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AKUT GASTROENTERITLI COCUKLARDA ROTAVIRUS SIKLIGININ
ARASTIRILMASI VE ROTAVIRUS SEZONUNUN TAKIBI:
BES YILLIK SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI*
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2006-2010 yullar: arasinda akut gastroenteritli cocuk hastalara ait 11,711 digki 6rneginde immunokromatografik yon-
temle rotavirus antijeni aragtirilmis ve toplam 1818 (% 15.5) ornekte rotavirus antijeni saptanmugtir. 2006, 2007, 2008, 2009
ve 2010 yillarinda antijen pozitifligi sirastyla % 19.2, % 14.5, % 17.3, % 16.6 ve % 11 oraninda saptanmigtir. Rotavirus
antijen pozitifliginin en sik 1-2 yas arast ¢ocuklarda goriildiigii belirlenmistir. Rotavirus sezonunun Aralik aymda baglayip
Mayis ayinda sonlandigi, pozitifligin Ocak ve Subat aylarinda en yiiksek diizeye ulasti§1 ve rotavirus sikligimin kis aylarinda
diger mevsimlere gore daha yiiksek oldugu bulunmugtur.

Siklig1 goreceli olarak azalmakla birlikte rotavirus infeksiyonlarinin ¢ocukluk ¢agr hastaliklar: arasinda bolgemizde hali
onemli bir yere sahip oldugu soylenebilir. Bu nedenle, rotavirus infeksiyonlarinin epidemiyolojisinin takibi énemlidir.

Anahtar sozciikler: cocuk, gastroenterit, rotavirus, sezon
SUMMARY

Investigation of Rotavirus Frequency and Following up the Rotavirus Season among Children with Acute
Gastroenteritis: Evaluation of Five-year Results

Rotavirus antigen was investigated in 11,711 stool samples from children with acute gastroenteritis between the years
2006 to 2010 and rotavirus antigen was detected in 1818 (15.5 %) samples. Antigen positivity rates were 19.2 %, 14.5 %,
17.3 %, 16.6 % and 11 % in 2006, 2007, 2008, 2009 and 2010, respectively. Rotavirus antigen positivity was detected to be
highest in children between 1-2 years old. It was found that rotavirus season started in December, ended in May, positivity
reached the highest rate in January and February and that rotavirus frequency is higher in winter than other seasons.

Although the frequency is relatively decreasing, rotavirus infections remain among the important childhood diseases in
our region. Therefore, it is important to follow up the epidemiology of rotavirus infections.
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GiRiS Cocukluk c¢ag1 doéneminde infeksiydz

ishaller arasinda viral gastroenteritler énemli bir

Diinya genelinde 2.2 milyon insanin ishal- yer tutmaktadir®. Bu dénemde, viral gastroen-

li hastaliklar nedeniyle 6ldiigii ve bes yasindan teritlerin biiylik bir kismindan sorumlu olan
kiiciik ¢ocuklarda goriilen 10.4 milyon dlimiin rotavirus infeksiyonlarinin tilkemiz gibi iliman
% 17’sine ishalli hastaliklarin neden oldugu bil- iklime sahip bolgelerde genel olarak kig aylarin-
dirilmektedir®. Ulkemizde de 0-14 yas arasin- da daha sik goriildiigii kabul edilmekle birlikte
daki ¢ocuk 6liimlerinin % 8.4'tinden ishalli has- son yillarda yapilan ¢alismalarda rotavirus asi-
taliklarin sorumlu oldugu bildirilmektedir®?. larinin kullanima girmesinden sonra bu infeksi-
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yonlarin epidemiyolojisinde
gortildiigii kaydedilmektedir®®.

Bolgemizde rotavirus infeksiyonlarinin
epidemiyolojisindeki degisikliklerin takip edil-
mesi amactyla bu galismada, son bes yillik
donemde ¢ocuk hastalara ait diski 6rneklerinde
rotavirus sikli1 arastirilmis ve rotavirus infeksi-
yonunun mevsimsel dagilimi incelenerek rota-
virus sezonunun takibi yapilmigtir.

degisikliklerin

GEREC VE YONTEM

2006-2010 yillar1 arasinda rotavirus antije-
ni arastirilmasi igin laboratuvarimiza génderilen
akut gastroenterit 6n tanis1 alan 0-18 yasindaki
¢ocuk hastalara ait digki 6rnekleri, immunokro-
matografik yontem prensibi ile calisan ticari
kitler (Combi-Strip, CORIS BioConcept, Belgika;
Rotavirus and Adenovirus Rapid Combo Test
Device, MK Bio, Almanya) ile tiretici firmalarin
Onerileri dogrultusunda rotavirus varlig1 agisin-
dan incelenmistir. Rotavirus sezonunun baglan-
gict olarak pozitif sonug veren 6rnek oraninin
% 10’dan biiyiik oldugu ilk ay, rotavirus sezonu-
nun sonu olarak ise pozitif sonug veren 6rnek
oraninin % 10’dan biiyiik oldugu son ay kabul
edilmistir®. Rotavirus sikliginin yillara, aylara,
hastalarin yaslarina ve cinsiyetlerine gore dagili-
mi1 SPSS 13.0 programi kullanilarak ki-kare ana-
lizi ile istatistiksel olarak degerlendirilmis ve
istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edil-
misgtir.

BULGULAR

Bes yillik dénem boyunca, 2006 yilinda
1941, 2007 yilinda 2000, 2008 yilinda 2241, 2009
yilinda 2893 ve 2010 yilinda 2636 olmak {izere
toplam 11,711 digk: 6rnegi incelenmis ve 1818
(% 15.5) ornekte rotavirus antijeni saptanmustir.
2006, 2007, 2008, 2009 ve 2010 yillarinda rotavi-
rus antijen pozitifligi sirasiyla % 19.2, % 14.5,
% 17.3, % 16.6 ve % 11 oraninda saptanmistir
(Grafik 1). 2006-2007 ve 2009-2010 yaillar1 arasin-
da pozitiflik oranlarindaki azalma istatistiksel
olarak ileri derecede anlaml (p=0.0001) ve 2007-
2008 yillar1 arasindaki artis istatistiksel olarak
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Grafik 1. Rotavirus pozitifliginin yillara gore dagilimz.

anlamli bulunurken (p<0.05); 2008-2009 yillar
arasindaki azalma istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir (p>0.05). Ayrica, 2006 (% 19.2) ve
2010 (% 11) yillarindaki pozitiflik oranlarindaki
azalmanin da istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.0001).
Rotavirus antijen pozitifliginin aylara gore dagi-
limi incelendiginde, rotavirus sezonunun Aralik
aymda basladigi, Mayis ayinda bittigi, pozitiflik
oraninin yaz ve sonbahar aylarinda (Haziran-
Kasim) diger aylara goére azaldig: (% 5.1-% 9.7)
ve Ocak-Subat aylarinda ise en yiiksek diizeye
(%28)ulastig1 gortilmiistiir (Grafik 2). Istatistiksel
analiz sonucunda rotavirus sikliginin kis ayla-
rinda diger aylara gore ileri derecede anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.0001).
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Grafik 2. Rotavirus pozitifliginin aylara gore dagilimz.

Rotavirus antijen pozitifliginin % 86’s1 bes
yasindan kii¢lik ¢ocuklarda saptanmistir. 1-2
yasindaki ¢ocuklarda saptanan antijen pozitifli-
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gi ise diger yas gruplarmna gore istatistiksel ola-
rak anlamli bir sekilde daha yiiksek (% 20.8)
bulunmustur (p<0.05). Erkek ve kiz ¢ocuklar
arasinda antijen pozitifligi (sirasiyla % 15.3 ve
% 15.8) agisindan anlamli bir fark saptanmamis-
tir (p>0.05). Rotavirus antijen pozitifliginin yas
ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de gosteril-
misgtir.

Tablo 1. Rotavirus antijen pozitifliginin yas grubu ve cinsiyete
gore dagilimi.

Yas grubu (y1l) Pozitif (n) Negatif (n) Pozitiflik orani (%)

<1 230 1727 11.8
1-2 970 3686 20.8
3-5 362 2007 15.3
6-10 187 1540 10.8
11-18 69 933 6.8

Cinsiyet

Erkek 1067 5886 15.3

Kiz 751 4007 15.8

Toplam 1818 9893 155

TARTISMA

Cocukluk cag: gastroenteritlerinin biiyiik
bir cogunlugundan sorumlu olan rotavirus
infeksiyonlarimin insidans: hem gelismekte olan
hem de gelismis {ilkelerde yiiksek olmakla bir-
likte gelismis tilkelerde bu infeksiyonlarin mor-
talitesi erken tani ve tedaviden dolay: gelismek-
te olan {ilkelere gore daha diisiiktiir®®. Ancak,
Avrupa’da her yil bes yasindan kiiciik ortalama
700,000 cocugun rotavirusla iligkili gastroenterit
nedeniyle hastaneye basvurdugu, yaklasik
90,000 ¢ocugun siddetli ishal nedeniyle hastane-
ye yatirildig1 ve rotavirus infeksiyonlarinin bu
iilkelerde biiyiik bir ekonomik kayiba neden
oldugu bildirilmektedir”. Rotavirus infeksi-
yonlarinin hizli tanis;, hem bu infeksiyonlara
bagl mortalite ve morbiditenin azaltilmas: hem
de bakterilerde son yillarda giderek artan antibi-
yotik direncinin baglica nedeni olan gereksiz
antibiyotik kullaniminmn &nlenmesi agisindan
onemlidir.

Rotavirus infeksiyonlarmin tanisinda
elektron mikroskopisi, digkida antijen varliginin
arastirildigi ELISA yontemi, lateks agliitinasyon
yontemi ve immunokromatografik yontem
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temeline dayanan hizli testlerden yararlanilir®.
Yapilan caligmalarda, diger yontemlere gore
daha ucuz, pratik ve hizli olan immunokroma-
tografik yontemlerin bu infeksiyonlarin rutin
tanisinda kullanilabilecegi belirtilmistir®'4.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin verileri-
ne gore rotavirus pozitifligi ortalama olarak
Avrupa’da % 20-40, Amerika’da % 5-25, Asya’da
% 30-50 ve Afrika’da ise % 10-65 arasinda degi-
sen oranlarda bildirilmektedir®. Ulkemizde
1987-2005 yillart arasinda yapilan galismalarda
rotavirus pozitifliginin ortalama % 20 oldugu
bildirilmistir®®. 2003-2005 yillar1 arasinda immu-
nokromatografik yontemin kullanildig: bir
bagka ¢alismamizda rotavirus antijen pozitifligi
% 20.6 olarak saptanmistir®. 2006-2010 donemi-
ni kapsayan bu ¢alismada ise rotavirus antijen
pozitifliginin % 15.5 olarak bir énceki ¢alisma-
miza gore daha diisiik oranda oldugu goze
carpmaktadir. Ulkemizde 2006-2010 yallar ara-
sinda yapilan ve immunokromatografik yon-
temle rotavirus antijeninin arastirildig: gesitli
calismalarda antijen pozitifligi Istanbul’da®22¥
% 18.7 - 25, Kayseri'de® % 27.8, Konya'da® % 21,
Mardin’de®” % 16.7; ELISA yonteminin kullanil-
dig1 iki ayri calismada ise Ankara’da®™ % 21.1,
Mersin’de!® % 32.2 olarak bildirilmistir.
Rotavirus infeksiyonlar tropikal bolgeler-
de tiim y1l boyunca goriilmekle birlikte, {ilkemiz
gibi 1liman iklime sahip bolgelerde mevsimsel
dagilim gostermekte ve genellikle kis ve ilkba-
har aylarinda daha sik goriilmektedir®.
Calismamizda rotavirus antijen pozitifliginin
Haziran-Kasim aylarinda azaldig1 (% 5.1-9.7),
Aralik ayinda artis gosterdigi ve Ocak-Subat
aylarinda ise en yiiksek diizeye (% 28) ulastig1
gortilmiistiir. 2003-2005 yillar1 arasinda yaptigi-
miz bir calismada®™); Kurugoél ve ark.®”nin
2000-2001 yillar1 arasinda yaptigi calismayla
uyumlu olarak rotavirus sezonunun Ekim ayin-
da basladigi, Mart ayinda en yiiksek seviyeye
ulastigr ve Mayis aymnda sona erdigi saptanir-
ken, 2006-2010 yillar1 arasinda yapilan bu calig-
mada rotavirus sezonunun iki ay gecikerek
Aralik’ta baslayip, bir 6nceki dénemle ayn1 ayda
(Mayis’ta) sona erdigi; diger bir ifade ile rotavi-
rus sezonunun iki ay daha kisa siirdiigii saptan-
mistir. Ulkemizde rotavirus sikligmin mevsim-
lere gore dagiliminin incelendigi bir¢ok aragtir-
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mada rotavirus sikliginin kis aylarinda daha
yiiksek oldugu bildirilmistir®#?¥. Calismamizda
da {tilkemizdeki calismalarla uyumlu olarak
rotavirus infeksiyonlarinin kis mevsiminde
diger mevsimlere gore daha sik rastlandig: belir-
lenmistir (p=0.0001). 2008 yilinda Ozdemir ve
ark.'®’nin Mersin’de, 2007-2008 yillar: arasinda
Akan ve ark."nin Istanbul’da, 2004-2005 yillar1
arasinda Topkaya ve ark.?V’min Istanbul’da ve
2000-2001 yillar1 arasinda Kurugdl ve ark.?%'nin
[zmir’de yaptiklar caligmalarda, caligmamizla
uyumlu olarak rotavirus infeksiyonlarina Aralik-
Subat aylar1 arasinda daha sik rastlandig: bildi-
rilmistir. Calismamizdan farkli olarak,
Ankara’da yapilan bir arastirmada, aylara gore
dagilim agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamasma ragmen antijen pozitifliginin
en yliksek Ekim ay1 olmakla birlikte sonbaharda
daha sik gorildagi™; Mardin’de yapilan bir
diger arastirmada ise antijen pozitifligine istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde yine en sik son-
bahar aylarinda rastlandig: bildirilmistir@.

Calismamizda 1-2 yas grubundaki ¢ocuk-
larda rotavirus infeksiyonunun daha sik gortil-
digi saptanmistir (p<0.05). Calismamizla
uyumlu olarak, Ozdemir ve ark.(® 13-24 ayhk
¢ocuklarda, Berk ve Kayman® 0-24 aylik ¢ocuk-
larda, Meral ve ark.®™ 12-23 aylk ¢ocuklarda,
Tekin®” 5-24 aylik cocuklarda, Kurugol ve ark.(%
6-24 aylik cocuklarda, Inci ve ark.® 1 yagindaki
cocuklarda ve Bayraktar ve ark.? 2 yasindan
kiictik ¢ocuklarda rotavirus infeksiyonlarinin
daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir. Calisma-
mizda, genel olarak iilkemizde yapilan diger
calismalarla uyumlu olarak erkek ve kiz ¢ocuk-
larda antijen pozitifligi acgisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamgtir (p>0.05)
(1,3,11,16,20)‘

Rotavirus infeksiyonlarmin mortalite ve
morbiditesini azaltmak amaciyla gelistirilen,
2006 ve 2008 yillarinda Amerikan Gida ve Tlag
Dairesi (FDA) onay1 alan iki rotavirus asisi bir
cok tilkede ¢ocukluk ¢agi asi programlarina
dahil edilmistir. Yapilan calismalarda bu asilarin
kullanilmaya baglanmasiyla birlikte rotavirus
infeksiyonlarma baglh o&liimlerin, ciddi klinik
tablolarin, hastaneye basvurularin ve yatislarin
azaldigy bildirilmektedir®?. Ayrica, Amerika’da
yapilan ve asiin kullanima girmesinden 6nceki
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ve sonraki donemlerde rotavirus infeksiyonlari-
nin epidemiyolojisinin karsilastirildig: ¢alisma-
larda asmin kullanilmaya baslanmasindan sonra
bu infeksiyonlarin sikliginin azaldig ve as1 son-
rast dénemde rotavirus sezonunun asi &ncesi
sezona gore yaklasik tig-dort ay daha geg basla-
dig1 bildirilmistir®®. Yaptigimiz ¢alismada, bu
calismalarla uyumlu olarak 2006-2010 yillari
arasinda rotavirus infeksiyonlarmin sikliginimn
goreceli olarak azaldig1 ve rotavirus sezonunun
iki ay daha ge¢ basladig1 saptanmustir. Rotavirus
asilar tilkemizde hentiz ¢ocukluk ¢ag1 ulusal as1
takviminde yer almasa da {icreti aileler veya
ozel saglik sigortalar1 tarafindan karsilanabilen
asilarin dahil edildigi ¢ocukluk ¢ag1 genisletil-
mis as1 takviminde yer almaktadir®. Bu nedenle
calismamizda saptanan bu degisikliklerin as1
kullanimu ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Sonug olarak, bolgemizde siklig1 goreceli
olarak azalmakla birlikte rotavirus infeksiyonla-
rin ¢ocukluk c¢ag1 hastaliklar1 arasinda hala
onemli bir yere sahip oldugu sdylenebilir. Bu
nedenle, rotavirus infeksiyonlarimin epidemiyo-
lojisinin takibi 6nem tagimaktadir.
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