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Ozet

Amag: Akut gastroenterit, cocukluk ¢cagindaki hastane
yatislarinin énemli bir nedenidir. Bu ¢alisma, ¢ocuk acil
Unitesine getirilen hastalarda rotavirls gastroenteriti
sikligini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Yontem: Cocuk acil Uinitesine akut gas-
troenterit sikayetiyle 1 yil icinde (2007) getirilen 1767
cocugun gaita 6rnekleri incelendi. Digki 6rneklerinde
grup A rotavirls antijeni immunokromatografik testle
arastinldi. TUm bilgiler geriye dénik olarak hasta kayit-
larindan elde edildi.

Bulgular: 1767 gaita 6rneginden 422’sinde (%23.9) ro-
tavirUs antijeni saptandi. Rotavirls infeksiyonun en ¢ok
aralik-haziran arasinda, ¢zellikle ocak ve subat aylarin-
da goérilmus iken, yaz aylari en az gérildigi dénemdi.
Cocuklarda rotavirls pozitif olgularin blyik kismi 0-2
yas arasindaydi.

Sonuc: Rotavirls, cocuklardaki gastroenteritlerin
6nemli bir nedenidir ve 6zellikle kis ve ilkbahar aylarin-
da gorulen ishallerde mutlaka arastinimalidir.

(Cocuk Enf Derg 2008; 3: 96-9

Anahtar kelimeler: Cocuk, immunokromatografi, rota-
virls

Summary

Aim: Acute gastroenteritis is an important cause of
hospital admissions during childhood. The aim of the
study was to determine the incidence of rotavirus gas-
troenteritis in patients admitted to our pediatric emer-
gency department.

Material and Methods: Stool specimens of 1767 chil-
dren admitted to our pediatric emergency department
during a one year period (2007) with acute gastroen-
teritis, were analyzed. Group A rotavirus were investi-
gated in the stool specimens with the immunochro-
matographic test. All information was collected retro-
spectively from recorded data.

Results: In 422 of the 1767 stool specimens (23.9%),
rotavirus antigen were determined. The highest rate of
rotavirus infection was detected from December to
June, with a peak incidence during January and
February, and the lowest during summer months. The
incidence of rotavirus positive cases was higher
among children between 0-2 years of age.
Conclusion: In conclusion, rotavirus is an important
cause in children with acute gastroenteritis and it
should be investigated routinely, especially in the win-
ter and spring months. (J Pediatr Inf 2008; 3: 96-9)
Key words: Child, immunochromatography, rotavirus

Giris

Akut gastroenterit her yasta gorilur, etiyolojisi
ve hastalik siddeti yaslara gore degisiklik gosterir.
infeksiyodz ishaller 6zellikle gelismekte olan Ulke-
lerde 5 yasin altindaki cocuklarda yiksek mor-
bidite ve mortaliteyle seyreder, 2 yasin altindaki
cocuklarda bu oranlar 5 kat daha fazladir (1).
Virtslere baglh gastroenteritler cocukluk ¢aginda
sik gértlmektedir. Rotavirlis ¢cocukluk cagi gas-

troenteritlerinde sik gdrtlmesi ve agir seyrede-
bilmesi nedeniyle énemli bir etkendir (2,3,4).
Ozellikle 0-2 yas déneminde rotaviriise gastroen-
terit etkeni olarak daha sik rastlanir (5-8). Gaitada
rotavirlis saptanmasi icin pratikte en sik kullanilan
yontemler lateks aglutinasyon ve ve ELISA yo6n-
temleridir.

Ulkemizdeki rotaviriis epidemiyolojisi cok iyi
bilinmemektedir. Bunun nedenleri olarak labo-
ratuvar imkanlarinin yetersizligi, ekonomik neden-
lerle tUm gastroenteritlerde tetkik yapilamamasi,
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Ulkemizde hastalik bildirimine yeteri kadar énem veri-
lememesi ve bildirimlerin uygun sekilde yapilmamasi
sayllabilir. Bu konuda, bugiin icin en saglikl veriler bilimsel
calismalardan elde edilebilmektedir.

Bu calismada, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari konusun-
da egitim veren bir egitim ve arastirma hastanesinin ¢ocuk
acil Unitesine getirilen akut gastroenterit olgular arasinda
viral gastroenterit etkenlerinden rotavirlisin oraninin belir-
lenmesi, aylara gére dagiiminin incelenmesi ve galisma
sonuglarinin bu konuda énimtzdeki yillarda yapilacak olan
calismalara kaynak olusturmasi amaclanmistir.

Yontemler

Akut gastroenterit, glinde 3 veya daha fazla sayida
sulu diskilama olarak tanimlandi (9). istanbul Bakirkdy
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Unitesine, 1 Ocak 2007-1 Ocak 2008
tarihleri arasindaki 12 aylk slUrede getirilip akut gastroen-
terit tanisi alan 0-5 yas arasindaki cocuk hastalarin kayitlari
incelenerek, rotavirls antijen testi yapilan olgularin
demografik ve laboratuar verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Taze digki érneklerinde grup A rotavirlis antijeni
varligi immunokromatografik test ile (Rida Quick, r-bio-
pharm) hastanemizin mikrobiyoloji laboratuarinda
arastinldi. Akut gastroenterit disindaki ishal olgulan ve
tetkikleri diger laboratuarlarda yapilan olgular calismaya
alinmadi. Rektal strtntl materyali kabul edilmemis, her 10
testte bir rotavirts pozitif kontrol antijenleri kullanilarak test
edilmistir. Digki 6rnegi tampon ¢ozeltiyle siispanse edildik-
ten sonra strip ile temasi saglanmis, bir dakika sonra
degerlendirilmistir. Calismaya sadece rotavirls antijen testi
yapilan akut gastroenterit olgulan alindi, diger gastroente-
rit olgularn calisma disi birakildi. 2007 yilinda ¢ocuk acil
Unitesine getirilen 12093 akut gastroenterit olgusu icinde
0-5 yas grubunda olan ve gaitada rotavirls antijen testi
bakilan 1767 olgu (%14.6) calismaya alindi. Bes yasindan
blyUk olan olgular ¢calisma disi birakild.

Bulgular

2007 yilinda ¢ocuk acil Unitesine getirilen 12093 akut
gastroenterit olgusunun 1767’sinde (%14.6) gaitada
rotavirls antijen tetkiki yapilmistir. Olgularin 422’sinde
(%23.9) rotavirs antijeni pozitif, 1345’Unde ise negatif
(%76.1) bulundu. Rotavirlis saptanan olgularin 233’0 erkek
(%55.2), 189’u (%44.8) kiz cinsiyetliydi.

Olgularin cogu kis aylarinda (n: 194, %46) saptanmisti.
ilkbaharda 125 olgu (%29.6), yaz aylarinda 54 olgu
(%12.8), sonbaharda 49 olgu (%11.6) mevcuttu. En cok
rotavirUs ishalinin goruldigu aylar ocak (n: 81, %19.4) ve
subat (n: 78, %18.4) olup, bunlari nisan (n: 46, %11), mayis
(n: 43, %10.1) ve mart (n: 36, %8.5) aylan izliyordu.
Temmuz (n: 16), agustos (n: 15), eylll (n: 14) ve ekim (n: 12)
aylan en az rotavirls pozitifligi saptanan aylardi (Sekil 1).
Subat ay, en yiksek oranda rotavirlis pozitif bulunan aydi,
bu ayda bakilan 157 olgunun %49.6’sinda rotaviriis mev-
cuttu (Tablo 1). Ocak ayi ikinci siradaydi, bu ayda bakilan

189 olgunun 108’inde (%42.8) rotaviriis saptandi. En
dusuk oran ise agustos, temmuz ve haziran aylarinda mev-
cut olup, sirasiyla %9.0, %10.3 ve %13.8 oraninda
rotavirlis saptandi (Tablo 1). Bakilan olgular igcindeki oran-
larina gore sirasiyla subat (%49.6), ocak (%42.8), nisan
(%30.5), mart (%26.7) ve aralik (%22.1) aylarinda rotaviriis
olgulari daha yogun olarak saptanmistir (Tablo 1).

Rotavirlis saptanan olgularin 182’si (%43) ilk 12 aydaki
bebeklerdi. 117 olgunun yasi 13-24 ay (%27.7), 54 olgunun
25-36 ay (%12.8) arasindayd.. Yaslan 37-48 ay (%5.5), 49-
60 ay (%6) ve 61-72 ay (%5) arasinda olan rotavirisli olgu-
larin oranlar hemen hemen birbirine esitti (Sekil 2).

Tablo 1. Rotavirls bakilan olgu sayisina gére pozitif bulunan
vakalarin aylara gére dagimi

Pozitif Negatif Toplam %
ocak 81 108 189 42.8
subat 78 79 157 49.6
mart 36 99 135 26.7
nisan 46 105 151 30.5
may!s 43 172 215 20
haziran 23 144 167 13.8
temmuz 16 140 156 10.3
agustos 15 152 167 9
eylul 14 76 90 15.6
ekim 12 53 65 18.5
kasim 23 94 117 19.7
aralik 35 123 158 221
TOPLAM 422 1345 1767
Rotavirlis sonuglarinin ayarlara gére dagilimi
100% | | |
80% 108 79 ‘
60% B N IR i 1sp 76 59 94 128
40%
20% | 81 £ i e
3 4 ﬁ“‘“ﬂzs-__m_ _15,-' 14] 12 23 3

0% | oak subat | mart |nisan |mayss [raziranfiemmefagisted] eyt | ekim el
= Negatiff 108 79 99 105 172 144 140 152 76 53 94 123
= Pozitif | g1 78 | 36 |46 |43 | 23 16 1 15 | 14 12 123 |35

Sekil 1. Rotavirlis gastroenteriti olgularinin goriildigu aylarin dagilimi

Tartisma

Cocuklarda gorilen infeksiyonlar arasinda morbidite
bakimindan ikinci sirada yer alan gastroenteritlerin neden-
leri yas, mevsim, cografi O6zelliklere bagh olarak
degismekte olup, etiyolojide bakteri, virls, parazit, amip
gibi etkenler rol oynamaktadir (5,10,11). VirUslerin infek-
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Sekil 2. Rotavirlis gastroenteriti olgularnin gorildigi yaslarin dagilimi

siydz ishallerin etiyolojisinde &nemli bir yeri olup,
gelismemis ve az gelismis Ulkelerdeki cocuklarda epide-
milere ve 6limlere neden olmakta, gelismis Ulkelerde de
cocuklarda goérilen viral hastaliklarin en sik nedenleri
arasinda olmayi surdtrmektedirler (12,13). Viral gastroen-
teritlerin cocuklarda en sik gérilen nedeni rotavirtslerdir,
tim dunyada 6zellikle 5 yas altindaki ishallerde daha sik
g6rilmektedir (12-15). Iiman iklimi olan yerlerde, genellikle
sonbahar, kis ve ilkbahar aylarinda ortaya cikar (16).
Reoviridae ailesinden cift zincirli bir RNA virlsi olan
rotavirisin A-G arasinda 7 adet antijenik grubu vardrr,
bunlarin icinde en sik A grubuyla olan infeksiyonlar
gorulmektedir (17). Fekal-oral yolla bulagir, 2 yas altinda-
kilerde daha sik gorillir ve daha agir seyreder. Hastallk, 12
saat-4 gun arasinda olabilen bir kulugka dénemini takiben
ates, kusma, bol sulu, kan ve mukus icermeyen ishal ile
baslamakta ve agir derecede olabilen dehidratasyona
neden olmaktadir (17).

Yurtdisindan yapilan bildirilerde viral gastroenteritler
arasinda rotavirlisin oraninin %11-71 arasinda degistigi
(18-22), Ulkemizdeki galismalarda rotavirisiin %9.9-39.8
arasinda degisen oranlarda etken olarak bulundugu bildiril-
migtir (23-25). Viral gastroenteritlerin tanisinda 6ykiu ve
klinik dzellikler yol gosterse de, kesin tani icin laboratuar
¢alismalarina ihtiyac duyulur. Digkida virUsiin saptanmasi igin
kullanilabilecek yontemler arasinda elektron mikroskopisi,
enzim immunoassay ya da lateks aglutinasyonuyla anti-
jenin tespiti ya da kulturle digkida virisun varliginin ortaya
konulmasi sayilabilir (10,17,26). Elektron mikroskopisi
gaitadaki rotavirlist tanimada ¢ok yararli olan hizli bir yén-
temdir ancak pratik kullanim alanina sahip degildir (27).
Enzim immunoassay (ELISA) ve lateks aglutinasyon
(immunokromatografi), digki érnegindeki A grubu rotaviriis
antijenini tanimada kullanilan temel tani yontemleridir ve
sik kullaniimaktadir. Duyarliidi %95, 6zgunligi %99 olan
ELISA ile immunokromatografiye gdre daha yiksek oran-
da pozitiflik elde edilebildigi bildiriimektedir (1,27). Son
yilllarda kullanimi giderek yayginlasan immunokro-
matografik yontemle elde edilen sonuglarin ELISA ile
uyumlu olmasi, 5-10 dakika gibi kisa siirede sonug¢lanmasi,
az miktardaki digki drnegiyle kolaylikla calisilabilmesi ve
duyarhhginin  yiksek (%93-100) olmasi nedeniyle
immunokromatografik yontem tercih edilmektedir (28-30).

Bu testler yenidoganlarda ve altta yatan intestinal hastalig
olanlarda yanlis pozitiflik verebilir (17). Turkiye’de yapilan
klinik caligmalarda, bu yontemle bakilan digki érneklerinde
%20.6, %21, %21.8, %25.7, %32 oranlarinda rotavirls
tanisi konuldugu bildirilmistir (5,10,30-32). ELISA yén-
temiyle bakilan digki érneklerinde ise %39.8 oraninda poz-
itiflik saptanmistir (23). Buna karsilik Yaman ve arkadaslari
ELISA yontemiyle %20.9, lateks aglutinasyonuyla %25.65
oranlarinda pozitiflik bulmuslardi (33). Tinger ve
arkadaslarn ELISA yontemiyle %17.4 oraninda rotaviris
saptadiklarini belirtmiglerdir (34). Hastanemizde de lateks
aglutinasyon testi kullaniimakta olup, test yapilan olgularin
%23.9’'unun digkisinda rotaviris antijeni pozitif olarak
bulunmustu ve bu oran dider calismalarin sonugclaryla
uyumlu idi.

Rotavirls infeksiyonu en sik 2 yas altindaki cocuklarda
g6rullir (35-37). Hatta Bates ve arkadaslarinin rotavirlis
saptadiklar olgularin %50’den fazlasi ilk 12 aydaki bebek-
lerdi (35). Ulkemizde yapilan ve 0-5 yas arasindaki olgularin
degerlendirildigi calismalarda, rotavirls saptanan olgularin
icinde ilk 12 ayda olan vakalarin orani %26.3-65.4, ilk 2
yastakilerin orani ise %46-88.9 arasinda degisiyordu
(5,23). izmirde yapilan ve ilk 5 yastaki cocuklarin
degerlendirildigi cok merkezli bir calismada, 366 rotavirls
olgusunun %80.7’sinin ilk 2 yasta, %46’sinin 6-23 ay
arasinda, %48’inin ise ilk 12 ayda oldugu bildiriimistir (23).
Gl ve arkadaglarinin Kahramanmaras’ta yaptiklar
calismada da 0-5 yas arasindaki cocuklar degerlendiril-
misti ve rotavirlis saptanan 38 olgunun %26.3°U ilk 12 ay,
%71’ ise ilk 2 yastaydi (10). Bulut ve arkadaslan da
Malatya’da ilk 5 yasta rotavirlis saptanan 52 cocuk iginde
ilk 12 aydaki olgularin, rotavirlis pozitif olanlarin %65.4’Un0
olusturdugunu bildirmiglerdir (5). Daha genis vyas
gruplarinda bakildiginda, ilk 2 yastaki olgularin oranlari
%54.9-72 arasinda degismekteydi (31,38). istanbul’da
yapilan, rotavirls saptanan 42 olgunun yaslarinin 2 ay-14
yas arasinda oldugu calismada, rotavirls antijeni pozitif
saptanan olgularin %54.9’unun ilk 2 yasta, %79.6’sinin ilk
5 yasta oldugu gosterilmistir (31). Brezilya'da yapilan ve 0-
19 yas arasindaki rotavirls saptanan 87 olgunun
degerlendirildigi bir galismada, olgularin %72’si ilk 2
yastaydi (38). ilk 5 yastaki olgularin degerlendirildigi
calismamizda 422 rotavirls olgusunun %43’0 ilk 12 ay,
%70’ ilk 2 yastaydi.

Rotavirlisiin géruldigu aylar cografyaya, daha dogrusu
iklime gore degismektedir (17). Orta Avrupa Ulkelerinde ve
Ulkemizde oldugu gibi ihman iklimlerde rotaviris infeksiy-
onlar 6zellikle kis mevsiminde, soguk ve yagish aylar olan
aralik, ocak, subat ve mart aylarinda gdrultrken, tropikal
iklimlerde tim yil boyunca gdérulebilir (5,18,20,32,38,39).
Galismadaki rotavirlsli olgularin kis ve ilkbahar aylarinda
yogunlastigi, sirasiyla ocak, subat ve nisan aylarindaki
rotavirUsll olgu sayisinin daha fazla oldugu gdérulmustar.
Bakilan olgular icindeki oranlarina goére sirasiyla subat
(%49.6), ocak (%42.8), nisan (%30.5), mart (%26.7) ve
aralik (%22.1) aylarinda rotavirlis olgularinin daha yodun
olarak saptandigi séylenebilir.



Cocuk Enf Derg 2008; 3: 96-9
J Pediatr Inf 2008; 3: 96-9

Bicer ve ark.
Cocuk Acil Servisinde Rotavirlis Gastroenteriti SIkIigi

99

Sonug olarak; cocuklarda en sik gorilen ishal etkeni

olan rotavirsun, 6zellikle ilk 2 yastaki ishal olgularinda
bakiimasinin gerekliligi vurgulanmistir. Rotavirlisiin pozitif
saptanmasi, etkenin ne oldugunun anlasilmasi ve bu
sayede hastanin kliniginin éngdrtlmesi ve tedavi yaklasimi
bakimindan dnemli olmasi yaninda, epidemiyolojik bilgilere
de katki saglamasi bakimindan gereklidir. Gereksiz antibiy-
otik kullaniminin éniine gecilmesini de saglayacak olan
etkenin saptanmasi, yeniden baslamis olan asilama
calismalarinin yayginlastirimasina da katkida bulunabilir.
Asinin, rotavirlis gastroenteriti nedeniyle olan hastaneye
yatis, acil servise ve muayenehaneye basvuru gereksinim-
lerini anlaml olarak azalttigi go&steriimistir (40). Dinya
capinda yapilacak bir asi programi da halk saghgi
acisindan yarar saglayip, ebeveynlerin is gict kayiplarini
da azaltabilir.
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