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Akut Gastroenteritli Cocuklarda Rotavirts Sikhigi

Frequency Of Rotavirus in Children With Acute Gastroenteritis
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Ozet

Viral gastroenteritlerin ve 6zellikle rotaviriise bagli ishallerin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
takip edilmesi ve buna gére korunma ve tedavi stratejilerinin gelistiriimesi dnemlidir. Bu nedenle biz
de klinigimize akut ishal nedeniyle basvuran olgularda rota viris ishallerini aragtirdik. 2011-2013
tarihleri arasinda COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi cocuk poliklinigi ve acil servisine akut ishal nede-
niyle bas vuran ve digki érnekleri incelenen 263 olgunun hastane kayit verileri geriye donuk olarak
tarandi. Digki ornekleri, kalitatif monoklonal antikorlarla kaplanmis kromatografik immunoassay
yontemi ile ¢alisan ticari bir test kiti (Rota-Adeno Virus Combo Test Device, Ecotest, Cin) ile ince-
lenmisti. Toplam 263 akut ishalli olgu dosyasi incelendi. Rota antijen pozitifligi batiin olgularin
62'sinde (%23,6) saptandi. 2 yas alti cocuklarda sikhik %34,5 olarak saptandi. Rota pozitifliginin
mevsimlere gore sikhigr sirasiyla ilkbaharda %27,8, yazin %14,6, sonbaharda %26,3 ve kisin
%21,4 idi. Sonug olarak akut ishalli olgu yonetimi yasa ve mevsime gore yapiimaldir. Bu tur ishalli
olgularda gerekirse hizli tani testleri kullanilarak gereksiz antibiyotik kullanimindan kaciniimahdir.
Anahtar kelimeler: Gastroenterit, rota virls, gayta.

Abstract

It is important to follow up the epidemiologic and clinical characteristics of the viral especially
rotavirus gastroenteritis to develop strategies for prevention and treatment. Therefore we
investigated the rotavirus gastroenteritis in acute diarrhea patinets in our clinic. Stool samples of
263 patients admitted to outpatient clinic or emergency room of COMU Faculty of Medicine
Hospital with the symptom of acute diarrhea were screened retrospectively from medical records.
Stool samples had been studied with the monoclonal antibody based chromatographic
immunoassay (Rota-Adeno Virus Combo Test Device, Ecotest, China). 263 medical records were
screened. Rotavirus antigen was positive in 62 cases (23.6%). It was 34.5% in children under 2
years. Rota positivity according to the seasons was as follows: 27.8% in spring, 14.6% in summer,
26.3% in autumn and 21.4% in winter. As a result, acute diarrhea case management should be
done for age and seasonal distribution. In these cases unnecessary antibiotic usage should be
avoided by rapid diagnostic test when required.
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Girig

Enfeksiy6z ishaller cocukluk yas grubunda mevsimlerde daha sik goérdlmektedir. Klinik

onemli, morbidite ve mortalite nedenidir [1].
Etyolojik faktorler arasinda viral patojenler en
sik neden olarak bilinmektedir. Viral etkenler
arasinda ise patojen olarak en sik rota virls
tanimlanmistir. Rotaviris ishalleri tum dinyada
sosyoekonomik diizey ve gelismiglik dizeyine
bagh olmaksizin yaygin olarak goérilmektedir.
Fekal-oral yolla bulagsmakta ve 6zellikle soguk
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olarak asemptomatik tablodan 6limle sonucla-
nan agir dehidratasyon ve sok tablosuna kadar
ilerleyen olgular gorulebilmektedir. Genel olarak
ishalle birlikte kusma, karin agrisi ve 2-3 gin
kadar siuren vyiksek atesle seyretmektedir.
Agizdan beslenemeyen ve sirekli kusan hasta-
lar cogunlukla yatirilarak tedavi edilmeyi gerek-
tirmektedir [2].
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Akut gastroenteritli cocuklarda rotaviriis sikligr

Gastroenteritli gocuklarda etyolojik ajan hizlica
tespit edilerek destek tedavisinin verilmesi ve
gereksiz antibiyotik kullanimindan kaciniimasi
onemlidir. Bu nedenle akut ishal nedeniyle bas-
vuran c¢ocuklarda ilk bagvuru aninda bazi hizl
tani testleri ile rotaviriisiin saptanmasi yol gos-
terici olacaktir. Gunumuizde bircok merkezde
ishalli olgulardan alinan digki 6rnekleri hizh
antijen tarama testleri ile incelenerek rotaviris
saptanabilmektedir [3-6].

Viral gastroenteritlerin epidemiyolojik ve Kklinik
Ozelliklerinin takip edilmesi ve buna gore ko-
runma ve tedavi stratejilerinin geligtirilmesi
onemlidir. Bu nedenle biz de klinigimize akut
ishal nedeniyle basvuran olgularda rotaviris
ishallerini arastirmayi amacladik. Bu calismada
ishal nedeniyle pediatri ve pediatrik acil polikli-
nigimize bagvuran hasta verileri geriye donik
olarak arastirildi. Hastalarin inceleme icin ali-
nan diski 6rneklerinin rotaviris pozitifligi yaslari
ve mevsimsel dagihmi gibi 6zellikleri incelendi.

Gereg ve YOontem

Arastirmamizda 2011-2013 tarihleri arasinda
COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢cocuk poliklinigi
ve acil servisine akut ishal nedeniyle bas vuran
ve digkl drnekleri incelenen 263 olgunun has-
tane kayit verileri geriye donik olarak tarandi.
Kayitlardan hastalarin yasi cinsiyeti ve hasta-
neye basvuru zamani ve rotaviris pozitifligi
sikhidina bakildi. Ayrica hastalar kendi aralarin-
da 2 yas alti ve digerleri olmak lzere 2 gruba
ayrildi. Basvuru tarihleri mevsimlere gore sinif-
landirildi. Digki 6rnekleri, kalitatif monoklonal
antikorlarla kaplanmis kromatografik
immunoassay yontemi ile caligan ticari bir test
kiti (Rota-Adeno Virus Combo Test Device,
Ecotest, Cin) ile uretici firmanin 6nerileri dogrul-
tusunda incelenmisti. Bu testin calisma prensi-
bi, rotaviriise spesifik monoklonal antikorlarla
kapli membrana digki 6rnedinde bulunan
rotavirlis antijenlerinin baglanmasi ile olusan
antijen- antikor kompleksinin renkli bant seklin-
de goOrilmesi esasina dayanir. On dakikalik
inklbasyon sonunda test kartinda antijen-
antikor kompleksinin olusumunu ve kontrol
bandinin pozitif oldugunu gdsteren renklerin
ortaya cikmasi ile sonuclar degerlendirilmisti.
Veriler SPSS istatistik programinda degerlendi-
rildi. Karsilastirmali testlerde ki-kare testi uygu-
landi.

Bulgular

Calismamizda toplam 263 hastanin dosyasi
incelendi. Hastalarin 139 (%52,9) erkek, 124
(%47,1) kizdi. Rotaviris antijen pozitifligi btin
olgularin 62'sinde (%23,6) saptanirken, 2 yas
altt cocuklarda siklik %34,5 olarak saptandi.
Erkeklerin 38 kizlarin 28 tanesinde rotaviris
pozitifligi saptandi ancak aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli degildi. Rotavirlis pozitifligi
mevsimlere gore sikhdi sirasiyla ilkbaharda
%27,8, yazin %14,6, sonbaharda %26,3 ve
kisin %21,4 olarak saptandi. Sonuglar Tablo
1'de gosterildi.

Tablo 1. Tim akut ishalli olgularin dagihmi.
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Hasta Rotavir Us pozitif P*
n (%) hasta
n (%)
Cinsiyet
Kiz 124 24 (19,4) >0,05
(49,8
Erkek 139 38(27,3)
(50,2)
Yas gruplari
<2yas 55 19 (34,5) <0,05
(20,9)
>2 yas 208 43 (20,6)
(79,2
Mevsim
ilkbahar 61 17 (27,8)
(23,2
Yaz 41 6 (14,6) <0,05
(15,5)
91 24 (26,3)
Sonbahar (26,7)
Kis 70 15(21,4)
(26,7)
Toplam 263 62 (23,6)
* Chi-Square
Tartigma

infeksiydz gastroenteritler diinyada ve ulkemiz-
de halen 6nemli bir morbidite ve mortalite ne-
denidir [1,7]. infeksiyéz oldugu dusunilen
gastroenteritlerin en sik nedeni virtsler ve bun-
lar arasindada en sik tanimlanani
rotavirislerdir. Seroprevalans ¢alismalarinda
hemen hemen 3 yas alti bitin cocuklarin
rotavirlis enfeksiyonunu gecirdigi gosterilmistir
[8]. Son yillarda akut gastroenteritli olgularda
lateks aglitinasyon ve eliza gibi hizli tani testle-
ri ile tani konularak tedavi etme yoluna gidil-
mektedir. Rotavirls ishaline yonelik spesifik bir
tedavi bulunmamaktadir. Hasta olgularin
dehidratasyondan  korunmasi i¢in  uygun
hidrasyon ylksek ates ve kusmaya yonelik da-
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ha ¢ok semptomatik tedaviler uygulanmaktadir
[9]. Ayrnica pek cok Ulke rotaviris asilarini
bagisiklama programlarina dahil etmislerdir
[10].

Rotaviris sikhigi mevsimsel ve cografi 6zellikle-
re gore degiskenlik gosterebilmektedir. Dlnya-
da rotavirus enfeksiyonu gorilme oranlari %14-
62 arasinda degismektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda ise farkli illerde 6zellikle farkl ik-
limsel degisiklikler de g6z 6ntne ahndiginda
elde edilen sonuglarda rotaviris sikligr %9,9 ile
%39,9 arasinda degiskenlik gostermektedir [11-
13]. Bizim  calismamizda  hastanemize
akutgastroenterit nedeni ile bagvuran olgularin

%23,6'sinda rotavirlis antijen pozitifligi saptan-
di.Rotaviris 0Ozellikle yilin serin veya soguk
mevsimlerinde salginlara yol agmaktadir. Ul-
kemizde bununla ilgili yapilan ¢alismalarda yaz
aylarinda sikhgin diger aylara gére daha az
oldugu gorulmektedir [14-19]. Calismamizda
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