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Ozet: Cocuklardaki akut gastroenterit etkenlerinin en 6nemlilerinden olan r otaviriisler zaman zaman hastanelerde, 6zellikle ¢ocuk
hastalarin takip edildigi kliniklerde salginlar yapabilir. Cocuk hastalarin yanisira bagisiklig1 baskilanmis hastalar da bu enfeksiyon
acgisindan risk altindadirlar. Bazi hastalar bu enfeksiyonu asemptomatik olarak da gegirebilse de, salgin kontroliinde bu hastalarin da
yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Rotaviriis gastroenteritleri, mortalite, morbiditelerine ilave olarak artmis hastane maliyetleri ile de
iligkilidir. Rotaviriis asis1 mevcut olsa da, zorunlu as1 kategorisinde degildir. Bu hastaligin hastane i¢i yayiliminin engellenmesinde el ve
cevre hijyeni, izolasyon 6nlemlerine uyum ve kohortlama olduk¢a 6nemlidir. Biz de bu ¢calismamizda, gastrointestinal enfeksiyonlarin
sik nedenlerinden olan rotaviriis enfeksiyonlarinin nozokomiyal enfeksiyon etkeni olma bakimindan literatiiriin gézden gegirilmesini
ve farkindaligl arttirmayi amagladik.
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Nozocomiyal Rotavirus Infections

Abstract: Rotaviruses are one of the most important causes of acute gastroenteritis in children, can occasionally cause outbreaks in
hospitals, especially in clinics where pediatric patients are followed. In addition to pediatric patients, immunocompromised patients
are also at risk for this infection. Although some patients may pass this infection asymptomatically, the management of these patients
is also very important in epidemic control. Rotavirus gastroenteritis is associated with increased hospital costs in addition to mortality
and morbidity. Although a rotavirus vaccine is available, it is not in the mandatory vaccine category. Hand and environmental hygiene,
compliance with isolation precautions, and cohort are very important in preventing the spread of this disease within the hospital. In
this study, we aimed to review the literature and increase awareness in terms of rotavirus infections, which are the common causes of
gastrointestinal infections, as a cause of nosocomial infections.
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ishallerinin 6nde gelen nedenidir ve viral patojenlerin
%30-40’1n1 olusturur (Bernstein, 2009; Grimwood ve
Lambert, 2009; Cayc1 ve ark. 2017). Rotaviriis kaynakl
gastroenteritlerin ¢ocuklarda hastane yatiglarimin %36-
40'indan sorumlu oldugu bildirilmektedir (Parashar ve

1. Giris

Rotaviriisler, Reoviridae ailesindeki cift sarmalli RNA
virislerinin bir cinsidir. Cinsin A, B, C, D, F, G, H, I ve ]
olarak adlandirilan dokuz tiirii vardir. Bu virisler, 6
yapisal (VP1-4, 6, 7) ve 6 yapisal olmayan proteini

(NSP1-6) kodlayan 11 dsRNA segmentinden olusan ark, 2009; Pérez-Ortin ve ark, 2019). Rotaviriis
enfeksiyonlar1 siklikla 6-24 ay arasi c¢ocuklarda

gorilmektedir. Bulas yolu, fekal-oral yol olup; hafif
asemptomatik seyirden, ileri derecede dehidratasyon
diyarelere hatta neden

zarfsiz, ikosahedral pargaciklardan olusur (Liu ve ark,
2009; Bernstein D.I, 2009). Bes genotip (G1-4, G9) tiim
suslarin  %88,2'sini  olusturmaktadir. G1 genotipi
2000'den itibaren diisiise gecmis ve G3 genotipi ise

olusturan agir 6liime

olabilmektedir. Hatta

yeniden ortaya gikmistir. Ulkeler arasinda sik rastlanan
genotipler arasinda farkliliklar mevcuttur. Afrika'da P[6]
suslarinin VP4 genotiplerinin  %25'ini olusturmasi,
Avrupa ve Kuzey Amerika'da ise bunlarin %4'ten azin
olusturdugu bildirilmektedir (Todd ve ark.,2010). En
yaygin tiir olan Rotaviriis A, insanlarda rotaviriis
enfeksiyonlarinin %90'indan fazlasina neden olur. A
grubu rotavirilisler, diinya c¢apinda ¢ocukluk c¢agi

nozokomiyal yayimlara ve
salginlara neden olabilmektedir (Mikami ve ark. 2004;
Gray ve ark., 2006; Parashar ve ark, 2009). Siddetli
rotaviriis gastroenteriti genellikle immiinolojik olarak
diskiin, asilanmamis ve alt1 ay ile iki yas arasindaki
cocuklarda goriiliir (Elliott, 2007). Neredeyse diinyadaki
her ¢ocuga bes yasina kadar en az bir kez rotaviriis
bulastig1 tahmin edilmektedir. Birden fazla kez rotaviriis
enfeksiyonu gelisebilir. Her enfeksiyonda bagisiklik
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gelisir, bu nedenle sonraki enfeksiyonlar daha az
siddetlidir; yetiskinler nadiren etkilenir (Bernstein,
2009; Grimwood ve Lambert, 2009).

Eriskinlerde nozokomiyal enfeksiyonlarla (NE) ilgili ¢cok
sayida c¢alisma mevcut olsa da, pediyatrik
poptlilasyondaki NE oranini inceleyen ¢ok az c¢alisma
vardir. Pediyatrik NE olgularinda erigkin olgulara kiyasla
gastrointestinal enfeksiyonlar
enfeksiyonlarindan daha sik saptanmaktadir (Lizioli ve
ark, 2003; Gleizes ve ark, 2006; Languepin ve ark,
2000).
Dolayisiyla,
enfeksiyonlarin sk
enfeksiyonlarinin NE etkeni olma bakimindan literatiiriin
gozden gegirilmesi amaglanmistir.

solunum yolu

mevcut calismada gastrointestinal

nedenlerinden olan rotaviriis

2. Diinyada ve Tiirkiye’de Rotaviriis
Epidemiyolojisi

Rotaviriis enfeksiyonu o6zellikle 1liman bolgelerde
goriiliir, diger tlkelerde de viriisiin mevsimsel pikleri
olmaktadir (Kuzey yarim kiirede Kasim-Mart), tropikal
bolgelerde ise tiim y1l boyunca rotaviriis enfeksiyonlari
gorilir (Festini ve ark, 2010). Diinyanin genelinde
rotavirus goriilme oranlar1 Amerika’da %5-25, Avrupa’da
%20-40, Asya’da %30-50 ve Afrika’da ise %10-65
oranlarinda bildirilmektedir (URL 1; WHO, 2007). 2007
yilinda Avrupa'da yapilan bir ¢alismada %40.6 oraninda
pozitiflik bildirilmistir (Van Damme ve ark., 2007).
Ulkeler arasinda goriillen alt tipleri farkli olabilir.
Ornegin, G1P[8], G2P[4], G3P[8] ve G4P[8] serotipleri
Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya’da en sik goriilen
alt tiplerken, Gliney Amerika ve Asya’da goriilen alt
tiplerin %68’ini, Afrika’da ise %50’sini olusturmaktadir
(Santos ve Hoshino, 2005). Endiistrilesmis iilkelerde
%90’1n lzerinde, Giiney Amerika ve Asya tilkelerinde
%68 oraninda etken G serotip, G1, G4, G9 ve P genotip,
P4 ile P8dir. Tliim diinyada hakim olan G1P[8] olup, bunu
G3P[8], G2P[4], G4P[8] ve GI9[P8] takip eder. Bu bes
rotaviriis susu diinya genelinde goriilen suslarin %50-
90’sin1  olusturmaktadir (Steele ve ark, 2003).
Arnavutluk’tan yapilan bir ¢alismada (Kota ve ark. 2014)
en sik alt tiir G4P[8], Cin’den yapilan bir calismada ise;
GIP[8] (%58,2), G3P[8] (%14,9) ve G1P[8] (%6,9) alt
tipler saptanmistir (Kang ve Cai, 2018).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, rotaviriis enfeksiyonu
sikligr %7,7-73,7 olarak bildirilmistir (Karagun ve ark.,
2014; Karagun ve ark. 2016; Yanik Yalcin ve ark., 2016;
Ozsari ve ark,, 2016; Kizilirmak ve ark. 2017; Asena ve
ark., 2019; Kirisci, ve ark., 2019; Bozok ve Simsek, 2021).
Tiirkiye’de 1987 ve 2016 yillar1 arasinda rotaviris
konusunda yayinlanmis 98 ¢alismanin dahil edildigi bir
sistemik derleme ¢alismasinda, rotaviriisiin 5 yasin
altinda saptama orani %31,8 olarak ve ¢ogunun da kis
aylarinda gorildigi bildirilmistir (Tapisiz ve ark., 2019).
Ulkemizden, Inci ve ark. (2009) rotaviriis pozitiflik
oranini %10,6 olarak saptamis, en ¢ok olguya kis
mevsiminde rastlamiglardir. Irvem ve ark. (2014)

calismalarinda, rotaviriis enfeksiyonlarimi kis ve yaz
aylarinda daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir.

3. Nozokomiyal Rotaviriis Enfeksiyonlari
Cocuklarda en sik goriilen hastane enfeksiyonlari
kateterle iligkili kan dolasimi
pnomonidir. Nozokomiyal gastroenterit, liglincii en
yaygin pediyatrik hastane enfeksiyonudur (Gundeslioglu
ve ark, 2016). enfeksiyonlari,
cocukluk c¢ag1 gastroenteritlerinde etken
bildirilmesine ragmen, saglk hizmeti saglayicilar1 da
dahil olmak tizere, enfekte hastalarin bakimim iistlenen

enfeksiyonlar1 ve

Rotaviriis ozellikle

olarak

tim kisiler enfeksiyon riski altindadir (genellikle hafif ile
orta dilizeydedir) ve hastane enfeksiyonu meydana
gelebilir. Rotaviriis enfeksiyonu riski tasiyan diger kisiler
arasinda, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar ve
hastaligin daha siddetli olabilecegi uzun siireli bakim
tesislerinde yasayanlar yer alir (URL 1).

Nozokomiyal rotaviriis enfeksiyonu (NRE) genellikle
hastaneye yatistan 2-6 giin sonra ortaya c¢ikar. NRE
%20-40"1 asemptomatik
Semptomatik vakalarda ise en sik goriilen semptomlar

vakalariin olabilir.
ishal, kusma ve ates yiiksekligidir. Ates siklikla 390C ve
lzerinde saptanir (Staat ve ark. 2002; Gleizes ve ark.,
2006). Ulkemizden yapilan bir cahsmada da diger
calismalarin sonuglarina benzer sekilde, NRE olan
hastalarda hastaneye yatistan ortalama 5,6+3,4 giin
sonra diyare gelistigi saptanmistir. NRE tanisi konulan
ishal, 85,7'sinde kusma,
%36,7'sinde ates saptanmis olup, retrospektif bir calisma
oldugu icin asemptomatik vakalarinin gézden kagmis

hastalarin  tamaminda

olmasinin miimkiin
(Gundeslioglu ve ark., 2016).
Yapilan c¢alismalarda, NRE'nin %60'indan fazlas1 1 yas
alt1 gocuklarda meydana geldigi ve medyan yasin 7-10 ay
oldugu belirtilmistir (Forster ve ark., 2009; Cunliffe ve
ark., 2010). Ulkemizden, Giindeslioglu ve ark. (2016)’da
benzer sekilde NRE vakalarinda ortalama yasi 8 ay olarak
saptamistir.  Ancak eriskinlerde de salginlar yaptigl
bildirilmistir ( Niendorf ve ark., 2020).
Calismalar NREnin  toplum  kokenli
gastroenteritine benzer sekilde sonbahar ve kis aylarinda
daha sik goriildiigiinii gostermistir (Garcia-Basteiro ve
ark.,, 2011; Nitsch-Osuch ve ark., 2013; Gundeslioglu ve
ark., 2016). Ulkemizden yapilan benzer bir ¢alismada,
NRE’larinin Ekim ayinda basladigi, Kasim ve Aralik

olabilecegi bildirilmistir

rotavirus

aylarinda pik yaptigt ve insidansin Temmuz ayinda
minimum seviyeye diistiigii saptanmistir (Barutcu A &
Barutgu S. 2020).

Ozellikle hastanede yatan ¢ocuklarda gelisen rotaviriis
enfeksiyonlar1  bir endise kaynagidir. Cocuk
hastanelerinde enfeksiyon rezervuari, enfekte olmus
cocuklar, kolonize esyalar, oyuncaklar gibi nesneler ile
saglik c¢alisanlarinin dogru sekilde
yikanmamis elleri olabilir. Hastane ortaminda bulasan
enfeksiyon,
kalmasina ve ek ekonomik ve sosyal maliyetlere neden
olur (Gleizes ve ark., 2006).

Nozokomiyal rotaviriis enfeksiyonu insidansi tzerine

annelerinin ve

¢ocugun hastanede daha uzun siire
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bugitine kadar ileriye déniik bir kohort calismasi tasarimi
kullanilarak sadece birka¢ arastirma yapilmistir ve
bunlar ¢ogunlukla kiiciik popiilasyonlar
yuriitilmistir (Thuret ve ark., 2004; Roman Riechmann
ve ark., 2004; Marc ve ark., 2007).
Ulkemizden 2017-2019 yular1 arasinda,
gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatirilan ve herhangi
bir nedenle hastaneye yatirilirken nozokomiyal rotaviriis
enfeksiyonu (NRE) gelisen yaslar1 0-144 ay arasi degisen,
195 hastanin dahil edildigi bir ¢alismada; NRE oranim
%14,87 olarak saptamistir. NRE gelisen grupta hastane
yatis ginii ve maliyetleri daha yiksek
bildirilmistir (Barutcu ve Barutgu, 2020). Ulkemizden
baska bir ¢alismada ise % 42 oraninda NRE bildirilmistir
(Yasa ve ark., 2009). Yine lilkemizden yapilan 49 NRE
vakasi dahil edildigi bir ¢calismada; hastanede yatis siires
ve hastane yatis maliyetleri istatistiksel olarak anlamli
yliksek saptanmistir (Gundeslioglu ve ark., 2016).

Gleizes ve ark. (2006) tarafindan yapilan derlemede
Avrupa verileri incelenmis, NRE biitiin ishal vakalarinin

lizerinde

rotaviris

olarak

% 31-87’sinden sorumlu olarak bildirilmistir. Yine ayni
calismada; Avrupa genelinde NRE insidansi hakkinda

2006 yili incelemesi sonucunda; NRE'larinin tim
hastaneye yatislarin  %0,3-27,7'sini  olusturdugunu
bildirilmistir.  Baska  bir ¢alisma, nozokomiyal

gastroenteriti olan tiim hastalarin %21'inin rotaviris ile
enfekte oldugu bildirilmistir (Pediatric ROTavirus
European CommitTee (PROTECT, 2006).

Fransa’da yapilan bir ¢alismada, 136 ¢ocuk incelenmistir.
NRE insidanst 1000'de 2,5 olarak saptanmistir. Bu
calismanin sonuglar1 6zetlenecek olursa; NRE insidansi,
o6zel hijyen onlemlerinin getirilmesine ragmen 2009 ve
2013 yillar1 arasinda sabit kalmisti. Cocuklarin yas
ortalamasi 7 aydi (yas araligi: 0,5-111 ay). En sik NRE,
solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle hastaneye yatirilan
ve uzun siire hastanede kalmay1 gerektiren hastaliklari
olan ¢ocuklarda meydana gelmisti (Marinosci ve ark,
2016).

italya’da yapilan bir calismada, 608 cocuktan 520'si
(%85,6) calismay1r tamamlamistir. Genel NRE insidansi
%05,3 ve ortalama hastanede kalis siiresi enfekte olmayan
¢ocuklara gore anlaml olarak daha uzun bulunmustur.
Ayrica bir ¢ocugun hastanede 5 giinden fazla kalmasi,
NRE bulas riski dnemli 6l¢tide artmis olarak bildirilmistir
(Festini ve ark., 2010).

Gelismekte olan iilkelerde NRE konusunda az sayida
calisma yapilmigtir. iran’da pediyatri servislerinde
tasarlanan bir ¢alismada, NRE prevalans1 %26.25 olarak
saptanmis ve bu hastalarin sadece %15'inin semptomatik
oldugu bildirilmistir (Kordidarian ve ark. 2007). Bir
baska calismada; Orta ve Dogu Avrupa'da pediyatrik
popiilasyonda, NRE hastane enfeksiyonu vakalarinin
%22 - %55'ini olusturdugu bildirilmistir (Ogilvie ve ark.,
2011).

4. Onlemler
Rotaviriis olduke¢a bulasicidir ve enfekte bir ¢ocuktan
digerine fekal-oral yolla, kuruluga da dayanikl

oldugundan, dogrudan eller yoluyla veya dolayli olarak
kirli ylizeyler veya nesneler yoluyla kolayca bulasir. Bu
nedenle, pediyatri
enfeksiyonlarinin  ¢ogundan
Rotaviriis biiyiik miktarlarda diskiyla atilir ve bulasici

servislerindeki hastane

rotaviriis sorumludur.
dozu ¢ok diisiiktiir. Bulasicilik ishal sirasinda en fazladir,
ancak enfekte olmus cocuklar, asemptomatik dénemde
veya ishal fazindan 6nce ve sonra bulastiricidir (Sidler ve
ark.,, 2012; Marinosci ve ark., 2016). Avrupa’da yapilan
calismalarda, toplumdan koékenli rotavirus enfeksiyonu
olan c¢ocuklara bakim veren saghk gorevlilerinin
%77’sinin ellerinde rotaviriis tespit edildigi bildirilmistir
(Gleizes ve ark., 2006).

Ayrica, eriskinlerdeki asemptomatik
toplumda enfeksiyonun yayilimina
(Anderson ve Weber, 2004) .

Enfekte hastalarin izolasyonu ve hijyen kurallarinin
dogru uygulanmasi ile NRE siklig1 azaltilsa da virusa ve
konaga baglh bazi faktérler nedeni ile salginlara yol
acmasi olasidir. Bu faktoérler; virusun dis ortamda uzun

enfeksiyonlar,

neden olabilir

siire canli kalabilmesi, enfeksiyon dozunun diisiik olmasi
ve asemptomatik kisilerin de virusu bulastirabilmesidir
(Marinosci ve ark., 2016).

Otuz ayliktan kiigiik ¢ocuklarin i¢cin NRE riskinin daha
ylksek oldugu aylarda, hastaneye kabullerinde rotaviriis
hizli testinin kullanilmasi, pediyatrik hastanelerde NRE
gorilme sikligini azaltmanin bir yolu olabilir. Bununla
birlikte, bu hipotezi dogrulamak icin ek calismalara
ihtiyag vardir (Festini ve ark., 2010).

5. Asillama

Rotaviriise bagl o6liimlerin ¢ogu gelismekte olan
ilkelerde meydana geldigi bildirilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, 2000'lerde rotaviriis asilama
programinin baslatilmasindan once, rotaviriis,
cocuklarda yaklasik 2,7 milyon ciddi gastroenterit
vakasina, yaklasik 60000 hastaneye yatisa ve her yil
yaklasik 37 olime neden olmustur (Fischer ve ark,
2007). Ancak asilama ¢alismalar: ile bu enfeksiyonun
siklig1 hizlica gerilemistir. 2007'de Diinya Saghk Orgiiti,
rotavirlis gastroenteritinin 6nemli bir halk saghgi
problemi  oldugu iilkelerde bagisiklama
programlarina rotaviris asisinin dahil edilmesini tavsiye
etmistir (WHO, 2007).

Rotaviriis enfeksiyonunun neden oldugu mortalite ve
morbidite goz 6niine alindiginda, yillar i¢inde ¢ogu dogal
olarak olusan suslarin canli zayiflatilmis varyantlari olan
birka¢ as1 gelistirilmistir. Bu asilar, Faz III klinik
deneylerinde %50'lik bir genel etkinlik gosteren o6ncii

ulusal

sigir RIT4237 gibi hiicre kiltiriinden elde edilmistir,
ancak hicbir zaman ticarilestirilmemistir. Daha sonra
gelistirilen asilardan olan, RotaShield bir rhesus
maymunu-insan (RRV-TV)
lisanslanmis ve ancak kisa siire sonra artan invajinasyon
riski nedeniyle piyasadan kaldirilmistir.  Bir insan
monovalent G1P[8] (RIX4414) asis1 ise, GSK tarafindan
Rotarix olarak ticarilestirilmistir (6-24 hafta arasinda 2
doz) ve bir bes degerli sigir-insan reasoranti (RV5),

tetravalan reasortanti
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Merck tarafindan RotaTeq olarak pazarlanmistir (6-32
hafta arasinda 3 doz) (Vesikari, 2012).
Rotavin-M1 (Vietnam'da gelistirilen ve
zayiflatilmis bir G1P[8] susu) giivenli olarak kabul
edilmis ve  Kklinik  ¢alismalarda  Rotarix ile
karsilastirilabilir ~ serokonversiyona
saptanmistir (Anh ve ark., 2012).

Otuz iki tilkeden 60 ¢alismanin dahil edildigi Rotarix ve
RotaTeq performansinin degerlendirildigi bir meta-
analiz c¢alismasinda, 12 aylktan kiigiik c¢ocuklarda,
Rotarix asisinin etkinligi, diisiik 6ltimli tlkelerde %86,
orta olimli ilkelerde %77 ve o6lim orani yiiksek
ilkelerde %63, RotaTeq asisinin etkinligi ise 6liim oramn
diistik tllkelerde %86, 6lim orani yiiksek tilkelerde ise
%66 olarak saptanmistir (Burnet ve ark., 2020).

lisanslanan

sahip  oldugu

Rotaviriis asilar1 sivi formda olup, oral yoldan uygulanir.
Ulkemizde uygulanmakta olan iki farkli marka rotaviriis
asist  vardir  (Rotateq  (Merck) ve  Rotarix
(GlaxoSmithKline)) (Kurugél, 2007; Ayyildiz ve ark,
2020). Uygulanan asiya bagh olarak ikinci ve doérdiincii
aylarda iki doz ya da ikinci, dérdiinci ve altinci aylarda
¢ doz seklinde uygulanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri, Avusturalya, Finlandiya, Giiney Afrika,
Ortadogu’da 5 iilke ve Avrupa’da ise dort iilkede rutin as1
takviminde yer almaktadir. Ancak {ilkemizde rutin
bagisiklama programinda yer almamaktadir (Ayyildiz ve
ark.,, 2020).

6. Sonug

Sonu¢ olarak; NRE ozellikle bes yasin altindaki
cocuklarda kis aylarinda goriilen, asemptomatik olarak
da seyredebilen, saglik sistemine ekonomik yiikler
getirebilen Onemli bir enfeksiyon hastahigidir. Ulusal
asilama programina eklenmesi konusunda diizenlemeler
yapilabilir. NRE o6nlenmesinde; el saghk
calisanlarinin kisisel koruyucu ekipman kullanimi, hasta
izolasyonu dnemlidir.

yikama,

Katki Oran1 Beyani
Tilim yazarlar esit oranda katkiya sahiptir. Tiim yazarlar
makaleyi inceledi ve onayladi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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