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AKUT GASTROENTERITLI 0-5 YAS ARASI COCUKLARDA ROTAVIRUS
SIKLIGI

Meryem IRAZ, Aysenur CEYLAN

Bezmialem Vakaf Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ISTANBUL
OZET

Akut gastroenteritler cocuklarda mortalite ve morbiditenin en onemli nedenlerinden biridir. Rotaviruslar ciddi dehid-
ratasyonla seyreden ishalin en sik karsilasilan viral etkenidir. Bu ¢alismada Eyliil 2011-Eyliil 2012 doneminde Bezmialem
Vakif Universitesi Hastanesi'ne bagouran akut gastroenteritli cocuk hastalarin diski drneklerindeki rotavirus antijen pozitif-
liginin aylara ve yas gruplarina gore sikligi retrospektif olarak incelenmistir. Calismada immunokromatografik yontem kulla-
nilarak 6749 diski 6rneginde rotavirus antijeni calisilmis ve 821 (% 12.2) ornekte pozitiflik saptanmistir. Rotavirus antijeni
pozitif olgu sayisinda kig ve ilkbahar aylarimda bir artis izlenmis ve pozitif olgulara en sik Ocak ayinda rastlanmigtir.
Calismamizda rotavirus antijen pozitifligi en sik 12-24 ay yas grubunda (% 23) saptannustir.

Sonug olarak 0-5 yas grubundaki cocuklarda akut gastroenterit etyolojisinde onemli bir etken olan rotavirus infeksiyon-
larmin epidemiyolojik olarak izlenmesinin tani ve tedavi seciminde yol gosterici olacag: diisiiniilmiistiir.

Anahtar sozciikler: akut gastroenterit, immunokromatografi, rotavirus
SUMMARY
Frequency of Rotavirus in Children with Acute Gastroenteritis Between 0-5 Years of Age

Acute gastroenteritis is among the most important causes of both morbidity and mortality in children. Rotaviruses are
the most common viral causes of diarrhea with serious dehydration. In the present study the frequency of rotavirus antigen
positivity was evaluated retrospectively in the stool samples of pediatric patients with acute gastroenteritis admitted to
Bezmialem Vakif University Hospital between September 2011 and September 2012 in respect to month and age groups. In
this study, rotavirus antigen was sought in 6749 stool samples by using immunochromatographic method, and positivity was
detected in 821 samples (12.2 %). An increase in the number of cases with rotavirus antigen-positivity was detected in winter
and spring months. The largest number of rotavirus antigen-positive cases were seen in January. In this study, rotavirus
antigen-positivity was most frequent (23 %) in patients between 12-24 month’s age.

In conclusion, rotavirus infections, which are important causes of acute gastroenteritis in patients aged between 0-5
years, should be kept in mind in making diagnosis and managing the disease.
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Akut gastroenteritler, akut solunum yolu etkenlerinin ve sikligin bilinmesi etkin tedavi
infeksiyonundan sonra ikinci siklikta goriilen ve yaklasimi acisindan 6nemlidir®'7),
halk saglig1 acisindan giiniimiizde de 6nemini Gelismis ve gelismekte olan tilkelerdeki
koruyan hastaliklardandir®. Ozellikle gocuklar- ¢ocuklarda ciddi gastroenteritlerin en onde
da ishalli hastaliklar dehidratasyona, malnutris- gelen sebebi rotaviruslardir. Her yil 0-5 yag
yona, uygunsuz ila¢ kullanimina ve 6liime sebep grubu ¢ocuklardaki 2.1 milyon o&liimiin 440
olabilmektedir. Gastroenterit yapan etyolojik bininden rotavirus sorumludur®. Rotaviruslar
ajanlar arasinda bakteriler, parazitler ve en sik Reoviridae ailesinin tiyesi olup, 60-80 nm biiytik-
viral etkenler yer almaktadir. Akut gastroenterit ligtinde, cift iplikcikli RNA igeren ikozahedral
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simetrili, c¢ift kapsidli, zarfsiz virtislerdir®.
Diskida viral tanida elektron mikroskopisi,
ELISA, immunokromatografi, doku kiiltiirleri
ve Ozellikle tiplendirmede cesitli niikleik asit
amplifikasyon testleri kullamilmaktadir(>19.
Rotaviruslar yedi tiire (A-G) ayrilmis olup insan-
larda en sik grup A ile olusan infeksiyonlar bil-
dirilmistir®*. Bu calismamizda 6zellikle ¢ocuk-
larda agir seyreden grup A rotavirus infeksiyon-
larinin yas ve aylara gore dagiliminin retrospek-
tif olarak incelenmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiiltesi'ne Eyliil 2011-Eyliil 2012 tarihleri
arasinda akut ishal sikayeti ile bagvuran 0-5 yas
arasi ¢ocuk hastalarin digki 6rneklerinde rotavi-
rus antijeni pozitifligi retrospektif olarak ince-
lenmistir. Calisgmaya rutin bakteriyolojik veya
parazitolojik inceleme yapilmaksizin, klinisyen
hekimin siipheli vakalardan rotaviriis antijen
testi istemi dogrultusunda ¢alisilan digk: 6rnek-
leri alinmistir. Calismaya dahil edilen 6749 has-
tanin 3037’sinin (% 45) kiz, 3712’sinin (% 55)
erkek oldugu goézlenmistir. Diskida rotavirus
antijeni, ticari olarak temin edilen poliklonal
anti-rotavirus antikorlar: ile kaplanmis nitrose-
lilloz zarin tarayici olarak kullanildig1 bir immu-
nokromatografik test (SD-BIOLINE Rota/Adeno
Rapid Test, Korea) ile tiretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda arastirilmustir. Bu test yontemi,
digkida bulunan Grup A rotavirus antijenlerinin
antikor kapli membrana baglanip 20 dakikalik
inkiibasyonu takiben test kartinda antijen-
antikor kompleksinin olusumunu gosteren bant
seklinde renklenme goriilmesi prensibine daya-
nan hizly, kalitatif bir yontemdir. Kaset yiizeyin-
deki kontrol bandinin belirginlesmesi test prose-
diirtiniin uygunlugunu gostermektedir.

Gruplar arasi rotavirus goriilme sikliginin
kargilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya alman 6749 diski 6rneginin
821’inde (% 12.2) rotavirus antijen pozitifligi

Akut gastroenteritli 0-5 yas aras: ¢cocuklarda rotavirus siklig:

saptanmuistir. Rotavirus antijen pozitifligi saptanan
olgularin 378’1 (% 46) kizlara, 443’11 (% 54) erkekle-
re ait olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamuistir (p>0.05).
Calismaya alnan 0-5 yas arasi ¢ocuklar
icinde viral antijen pozitifligi en yiiksek 13-24
aylik yas grubunda saptanmis (% 23), bu fark
diger biitiin yas gruplarina gore istatistiksel ola-
rak anlaml bulunmustur (p<0.001). Diger yas
gruplari arasinda ise antijen pozitifligi acisindan
belirgin bir fark saptanmamuistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplarna gore rotavirus antijen pozitifliginin dagilima.

Yas Olgu sayis1 Rotavirus pozitif olgu sayisi
(n) n (%)

0-12 ay 2839 258 (9)

13-24 ay 1626 367 (23)

25-36 ay 1017 92 (9)

37-48 ay 735 56 (8)

49-60 ay 532 48 (9)

Toplam 6749 821 (12.2)

Rotavirus infeksiyonlarmmn mevsimsel dagi-
Iimi incelendiginde olgularn 104'tine (% 12.6)
sonbahar, 323’tine (% 39.3) kis, 351'ine (% 42.7)
ilkbahar ve 43’tine (% 5.2) yaz mevsiminde rast-
land18) belirlenmistir. Viral antijen pozitiflik oram
en stk Ocak ayinda saptanmus olup, kis ve ilkbahar
mevsimlerindeki antijen pozitifligi sonbahar ve
yaz mevsimlerinden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde ytiksek bulunmustur (p<0.0001).

Bir yillik stire iginde rotavirus infeksiyonla-
rinin Aralik-Ocak-Subat ve Mart aylarinda daha
yogun oldugu, Haziran-Temmuz-Agustos ayla-
rinda ise seyreklestigi gbze carpmaktadir (Tablo
2).

Tablo 2. Aylara gore rotavirus antijen pozitifliginin dagilima.

Aylar Olgu sayis1 Rotavirus pozitif olgu sayist
() n (%)
Ocak 513 114 (22.2)
Subat 505 93 (184)
Mart 748 151 (20.1)
Nisan 767 127 (16.5)
Mayis 683 73 (10.6)
Haziran 526 27 (5.1)
Temmuz 544 9 (1.6)
Agustos 455 7 (L.5)
Eyliil 359 21 (5.8)
Ekim 437 44 (10)
Kasim 558 39  (6.9)
Aralik 654 116 (17.7)
Toplam 6749 821 (12.2)
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TARTISMA

Tiim diinyada diyare 6nemli bir saghk
problemi ve ¢ocuklardaki mortalite ve morbidi-
tenin 6nemli bir sebebidir. Rotaviruslar diyare
etkenleri icerisinde akut dehidratasyonla seyre-
den viral gastroenteritlerin en 6nde gelen etke-
nidir®.

Viral gastroenteritlerin kesin tanisinda
kullanilan gesitli laboratuvar testleri arasinda
kisa siirede sonug alinmasi, ELISA ile uyumlu
sonuglar vermesi ve yiiksek duyarliliga sahip
olmasi (% 93-100) sebebiyle immiinokromatog-
rafik yontem yaygin olarak kullanilmakta-
dlr(19’23).

Yurt disinda yapilan cesitli ¢alismalarda
viral gastroenterit olarak kabul edilen ¢ocuklar-
da degisen oranlarda rotavirus pozitifligi sap-
tanmustir. Basu ve ark.® tarafindan Botswana’da
ELISA yontemi ile yapilan calismada 346 hasta-
da % 9.2 oraninda pozitiflik bulunmustur.
Horwood ve ark.”) tarafindan Papua Yeni
Gine’de yapilan calismada ELISA yontemiyle
813 hastada % 31.2 oraninda pozitiflik saptan-
mustir. Garcia-Basteiro ve ark.? Ispanya’da yap-
tiklar ¢calismada % 22 oraninda pozitiflik sapta-
muglardir. Kabir ve ark.") tarafindan Bangla-
des’de yapilmuis bir ¢alismada poliakrilamid jel
elektroforez ile saptanmilan rotavirus pozitiflik
orant 300 hastada % 25.7 olarak bildirilmistir.
Maiklang ve ark.0® tarafindan Tayland’da
RT-PCR y6ntemi kullanilarak yapilan arastirma-
da diyareli 562 hastada % 44.5 oraninda pozitif-
lik saptanmustir. Ulkemizde immunokromatog-
rafik yontem kullanilarak yapilan iki farkl ¢alis-
mada ishalli ¢ocuklardaki rotavirus pozitiflik
orani Yiiksel ve ark.® tarafindan 302 hastada
% 25, Bayraktar ve ark.® tarafindan 1358 hasta-
da % 23.7 olarak saptanmistir. Giil ve ark.®
lateks agliitinasyon yontemi kullanarak 148 has-
tada % 25.7 rotavirus pozitifligi bildirmislerdir.
Kasifoglu ve ark.?? tarafindan Enzyme Linked
Fluorescent Assay teknigiyle calisilan alti yili
kapsayan arastirmada rotavirus antijen pozitifli-
gi 1241 hastada % 19.9 olarak bulunmustur. Iki
hastanenin katihmiyla prospektif olarak yapilan
bir baska calismada ise rotavirus pozitifligi 322
diski 6rneginde % 39.7 olarak bulunmustur®.
Bizim calismamiza benzer olarak ishal sikayeti

ile gelen ¢ocuklardaki rotavirus antijen pozitifli-
gini Altindis ve ark." lateks agliitinasyon yonte-
mi ile 112 hastada % 12.5 oraninda bildirmisler-
dir. Immunokromatografik yéntemin kullamldi-
g1iki farkli calismada Yazici ve ark.® tarafindan
200 hastada % 11, Ilktac ve ark.19 tarafindan
11,711 hastada % 15.5 oraninda rotavirus pozitif-
ligi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda saptadigi-
miz rotavirus pozitiflik orani literatiiriin alt
sinirlarinda  seyretmektedir. Bu diisiikliigiin,
hentiz tlkemizde ¢ocukluk donemi ulusal as1
takviminde yer almasa da {ticreti aile ya da &zel
saglik sigortalar: tarafindan karsilanabilen asi
uygulamalarindan kaynaklanabilecegi bildiril-
mistir?,

Rotavirus infeksiyonlarma ait gastroente-
rit vakalar1 en sik iki yas alt1 ¢ocuklarda goriil-
mektedir. Mardin’de yapilan bir calismada rota-
virus antijeni pozitifligi en sik 5-24 ay yas gru-
bundaki ¢ocuklarda®?, Mersin’den bildirilen bir
calismada ise 13-24 aylik ¢cocuklarda saptanmis-
tir®. Calismamizda 0-5 yas arasi ¢ocuklarda
yaptigimiz yillara gore degerlendirmede rotavi-
rus pozitifliginin 6zellikle 13-24 aylik ¢ocuklar-
da yogunlastig1 gbze carpmaktadir. Farkli 1s1 ve
nem iceren yiizeylerde 2 ay gibi uzun bir siire
canliligini stirdiirebilmesi virusun bulaginda
onemli rol oynar®. Rotaviruse baglh ishallerin
bu doénemde yiiksek oranda goriilmesi, cocukta
hareketlenmenin arttig1 ancak hijyen bilincinin
hentiz gelismedigi bu donemde ¢evredeki esya-
lar®, kardesler ve yuvadaki diger ¢ocuklar®
kaynakli bir bulasin gerceklesme ihtimali ile
acgiklanabilir. Calismada 0-12 ay arasindaki
cocuklardaki rotavirus grup A pozitiflik oranin
daha diisiik olmasinin, anne stitiiniin bu dénem-
deki infeksiyonlardan koruyucu etkisinden kay-
naklandig: diistintilmektedir®®. Calismamizda
yer alan 13-24 ay disinda diger cocuk yas grup-
larindaki rotavirus pozitiflik orani ise benzerlik
gostermektedir.

Rotavirus epidemilerine daha ¢ok giiz
sonu, kig ve ilkbahar basi donemlerinde rastla-
nilmaktadir®™). Rotavirus kaynakli gastroenterit
infeksiyonlarmin aylara ve mevsimlere gore
dagiliminin incelendigi baz1 caligmalarda rota-
virus infeksiyonlariin sonbahar ve kis aylarin-
da yogunlastig1 bildirilirken®*?'? calismamiza
paralel olarak kis ve ilkbahar aylarinda pozitif



olgu artisini gosteren calismalar da bulunmak-
tadir®.

Akut gastroenterit etkeni olarak yilin on
iki aymnda da rotavirus pozitifligine rastlanil-
makla birlikte Ocak-Subat aylarinda yogunlasti-
g1 gosteren calismalar oldugu gibi®419
Aralik®19, Subat® ve Ekim aylarmnda® viral
pozitifligin pik yaptigini gosteren calismalar da
bulunmaktadir.

Caligmamizda rotavirus antijen pozitifligi-
ne Aralik-Ocak-Subat ve Mart aylarinda daha
sik rastlandig1 ve pozitifligin 6zellikle de Ocak
ayinda pik yaptig1 saptanmistir. Mevsimsel ola-
rak pozitifligin yaz aylarinda en diisiik oranda
oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak 0-5 yas arasi ¢ocuklarda sik
goriilen ishal etkeni olan rotavirusun en ¢ok 1-2
yas grubunu etkiledigi, yilin tiim aylarinda
goriilebilmekle beraber ilkbahar ve kis aylarin-
da artis gosterdigi belirlenmis olup bu bilginin
akut gastroenteritli olgularin ayirici tan1 ve teda-
visinde yol gosterici olacag: diistiniilm{istiir.

Tesekkiir: Calismanin istatistiksel degerlendirmesindeki
yardimlarindan  6tiirii Bezmialem Vakif Universitesi
Biyoistatistik Anabilim Dali 6§retim iiyesi Yrd. Dog. Dr.
Omer Uysal’a tesekkiir ederiz.
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