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Rotaviriis ve Adenoviriis
Gastroenteritinde Prognostik Belirtecler:
Hangi Testler Yol Gosterici?

Prognostic Factors in Rotavirus and Adenovirus
Gastroenteritis: Which Tests are Predictive?

OZET Amag: Akut gastroenterit (AGE)lerde etkenlere 6zgii klinik gidisin ve prognostik faktorlerin belirlenmesi
uygun tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bu ¢alismada, AGE nedeni ile izledigimiz olgu-
larda rotaviriis ve adenoviriis enfeksiyonlarinin klinik 6zelliklerini belirlemeyi ve prognostik faktorleri aragtir-
may1 amagladik. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda AGE tamsiyla
izledigimiz hastalarin verileri incelendi. Viral ve rutin kiiltiir incelemeleri ile rotaviriis ve adenoviriis enfeksiyon-
larinin klinik ve laboratuvar verileri etken saptanmayan olgularla kargilagtirildi. Bulgular: Yag ortancasi (mini-
mum-maksimum) 3.0 (0.1-16.0) y1l olan 609 (250 kiz, 359 erkek) ¢ocuk hasta ¢alismaya alindi. Rotaviriis %20.6,
adenoviriis %3.4, rotaviriis + adenoviriis koenfeksiyonu %1.6 olguda pozitif bulundu. Hastalarin 125 (%20.5)’i
yatirilarak tedavi edildi. Rotaviriis ve adenoviriis enfeksiyonlar: en sik kis ve ilkbahar aylarinda hastaliga neden
olmakta idi. Rotaviriis saptanan hastalarin hastane yatis siireleri etken saptanmayanlarla karsilastirildiginda an-
lamh olarak daha uzun bulundu (p= 0.004). Bir giinden uzun hastane yatis1 ile iligkili fakt6rler rotavirus enfeksi-
yonu ve bagvuruda ates bulunmasi idi. Rotaviriis enfeksiyonu gegiren 125 hastanin 47 (%37.6)’si, adenoviriis
enfeksiyonu geciren 21 hastanin 6 (%28.6)’s1, rotoviriis + adenoviriis koenfeksiyonu gegiren 10 hastanin 5 (%50.0)’i
ve etken saptanamayan 453 hastanin 67 (%14.8)’si hastaneye yatirild1 (p< 0.0001). Rotaviriis enfeksiyonu etken
saptanmayan gastroenteritlere gore hastaneye yatis1 3.1 kat artirmakta idi. Rotaviriis AGE’lerinde hastalarin
%42.4’t1 ishal dis1 bir belirti ile bagvurmustu ve %10.4’iinde ilk belirti yalmzca atesti. Sonug: AGE izleminde ro-
taviriis antijeni prognozu belirlemede degerli bilgi saglamaktadir. Ote yandan adenoviriis antijeni ve diski kiiltii-
rii incelemeleri komplike olmayan olgularda tedavinin siirdiiriilmesine ilave yarar saglamamaktadir. Kusma ve ates
ile bagvuran ve etiyoloji saptanmayan hastalarda etiyolojiyi saptamak amaciyla rotaviriis incelemesi yapilabilir.
Ozellikle hastaneye yatis gerektiren vakalarda, hastane kaynakl (yayilim 6zellikle rotaviriis ishallerinde sik ol-
dugu icin) bulagicilig: kontrol etmek amagli olarak da 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; rotaviriis; adenoviriis enfeksiyonlari; gastroenterit

ABSTRACT Objective: Identification of clinical features of acute gastroenteritis (AGE) associated with each cau-
sative agent and pathogen-specific prognostic factors might help developing pathogen-based therapeutic approac-
hes.We aimed to investigate clinical features and prognostic factors of AGE due to rotavirus and adenovirus
infections and to evaluate whether these two pathogens have distinctive clinical patterns. Material and Methods:
‘We analyzed medical records of children who had been followed-up due to AGE between January 2007-April
2008 in our pediatric clinic. Clinical and laboratory data of rotavirus and adenovirus were compared with unknown
etiology by viral and rutine culture studies. Results: We studied 609 patients (250 female 359 male) with a medi-
an (minimum-maximum) age of 3.0 (0.1-16.0) years. The frequencies of rotavirus and adenovirus infections were
20.6% and 3.4%, respectively. Co-infection of these two viruses was detected in 1.6% of cases. A hundred and
twenty five (20.5%) patients needed hospitalization for their treatment. Both rotavirus and adenovirus infections
were more common at winter and spring months. Duration of hospitalization was significantly longer in rotavirus
infection compared to those with unknown etiology (p=0.004). Risk factors independently associated with in-hos-
pital treatment >1 day were rotavirus infection and presence of fever at presentation. 47 of 125 (37%) patients with
rotavirus infection, 6 of 21 (28.6%) patients with adenovirus, 5 of 10 (50%) patients with rotavirus + adenovirus
coinfection and 67 of 453 (14.8%) patients with undetectable factor were admitted to hospital (p< 0.0001). Rota-
virus infection was associated with a 3.1 times greater risk for hospitalization compared to AGE of unknown eti-
ology. Forty two percent of patients with rotavirus infection presented with a non-diarrheal symptom, with the
fever as presenting symptom in 10.4%. Conclusion: Rotavirus antigen test is a valuable diagnostic tool for the as-
sessment of prognosis in children with AGE. On the other hand adenovirus stool antigen test or stool culture did
not appear to have a significant contribution in the management of children with AGE. Assessment of rotavirus
might be helpful in patients presenting with fever or vomitting without a specific etiology. Especially in cases that
require hospitalization, nosocomial (spread is common, especially for rotavirus diarrhea) are also recommended for
the purpose of controlling contagious.
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kut gastroenteritler (AGE), ozellikle 5 yas
Aaltlndaki cocuklarda 6nemli bir hastaneye

bagvuru ve yatis nedenidir. Cocukluk ¢ag:
AGE’leri, ¢cocuklarda yasam kalitesinin bozulmasi-
na neden olmanin yani sira direkt ve indirekt ola-
rak maliyet yilikii olusturmaktadir. Rotaviriis ve
adenoviriis enfeksiyonlar: en sik goriilen viral gas-
troenterit etkenleri arasindadir.’? Her iki viriis de,
cocuklarda yiiksek ates, agir seyirli ishal ve kusma
ile ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde yakin zamanda
yapilan bir ¢aligmada, acile bagvuran ¢ocuk ve erig-
kin yaslardaki gastroenteritler arasinda rotaviriis
enfeksiyonu %16.3, adenoviriis enfeksiyonu %2.6,
rotaviriis ve adenoviriis koenfeksiyonu ise %1.5
oraninda saptanmugtir.

Viral gastroenteritler her zaman ishal ile orta-
ya ¢ikmamakta, bazi hastalarda ilk belirti ates veya
kusma olmaktadir.* Bu belirtilerle bagvuran hasta-
larin bir kisminda gastroenteritlerin diger bulgula-
r1 daha sonra ortaya ¢ikmaktadir. Béyle durum-
larda etkenin erkenden saptanmasi, gereksiz tetkik
istenmesini ve gereksiz antibiyotik tedavisi baglan-
masini 6nleyebilmektedir. Hizl antijen testleri ko-
lay uygulanabilen, noninvaziv ve dogruluk orani
yiiksek testlerdir ve klinikte yaygin olarak kulla-
nilmaktadar.

Bu c¢alismada, rotaviriis ve adenoviriise bagh
gastroenteritler ile etken saptanamayan gastroen-
teritlerin klinik ve biyokimyasal 6zelliklerinin
arastirilmasi ve gastroenteritlerin seyrini gosteren
prognostik faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER
HASTALAR

Bu ¢aligmada, hastanemizin ¢ocuk acil poliklinigi-
ne Ocak 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda ishal,
kusma veya ates nedeni ile bagvurup, digkida rota-
viriis, adenoviriis antijeni, digk: yaymasi, digkida
parazit ve digk kiiltiirii yapilan 16 yas altindaki ol-
gularin dosyalar: geriye doniik sekilde incelendi.
Calisma i¢in, yerel etik kuruldan etik izin alindi.
Hastalar digki analizlerinde saptanan etkenlere go-
re dort gruba ayrildi:

1. Rotaviriis gastroenteriti,

2. Adenoviriis gastroenteriti,
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3. Rotaviriis + adenoviriis koenfeksiyonu,
4. Etken saptanmayan gastroenteritler.

Kronik bir hastalik bulunmasi veya pnémoni,
iist solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfeksi-
yonu gibi eslik eden bagka bir sistem enfeksiyonu
bulunmas: ¢alismadan ¢ikarilma kriteri olarak ka-
bul edildi.

Hastalarin demografik ozellikleri, rotaviriis
asis1 olup olmadiklari, ailede benzer sikdyetlerin
varlig1, sikdyetler ve baslangi¢c zamani sorgulandi.
Yatirilarak tedavi edilen hastalarin yatig siireleri
kaydedildi. Dehidratasyonun derecesi, oral veya in-
travenoz sivi ihtiyaci, hastaneye yatis durumu, has-
tanede kalma siireleri kaydedildi. Dehidratasyonun
agirlig1, Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezinin
1992 yilinda yayinlanan onerisi ve Amerikan Pe-
diatri Akademisinin 1996 yili 6nerileri temel alina-
rak, viicut agirligindaki kaybin yiizdesi olarak
belirlendi (hafif dehidratasyon: %3-5, orta dehid-
ratasyon: %6-9, agir dehidratasyon: %10 ve tizeri).’

LABORATUVAR iNCELEMELERI

Hastalarin digkida direkt 151k mikroskopisi yontemi
ile polimorf niiveli 16kosit, eritrosit varligi, parazit
ve parazit yumurtasi, Salmonella ve Shigella spp.
icin standart yontemlerle digk: kiltiirti sonuglar:
hasta dosyalarindan elde edilerek kaydedildi. Im-
miinokromofotografik tani yontemi ile aragtirilan
[CerTest Rota-Adeno Blister Test (CerTest, Biotec,
Ispanya)] diskida rotaviriis ve adenoviriis antijeni
sonuglari geriye doniik olarak incelendi.

Hastalarin tam kan sayimi ve 16kosit formiili,
biyokimyasal degerleri [sodyum, potasyum, kan
ire nitrojen, kreatinin, C-reaktif protein (CRP) dii-
zeyleri] ve tam idrar tahlili (idrar keton ve dansite-
si) sonuglar1 dosyalarindan kaydedilerek incelendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Niceliksel veriler say1 (ylizde) olarak ifade edildi.
Stirekli verilerde ortalama + standart sapma veya
median (25-75 persentil) degerleri kullanild.
Gruplar arasindaki farklarin anlamlilig1 ki-kare,
Student-t test, Mann-Whitney U testi ile analiz
edildi. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi
p= 0.05 olarak belirlendi. Hastaneye yatmaya ve
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hastanede yatma siiresine etki eden faktorler ile 6n-
ce univaryant lojistik regresyon analizi yapild:.
Univaryant analizde anlaml bulunan faktoérler ile
multivaryant lojistik regresyon analizi yapildi. Ista-
tistiksel analizlerde SPSS 13.0 programi kullanil-
du.

I BULGULAR

Calismaya alinan 609 (250 kiz, 359 erkek) ¢ocuk
hastanin yas ortancasi (minimum-maksimum) 3.0
(0.1-16.0) y1l idi. Hastalarin 125 (%20.6)’inde rota-
viriis antijeni, 21 (%3.4)’inde adenoviriis antijeni,
10 (%1.6)’unda rotaviriis ve adenoviris antijeni
birlikte pozitif, 453 (%74.4) ¢ocukta her iki viriise
ait antijen testi negatifti. Hi¢bir olgunun digki kiil-
tlirtinde patojen bakteri {iremedi, parazit goriil-
medi.

Istanbul, Tiirkiye Cumhuriyeti'nin Marmara
Bolgesi'nde yer alir ve karasal iklim 6zelligine sa-
hiptir. Rotaviriis enfeksiyonu saptanan olgularin yil
icerisindeki dagilimina bakildiginda olgularin
%20.8’inin Ocak, %19.2’sinin Subat, %16.8’inin
Mart, %8.8’inin Nisan, %8.0’1nin Mayz1s, %0.8’inin
Haziran, %3.2’sinin Temmuz, %4.8’inin Agustos,
%1.6’s1in1n Eyliil, %2.4’tintin Ekim, %2.4iniin Ka-
sim, %11.2’sinin Aralik ayinda bagvurdugu goriil-
dii. Rotaviriis enfeksiyonu olan hastalarin
9010.4’iinde ilk belirti ates idi. Olgularin %73.6’s1n-
da baslangic sikdyetleri arasinda ates yoktu. Hasta-
larin %42.4"tinde ishal ilk belirti degildi, ancak diger
sikiyetlerden sonra izlemde ortaya ¢iktig1 goruldi
(Tablo 1). Rotaviriis enfeksiyonu gegiren hastalarin

Hiilya ERCAN SARICOBAN ve ark.

2’si agillanmaya ragmen enfeksiyon gecirmisti. Her
2’si de monovalan ag1 ile agilanmis idi. Hastalarin il-
ki, 3 aylik bir erkekti. Ishal nedeni ile hastaneye ge-
tirildi, ates ve kusma gelismedi. Hastaneye yatis
ihtiyac1 olmadi. Rotaviriis ve adenoviriis antijeni
pozitif bulundu. Digkida kan goriilmedi, 16kosit sap-
tandi. Bu hasta, olmasi gereken 2 doz asidan birin-
cisini olmustu, ikinci dozdan 6nce hastalandi. On
bir aylik bir kiz ¢ocugu olan ikinci hasta ates, kus-
ma ve ishal ile hastaneye getirildi, iki giin hastane-
de yatirilip intravendz sivi tedavisi aldi. Hastada
yalniz rotaviriis antijeni pozitif saptanda.

Caligmaya alinan hastalarin 358 (%58.7)’1 is-
hal, 377 (%61.9)’si kusma, 157 (%25.8)’si ates sika-
yeti ile hastaneye bagvurdu. Hastalarin ilk bagvuru
yakinmalarinin etkenlere gore dagilimi Tablo 1’de
goriilmektedir. Sadece rotaviriis enfeksiyonu gegi-
ren gruptaki hastalarin {i¢liniin digkisinda polimorf
niiveli 16kosit goriiliirken, ayn1 gruptaki hastalarin
hicbirinin digkisinda eritrosit saptanmadi. On has-
tanin digkisinda makroskobik kan vardi. Bunlarin
3’tinde rotaviriis + adenoviriis, 1’inde adenoviriis
saptanirken, diger 6 olguda etken saptanmadi. Et-
kenlere gore intravenoz sivi ihtiyac: degerlendiril-
diginde: Rotaviriis enfeksiyonunda %61.6, adeno-
viriis enfeksiyonunda %47.6, rotaviriis + adenovi-
riis koenfeksiyonunda %60, etken saptanamayan
olgularda %65.7 bulundu.

Yatirilarak tedavi edilen 125 (toplam hasta
grubunun %20.5’1) (78 erkek, 47 kiz) hastanin yas
ortancasi (minimum-maksimum) 3.0 yil (0.1-15.0)
idi (Tablo 2). Bu hastalarin 47 (%37.6)’sinde rota-

TABLO 1: Rotavirlis, adenoviriis ve rotaviriis + adenovirisiin etken oldugu gastroenterit nedeni ile hastaneye yatan hasta-
larin bagvuru yakinmalarinin etkene gére dagilimi.
Rotaviriis Adenoviriis Rotaviriis + Rotaviriis + Tim

pozitif pozitif adenoviriis pozitif adenoviriis negatif hastalar

n % n % n % n % n %
Kusma 35 28.0 5 23.8 1 10.0 133 293 174 286
ishal 28 224 8 38.0 4 400 94 207 134 220
Ates 13 104 3 14.3 1 10.0 45 9.9 62 102
Kusma + ishal 29 232 3 14.3 2 200 110 243 144 236
Ates + kusma + ishal 12 96 1 438 2 200 29 6.4 44 7.2
Ates + ishal 3 24 1 48 0 0.0 32 7.2 36 5.9
Ates + kusma 5 40 0 0.0 0 00 10 2.2 15 25
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TABLO 2: Rotaviriis, adenovirls ve rotaviriis + adenovirliisiin etken oldugu gastroenterit nedeni ile
hastaneye yatan hastalarin demografik 6zellikleri.
Rotavirlis  Adenoviriis Rotaviriis ve Rotaviriis ve
pozitif (%) pozitif (%) adenoviriis pozitif (%) adenoviriis negatif (%)
Yatan hastalar n= 125 n=47 n=6 n=5 n=67 p

Yas {yll) {ortanca, en disiik-en yiksek) 3.0(0.5-11.0)  2.5(0.8-5.0) 3.0(1.4-14.0) 2.5(0.1-15.0) > 0.05
Cinsiyet
Erkek (n/%) 19/44.4 2/33.3 4/80.0 22/32.8 >0.05
Kiz (n/%) 28/59.6 4/66.7 1/20.0 45/67.2
Hastanede yatma siiresi {giin) 26+1.3 25141 1.6£05 2113 >0.05
Hastaneye yatis (n) 47(37.6) 6(28.6) 5(50.0) 67(14.8) <0.001

viriis, 6 (%4.8)’sinda adenoviriis, 5 (%4.0)’inde ro-
taviriis + adenoviris saptanirken, 67 (%53.6)’sinde
etken saptanamadi. izlem altina alinan higbir olgu-
da ciddi komplikasyon gelismedi. Hastaneye yatis
ile cinsiyet veya hasta yas1 arasinda iligki saptan-
madi. Semptomlarin baslangicindan hastaneye ya-
tisa kadar gecen siire etkenler arasinda anlaml
farklilik gostermiyordu (rotaviriis 1.6 + 0.8, adeno-
viriis 1.7 + 0.4, rotaviriis + adenoviriis 1.7 £ 0.9, et-
ken saptanamayan 1.7 + 1.0, p> 0.05). Sadece
rotaviriis enfeksiyonu geciren 125 hastanin 47
(9%37.6)’si, sadece adenoviriis enfeksiyonu geciren
21 hastanin 6 (%28.6)’s1, hem rotaviriis hem de
adenoviriis enfeksiyonunu beraber geciren 10 has-
tanin 5 (%50.0)’i ve etken saptanamayan 453 hasta-
nin 67 (%14.8)’si hastaneye yatirildi (p< 0.0001).
Rotaviriis enfeksiyonu geciren hastalarin hastane-

ye yatma sikli1 etken saptanamayanlara gore 3.1
kez daha yiiksek bulundu ve bu bulgu istatistiksel
olarak anlaml [p< 0.0001, odds oran1 (OO)= 3.1,
%095 giiven aralig1 (GA)= 2.0-4.8] idi. Rotaviriis ve
adenoviriis enfeksiyonunu beraber geciren hasta-
larin hastaneye yatma siklig1 ise etken saptanama-
yanlara gore 3.9 kez daha yiiksek ve anlamli (p<
0.035, 00=3.9, %95 GA=1.1-14.0) idi. Adenoviriis
enfeksiyonu geciren hastalarin hastaneye yatma
siklig1 etken saptanamayanlara gore istatistiksel
olarak farkli bulunmadi.

Hastaneye yatis i¢in etkili olabilecek risk fak-
torleri degerlendirildiginde, acil serviste siv1 teda-
visi almak, digkida makroskobik kan saptanmasi,
idrar ketonunun pozitifligi, rotaviriis antijen pozi-
tifliginin, rotaviriis ve adenoviriis antijeninin bir-
likte pozitifliginin anlamh risk faktorleri oldugu

TABLO 3: Rotaviriis, adenovirls ve rotaviriis + adenovirlisiin etken oldugu gastroenterit nedeni ile hastaneye
yatmaya ve hastanede yatma stiresine etki eden faktdrlerin lojistik regresyon analizi.

Hastaneye yatmaya etki eden faktdrlerin lojistik regresyon analizi
intravendz siv ihtiyaci
Rotavirtis antijen pozitifligi
Rotaviriis ve adenovirls antijen pozitifligi
Digkida kan pozitifligi
idrar ketonu pozitifligi
Bir giinden uzun hastaneye yatmaya etki eden faktérler
Rotaviriis pozitifligi
Ates

Univaryant Multivaryant

p 00 %95 GA p 00 %95 GA

<0.0001 859.9  118.0-6265.7 <0.0001 247 0.65-0.76

<0.0001 31 2.0-4.8 0.07 1.8 0.13-0.35
0.035 3.9 1.1-14.1

<0.0001 42.0 5.3-331.4 0.02 2.3 0.02-0.35
<0.0001 144 8.5-24.5

0.005 4.1 1.5-10.9 0.012 3.8 1.3-10.9

0.005 4.0 1.5-10.6 0.015 3.9 1.3-11.8

00= Odds orani, GA= Giiven arali.
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bulundu. Bu etkenler i¢cinde en 6nemli risk faktor-
lerinin intravenoz sivi ihtiyacinin olmasi ve digki-
da kan goriilmesi oldugu tespit edildi. (Tablo 3).

Rotaviriis saptanan hastalarin hastane yatis sii-
releri, etken saptanamayanlarla karsilagtirildiginda
anlaml olarak daha uzun bulundu (p= 0.004). Has-
tanede yatis siiresine etki eden faktorler arastiril-
diginda, iki ginden daha uzun siire yatis1 belir-
leyen tek risk faktorii rotaviriis enfeksiyonu (OO=
2.6, %95 GA=1.2-5.7, p= 0.019) iken, hastanede bir
glinden uzun siire yatmay1 belirleyen risk faktor-
leri rotaviriis enfeksiyonu veya bagvuruda atesin
bulunmas: idi (Tablo 3).

Etkenlere gore hastaneye yatan hastalarin pe-
riferik kan beyaz kiire saysi, nétrofil sayisi, nétro-
fil ytizdesi, lenfosit sayisi, lenfosit yiizdesi, idrar
dansitesi, sodyum, potasyum, iire, CRP, hemoglo-
bin ve trombosit sayisindan olusan laboratuvar bul-
gular1 karsilastirildiginda, rotaviriis (p= 0.004) veya
adenoviriis (p= 0.021) saptananlarda beyaz kiire sa-
yis1 etken saptanamayanlara gore anlamli olarak
disitk bulundu. Adenoviriis saptananlarda etken
saptanamayanlara gore serum sodyum degeri (p=
0.022) ve trombosit sayis1 (p= 0.05) anlaml olarak
diisiik idi. Diger laboratuvar bulgular etkenler ara-
sinda anlamli bir farklilik géstermiyordu.

0 SONUC

Caligmamizda, etken saptanamayan gastroenterit-
lerle kargilastirildiginda rotaviriis enfeksiyonunun
hastaneye yatig1 3.1 kat, rotaviriis + adenoviriis ko-
enfeksiyonunun ise 3.9 kat artirdig1 gosterilmistir.
Benzer sekilde, rotaviriis enfeksiyonu nedeni ile
yatirilan olgularin yatis siiresi etken saptanamayan
olgulara gére anlaml olarak daha uzun bulunmus-
tur. Bagvuru sirasinda intravenoz siviya ihtiyag du-
yulmasi, digkida kan olmasi ve rotaviriis antijen
pozitifliginin saptanmasi, hastaneye yatig i¢in ba-
gimsiz risk faktorleri olarak saptanmagtir.

Caligmamizda, digkida antijen incelemesi ya-
pilan olgularda rotaviriis antijeni %20.6, adenovi-
riis antijeni %3.4 oraninda pozitif saptanmistir. Her
iki virtisiin birarada bulundugu olgular ise %1.6
oranindadir. Rotaviriis enfeksiyonu en sik kis ve
ilkbahar aylarinda (sirasiyla ocak, subat, mart ve

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(4)
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aralik) en az siklikta ise haziran ayinda goriilmiis-
tlr. Benzer iklimli bolgelerde rotaviriis enfeksiyo-
nunun ekim ile nisan arasinda arttig1, haziran ve
temmuz aylarinda en az sikliga diistiigii bildiril-
mistir. Bu sonug literatiirle uyumludur.®® Tiirki-
ye’den bildirilen bir ¢caligmada, gastroenterit nedeni
ile bagvuran hastalar arasinda rotaviriis enfeksiyo-
nu %16.2, adenoviriis enfeksiyonu ise %2.3 oranin-
da bulunmustur.® Ceyhan ve ark.nin yaptig
calismada da ekim-nisan aylarinda arttigi, subat
ayinda en yiiksek sikliga ulagtig: bildirilmistir.” Ca-
ligmalarda rotaviriis ve adenoviriis koenfeksiyonu
%1.3-6.0 olarak bildirilmistir.>!? Literatiirde rota-
viriis enfeksiyonunun adenoviriisten daha sik go-
ruldigi belirtilmis, yalnizca Guatemala’da yapilan
bir calismada adenoviriis enfeksiyonu daha sik sap-
tanmigtir.>!! Daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalarda
adenoviriis enfeksiyonunun erkeklerde daha sik
gorildiigii belirtilse de, bu ¢alismada cinsiyet ve yas
ile etken arasinda iligki saptanmamustir.'!

Etkene gore baslangic sikayetlerine bakildi-
ginda rotaviriis enfeksiyonunda en sik belirti kus-
ma, adenoviriis enfeksiyonunda ise ishal idi. i1k
belirti ise biitiin hastalarin %10unda yalnizca yiik-
sek ates idi. Ishal yakinmasi, rotaviriis enfeksiyo-
nuna bagl gastroenteritlerin %42’sinde diger
semptomlardan sonra ortaya ¢ikmisti. Bu nedenle
ates veya kusma ile bagvuran hastalarda rotaviriis
enfeksiyonu akilda bulundurulmalidir. Rotaviriis
enfeksiyonu geciren olgularinda %73.6’sinda, has-
taligin seyri esnasinda kusma, %81.6’s1inda ishal,
%42.2’sinde ise ates goriilmiistiir. Ates goriilme sik-
lig1 Narkeviciute ve ark.nin ¢aligmasinda %96, Stat
ve ark.nin ¢alismasinda ise %77 olarak bildirilmis-
tir. Bu ¢aligmalarla karsilagtirildiginda ates, bizim
olgularimizda belirgin olarak daha az goriilmiis-

tiir. 412

Bagvurudan itibaren yakinmalara bakilarak
etkene 6zgii bir klinik gidis ayirt edilmemistir. Li-
teratiirle uyumlu olarak gastroenterit etkeni ancak
laboratuvar incelemesi ile ortaya konulabilmekte-
dir. Kanli ishal ile bagvuran 10 hastanin 3’iinde ro-
taviriis + adenoviriis koenfeksiyonu, 1’inde ise
adenoviriis enfeksiyonu saptanmis, hicbirinde pa-
tojen bakteri irememis veya parazit saptanmamig-
tir. Sonug olarak, kanli ishal ile bagvuran hastalarda

oncelikli olarak rotaviriis enfeksiyonu diisiiniilme-
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meli, adenoviriis veya adenoviriis + rotaviris ko-
enfeksiyonu distiniiliip diger invaziv patojenlerle
birlikte arastirilmalidir. Ote yandan, adenoviris
enfeksiyonunun tiim hasta grubunda yalnizca %3.4
oraninda pozitif bulunmasi ve klinik seyrinin et-
ken saptanamayan olgulardan farkli olmamas: ne-
deni ile digkida adenoviriis antijeni incelemesinin
gerekliligi sorgulanmalidir. Burada bir istisna ola-
rak, kanli ishal ile bagvuranlarda gereksiz antibiyo-
tik kullanimim engellemek icin diskida adenoviriis
antijeni aragtirilmasi onerilmektedir.

Caligmamizda hastaneye yatan hastalarin
%37.6’'sinda rotaviriis, %4.8’inde adenoviriis,
%4’tinde rotaviriis + adenoviriis ko enfeksiyonu
saptanmis, olgularin %53.6’sinda ise etken belirle-
nememigtir. Ceyhan ve ark.min’ yapmis oldugu
cok-merkezli caligmada rotaviriis enfeksiyonu %53
olarak bulunmustur, bu oran Kurugél ve ark.nin®
yaptig1 calismada %39.8, Karadag ve ark.nin calig-
masinda ise %36.8.% olarak saptanmigtir. Avrupa’da,
2004-2005 yillar: arasinda yedi iilkenin katilim ile
yapilan “Rotavirus Gastroenteritis Epidemiology
and Viral Types in Europe Accounting for Losses
in Public Health and Society (REVEAL)” ¢aligma-
sinda, 5 yas altindaki ¢ocuklarda AGE’ye bagli has-
tane yatisinin %53.1-68.8’ini rotaviriis enfeksiyonu
geciren cocuklarin olugturdugu gosterilmistir.'
“Surveillance for Hospitalised Rotavirus Infections
in Kids (SHRIK)” calismasinda ise Subat 2005-
Agustos 2005 tarihleri arasinda Fransa, Almanya,
Italya, ispanya ve Ingiltere’deki 12 hastanede, AGE
nedeni ile yatirilan 5 yas altindaki ¢ocuklarin
%56.2’sinde rotaviriis saptanmigtir.!* Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de yapilan ¢a-
lismalarda, 2 yasin altinda AGE’ye bagl hastaneye
yatisin en 6nemli risk faktoriiniin rotaviriis gastro-
enteriti gecirmek oldugu gosterilmistir.’>!® Yine,
Avrupa ve ABD’de yapilan ¢alismalarda hastanede
yatis stiresini uzatan en 6nemli risk faktoriintin ro-
taviriis enfeksiyonu gecirmek oldugu bildiril-
mistir.®17 Bizim ¢aliymamizda da, literatiirle
uyumlu olarak rotaviriis enfeksiyonunun hastane-
ye yatma riskini artirdifn goriilmiistiir. Has-
taneye bagvuruda intravendz sivi ihtiyacinin olma-
s1 ve digkida kan bulunmasi, hastaneye yatis i¢in
diger risk faktorleri olarak bulunmustur. Hastane-
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ye yatirilarak tedavi edilen olgularda yatis siiresi-
ne etki eden faktérler arastirildiginda ise rotaviriis
enfeksiyonu ve ates sikdyeti, bir giinden uzun yatig
icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir.
Lopez-de-Andres ve ark.nin yaptig bir ¢alismada,
ABD’de ve Avrupa’da 2 yas altinda hastaneye yat-
mada rotaviriisiin risk olusturdugu ve 5 yas altin-
daki gocuklarda ortalama yatis siiresinin Avrupa’da
4.8 giin, Ispanya’da ise 4.2 + 3.1 giin oldugu bildi-
rilmigtir.!>17

Higbir hastada elektrolit dengesizligi saptan-
mistir. Bu durum, hastalarimizin heniiz hastaligin
basinda hastaneye bagvurmas: ile iligkili olabilir.
Kan sayim1 incelemesinde rotaviriis enfeksiyonun-
da beyaz kiire sayisinin, adenoviriis enfeksiyonun-
da ise beyaz kiire ve trombosit sayisinin etken
saptanamayanlara gore daha diisiik oldugu belir-
lenmigtir. Adenoviriis enfeksiyonu saptananlarda
etken saptanamayanlara gére serum sodyum dege-
ri daha diigitk bulunmustur, ancak degerler normal
sinirlar icindedir. Laboratuvar incelemesi etkeni
veya prognozu ongormede anlamh katk: saglama-
mistir. Tam kan sayimui, iire, BUN, kreatinin, iirik
asit, sodyum, potasyum, bikarbonat, kan pH'’1 gibi
veriler hastaneye bagvuran hastalarda 6zellikle de-
hidratasyon bulgular belirgin oldugunda veya en-
feksiyonun ayirici tanisi yapilmaya calisilirken
aragtirilmaktadir. Ancak, bu sonuglar ve etkenler
arasindaki iligkiyi saptamaya caligan ¢ok az calis-
ma yayinlanmigtir. Phillips ve ark.nin'® yaptig1 bir
calismada; viral gastroenterit (rotaviriis, adenovi-
riis, astroviriis), bakteriyel gastroenterit, uzamis vi-
ral gastroenterit, viral alt solunum yolu
enfeksiyonu ve kontrol grubu arasinda yapilan bir
calismada notrofili agisindan gruplar arasinda fark
bulunamamuigtir, ancak nétropeni, viral gastroen-
terit ve alt solunum yolu enfeksiyonu geciren ¢o-
cuklarda bakteriyel gastroenterit ve kontrol
grubuna gore daha sik saptanmustir. Bir bagka calis-
mada, rotaviriis gastroenteriti gegiren ¢ocuklarin
notrofil ve 16kosit sayilarinin bakteriyel enfeksi-
yon gecirenlere gore farkli olmadig: ve hastaligin
baslangicinda ayirici taniy: yapmakta yeterli bilgi
vermedigi bildirilmistir.'” Greenberg ve ark.nin®
yaptig1 bagka bir calismada, rotaviriis gastroenteri-
ti geciren hastalarla nonrotaviriis gastroenteriti ge-
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cirenler arasinda 16kosit say1s1, mutlak nétrofil sa-
yis1, trombosit sayisi ve nétropeni siklig arasinda
fark saptanmamigtir. Wang ve ark.min?' ¢aligma-
sinda ise rotaviriis enfeksiyonu geciren hastalarda
CD4 ve CD8 lenfosit sayisinin saglikli kontrol gru-
buna gore daha diisiik oldugu ancak bunun gegici
olarak gelistigi gosterilmisgtir. Meurman ve ark.-
nin* yaptig1 bir caligmada, adenoviriis enfeksiyonu
geciren hastalar ile bakteriyel enfeksiyon geciren
hastalar arasinda beyaz kiire sayisi ve sedimentas-
yon hiz1 arasinda fark saptanamamistir. Bonedio ile
ark.” ve Poole ve ark.nin? yaptig1 bir ¢caligmada se-
rum fiire seviyesinin dehidratasyonu belirlemede
anlaml olmadig bildirilirken, Yilmaz ve ark.nin®
yaptig1 calismada ise serum iire ve bikarbonat dii-
zeyinin anlamli oldugu belirlenmigtir. Yilmaz ve
ark.” serum sodyum seviyesinin dehidratasyonu
belirlemede katk: saglamadigini, ¢iinkii her sevi-
bildir-

mislerdir. Rotaviriis, adenoviriis ve diger viral

yedeki dehidratasyonda yiikseldigini

gastroenterit geciren hastalarin tam kan sayimi ve
serum sodyum, potasyum, BUN, kreatinin ve iirik
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asit sonuglarini hep beraber karsilastiran caligma-
lara ihtiyag vardar.

Sonug olarak, rotaviriis enfeksiyonu, etken arag-
tirilan olgularin %20.6’sinda pozitif bulunurken,
adenoviriis antijeni yalnizca %3.4 olguda pozitif sap-
tanmuis, hicbir olguda patojen bakteri tirememistir.
Her iki mikroorganizmanin koenfeksiyonu kanl is-
hal ile iligkili bulunmustur. Adenoviriis antijen tes-
ti ve digki kiiltiirii incelemesi, kanli ishal ile
bagvuran olgular disinda tedaviyi yonlendirici bir
katk: saglamamistir. Rotaviriis enfeksiyonu hastane-
de uzun siire yatisla iliskili bulunmustur. Baglangic-
ta ishal olmayan hastalarda da rotaviriis enfeksiyonu
saptanabilmektedir. Dolayisiyla, kusma ve ates ile
bagvuran ve etiyoloji saptanamayan hastalarda eti-
yolojiyi, ishal olan hastalarda ise prognozu belirle-
mek icin rotaviriis incelemesi yapilabilir. AGE
nedeni ile tedavi edilen higbir olguda 6nemli bir
komplikasyon gozlenmemesi ve hicbir hastada bi-
yokimyasal bozukluk saptanmamasi, hasta grubu-
muzun hastaligin erken doéneminde hastaneye
bagvurmasiyla iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.
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