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OZET

Malatya Ilinde 2015-2020 Yillarindaki Rotaviriis Gastroenteritli Cocuklarin Klinik ve
Laboratuvar Bulgularimin Retrospektif Olarak incelenmesi

Amag: Rotavirlisler, tiim diinyada ve iilkemizde c¢ocuklardaki mortalite ve
morbidite nedenleri arasinda st siralarda yer alan akut gastroenteritlerin en onemli
etkenidir. Bu calismamizda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan rotaviriis gastroenteritli

olgular1 ayrintili incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi' ne
Ocak 2015-Ocak 2020 yillar1 arast bagvuran 0-18 yas arasi akut gastroenteriti olan ve
diskida rotaviriis antijeni bakilan olgular dahil edilmistir. iki gruba “rotaviriis pozitif ve
rotaviriis negatif gastroenterit” olarak ayrilan olgular, ayaktan, yatarak ve yogun
bakimda takip ve tedavi edilme durumlarma gore geriye doniik detayli olarak

incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 1340 rotaviriis pozitif ile 1350 rotaviriis negatif kontrol
grubu olmak iizere toplamda 2690 ¢ocuk dahil edildi. Rotaviriis pozitif gastroenterit en
¢ok Kis mevsiminde (%27,2) goriildii. Rotaviriis pozitif gastroenterit olgularin %53,9’u
yatarak takip ve tedavi edildi. Rotaviriis pozitif gastroenterit vaka oranlarinin en yiiksek
7-12 ay (%19,8), 13-24 ay (%23,9) ve 25-60 ay (%24,1) yas gruplarinda oldugu
goriildii. Rotaviriis pozitif gastroenterit olgularinin pH, HCO3, CRP, WBC, lenfosit, Na
ve K degeri rotaviriis negatif grubun degerlerinden anlamli sekilde diisiikk bulundu
(p<0,001). Buna karsin rotaviriis pozitif grubun BUN, Cr, iirik asit, AST, ALT
(p<0,001) ve Hb degeri (p=0,006) rotaviriis negatif grubun degerlerinden anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur.

Sonug¢lar: Calismamiz genis basvuru ¢esitliligine sahip ¢ok sayida olgudan
olugsmaktadir. Rotaviriis pozitif gastroenterit vakalarinda gergeklesen birgok laboratuvar

parametre degisiklikleri tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan sonuglarin rotaviriis pozitif

gastroenteritler ile ilgili yapilan ¢alismalara katki sunacagini diistinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Cocuk, gastroenterit, laboratuvar, Malatya, rotaviriis



ABSTRACT

Retrospective Analysis of Clinical and Laboratory Findings of Children with
Gastroenteritis in Malatya Province between 2015 and 2020

Objective: Rotaviruses are the most important cause of acute gastroenteritis,
which is among the leading causes of mortality and morbidity among children
throughout the world and in our country. In this study, our aim was to examine in detail

the cases with rotavirus gastroenteritis, which is an important public health problem.

Material and Method: Cases with acute gastroenteritis who were aged 0-18,
who referred to Inonu University Turgut Ozal Medical Centre between January 2015
and January 2020 and who were tested for rotavirus antigen in stool were included in
the study. The cases who were grouped in two as “rotavirus positive and rotavirus
negative gastroenteritis” were examined retrospectively in detail in terms of being

followed and treated in outpatient, inpatient and intensive care units.

Results: A total of 2690 children as 1340 rotavirus positive and 1350 rotavirus
negative control group were included in the study. Rotavirus positive gastroenteritis was
mostly (27.2%) seen in Winter. 53.9% of the rotavirus positive gastroenteritis cases
were followed and treated as inpatients. It was found that rotavirus positive case rates
were the highest in 7-12 month-old (%19.8), 13-24 month-old (%23.9) and 25-60
month-old (%24.1) age groups. pH, HCO3, CRP, WBC, lymphocyte, Na and K values
of rotavirus positive gastroenteritis group were found to be significantly lower than
those of the rotavirus negative gastroenteritis group (p<0,001). On the other hand, BUN,
Cr, uric acid, AST, ALT (p<0,001) and Hb values (p=0,006) of the rotavirus positive
gastroenteritis group were found to be significantly higher than those of the rotavirus

negative gastroenteritis group.

Conclusion: Our study consists of a large number of cases with a wide range of
referral. A large number of laboratory parameter changes were found in rotavirus
positive gastroenteritis cases. We believe that our results will contribute to studies

conducted on rotavirus positive gastroenteritis.

Key Words: Child, gastroenteritis, laboratory, Malatya, rotavirus
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1. GIRIS VE AMAC

Akut gastroenteritler ¢gocuklardaki morbidite ve mortalitenin alt solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra en O6nemli sebebidir. Rotaviriisler, bebek ve 5 yas alti
cocuklarda goriilen ishallerin, 6zellikle hastane yatiglarina ve bebek 6liimlerine neden

olan agir gastroenteritin en 6nde gelen nedenidir.

Rotavirlis gastroenteritleri tedavi olanaklarinin yeterli olmadig1 gelismekte olan
ilkelerde morbiditeye ve ekonomik kayiplara, gelismemis tilkelerde ise mortaliteye

sebep olmaktadir (1).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tahminlerine gore 2013 yilinda 5 yasin altindaki
yaklasik 215.000 gocuk as1 ile nlenebilir rotaviriis enfeksiyonu nedeniyle dlmiistiir; bu

cocuklarin biiyiik ¢cogunlugu diisiik gelirli iilkelerde yasamaktadir (2).

Glincel calismalar, tiim diinyada 5 yas alti cocuklarda ishale bagli hastaneye
yatislarin %40’ 1inin rotaviriis enfeksiyonlar: nedeniyle oldugunu ortaya koymaktadir (3).
Rotaviriis ayrica baska sebeple hastanede yatan c¢ocuklarda hastane kaynakh

enfeksiyonlarin da yaygin bir nedenidir (4).

Hastalik hafif-asemptomatik gecirilebilecegi gibi agir dehidratasyon sonucu
oliime de sebep olabilmektedir. Rotaviriis ayrica solunum yolu enfeksiyonu, miyokardit,
nekrotizan enterokolit, pndmatozis intestinalis, meningoensefalit ve nobet gelisimine de

sebep olabilmektedir (5).

Kisisel ve toplumsal hijyenin iyilestirilmesi ve temizlik uygulamalarina ragmen
rotaviriis enfeksiyonuna bagli morbidite ve mortalitede azalma saglanamamaigstir.
Hastaligin siklig1 ve agir seyri nedeni ile rotaviriise karsi as1 gelistirilmis ve birgok
ilkede lisans almistir (6). Rotaviriis asis1 tilkemizde Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi’nin uygulanmasini 6nerdigi asilar arasinda yer almaktadir. Ancak ilerleyen
donemde DSO’niin énerileri dogrultusunda asi takviminde rutin kullamma girecegi

ongoriilmektedir (7).

Calismamizda 0-18 yas arasi gastroenteriti olan ¢ocuk hastalar rotaviriis antijeni
pozitif ve rotaviris antijeni negatif olmalarmma gore gruplandirildi. Demografik,

epidemiyolojik ve laboratuvar parametreleri agisindan geriye doniik olarak



degerlendirildi. Ayrica bagvuru tiirline gore ayaktan, yatarak ve yogun bakimda takip ve

tedavi edilmelerine gore 3 ayr1 grupta tekrar incelendi ve degerlendirildi.

Calismamizda ¢ok sayida rotaviriis pozitif olgunun demografik, Kklinik ve
laboratuvar verilerinin analizini yaparak rotaviriis negatif olgularla karsilastirmay1

amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akut Gastroenterit

2.1.1. Tanim

Gastroenterit, DSO’ye gore giinde en az ii¢ defa, yumusak kivamli ya da sulu
sekilde digskilama olarak tanimlanmistir. Digskinin  sayisi  disinda kivamindaki
degisikligin 6nemli oldugu ve cocugun ishal olup olmadigina karar verirken, anne ve

babanin diigiincelerinin de kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir (8).

Gastroenterit bir baska ifadeyle diskida asir1 miktarda sivi ve elektrolit kaybi
olarak tarif edilebilir. Normalde bir bebegin ¢ikardigi diski miktar1 giinde 5 gram
kadardir. Erigkinlerde 100-200 gram/giin’e kadar ¢ikar. Biiyiikk cocuklarda ve
erigkinlerde disk1 miktar1 200 gram/giin {izerine ¢ikarsa gastroenterit olarak kabul edilir.
Yenidoganlarda bol sulu digkilama olmasi veya sadece anne siitii ile giinde 3- 10 kez
digkilama yenidogan donemi i¢in normaldir. Bir yasina kadar 6zellikle anne siitii ile
beslenen bebeklerde giinde 2-7 kez diskilama sulu kivamda olmadik¢a normal kabul

edilir (9-11).

Akut gastroenterit (AGE)’ler 14 giinden kisa siiren ishalleri tanimlamak igin
kullanilmaktadir ve genellikle enfeksiydoz kaynakli olmaktadir. Tani klinik ile

konulmakta ve genellikle tablo diizelene kadar destekleyici tedavi uygulanmaktadir.

14-30 giin arasi siiren ishaller persistan ishal olarak adlandirilmakta, kronik
ishaller ise 30 giinden uzun siirmekte ve genellikle altta yatan daha énemli bir hastalik
bulunmaktadir. Bunlar arasinda; ¢olyak, kistik fibrozis, crohn hastaligi, iilseratif kolit,
malabsorpsiyon sendromlari, inek siitii protein alerjisi ve bazi enfeksiyonlar (Giardia

intestinalis) yer almaktadir (12).

AGE’nin uzun siire sebat etmesinde; kiicik yas (<2 yas), anne siiti ile
beslenmeme, altta yatan immiin yetmezIlik veya kronik hastalik olmasi, hastanin istah
kayb1 ve ates gibi ek semptomunun olmasi, sosyokiiltiirel seviyenin diisiikligii gibi ek

faktorler yer almaktadir (13).

Yasamin ilk 5 yilinda karsilastigimiz gastroenterit vakalarinin %70’inde etken
viriislerdir (14). En yaygin goriilenleri rotaviriisler, adenoviriisler , norwalk viriisler,

noroviris ve kalisiviriislerdir (15). Rotaviriis (Grup A), 5 yasindan kiigiik vakalarda en

3



sik goriilen etkendir (3). Rotaviriis gastroenteriti genellikle ates, sulu ishal ve kusma ile
karsimiza ¢ikar. Rotavirlis enfeksiyonlar1 seyrinde; dehidratasyon, elektrolit

anormallikleri, beslenememe ve metabolik asidoz da goriilebilir (16).

Diinya genelinde yilda 3-5 milyar AGE vakas1 goriilmekte ve 5 yasin altindaki
cocuklarda her y1l yaklasik 2 milyon 6liim meydana gelmektedir. Gastroenteritler ¢ocuk
Oliimlerinin ikinci en sik nedeni olmakta ve 6liim nedenleri arasinda %16 oraninda
goriilmektedir. DSO verilerine gére gastroenterit ataklarmm %80’i Afrika ve Giiney
Asya’da goriilmekte ve mortalite oranlar1 daha yiiksek saptanmaktadir. Bu bdlgelerde
ilk alt1 ayda anne siitii ile beslenme oranlart %40’ altinda ve tedaviye ulagsma

imkanlar1 da %35-40 civarinda saptanmugtir (17).

2.1.2. Patogenez

Ishal olusum mekanizmalarinin bilinmesi ataklarin tedavisi ve yeni ataklarin
onlenmesinde kritik 6nem tagir. Gastrointestinal Sistem (GiS)’in gérevlerini saglkli
sekilde yapabilmesi; bagirsagin intakt olmasi, motilite, mukozal yap1 ve sekresyonlar ile
tastyict sistemlerin diizen i¢inde ¢alismasina baghdir. Besinlerin sindirimi, sonrasinda
absorpsiyon ve transportunda yasanan bozukluklar ishal ile sonuglanir. Digkilama say1
ve siklik artis1 ile diskinin yumusak kivamda ya da sulu sekilde olmasi ishal olarak

tanimlanir (18).

GIS’te siv1 absorpsiyonu intestinal yapilarca saglanir. Duodenum, jejunum ve
ileumda 10 litreye kadar sivi absorpsiyonu saglanirken, kolon da 1-2 litreye kadar sivi
absorpsiyonuna katki saglar. Kolona gelen sivi miktarinin artmasi ya da kolonun
absorpsiyon fonksiyonlarindaki bozulma ishal olusumuna neden olur. Bagirsak
peristaltizm artis1, absorpsiyonda azalma, bagirsak bosluguna sivi sekresyonunda artis,
kisa bagirsak gibi yapisal anomaliler ishal olusumunda en énemli faktorlerdir. Ozellikle
2 yas alti cocuklar, ishalle sivi kaybinda dehidratasyon ve sonucunda klinik

kotlilesmeye daha yatkindirlar (15, 19).

2.1.3. Etiyoloji

AGE’ye neden olan etkenlerin %70’ini viriisler, %210-20’sini bakteriler, %5-

10’unu parazitler olusturur. AGE’ye en sik neden olan etkenler, viriislerdir (20).



Viral Gastroenteritler

Yasanilan bolge, iklimsel 6zellikler ve hasta yasi etken gesitliliginde ana faktor
olmakla beraber, en sik rotaviriisler, sonrasinda adenoviriisler etken olarak karsimiza

cikar (21).
2.2. Rotaviriisler

2.2.1. Tarihge

Rotaviriis etkeni, ilk olarak 1972 yilinda Avustralya’li mikrobiyolog Ruth
Bishop ve arkadaslarinca, bakteriyel olmayan ishalli bir ¢ocuk hastanin duodenal
stvisinin elektron mikroskobisinde incelenmesi sonucu “’tekerlek benzeri’’ cisimciklerin
goriilmesiyle tanimlanmistir (22). Rotaviriis terimi ise tekerlek benzeri goriintiisiinden

dolay1 1974 senesinde Flewett ve arkadaslarinca bu sekilde adlandirilmistir (23).

2.2.2. Viriisiin yapisi ve Siiflandirma
Rotaviriis, Reoviridae familyasinin rotaviriis genusu tyesidir.

Rotaviriis zarfsiz, 65-70 nm capinda, kapsidi ikozahedral, 11 segmentli, ¢ift
sarmalli, 12 proteini kodlayan (6 yapisal protein; Viral protein (VP) 1- 4, VP6, VP7 ve
6 yapisal olmayan protein; Non-strilktiirel protein (NSP)1-6) bir Riboniikleik Asit
(RNA) viriisiidiir (Sekil 2.1.) (24, 25).

Segment Protein
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Sekil 2.1. Rotaviriisiin yapisal 6zellikleri (24,25)

(A) Rotaviriis genomunu olusturan 11 ¢ift sarmalli RNA segmenti



(B) Rotaviriis li¢c katmanli parcaciginin Kriyojenik-Elektron Mikroskobu (Cryo-
EM) rekonstriiksiyonu. Spike proteini VP4 ve en dig VP7 katmani gosterilmistir.

(C) Igte VP6, VP2 katmanlarini ve bes-yiizlii eksende VP2’ye baglanan

transkripsiyonel enzimleri gosteren rotaviriis li¢ katmanli pargaciginin kesit goriintiisii

(D) Rotaviriiste genom organizasyonunun sematik tasviri (Genom segmentleri
transkripsiyon enzimi VP2 katmaninin i¢inde saran ters ¢evrilmis konik spiraller olarak

sunmus)

(E ve F) Transkribe edilen ¢ift-katmanli parcaciklarin Cryo-EM rekonstriiksiyon
modeli (26)

3 tabakal1 partikiilden olusur. Bu tabakalar, dis kapsit, i¢ kapsit ve kordur. I¢
kapsit VP6 proteininden olusur ve koru gevreler. Viriisiin en 6nemli immiinojenik

proteinidir (27).

Rotaviriis kapsit proteinin antijenik oOzelligine gore serolojik olarak grup,
subgrup ve serotiplere siniflandirilir. Rotaviriisler her bir grup i¢inde serogruplarin ve
serotiplerin belirlenmesi i¢in serolojik olarak siniflandirilir. Rotaviriislerin enzyme-
linked immunsorbent assay (ELISA), immiinofloresan gibi serolojik metodlarla ¢apraz
reaksiyon gosteren antijenleri belirlenebilir. Rotaviriisler VP6 proteinindeki farkliliklara

gore A’dan G’ye (A, B, C, D, E, F, G) kadar adlandirilan 7 gruba ayrilir (28).

2.2.3. Replikasyonu

Rotaviriisiin ilk olarak hiicreye baglanmasi enterositlerin yilizeyinde bulunan

integrin ve siyalik asit icerigine sahip gangliyozit gibi reseptorlerce saglanmaktadir.

Prodiiktif enfeksiyon i¢in dig kapsit yiizey proteinlerinin proteolitik enzimle
ayrismasi1 gerekir. Rotavirlisiin enfektivitesi, VP4’{in tripsin etkisiyle VP8 ve VP5’¢
ayrigmasi ile artar. Bu ayrisma ile penetrasyon i¢in membran permeabilizasyonu artar
ve rotaviriisiin hiicreye girisi gerceklesir. Hiicre penetrasyon mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. VP8'in epitel hiicrelerindeki siki baglanti bélgelerinin gelisimini

Onleyerek viriisiin daha derinlere invazyon yapmasini kolaylastirdig bildirilmistir (29).

Ciplak cift sarmalli RNA genom segmentleri enfeksiyoz yapida degildir.
Enfeksiydz 0Ozelligi kazanabilmesi i¢in sitoplazmada translokasyona ugramasi
gerekmektedir. Hiicreye giris asamasinda VP5’in VP4 fragmani kendi iistiine katlanarak

apeksteki hidrofobik kisim ile sondaki molekiil translokasyona ugrar. Bu yeniden
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diizenleme zarf ile hiicre membranmin flizyonunu saglar. Bu olay viriis enfektivitesi

i¢in olduk¢a 6nemlidir (30).

2.2.4. Epidemiyoloji

Rotaviriis ishal ile iligkili 6liimlerin en Onemli nedenleri arasinda yer alir.
Hayatin ilk 3 yilinda cocuklar genellikle enfeksiyonu gegirir ve antikor olustururlar. En
agir olanlar ise biiyiik cogunlukta 6-24 ay arasi goriiliir. Anne siitii aliminin ve hijyen

kosullarinin yetersiz oldugu toplumlarda 6 ay dncesinde de gelisebilmektedir (31).

Iliman iklimlerde hastalik ¢ogunlukla kis aylarinda goriilmektedir. Erken yasta
gecirilen hastalik, hastane yatis1 ve ek riskleri de beraberinde getirir. Hastaligi dogal
yollarla gegirmek ya da as1 ile kazanilmis bagisikligin, sonraki ataklarin siklik ve
siddetinde azalma yaptigi da gosterilmistir. DSO, 2013'te rotaviriis enfeksiyonu
nedeniyle bes yasin altinda 215.000 ¢ocugun 6ldiigiinti tahmin etti (32).

[ < 10 6om (100 00C'0e)
[0 =10 ve <50 6i0m (100 00D'ce)
B 0 ve <100 50m (100 C00'de)
B = 100 Giom {900 000'de)

Sekil 2.2. 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarda rotaviriis mortalitesi, 2013 (32)

Ayni oranda goriilmesine karsilik olarak gelismemis iilkelerde rotaviriis
enfeksiyonuna bagli mortalite artmistir. Gelismekte olan iilkelerde viriilans: yiliksek
rotavirilis suslarmin hakimiyetinin fazla oldugu, ayrica rotaviriis gastroenteriti seyrinde

ek enfeksiyon ve hastaliklarin da daha sik eslik ettigi dikkat ¢ekmektedir (33).

Avrupa Pediyatrik Rotaviriis Komitesi istatistik sonuglari, Avrupa’da yillik

75.000 civari rotaviriis ishali nedeniyle yatis oldugunu, yine yillik hospitalizasyon



insidans hizinin da 0,3-11,9/1000 c¢ocuk gibi yiiksek oranlarda oldugunu ortaya
koymustur (34).

Ulkemizde de farkli bolgelerde 1987-2005 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarda

rotaviriis pozitifliginin ortalama %20 oraninda goriildiigi bildirilmistir (35).

2.2.5. Rotaviriis Patogenezi

Hijyen Onlemleri ¢cogu gastroenterit etkeni {lizerinde etkilidir, ancak rotaviriis
diisiik partikiil sayilariyla bile enfeksiyona yol agabilir. Enfeksiyon kontroliinii
zorlagtiran etmenlerden birisi de rotaviriisiin dis ¢evre sartlarina dayanikliliginin giiglii
olmasidir. Rotaviriis cansiz yiizeylerde aylarca, insan elinde 4 saat boyunca canliligini
koruyarak salginlara yol agmaktadir. Kontamine olmus su ve besinler enfeksiyon
kaynagi olabilir. Igme sularmin fekal kontaminasyonu Cin ve Amerika Birlesik

Devletleri (ABD)’nde biiyiik salginlara yol agmustir (36).

Bolgemizde de Malatya kent merkezinde 2005 yili Kasim ve Aralik aylarinda
icme suyu sebekesindeki kirlenmeler sonucu rotaviriis salgini yasanmistir. 2 ay
icerisinde her yas grubundan 9907 kisi ishal nedeniyle saglik kuruluslarina bagvurmus,
salginin oldugu donemde ilag tiikketimleri dikkate alindiginda kayitlara yansimayan
vakalarla birlikte toplam hasta sayisinin 35000-40000’lere ulastigi tahmin edilmistir.
Hastaneye basvuran olgularin yaklasik yarisinin gaita 6rneklerinde rotaviriis antijeni
tespit edilmistir. Malatya salgininda vakalarin hafif seyirli olmasi ve 6lim vakasi

goriilmemesi yiiz gilildiiriicii tarafi olmustur (37).

Rotaviriis enfeksiyonu en sik fekal-oral yolla bulasir. Ancak rotaviriis solunum
yollarindan da izole edilmistir. Bu nedenle rotaviriis gastroenteritinin klinigine solunum
sistemine ait belirtiler de eslik edebilir. Hayvan deneylerinde aerosol yolla bulag

olabildigi de gosterilmistir (38).

2.2.6. Rotaviriis Gastroenteriti Klinigi

Cocuklarda rotaviriis enfeksiyonlarmin klinik  spektrumu asemptomatik
enfeksiyondan dehidratasyon ile seyreden ciddi diyareye kadar degisir. Rotaviriis
hastaligiin inkiibasyon siiresi 1-4 giindiir. Rotaviriis gastroenteritinin klinik belirtileri
4-8 giin siirer. Rotaviriis ¢ocuklarda hafif ates (%60-65) ve kusma (%60-70) ile baslar.
Genellikle 1-3 giin siiren kusmay1 ani baslayan sulu diyare takip eder. Genellikle giinde

10’dan fazla digkilama goriiliir ve sonug olarak ciddi dehidratasyona sebep olur. Ates



genellikle 38.5-39.5°C’de 1-2 giin siirer. Onemli dehidratasyon varsa ates daha da
yiikselebilir.

Bazi vakalarda hizli ve ciddi dehidratasyon o&zellikle 2 yasindan kiigilik
cocuklarda siddetli klinige neden olmakta ve hatta 6liimler goriilebilmektedir. Geligsmis
iilkelerde hastanede yatan prematiire bebeklerin biiylik risk altinda oldugu
gosterilmistir. Maternal antikorun koruyucu etkisinden dolayr 4-6 aydan kiiciik
yenidoganlarda enfeksiyonlar siklikla asemptomatik olup vakalarin sadece %10-
20’sinde semptomatiktir ve genellikle hafiftir. Ancak prematiire bebeklerde ciddi
enfeksiyonlar goriilebilir (39, 40).

Rotaviriis gastroenteritinde 16kositoz genellikle saptanmaz, ancak bazen
aminotransferaz ve lirik asit seviyelerinde yilikselme goriilebilir. Hastalarin diskilarinda
kan ve fekal 10kosit goriilmez, ancak diskida fekal 16kosit goriilmesi rotaviriis
gastroenteritini diglamamaktadir. Rotavirlis semptomlar basladiktan sonra 4-10 giin
siiresince diskida antijen testleriyle saptanabilmektedir. Immiinkompetan ¢ocuklarin
diskilarinda Real-Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) yontemiyle 57 giine
kadar viral RNA tespit edilebilmektedir, ancak bu viral partikiillerin bulasict oldugu

anlamina gelmemektedir.

Kardiyovaskiiler yetmezlige yol acan dehidratasyon ve agir elektrolit
bozukluklar1 rotaviriise bagli gastroenteritlerde en sik 6liim sebebidir. Olusabilecek
nobetler ve kusma igeriginin aspire edilmesi de 6liim nedeni olabilmektedir. Rotaviriis
enfeksiyonu bebek ve cocuklarda hafif ya da asemptomatik olarak da

gecirilebilmektedir.

Rotaviriis ekstraintestinal bulgular da olusturabilmektedir. Immiinkompetan
cocuklarin rotaviriisle olusan semptomatik veya asemptomatik enfeksiyonlarinda viremi
gortilebilmektedir. Rotaviriis enfeksiyonu immiinsiiprese ¢ocuklarda kronik diyare ve
ekstraintestinal enfeksiyonlarla iligskili bulunmustur. Kronik rotavirlis enfeksiyonu
sirasinda Olen immiin yetmezlikli ¢ocuklarin otopsilerinde rotaviriisiin karaciger ve
renal tiibiil hiicrelerinde ¢ogaldigi gosterilmistir. Immiin yetmezlikli gocuklarda
rotavirlis asist canlt ateniie as1 oldugu icin kontrendikedir. Rotaviriis, Human
Immunodeficiency Virus (HIV) pozitif ¢ocuklarin tamaminda daha yaygmn veya
siddetli goriilmemektedir. Ayrica bu hasta grubunda rotaviriis asis1 kesin kontrendike
degildir.



Rotavirlis gastroenterit disinda solunum yolu enfeksiyonlari, nekrotizan
enterokolit, pndmatozis intestinalis, miyokardit, meningoensefalit ve ndbet gelisimi gibi
durumlarla da iligkili bulunmustur. Ayrica rotaviriis asilanmasina bagli invajinasyon

vakalar1 geligsmistir.

Rotaviriis enfeksiyonuyla otoimmiin hastalik gelisimi arasinda iligski oldugu ileri
stiriilmiistlir. Baz1 rotavirlis suglarinin fare modellerinde biliyer atreziye neden oldugu
gosterilmesine ve biliyer atrezili hastalarin karaciger dokularinda grup C rotaviriis
saptanmasina ragmen bu birliktelik kesin olarak gosterilememistir. Predispozan faktorii

olan ¢ocuklarda ise rotaviriis enfeksiyonu ¢6lyak hastalig1 gelisimiyle iliskilendirilmigtir

).

2.2.7. Tam

Cocuklarda gastroenterite yol acan bir¢ok viral ve bakteriyel patojen mevcuttur.
Oykii ve klinik 6zellikler ayirici tanida bize pek ¢ok yararli bilgiler sunsa da, etkenin
kesin tanist i¢in laboratuvar yontemlerine basvurmak kacinilmazdir. Rotaviriis
gastroenteritinde digki mikroskobisi genellikle normal bulunmakta, baz1 vakalarda her

alanda 1-2 16kosit, bazen de az sayida eritrosit hiicresi tespit edilmektedir (41, 42).

Rotaviriis, gastroenteritli ¢ocuklarin diski 6rneklerinde elektron mikroskobisi
(EM), poliakrilamid jel elektroforezi (PAGE), antijen saptama tahlilleri, RT-PCR ve
virlis izolasyonu gibi ¢esitli tekniklerle tespit edilebilir (43).

Besiyerine diisitk miktarda tripsin eklenirse, grup A rotaviriis hiicre kiiltiiriinde
iretilebilir. Hiicre kiiltiirlinde rotaviriisiin iiretilmesi, nétralizasyon yontemiyle rotaviriis
serotiplerinin belirlenmesine de izin verir. Ancak hem uzun zaman almasi nedeniyle

hem de maliyet olarak rutin kullanimda pek tercih edilmez (44).

EM rutinde kullanilan bir yontem olmamakla birlikte rotaviriis tanisinda sadece

birkag¢ 6rnek arastirilmak istenildiginde kullanilabilen en hizli tan1 yontemidir (45).

Bu yontemle viriisiin tespit edilebilmesi i¢in virlisiin diski ile atilabildigi, hastalik

belirtilerinin aktif oldugu periyotta (4-8 giin) gaita numuneleri alinmalidir (46).

Grup A rotaviriisiin tespitinde, RT-PCR en 6nemli yontem olarak karsimiza
cikar. Bu yontem viral antijeni tanimaya dayali yontemlerden ¢ok daha duyarlidir ve
RT-PCR yonteminin kullanima girmesiyle Viriisiin immdiin sistemi saglam olan ¢ocukta,

belirtilerin baslangicindan itibaren yaklasik 2 ay pozitif kaldig: bildirilmistir (47, 48).
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Rotavirlis gastroenteriti tanisinda Lateks Agliitinasyon veya ELISA
yontemleriyle antijen tespiti en sik kullanilan metotlardir. Bu testlerin sensitivite ve
spesifiteleri yiiksek olup sonuca hizli ulagim imkani saglar. Diger yontemlerden bir
diger stiin  Ozellikleri 6zel ekipmanlara gereksinim duyulmadan kolay

uygulanabilmeleri olarak bildirilmistir (49).

ELISA testinde, gaitada VP6 yapisal proteinine karsi olusan antikorlar saptanir

(45). Ancak sadece Grup A rotaviriis tanisina imkan saglarlar (50).

Rotaviriis gen yapisi, PAGE yontemi sayesinde Grup A rotaviriis disinda kalan

rotaviriis subgruplarinin tanimlanmasina da olanak saglar.
Bu yontemin duyarliligi %90’dan fazla, 6zgiilliigii ise %100 olarak bildirilmistir
(52).

RNA elektroforezi yontemi rotaviriis tanisinda kullanilabilen bir diger yontem
olup 12 segmentli genom PAGE’de 6zgiil bant paterni olusturur. Giimiisle veya uygun
diger bir yontemle boyamadan sonra bu 6zgiil bantlar goriiniir hale gelir. Yontemin

duyarliligi % 90, 6zgiilligi % 100 olarak bildirilmistir (52).

Bu testin yalanci pozitifliginin olmamasi en gii¢lii yonii olup, Grup A digindaki
rotaviriislerin saptanmasina da imkan verdigi bildirilmistir (53).

2.2.8. Tedavi

Rotavirilis gastroenteriti kendini sinirlayan ve dehidratasyonla giden Onemli
mortalite ve morbidite nedeni olan bir enfeksiyondur. Hastaligin tedavisinde en 6nemli
nokta, ishal ve kusma ile kaybedilen sivinin oral veya intravenéz (IV) yolla

replasmanidir. Tedaviye erken baslamak siddetli dehidratasyon gelismesini 6nlemede
kritiktir (54).

Hastaya en uygun replasmami yapabilmek icin DSO tarafindan tanimlanan

dehidratasyon siniflamalart kullanilir (55).

Dehidratasyon evrelemesi yapilirken; solunum, kan basinci, nabiz, idrar miktari

Olctimleri yapilir ve cilt/mukozal kuruluk bulgular1 degerlendirilir. Buna gore de;
1- Hafif ( %5 ve az tart1 kaybi )
2- Orta (%6-9 tart1 kaybr1 )

3- Agir (%10°dan fazla tart1 kayb1 ) dehidratasyon olarak siniflama yapilir.
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Dehidratasyona yaklasimda oncelikle yeniden hidrasyon, sonrasinda idame

stvilarin verilmesi ve li¢iincii asamada da devam eden kayiplarin yerine konmast

hedeflenir (56).

DSO Ishal Tedavisi Stratejisi

Evde varolan uygun sivilarin kullanilmasiyla dehidratasyonun 6nlenmesi

Oral

diizeltilmesi

Rehidratasyon Soliisyonu (ORS) kullanimiyla dehidratasyonun

IV elektrolit soliisyonuyla siddetli dehidratasyonun tedavisi

Ishal siiresince beslenmenin silirdiirilmesi ve ishal sonrast beslenmenin

arttirilmasi

Antidiyareal ilaglarin

kullanilmasi

kullanilmamasi

Ve

antibiyotiklerin  selektif

Bu yaklagimlarin dogru uygulanmasiyla diinyada akut diyareye bagl 6liimlerin

%90'indan fazlasinin 6nlenecegi hesaplanmistir (57, 58).

Tablo 2.1. Dehidratasyon siddetinin akut gastroenteritli gocuklarda degerlendirilmesi

HAFIF ORTA AGIR
. Normal, bitkin ya da . s
Mental durum Iyi, uyanik huzZUrsuz y Apatik, letarjik, biling kapali
Susama hissi Normal, sivi _al_mayl Artmls_, S1v1 _almaya Su igecek giicii yok, agizdan
reddedebilir istekli stvi alamiyor
Tasikardi ya da agir olgularda
Kalp hiz1 Normal Normal ya da artmis bradikardi
Zayif filif da pal
Nabizlar Normal Normal ya da azalmis aytt f)rm .ya 3 palpe
edilemiyor
Solunum Normal Normal, hizli Derin
Gozler Normal Hafif ¢cokiik Belirgin ¢okiik
Gozyasi Var Azalmisg Yok
Ag k . .
£z mltlj"o zastve Nemli Kuru Parsomen gibi
Azalmig, ancak 2 . .
, . Cok azalmis, normale donmesi
Turgor Normal sn’den kisa siirede , e
o 2 sn’den uzun siiriiyor
normale doniiyor
Kapiller dolus Normal Uzamig Uzalmig ve azalmis
Ekstremiteler Sicak Ilik Soguk, benekli, Siyanotik
Idrar cikisi Normal ya da azalmis Azalmis Minimal
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Rehidratasyon yapilan asamada hafif ve orta dehidrate gocuklara ORS
onerilirken, agir dehidratelerde rehidratasyonun damar yolu ile karsilanmasi tercih edilir
(55).

Ishali Bulunan Cocuklarda Beslenme:

Karn1 asir1 gergin olan , devamli kusan ve oral beslenmenin miimkiin olmadigi
durumlar haricinde, hafif ve orta dehidrate hastalarin kaybettigi sivinin tiimiiniin agiz

yoluyla takviyesi tercih edilmelidir (59).

Gastroenteritler sirasinda ates ve enfeksiyonun siddetiyle katabolizma hizi artar.
Viicut sicakhigindaki her 1°C’lik artis bazal metabolizmayr %5-8 oraninda
arttirdigindan, atesle seyreden enfeksiyoz ishaller 0,9 g/kg/giin oraninda bir negatif azot
bilangosu ile sonuglanir. Kusma sebebiyle yeterince oral alimin saglanamamasi veya
tedavi amaclh cocuklarin a¢ birakilmasi negatif azot bilancosunun daha da agirlasmasi

ile sonuglanir (60).

Anne siitii saglikli infantlarin beslenmesinde temel kaynaktir. Anne siitii almakta
olan AGE'li bebeklerin anatomik bir problem, siirekli kusma veya karin distansiyonu
olmadig1 silirece anne siiti ile beslenmesine devam edilmelidir. Anne siitii
enfeksiyonlara karsi koruyucu bir bilesime sahip olup igerigindeki laktoferrin,
laktadherin, sekretuvar immiinglobiillin A gibi faktorler sayesinde anti-rotaviral
ozellikler tagimaktadir. Ancak rehidratasyon soliisyonlarina oranla daha az Na igerigine
ve daha yiiksek bir osmolariteye sahiptir. Erken donemde normal beslenmeye gegilirken

yiiksek seker igerikli besinlerden sakinilmalidir (61).

Ozellikle 6 aydan kiiciik bebeklerde ve malniitrisyonlu vakalarda AGE sonrasi
sekonder laktoz intoleransi geligebilir (62). On dort giinden uzun siiren ishalde sekonder
laktoz intoleransi diisiiniilerek gerekli tetkikler yapilmalidir. Tedavide bu durum da goz

Oniine alinmalidir.

AGE’lerde lipit absorpsiyonunda ciddi bir gerileme olmaz. Beslenmenin lipit
iceren gidalardan fakir diizenlenmesi kalori yetersizligine neden olur. Bu nedenle
beslenmede lipitli gidalar da bulunmalidir. Ayrica diyetteki lipitli gidalar mide

bosalmasini yavaslatarak ishal ataklarini da azaltabilir (60).

Ishalli gocuk hastalarda ORS tedavisine erken baslanmasi, ishale bagli morbidite
ve mortaliteyi azaltabilir. Hastaneye yatislarin sayis1 azaltilarak iilke ekonomisine katki

saglanabilir. Hafif ve orta diizeyde dehidratasyonu olan ishalli ¢cocuklarda ORS tedavisi
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invaziv olmamasi, kolay ulasilabilmesi, evde hazirlanabilmesi ve damar yolu ile verilen
hidrasyonla benzer diizeyde yararlar saglamasi nedeniyle ishal tedavisinde ilk tercih

olarak yerini korumaktadir (63).

DSO'ye gore ideal bir ORS’de mutlaka karbonhidrat, potasyum (K), sodyum
(Na) ve asidozu 6nleme amaclh sitrat veya HCO3z bulunmalidir (60).

Buna gore hazirlayacagimiz en uygun rehidratasyon sivist 265-360 mOsm/L
osmolaritede, 20-30 mEqg/L K, 75/100 mEg/L Na, 75-100 mmol/L glikoz, 20-30 mEq/L
HCOs igermelidir. DSO 20 mEg/L K , 90 mEg/L Na, 80 mEg/L kloriir, 111 mmol/L
glikoz , 30 mEg/L HCO3s onermektedir. Bu igerik kaynatildiktan sonra sogutulmus 5

bardak (1 litre) suya hazir toz karisimlarin eklenmesi ile hazirlanabilir (64).

Ayrica kaynatilip sogutulmus 5 bardak suya (1 litre), 1 ¢ay kasig1 karbonat, 1 cay
kasig1 tuz, 6 cay kasig1 seker eklenerek evde de kolayca hazirlanabilir (60).

Her bir sulu digkilama sonrast 10 ml/kg ve her bir kusma sonrasi 2 ml/kg
kaybedilen gastrointestinal kaybi yerine koymak i¢in ORS verilmesi dehidratasyonun

onlenmesinde biiyiik 6nem tagir (55).

Hafif-orta dehidrate ¢ocuklara rehidratasyon asamasinda ilk 4 saatte 50-100
ml/kg ORS verilmelidir (55).

ORS diisiik kalorili oldugu igin, dehidratasyon diizeltildikten sonra miimkiin

oldugu kadar kisa siirede beslenmeye baslanmasi gerekir (65).

Acligin aksine ishal devam ettigi siirece beslenmenin siirdiiriilmesi, ¢ocuklarda

niitrisyonel fonksiyonlarda iyilesme saglar (66).

Avrupa Pediyatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi, hafif-orta
derecede dehidratasyon gelisen ¢ocuklarin ORS ile 4 saatlik rehidratasyon doneminden

sonra hemen anne siitii veya daha onceden aldig1 mama ile beslenmesini dnermektedir

(60).

DSO riskli bolgelerdeki akut ishalli tiim ¢ocuklarda ishal tedavisine ek olarak
ishal esnasinda ve ishal sonrasinda 10-14 giin kadar oral ¢inko kullanilmasini

onermektedir (67).

6 aydan kiiclik ¢ocuklarda 10 mg/giin, daha biiyliklerde 20 mg/giin kullanilmas1
onerilmektedir (68).
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Son donemlerde probiyotikler de, antibiyotik kaynakli ishallerde ve rotaviriis
ishallerinde siklikla 6nerilmektedir (14).

Etki mekanizmasi net degildir, ancak rotaviriis kaynakli ishal siiresini 0.7 giin

azalttigi meta-analizlerde gosterilmistir (69).

Ishal ile birlikte hastada malniitrisyon varligi, ishale bagl komplikasyonlarin

artigina yol agabilir (70).

Antiemetiklerin sedasyon, akatizi ve distoni gibi yan etkileri nedeni ile
AGE’lerin tedavisinde rutin kullanilmalar1 Onerilmemektedir. Antimotilite ve

antisekretuvar ilaglar da dnerilmez (55).

Son olarak da ¢ocukluk doneminde ishalli hastaliklarin biiylik bir boliimii kendi
kendine diizelen ¢ogunlukla destek tedavisi gerektiren enfeksiyonlardir. Ancak AGE
tedavisinde antibiyotik kullanimi ¢ogunlukla yapilan yanlis bir uygulamadir. Uygunsuz
kullanim, ishale bagli komplikasyonlarin, maliyetin ve patojenlere direncin artisi ile

sonuglanir (12).

2.2.9. Bagisiklik ve Korunma

Rotaviriis as1  c¢aligmalarimin  amaci, dogal enfeksiyonla olusturulan
koruyuculugun arttirilmasidir. Infantlarda dogal enfeksiyon, bir sonraki enfeksiyona
kars1 koruyucudur. Her yeni enfeksiyonla korumanin diizeyi artar ve bu da ishal
siddetini azaltir (31).

Hafif asemptomatik enfeksiyonlar gelisebilecek daha siddetli rotaviriis

gastroenteritlerinden koruyacaktir (71).

Giliniimiizde iki as1, Tiirkiye’de ve birgok iilkede lisans almistir: RotaTeq® ve
Rotarix®. RotaTeq® 2006 yilinda Amerikan Gida ve Ilag Dairesi tarafindan
onaylanmis, 5 insan/sigir reassortant viriis iceren canli asidir. Viriislerin bagirsakta
cogalmasi zayiftir. Ug doz uygulanan RotaTeq® ile rotaviriis ishallerinde %74 gerileme
saglanirken, siddetli ishallerin 6nlenmesinde %98 oraninda etkili oldugu saptanmustir.
Ayrica muayenelerde %86, acil servise basvuruda %94 ve hastaneye yatis oranlarinda

%96 azalma saglamistir (72).

Rotarix oral enfektivitesi azaltilmis canli asidir. Insan rotaviriisii olan P[8]G1
susundan izole edilmistir. Monovalan as1 serotipler arasinda ¢apraz koruma saglayarak

genis kapsamli duyarlilik saglamaktadir. Rotaviriislin faz 3 ¢alismasinin yiirttiildiigii
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Finlandiya ve Latin Amerika iilkelerinde her tiirli serotipin olusturdugu agir rotaviriis
gastroenteritlerinden korumada %84.7 basarili oldugu goriilmiistir. As1 P[8]VP4
susunun neden oldugu agir rotaviris gastroenteritinde %87.3, VP4 ve VP7
proteinlerinin beraber oldugu suslarda %91.8 koruyucu oldugu gosterilmistir. Ayrica
G2P[4] susuna, gerek baslangic faz caligmalarinda gerekse asinin ikinci yilindaki
gbzlemlerinde agir gastroenteritten %85.5 oraninda koruma sagladig1 plasebo kontrollii

cift kor ¢alismalarda gosterilmistir (73, 74).

ABD, Finlandiya, Orta ve Gliney Amerika, Avrupa ve Asya’dan iilkelerin déhil
edildigi biliytik bir ¢aligmada, pentavalan rotaviriis asisinin (RotaTeq®) uygulandigi
70000 den fazla ¢ocuk incelenmistir. Asinin doktor ziyaretlerini %86, acil bagvurusunu
%94 ve G1-G4 serotiplerine bagli rotaviriis ishallerinden hastaneye yatisi %96,
herhangi bir gastroenterit nedeniyle hastaneye yatist %59 azalttigi gosterilmistir.
Ayrica, G1- G4 serotiplerine bagl agir ishallerde %98, biitiin rotaviriis ishallerinde %74

azalma saptanmistir (75).

DSO 2009 yilinda, ishalli hastaliklara bagl bes yas alt1 cocuk &liim oran1 %10 ve
tizerinde olan iilkeler basta olmak iizere biitiin ulusal agilama programlarina rotaviriis
asisinin dahil edilmesini 6nermistir. Diinya ¢apinda birgok kurulus ve organizasyon da

asiin yayginlastirtlmasi i¢in ¢aligmalar yiiriitmektedir (5).

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri, rotaviriis asisinin; invajinasyon
Oykiisii olan, asmnin herhangi bir dozuna veya as1 igerigine karsi bilinen alerjik
reaksiyonu olan veya immiin yetmezlik tanili bebeklerde kontrendike oldugunu

aciklamistir (76).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde gerceklestirilen
tanimlayici retrospektif tipte bir arastirmadir. Calismaya 1 Ocak 2015 ile 1 Ocak 2020
tarihleri arasinda basvuran 0-18 yas arasindaki hastalardan AGE olan ve diskida

rotaviriis antijeni bakilan hastalar dahil edilmistir.

Calismamizin etik kurul izni inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Saglhk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 05.10.2021 tarihli ve

2020/1216 numaral karar ile onaylanmustir.

Calismaya alinan AGE’li hastalar 6ncelikle rotaviriis pozitif ve rotaviriis negatif
olmak tizere 2 gruba ayrildi. Hastalar yas gruplarina gore 0-2 ay, 3-6 ay, 7-12 ay, 13-24
ay, 25-60 ay, 61-144 ay ve >145 ay olmak iizere 7 gruba ayrildi. Rotaviriis antijeni
pozitif olarak saptanan 1340 hasta ile rotaviriis antijeni negatif 1350 hastanin dosyalari
ayaktan, yatarak ve yogun bakimda takip ve tedavi edilme durumlarina gore geriye
doniik detayli olarak incelendi. Kimlik numaras: olmayanlar, kronik hastaligi veya
kronik ishali olanlar ile AGE nedeni ile bagvurup gaita numunesi alinmayan hastalar

calismaya dahil edilmemistir.

Hastalarin demografik verileri ile birlikte hematolojik parametreleri [Beyaz kan
hiicresi (WBC) sayisi, platelet (PLT), Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Hct), nétrofil
sayisi, lenfosit sayisi], asidoz varligi, bikarbonat (HCOs3), Na, K, iirik asit diizeyi,
bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, C-reaktif protein (CRP) sonuglari

elektronik dosya kayitlarindan kaydedildi ve bu parametreler degerlendirildi.

Hastanemiz laboratuvarinda hastalardan aliman digki  ornekleri ‘Rapid
Adeno/Rotaviriis Antigen Combo Test Card ®, China’ immiinokromatografik kart testi
kullanilarak ¢alisilmistir. Bu test tiim diinyada kullanilan yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige
sahip hizli sonug¢ veren bir testtir. Degerlendirilmesi i¢in cihaza gerek yoktur, test
sonucu goz ile degerlendirilir. Bu durumda yorumlayanlar arasindaki fark nedeniyle
sonucun subjektif olarak yanlis yorumlanmasi gibi bir durum goriilebilir. Test ¢izgisi
alaninda goériilen ¢izginin c¢ok silik bile olsa aranilan antijenin var oldugunun kabul

edilmesi dogru olan yontemdir (77).
Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL)
22 paket programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimlayici1 veriler kategorik
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verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde ise ortalama+standart sapma (Ort£SS) ve
medyan (minimum-maksimum) degerleri ile gosterilmistir. Gruplar arasi kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmustir.
Kikare analizi i¢in anlamli olanlarin anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak
icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. ikili gruplarin
karsilastirilmasinda normal dagilim géstermeyen degiskenlerde Mann Whitney U-testi
kullanilmistir. Ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerde Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin birbiriyle
iligkisinin incelenmesinde normal dagilim gostermeyenlerde ise Spearman korelasyon
testinden yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.

18



4. BULGULAR

Calismaya 1340 rotaviriis antijeni pozitif vaka ile 1350 rotaviriis antijeni negatif
kontrol grubu olmak tizere toplam 2690 ¢ocuk dahil edilmistir. Rotaviriis pozitif grubun
yas ortalamasi 2,6+3,6 yil olarak, yas ortancasi 1,0 yil (0,0-18,0) olarak bulunmustur.
Rotaviriis negatif grubun yas ortalamasi ise 3,14+4,2 yil olarak, yas ortancasi ise 1,0 y1l
(0,0-18,0) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda yas agisindan anlamli farklilik

goriilmemistir (p=0,229).

Rotaviriis pozitif vakalarin 42’si (%3,1) 0-2 ay, 137’si (%10,2) 3-6 ay, 265’i
(9%19,8) 7-12 ay, 320’si (%23,9) 13-24 ay, 32371 (%24,1) 25-60 ay, 186’s1 (%13,9) 61-
144 ay ve 67’si (%5,0) >145 ay grubundadir. Rotaviriis negatif vakalarin 67’si (%5,0)
0-2 ay, 155’1 (%11,5) 3-6 ay, 2781 (%20,6) 7-12 ay, 235°i (%17,4) 13-24 ay, 268’
(9%19,9) 25-60 ay, 259°u (%19,1) 61-144 ay ve 88’1 (%6,5) >145 ay grubundadir.

Gruplar arasinda yas gruplar agisindan anlamli farklilik gorilmiistiir (p<0,001).

Bu farklilik da 0-2 ay, 13-24 ay, 25-60 ve 61-144 ay gruplarindaki rotaviriis pozitifler

ile rotaviriis negatifler arasindaki farktan kaynaklanmastir.

Rotaviriis pozitiflerin 581°1 (%43,4) kiz iken, 759’u (%56,6) erkektir. Rotaviriis
negatiflerin 564’1 (%41,8) kiz iken, 786’s1 (%58,2) erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet
acisindan anlamli farklilik gériilmemistir (p=0,407) (Tablo 4.1.)

Tablo 4.1. Rotaviriis antijeni pozitif ve rotaviriis antijeni negatif gruplarin demografik

Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Rota pozitif Rota negatif
Say1 % Say1 % P

Yas, Ort+SS 2,6£3,6 yil 3,142 yil 0 229"
Medyan (Min-Maks) 1,0 (0,0-18,0) y1l 1,0 (0,0-18,0) y1l ’

0-2 ay 42 3,18 67 5,0

3-6 ay 137 10,22 155 11,52

7-12 ay 265 19,82 278 20,62
Yas grubu 13-24 ay 320 23,92 235 17,4 <0,001™

25-60 ay 323 24,18 268 19,9

61-144 ay 186 13,9 259 19,2°

>145 ay 67 5,0? 88 6,5

- Kiz 581 43,4 564 41,8 o

Cinsiyet  “Erkek 759 56,6 786 582 U407

*Mann Whitney U testi, “Kikare analizi uygulanmistir. **Farklihigin kaynaklandig1 grup
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Yas grubu

30
- 23,9 24,1
20,6
. 19,8 19,9 19,2
17,4
15 13,9
11,5
10,2
10
6,5
5 5

B I I I
, M

0-2 ay 3-6 ay 7-12 ay 13-24 ay 25-60 ay 61-144 ay >145 ay

M Rota pozitif ™ Rota negatif

Sekil 4.1. Rotaviriis antijeni pozitif ve rotaviriis antijeni negatif yas gruplaria gore

hasta orani karsilastirilmasi

Gruplar arasinda takip durumu acisindan anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,001). Rota pozitiflerin yatarak tedavi gorme orami rota negatiflerin oranindan
anlaml sekilde yiiksektir. Gruplar arasinda yogun bakimda takip acisindan anlamli
farklilik goriilmemistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Rotaviriis antijeni pozitif ve rotaviriis antijeni negatif gruplarin takip

durumlarinin karsilastirilmast

Rota pozitif Rota negatif .
Say1 % Say1 % P
Taki Ayaktan 570 42,52 689 51,0°
i
P Yatarak 722 53,9° 595 441"  <0,001
durumu
Yogun bakim 48 3,6% 66 4,9

“Kikare analizi uygulanmustir. **Farkliligin kaynaklandig1 grup
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Takip durumu
60

51 53,9
50
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W Rota pozitif W Rota negatif

Sekil 4.2. Rotaviriis antijeni pozitif ve rotaviriis antijeni negatif gruplarin takip

durumlarinin karsilastirilmast

Rota pozitif hastalarda ayaktan takip edilenlerin yas ortalamasi 3,3+4,2 yil
olarak, yatarak takip edilenlerin 2,143,1 yil olarak ve yogun bakimda yatanlarin ise
1,6£3,2 yil olarak bulunmustur. Gruplar arasinda yas agisindan anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,001). Ayaktan tedavi olanlarmn yas1 yatarak ve yogun bakimda tedavi

olanlarin yasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Rotaviriis antijeni pozitif hastalarin takip durumuna goére yaslarinin

karsilastiriimasi
Yas (y1D)
Ort+SS Medyan (Min-Maks) p’
Ayaktan 3,3+4 22 2,0 (,0-18,0)
Takip durumu Yatarak 2,1+3,1° 1,0 (,0-18,0) <0,001
Yogun bakim 1,6+£3,2° ,0 (,0-17,0)

Rota pozitif vakalarin 9%10,2’si Ocak ayinda, %9,1’1 Subat ayinda, %9,8’1 Mart
ayinda, %8,9’u Nisan ayinda, %6,9’u Mayis ayinda, %6,6’s1 Haziran ayinda, %7,9’u
Temmuz ayinda, %8,3’1i Agustos ayinda,%7’si Eyliil ayinda, %10,5’1 Ekim ayinda,
%6,9’u Kasim aymda ve %7,9’u ise Aralik ayinda goriilmiistiir. Bununla beraber
%25,7’si Ilkbahar mevsiminde, %22,7’si Yaz mevsiminde, %24.,3’{i Sonbahar
mevsiminde ve %27,2’si ise Kis mevsiminde goriilmiistiir.(Tablo 4.4., Sekil 4.3., Sekil
4.4).
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Tablo 4.4. Rotaviriis antijeni pozitif vakalarin ay ve mevsimlere gore dagilimi

Ocak 9010,2

Subat 909,1

Mart %909,8

Nisan %08,9

Mayis %06,9

Haziran %06,6

Ay

Temmuz %07,9

Agustos %08,3

Eyliil %7,0

Ekim %10,5

Kasim %06,9

Aralik %7,9

[Ikbahar %025,7

. Yaz %022,7
Mevsim

Sonbahar 9024,3

Kis %027,2

Ay
12
10
B
4
2
0
LY 5, o ; ¥ oy 4
& r_ﬁ}@ s & o5 & ﬁ{\& %‘pa & n&‘-"* iﬁ’\b ?i}s:
4\'2.- T

Sekil 4.3. Rotaviriis antijeni pozitif vakalarin aylara gore dagilimi



Mewsim
28

272

27
- 75,7
5 243
24
73 227
22
21
20

ilkbahar Yaz Sonbahar Kis

Sekil 4.4. Rotaviriis antijeni pozitif vakalarin mevsimlere gore dagilimi

Rota negatif vakalarin %11,2’si Ocak ayinda, %5,7’si Subat ayinda, %7,5’1 Mart
ayinda, %6’s1 Nisan ayinda, %8,4’ii Mayis ayinda, %13’ Haziran ayinda, %12,2’si
Temmuz ayinda, %13,5’1 Agustos ayinda,%5,9’u Eylil ayinda, %6,1’1 Ekim ayinda,
%3,9’u Kasim aymda ve %6,6’s1 ise Aralik aymda goriilmiistiir. Bununla beraber
%21,9’u Ilkbahar mevsiminde, %38,6’st Yaz mevsiminde, %16’s1 Sonbahar
mevsiminde ve %23,5°1 ise Kis mevsiminde goriilmiistiir (Tablo 4.5., Sekil 4.4., Sekil
4.6.).

Tablo 4.5. Rotaviriis antijeni negatif vakalarin ay ve mevsimlere gore dagilimi

Ocak 9%011,2
Subat %05,7
Mart %7,5
Nisan %6,0
May1s %8,4
Haziran 9%013,0
Ay
Temmuz 9%12,2
Agustos %13,5
Eyliil %065,9
Ekim %06,1
Kasim %03,9
Aralik %06,6
Ilkbahar %21,9
. Yaz %38,6
Mevsim Sonbahar 9016,0
Kis %023,5
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Sekil 4.5. Rotaviriis antijeni negatif vakalarin aylara gore dagilimi

Mevsim

a5
0 38,6
35
a0
25 219 23,5
0 16
15
10

5

0

llkbahar Yaz Sonbahar Kig

Sekil4.6. Rotaviriis antijeni negatif vakalarin mevsimlere gore dagilimi

Rota pozitif hastalar takip durumuna goére kan parametreleri agisindan
karsilagtirilmistir. Buna gore takip durumlari arasinda HCO3 (p=0,013), Hb (p<0,001),
Hct (p<0,001), kreatin (Cr) (p<0,001), Aspartat Aminotransferaz (AST) (p=0,015) ve
Alanin Aminotransferaz (ALT) (p=0,001) agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir. Bu
farkliligin sadece ayaktan ve yatarak takip edilen hastalar arasindan kaynaklandigi ve

ayaktan takip edilen hastalarin HCOg3, Hb, Hct, Cr degerinin yatarak takip edilenlerin
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degerinden yiiksek oldugu, yatarak takip edilen hastalarin da AST ve ALT degerinin
ayaktan takip edilenlerden yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda iirik asit degeri
acisindan anlamli farklilik gortilmiistiir (p=0,008). Bu farkliligin sadece yogun bakim ve
yatarak takip edilen hastalar arasindan kaynaklandigi ve yatarak takip edilen hastalarin
tirik asit degerinin yogun bakimda takip edilen hastalarin degerinden daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Rotaviriis antijeni pozitif hastalarin takip durumuna gore kan

parametrelerinin karsilastirilmasi

Ayaktan Yatarak Yogun bakim
Ort=SS Ort=SS Ort=SS .
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) P
7,4%0,1 7,4%0,1 7,4+0,1
PH 7.4 (7,2-76) 7.4(1.2-7.8) 7.4 (7,2-7.6) 0851
HCOs 19,92,9 19,343, 19,2451 0013
(mmol/L) 19,9 (13,8-30,5)? 18,9 (9,7-39,1)° 19,3 (9,7-30,7)" !
CRP IRESK 1,322,6 1,943,0 0367
(mg/dL) 0,3 (0,3-19,0) 0,3 (0,3-35,5) 0,4 (0,3-16,4) !
10526,6+4262,7 10406,3+4796, 1 12433.326577.7
3 b b b b 9 9
WBC (mm®) - 0600,0 (11,2-27700,0)  9700,0 (1400,0-34300,0) 12000,0 (3000,0-35700,0) 00
12,422.,0 11,7+1,6 12,042.7
Hb (g/dL) 12,3 (1,0-19,8)? 11,7 (7,1-20,0)° 12,5 (641900 0001
37,7%45 36,054.7 37.657.8
0 9 b 9 b 9 b
Het (%) 37,5 (10,4-53,1)? 36,1 (10,1-62,9)" 36,8 (20,9-584)0 <0001
Notrofil 5874,123850.5 56173241459 72842560342 0,066
(/mm?) 4910,0 (390,0-20090,0)  4510,0 (220,0-26610,0)  5810,0 (1060,0-29690,0)
Lenfosit 3599,6:2691,8 3768,9+2991,0 3969,8+2809,3 0435
(/mm?) 2760,0 (260,0-20110,0)  2950,0 (230,0-14000,0) ~ 3600,0 (110,0-11700,0)
357495,54134648, 1 356525,1+142316,2 367911,1£159341.8
PLT /mm®)  333000,0 (38000,0- 332000,0 (50000,0- 364000,0 (91000,0- 0,831
958000,0) 1121000,0) 862000,0)
BUN 11,2453 10,945.5 12,5115 0236
(mg/dL) 10,9 (2,0-71,1) 10,3 (2,0-36,4) 9,8 (2,0-54,2) !
0,49+0 21 0,47£0,20 0.4720.13
Cr (mg/dL) 0,46 (0,24-4,80)? 0,44 (0,20-5,00)" 0.46 (0,20-0,89y <0001
Urik asit 4,8+1,8 5,2+2.4 4,6+2,7 0.008
(mg/dL) 4,6 (1,0-16,7)2 4,7 (0,3-15,0)° 3,6 (1,0-13,7)" !
4106278 46,4+52,7 4304244
AST (UIL) 37,0 (11,0-364,0)? 39,0 (9,0-930,0)" 34,0 (17,0-115,0p0 001
26,6+42,3 32,6+58,3 29,6+44.2
ALT (UL) 19,0 (0,5-700,0)? 22,0 (6,0-824,0)" 19,0 (6,0-305,00 001
136,342.8 136,046,1 137,963
Na (mmoliL) 146 5 (127,0-146,0) 136,0 (124,0-161,0) 1370 (123,0-1580) 00
4,320,6 4.220,6 42410
K (mmol/L) 42 (2,3-7,8) 4,2 (2,1-6.,8) 42 (2,1-6,2) 0,056

“Kruskal Wallis testi uygulanmstir.
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Yatarak tedavi goren rota pozitifli hastalarda yas gruplar1 arasinda HCOs degeri

acisindan anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,001). HCO3 degerinin en yiiksek

olarak 0-2 ay arasinda oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin 0-2 ay arasi grup ile 7-12 ay

aras1 gruptan; 13-24 ay arasi grup ile 0-2 ay, 3-6 ay ve 61-144 ay grubundan

kaynaklandig1 goriilmiistiir. Yas gruplart arasinda pH degeri agisindan anlamli farklilik

goriilmemistir (p=0,072) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Yatarak tedavi goren rotavirlis antijeni pozitif hastalarda yas grubuna gore

pH ve HCOg3 degerlerinin karsilastirilmasi

pH HCOs3
Ort+SS Ort£SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
7.424.09 22.343.9
0-2ay 7,41 (7,23-7,57) 22,4 (14,4-30,5)
7.42+,09 212451
3-6ay 7,41 (7,27-7.72) 20,5 (13,1-39,1)
7.39+,08 19,044.0
-12ay 7,39 (7,16-7,59) 18,7 (9,7-36.1)
7.39+,08 18,142.9
13-24 3y 7,38 (7,23-7,82) 17,7 (10,9-30,6)
25.60 2y 7.39+,07 19,142.9
7,38 (7,20-7.,61) 18,9 (11,5-26,9)
51140 2y 7.424.05 20,9433
7,41 (7,33-7,53) 21,0 (15,8-30,0)
e 7.39+,10 214433
7,43 (7,27-7.50) 217 (17.4-25.6)
p* 0,072 <0,001

Yogun bakimda tedavi goren rota pozitifli hastalarda yas gruplar1 arasinda pH

(p=0,194) ve HCO3 (p=0,167) degerleri acgisindan anlamli farklilik goriillmemistir

(Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Yogun bakimda tedavi goren rotaviriis antijeni pozitif hastalarda yas

grubuna gore pH ve HCOs degerlerinin karsilagtirilmasi

pH HCO3
Ort:SS Ort:SS
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
02y 737411 20.9+6.7
7,38 (7,16-7,55) 23,9 (10,4-30,7)
7.40+,02 21,1422
3-bay 7,41 (7,36-7,43) 20,9 (18,4-24,0)
r12ay 733414 17,052
7,39 (7,15-7,46) 16,6 (9,7-25.8)
12243y 7.33+,09 15.654.6
7,34 (7,18-7,44) 15,8 (10,7-25,3)
25.60 2y 7.50+.11 219428
7,54 (7,33-7,58) 227 (18,1-24.2)
51140 2y 7.43+,04 219418
7,43 (7,40-7,45) 21,9 (20,6-23,1)
e 7,49+ 2004
7,49 (7,49-7,49) 222 (22.2-22.2)
0 0,194 0,167

Rotaviriis pozitif grubun pH degeri (p<0,001), HCO3 degeri (p<0,001), CRP
degeri (p<0,001), WBC degeri (p<0,001), lenfosit degeri (p<0,001), Na degeri
(p<0,001) ve K degeri (p<0,001) rotaviriis negatif grubun degerlerinden anlamli sekilde

diisiik bulunmustur.

Buna karsin rotaviriis pozitif grubun kan tire azotu (BUN) degeri (p<0,001), Cr
degeri (p<0,001), iirik asit degeri (p<0,001), AST degeri (p<0,001), ALT degeri

(p<0,001) ve Hb degeri (p=0,006) rotaviriis negatif grubun degerlerinden anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Rotaviriis pozitif ve rotaviriis negatif gruplarin kan degerlerine gore

karsilastirilmast
Rota pozitif Rota negatif
Ort+SS Ort+SS p*
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
oH 7,39+,07 7,41+,08 <0.001
7,39 (7,15-7,82) 7,41 (7,15-7,76) ’
HCOs; 19,5+3,6 21,2+3,7 <0001
(mmol/L) 19,4 (9,7-39,1) 21,0 (10,1-42,3)
CRP 1,2+2.3 1,543,1
<0,001
(mg/dL) .3 (,3-35,5) .3 (,3-37,9)
WBC 10526,3+4661,2 11198,7+4595,1 <0.001
(/mm?) 9700,0 (11,2-35700,0) 10500,0 (2300,0-32000,0) ’
12,0+1,9 11,8+1,9
Hb (g/dL) 12,0 (1,0-19,8) 11,8 (6,5-15,0) 0,006
Het (%) 36,8+4,8 36,6+5,2 0.279
36,8 (10,1-62,9) 36,7 (10,3-64,3)
Notrofil 5782,9+4110,6 5698,7+4090,1 0.415
(/mm?) 4690,0 (220,0-29690,0) 4615,0 (100,0-26190,0) ’
Lenfosit 3703,9+2861,2 4400,9+3454,1 <0.001
(/mm?) 2890,0 (110,0-20000,0) 3800,0 (190,0-19990,0) ’
PLT (/mm?) 357324,5+139635,8 355707,7£143542,3 0.806
333000,0 (38000,0-1121000,0)  336000,0 (35000,0-975000,0)
BUN 11,1+5,7 10,0+6,4
<0,001
(mg/dL) 10,6 (2,0-71,1) 9,0 (2,0-147,0)
Cr (mg/dL) AS+21 A6+ 19 <0,001
45 (,20-5,00) 43 (,20-5,90) ’
Urik asit 5,0£2,2 4,118
<0,001
(mg/dL) 4,7 (,3-15,0) 3,8 (,0-19,0)
AST (UIL) 44,0+43,2 39,3+26,1 <0.001
38,0 (9,0-930,0) 33,0 (5,0-388,0)
ALT (UL) 30,0+51,7 24,0+28,2 <0.001
21,0 (,5-824,0) 17,0 (3,8-558,0) ’
Na 136,2+5,0 137,0£3,4 <0.001
(mmol/L) 136,0 (124,0-161,0) 137,0 (125,0-159,0) ’
K (mmol/L) 4.2+,6 4,3+.6 <0,001
4,2 (2,1-7,8) 4,3 (1,9-6,4)

“Mann Whitney U testi uygulanmustir.
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4.1. Laboratuvar Parametreleri

4.1.1. Kan Gaz Parametreleri

Kan gazi parametrelerinden pH ve HCOs degerlendirilmistir.

pH (KAN GAZI)
Rotaviriis pozitif grubun kan gazi pH degeri ortalama; 7,39+,07 iken, rotaviriis
negatif grupta pH degeri ortalamasi; 7,41+,08 idi. Rota pozitif grubun pH degeri

(p<0,001), rota negatif grubun degerlerinden anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

7,80

1,607 —_—
=
(=8

740

7,204 o

| T
Eota pozitf E.ota neganf
Grup
Sekil 4.7. Gruplarin pH degerlerinin karsilastirilmasi
HCOs (Kan Gazi)

Rotaviriis pozitif grubun HCOs (Kan Gazi) degeri ortalama; 19,5+3,6 mmol/L
iken, rotaviriis negatif grupta HCOs (Kan Gaz1) ortalamasi; 21,2+3,7 mmol/L idi. Rota
pozitif grubun HCO3 degeri (p<0,001), rota negatif grubun degerlerinden anlaml
sekilde diisiik bulunmustur.
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Sekil 4.8. Gruplarin HCO3 degerlerinin karsilastirilmasi

4.1.2. CRP (Nefelometrik)

Rotaviriis pozitif grubun CRP (Nefelometrik) degeri ortalama; 1,2+2,3 mg/dL
iken, rotaviriis negatif grupta CRP (Nefelometrik) ortalamasi; 1,5+£3,1 mg/dL idi. Rota
pozitif grubun CRP (Nefelometrik) degeri (p<0,001), rota negatif grubun degerlerinden

anlaml sekilde diisiik bulunmustur.
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Sekil 4.9. Gruplarin CRP (Nefelometrik) degerlerinin karsilastiriimasi

4.1.3. Hemogram Parametreleri

Hemogram parametrelerinden Hb miktari, Hct yiizdesi, WBC sayisi, PLT sayisi,
notrofil sayisi, lenfosit sayist degerlendirilmistir.

Hb MIKTARI

Rotaviriis pozitif grubun Hb degeri ortalama; 12,0+1,9 g/dL iken, rotaviriis
negatif grupta Hb degeri ortalamasi; 11,8+1,9 g/dL idi. Rota pozitif grubun Hb degeri
(p=0,0006), rota negatif grubun degerlerinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Sekil 4.10. Gruplarin Hb degerlerinin kargilastirilmasi

Hct Degeri (%)

Rotaviriis pozitif grubun Hct degeri ortalama; %36,8+4,8 iken, rotaviriis negatif
grupta Hct degeri ortalamasi; %36,9+5,2 idi. Rota pozitif grubun Hct degeri (p=0,279)

ile rota negatif grubun degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir.

WBC Sayisi

Rotaviriis pozitif grubun beyaz kiire sayis1 ortalama 10526,3+4661,2/mm? iken,
rotavirlis negatif grupta beyaz kiire sayisi ortalamasi; 11198,7+4595,1/mm? idi. Rota
pozitif grubun beyaz kiire sayis1 (p<0,001), rota negatif grubun degerlerinden anlaml

sekilde diisiik bulunmustur.
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Sekil 4.11. Gruplarin WBC degerlerinin karsilastirilmasi

Notrofil Sayis1

Rotaviriis pozitif grubun nétrofil sayisi ortalama 5782,9+4110,6/mm? iken,
rotaviriis negatif grupta notrofil sayisi ortalamasi; 5698,7+4090,1/mm? idi. Rota pozitif
grubun notrofil sayis1 (p=0,415) ile rota negatif grubun degerleri arasinda istatistiksel

anlaml farklilik saptanmamustir.

Lenfosit Sayisi

Rotaviriis pozitif grubun lenfosit sayisi ortalama 3703,9+2861,2/mm? iken,
rotaviriis negatif grupta lenfosit sayisi ortalamasi; 4400,9+3454,1/mm? idi. Rota pozitif
grubun lenfosit sayis1 (p<0,001), rota negatif grubun degerlerinden anlamli sekilde

diisiik bulunmustur.
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Sekil 4.12. Gruplarin lenfosit degerlerinin karsilastirilmasi
PLT Sayis1

Rotaviriis pozitif grubun PLT sayisi ortalama 357324,5+139535,8/mm? iken,
rotaviriis negatif grupta PLT sayis1 ortalamasi 355707,7+143542,3/mm? idi. Rota pozitif

grubun PLT sayisi degerleri (p=0,806) ile rota negatif grubun degerleri arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir.

4.1.4. Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal parametrelerden BUN, Cr, iirik asit, Aspartat Aminotransferaz
(AST), Alanin Aminotransferaz (ALT), Na, K degerlendirilmistir.

BUN Degeri

Rotaviriis pozitif grubun BUN degeri ortalama 11,1+5,7 mg/dL iken, rotaviriis

negatif grupta BUN degeri ortalamas: 10,0+6,4 mg/dL idi. Rota pozitif grubun BUN

degeri (p<0,001), rota negatif grubun degerlerinden anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.
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Sekil 4.13. Gruplarin BUN degerlerinin karsilagtirilmasi

Cr Degeri

Rotaviriis pozitif grubun Cr degeri ortalama ,48+,21 mg/dL iken, rotaviriis
negatif grupta Cr degeri ortalamasi1 ,46+,19 mg/dL idi. Rota pozitif grubun Cr degeri
(p<0,001), rota negatif grubun degerlerinden anlamli sekilde yliksek bulunmustur.
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Sekil 4.14. Gruplarin Cr degerlerinin karsilastirilmasi

Urik Asit
Rotaviriis pozitif grubun tirik asit degeri ortalama 5,0+2,2 mg/dL, rotaviriis
negatif grupta irik asit degeri ortalamasi 4,1+1,8 mg/dL idi. Rota pozitif grubun tirik

asit degeri (p<0,001), rota negatif grubun degerlerinden anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.

36



20,04

15,0+

5,0

07

T T
Eota pozitif E.ota negatif

Grup

Sekil 4.15. Gruplarn {irik asit degerlerinin karsilastiriimasi

AST

Rotaviriis pozitif grubun AST degeri ortalama 44,0+43,2 U/L iken, rotaviriis
negatif grupta AST degeri ortalamas1 39,3+26,1 U/L idi. Rota pozitif grubun AST
degeri (p<0,001), rota negatif grubun degerlerinden anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur.
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Sekil 4.16. Gruplarin AST degerlerinin karsilastirilmast

ALT

Rotaviriis pozitif grubun ALT degeri ortalama 30,0+51,7 U/L iken, rotaviriis
negatif grupta ALT degeri ortalamas1 24,0+28,2 U/L idi. Rota pozitif grubun ALT
degeri (p<0,001), rota negatif grubun degerlerinden anlamli sekilde yliksek

bulunmustur.
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Sekil 4.17. Gruplarin ALT degerlerinin karsilagtirilmasi

Na Degeri

Rotaviriis pozitif grubun Na degeri ortalama 136,2+5 mmol/L, rotaviriis negatif
grupta Na degeri ortalamas: 137,0+3,4 mmol/L idi. Rota pozitif grubun Na degeri

(p<0,001), rota negatif grubun degerlerinden anlaml sekilde diisiikk bulunmustur.
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Sekil 4.18. Gruplarin Na degerlerinin kargilastirilmast

K Degeri

Rotaviriis pozitif grubun K degeri ortalama 4,24+,5 mmol/L, rotaviriis negatif
grupta K degeri ortalamasi 4,3+,6 mmol/L idi. Rota pozitif grubun K degeri (p<0,001),

rota negatif grubun degerlerinden anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
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Sekil 4.19. Gruplarin K degerlerinin karsilastirilmasi

4.2. Cahsmaya Dahil Edilen Rota Pozitif Grubun Korelasyon Analizi

Yas ile CRP, Hb, Hct, nétrofil, BUN, Cr ve iirik asit arasinda pozitif yonde; yas
ile WBC, lenfosit, PLT, AST, ALT ve K arasinda ise negatif yonde anlamh bir iligki

gorilmiistiir.

pH ile HCO3 ve K arasinda pozitif yonde; pH ile Hct, BUN, Cr, iirik asit ve

AST arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon goriilmiistiir.

HCOs3 ile K arasinda pozitif yonde; HCOs ile notrofil, PLT, BUN, Cr, {irik asit,

AST ve ALT arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir.

CRP ile notrofil ve Cr arasinda pozitif yonde; CRP ile PLT, BUN, AST, ALT,

Na ve K arasinda ise negatif yonde anlamli bir korelasyon belirlenmistir.

WBC ile Hct, nétrofil, lenfosit, PLT, BUN, Na ve K arasinda pozitif yonde;
WBC ile AST arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Hb ile Hct, notrofil, BUN, Cr ve Na arasinda pozitif yonde; Hb ile lenfosit, PLT,

AST ve ALT arasinda ise negatif yonde anlaml1 bir korelasyon tespit edilmistir.
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Hct ile notrofil, BUN, Cr ve Na arasinda pozitif yonde; Hct ile lenfosit, PLT ve

AST arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

Notrofil ile PLT, BUN ve Cr arasinda pozitif yonde; notrofil ile lenfosit, AST,

ALT ve K arasinda ise negatif yonde anlaml1 bir korelasyon vardir.

Lenfosit ile PLT, AST, ALT ve K arasinda pozitif yonde; lenfosit ile BUN ve Cr

arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki goriilmiistiir.

PLT ile Na ve K arasinda pozitif yonde; PLT ile Cr arasinda ise negatif yonde

anlamli bir korelasyon goriilmiistiir.
BUN ile Cr, ALT ve Na arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Cr ile AST, ALT ve K arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon tespit

edilmistir.

Urik asit ile AST, ALT arasinda pozitif yonde; iirik asit ile Na ve K arasinda ise

negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

AST ile ALT ve K arasinda pozitif yonde; AST ile Na arasinda ise negatif yonde

anlaml bir korelasyon bulunmustur.
ALT ile K arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

Na ile K arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon vardir.
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Tablo 4.10. Calismaya dahil edilen rotaviriis pozitif grubun korelasyon analizi

Yas pH HCOs CRP WBC Hb Hct  Notrofil  Lenfosit PLT ~ BUN  Cr I::f AST ALT  Na
pH -,038
HCO; N
(mrmoliL) 008 592
CRP 241" 045 077
WBC -100” -033  -054  -013
Hb 453" -051 033  -036 044
Het 400" -080° -038 -034 084" 887"
Notrofil  ,316™  -065  -101° ,144™ 669 201 229"
Lenfosit  -600™ 015 022 -199"” 338" -246™ -100"  -343"
PLT -327” 028 -089" -134™ 399™ -162" -105" 160" 352"
BUN 2617 1727 -2117 -0777 1057 251 274 345" 206 010
Cr 551 -1877 -176™ 134 024 409™  406™  310™  -415"  -167" 428"
Urikasit 077 -223" -395™ 007 -073” 093" 139" 071"  -154™ 019 313" 318"
AST -372” -103”  -150~ -155™ -090” 147" -102” -215" 206" 018 023 -221" 155"
ALT -280”  -071 -089" -136™ -028 -071"° -040 -138~ 158" 052 095 -144™ 086~ 658"
Na -026  -061 022 -173" 0577 064" 0917 012 039 127 088" 024 -080~ -078™ 013
K -267” 083" 183" -127™ 108™ -019 010  -114" 289" 268~ 000 -087" -160” 062" 074" 135"

*p<0,05, “p<0,01

43



5. TARTISMA

Gastroenteritler, diinya ¢apinda ¢ocuk Oliimlerinin ikinci en sik nedeni olmakta
ve 6lim nedenleri arasinda %16 oraninda goériilmektedir (17). 5 yas alti ¢ocuklarda
goriilen ishallerin en sik sebebi rotaviriislerdir. Diinyada her yil rotaviriis ishali nedeni
ile milyonlarca c¢ocuk polikliniklere basvurmakta, yaklasitk 2 milyonu hastaneye
yatirtlmakta ve 600.000 kadar1 hayatin1 kaybetmektedir (36). Giincel ¢aligmalar, tim
diinyada 5 yas alti ¢ocuklarda ishale bagli hastaneye yatislarin %40’ min rotaviriis
enfeksiyonlart nedeniyle oldugunu ortaya koymaktadir (3). Rotaviriis enfeksiyonlar
Ozellikle 6-24 ay arasi ¢ocuklarda daha siddetlidir (78). Bizim ¢alismamizda da rota
pozitif hastalarda ayaktan takip edilenlerin yas ortalamasi 3,3+4,2 yil, yatarak takip
edilenlerin 2,1+3,1 yi1l ve yogun bakimda yatanlarin ise 1,6+3,2 yil olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda yas acisindan anlamhli farklilik goriilmiistiir (p<0,001). Yatarak ve
yogun bakimda tedavi olanlarin yasi1 ayaktan tedavi olanlardan anlaml sekilde diisiik

bulunmustur.

Rotavirlis goriilme siklig1 ile cinsiyet arasindaki iliskiyi gosteren farklh
sonuglarda ¢aligmalar mevcuttur. Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada erkeklerde daha sik
rotaviriis enfeksiyonu tespit edilmis olup istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmistir
(79). Istanbul’da 0-5 yas arasi1 ¢ocuklarda rotaviriis goriilme sikligi ile ilgili yapilan bir
caligmada rotavirlis pozitif saptanan 821 olgunun 443’iniin (%54) erkek, 378’inin
(9%46) ise kiz cinsiyette oldugu goriilmis olup cinsiyetler arasi istatistiksel anlamli fark
saptanmamugtir (80). Malatya’da Bozkurt ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada rotaviriis
tespit edilen toplamda 44 hastanin 24’1 erkek (%54.,5), 20’s1 kiz (%45,5) cinsiyette olup
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (81). Bizim g¢aligmamizda da rota
pozitiflerin 759’u (%56,6) erkek iken, 581°1 (%43,4) kiz cinsiyettedir. Rota negatiflerin
786’°s1 (%58,2) erkek iken, 564’1 (%41,8) kiz cinsiyettedir. Gruplar arasinda cinsiyet
acisindan anlaml farklhilik goriilmemistir (p=0,407).

Rotaviriis enfeksiyonu her yas grubunda goriilebilmekle birlikte semptomatik
enfeksiyon oranlart en sik iki yas alt1 cocuklarda goriilmektedir (3). Rotaviriise bagl ilk
enfeksiyonun siklikla 2 yasindan once goriilmesi, dehidratasyon ve malniitrisyonla
seyretmesi hastaligin mortalitesini artirmaktadir (36). 24 ayliktan sonra enfeksiyon
sikliginin az olmasi ise dogal gegirilmis enfeksiyonlarin bir sonraki atak insidansini ve

atagin siddetini azaltmasina baghdir (82). Calismamizda da rotaviriis enfeksiyonu en sik
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13-24 ay ve 25-60 ay arasindaki ¢ocuklarda saptandi. Sonraki yas gruplarinda siklik
azalarak devam etti. Yas arttikga hasta sayisinin azalmis olmasi da dogal gecirilmis

enfeksiyonlarin atak insidansini ve siddetini azaltmasina baglandi.

Yenidoganlarda daha az siddette goriilmesinin sebebi tam  olarak
anlagilamamakla  beraber, anneden gegen antikorlarla iliskili  olabilecegi
distintilmektedir (72, 78). Calismamizda 0-2 ay (%3.1) ve 3-6 ay (%10,2) aras1 erken
yas gruplarinda enfeksiyon sikligmin daha az oldugu goriildi. Bu durumun ilk 6 ay
anne siitliniin koruyucu etkisi ve 6zellikle 0-2 ay arasinda anneden transplasental olarak
gecen antikorlarin belirgin etkisi nedeni ile olabilecegi diisiiniildii. Pakistan’da 6679
cocuk tizerinde gergeklestirilen ¢ok merkezli bir ¢alismada rotaviriis pozitif cocuklarin
% 87’sinin 2 yas altinda, % 61’inin ise 1 yas altinda oldugu gosterilmistir (83).
Meksika’da Velazquez ve ark. ise rotaviriis pozitif gastroenteriti en sik 6-14 aylik
cocuklarda saptadiklarini bildirmislerdir. Ayrica Velazquez ve ark. rotaviriis pozitif
gastroenteritli olgu sayisinin iki yasindan sonra giderek azaldigini da bildirmislerdir
(84). Konya’da Akdogan ve ark. rotaviriis pozitif gastroenteriti en sik 6-12 ay yas
grubundaki ¢ocuklarda saptamistir (85). Malatya’da Bozkurt ve ark.’nin yaptiklart
calismada rotaviriis pozitif olan hastalarin %59.1°1 7-24 ay arasinda, %15.9’u 0-6 ay
arasinda, %251 ise 24 aydan biiylik olarak tespit edilmistir (81). Bizim ¢alismamizda da
yas gruplarina gore dagilim incelendiginde vakalarin en ¢ok 13-24 ay (%23,9) ve 25-60
ay (% 24,1) yas gruplarinda oldugu goriildii. Tiim olgular goz 6niine alindiginda ise
bagvurularin % 81,1’ini 5 yas altindaki ¢ocuklar olusturmaktaydi. Bu bulgular daha
onceki literatiir bulgular ile uyumluydu. Gerek ulasabildigimiz ulusal ve uluslararasi
literatiirdeki calismalarin verileri, gerek ise ¢alismamizin sonuglari asinin erken yas
grubunda yapilmasinin gerekliligini gostermekte idi. Ayrica 6. aydan sonra rotaviriis
pozitifligi sikliginin belirgin artmasi; anne siitii alimmin azalip, anneden gecen
antikorlarin sagladigi bagisikligin  azalmasina baglandi. Dolayisiyla bu dénemin

Oncesinde rotaviriis as1 uygulamasi yapilmasiin 6nemi bir kez daha goriildii.

Ispanya’da 5 yas alt1 olup rota pozitif gastroenterit nedeniyle hastanede yatarak
tedavi almis ¢ocuklarda yapilan bir ¢caligmada ortalama yas 12,3+13,9 ay olarak tespit
edilmistir (86). Diyarbakir’da Cubuk ve ark. tarafindan yatirilarak takip edilen olgularin
ortalama yas1 21,7£30,0 ay oldugu gozlenmistir (87). Diger c¢alismalar ile

karsilastirildiginda, ortalama degerlere yakin sonuclar elde ettigimizi gordiik.
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Calismamizda yatarak takip ve tedavi edilen rotaviriis pozitif grubun yas ortalamasi
25,2+37,2 ay idi.

Rotaviriise bagl gastroenteritlerin mevsimsel 6zelligi oldugu bilinmektedir. Esas
olarak 1liman iklimlerde kis aylarinda goriildiigii bildirilmistir. Amerika ve Avrupa’da
da benzer sekilde, enfeksiyon Aralik-Mart aylari arasi en yiiksek insidansa ulagmaktadir
(46). Turkiye gibi 1liman iklime sahip iilkelerde rotaviriis daha ¢ok ilkbahar ve kis
mevsiminde goriiliir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada sonbahar aylarinda rotaviriis
pozitifliginin daha sik g6zlendigi tespit edilmistir (88). Ankara’da Tapisiz ve ark. biitiin
y1l boyunca rotaviriis pozitifligi goriilmekle birlikte olgularin en ¢ok Sonbahar ve Kis
aylarinda, en az da Yaz aylarinda goriildiigiinii bildirmislerdir (42). Sivas ilinde Stimer
ve ark. 6-24 aylik akut gastroenteritli gocuklarda rotaviriis ishallerini en sik Aralik-
Subat aylarinda (89), Bursa ilinde Hacimustafaoglu ve ark. vakalarin Kis aylarinda en
yiiksek, Haziran ve Eyliil aylarinda ise en diisiik oldugunu bildirmislerdir (90).
Malatya’da Bozkurt ve ark. vakalar1 yine en sik Kis mevsiminde (Aralik-Subat
aylarinda) goriildiigiinii bildirmislerdir (81). Calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde
rota pozitif gastroenteritli olgularin en fazla Kis, en az ise Yaz aylarinda goriildigii

saptanmistir.

Rotaviriis gastroenteritine bagli klinik bulgularin iyilesmesi genellikle 1 haftay:
bulmaktadir. Kimi zaman hastaligin siddeti ile orantili olarak hastalarin yatirilarak takip
ve tedavisi uygundur. Rotaviriis pozitif olan bagvurularin daha siklikla yatis gerektirdigi
cesitli ¢alismalarda belirtilmistir. italya’da yapilan bir ¢alismada rotaviriise bagl akut
gastroenterit bagvurularinin %23,1°1 yatirilmistir (91). 2004 yilinda Ankara’da Karadag
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, rotavirilis pozitif hastalarin %37,6’sina yatis
verilmistir (92). Malatya’da Bozkurt ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada rotaviriis pozitif
cocuklarin %48.1°1 ishal sebebiyle hastaneye yatirilmistir (81). Rotaviriis pozitif
gastroenteritlerde daha ¢ok hastane yatig1 olmasinin oniine rotaviriis as1 uygulamasinin
yayginlagsmasi ile gecilebilmektedir. Cin’de 2009-2015 yillar1 arasinda yapilan bir
caligmada rotaviriis as1 uygulamasi ile rotaviriis prevalansinin %40,7°den %11,2’ye
diistiigli gozlenmistir (93). Calismamizda rotaviriis pozitif olan bagvurularin yatis orani
%53,9 olarak tespit edildi. Rotaviriis negatif olan basvurularin yatis oran1 %44,1 idi.
Rotavirlis negatif bagvurularin yatis oranina gore bu oran daha yiiksek olup istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Gruplar arasinda yogun bakimda yatma

acisindan anlamli farklilik goriilmemistir. Yatislar biiylik oranda acil servis gozlem
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odalarindaki kisa siireli yatiglardan olugmakta idi. Boylece servislerdeki hasta yiikii ve
bulasin 6nlenmesi amaglandi. Ailelerin rotaviriis ile ilgili farkindaliginin artmasi ve ast

uygulamalarinin yayginlagmasi ile hastane yatislarinin azalacagi diistiniilmektedir.

Rotaviriis gastroenteritinde karsilasilan anormal laboratuvar bulgulari, izotonik
dehidratasyon, bobrek fonksiyon testlerinde artis ve metabolik asidozdur. Rotaviriis
gastroenteritinde genellikle 16kositoz goriilmez. Ancak bazen yiiksek transaminaz

seviyeleri goriilebilir (94).

Kenya’da Nokes ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada asidoz ve rotaviriis
birlikteligi arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmistir (95). Tayland’da yapilan bir
calismada metabolik asidoz, rotaviriis pozitif ve negatif gruplar arasinda
karsilagtirildiginda %57 oraninda rotaviriis pozitif grupta daha yiiksek oranda tespit
edilmistir (96). Konca ve ark.’nin ¢alismasinda hastalarin %14,2’sinde metabolik asidoz
oldugu goriilmistiir (97). Bizim ¢alismamizda ise tiim basvurular degerlendirildiginde
pH ve HCOs degerleri rotaviriis pozitif olan hastalarda daha diisiik bulunmustur.
Metabolik asidoz ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0,001).
Rotaviriis gastroenteritlerinde metabolik asidoza dikkat edilmesi agisindan uyarici

olabilir.

Rotaviriis pozitif akut gastroenterit vakalarimiz hastanede yatan-yatmayan olarak
gruplandirildiginda da hastaneye yatan rotaviriis pozitif grupta HCOs (p=0,013)

degerlerinin anlaml1 olarak daha diisiik oldugu goriildii.

Yatarak tedavi goren rotaviriis pozitif hastalarda yas gruplari arasinda da HCO3
degeri agisindan anlamli farklilik oldugu gériilmiistiir (p<0,001). Ozellikle 2 yas altinda,
0-2 ay ve 3-6 ay arast grubun HCOgz degeri 7-12 ay ve 13-24 ay arasi vakalardan
anlaml1 olarak yiiksek saptanmigtir (p<0,001). 6 aydan sonra immiinitenin azaldigini ve
hastalik siddetinin arttigin1 da diisiinlirsek, metabolik asidoz ile hayati riskler de g6z

Oniine alindiginda erken as1 uygulamasinin 6nemi bir kez daha goriilmektedir.

CRP; karacigerde sentezlenen, enfeksiyon veya doku hasarina bagh
enflamasyonda artan, yar1 dmrii 4-6 saat olan bir akut-faz reaktanidir. Enfeksiyon veya
doku enflamasyonu sonrasi ortaya c¢ikan sitokinlerden; Interldkin-1, Tiimér Nekroz
Faktorii ve ozellikle Interlokin-6’ya bagh iiretimi artar ve klasik yoldan kompleman
yolunun aktivasyonuna ve fagositoz artisina neden olur. Daha ¢ok bakteriyel

enfeksiyonlarda artig1 beklenmekle beraber adenoviriis, influenza, kizamik ve kabakulak
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gibi bazi viral enfeksiyonlarda ve kolajen doku hastaliklarinda da CRP degeri
artabilmekte hatta nadiren de olsa 100 mg/L tizerinde degerler saptanabilmektedir (98).

Rotaviriis enfeksiyonlar1 seyrinde CRP artis1 ile ilgili olarak yapilmis smirl
sayidaki calismalardan biri Istanbul’da Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
(EAH)’nde Dalgi¢ ve ark. nin yaptigi bir ¢aligmadir ve bu g¢alismada rotaviriis pozitif
hastalardaki CRP ortalamasi; 18.27+37.43 mg/L (normal deger <5) olarak bildirilmistir
(59). Ankara’da Mete ve ark.’nin yaptig1 bir ¢calismada CRP ortanca degeri 12,9 (0,1-
250) mg/dL olarak belirtilmis ve rota negatif ve pozitif gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (99). Calismamizda ise rotaviriis pozitif grupta CRP
ortalamasini 1,2+2,3 mg/dL, rotaviriis negatif grupta ise 1,5+3,1 mg/dL olarak saptadik.
Rota pozitif grubun CRP degerleri rota negatif gruptan anlamli sekilde diisiik oldugu
saptandi (p<0,001). CRP degerinin rota negatif olgularda daha yiiksek olmasi, olasi
bakteriyel etkenler nedeniyle enflamasyon artigina sekonder olabilecegi diistiniildii.

Rotaviriis gastroenteritinde dehidratasyona bagli goriilen laboratuvar bulgulari
elektrolit diizensizlikleri, yiiksek iire-Cr degerleri ve metabolik asidozdur. Elektrolit
kaybiin konsantrasyonu ve miktar1 degisebilir (70). Cesitli ¢alismalarda rotaviriis
enfeksiyonu ve akut gastroenterit olgularinda hiponatremi ve hipernatremi agisindan
farkli sonuglar bulunmustur. Ankara’da Kogak ve ark.’nin rotaviriis antijen pozitifligi
saptanan hasta grubu ile yaptig1 ¢caligmada hastalarin %28'inde hiponatremi, %4'linde
hipernatremi saptanmustir (100). Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
EAH’de Adal ve ark.’nin ¢alismasinda ise rotaviriis pozitif olgularda hipernatreminin
daha sik (%30.5) oldugu goriilmiistiir (101). Tayland’da 7 y1l siiren 642 hasta ile yapilan
ve rotavirlis pozitif ve negatif akut gastroenterit olgularimin karsilastirildigi bir
calismada, rotaviriis pozitif grupta ortalama serum Na diizeyini rotaviriis negatif gruptan
anlamli olarak daha diisiik bulduklarmi (p=0,03), ortalama BUN diizeyini ise daha
yiksek (p=0,001) bulduklarini bildirmislerdir (102). Tayland’da yapilan bagka bir
calismada ise rota pozitif olgularda BUN diizeyinde yiikselmeye ve hipokalemiye daha
fazla egilim oldugu izlenmistir. Yapilan istatistiksel analizde anlaml fark saptanmistir
(103). Diyarbakir’da Cubuk ve ark. tarafindan yapilan caligmada iire yiiksekligi
istatistiksel olarak rota pozitif ile negatif grup arasinda farkli bulunmus ancak Cr
yiiksekligi, hipernatremi ve hipokalemi agisindan fark saptanmamustir (87). Bizim
calismamizda ise rota pozitif olgularda negatif olgulara gore BUN, Cr, iirik asit

degerleri daha yiiksek, Na ve K diizeyi daha diisiik bulunmustur ve istatistiksel acidan
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anlaml fark saptanmistir (p<0,001). BUN, Cr ve iirik asit yiikselmesi dehidratasyonu
gostermesi  dolayisiyla  Onemli  tetkiklerdir ve rotaviriis  gastroenteritlerinde

dehidratasyon agisindan uyarici olabilir.

Rotaviriis gastroenteritinin lokal intestinal tutulumunun yani sira sistemik
bulgularinin oldugu bilinmektedir. Rotaviriis antijen veya viral RNA’nin kan, beyin
omurilik sivisi, karaciger, safra kanali, mezenterik lenf nodiilleri, dalak, bobrek, bogaz
ve akciger gibi ekstraintestinal birgok yerde tespit edildigi bildirilmistir (104). Rotaviriis
gastroenteritinde karaciger etkilenimi oldugu pek ¢ok arastirmada degerlendirilmis fakat
az sayida olgu ile yapildiklart goriilmiistir. ABD’de Kovac ve ark. 1982 yilinda
rotavirlis pozitif AGE’li hafif-ciddi dehidratasyonu olan ve hastanede yatan 1-22 ay
aras1 35 hasta lizerinde yaptiklar1 calismada, hastalarin yattig1 siire boyunca yapilan
tetkiklerindeki en yiiksek degerleri kullanmis, ALT diizeylerini %72,2, AST diizeylerini
%60 hastada yiiksek saptamustir (105). Yine ABD’de Teitelbaum ve ark. 2005-2006
yillarinda rotaviriis pozitif akut gastroenterit tanili 92 hastada yaptiklar1 calismada 75
hastanin tetkiklerini degerlendirmis, %20 hastada ALT ve AST diizeylerini, %71
hastada da sadece AST diizeylerini yiiksek saptamistir (106). Ulkemizde yapilan
calismalara baktiimizda Istanbul’da Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
2010-2013 yillarinda 0-17 yas arast 200 viral AGE (rotaviriis, adenoviriis, noroviriis)
tanil1 hastalarda yapilan ¢aligmada, tiim hastalarin %41'i rotaviriis pozitif saptanmis ve
bu hastalarin %8,5'inde ALT diizeyleri, %24,4linde AST diizeyleri, %7,3'linde hem
ALT hem de AST degerleri yiiksek saptanmistir. Rotaviriis pozitif grup diger akut viral
gastroenteritler ile karsilastirnnldiginda ALT ve AST degerlerinin anlamli olarak yiiksek
oldugu goriilmiistiir (107). Istanbul’da Sisli Etfal EAH’de Dalgic ve ark. 353 rotaviriis
pozitif akut gastroenterit tanili hasta ile yaptiklar1 calismada %38,8 'inde AST
degerlerini, %1,7 sinde ALT degerlerini, %17,7 sinde hem ALT hem de AST
degerlerini yiiksek bildirmistir (59). Akelma ve ark. 7 yillik bir arastirma sonucunda
272 hastanin oldugu rotaviriis pozitif grupta %15,4 hastada yiiksek ALT degerleri,
%25,4 hastada yiiksek AST degerleri saptamistir. Rotaviriis pozitif grupta %8,8 hastada
hem ALT hem de AST degerlerinin yiliksek oldugu goriilmiis, ALT ve AST degerlerinin
rotaviriis pozitif grupta belirgin olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Hastalari
Vezikari skorlamasina gore 2 gruba ayirdiklarinda ise transaminaz degerlerinin
hastaligin ciddiyetinden bagimsiz oldugu goriilmiis, yine ayni ¢alismada ortalama ALT

ve AST degerleri rotaviriis pozitif grupta negatif gruba gore istatistiksel olarak anlamli

49



sekilde yiiksek saptanmistir (102, 108). Biz de g¢alismamizda rotaviriis gastroenteritinin
karaciger ftizerine etkisini rotaviriis digi gastroenteritlerle karsilastirmak istedik.
Rotaviriis pozitif grupta ortalama AST degeri 44,0+43,2 U/L, rotaviriis negatif grupta
39,3+26,1 U/L olarak bulundu. Rotaviriis pozitif grupta ortalama ALT degeri 30,0+51,7
U/L, rotaviriis negatif grupta 24,0+£28,2 U/L olarak bulundu. Rotaviriis pozitif grupta
AST ve ALT degerlerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek oldugu gortildii
(p<0,001). Bu degerlere bakildiginda rotaviriis pozitif AGE olgularinda karaciger ve
sistemik etkilenimin daha fazla oldugu disiintilmektedir. Rotaviriis pozitif AGE
vakalarimiz hastanede yatan-yatmayan olarak gruplandirildiginda da hastaneye yatan
rotaviriis pozitif grupta AST (p=0,015) ve ALT (p=0,001) degerlerinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu gordiik.

Cocuklarda 16kosit degerleri yasa bagl degiskenlik gosterdiginden her yas igin
normal araligin altindaki degerler l6kopeni, istiindeki degerler l6kositoz olarak
tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢aginda, en sik izlenen enfeksiyoz nedenli 16kopeni, viral
kaynakli olanlardir (109). Ankara’da Mete ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada rotaviriis
pozitif olan olgularda negatif olan olgulara gore daha diisiik saptanmis olup, istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmistir (99). Bizim ¢alismamizda literatiir ile uyumlu olarak
rota pozitif hastalarda WBC sayis1 daha diisiik saptanmis olup istatistiksel olarak rota
pozitif ve negatif gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Bu durumun
rotavirtis negatif gruptaki olgularda bakteriyel etkenlerin varligi nedeni ile olabilecegi

distinildii.

Notrofili kanda nétrofil sayisinin fazla olmasidir. Akut enflamatuvar yanitta;
notrofili goriilebilir ve nétrofiller damar duvarina yaklasir ve kemik iliginden perifere
cikislar1 artar. Hormonal nedenler, stres, metabolik bozukluklar, akut hemoliz, kanama,

sistemik otoimmiin ve enflamatuvar durumlarda nétrofili goriilebilir (110, 111).

Periferik noétrofil sayisinin yasa gore % 95 standart sapmasinin altinda olmasina
notropeni denir. Bu kabaca c¢ocuklarda 1500/mm3 altindaki notrofil sayist olarak
belirtilmektedir. Bakteriyel enfeksiyon hastaliklart sirasinda, immiin mekanizma ile
kemik iliginde baskilanma gelisebilir. Ayrica kizamik, kizamikg¢ik, sucicegi, rozeola
infantum, Ebstein-Barr Virus (EBV), Cytomegalovirus (CMV) ve HIV gibi baz1 viral
enfeksiyonlarin seyri sirasinda nétropeni izlenebilir (112, 113). ABD’de Greenberg ve
ark. rota pozitif ve rota negatif gastroenteritli hastalar arasinda mutlak nétrofil sayisi
acisindan fark olmadigimi bildirmelerine karsin (114), istanbul’da Sisli Etfal EAH’de,
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Dalgic ve ark. ise rota pozitif gastroenteritli hastalarin % 2,54’tinde notropeni
olabilecegini bildirmislerdir (59). Calismamizda ise rota pozitif grubun nétrofil sayisi
ortalamasi 5782,9+4110,6/mm? olup, rota negatif grup ile karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p=0,415).

Lenfosit sayisinin 1.500/mm3 altinda olmasina lenfopeni denir ve lenfopeninin
cocukluk cagindaki en sik nedeni ise protein-enerji malniitrisyonudur. Ancak bazi
viriisler (HIV, rubeola, polioviriis, su¢icegi) de lenfositleri enfekte ederek ya da lenfosit
yikimini arttirarak lenfopeniye sebep olabilmektedir. Tiiberkiiloz gibi agir graniillomat6z
enfeksiyonlarda ise kemik iliginde lenfosit iiretimi baskilandigindan lenfopeni bu
hastaliklarin laboratuvar bulgularindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (115). Buna
karsin ¢ocuklardaki bazi viral enfeksiyonlarin (en sik EBV, CMV ve viral hepatitler
vb.) seyrinde ise reaktif bir lenfositoz goriildigii bildirilmistir (116). Diyarbakir’da
Cubuk ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada lenfosit sayisi ile rotaviriis pozitif ve negatif
gastroenteritler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (87).
Calismamizda ise lenfosit ortalama sayisi rotaviriis pozitif grupta 3703,942861,2/mm?
olup daha diisiikk gézlenmis ve istatistiksel agidan anlamli fark saptanmistir (p<<0,001).
Bu durum, viral enfeksiyonlarin seyri sirasinda goriilen lenfopeniye yatkinlik olarak

agiklanabilir.

Hb diizeyinin o yas ve cinsiyet igin belirlenen diizeylerin altinda olmasi anemi
olarak adlandirilmaktadir ve enfeksiyon hastaliklarinda genellikle sik goriilen bir
durumdur. Bir¢ok akut bakteriyel ve viral hastalik seyri sirasinda izlenebilen hafif
normositik anemi gegici bir durumdur (117). Daha once yapilan bazi ¢alismalarda da;
hafif viral enfeksiyonlarin seyri sirasinda Hb’nin % 9 siklikla 1 g/dl kadar, % 25 siklikla
ise; 0,6 g/dl kadar azaldig: bildirilmistir (118, 119). Rotaviriis enfeksiyonlar1 sirasinda
hematolojik parametrelerde degisiklikler gesitli calismalarda incelenmistir. Ankara’da
Mete ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada Hb diizeyi rota pozitif hastalarda 12,98+1.18 olarak
tespit edilmistir. Rota negatif hastalarda Hb diizeyi daha yiiksek olup, rota pozitif
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (99). Diyarbakir’da Cubuk
ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada rota pozitifligi ile Hb diizeyi arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark saptanmamustir (87). Calismamizda da rota pozitif grubun Hb degeri
ortalamasi rota negatif gruba gore literatiirle uyumsuz olarak daha yiiksek izlenmis olup
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,006). Bu durum dehidratasyona sekonder

hemokonsantrasyon ile agiklanabilir. Rota pozitif grubun Hct degeri ortalamasi rota

51



negatif grupla karsilastirildiginda ise, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,279). Rotaviriis pozitif akut gastroenterit vakalarimiz hastanede yatan-yatmayan
olarak gruplandirildiginda ise hastaneye yatan rotaviriis pozitif grupta Hb (p<0,001) ve
Hct (p<0,001) degerlerinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu gordiik. Bu durum
gecirilen daha siddetli rotaviriis gastroenteriti ile iligkilendirildi ve anemi belirtecleri
olan Hb, Hct ortalamasindaki disiikliigiin viriise bagli kemik iliginin baskilanmasi

sonucu olabilecegi diistiniildii.

Ayrica bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin seyri sirasinda trombositozun
izlenebildigi de bildirilmistir (120). Trombositopeni ise; iliretimin azalmasi, dalakta
tutulum veya yikim artisina bagli olarak goriilen trombosit sayisindaki diistikliiktiir.
Bakteriyel (salmonella, brusella, leptospira ve sifiliz), paraziter (toksoplazmoz, sitma,
riketsiya) ve bir¢ok viral (EBV, CMV, HIV, kizamik¢ik, Kirim Kongo Kanamali Atesi,
hepatit B ve C vb.) enfeksiyonlarin seyri sirasinda trombositopeni oldugu bildirilmistir
(121). Ankara’da Mete ve ark.’nmin yaptigi calismada trombosit sayisi rota pozitif
olgularda daha yiiksek oldugu goriilmiis olup, istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamistir (99). Diyarbakir’da Cubuk ve ark.’min yaptigi ¢alismada trombosit
sayist acisindan rota pozitif ve negatif gruplarda istatistiksel anlamli fark
saptanmamustir (87). Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki veriler ile uyumlu olarak rota
pozitif grubun trombosit ortalamasi ve rota negatif grubun trombosit ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,806).

Bu ¢alisma Malatya ilinde ii¢iincii basamak referans bir hastanede 2015-2020
arasi bes (5) yillik veri ve 2690 basvuru ile yapilmis olup, genis hasta popiilasyonuna
sahip olmas1 nedeniyle diger ¢aligmalar i¢in yol gdsterici olacaktir. Rotaviriis pozitif ve
negatif olgularda demografik, klinik ve laboratuvar verileri karsilagtirilmis, anlamli
farklar saptanmistir. Caligmanin en 6nemli kisitliligi; arastirmanin geriye doniik olarak
dosya kayitlar1 tizerinden yapiliyor olmasi nedeniyle, detayli sorgulama ve bilgi edinme

ihtiyact olunan bazi durumlarda zorluklar olusturmasidir.
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6. SONUCLAR

Rota pozitif ve rota negatif iki grup cinsiyet agisindan karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,407).

Rota pozitif ve rota negatif iki grup yas ortalamalar1 agisindan

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p=0,229).

Rota pozitif grupta yaslara gore dagilimi kiyaslandiginda, hastalarin
cogunlugu (% 57’si) iki yasindan kiiclik vakalardh.

Vakalarin, mevsimlere gore dagilimina baktigimizda, rota pozitif
gastroenteritler en ¢ok Kis mevsiminde (%27,2); rota negatif gastroenteritler

ise en ¢ok Yaz mevsiminde (%38,6) goriildii.

Vakalarin, aylara gore dagilimini inceledigimizde, rota pozitif
gastroenteritler, en ¢gok Ekim ve Ocak aylarinda; rota negatif gastroenteritler

ise en ¢cok Haziran ve Agustos aylarinda goriildii.

Rota pozitif ve rota negatif gruplar takip durumu agisindan
karsilastirildiginda, rota pozitiflerin yatarak tedavi olma orani rota negatif’

lere gore anlamli sekilde yiiksek bulundu.

Rota pozitif ve rota negatif gruplar arasinda yogun bakimda takip agisindan

anlamli farklilik goriilmedi.

Rota pozitif grupta yatarak ve yogun bakimda tedavi olanlarin yas
ortalamasi, ayaktan tedavi olanlarin yas ortalamasina gore anlaml sekilde

diisiik bulunmustur (p<0,001).

Rota pozitif ve rota negatif gruplar laboratuvar parametreleri agisindan
karsilastirildiginda, rota pozitif grubun pH degeri (p<0,001), HCOs degeri
(p<0,001), CRP degeri (p<0,001), WBC degeri (p<0,001), lenfosit degeri
(p<0,001), Na degeri (p<0,001) ve K degeri (p<0,001) rota negatif grubun

degerlerinden anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Buna karsin rota pozitif grubun BUN degeri (p<0,001), Cr degeri (p<0,001),
tirik asit degeri (p<0,001), AST degeri (p<0,001), ALT degeri (p<0,001) ve
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12.

13.

14.

15.

Hb degeri (p=0,006) rota negatif grubun degerlerinden anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur.

Rota pozitif hastalar takip durumuna gore kan parametreleri agisindan
karsilastirildiginda, ayaktan takip edilen hastalarin HCOgz, Hb, Hct ve Cr
degerinin yatarak takip edilenlerin degerinden yiiksek oldugu, yatarak takip
edilen hastalarin da AST ve ALT degerinin ayaktan takip edilenlerden
yiiksek oldugu bulunmustur.

Yatarak tedavi goren rota pozitif hastalarin HCOz degerleri yas gruplarina
gore karsilastirildiginda, HCO3 degerinin en yiiksek 0-2 ay yas grubunda
oldugu goriilmiistiir.

Yatarak tedavi goren rota pozitif hastalarin pH degerleri yas gruplarina gore

karsilastirildiginda, pH degeri agisindan anlamli farklilik goriilmemistir

(p=0,072).

Yogun bakimda tedavi goren rota pozitif hastalarin yas gruplari arasinda
pH (p=0,194) ve HCOs (p=0,167) degerleri agisindan anlamli farklilik

goriilmemistir.

Calismamizda rota pozitif vaka oranlar1 yas gruplarima gore
karsilastirildiginda 0-2 ay arasi vaka oraninin (%3,1) diger yas gruplarina

gore belirgin az oldugu goriildii.
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