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KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PEDIATRI SERVISINDE
GASTROENTERIT TANISIYLA IZLENEN COCUKLARDA ROTAVIRUS
SIKLIGININ ARASTIRILMASI
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OZET

Bu ¢alismada hastanemizin pediatri servisinde akut gastroenterit tanist alan hastalarda rotavirus sikhi§inin yasa, cin-
siyete, mevsimsel ozelliklere gore dagiliminin belirlenmesi, hastaligin seyrinin arastirilmast ve nozokomiyal infeksiyon sikli-
Sun saptanmast amaglannugtir. Hastanemizin pediatri servisinde Ocak 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda akut gastroen-
terit tamstyla izlenen 0-4 yas aras: 772 hastanin digk: 6rneklerine ait kayitlar retrospektif olarak incelenmistir. Taze diski
drneklerinde rotavirus antijenlerinin varligi immiinokromatografik test ile aragtirilmigtur.

Caligmaya alinan 772 hastanin 174'iinde (% 22.5) rotavirus antijeni pozitif olarak saptanmustir. Pozitiflik saptanan
hastalarin yag ortalamas: 13+8 ay olup rotavirus antijen pozitifligi % 66.2 oranla en sik 2 yags altinda saptanmigtir. Hastalarin
88'inin (% 51) erkek, 86'sinin (% 49) kiz oldugu gozlenmistir. Kirk yedi hastada (% 27) yatigtan ii¢ giin sonra rotavirus
antijen pozitifligi bulunmus ve nozokomiyal infeksiyon olarak degerlendirilmistir. Rotavirus antijeni pozitif olgu sayisinda
sonbahar ve kis mevsimlerinde artig izlenmistir. Rotavirus infeksiyonlarmin ozellikle cocukluk ¢agr akut gastroenteritleri
arasimda onemli bir sikliga sahip oldugu bilinmektedir. Akut gastroenteritli hastalarda viral etkenlerin saptanmast hem erken
tam ve semptomatik tedavi olanag: saglayacak hem de ampirik antibiyotik kullamlmasini énleyecektir. Ulkemizde rotavirus
sikliginin yiiksek olmast nedeniyle cocuklara rotavirus agisinin uygulanmasinin bu infeksiyondan korunmada yararli olabile-
cegi diigiiniilmiigtiir.

Anahtar sozciikler: akut gastroenterit, agi, cocuk, rotavirus
SUMMARY

Rotavirus Frequency in Children With Acute Gastroenteritis Who Were Hospitalized in Kec¢ioren Education
and Research Hospital Pediatric Clinic

This study aimed to determine the frequency of rotavirus acute gastroenteritis in pediatric patients who were hospitalized
in our Pediatric Department, to evaluate distributions according to age, gender and seasonal features, course of the disease and
the incidence of nosocomial infections. The records of 772 patients between the ages of 0-4 years who were hospitalized in our
Pediatric Department between January 2010 and December 2013 due to acute gastroenteritis were investigated retrospectively.
Rotavirus antigens were detected in the fresh stool specimens by immunochromatographic test. Of 772 pediatric patients, 174
(22.5 %) were identifed as positive for rotavirus antigen, most frequently in 0-2 age group with a rate of 66.2 %.

Of the 174 rotavirus antigen positive patients in this study, 96 (49 %) were female, 144 (51 %) were male and mean
age was 13+8 months 47 of the patients (27 %) were positive for rotavirus as nosocomial infections after three days on admis-
sion. An increase in the number of cases with rotavirus antigen positivity was detected during autumn and winter. The results
of this study indicated that rotavirus was a frequent cause of acute gastroenteritis in children. Detection of viral agents in
patients with acute gastroenteritis will allow early diagnosis and symptomatic treatment as well as preventing inapproppria-
te antibiotic use. Because of the high frequency of rotavirus in our country, rotavirus vaccination might be useful for children
in prevention of this infection.
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GIRIS

Rotavirus 3-5 yas arasindaki hemen her
¢ocugu infekte edebilmekte ve tiim diinyada bes
yasindan kiiciik ¢ocuklarda dehitratasyonla
giden siddetli ishallere neden olmaktadir®”.
Diinya genelinde tiim ¢ocuk Sliimlerinin % 5'ine
rotavirusun neden oldugu, bunlarm % 90" minimn
sosyoekonomik seviyesi diisiik iilkelerde mey-
dana geldigi ve dakikada bir ¢cocugun oliimiine
sebep oldugu bildirilmektedir®2'. Ozellikle kig
aylarinda ¢ok artan rotavirus infeksiyonunun
hizli ve dogru tanisina yonelik laboratuvarlarda
gesitli yontemler kullanilmaktadir®®'”.

Rotavirus reoviridae ailesinden, zarfsiz, 75
nm capinda, ikozahedral kapsidli, segmentli,
¢ift sarmalli bir RNA virusudur. Elektron mik-
roskobundaki tekerlek goriintiistinden dolay1
“rota” ismi verilmistir. Kapsid proteinlerinin
antijenik Ozelligine gore gruplara ayrilmakta
olup; VP6, virusun major antijenik determinan-
tidir. Bu proteindeki farkliliklara gore A’dan
G’ye kadar yedi alt gruba ayrilmaktadir.
Insanlarda en sik A grubu infeksiyona neden
olmaktadir®®.

Rotavirus fekal-oral yolla bulasmakta ve
infektif dozunun 10 partikiil gibi az bir deger
olmasi nedeniyle de ¢ok bulasici olabilmekte-
dir®™. Zarfsiz olmasi ise dig ortama ve dezenfek-
tanlara direngli olmasina ve nozokomiyal infek-
siyon etkeni olarak karsimiza g¢ikabilmesine
sebep olmaktadir. Bu ¢alismada, hastanemizde
2010-2014 yillar1 arasinda akut gastroenterit
tanisiyla izlenen ¢ocuklardaki rotavirus sikligi-
nin arastirilmasi, yasa, mevsimlere gore dagili-
minin incelenmesi ve hastaneye bagka nedenler-
le yatirilan ¢ocuklarda rotavirusun neden oldu-
gu nozokomiyal infeksiyon sikliginin degerlen-
dirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2010-Aralik 2013 tarih-
leri arasinda hastanemizin pediatri servisinde
akut gastroenterit tanisiyla izlenen, 1-48 ay yas
araligindaki 772 hastanin verileri geriye doniik
olarak incelenmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
mevsimsel dagilimi, hastaligin seyri ve nozoko-
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aragtirilmasi

miyal infeksiyon siklig1 arastirilmistir. Hastaneye
yatisinda gastroenteriti bulunmayip, farkh
nedenlerle servise yatirildiktan ii¢ giin sonra
gastroenterit tablosu gelisen hastalarda sapta-
nan rotavirus pozitifligi nozokomiyal infeksiyon
olarak kabul edilmistir. Rotavirus varlig: kalita-
tif olarak CerTest Rotavirus kiti (Biotec, Spain)
kullanilarak kromotografik “immunoassay”
yontemi ile saptanmistir. Verilerin istatistiksel
analizi igin SPSS 15.0 programinda ki-kare testi
kullanilmistir

BULGULAR

Dort yillik siire igerisinde pediatri servi-
sinde toplam 772 hasta akut gastroenterit tani-
styla takip edilmis olup, hastalarin 174’tinde (% 22.5)
rotavirus antijen pozitifligi saptanmistir. Pozitif
olgularin 88'inin (% 51) erkek, 86’siun (% 49)
kiz oldugu gozlenmistir. Rotavirus pozitifligi
olan 1-48 ay yas araligindaki hastalarin yas orta-
lamasi 13 + 8 ay olarak bulunmus, infeksiyonun
en sik 24 ay altinda goriildiigii saptanmustir (% 66.2).
Klinik olarak hastalarin 153’tinde (% 88) ates,
148’sinde (% 85) kusma, 102’sinde (% 59) 1.
derece dehidratasyon, 59'unda (% 34) 2. derece
dehidratasyon, 13’tinde (%7) 3. derece dehidra-
tasyon, 48’inde (% 28) hiponatremi, yedisinde
(% 4) hipernatremi saptanirken, iki (% 1) hasta
invaginasyon nedeniyle ¢ocuk cerrahisi servisi-
ne devredilmistir. Hastalarin 127’sinde (% 73)
yatista rotavirus pozitifken, bagka tanilarla takip
edilen 47 (% 27) hastada yatistan ii¢ giin sonra
nozokomiyal infeksiyon olarak rotavirus pozitif
bulunmustur. Rotavirus pozitifliginin mevsim-
lere gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.
Calismamizda sonbahar ve kis aylarinda daha
fazla sayida olgu saptanmus olmakla birlikte,
infeksiyonun mevsimler arasindaki dagiliminda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0.7).

Tablo 1. Rotavirus pozitifli§inin mevsimlere gore dagilimi [n (%)].

Mevsimler Rotavirus pozitif
Sonbahar 48 (28)

Kis 47 (27)
Ilkbahar 42 (24)

Yaz 37 (21)
Toplam 174 (100)




M. Kogak ve ark.

Tablo 2. Ulkemizdeki esitli caligmalarda saptanan rotavirus sikhg1 ve infeksiyonun mevsimlere gire dagilima.

Mevsimlere gore dagilim (%)

Calisma Yil Sehir Rotavirus siklig1 (%) Sonbahar Kis IIkbahar Yaz
Bulut ve ark.© 1998-2001 Malatya 21 13 67 12 8
Akan ve ark.® 2007-2008 Istanbul 18.7 12 45 25 18
Bekdas ve ark.® 2007-2009 Bolu 16 29 37 13 21
Inci ve ark.® 2007-2008 Konya 21 13 37 28 22
Berk ve ark.® 2009-2011 Kayseri 27.8 27 26 24 23
Meral ve ark.® 2009-2010 Ankara 21 51 24 10 15
Balkan ve ark.® 2010-2011 Erzurum 259 12 65 17 6
Konca ve ark.1? 2012-2013 Adiyaman 16.5 55 8 27 10
Calismamiz 2010-2014 Ankara 225 28 27 24 21
TARTISMA tir®). Ulkemizle birlikte diinyanin bir ¢ok tilke-

Cocuklarda akut gastroenterit etkeni ola-
rak karsimiza gikan rotavirus, iki yas alt1 ¢ocuk-
larda ciddi dehidratasyon bulgularma neden
olabilmektedir. Bulaginin kolay olmasi sebebiyle
de hastane, kres, okul gibi toplu yasam yerlerin-
de salginlar yapabilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii 2008 yilinda diinya genelinde yaklagik
453.000 rotavirus gastroenteritine bagl ¢ocuk
oliminiin gerceklestigini bildirmistir®”. Iliman
iilkelerde rotavirus epidemileri dzellikle soguk
aylarda goriilmekte ve kis aylarindaki pediatrik
ishallerin yaklasik % 50’sinin nedeni rotavirus
olarak bilinmektedir®. Cesitli calismalarda sap-
tanan rotavirus siklig1 ve infeksiyonun mevsim-
lere gore dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Ulkemizin degisik bolgelerinde yapilan
caligmalarda c¢alismamizla benzer oranlarda
rotavirus siklig1 saptanmigken bdolgeler arasin-
da, mevsimsel dagilimlarda farkliliklar gortile-
bilmektedir. Calismamizda infeksiyonun mev-
simler arasindaki dagiliminda istatistiksel ola-
rak fark bulunmamakla birlikte Berk ve ark.®
ile benzer sekilde sonbahar ve kis aylarinda
diger mevsimlerden daha fazla sayida olgu sap-
tandig1 goriilmektedir. Diinyanin cgesitli yerle-
rinde de rotavirus ¢ocukluk ¢agi akut gastroen-
teritlerinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Diinyada rotavirus epidemiyolojisini derleyen
bir calismada rotavirus sikliginin Belgika, Fransa,
Almanya, Italya, Ispanya, Isveg ve Ingiltere’de
% 40.6; Kenya’da 1975-2005 yillar1 arasinda
% 6-56 arasinda; Latin Amerika’da diyareli
¢ocuklarda % 31; Vietnam’da % 59 ve Hong
Kong’da % 28 oraninda saptandig: belirtilmis-
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sinde yiiksek oranlarda saptanan etkenin pozi-
tiflik oraninin tilkenin gelismislik ve dolayisiyla
hijyen oranina bagh olarak degismedigi gortil-
mektedir.

Rotavirus antikor diizeyleri dogumda
yliksek olup 3-6 aya ulasildiginda azalmaktadir.
Ucg yasina kadar ise ¢ocuklarm % 901 bir ya da
daha fazla rotavirus tipine karsi antikor
gelistirmektedir®®. Calismamizda en sik pozitif-
lik 24 aydan kiiglik ¢ocuklarda saptanmistir
(% 66.2). Benzer sekilde Tirk Dag: ve ark.t®
calismalarinda rotavirus sikliginin en fazla
(% 59.3) iki yas altinda oldugunu belirtmisler-
ken, Tlktac ve ark.? iki yas altindaki cocuklarda
rotavirus sikhigini % 32.6, Berk ve ark.® % 54.8
olarak saptamuglardir. Iki yas alti ¢ocuklarda
gastroenterit etkeninin rotavirus oldugunun
hizli sekilde saptanmasiyla gereksiz antibiyotik
kullanimmin ve antibiyotik direncinin &niine
gecilmesinin miimkiin olacag: diistintilm{istiir.

Rotavirus baglica fekal-oral yolla bulas-
makta olup son derece bulasicidir. Hastalarin
bulastiricilig1 belirtilerin baslamasindan kisa bir
siire dnce ve 8-12 giin sonraya kadar devam
etmektedir. Inkiibasyon siiresi 1-3 giin oldugu
i¢in hastaneye yatistan {i¢ giin sonra saptanan
rotavirus pozitiflikleri nozokomiyal infeksiyon
olarak kabul edilmektedir®®. Yasa ve ark.*” 73
gastroenteritli cocukla yaptiklar1 calismada
olgularin % 42’sinin nozokomiyal infeksiyon
oldugunu bildirmiglerdir. Iran’da yapilan bir
¢alismada nozokomiyal rotavirus gastroenteriti-
nin siklig1 % 26.25, Slovakya’da yapilan bir ¢alis-
mada da % 27.75 olarak saptanmigtir®®.
Calismamizda bu oran % 27 olarak saptanmis
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olup, diger {ilkelerle benzerdir. Ulkemizde rota-
virus infeksiyonunun nozokomiyal siklig1 diisii-
niildiigiinde her hastanenin belirli araliklarla
nozokomiyal infeksiyon sikligini aragtirmasi ve
gerekli temizlik 6nlemlerini saglamasi 6nem arz
etmektedir.

Sonug olarak, rotavirus infeksiyonu hem
toplum kaynakli hem de nozokomiyal olarak
karsimiza sik gikan bir infeksiyon olup ciddi
mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir.
Bu nedenle tanisinin hizli sekilde konularak
destek tedavisine baslanmasi gerekmektedir.
As1 uygulamalar1 da giderek yaygmlasmaya
baglamistir ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
Onerilen iki adet oral rotavirus asisi bulun-
maktadir®. Calismamizda ve tilkemizden bildi-
rilen diger yayinlarda saptanan yiiksek pozitif-
lik oranlar1 diistintildiigiinde rotavirus asisinin
rutin asilama programina alinmas: i¢in deger-
lendirmelerin yapilmasi ve nozokomiyal infek-
siyon acisindan da gerekli 6nlemlerin artirilmas:
gerektigi diistiniilm{istiir.
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