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OZET:

Cocukluk ¢agi gastroenteritlerinin en sik
nedenlerinden olan rotaviriis, gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde yiiksek morbidite ve
mortalite ile seyreder. Klinik bulgular viriise dzgii
olmadigi icin, ozellikle kiiciik ¢cocuklarda klinik
seyrinin tahmin edilebilmesi ve tedavi yaklagiminin
belirlenmesi acisindan diski orneklerinde viral
antijen analizi tani ag¢isindan onemlidir.

Amag¢: Bu calismada cocuk klinigine akut
gastroenterit ve dehidratasyon tanist ile yatirilan
1 yas alti cocuklarda rotaviriis sikligin belirlemek
ve epidemiyolojik ozelliklerini degerlendirmek
amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, ii¢ yillik bir periyotta
akut gastroenterit ve dehidratasyon tanisi ile
hospitalize edilen 1 ay — 1 yas arast 224 hasta
iizerinde retrospektif olarak gerceklestirildi.

Bulgular: Calisma grubunda rotaviriis pozitifligi
% 38,9 olarak tespit edildi. Klinik manifestasyonlar
karsilagtirildiginda; akut sulu ishal, ates, istahsizlik
ve kusma, lenfositoz ve orta ya da ciddi
dehidratasyon agisindan rotaviriis saptanan ve
saptanamayan gruplar arasinda anlamli fark
bulunamadi (p>0.5). Ishal siiresi ve hastanede
yatis stiresi rotaviriis saptanan grupta anlaml
olarak uzun bulundu (p<0.001). Olgularin ¢ogu
kis aylarinda (%51.7) saptanmusti.

Sonug: Rotaviriis gastroenteriti goriilme siklig
vas, mevsim ve cografi ozelliklere bagl olarak
degismektedir. Bolgesel etkenlerin bilinmesi tedavi
yaklasimi belirlenmesinde yardimei olur. Ozellikle
kiiciik ¢ocuklarda klinik seyirin ongdriilebilmesi
ve gereksiz antibiotik kullaniminin oniine
gecilebilmesi icin diski orneklerinde viral antijen
analizi tant agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Rotaviriis, gastroenterit, siit
cocugu

SUMMARY:
Rotavirus Gastroenteritis in Infants

Rotavirus, one of the most common causes of
childhood gastroenteritis, proceeds with high
morbidity and mortality especially in
underdeveloped and developing countries. As the
clinical signs are nonspesific for the virus, analysis
of viral antigen in stool sample is important for
the diagnosis in order to predict the clinical course
and determine a treatment policy particularly in
infants.

Objective: To determine the incidence and evaluate
the epidemiological features of rotavirus infection
among infants hospitalized for acute gastroenteritis
and dehydratation.

Material and Method: The study was conducted
retrospectively among 224 patients, aged between
1 month — 1 year, who were hospitalized for acute
gastroenteritis and dehydtaration in three-year
period.

Results: Rotavirus positivity was detected as 38,9
% in the study group. Comparing the clinical
features such as acute watery diarrhea, fever, lack
of appetite, vomiting, lymphocytosis and
moderate/severe dehydratation, there was no
statistical difference between the infants with ana
without rotavirus (p>0,5). Duration of diarrhea
and hospital stay were significantly higher in
rotavirus positive group (p<0,001). Majority of the
cases (51,7 %) was detected in winter time.

Conclusion: The frequency of rotavirus
gastroenteritis differ, according to age, season and
geographical characteristics. Defining the regional
causative agents facilitates to state an appropriate
treatment approach. Analysis of viral antigen in
stool samples is especially important in infants, in
order to predict clinical outcome and prevent
inappropriate antibiotic use.
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Akut gastroenteritler, ¢ocuklarda morbidite
ve mortalitenin alt solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra en sik nedenidir. Tim
diinyada ¢ocukluk ¢ag1 gastroenteritlerinde
rotaviriis siklig1 %25-65 olarak bildirilmekte
olup, cogunlugu gelismekte olan tilkelerde
olmak tizere her yil 800.000 6liime neden
olmaktadir (1,2). Sosyoekonomik kosullara ve
hijyen 6nlemlerine bagli olmaksizin tiim
diinyada hemen hemen ¢ocuklarin hepsi 5 yasa
kadar rotaviris ile enfekte olur.

Gegirilen ilk dogal enfeksiyon sonrasinda
tekrarlayan enfeksiyonlara karsi kismi bagisiklik
saglanir. Sonraki her enfeksiyonla bagisiklik
artar ve hastaligin siddeti azalir. Ilk
enfeksiyonun siklikla iki yasindan 6nce
goriilmesi, dehidratasyon ve malnutrisyonla
seyretmesi hastaligin mortalitesini artirmaktadir
(1). Ozellikle 5 yas altindaki ¢cocuklarda yiiksek
morbidite ve mortaliteyle seyreder, iki yasin
altindaki ¢ocuklarda bu oranlar 5 kat daha
fazladir (3). Bu ¢caligmada, ¢cocuk klinigine akut
gastroenterit tanisi ile yatirilan 1 yas alt1
cocuklarda rotaviriis sikligini belirlemek
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Akut gastroenterit, giinde 3 veya daha fazla
sulu digkilama olarak tanimlandi. Calismaya
Pediatri Klinigine, ti¢ yillik siire i¢inde akut
gastroenterit ve dehidratasyon tanist ile yatirilan
1 ay — 1 yas arasindaki 224 ¢ocuk hasta alindu.
Yatis esnasinda ebeveynlere bilgi verilerek
aydinlatilmis onam formu alindi. Hastalar,
klinik tabloya ates, bulanti, kusma ve karin
agrisimin eslik edip etmedigi, bagvuru ayi, ishal
siiresi, hastanede yatis siiresi ac¢isindan
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
hi¢cbirinde daha 6nce tanimlanmis immiin
yetmezlik durumu mevcut degildi. Ishalin eslik
etmedigi kusma sikayeti olan olgular ile ishal
stiresinin 14 giiniin tizerinde oldugu olgular
calismaya alinmadi. Taze diskr 6rneklerinde
rotaviriis antijen varlig1 immiinokromatografik
test (MKBIO Rotavirus and Adenovirus Combo
Rapid Test Device) ile arastirildi.
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BULGULAR

Calisma grubuna alinan 224 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
115’1 kiz (%51.3), 109°u erkek (%48.7) idi.
Hastalarin 87’sinde (%38.9) rotaviriis tespit
edildi. Klinik manifestasyonlar
karsilastirildiginda; akut sulu ishal, ates,
istahsizlik ve kusma, lenfositoz ve orta ya da
ciddi dehidratasyon agisindan rotaviriis saptanan
ve saptanamayan gruplar arasinda anlamli fark
bulunamadi (p>0.05). Ishal siiresi ve hastanede
yatig siiresi rotaviriis saptanan grupta anlamli
olarak uzun bulundu (p<0.001). Olgularin cogu
kis aylarinda (%51.7) saptanmust. [lkbaharda
30 olgu (%34.5), yaz aylarinda 5 olgu (%5.8),
sonbaharda 7 olgu (%8) mevcuttu.
Gastroenteritli tiim hastalar incelendiginde
hastaneye basvuru en sik siras1 ile Mart (%17),
Nisan(%13.4), May1s(%13.4) aylarinda idi.
Ancak rotaviriis saptanan gruba bakildiginda
basvurularin en sik Subat (%24.1), Ocak
(%17.2) ve Mart (%14.9) aylarinda oldugu
gorildii. Rotaviriis pozitif hastalar ayn1 aya ait
tiim basvurular ile karsilastirildiginda oransal
olarak en fazla pozitiflik subat ayinda (%72.4)
saptanmistl. En diisiik oranlar ise temmuz ve
agustos aylarinda mevcut olup, rotaviriis
pozitifligi sirast ile %9.1 ve %11.1 olarak
belirlendi (Sekil 1).

Sekil 1: Rotaviriis olgularinin aylara gére dagilim
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Rotaviriis saptanan olgularin hastanede
kalis siireleri 8.2 +1.3 giin (median 8 giin),
ishal siireleri 6.4 +1.8 giin (median 6.5 giin)
olarak bulundu. Rotaviris tespit edilemeyen
olgularda ise hastanede kalis stiresi 5.2 £ 1.5
giin(median 5giin), ishal siiresi 3.3 +1.5 giin
(median 3giin) olarak saptandi. Her iki grupta
da 2’ser hastada hiponatremi mevcut iken
rotaviriis saptanan hastalardan altisinda,
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rotaviriis tespit edilmeyen hastalardan ise 8’inde
hipernatremi gozlendi. Metabolik asidoz ise
rotavirlis-pozitif hastalarin %24.1’in de,
rotaviriis negatif olan hastalarin ise %25’in de
saptandi. Rotaviriis saptanan gruptan bir hastada
hipokalemi mevcut idi.

TARTISMA

Cocuklarda goriilen infeksiyonlar arasinda
morbidite bakimindan ikinci sirada yer alan
gastroenteritlerin nedenleri yas, mevsim, cografi
ozelliklere bagli olarak degismekte olup,
etiyolojide bakteri, viriis, parazit, amip gibi
etkenler rol oynamaktadir (4-6).Infeksiy6z
ishallerin etiyolojisinde dnemli bir yeri olan
virisler, gelismemis ve az gelismis lilkelerdeki
cocuklarda epidemilere ve 6liimlere neden
olurken, gelismig tilkelerde de ¢ocuklarda
goriilen hastaliklarin en sik nedenleri arasinda
olmay stirdiirmektedirler. Reoviridae ailesinden
cift zincirli bir RNA viriisii olan rotaviriis,
kiigiik ¢cocuklarda akut sulu ishal nedeni ile
hastaneye yatisin 6nemli bir nedenidir. A-G
arasinda 7 adet antijenik grubu vardir, bunlarin
icinde en sik A grubuyla olan infeksiyonlar
goriilmektedir (7). Fekal-oral yolla bulasir, 2
yas altindakilerde daha sik goriiliir ve daha agir
seyreder. Hastalik, 12 saat - 4 giin arasinda
olabilen bir kulucka dénemini takiben ates,
kusma, bol sulu, kan ve mukus icermeyen ishal
ile baslamakta ve agir derecede olabilen
dehidratasyona neden olmaktadir (7).
Rotaviriise bagli akut sulu ishalin klinik
manifestasyonlar1 diger etyolojik nedenlere
bagli ishallerden farkli degildir. Nazokomiyal
rotaviriis infeksiyonu riski yatis siiresinin
artmasi ile birlikte artig gosterir (8, 9). [liman
iklimi olan yerlerde, genellikle sonbahar, kis
ve ilkbahar aylarinda ortaya ¢ikar, pik insidans
subat ayindadir (10). Literatiir ile uyumlu olarak
bizim ¢alismamizda da rotaviriis infeksiyonlari
en sik olarak subat, ocak ve mart aylarinda
saptanmustir. Klinik bulgular ac¢isindan rotaviriis
pozitif ve negatif grup fark géstermemistir.
Metabolik asidoz, tiim ¢alisma grubunda % 25
gibi yiiksek bir oranda tespit edilmistir ancak
bu da ¢aligma grubunun hospitalize edilmis siit
cocuklarindan olusmus olmasi ile agiklanabilir.
Zira bu grup, ishal, dehidratasyon ve onun
getirdigi sonuglara direnci en diisiik
popiilasyondur.
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Viral gastroenteritlerin tanisinda 6ykii ve klinik
ozellikler yol gosterse de, kesin tani i¢in
laboratuar ¢alismalarina ihtiya¢ duyulur.
Diskida viriisiin saptanmasi i¢inkullanilabilecek
yontemler elektron mikroskopisi, enzim
immunoassay ya da lateks aglutinasyonuyla
antijen tespiti ve kiiltiirle digkida viriisiin
varliginin ortaya konulmasidir (5,7,11). Elektron
mikroskopisi gaitadaki rotaviriisii tanimada
cok yararli olan hizli bir yontemdir ancak pratik
kullanim alanina sahip degildir (15).
Enzim immunoassay (ELISA) ve lateks
aglutinasyon (immiinokromatografi), disk:
ornegindeki A grubu rotaviriis antijenini
tanimada kullanilan temel tan1 yontemleridir
ve sik kullanilmaktadir. Duyarliligi %95,
ozgiunlugi %99 olan ELISA ile
immiinokromatografiye gore daha yiiksek
oranda pozitiflik elde edilebildigi
bildirilmektedir (3, 12). Elde edilen sonuglarin
ELISA ile uyumlu olmasi, 5-10 dakika gibi
kisa siirede sonu¢lanmasi, az miktardaki diski
ornegiyle kolaylikla caligilabilmesi ve
duyarliliginin yiiksek (%93-100) olmasi
nedeniyle son yillarda immiinokromatografik
yontem tercih edilmektedir (1,13). Ancak bu
testlerin yenidoganlarda ve altta yatan intestinal
hastalig1 olanlarda yanlis pozitiflik verebilecegi
de unutulmamalidir. (7).

Ulusal ve uluslar arasi literatiirde viral
gastroenteritler arasinda rotaviriis oran1 % 9,9
- 71 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir
(2, 14-16). Ulkemizde yapilan ve 0-5 yas
arasindaki olgularin degerlendirildigi
calismalarda, rotaviriis pozitif olgulardan yaslar
ilk 12 ayda olanlar %26.3 - 65.4, ilk 2 yasta
olanlar ise %46 - 88.9 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir (2,4). Izmir’de yapilan
ve ilk 5 yastaki ¢ocuklarin degerlendirildigi
¢ok merkezli bir ¢calismada, 366 rotaviriis
olgusunun %80.7’sinin ilk 2 yasta, %46’sinin
6-23 ay arasinda, %48’inin ise ilk 12 ayda
oldugu bildirilmistir (2). Bulut ve arkadaslari
Malatya’da ilk 5 yasta rotaviriis saptanan 52
cocuk i¢inde ilk 12 aydaki olgularin, rotaviriis
pozitif olanlarin %65.4’inti olusturdugunu
saptamiglardir (5). Ulkemizde yapilan
calismalarda en yiiksek rotaviriis insidansi
%39.8 ile izmir’den bildirilmistir ki, bu oran
bizim %38.9 rotaviriis insidans1 bulgumuz ile
koreledir. Yiiksek rotaviriis insidansini tilkenin



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

daha az gelismis bolgelerinde beklerken, Izmir
ve Istanbul gibi gelismis bolgelerinde goriilmesi
belki de c¢alisma gruplarinin secildigi
hastanelerin diisiik sosyoekonomik diizeydeki
popiilasyona hizmet vermesi ile aciklanabilir.
Ingiltere’den Bates ve ark.’nin rotaviriis
saptadiklar1 olgularin %50°den fazlas1 1 yastan
kiictiktir (17). Daha genis yas gruplarinda
bakildiginda, ilk 2 yastaki olgularin oranlari
%354.9 - 72 arasinda degismektedir (18,19).
Istanbul’da yapilan ve yaslar1 2 ay — 14 yas
arasinda degisen rotaviriis pozitif ¢caligma
grubunda, olgularin %54.9’unun ilk 2 yasta,
%79.6’sm1n ilk 5 yasta oldugu gosterilmistir
(18). Brezilya’dan Carneiro ve ark.’nin 0-19
yas arasindaki rotaviriis pozitif serisinde de,
olgularin %72’s1 2 yastan kii¢iiktiir (19).
Sonug olarak, rotaviriis gastroenteriti goriilme
siklig1 yas, mevsim ve cografi 6zelliklere bagl
olarak degismektedir. Klinik bulgular viriise
0zgii olmadigi i¢in, 6zellikle 2 yas altindaki
hastalarin, klinik seyrinin tahmin edilebilmesi,
tedavi yaklasimini belirleyerek gereksiz
antibiyotik kullaniminin 6niine gecilebilmesi
acisindan disk1 6rneklerinde viral antijen analizi
tan1 a¢isindan 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1. Karadag A, A¢ikgoz ZC, Avar Z, et al. Childhood
diarrhoea in Ankara, Turkey: Epidemiological and
clinical features of rotavirus-positive versus
rotavirus—negative cases. Scand J Infect Dis 2005,
37:269-75.

2. Kurugol Z, Geylani S, Karaca Y, et al. Rotavirus
gastroenteritis among children under five years of
age in Lmir, Turkey. Turk J Pediatr 2003, 45 :290-
4.

3. Ongen B. Tiirkiye de ishal etkenleri. ANKEM
Derg 2006, 20: 122-34.

4 Bulut Y, Iseri L, Agel E, Durmaz B. Akut
gastroenterit on tanili ¢ocuklarda rotaviriis
pozitifligi. Inonii Univ Tip Biilt 2003, 10: 143-5.
5. Giil M, Garipardi¢ M, Cwragil P, ve ark. 0-5 Yas
Arast Gastroenteritli Cocuklarda Rotaviriis ve
Adenoviriis Tip 40/41 Arastirdmasi. ANKEM Derg
2005, 19: 64-7.

6. Giordano OM, Ferreyra JL, Isa BM. The
epidemiology of acute viral gastroenteritis in
hospitalized children in Cordoba City, Argentina:
an insight of disease burden. Rev Inst Med Trop
2001; 43: 193-7.

CILT: 40 YIL : 2009 SAYI: 1

7. American Academy of Pediatrics: Summaries of’
infectious diseases. Rotavirus infections, “'Pickering,
LK (ed): Red Book: 2003 Report of the Committee
on Infectious Diseases. 26th edition. Elk
Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics;
2003: 534-5.

8. Bass DM. Rotavirus and other agents of viral
gastroenteritis. In: Behrman RE, Kliegman RM,
Jenson HB (eds). Nelson Textbook of Pediatrics.17th
edition. Philadelphia: Saunders, 2004: 1081-3.
9. Serter D (ed). Viriis, Riketsiya ve Klamidya
Hastaliklar1. 1. baski. Izmir: Nobel Tip Kitapevi,
1997; 244-51.

10. Ceyhan M: Viral gastroenteritler, Katki Pediatri
Dergisi 2000, 21: 34-64.

11. Boyce TG. Viral gastroenteritis. In: Beers MH,
Berkow R (eds). The Merck Manual of Diagnosis
and Therapy (geviri). 17th edition. Istanbul: Nobel
Twp Kitabevleri, 2002: 289-90.

12. Dennehy PH. Acute diarrheal disease in
children. Epidemiology, Prevention, and Treatment.
Infect Dis Clin North Am 2005: 19: 585-602.

13. Nazik H, ITktag M, Ongen B. Cocukluk Yas
Grubu Gastroenteritlerinde Rotaviriis Sikliginin
Arastirilmasi. ANKEM Derg 2006; 20: 233-5.
14. Cook SM, Glass RI, Le Baron CW et al. Global
seasonality of rotavirus infections. Bull WHO 1990;
58:171-7.

15 .Parashar UD, Holman RC, Clarke MJ, Ho MS.
Hospitalizations associated with rotavirus diarrhea
in the United States, 1993 through 1995:
surveillance based on the new ICD-9-CM rotavirus-
specific diagnostic code. J Infect Dis 1998, 177:
13-7.

16. As¢1 Z, Seyrek A, Kizirgil A. 0-6 yas grubu
cocuk ishallerinde rotavirus sikliginin Elisa ve
lateks aglutinasyon yontemleriyle arastirtimasi.
Infeksiyon Dergisi 1996, 10: 263-5.

17. Bates PR, Bailey AS, Wood DJ, et al.
Comparative epidemiology of rotavirus, subgenus
F (types 40 and 41) adenovirus, and astrovirus
gastroenteritis in children. J Med Virol 1993, 39:
224-8.

18. Akinci N, Evener Ercan T, Yalman N, ve ark.
Akut Gastroenteritli Cocuklarda Adenoviriis ve
Rotaviriis. Cocuk Enf Derg 2007; 1: 98-101.

19. Carneiro NB, Diniz-Santos DR, Fagundes SQ,
et al. Clinical and epidemiological aspects of
children hospitalized with severe rotavirus-

associated gastroenteritis in Salvador, BA, Brazil.
Brazilian J Infect Dis 2005; 9: 525-8.

-36-



