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AKUT GASTROENTERITLI COCUK HASTALARDA ROTAVIRUS SIKLIGI*
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OZET

Akut gastroenteritler cocuklarda morbidite ve mortalitenin dnemli nedenlerindendir. Rotaviriis biitiin diinyada yeni-
dogan ve cocuklarda goriilen gastroenteritlerin etyolojisinde yer alan viral etkenler arasinda onemli bir yere sahiptir. Bu
calisma ile Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesine bagvuran cocuk hastalarda rotaviriise bagli gastroenterit sikliinin
belirlenmesi amaglanmgtir. Ocak 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda hastanemize ishal sikayeti ile bagvuran 3445 olgunun
diskr orneklerine ait kayitlar retrospektif olarak incelenmistir. Taze diski Orneklerinde rotaviriis antijenlerinin varligr immii-
nokromatografik test ile arastirilmgtir.

Digk: drneklerinin 958 inde (% 27.8) rotaviriis antijenleri belirlenmistir. Viral antijen pozitif olgular en sik 0-24 ay yas
grubu ile kig ve ilkbahar mevsimlerinde goriilmiistiir.

Iki yas alt: cocuklarda en yaygin gastroenterit etkeni olan rotaviriis ozellikle kig ve ilkbahar mevsimlerinde rutin olarak
aragtirilmalidir.

Anahtar sozciikler: akut gastroenterit, cocuk, immunokromatografi, rotaviriis
SUMMARY
Frequency of Rotavirus in Children with Acute Gastroenteritis

Acute gastroenteritis is one of the most important causes of morbidity and mortality in children. Rotavirus has an
important place in the etiology of viral gastroenteritis in infants and children all over the world. This study was aimed to
determine the frequency of rotavirus gastroenteritis in pediatric patients admitted to Kayseri Educational and Research
Hospital. The records of stool specimens of total 3445 patients admitted between January 2009 and January 2011 due to acute
gastroenteritis were studied retrospectively. Rotavirus antigens were investigated in the fresh stool specimens with the immu-
nocromotographic test.

In 958 (27.8 %) of stool specimens, rotavirus antigens were detected. Viral antigen positive cases were most frequently
seen during winter and spring season in children between 0-24 month’s age.

Rotavirus which is the most common cause of gastroenteritis in children under 2 years of age should be investigated
routinely, especially in the winter and spring seasons.
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GIRIS kez ishal olduklar bildirilmistir. Her yil 5 yas

altindaki her 1000 ¢ocuktan 4.9"unun ishal nede-

Akut gastroenteritler ¢cocuklardaki morbi- niyle kaybedildigi ileri siiriilmiistiir. Etkenler

dite ve mortalitenin alt solunum yolu infeksi- gz Oniine alindiginda infeksiy6z ishallerde

yonlarindan sonra en Onemli sebebidir. viriislerin % 30-70’lere varan oranlarla ilk siray1

Rotavirtiisler, bebek ve 5 yas alt1 ¢ocuklarda aldiklar bilinmektedir. Viral gastroenterit olgu-

gortilen ishallerin, 6zellikle hastane yatislarina larinin ise % 50-80’ine rotaviriis sebep olmakta-
ve bebek liimlerine neden olan agir gastroente- dir®®.

ritin en 6nde gelen nedenidir™. Diinya genelin- Gastroenterite sebep olan diger ajanlardan

de 5 yas altindaki ¢cocuklarin yilda ortalama 3.2 farkli olarak rotavirus olgular1 sosyoekonomik
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kosullara ve hijyen 6nlemlerine bagl olmaksi-
zm gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde ayni
siklikta goriilmektedir. Tedavi olanaklarmin
yetersiz oldugu gelismekte olan tiilkelerde mor-
taliteye, gelismis iilkelerde ise morbidite ve
ekonomik kayiplara yol agmaktadir®!?.

Rotaviriis ¢ift sarmalli bir RNA viriistidiir.
Cift tabakah kapsidi vardir. Kapsid proteininin
antijenik 6zelliklerine gére grup, subgrup ve sero-
tiplere ayrilir. I¢ kapsid proteinindeki farkhliklara
gore A’dan G'ye kadar adlandirilan 7 gruba ve iki
subgruba ayrilir. Insanlardaki infeksiyonlarin
¢ogundan A grubu rotavirlis sorumludur.
Rotaviriis baslica fekal-oral yolla bulasir. Soguk
aylarda infeksiyonun artmasi aerosol ile yayilimi
diisiindiirmektedir ve hayvan deneylerinde aero-
sol yolla bulas gosterilmistir®. Inkiibasyon periyo-
du ortalama 2 (1-3) giindiir. Viriisiin bulasmasinda
yiizeyler de énemli rol oynamaktadir. Ozellikle
metal ve plastik gibi ytizeylerde farkl 1s1 (4-20°C)
ve nemde (% 50-90) 60 giine kadar canlihigin siir-
diirebilir. Oral yolla alinan viriis mide asidi tara-
findan inaktive edilir. Mide asidinden kurtulan
1-10 virtisiin bagirsak infeksiyonu olusturabilecegi
tahmin edilmektedir®.

Rotaviriis infeksiyonlarmin klinik spekt-
rumu asemptomatik infeksiyondan dehidratas-
yon ile seyreden ciddi diyare ve oliime kadar
degisir. 1nfeksiyonlar kusma, sulu ishal, bir-iki
glin devam eden ates ile seyreder.

Tan1 akut doénemde alinan taze diski
ornekleriyle yapilabilmektedir. ELISA, lateks
agliitinasyon ve immiinokromotografik yon-
temler sik kullanilan ydntemlerdir. Bu testlerin
duyarlilig1 % 70-100 arasinda degismektedir™™.

Bu calisma Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne gastroenterit sikdyetiyle bagvuran
0-16 yas grubundaki cocuk hastalar arasinda
rotaviriis kaynakl gastroenteritlerin mevsimsel
ve yas dagilimlarini saptamak amaciyla planlan-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda
laboratuvarimiza akut gastroenterit 6n tanisiyla
0-16 yas grubundaki ¢ocuk hastalardan alinan
numuneler calisilmis ve daha sonra rotaviriis
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antijen testi yapilan hastalarin verileri retros-
pektif olarak incelenmistir. Digski 6rneklerini
incelemede kalitatif immunokromotografik yon-
tem ile galisan kitlerden 2009 yilinda 1871 6rnek
igin MK Bio (Inc. San Diago, ABD) kiti, 2010
yilinda 1574 6rnek i¢in Simple/Stick Rota Adeno
(Operon, Ispanya) kiti kullanilmustur.

Gruplar arasinda rotaviriis goriilme oran-
larinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanil-
migtir.

BULGULAR

2009 yilinda 1871 6rnegin 576’sinda (% 30.8),
2010 yilinda 1574 ornegin 382’sinde (% 24.3)
olmak iizere toplam 3445 6rnegin 958inde (%
27.8) rotavirus antijeni saptanmistir. Rotaviriis
pozitiflik orani kizlarda ytizdesel olarak daha
yliksek olmakla beraber cinsiyetler arasindaki
farkin istatiksel olarak smir degere gok yakin
oldugu belirlenmistir (p= 0.059).

Rotaviriis antijen pozitiflik oranlari 0-24 ay
yas grubunda diger yas gruplarma gore istatistik-
sel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur
(p< 0.05). Olgular en sik kis mevsiminde, en az
yaz mevsiminde tespit edilmistir (Tablo).

Tablo. Olgularn ve rotaviriis antijen pozitiflik oranlarinin ¢esit-
li verilere gore dagilimi [n(%)].

Ozellik Hasta Rotavirtis (+) P
Cinsiyet

Kiz 1419 (41.2) 419 (29.5)

Erkek 2026 (58.8) 539 (26.6) 0.059
Yas gruplari

0-24 ay 1887 (54.8) 674 (35.7)

24-60 ay 790 (22.9) 199 (25.2) <0.05

5 yas tizeri 768 (22.3) 85 (11.1)
Mevsimler

Sonbahar 935 (27.1) 258 (27.6)

Kis 870 (25.3) 334 (38.4)

Ilkbahar 836 (24.3) 267 (31.9)

Yaz 804 (23.3) 99 (12.3)
Toplam 3445 958 (27.8)

TARTISMA

Rotaviriis ¢ocukluk ¢agi gastroenteritleri-
nin baslica nedenidir. Ttim diinyada ve tilkemiz-
de ishal kaynakli hastaneye yatiglara, ciddi



morbidite ve mortaliteye sebep olmakta ve gok
yiiksek diizeyde tibbi ve sosyal maliyete yol
acmaktadir. Rotaviriis infeksiyonlarinin tanisin-
da kullanulan viral antijen saptamaya dayanan
ELISA ve lateks agliitinasyon testleri ucuz ve
hizli tani saglamasi nedeniyle siklikla kullanil-
maktadir. Immiinokromotografik testler antijen
belirleme esasma dayanmakta olup, sonuglari-
nmn ELiSA ile uyumlu olmasi, 5-10 dakika gibi
kisa stlirede sonug vermesi, az miktarda 6rnekle
calisilabilmesi nedeniyle tercih edilmektedir®%19.
En 6nemli avantaji is akisinin hizli oldugu yer-
lerde ¢ok ¢abuk ve giivenilir sonug verilebilme-
sidir. Bu nedenle ¢alismamizda bu ydntem ter-
cih edilmigtir. Tiirkiye’de yapilan farkli caligma-
larda rotaviriis goriilme oran1 % 10-39.8 arasinda
bildirilmigtir®*101217 Caligmamizda rotaviriis
goriilme orani % 27.8 olarak bulunmustur. Bu
da literatiirle uyumludur.

Rotaviriis infeksiyonu her yas grubunda
goriilebilmekle birlikte semptomatik infeksiyon
oranlari en sik 2 yas alt1 cocuklarda goriilmekte-
dir®. Tlk 6 ayda anne siitii ile beslenme ishalle-
rin insidansin azaltmaktadir®. 24 ay tizerinde
ise rotavirtisiin olusturdugu kismi bagisiklik ile
rekiirren infeksiyonlar daha hafif ve asempto-
matik gecirilmektedir. Calismamizda da rotavi-
riis pozitifligi 0-24 ay yas grubunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ytiiksek bulunmustur.

Iliman {ilkelerde rotaviriis epidemileri
Ozellikle soguk aylarda (gtiz sonu, kis, ilkbahar
bag1) 4-5 aylik bir dénemde goriiliir ve kis ayla-
rindaki pediatrik ishallerin yaklagik % 50’sinin
nedeni rotaviriislerdir. Tropikal {ilkelerde rota-
virtis yilin her déneminde goriilmekte, bazi
tilkelerde ise kurak donemlerde daha sik goz-
lenmektedir®. Ulkemizde yapilan galismalarda
da galismanin yapildig: bolgenin iklim kosulla-
rina gore mevsimsel degiskenlik gozlenmekle
birlikte ¢ogu calismada calismamizda oldugu
gibi kis ve ilkbahar mevsimlerinde en fazla
oranda goriilmektedir®.

Sonug¢ olarak; ozellikle kis ve ilkbahar
mevsimlerinde 0-24 ay yas grubunda infeksiytz
gastroenteritlerde rotaviriisiin énemi goz ardi
edilmemelidir. Viral etkenlerin pozitifliginin
saptanmasi ile hem hasta kliniginin 6éngoriilme-
si, hem de gereksiz antibiyotik kullanimimin
onlenmesi saglanmis olacaktir.
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