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Cocuk Acil Servisinde Rotavirus
Gastroenteritlerinin Yuku

Burden of Rotavirus Gastroenteritis in
the Pediatric Emergency Service

Sayin Editor,

Ulkemizde rotaviriis enfeksiyonlarinin epidemiyolojik
6zelliklerinin belirlenebilmesi amaciyla, bircok merkez tara-
findan rotaviriis enfeksiyon sikligi ve mevsimsel dagilimla-
rinin saptanmasi ile ilgili calismalar yapilmigtir. Ancak, bu
hastalikta kapsamli laboratuar bulgularinin tartigildigi ¢alis-
malar sinirl sayidadir (1). Benzer sekilde bu hastaligin
cocuk acillere olan etkisini inceleyen calismalar da ¢ok
sinirlidir. Bundan dolayi, Oguz ve ark.’nin (2) “Cocuk Acil
Servisinde Rotavirus Gastroenteritlerinin YUkd® baslikli
calismasini buiytk bir hayranlikla ve ilgi ile okudum.

Bes yasindan kugik cocuklarda en sik akut ishal
etkenleri virlsler ve bunlardan da en sik rotavirlis grup A
sorumlu etken bulunmustur (3). Rotaviriis enfeksiyonu her
yas grubunda gérilebilmekle birlikte semptomatik enfek-
siyon en sik 2 yas alti cocuklarda gérulmektedir. Rotavirls
ishallerinin diger viral ishallerden daha agir ve komplike
oldugu g6z 6ninde bulunduruldugunda, hangi yas gru-
bunda ne siklikta rotaviris pozitifliginin beklendigi bilinme-
si, 0zellikle rotavirislere yénelik tani imkaninin olmadigi
acil servisler ve birinci basamak saglik kuruluslarinda
gobrev yapan hekimlere tedavide kolayliklar saglayacaktir.
Bu calismanin énemli bir kisithhgi, yas gruplarina goére
hasta dagilimi ile birlikte rotaviris pozitiflik oranlar veril-
memis olmasidir. Benzer durum, hastalarin mevsimsel
dagiliminda da mevcuttur. Bir hekimin, hangi mevsimde
ne oranda rotavirls ile karsi karsiya oldugu makalede
anlagilamamaktadir.

Calismanin baska bir kisitliligi ise; yazarlarin da
belirtmis oldugu gibi acil gézlem slrelerine ulasilamamis
olmasidir. Ayrica, bu hastalar ile ilgili acil gézleme alinma
nedenleri ve burada uygulanan tedaviler belirtiimis olsay-

di, rotaviris ishallerinin acil servislere getirdigi yik hak-
kinda okuyucuya daha ¢ok bilgi verebilirdi.

Sayin Oguz ve arkadaslarinin, elestirilerimi calismala-
rina bir katki olarak degerlendirmelerini imit ediyorum.
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Editére Yanit
Sayin Editdr,

Sayin Dr. Capan Konca'nin ¢alismamiza gdstermis
oldugu ilgi ve katkilarindan dolayi tesekkir ederiz.

Ulkemizde rotavirus enfeksiyonlarinin epidemiyolo-
jik ve klinik &zelliklerini inceleyen pek c¢ok calisma
yapiimis olup, semptomatik enfeksiyon sikhginin kis
aylarinda ve iki yas altinda arttigi gésterilmistir (1, 2).
Calismamizda tim gastroenterit olgularindan ziyade,
rotavirus pozitif saptanan gastroenterit olgularinin
cocuk acil servislerine olan yikine dikkat ¢cekmek
amagclanmistir. Bu nedenle rotavirus pozitif gastroente-
rit olgularinin, yas ve mevsimlere gére dagilim sikhigi
kendi icinde degerlendirilmistir.

Yazimizin kisitliklarinda belirttigimiz gibi, calismamiz
geriye donik yapiimis oldugundan, cocuk acil gézlem
odasinda izlem surelerine ve uygulanan tedavilere ulasi-
lamamistir. Calismamizda incelenen olgularin izlem
sekline (ayaktan, acil gézlem odasi veya yatakli servis),
izlem slresine, uygulanacak tedaviye olguyu deg@erlendi-
ren hekimler karar vermistir. Viral kaynakli akut gastro-
enterit olgularinda asil tedaviyi destek tedavisi olustur-
maktadir. Genel durumu iyi, agizdan beslenebilen hafif
olgular icin oral rehidratasyon tedavisi yeterli olmaktadir.
Ancak genel durumu kétl, agir dehidratasyon bulgular
olan, oral rehidratasyon sivisini tolere edemeyen veya
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oral beslenmesi yetersiz, ishal miktari 10mL/kg/saatten
fazla olan olgularin damardan sivi tedavisine ihtiyaglari
vardir (3, 4). Cocuk acil gdzlem odamizda viral kaynakli
akut gastroenterit olgularina, vital bulgu takibi, oral bes-
lenme destedi ve damardan sivi tedavisi disinda, rutin
olarak antiemetik, ¢inko veya prebiyotik tedavileri uygu-
lanmamaktadir. ileriye yénelik tasarlanmis calismalar ile
konu ile ilgili daha objektif ve kesin bilgilere ulasilacagi
aciktir.
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Cocuk Acil Servisinde Rotavirus
Gastroenteritlerinin Yuku

Burden of Rotavirus Gastroenteritis in
the Pediatric Emergency Service

Sayin Editor,

Oguz ve arkadaslarinin (1) “Cocuk acil servisinde
rotavirus gastroenteritlerinin yikd™ baglikl ¢alismalarini
ilgiyle okudum (1). Rotavirtsler (RV), bebek ve 5 yas alti
cocuklarda gériilen ishallerin, &zellikle hastane yatislari-
na ve bebek 6limlerine neden olan ciddi gastroenteritle-
rin en 6nde gelen nedeni olup, diinyada RV’a bagli ola-
rak her yil, 111 milyon evde gecirilen ishal atagi, 25
milyonun hastaneye basvurusu ve 2 milyon hastaneye
yatis gereken akut gastroenterit (AGE) ve 5 yasindan
ki¢lk gocuklarda 352,000-592,000 (ortalama 440,000)
6lim oldugu tahmin edilmektedir (2). Oguz ve ark.’nin
(1) calismasinda immunokromatografik kart test ile digki
orneklerinde rotavirusun kalitatif tespiti yapilmistir. Testin

6zgulligl %98, duyarlihgi %99 olarak bulunmustur.
Calismada 3046 gastroenteritli olgunun 552’sinde
(%18,1) rotavirus pozitif olarak saptanmis. Hastalarin
%46’sinin acil gézlem odasinda veya ¢ocuk enfeksiyon
kliniginde yatirilarak izlendigi ve yatan olgularin
%66,8'inin iki yasin altinda oldugu belirtiimistir. Bursa’da
yaptigimiz prospektif ve ¢ok merkezli calismada, Bursa
il merkezinde 0-14 yas rotavirlis gastroenteritlerinin
(RVAGE) epidemiyolojik ve klinik ézellikleri ve maliyet
analizlerinin ayaktan izlenen ve yatan olgular da dikkate
alinarak degerlendirildi. Calismamizda monoklonal rota-
virus antijen kiti (BioMerieux, France) kullanilarak diski-
da rotavirus antijeni saptanmistir. Hastalarin ailesinden
onam alinmistir. RVAGE, ayaktan tim gastroenteritlerin
%271’ini, yatan tim AGE’lerin %28,5’unu olusturdugu
saptanmistir (3). Calismamizda kullandigimiz kitin
duyarhligr %96,1, 6zgllligi %97,2 olup diger monoklo-
nal antikor kullanan immunokromatografik testler ile
kiyaslanabilir oldugunu diistinmekteyiz. Oguz ve ark.’nin
(1) calismasinda olgularin %51,4°0 erkek olup %89,9'u 5
yasindan kiguk ¢ocuklar olusturmustur. Bizim ¢alisma-
mizda olgularin %60’1 erkek olup %86’si 5 yasindan
kicuk idi. Bulgularimiz bu ¢alisma ile benzerlik goster-
mekte idi. Rotavirus enfeksiyonu ullkemizde siklikla kig
aylarinda goérlimektedir. Oguz ve ark’nin (1) calismasin-
da rotavirus enfeksiyonlu olgularin %40,3’G kis ayinda
g6rilmis. Calismamizda da benzer oranda olgularin
%40,2'si kis ayinda saptanmistir. Oguz ve ark’nin (1)
¢alismasinda rotavirus gastroenteritli cocuklarin %46,4’u
gocuk acil poliklinik gézlem odasinda izlendigi belirtiimis-
ti, bu durum hastaligin ¢ocuk acil servisine getirdigi
yUuku gostermektedir. Rotavirus enfeksiyonlarina karsi
as! ile korunma mimkindlr. Monovalan ve pentavalan
rotavirus asilarinin maliyet etkinligini arastirdigimiz
calismada, monovalan ve pentavalan rotavirus asilari-
nin, ¢ocuklarda ciddi rotavirus gastroenteritine karsi
koruyuculugu sirasiyla %83,7 veya %90 olarak varsayil-
di (4). Bu ¢calismada %85 agI kapsama orani ile asilama
programi yapildiginda, hi¢ asi yapilanmayanla kiyaslan-
diginda maliyet etkin ve maliyet tasarruflu bulundu (4).

Sonug olarak; rotavirlis gastroenteriti cocukluk ¢agin-
da sik gériilen ve bazen komplikasyon riski tasiyan enfek-
siyon olup, ginimuzde etkili ve glvenilir rotaviriis asilar
ile agir rotaviris gastroenteriti ve komplikasyonlarindan
korunma saglanabilmektedir.
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