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Abstract

Objective: Acute gastroenteritis is a major health
problem associated with high morbidity and mortality
in children. Group A rotavirus is the most common
cause of acute gastroenteritis in childhood. The clini-
cal signs are nonspecific; so, the analysis of viral anti-
gen in the stool specimen is important for the diagno-
sis. In this study, we aimed to determine the frequency,
seasonal distribution, and laboratory findings of rotavi-
rus gastroenteritis in children 0-16 years old.

Material and Methods: A total of 3607 children who
applied between March 2012 and February 2013,
with complaints of acute gastroenteritis, were inves-
tigated retrospectively. Patients with chronic disease,
immune deficiency, malnutrition, and chronic gastro-
enteritis were excluded from the study. Rotavirus
antigens were detected in the stool of 597 (16.5%)
patients by qualitative immunochromatographic
assay. It has a sensitivity of 92.2% and a specificity
of 96.5% for detection of Rotavirus antigen.
Laboratory findings were recorded from the patients’
charts. The frequency of rotavirus gastroenteritis was
evaluated according to age and seasonal distribution.
Statistical analysis was performed using Statistical
Package of Social Science (SPSS), version 15.0.
Results: Viral antigens were determined in 597
(16.5%) of 3607 patients. Three hundred fifty-six
(59.6%) children were male. The incidence of rotavi-
rus-positive cases was higher during autumn and
spring and higher (18.8%) in 0-24-month-old pediat-
ric groups (p<0.05). The most common pathologic
laboratory findings were leukocytosis (20%), throm-
bocytopenia (19.5%), and leukopenia (12.6%) in the
blood count and hyponatremia (13.4%), hypochlore-

Ozet

Amac: Akut gastroenterit, kiiclik yastaki cocuklarda
ylksek morbidite ve mortalite ile seyreden énemli bir
saglik sorunudur. Rotavirlis grup A, ¢ocukluk caginda
en yaygin akut gastroenterit etkenidir. Klinik bulgular
virusa 6zgl olmadigi igin digki érneklerinde viral anti-
jen analizi yapilmasi tani icin énemlidir. Bu calismada
0-16 yas grubundaki ¢cocuklarda rotavirlis gastroen-
teriti sikligl, yas ve mevsimsel dagilimi ve laboratuvar
bulgularinin incelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif olarak diizenlenen
calismaya, 01 Mart 2012-28 Subat 2013 tarihleri ara-
sinda, akut gastroenterit tanisi alan 3607 hastadan
rotavirlis antijeni pozitif saptanan 597 hasta alindi.
Kronik hastaligi, immin yetersizligi, malnitrisyonu
veya kronik gastroenteriti olan hastalar calismaya
alinmadi. Rotavirls gastroenteriti tanisi digkida rota-
virlls antijen tayini ile konuldu. Digki &rneklerinde
rotavirUs antijen varlid, kalitatif immunokromotografik
yéntem (Simple/Stick Rota Adeno Operon, ispanya)
kullanilarak, kitin prosedlrine uygun olarak arastiril-
di. Testin rotavirus antijenini saptama duyarlihg
%92,2 ve 6zgllligu ise %96,5’tur. Olgularin labora-
tuvar verileri hasta dosyalarindan kaydedildi. Veriler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) prog-
rami 15.0 kullanilarak analiz edildi. istatistiksel anlam-
Ik icin p degeri <0,05 alind!.

Bulgular: Galismaya alinan 597 hastanin 356’ i (%59,6)
erkekti. Rotavirls antijen pozitiflik oranlarinin yas grup-
larina gére dagiimina bakildiginda ise en ylksek pozi-
tiflik oraninin 0-24 ay yas grubunda %18,8, en diisik
pozitifik oraninin ise 12 yas Ustindeki c¢ocuklarda
%6,6 oldugu goéruldi. Hastalarin mevsimsel dagilimla-
rina bakildiginda; ishal nedeniyle hastaneye basvurula-
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mia (9.6%), and hypokalemia (7.8%) in the biochemical test.
Additionally, 56 (14.2%) of the patients had metabolic aci-
dosis.

Conclusion: The results of this study indicated that rotavirus
was a frequent cause of acute gastroenteritis in infants, and it
should be routinely, especially during autumn and spring. It is
necessary to closely monitor fluid and electrolyte deficiency in
patients with rotavirus infections. (J Pediatr Inf 2014; 8: 7-11)

Key words: Childhood, laboratory investigations, rotavirus,
diagnosis, viral gastroenteritis

rin en fazla sonbahar ve yaz aylarinda, rotavirlis antijen pozitiflik
oranlarinin ise en sik sonbahar ve ilkbahar aylarinda oldugu
goruldi. Hemogram incelemelerinde 16kositoz (%20), trombosi-
topeni (%19,5) ve I6kopeni (%12,6) en sik patolojik bulgular idi.
Rutin biyokimyasal incelemelerde hiponatremi (%13,4), hipoklo-
remi (%9,6) ve hipopotasemi (%7,8) en sik patolojik bulgular idi.
Ayrica, hastalarin 56 (%14,2)’sinda metabolik asidoz oldugu
goruldu.

Sonug: Sut gcocugu gastroenteritlerinde etken olarak rotaviriis sik
gorUlmektedir ve Ozellikle sonbahar ve ilkbahar mevsimlerinde
rutin olarak arastirimalidir. Rotavirlis ishallerinde sivi ve elektrolit
kayiplar acisindan yakin izlem gereklidir. (J Pediatr Inf 2014, 8:
7-11)

Anahtar kelimeler: Cocukluk c¢agi, laboratuar incelemeleri,
rotavirus, tani, viral gastroenterit

Giris

Akut gastroenterit, kiiclk yastaki ¢cocuklarda yiksek
morbidite ve mortalite ile seyreden énemli bir saglk soru-
nudur. Akut gastroenterit etkenlerinin ve sikhginin bilin-
mesi etkin tedavi yaklagimi a¢isindan énemlidir. Hayatin
ilk 5 yilik déneminde karsilagilan akut gastroenterit vaka-
larinin %70’inde etken olarak virlislar saptanmaktadir (1).
Rotavirtsler (RV), Enterik Adenovirisler (Ead), Norwalk ve
Norwalk-like virlsler, nérovirls ve kalisivirlsler akut gast-
roenteritler agisindan sik gérilen ve klinik dnem tasiyan
virslerdir (2). Bu virUslar iginde rotavirls grup A, tim
dinyada 5 yas alti cocuklarda ve bebeklerde en yaygin
akut gastroenterit etkenidir (3). Rotavirls enfeksiyonlari
kusma, sulu ishal ve ates bulgulari ile seyreder. Rotavirls
gastroenteritinin en sik goértlen komplikasyonlari; dehid-
ratasyon, elektrolit bozukluklari, metabolik asidoz ve
beslenme bozuklugudur (4).

Ulkemizde rotaviriis enfeksiyonlarinin epidemiyolojik
Ozelliklerinin belirlenebilmesi amaciyla, birgcok merkez
tarafindan rotavirlis enfeksiyon sikligi ve mevsimsel dagi-
Imlarinin saptanmasi ile ilgili calismalar yapilmistir. Ancak,
calismalarin gogunda hasta sayisinin ve laboratuvar bul-
gularinin cok kisith oldugu gérilmektedir. Hasta sayisi
fazla olan ve rotaviris ishallerinde laboratuar 6zelliklerinin
irdelendigi bu retrospektif calismada, llkemizdeki rotavi-
ris ishalleri epidemiyolojik verilerine katki sunulmasi
amagclandi.

Gerec ve Yontemler

Retrospektif olarak diizenlenen calismaya, 01 Mart
2012-28 Subat 2013 tarihleri arasinda, akut gastroenterit
tanisi alan 3607 hasta alindi. Hastalar yaslarina gére 0-24
ay, 2-5 yas, 5-12 yas ve 12 yas Ustl olmak Uzere dort
gruba ayrildi (5). Akut gastroenterit, ondért giinden kisa
siiren ve gunde ¢ ya da daha fazla sayida sulu digkilama
olarak tanimlandi (6). Kronik hastaligi, immin yetersizligi,

malndtrisyonu veya kronik gastroenteriti olan hastalar
calismaya alinmadi. Rotavirls gastroenteriti tanisi diskida
rotavirls antijen tayini ile konuldu. Diski &rneklerinde
rotavirls antijen varligi, kalitatif immunokromotografik
yéntem (Simple/Stick Rota Adeno Operon, ispanya) kul-
lanilarak, kitin prosedirine uygun olarak arastirildi. Testin
rotavirus antijenini saptama duyarlihgi %92,2 ve 6zgulli-
g ise %96,5°tir. Rotavirlis antijeni pozitif saptanan ve
laboratuar sonugclarina ulasilabilinen 395 (%66,1) hasta-
nin hemogram, rutin biyokimya ve kan gazlari tetkikleri
incelendi. Laboratuvar test sonuclarinin degerlendirilme-
sinde yas gruplarina gdére pediatrik referans araliklari
kullanildi (7).

istatistiksel analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
programi 15.0 kullanilarak analiz edildi. Kategorik degis-
kenlerin (yas, mevsim gibi) degerlendirilmesi Ki-kare Testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik igin p degeri <0,05 alindi.
Sonuglar frekans ve ylzde olarak belirtildi.

Bulgular

Calismaya alinan 3607 hastanin 597'sinde (%16,5)
rotavirls antijen pozitifligi saptandi. Rotavirls antijen
pozitifligi saptanan olgularin 241’i (%40,4) kiz, 356’si
(%59,6) erkek olup cinsiyetler arasindaki fark anlamli
degildi (p=0,27).

Akut gastroenterit nedeniyle hastaneye bagvuran has-
talarin yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda blyik
cogunlugun iki yas altinda (%64,5) oldugu goéruldd.
Rotavirlis antijen pozitiflik oranlarinin yas gruplarina gére
dagiimina bakildiginda ise en yiiksek pozitiflik oraninin
0-24 ay yas grubunda %18,8, en dislk pozitiflik oraninin
ise 12 yas Ustlindeki gocuklarda %6,6 oldugu gorildi
(Tablo 1). Hastalarin mevsimsel dagiimlarina bakildigin-
da; akut gastroenterit nedeniyle hastaneye basvurularin
en fazla sonbahar ve yaz aylarinda, rotavirls antijen pozi-
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Tablo 1. Yas gruplarina goére rotaviris antijen pozitifliginin dagilimi

Rotaviriis pozitif Rotaviriis negatif Akut gastroenteritli P
Yas gruplari hasta sayisi hasta sayisi hasta sayisi
n (%) n (%) n (%)
0-24 ay 439 (18,8) 1888 (81,2) 2327 (100)
2-5 yas 106 (15,2) 591 (84,8) 697 (100)
5-12 yas 46 (9,3) 447 (90,7) 493 (100) <0,001
>12 yas 6 (6,6) 84 (93,4) 90 (100)
Toplam 597 (16,5) 3010 (83,5) 3607 (100)
Tablo 2. Akut gastroenterit ve rotaviris sikliginin mevsimlere gore dagilimi
Rotaviris pozitif Rotaviriis negatif Akut gastroenteritli p
Mevsimler hasta sayisi hasta sayisi hasta sayisi
n (%) n (%) n (%)
iIkbahar 171 (20,8) 652 (79,2) 823 (100)
Yaz 62 (5,5) 1065 (94,5) 1127 (100)
Sonbahar 325 (22,8) 1100 (77,2) 1425 (100) <0,001
Kis 39 (16,8) 193 (83,2) 232 (6,5)
Toplam 597 (16,5) 3010 (83,5) 3607 (100)
Tablo 3. RotavirUs antijen pozitif hastalarin laboratuvar bulgulari
~ 35,00 Laboratuvar Bulgusu Hasta sayisi* %
= 29,34 o
= 30,00 == Lokositoz 79 20,0
E 25,00 a5 20,724;11 23'_58 Trombositopeni 77 19,5
E 20.00 - 17 &0 YT W Lékopeni 50 12,6
5 4500 - : | | Metabolik Asidoz 56 14,2
; 1U:UU L 863 2 20 L Hiponatremi 53 13,4
E - oo NS _" 350 0 i Hipokloremi 38 9,6
& i i B i N B |_| . —l_ N H!popotasemll 31 7,8
* s §E & 5 N w5 E E x Hiperpotasemi 7 1,7
S U?':.. = E % % i E £ Hiperkloremi 7 17
= Ure yiiksekligi 7 1,7
Hipernatremi 5 1,2
Sekil 1. Rotaviriis antijen pozitiflik oranlarinin aylara gére dagilimi Kreatinin yiksekligi 5 1.2
tiflik oranlarinin ise en sik sonbahar ve ilkbahar aylarinda *Laboratuvar sonuglari kayith hasta sayisi, toplam hasta sayisindan
oldugu gorildi (Tablo 2). Akut gastroenterit nedeniyle azdrr

hastaneye basvuran hastalarin aylara gére rotavirls antijen
pozitiflik oranlarina bakildiginda Kasim ayinda %29,3 orani
ile pik yaptidi, bir yillik stire iginde de Ocak, Nisan, Ekim ve
Kasim aylarinda daha yogun oldugu, Haziran-Temmuz-
Agustos aylarinda ise seyreklestigi gorildi (Sekil 1).
Rotavirlis antijen pozitif hastalardan 395'ine (%66,1)
digki tetkiki disinda hemogram, rutin biyokimya ve kan
gazlan bakildi. Hemogram incelemelerinde I6kositoz
(%20), trombositopeni (%19,5) ve |6kopeni (%12,6) en sik
patolojik bulgular idi. Rutin biyokimyasal incelemelerde
hiponatremi (%13,4), hipokloremi (%9,6) ve hipopotasemi
(%7,8) en sik patolojik bulgular idi. Ayrica, hastalarin 56
(%14,2)’'sinda metabolik asidoz oldugu goérildi (Tablo 3).

Tartisma

Tdm dinyada akut gastroenterit dnemli bir saglk
problemi ve ¢ocuklardaki mortalite ve morbiditenin dnem-
li bir sebebi olmaya devam etmektedir. Rotavirtslar, akut
dehidratasyonla seyreden viral gastroenteritlerin en sik
etkenidir (8). Akut gastroenterit vakalarindaki rotavirls
pozitiflik oranlari, Ulkeden Ulkeye ve ayni Ulke icindeki
bolgeler arasinda bile farkliik g&stermektedir. Dinya
Saglik Orgiiti'niin (WHO) verilerine gére rotaviriis pozitif-
ligi ortalama olarak Avrupa’da %20-40, Amerika’da
%5-25, Asya’da %30-50 ve Afrika’ da ise %10-65 ara-
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sinda degisen oranlarda bildiriimektedir (9). Ulkemizde
2006-2010 yillar arasinda yapilan ve immunokromatog-
rafik yontemle rotavirls antijeninin arastirldigi cesitli
calismalarda antijen pozitifligi istanbul’da (10, 11) %18,7-25,
Kayseri'de (12) %27,8, Konya'da (13) %21, Mardin’de
(14) %16,7 olarak bildiriimistir. Bu ¢alismada rotavirls
pozitiflik orani %16,5 bulunmustur. Bu siklik Glkemizde
yapilan énceki calismalara gére diislik olmasina ragmen
son dénem calismalarla paralellik gdstermektedir.

Yapilan bircok calisma, viral gastroenterit sikliginda
cinsiyet acisindan bir fark olmadigini gdstermektedir (15).
Ancak, ulkemizde yapilan bir ¢alismada rotavirisin kiz-
larda adenovirisiin de erkeklerde anlamli olarak daha sik
goruldagu bildirilmistir (16). Bu calismada erkek cinsiyet
fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh bulun-
madi.

lliman iklime sahip Ulkelerde rotaviris enfeksiyonlari
Ozellikle soguk aylarda (giiz sonu, kis, ilkbahar basi) gor-
[Ur. Tropikal Ulkelerde rotavirts yilin her déneminde gori-
lirken bazi Ulkelerde ise kurak ddénemlerde daha sik
g6zlenmektedir. Literatlre bakildiginda rotavirus enfeksi-
yonlarinin sonbahar ve kis aylarinda yogunlastigini bildi-
ren ¢calismalar (11,14) mevcut iken; kis ve ilkbahar aylarin-
da artis oldugunu gosteren calismalar da (12) mevcuttur.
Rotaviriis enfeksiyonlari daha ¢ok kig aylarinda gorual-
mekle birlikte son yillarda yapilan ¢alismalarda &zellikle
rotavirls agsilarinin kullanima girmesinden sonra epidemi-
yolojisinde degisikliklerin gorildigi bildiriimektedir
(17,18). Bu galismada rotavirts sikhgi literatirle uyumlu
olarak sonbahar ve ilkbahar mevsimlerinde daha yiksek
iken, kis mevsiminde gbreceli olarak literatirden daha
disik saptandi. Akut gastroenterit etkeni olarak yilin her
ayinda rotavirlis pozitifligine rastlanilmakla birlikte, farkli
calismalarda farkli aylarda pik deg@erlerine ulasildig bildi-
rilmistir (19-21). Bu calismada rotaviris sikhiginin Kasim
ayinda (%29,3) pik yaptig gérildu.

Ulkemizde yapilan calismalarda 6zellikle 0-5 yas arasi
cocuklarda viral gastroenteritlerin en sik nedeninin rotavi-
ris ve enterik adenovirts serotip 40-41 oldugu gdsteril-
mistir (2, 19, 20, 22). Rotavirlis enfeksiyonu her yas gru-
bunda goérilebilmekle birlikte semptomatik enfeksiyon en
sik 2 yas alti cocuklarda gorilmektedir (23). Bu calismada
da literatirle uyumlu olarak hastalarin biyik cogunlugu-
nu iki yasindan kii¢lk cocuklarin olusturdugu ve en yik-
sek rotavirls pozitiflik oranlarinin da yine ayni yas gru-
bunda oldugu géraldu.

Cocukluk cagi ishallerinde su ve tuz kayiplarinin
degisken olmasi nedeni laboratuvar bulgulari da ¢ok
degiskenlik géstermektedir. Ulkemizden ve llkemiz digin-
da yapilan birgok rotavirls ¢alismasi incelendiginde labo-
ratuvar Ozellikleri hakkinda cok kisith bilgilerin oldugu
gorilmektedir. Cocukluk ¢agi gastroenteritlerinin deger-
lendirildigi bir calismada en sik gérilen laboratuvar bul-

gular metabolik asidoz (%47,17), hipernatremi (%9,89)
ve Ure yilksekligi (%31,07) olarak bildirilmistir (24).
Ulkemizde yapilan bir calismada ise metabolik asidoz
(%3,5) ve prerenal yetmezlik (%4,5) en sik laboratuvar
bulgular olarak bildirilmigstir (25). Benzer sekilde 40 has-
tanin degerlendirildigi baska bir calismada ise Ure yik-
sekligi (%72,5) ve metabolik asidoz (%85) en sik labora-
tuvar bulgulari olarak bildiriimistir (26). Bu ¢alismada ise
I6kositoz (%20), trombositopeni (%19,5), metabolik
asidoz (%14,2), hiponatremi (%13,4) ve hipokloremi
(%9,6) en sik patolojik laboratuvar bulgularn olarak
géruldi.

Rotavirlis gastroenteritlerinde norolojik (ensefalit, kon-
vilziyon, intraserebral kanama), gastrointestinal (invagi-
nasyon, hepatit) veya sekonder bakteriyemi gibi kompli-
kasyonlar gorilebilmektedir. Vaka sayisinin fazlalidi, bol-
gemizdeki rotaviris epidemiyolojisi hakkinda bilgi verme-
si ve laboratuar 6zelliklerinin tartisiimis olmasi calismami-
z1 gucli kilmasina ragmen; ¢alismanin retrospektif yapil-
mis olmasi, dosyalarda yeterli veri olmadigi icin yukarida
aciklanan komplikasyonlar hakkinda bilgi icermemesi en
onemli kisithliklandir.

Sonuc

RotavirUs iki yas altindaki ¢cocuklarda énemli bir gastro-
enterit etkenidir. Sonbahar ve ilkbahar aylarinda gérilen
gastroenteritlerde rotaviriis 6zellikle arastirimali ve sivi ve
elektrolit kayiplan agisindan yakin izlem yapilmalidir.
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