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Uciincii basamak bir hastanedeki gastroenteritli cocuklarda Rotaviriis enfeksiyonu
sikhig

Frequency of Rotavirus infection in children with gastroenteritis in a tertiary hospital

Mustafa Altay Atalay, idris Kandemir, Selma Gokahmetoglu

OzZET

Amag: Rotavirls, st ¢ocuklari ve kuglk gocuklardaki
viral gastroenteritlerin en 6nemli etkeni olup, yasamin
ilk iki yilinda gastroenteritlere bagl hastaneye yatiglarin
¢ogunlugundan sorumludur. Bu ¢caligsmada amag; Erciyes
Universitesi Hastanesine bagvuran akut gastroenteritli
cocuklarda rotaviriis antijen pozitifliginin sikhdini aras-
tirmak, hastalarin yasina ve mevsimlere gore dagilimini
degerlendirmektir.

Yontemler: Hastanemize Ocak 2009-Aralik 2012 tarihleri
arasinda akut ishal sikayeti ile bagvuran 0-16 yas arasi
2636 hastanin diski 6rneklerine ait kayitlar retrospektif
olarak incelendi. Taze diski 6rneklerinde rotavirlis antijen-
lerinin varligr imminokromatografik test ile arastirildi.

Bulgular: Digki drneklerinin 663’Unde (%25,2) rotavi-
rus antijeni pozitif bulundu. Antijen pozitifligi 2009, 2010,
2011 ve 2012 yillarinda sirasiyla; %31,8, %30,8, %28,2
ve %20,6 olarak belirlendi. Rotavirts antijen pozitifliginin
en sik 7-24 ay (%31,5) arasinda gorildagi ve sikhiginin
kis aylarinda diger mevsimlere gére daha yiksek oldugu
saptandi.

Sonug: Bu calismada elde edilen veriler, son yillarda
sikligr goreceli olarak azalmakla birlikte rotaviris enfeksi-
yonlarinin ¢ocukluk ¢agi ishalleri arasinda hala énemli bir
yere sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Gastroenterit, rotavirlis, gocuklar,
siklik, immunokromatografi

GIRIiS

Reoviridae ailesinin en 6nemli {iyesi olan rotavi-
ris; ikozahedral kapsidli, zarfsiz, araba tekerlegini
andiran bir goriiniime sahip, c¢ift sarmalli, 75 nm
biiylikliiglinde bir RNA viriisiidiir [1]. Rotaviriis
enfeksiyonlari, geligsmis iilkelerde viral iist solu-
num yollar1 enfeksiyonlarindan sonra en sik gorii-

ABSTRACT

Objective: Rotavirus was shown to be the most important
agents of viral gastroenteritis in infants and young chil-
dren, responsible for the majority of hospitalizations for
this illness within the first two years of life. The aim of this
study was to investigate the frequency of rotavirus anti-
gen positivity in pediatric patients with acute gastroenteri-
tis admitted to Erciyes University Hospital and to evaluate
the distribution according to the age of the patients, and
seasons of the year.

Methods: The records of stool specimens of a total of
2636 patients between the ages of 0-16 admitted to our
hospital between January 2009 and December 2012 due
to acute gastroenteritis were investigated retrospectively.
Rotavirus antigens were searched in the fresh stool spec-
imens by immunochromatographic test.

Results: Rotavirus antigen positivity was detected in
663 (25.2%) stool samples. Antigen positivity rates in
2009, 2010, 2011 and 2012 were 31.8%, 30.8%, 28.2%
and 20.6%, respectively. Rotavirus antigen positivity was
detected to be highest in children between 7-24 months
(31.5%) and rotavirus frequency is higher in winter than
other seasons.

Conclusion: The data obtained in this study indicated
that, although the frequency is relatively decreasing, ro-
tavirus infections still remain among the important child-
hood diarrhea.

Key words: Gastroenteritis, rotavirus, children, frequen-
cy, immunochromatography.

len ikinci enfeksiyonlardir. Rotaviriis hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde siit cocuklar1 ve
kiiciik ¢ocuklarin (6 ay-4 yas) ishallerinin en sik ne-
denidir [2].

VP6 i¢ kapsid proteinine gore yedi gruba (A-G)
ve iki alt gruba (I-IT) ayrilir. A, B ve C gruplari insan
ve hayvanlari enfekte eder; D, E, F ve G gruplari ise
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sadece hayvanlar1 enfekte eder [2]. Insan gastroen-
teritlerine neden olanlar ¢ogunlukla grup-A’da yer
alir, grup-B ve C rotaviriisleri nadiren erigkinlerde
ishal salginlarina neden olur [3.4].

Rotaviriis salginlari tilkemizde de, iliman ikli-
me sahip iilkelerde oldugu gibi en ¢ok kis aylarinda
ve ilkbahar baginda, tropikal bolgelerde ise yil bo-
yunca goriiliir. Rotaviriis esas olarak fekal-oral yolla
bulasir, diger taraftan soguk aylarda enfeksiyon sik-
liginin artmasi aerosol ile yayilimi diisiindiirmek-
tedir [2,3,5]. Rotaviriis enfeksiyonlarinin laboratu-
var tanisinda, elektron mikroskobu, hiicre kiltiiri,
niikleik asit amplifikasyon testleri kullanilabilmekle
birlikte ELISA, lateks agliitinasyon ve immiinokro-
matografik yontemler, hizli olmalari, 6zel teknik
deneyim ve alet gerektirmemeleri, 6zgiilliik ve du-
yarliliklarinin ytliksek olmasi ve uygulama kolayligi
nedeniyle en ¢ok kullanilan yontemlerdir [4-7].

Bu ¢aligmada, akut gastroenterit 6n tanili ¢o-
cuklardan elde edilen taze digki 6rneklerinde rotavi-
ris antijen sikliginin ve bazi demografik 6zelliklere
gore dagiliminin retrospektif olarak degerlendiril-
mesi amaglanmuistir.

YONTEMLER

Bu ¢alismaya, Ocak 2009-Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda Erciyes Universitesi Hastanesi Merkez Labo-
ratuvari Seroloji Unitesi’ne rotaviriis antijeni arasti-
rilmast i¢in gonderilen, 0-16 yas arasi ¢ocuklara ait
2636 taze diski 6rnegi alindi. Kanli oldugu ve para-
zit goriildiigii rapor edilen digki 6rneklerine ait ve-
riler degerlendirme dis1 birakildi. Diski 6rneklerini
incelemede, kalitatif immiinokromotografik yontem
prensibi ile ¢alisan, duyarlilig1 ve 6zgiilliigli sirasty-
la %96 ve %98 olarak bildirilen ticari bir test kiti
(Rota/Adenovirus Rapid Test Card, GenxBio, India)
iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda kullanildi.
Test kitinin internal kalite kontrolii i¢in her 10 test-
te bir rotavirus pozitif kontrol antijenleri kullanildi.
Rotaviriis enfeksiyonu goriilme sikliginin cinsiyet,
yas gruplar1 ve mevsimlere gore istatistiksel olarak
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi ve p <
0,05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 2636 hastaya ait taze diski orneklerinden
1102’sinin  (%41,8) kiz cocuklarina, 1534’{iniin
(%58,2) erkek cocuklarina aitti. Hasta orneklerinin
277’si kiz ¢ocuklarina, 386°s1 erkek cocuklarina ait

olmak {izere toplam 663’iinde (%25,2) rotaviriis an-
tijeni saptandi. Kiz ve erkek ¢ocuklarinda rota virus
antijen pozitifligi sirasiyla; %25,1 ve %25,2 olarak
saptandi. Cinsiyet ile rotaviriis antijeni pozitifligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,620).

Yillara gore degerlendirildiginde rotaviriis an-
tijen pozitiflik oranlar1 2009 yilinda %31,8, 2010
yilinda %30,8, 2011 yilinda %28,2 ve 2012 yilinda
%20,6 olarak saptandi. Yas gruplar1 acgisindan de-
gerlendirildiginde rotaviriis antijen pozitifligi 0-6
ay, 7-24 ay, 3-5 yas ve 6-16 yas gruplarinda sira-
styla; 128 (%21,9), 368 (%32,8), 111 (%22,9) ve 56
(%12,6) olarak bulundu. Rotaviriis antijen pozitifli-
gi ilk bes yasta %27,7 idi ve 7-24 ay yas grubunda
diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001).

Rotaviriis antijen pozitifligi mevsimsel olarak
degerlendirildiginde, pozitiflik en sik kig mevsimin-
de (%39,5), en az yaz mevsiminde (%9,7) saptandi
(Tablo 1). Kis mevsimindeki rotaviriis antijen po-
zitifligi diger mevsimlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001). Rota-
viriis antijen pozitifliginin en sik saptandigi ilk {i¢
ay sirastyla Ocak (%46,4), Aralik (%40) ve Kasim
(%32,3) olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Rotavirus antijen pozitifliginin cinsiyete, aylara
ve mevsimlere gore dagilimi.

Cinsiyet
Aylar (n) Erkek Kiz Mevsim

n (%) n (%) n (%)
Aralik (310) 74 (23,9) 50(16,1) KIS
Ocak (209) 57 (27,3) 40 (19,1) 275 (39,5)
Subat (177) 35(19,8) 19 (10,7)
Mart (175) 29 (16,6) 16 (9,1) ILKBAHAR
Nisan (200) 37 (18,5) 31(15,5) 138 (24,7)
Mayis (183) 21 (11,5) 4(2,2)
Haziran (221) 17 (7,7) 8(3,6) YAZ
Temmuz (218) 11 (5,1) 7 (3,2) 63 (9,7)
Adustos (211) 10 (4,7) 10 (4,7)
Eylil (165) 12 (7,3) 13(7,9) SONBAHAR
Ekim (267) 30 (11,2) 35(13,1) 187 (25,5)
Kasim (300) 53 (17,6) 44 (14,6)
Toplam (2636) 386 (14,6) 277 (10,5) 663 (25,2)
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TARTISMA

Rotaviriis, tiim diinyada yaygindir, siit ¢cocuklar
ve kiigiik cocuklarda goriilen gastroenteritlerinin
en sik sebebidir [2,8]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
rotaviriis pozitifliginin ortalama olarak Amerika’da
%5-25, Avrupa’da %20-40, Asya’da %30-50, Af-
rika’da ise %10-65 arasinda degisen oranlarda ol-
dugunu bildirmektedir [9].

Son yillarda rotaviriisiin ciddiyetinin kavran-
masi nedeni ile iilkemizde de 6nemli veri elde ede-
cegimiz epidemiyolojik ¢alismalarin sayist artmig-
tir. Rotavirlis pozitifliginin belirlendigi ¢alismalarin
¢ogu immiinokromatografik ve ELISA yontemle-
riyle yapilmistir. Immiinokromatografik testler, kisa
siirede sonug vermesi, 6zgiilliigiiniin yiiksek olmasi,
sonuglarinin ELISA ile uyum gostermesi, ¢ok sayi-
da ornekle caligilabilmesi gibi avantajlar1 nedeniy-
le laboratuvarlarda tercih edilen antijen belirleme
esasma dayali testlerdir [5]. Immiinokromatografik
yontemin kullamildig1 calismalarda, ilktag ve ark.
[10] 11711 diski 6rneginin 1818’inde (%15,5), Berk
ve ark.7 3445 diski 6rneginin 958’inde (%27,8) ve
Biger ve ark.[11] 1767 diski 6rneginin 422’sin-
de (%23.9), Ozer ve ark.[12] 426 disk1 6rneginin
40’mda (%9,4) rotaviriis antijeni saptamislardir.
ELISA yonteminin uygulandigi caligmalarda ise
Kurugol ve ark.[13] 920 digki 6rneginin 366’sin-
da (%39,8), Meral ve ark.[14] 251 digk1 6rneginin
53’iinde (%21,1), Ozdemir ve ark.[15] 363 disk1 or-
neginin 117’sinde (%32.2) rotaviriis antijeni pozitif-
ligi bulmuslardir. Rotaviriis enfeksiyon insidansinin
en yiiksek oldugu grup 7-24 aylik ¢ocuklardir. En
yiliksek duyarlilik devresi anneden gegen antikor-
larin kayboldugu 5-6 aydan sonraki donemdir [2].
Immiinokromatografik ydntemin kullanildig1 ca-
lismamizda toplam 2636 diski 6rneginin 663’iinde
(%25,2) rotaviriis antijeni pozitif olarak saptandi ve
yas gruplart agisindan degerlendirildiginde rotavi-
ris antijen pozitifligi en sik 7-24 ay yas araliginda
goriildii.

Rotaviriis ince bagirsagi etkileyip, sivi ve elekt-
rolit emilimini bozarak viicutta ciddi s1v1 kaybina
neden olmaktadir. Rotaviriis enfeksiyonlar tropikal
bolgelerde tiim y1l boyunca goriilmekle birlikte, iil-
kemiz gibi 1liman iklime sahip iilkelerde 6zellikle
soguk aylarda (giiz sonu, kis ve ilkbahar bas1) 4-5
aylik bir dénemde goriiliir ve ki aylarindaki ¢ocuk
ishallerinin yaklagsik %50’sinin nedenidir [8,10,16].
Calismamizda da rotaviriis antijen pozitifligi en sik

kig mevsiminde (%39,5), en az ise yaz mevsiminde
(%9.7) saptand1 ve rotaviriis antijen pozitifliginin
en sik saptandig ilk {i¢ ay sirastyla Ocak (%46,4),
Aralik (%40) ve Kasim (%32,3) olarak belirlendi.

Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafin-
dan 2006 ve 2008 yillarinda onaylanan iki rotaviriis
asis1 bir ¢ok tilkede ¢cocukluk ¢agi as1 programlarina
dahil edilmistir. Munos ve ark.[17] yaptiklart meta
analiz calismasinda, rotaviriis asilarinin mortalite
ve morbiditeyi azatligini bildirmektedirler. Ulke-
mizde ise rotaviriis asilari heniiz ¢ocukluk ¢ag1 ulu-
sal ag1 takviminde yer almasa da ticreti aileler ve/
veya varsa Ozel saglik sigortalari tarafindan karsila-
nabilen asilar1 da iceren ¢ocukluk ¢ag1 genisletilmis
as1 takviminde yer almaktadir [18]. ilktac ve ark.
[10] yaptiklar1 ¢alismada, 2006-2010 yillart ara-
sinda rotaviriis enfeksiyonlarinin sikliginin gorece-
li olarak azaldigin1 ve saptanan bu degisikliklerin
as1 kullanimut ile ilgili olabilecegini bildirmislerdir.
Calismamizda da rotaviriis sikligini, 2009 yilinda
%31,8, 2010 y1linda %30,8, 2011 yilinda %28.2 ve
2012 yilinda %20,6 olarak saptandi.

Sonug olarak, son yillarda rotaviriis enfeksi-
yonlarinin siklig1 géreceli olarak azalmakla birlikte,
ozellikle 7-24 ay yas grubunda ve kig mevsiminde
enfeksiydz gastroenteritlerde rotaviriisiin  dnemi
goz ard1 edilmemelidir.
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