisyonun akut gastroenteritlerin ortaya ¢ikisinda
hazirlayici faktdér oldugunu disindirmektedir.

Akut gastroenteritler igin kabul edilen gagdas teda-
vi ilkesinde yalnizca bakteriyel etyolojili olanlarda anti-
biyotik tedavisi 6nerilmesine ragmen Turkiye gibi ge-
lismekte olan Ulkelerde bakteriyel etyolojili gastroente-
ritterin oraninin fazla olmasi ve bizim c¢alisma grubu-
muz olan 0-18 ay yas grubundaki ¢ocuklarda bakte-
riyemi, fokal infeksiyon gibi komplikasyonlarin gelisme
riski nedeniyle hastaneye yatirilmalarini gerektirecek
kadar genel durumu bozuk olan hastalara kiltir so-
nuglari beklenmeden antibiyotik tedavisi baslandi.

Sonug olarak bu calisma rotavirus, patojen bakte-
riler ve parazitler ile gelisen akut gastroenteritlerin kli-
nik o6zelliklerini karsilastirmaktadir. Tecrubeli bir klini-
syen detayli bir anamnez, fizik muayene, rutin labora-
tuar testleri ve Ozellikle rotavirislerin mevsimsel go6-
rilme bilgileri ile muhtemel taniya ulasabilir. Bakteriyel
infeksiyonlarin antibiyotiklerle erken tedavisi baslatilabi-
lir, nasokomial ve aile bulagsmasini 6énlemek igin tedbir
alinabilir.
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