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Ö Z E T 

12 aylık peryodda ishal yakınması ile kliniğimize geti­
rilen 0-2 yaş grubundan 94 vaka ishal etyolojlsini sapta­
mak, klinik ve dışkı özelliklerini incelemek amacıyla ça­
lışma kapsamına alındı. Hastaların %36.17'ünde rotavi­
rus, %10.63'ünde salmonella tipleri, %10.63'ünde shigel­
la tipleri, %2.12'sinde Entemoeba histolitica, %8.51'inde 
Giardia lamblia, %4.25'inde Ascaris lumbricoides saptan­
dı ve yine %78.72'sinde Ecsherichia coli üretildi, ancak 
tiplendlrme yapılamadı. Rotavirus ishali saptanan vak'ala-
rın klinik özelliklerinden sadece dışkıda lökosit varlığ ora­
nı rotavirus saptanmayan olgulannkinden istatistiksel ola­
rak farklı idi (sırasıyla p<0.05 ve p<0.001). 

Anahtar Ke l imeler : İshal, etyolojl, rotavirus, 
0-2 yaş çocuklar. 
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Ge l i şmek te o l an ü lke le rde , i sha l çocuk la rda morb i ­
di té ve morta l i ten ln baş l ı ca n e d e n l e r i n e n bir isidir. İshal 
etyolo j is in in s a p t a n m a s ı ishal l i hasta l ık la r ın kontro l s t ra­
tej is ini p l a n l a m a d a öneml id i r (1). E l ek t r on m i k r o s k o p i 
ile rotav i rus (RV) 'ün gös te r i lmeye b a ş l a m a s ı n d a n s o n ­
ra , RV 'ün d iare l l hasta l ık lar ın b ü y ü k bir k ı sm ından s o ­
rumlu o lduğu an laş ı lmış t ı r (2). 

Ü l k e m i z d e ç o c u k l u k çağ ı i sha l l e r i nde R V ' ü n yer i 
t a m o la rak b i l i nmemek ted i r . B i z d e b u ç a l ı ş m a d a 0 -2 
y a ş g r u b u ç o c u k l a r d a i sha l in etyolo j ik s e b e b l e r i n i ve 
bun la r a ras ındak i R V ' ü n ö n e m i n i a raş t ı rmayı p lan ladık . 

MATERYAL VE METOD 
O c a k 1 9 9 4 - O c a k 1 9 9 5 tar ihler i a ras ındak i 12 ayl ık 

d ö n e m d e i s h a l y a k ı n m a s ı i le k l i n iğ im ize get i r i len 94 
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S U M M A R Y 

Ninety-four children aged 0-2 years with diarrhea 
were included In this study to determine the etiology and 
clinical and stool features of diarrhea. Rotavirus was 
identified in 36.17%, salmonella sp. in 10.63%, shigella 
sp. in 10.63% Entamoeba histolytica in 2.12%, Giardia 
lamblia in 8.51%, Ascaris lumbricoides in 4.25% and 
Echerischia coli in 78.72% of children. Subtypes of E. coli 
could not be identified. Of clinical properties, only mean 
age and of stol features only rate of leukocyte presence 
were statistically different in patients with rotavirus diar­
rhea and patientes with other diarrhea of othere tiologies 
(p<0.05andp<0.001). 

Key W o r d s : Diarrhea, etiology, rotavirus, 
children aged 0-2 years. 

T Klin J Gastroenterohepatol 1995; 6:76-80 

h a s t a ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a a l ı n d ı . T ü m h a s t a l a r ı n 
ş ikayet ler i kayded i ld i ve f izik m u a y e n e l e r i yap ı ld ı . T a z e 
d ışk ı ö r n e k l e r i m e t i l e n m a v i s i i le b o y a n a r a k l ö k o s i t 
araşt ı r ı ld ı , ayn ı ö rnek le rde ayr ıca direkt m i k roskop i i le 
paraz i t v e paraz i t y u m u r t a s ı a rand ı . Ö rnek l e rden S a l -
m o n e l l a S h i g e l l a ( S S ) , S e l e n i t F , E o s i n e - M e t h y l e n e -
B l u e ( E M B ) v e M c C o n k e y bes i ye r l ne e k i m yap ı ld ı , b u ­
radak i lak toz negat i f ko lon i le rden de T S İ ve İndo l b e -
s iyer le r ine ek i ld i . İndo l c e v a b ı n a gö re ve T S I ' d e as i t , 
g a z ve H2S o l u ş t u r m a l a r ı n a g ö r e d a h a s o n r a ü r e a z 
mann i t hareke t sitrat bes i ye r le r i ne pasa j yap ı ld ı . Bu b e -
s i ye r le r i ne etki d u r u m l a r ı n a g ö r e özel l ik ler i be l i r l end i . 
S o n u ç o larak spes i f i k po l i va lan v e m o n o v a l a n a n t i s e -
rumlar la ag lu t i nasyon yap ı ld ı . E s c h e r i c h i a co l i iç in î ip -
l end i rme y a p ı l a m a d ı . Ro tav i rüs d ışk ı ö rnek le r inde e n ­
z i m i m m u n o a s s a y y ö n t e m i n e d a y a n a n Abbot t f i rmas ına 
ait " T e s t p a c k , i m m e d i a t e c a r e d i a g n o s t i c s , Ro tav i r üs " 
kiti ile araşt ı r ı ld ı . 

BULGULAR 
O n i k i ay l ık p e r y o d iç inde başvu ran 94 h a s t a ç a ­

l ı ş m a k a p s a m ı n a a l ı nd ı . O r t a l a m a y a ş 9 . 9 3 ± 6 . 3 3 a y 
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T a b l o I . Ro tav i rus ishal l i vak ' a l a r ve d iğer has ta la rdak l bazı özel l ik ler ve İstat ist ik karş ı laşt ı rması . 

RV pozitif olgular RV negatif olgular pdeğeri 

Ortalama yaş (ay) 7.85*5.59 11.25±6.66 <0.05 
Başvuru öncesi ortalama 7.64±7.46 13.70+21.56 >0.05 
hastalık süresi (gün) 
Anne sütü ile beslenme 21(%61,76) 29 (%48.33) >0.05 
Günlük ortalama dışkılama sayısı 7.58±1.97 6.73±2.89 >0.05 
Kusma 14 (%41.17) 20 (%33.33) >0.05 
Ateş 12(%35.29) 26 (%43.33) >0.05 
Dehidratasyon 22 (%64.70) 28 (%46.66) >0.05 
Malnutrisyon 8 (%23.52) 26 (%43.33) >0.05 
Dışkıda mukus 22 (%64.70) 32 (%53.33) >0.05 
Dışkıda kan - 12 (% 16.66) >0.05 
Yeşil renkli dışkı 8 (%23.52) 24 (%40) >0.05 
Dışkıda lökosit varlığı - 34 (%56.66) <0.001 
Ortalama Bk sayısı 10223+2784.49 8950+5348.83 >0.05 

0 2 4 6 8 10 12 
Şekil 1. Etyolojislnde RV saptanan ve saptanmayan vak'aların 
aylara göre başvuru dağılımı 

o l a r a k s a p t a n d ı . V a k ' a l a r ı n 5 8 ( % 6 1 . 7 ) ' i e r k e k , 
36 (%38 .29 ) ' i k ız id i . Has ta la r ı n 3 4 ( % 3 6 . 1 7 ) ' ü n d e R V 
bu lundu . R V s a p t a n a n v e s a p t a n m a y a n d iare vak 'a la r ı -
nın ay l a ra göre başvu ru dağı l ımı Şek i l 1'de göster i ld i . 
T a b l o I , e tyo lo j is inde RV tespi t ed i len ve d iğer neden le r 
bu lunan has ta la r ın kl inik özel l ik ler i i le d ışk ı özel l ik ler in i 
ve bun lar a ras ındak i is tat is t iksel fark lar ı gös te rmekted i r . 
T a b l o II, v a k ' a l a r d a g ö z l e n e n kl in ik öze l l i k le r i d i a r e 
etyo lo j is ine gö re gös te rmek ted i r . T a b l o l l l ' de etyoloj lk 
a jan la ra gö re d ışk ı özel l ik ler i ver i lmişt i r . RV s a p t a n a n 
h a s t a l a r ı n ü ç ( % 8 . 8 2 ) ' ü n d e o t i t i s m e d i a , y e d i 
(%20.58) ' inde üst s o l u n u m yo lu e n f e k s i y o n u , R V s a p ­
t a n m a y a n o lgu lar ın i se d o k u z (%15) 'unda otitis m e d i a , 
11(%18.33) ' i nde üst s o l u n u m yo lu e n f e k s i y o n u ve dör t 
(%6 .66 ) ' ünde b r o n k o p n o m o n i tespi t ed i ld i . B u h a s t a ­
l ık ların her iki g rup ta b u l u n m a oran lar ı a ras ında istat is­
t ikse l fark yoktu (p>0.05). 

TARTIŞMA 
Bu ça l ı şmada i sha l y a k ı n m a s ı ile get ir i len 0 -2 yaş 

grubu çocuk la rda etyoloj ik a raş t ı rma yapı la rak klinik ö-

ze l l i k l e r v e d ışk ı öze l l i k l e r i i n c e l e n d i . T ü m v a k ' a l a r 

iç inde R V % 3 6 . 1 7 o ran ında sap tand ı . Ü lkemiz in g e n e ­

l inde sağl ık l ı bir RV ep idemlyo lo j i s i s o n u c u o l m a m a s ı n a 

r a ğ m e n , 1 9 9 2 ' d e A n k a r a ' d a yap ı lan bir ça l ı şmada 0-5 

yaş g rubu çocuk la rda 12 ay l ık bir a raş t ı rmada bu p o z i -
> tiflik % 2 1 . 5 7 o la rak bu lunmuş tu r (3). B a h s e d i l e n bu ça ­

l ı şmada 0-5 yaş g rubu ç o c u ğ u n a raş t ı rmaya dah i l ed i l ­
m e s i b u n a karşı l ık ç a l ı ş m a m ı z d a R V isha l in in d a h a sık 
gö rü ldüğü 0-2 y a ş g rubu çocuk la r ın araşt ı r ı lmış o lmas ı 
neden i y l e bu fark doğa ld ı r ve sonuç la r u y u m l u gö rü l ­
mektedir . 

Bir yıl l ık ça l ı şma g r u b u m u z d a rotav i rus d i a res l ilk 
sırayı a l ı rken, bunu E . co l i i z led i A n c a k t ip lend i rme y a ­
pamad ığ ım ız için bu g rup ta d ia ren in ası l s e b e b i n i n E. 
co l in ln h e r h a n g i bir t ipi m i y o k s a bu g rup ta % 3 2 . 4 3 
o ran ında b u l d u ğ u m u z otit, üst v e y a alt s o l u n u m yo lu 
en feks iyon lar ı g ib i en feks iyon la r ın m ı , Y . en te roko l i t i ka , 
CI . diff ici le gibi yap t ığ ımız kül tür metod lar ı i le s a p t a y a -
mad ığ ım ız farkl ı a jan lar ın mı y a d a as t ro , a d e n o v i r u s gibi 
viral e tken ler in m l o l duğu y o r u m a açıkt ı r . S a l m o n e l l a ve 
sh ige l l a her ikisi d e % 1 0 . 6 3 , E . h is to ly t ica % 2 . 1 2 , G . 
l amb l i a % 8 . 5 1 , A . l umr i co i des i se % 4 . 2 5 o r a n l a r ı n d a 
sap tand ı . Ü lke le re gö re m in ima l fark l ı l ık lar la bir l ikte bu 
sonuç la r gene l l i k le l i teratür ile uyum ludu r (1 ,4 ,5 ,6 ,7) . 

R V h e m ge l i şm iş h e m d e ge l i şmek te o l an ü l ke ­
lerde iki yaş a l t ında i sha l n e d e n i ile h a s t a h a n e gerek t i ­
ren çocuk la rda %12-71 o ran ında bu lunur . Ç a l ı ş m a l a r 
ge l i şm iş ü l ke l e rde h a s t a h a n e o ran ın ın 1 0 0 0 ç o c u k t a 
2 .2 -8 .5 o l duğunu v e ge l i şmek te o lan ü lke le rde i s e k a ­
b a c a y ı lda 1 2 5 m i l yon ç o c u ğ u n R V i sha l i geç i rd iğ in i 
gös te rmek ted i r (8). R V e p i d e m i o l o j i s i n i s a p t a m a k için 
değ iş ik ü lke le rden e l d e ed i l en sonuç la r vard ı r . G e n e l 
o larak d ü n y a d a ishal l i o lgu lar ın %30-60 ' ı n ın R V s e b e ­
biy le o luş tuğu bi ld i r i lmektedir (98). isha l l i has ta l ı k la rda 
R V gö rü lme o ran ın ın A f r i ka (6) 'da 0-2 y a ş g rubu ço ­
c uk l a r da % 2 9 . 2 , İngi l tere (7) 'de % 3 4 , B a n g l a d e ş (5) 'de 
% 4 6 , A B D (9) 'de % 8 3 . 7 , G u e t e m a l a (10) 'da % 6 6 , G i n e 
(11) 'de % 3 . 7 o l d u ğ u , b u o r a n ı n 0 -3 y a ş ç o c u k l a r d a 
Bang ladeş (12) 'de % 3 1 , F i n l a n d i y a (13) 'da % 6 6 , 0-1 
yaş grubu çocuk la rda B rez i l ya (4)'da % 1 9 . 4 , E n d o ­
n e z y a (14) 'da % 3 8 , 0 -5 yaş çocuk la rda T a y l a n d (1) 'da 
% 2 9 , A B D (15) 'de % 6 3 , H o u s t o n v e M e x i c o (2) 'da % 1 4 
o lduğu bi ldir i lmektedir. 
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Tablo II. Etyoloj ik a jan la ra gö re İshall i vak 'a la r ın kl inik özel l ik ler i , 

Ortalama 

ya? (ay) 

Hastalık 
süresi (gün) 

Anne sütü ile 
beslenme 

Ateş Kusma Dehitratasyon 

RV(n -34 ) 7.85±5.59 7.64+7.46 21(%61.76) 12(%35.29) 14(%41.17) 22(%64.70) 
Salmonella (n-10) 9.2±2.04 13.4±8.78 2 (%20) 10(%100) 8(%80) 8(%80) 
Shigella n -10 11.2±5.39 10.6+10.59 1(%10) 10(%100) 8(%80) 6(%60) 
E. colî (n-74) 10.41 ±9.50 11.61 ±19.91 26(%35.13) 18(%24.32) 34(%45.94) 36(%48.64) 
E. histolytica (n-2) 8.5±0.70 7±1.41 - - 2(%100) 2(%100) 
A. lumbricoides (n-4) 22±2.82 10.25+3.30 - - 2 (%50) -
G. lamblia (n-8) 17.25±4.74 15.23+1.25 3(%37.5) 2(%25) 6 (%75) 2(%25) 

T a b l o III. Etyolo j ik a jan la ra gö re hasta lar ın dışkı özel l ik ler i . 

Günlük ortalama Dışkıda Dışkıda kan Yeşil renkli Dışkıda 
dışkılama sayısı mukus dışkı lökosit 

RV(n -34 ) 7.58+1.97 22 (%64.70) - 8 (%23.52) 
Salmonella (n-10) 6.60±0.84 6 (%60) 2 (%20) 8 (%80) 8 (%80) 
Shigella (n-10) 7.80±4.02 10(%100) 6 (%60) - 10(%100) 
E. coli (n-74) 6.77±2.21 38 (%52.77) 4 (%5.55) 26(%36.11) 8 (%5.55) 
E. histolytica (n-2) 9.50+0.70 2(%100) 2(%100) - -
A. lumbricoides (n-4) 4.50±0.57 - - - -
G. lamblia (n-8) 6.50±1.19 8(%100) 2 (%25) 6 (%75) 4 (%50) 

Ç a l ı ş m a m ı z ı n baş lad ığ ı ilk a y l a r d a Şek i l T d e n de 
görü leb i ld iğ i g ib i v a k ' a say ıs ı d a h a y ü k s e k i ken , ç a ­
l ı şmamız ın s o n ay la r ında m e v s i m ayn ı o l m a s ı n a karş ın 
h a s t a say ıs ı d a h a düşük bu lundu . B u d u r u m ça l ı şma­
mız ın ilk ay la r ında m u h t e m e l bir RV sa lg ın ın ı yansı t ıyor 
olabi l i r . K a n r a ve a rkadaş la r ı (3) 'n ın yapt ık lar ı ça l ı şma­
d a y a z ay la r ında h iç R V i sha l i ne ras t lan ı lmazken , b i z im 
ça l ı şmamız e s n a s ı n d a A ğ u s t o s ay ında bir v a k ' a görü l ­
müştür . R V e n f e k s i y o n u n u n m e v s i m l e il işkil i o luşu y a y ­
gındı r ve ekva to run 10 d e r e c e para le l i nde o l an ü lke ­
le rde e n f e k s i y o n yı l b o y u n c a görülebi l i r (8). R V Z a m b i a 
(16) ve G i n e (11) 'de kuru m e v s i m l e r o la rak kabu l e d i ­
l en O c a k - Ş u b a t ay la r ında , K u z e y A m e r i k a (17 ,18 ) 'da 
k ış a y l a r ı n d a n b a ş l a y a r a k b a h a r a k a d a r , G u e t e m a l a 
(10) 'da Ey lü l -Ara l ık ay lar ı a ras ında , T a i w a n (19) 'da y a z 
ay la r ında, B r e z i l y a (4) 'da H a z i r a n - E k i m aylar ı a ras ında , 
B a n g l a d e ş (5) 'de A ra l ı k -Ocak ay la r ında , A f r i ka (6) 'da 
Ey lü l -Şuba t ay lar ı a r a s ı n d a v e A n k a r a (3) 'da e n çok 
K a s ı m a y ı n d a göz lenmişt i r . N e m v e or tam d e r e c e s i n i n 
R V ' ü n ç e v r e d e y a ş a m süres i üzer ine önem l i e tk is i o l ­
duğu , labora tuar ça l ı şma la r ında göster i lmiş t i r (16) . 

Haya t ın ilk 2 -3 ay ında RV e n f e k s i y o n u n a karşı bir 
d i renç göz lenm iş v e b u d u r u m a n n e d e n t ransp lasen ta l 
g e ç e n ma te rna l ant ikor la ra bağ lanmış t ı r (8). Y e n i d o ğ a n -
da e n f e k s i y o n u n a s e m p t o m a t i k o luşu i se bu ant ikor la ra 
ay r ıca d a ba rsak la rdak i R V reseptör ler in in immatur i tes i 
ve az l ığ ına bağ lanmış t ı r . B a r s a k t a proteoli t ik enz im le r in 
düşük k o n s a n t r a s y o n u ile k o l o s t r u m d a ve süt te tr ipsin 
inhib i tör ler in in var l ığ ın ın ko ruyucu o l d u ğ u d a d ü ş ü n ü l ­
müş tü r (12,20) . M a t s o n (9) 'un ça l ı şmas ında üç a y d a n 
k ü ç ü k h a s t a l a r a s ı kça ras t lan ı ld ığ ı v e t ü m vak 'a l a r ı n 
%13 .3 'ünü bu grup çocuk la r ın o luş tu rduğu bel ir t i lmişt ir . 

Ç a l ı ş m a m ı z ı n s o n u c u n d a ü ç a y d a n k ü ç ü k R V i s h a l i 
o lan la r % 8 . 8 2 idi. Y e n i d o ğ a n d a i ns i dans % 2 3 - 5 6 o la rak 
bi ldir i lmişt ir , A B D v e K a n a d a ' d a b u o r a n % 0 - 2 2 a r a s ı n ­
d a b u l u n m u ş a n c a k ç o ğ u n u n a s e m p t o m a t i k o l d u ğ u b e ­
l i r t i lmiş, b u n u n yan ıs ı ra da nad i ren c idd i gas t roenter i t 
ve nek ro t i zan enterokol i t vak 'a la r ı rapor edi lmişt i r (20). 
Ü ç yaş tan s o n r a R V e n f e k s i y o n u d a h a nad i r görü lü r , 
görü len le r d e d a h a hafif v e y a a s e m p t o m a t i k s e y r e d e r . 
B r e z i l y a (4) 'daki ç a l ı ş m a d a R V ' n i n pik yapt ığ ı y a ş 6-11 
ay la r a ras ındadı r , G u e t e m a l a (10) 'da 6 -18 ay la r a r a s ı n ­
d a , E n d o n e z y a (14) 'da 8 - 2 4 ay l a r a r a s ı n d a v e Mıs ı r 
(21) 'da ilk 6 a y d a pik yapt ığ ı rapor edi lmişt i r . H a n l o n 
(16) 'un ça l ı şmas ında i se pik i n s i d a n s 0 -12 a y l a r d a g ö s ­
ter i lmişt i r . P i c k e r i n g ve a rkadaş la r ı (2) 'n ın yap t ığ ı ç a ­
l ı şmada d a R V v e sh ige l l os i s vak 'a la r ı karş ı laş t ı r ı ld ığ ın­
d a R V ' n i n d a h a küçük yaş la rda d a h a f a z l a g ö r ü l d ü ğ ü 
d ikkat i çekmiş t i r . O s h i t a n i v e a rkadaş la r ı (22) d a R V 
tesbi t ed i l en v e ed i lmeyen le r i karş ı laş t ı rd ık la r ında R V 
e n f e k s i y o n u n u n d a h a k ü ç ü k yaş la rda o l d u ğ u n u göz l e ­
miş lerd i r . Ç a l ı ş m a m ı z d a d a R V e n f e k s i y o n u o l a n ç o ­
cuk la r ın yaş la r ı , b a ş k a s e b e p l i ishal l i çocuk la r ın yaş la r ı 
ile karş ı laş t ı r ı ld ığ ında R V e n f e k s i y o n u geç i ren le r in o r ta ­
l a m a yaş ın ın an laml ı o la rak d a h a küçük o lduğu s a p t a n ­
mışt ı r (p<0.05). İ leriki yaş l a rda a z a l a n i n s i d a n s k a z a ­
n ı lmış immun i te ile ilgilidir. Bu k o n u d a yap ı l an bir ç a ­
l ı şmada bir v e y a ik iden f a z l a R V e n f e k s i y o n e p i s o d u 
geç i ren le rde t ü m a jan la r la o luşan gast roenter i t i n s i d a n -
s ı y ü k s e k b u l u n m u ş a n c a k İkinci R V e p i s o d u n u n d a h a 
hafif geçi r i ld iğ i sap tanmış ve bu d u r u m pars iye l bir i m -
mun i teye bağ lanmış t ı r (21). 

A n n e sü tü , ishal l i hasta l ık la r ın morb id i te ve mo r t a -
l i t es in i a z a l t m a s ı i ç in t e ş v i k e d i l m e k t e d i r . G u e r r a n t 
(4) ' ın ça l ı şmas ında a n n e sü tü kes i ld ik ten s o n r a ç o c u k -
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l a r d a t ü m İsha l lerde 2 - 3 kat ar t ış bu lunmuş tu r . A n n e 
sü tü a l a n b e b e k l e r d e b ibe ron la b e s l e n e n l e r e gö re c idd i 
i sha l ins idans ın ın d ü ş ü k o l d u ğ u d a b i l i nmekte , a n c a k 
etyoloj is i göz ö n ü n e a l ınd ığ ında bu ko ruyucu luğun pr i­
m e r o la rak sh ige l l os i s ve k o l e r a y a karş ı o l duğu an laş ı l ­
mışt ı r (12). Bazı ça l ı şma la r a n n e s ü t ü n ü n R V en feks i ­
y o n u n d a n k o r u d u ğ u n u , d iğer ler i i se etkil i o lmad ığ ın ı gös ­
termişt i r , a n c a k aşır ı m ik ta rda a n n e sü tü ile b e s l e n e n 
t o p l u m l a r d a bi le R V e n f e k s i y o n u n gö rü lmes i , f a z l a ko -
ruycu o lmadığ ın ı d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r (8). E b i n a (23) RV 
ile i m m u n i z e o l m u ş inek ko los t rumu ile b e s l e n e n R V 
ile en fek te ed i lm iş 3 a y - 6 y a ş g r u b u n d a isha l in süres i ­
n in e tk i lenmed iğ i , a n c a k R V e p i d e m i s i s ı ras ında b e b e k ­
ler i i s h a l d e n k o r u d u ğ u n u gös te rm iş t i r . B i r b a ş k a ç a ­
l ı şmada d a he r g ü n 2 0 0 m l a n n e sü tü ver i len b e b e k ­
lerde n a z o k o m i a l e n f e k s i y o n e s n a s ı n d a R V e n f e k s i y o n 
oranı aza l t ı lamamış t ı r (12). K o l o s t r u m d a ve e r k e n dö ­
n e m d e k i a n n e sü tünde R V ' e karş ı IgA 'n ın e n y ü k s e k 
d ü z e y d e o lduğu ve ilk haf ta lar i ç inde h ız la aza ld ığ ı bi l in­
m e k t e d i r . Y e n i d o ğ a n d a b u an t i ko r l a r v i r ü s e k s k r e s -
y o n u n süres in i v e mik tar ın ı değ i ş t i rmek te , a n c a k h a s t a ­
lık üzer inde etkil i o l m a m a k t a d ı r (12). RV reseptör ler i f a ­
re le rde y a ş a göre değiş ik l ik ler gös te rmek ted i r (21). Ç a ­
l ı şmamızda d a R V e n f e k s i y o n u o l an çocuk la rda a n n e 
sü tü a l m a oranı d iğer le r ine gö re istatist iki o l m a s a d a 
yüksekt i r , bu s o n u ç yuka r ıdak i d ü ş ü n c e y i des tek le r g ö ­
rünse de bu g rup çocuk la r ın y a ş o r ta lamas ın ın d iğer le -
r i n i n k i n d e n küçük o m a s ı , a n n e sü tünün b u g rup ta d a h a 
y ü k s e k o r a n d a a l ınmas ın ı doğa l k ı lmaktadı r . 

R V en feks i yonu i n s a n d a v e ç o ğ u h a y v a n l a r d a yak ­
laşık bir haf ta sü ren bir e n f e k s i y o n y a p a r (8). Dışkı i le 
R V e k s k r e s y o n u n 2 - 1 5 g ü n d e v a m et t iğ i b i ld i r i lmişt i r 
( 2 0 ) . R V e n f e k s i y o n u o l a n v e o l m a y a n g r u p l a r ı 
ka rş ı laş t ı rd ığ ımızda b a ş v u r u ö n c e s i has ta l ık süres in in 
istat ist iksel o l m a s a d a R V e n f e k s i y o n u o l a n l a r d a d a h a 
k ı s a o l d u ğ u n u g ö z l e m l e d i k . Ç a l ı ş m a m ı z d a s ü r e y i 
7 .64+7.46 g ü n bu lduk . O s h i t a n i (22) 'n in Z a m b l a ' d a k i 
ça l ı şmas ında b u sü re 10+3 g ü n , H o u s t o n v e M e x i c o 
(2) 'dakl ça l ı şmada s ı ras ıy la 2+0.6 ve 2+0.2 g ü n o la rak 
b u l u n m u ş t u r . B a h s e d i l e n b u ç a l ı ş m a d a b u s ü r e i le 
d iğer sebep l i i sha l süres i a ras ında fark bu lunmamış t ı r . 
Ç a l ı ş m a m ı z d a da bu iki g rup a r a s ı n d a istat ist ik i fark 
yoktur. E l l is (7) ça l ı şmas ında sürey i 5.01 g ü n ve fark ı 
an laml ı bu lmuştur . G u e r r a n t (4) ' ın ça l ı şmas ında B rez i l ­
y a ' d a total hasta l ık süres i şeh i r ler in z e n g i n bö lges inde 
4 .2 , fakir bö lges inde 19 .8 ve fakir k ı rsa l k e s i m d e 3 1 . 3 
g ü n o la rak bu lunmuş tu r ; b u d u r u m hi jyenin v e s o s y o e ­
k o n o m i k d u r u m u n has ta l ı k sü res i ü z e r i n d e k i e tk is in i 
vu rgu lamas ı aç ı s ından öneml id i r v e A B D ile Tü rk i ye v e 
Z a m b i a a ras ındak i fa rk ı d a aç ık lamaktad ı r . 

R V e n f e k s i y o n u s ık k u s m a i le ka rak te r i zed i r v e 
gene l l i k l e haf i f -or ta d e h i d r a t a s y o n a s e b e p o lur , a t eş 
genel l i k le vardı r a n c a k kanl ı d iare, t e n e s m u s gibi bu l ­
g u l a r g ö s t e r m e z (8) . R V e n f e k s i y o n u o l m a y a n l a r l a 
karşı laşt ı r ı ld ığında R V e n f e k s i y o n u n d a deh i t ra tasyonun 
% 6 4 . 7 , d iğer ler inde i se % 4 6 . 6 6 o ran ında o lduğu s a p t a n ­
d ı . H a n i o n (16) d a R V e n f e k s i y o n g r u b u n d a dehi t ra ta-
s y o n u d a h a f a z l a bu lmuş , b u n u n yan ıs ı ra d a k i lo kay-
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b in i n aku t a tak tan haf ta lar s o n r a d e v a m ett iğ ini bi ldir­

mişt i r . R e v e s (21) ilk R V a tağ ında d e h i d r a t a s y o n u % 4 2 , 

i k i nc i s inde % 5 8 o la rak bu lmuş tu r . B l a c k (5) d e h i d r a ­

t a s y o n u % 1 6 , Ho(18) % 3 4 , M a t s o n (9) % 5 5 o la rak r a ­

por etmişt i r . 

B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a a t e ş i % 3 5 . 2 9 , k u s m a y ı 
% 4 1 . 1 7 h a s t a d a sap tad ık . F r e i d m a n (24) a teş i % 6 2 , 
k u s m a v e bu lant ıy ı % 5 8 v e m ide k rampın ı d a % 2 8 v a -
k ' a d a rapor etmişt i r . G u e r r a n t (4) a teş i sh ige l l os i s v e y a 
C l . je jun i i s h a l i n d e % 7 5 , R V e n f e k s i y o n u n d a % 6 7 , 
E T E C ' d e % 3 8 o la rak b u l m u ş , k u s m a e n a z s h i g e l l o -
s i s te b i ld i rmişt i r . P i c k e r i n g (2)' in ç a l ı ş m a s ı n d a k u s m a 
R V e n f e k s i y o n u n d a d a h a f a z l a , s a l m o n e l l a e n f e k s i ­
y o n u n d a d a h a a z bu lunmuş tu r . M a t a (10) a teş i % 6 0 , 
k u s m a y ı % 4 9 o la rak , M a t s o n (9) k u s m a y ı %4 o la rak 
bi ldirmişt ir . 

Ho (18) ö len has ta la r iç inde %2 o ran ında ma lnu t -
r i s yon o l d u ğ u n u , O s h i t a n i (22) t ü m vak 'a la r ın % 5 ' i n d e , 
M a t s o n (9) % 6 ' s ı n d a ma lnu t r i syon sap tand ığ ın ı bel i r t ­
m i ş t i r . R V e n f e k s i y o n l u b i z i m h a s t a l a r ı m ı z ı n 
% 2 3 . 5 2 ' s i n d e , R V sap tanmayan la r ı n % 4 3 . 3 3 ' ü n d e m a l ­
nut r isyon v a r d ı , bu y ü k s e k o ran la r bö lgem izde ma lnu t -
r i syonun sık gö rü lmes ine bağ land ı . 

Bi r k ıs ım ç a l ı ş m a d a R V e n f e k s i y o n u i le s o l u n u m 
yo lu hasta l ık lar ı a ras ında bir l iktel ikten bahsed i lm i şse de 
b u d iğer ça l ı şma la r la des tek lenmemiş t i r (8). R V en fek ­
s i yonu o l an v e o l m a y a n h a s t a l a r d a üs t s o l u n u m y o l u , 
alt s o l u n u m yo lu ve otitis m e d i a gö rü lme sık l ık lar ı a r a ­
s ında is tat is t iksel fark bu lamad ık . E l l is (7) ç a l ı ş m a s ı n d a 
R V ile alt s o l u n u m yo lu e n f e k s i y o n u bir l iktel iğ ini % 1 0 , 
M a t s o n (9) otit is m e d i a i le bir l iktel iğini % 1 5 o la rak b i l ­
dirmişt i r . B u ç a l ı ş m a d a % 1 8 v a k ' a d a b e y a z kü re say ıs ı 
1 3 0 0 0 / m m 3 ü z e r i n d e b u l u n m u ş v e bak te r l ye l s e b e p l i 
i sha l le rde b u o r a n d a h a y ü k s e k tespi t edi lmişt i r . B i z i m 
ç a l ı ş m a m ı z d a R V e n f e k s i y o n l u o lan la r i le o l m a y a n l a r 
a r a s ı n d a o r t a l a m a b e y a z k ü r e say ıs ı a ç ı s ı n d a n fa rk 
yoktu . 

G ü n l ü k d ı şk ı l ama say ıs ı v e r e n bir ç a l ı ş m a y a ras t ­
lamadık . Yap t ığ ım ız ç a l ı ş m a d a R V s a p t a n a n v e s a p t a n ­
m a y a n has ta la r ın g ü n l ü k d ı ş k ı l a m a say ı la r ı a r a s ı n d a 
fark bu lamad ık (p>0.05). 

D ışk ıda m u k u s o ran ı E l l is (7)'in ça l ı şmas ında R V 
h a r i c i n d e k i v i rü t i k i s h a l l e r d e v e b a k t e r i y e l a j a n l a r ı n 
o l u ş t u r d u ğ u i s h a l v a k ' a l a r ı n d a d a h a y ü k s e k b u l u n ­
muştur , A n c a k b i z im ç a l ı ş m a m ı z d a istatist iki o l m a s a d a 
R V e n f e k s i y o n g r u b u n d a m u k u s d a h a f a z l a h a s t a d a 
bu lundu . Hiç bir R V ishal l i d ı ş k ı d a k a n g ö z l e m l e m e d i k . 

N o n i n v a z i v bakter i le r le o l uşan enter ik hasta l ık lar , 
v i ral a jan lar v e nonspes i f i k s e b e b l e r l e o luşan i sha l v a ­
k 'a lar ında d ışk ıda lökos i t g ö r ü l m e z . D ışk ıda lökosi t va r ­
l ığının kol i t le birl ikte o l d u ğ u ve var l ığ ın ın has ta l ığ ın loka l i -
z a s y o n u n u g ö s t e r e c e ğ i b i ld i r i lmekted i r (25). G e o r g e s 
R V en feks i yon lu % 1 5 . 8 h a s t a d a g a i t a d a lökos i t sap ta r ­
k e n , M u t a n d a % 7 3 o r a n ı n d a tespi t e tm iş , R y d e r i s e h iç 
bu lamamış t ı r (6). B i z de h içb i r v a k ' a d a d ı şk ıda lökos i t 
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saptamadık. Pickering (25), shîgellosiste yüksek oranda 
lökosit gözlerken RV ishalinde saptayamamışt ı r . Ç a ­
l ışmamızda da shigellosislilerin tümünde dışkıda lökosit 
görüldü. 

Çal ışmamız ın sonucunda RV ishalinin bölgemizde 
0-2 yaş grubu çocuklarda %36.17 oranında görüldüğü, 
en sık kış aylarında olmakla beraber vak'alara yaz ay­
larında da rastlanabileceği, bölgemiz için başvuru önce­
si ortalama hastalık süresinin bir hatta olduğu, anne 
sütü ile beslenmenin muhtemelen koruyucu olmadığı , 
dışkıda kan ve lökosit varlığının RV ishali olasılığını yak­
laşık %100 ekarte edeceğini ve beyazküre sayısı ile 
ayırıcı tanıya gidilemeyeceği sonucuna vardık. 
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