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OZET

Amag: Gastroenteritler, bebeklik ve ¢ocukluk doneminde sik gériilen bir klinik durumdur. Diinyada bes yasindan kiiciik ¢ocuklarda goriilen 6liimlerin
%17’sine ishalli hastaliklarin neden oldugu bildirilmektedir. Bu yas grubundaki akut gastroenterit vakalarinin %70’inde etken viriislerdir. Rotaviriis
en sik goriilen viral etkendir. Calismada Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ishal sikayetiyle bagvuran ¢ocuk hastalarda
rotaviris sikliginin belirlenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2013 - Aralik 2016 tarihleri arasinda rotaviriis antijeni agisindan taranan 7851 hastanin digki 6rnegi sonuglar retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Bu siireler igerisinde Rotaviriis antijen varligi taze digki 6rneklerinde immiinokromatografik yontemle aragtirilmigtir.
Bulgular: Disk: 6rnekleri alinan hastalarin 4416°s1 (%56) erkek, 3435’1 (%44) kiz olup, 820’sinde (%10.44) rotaviriis antijen pozitifligi tespit edil-
mistir. Rotavirus pozitifligi en sik 2-5 yas grubunda kis ve ilkbahar mevsimlerinde goriilmiistiir.

Sonug: Rotaviriis enfeksiyonlar1 halen toplum saghgi agismdan énemini korumakta ve mevsimsel salginlara sebep olmaktadir. Ozellikle 2-5 yas
araliginda sik goriilmesi nedeniyle rotaviriis agisinin ulusal as1 programina alinmasi gézden gegirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Akut Gastroenterit, Cocuk, Immunokromotografi, Rotaviriis.

ABSTRACT

Frequency of Rota Virus in Children with Acute Gastroenteritis

Objective: Gastroenteritis is a common clinical condition in infancy and childhood. It is reported that 17% of the deaths in children under the age of
five in the world are caused by diarrheal diseases. In this age group, the agents in 70% of acute gastroenteritis cases are active viruses. Rotavirus is the
most frequent viral factor. In the study it was aimed to determine the frequency of rotavirus in pediatric patients who applied to Erzincan Mengiicek
Gazi Education and Research Hospital with complaints of diarrhea.

Material and Method: Between January 2013 and December 2016, the results of stool samples of 7851 patients screened for rotavirus antigen were
evaluated retrospectively. During these periods, the presence of rotavirus antigen was investigated by immunochromatographic method in fresh stool
specimens.

Results: A total of 4416 (56%) stool samples were obtained from males, and 3435 (44%) were obtained from females. Analysis revealed that 820
(10.44%) of the specimens were rotavirus antigen positive. Rotavirus positivity was most commonly seen in the age group from 2 to 5 years in winter
and spring.

Conclusion: Rotavirus infections still maintain their importance and cause seasonal epidemics. Rotavirus vaccine might be taken into consideration
for the national vaccination program, because of the common frequency in the age group from 2 to 5 years.
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Gastroenteritler, bebeklik ve ¢ocukluk déneminde sik
goriilen bir klinik durumdur. Diinyada enfeksiyonlara

oldugu bildirilmektedir (5, 6). Akut ishallerin ¢cogun-
dan sorumlu olan rotaviriisler, gelismekte olan tilkeler-

bagli dliimler arasinda ilk siralarda yer alan gastroente-
rit, giinlimiizde énemli saglik sorunlarindan biridir (1,
2). Gastroenterit, asir1 dehidratasyon sonucu o&liime
neden olabilmektedir. Diinyada bes yasindan kiigiik
¢ocuklarda goriilen 6liimlerde ishalli hastaliklar 6nemli
bir yere sahiptir (3). Bes yas alt1 ¢ocuklarin akut gast-
roenterit vakalarmin %70’inde etken olarak virisler
saptanmaktadir (4). Ulkemizde 0-14 yas arasi ¢ocuk
Sliimlerinin %8.4 linde ishalli hastaliklarin sorumlu

deki ishal nedenli 6liimlerin 6nemli bir nedenidir (7).

Reoviridae ailesi igerisinde yer alan Rotaviris, ¢ift
iplikli, segmentli bir RNA viriisiidiir. Antijenik olarak
yedi farkli gruba ayrilir: A-G. Grup A rotavirtiis ishalle-
rinin en stk nedenidir. Bulas fekal-oral yol aracilig ile
olmaktadir. Zarfsiz olmasi nedeniyle dis orta-
ma/dezenfektanlara direnglidir ve nozokomiyal enfek-
siyon etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Rotaviriis,
ozellikle kis mevsiminde epidemiler yaparak; ates,
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kusma ve karin agrisi ile seyreden ishallere sebep ol-
maktadir (8, 9).

Diinya 6lceginde ve lokal olarak rotaviriisiin yayginligi
konusunda birgok calisma yapilmistir. Bu viriisiin go-
riilmesinde bolgesel hijyen 6nemlidir. Yoremizde hij-
yen ve diger yasam sartlarinin bu enfeksiyonla ilgisi
dikkate alindiginda bu konunun irdelenmesinin bilim-
sel calismalara olumlu katki saglayabilecegi diisiiniil-
mistiir. Bu ¢alismada, hastanemize ishal sikayeti ile
basvuran ¢ocuk hastalarin digki 6rneklerinde rotaviriis
pozitifliginin tespiti ile birlikte yas ve donemsel sikli-
ginin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Ocak 2013 - Aralik 2016 tarihleri ara-
sinda hastanemizde akut gastroenterit 6n tanisi ile de-
gerlendirilen, 0-18 yas grubundaki ¢ocuk hastalara ait
7851 diski 6rneginde rotavirus antijeni arastirilmistir.
Temiz, kuru ve agz1 kapali kaplarla mikrobiyoloji labo-
ratuvarina gonderilen digki Ornekleri bekletilmeden
isleme alinmustir.

Rotaviriis antijen varlig1 immiinokromatografik yontem
(RDS Rotavirus test kiti, Ankara, Tirkiye) kullanila-
rak, tretici firmanin ¢aligma prosediiriine uygun olarak
arastirllmistir. Buna gore sivi orneklerden pipet, kati
orneklerden ¢ubuk ile alman diski 6rnekleri tampon
¢ozelti ile siispanse edilmistir. Elde edilen ekstrakttan
6-7 damla test kasetinin numune havuzuna eklenmis,
kontrol ve test bolgelerinde ¢izgi beliren 6rnekler pozi-
tif kabul edilmistir.

Rotaviriis pozitiflik oranlar aylara, yillara, mevsimlere
ve Stage 6 kriterine bagli olarak olusturulan yas grupla-
rma gore Ozetlenmistir (10). Kategorik degiskenler n
(%) olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin
analizinde Pearson ki-kare testi kullanilmustir. Oranlar
ifade edilirken grafiksel gosterimlerden yararlanilmis-
tir. Ki-kare testinde siitun karsilagtirmalar1 yapilirken
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Degerlendirmede p
<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS ver.
19 paket programi kullanilmistir.

BULGULAR

Hastanemize akut gastroenterit 6n tanisi ile miiracaat
eden 7851 cocuktan 4416’s1 (%56) erkek, 3435’1
(%44) kiz olup, 820 (%10.44) rotavirlis antijen pozitif-
ligi tespit edilmistir. Rotaviriis antijen pozitifligi yil
bazinda degerlendirildiginde pozitiflik oram agisindan
yillar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mustir (p <0.001). Degerlendirme sonucunda bu farkin
2013 yilindaki pozitiflik oranindan kaynaklandig: belir-
lenmistir (Tablo 1).

Topal ve ark.

Tablo 1. Rotaviriis pozitiflik oraninin yillara gore dagilimu.

Rotaviriis n (%) degeri
Antijen 2013 2014 2015 2016

Pozitif 252 (17.4)° 187 (9.0)F 199 (8.1)° 8206 o0
Negatif 1198(82.6)°  1864(90.9)°  2258(91.9)°  1711(90.4)° -
Toplam 1450 2051 2457 1893

*a, b harflendirmeleri Bonferroni diizeltmeli siitun karsilastirmalarini ifade
etmektedir.

Rotaviriis antijen pozitifligi mevsim bazinda degerlen-
dirildiginde pozitiflik oram1 agisindan mevsimler ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farkliliga rastlanmigtir
(p <0.001). Degerlendirme sonucunda yalnizca kis ve
ilkbahar mevsimlerinde pozitiflik oranlarinin benzer ve
yliksek oldugu, sonbahar mevsiminde pozitiflik orani-
nin bu iki mevsime gore daha diisiik oldugu goriilmiis-
tir. En diisiik pozitiflik orani ise yaz aylarinda goriil-
miistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Rotaviriis pozitiflik oraninin mevsimlere gore dagilimi.

Rotaviriis n (%) p
Antijeni Kis ilkbahar Yaz Sonbahar

Pozitif 257(156)  233(15,3)° S5 (0F  235(102F o0
Negatif 1380(84.4)  1288(84.7)F  2279(96.0)°  2075(89.8)° -
Toplam 1646 1521 2374 2310

*a,b ve ¢ harflendirmeleri Bonferroni diizeltmeli siitun karsilastirma-
larimi ifade etmektedir.

Calismamizda degerlendirilen tiim hastalarin rotaviriis
acisindan ortalama pozitiflik oranlarinin yillara ve
mevsimlere gore dagilimi Sekil 1°de, aylara gore dagi-
limu ise Sekil 2°de gosterilmistir.

Ortalama Pozitiflik Oram (%)

Mevsim

Sekil 1. Rotaviriis ortalama pozitiflik oranlarimin yillara ve mevsim-
lere gore grafigi.
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Sekil 2. Rotaviriis antijen pozitifliginin aylara gore dagilimi.
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Rotaviriis antijen pozitifligi yas gruplarinda degerlendi-
rildiginde pozitiflik oranlar1 agisindan gruplarda istatis-
tiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmistir (p <0.001).
Degerlendirme sonucunda erken g¢ocukluk (2-5 yas)
grubunda en yiiksek pozitiflik oranina rastlanmistir. En
diisiik pozitiflik orani ise erken addlesan (12-18 yas)
grubunda tespit edilmistir (Tablo 3). Ayrica, calisma-
mizda degerlendirilen tiim hastalarin rotaviriis agisin-
dan ortalama pozitiflik ve negatiflik oranlarmin yas
gruplarina gore dagilimi Sekil 3°te gosterilmistir.

Tablo 3. Rotaviriis pozitiflik oraminin yas gruplarina gore dagilimi.

n (%)

Yiirlimeye

Rotavirlis  popeklik  Baslayan Erken orta Erken
Antijeni (<=1) -chk cocukluk  gocukluk  Adolesan
(l:yascz) (2-5) (6-11) (12-18)
- 18 N 523 179
Pozitif (595 76 (8.4) (13.3) @8 24 (3.6 <0001
) 288 ) 3415 1852 :
Negatif (©a1ps  830(9L6) @67 (©12p  646(%6.4F
Toplam 306 906 3938 2031 670
15,007
£ 10,004
5
g
2
=
£
&
5,004

bebekdh abnem  ylrGmeye bagleyen  erken Gocukiuk orta gocubluk erken aciolesan
o

Yag gruplan

Sekil 3. Rotaviriis pozitiflik oranlarinin yas gruplarina gore dagilim.
TARTISMA

Tim diinyada ve iilkemizde rotaviriis ciddiyetinin
kavranmasi nedeni ile epidemiyolojik c¢alismalarin
sayisi artmistir. Rotaviriis pozitifligi tespitinde; hasta-
nemizde oldugu gibi ¢ogunlukla immiinokromotografik
yontemler kullanilmistir. Diinyada rotaviriis enfeksi-
yonlarinin goriilme siklig1 %14-62 arasinda degismekte
olup, bu oran iilkelere gore degisiklik gostermektedir.
Tirkiye’de rotaviriis sikligr gesitli ¢alismalarda %9.9
ile %39.9 arasinda tespit edilmistir (15). Bu ¢aligma-
larda; Ilktac ve ark. (16) %I15.5, Biger ve ark. (17)
%23.9, Ozer ve ark. (18) %9.4 rotaviriis antijen pozitif-
ligi saptamistir. Calismamizda saptadigimiz %10.4’lik
rotavirlis antijen pozitifligi bu g¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir.

Balkan ve ark. (19) Erzurum’da 2010-2011 yillarinda
yaptiklar1 ¢alismada rotaviriis antijen pozitifligini top-
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lamda %25.9 olmak iizere sonbahar %12, kis %65,
ilkbahar %17, yaz %6 oraninda yaymlamislardir. Ko-
cak ve ark.’nin (20) Ankara’da 2010-2014 yillar1 ara-
sinda cocuk servisine akut gastroenterit tanisiyla yatiri-
lan hastalardaki ¢alismalarinda rotaviriis antijen pozi-
tifligini toplam %22.5, sonbahar %28, kis %27, ilkba-
har %24, yaz %21 ve en sik 2 yas alt1 (%66.2) olarak
bildirmislerdir. Tekin ve ark. (21) Canakkale’de yap-
tiklar1 ¢alismada rotavirlis pozitifligini %23.6 tespit
ederken, 2 yas alt1 ¢cocuklarda siklik %34.5, mevsimle-
re gore ilkbaharda %27.8, yazin %14.6, sonbaharda
%26.3 ve kisin %21.4 olarak bildirmislerdir. Caligma-
mizda degerlendirilen tiim hastalarda rotaviriis pozitif-
lik oranlar1 en sik 2-5 yas arasi erken cocukluk done-
minde %13.28 olarak tespit edilmistir. Mevsimlere
gore ise kis %15.6, ilkbahar %15.3, yaz %4.0, sonba-
harda %10.2 olarak tespit edilmistir. Rotaviriis antijen
pozitifligi tespit edilen vakalarin mevsimlere gore
dagilimi incelendiginde ise; kis %31.3, ilkbahar %28.4,
yaz %]11.6 sonbahar %28.7 olarak tespit edilmistir.
Pozitif vakalarin yaga gore dagilimi degerlendirildigin-
de yine en sik 2-5 yas aras1 %63.8 olarak bulunmustur.
Rotaviriis, 6zellikle sonbahar sonlar1 ve ki mevsimin-
de salginlara sebep olmaktadir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda yaz aylarinda diger aylara nazaran siklig
daha az goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda da yaz
aylarinda rotaviriis siklig1 %4.0’le en az goriiliirken, kis
ve ilkbahar donemlerinde en fazla goriilmiistiir. Kayse-
ri’de Berk ve ark.’nin (8) yaptig1 calismada ilkbaharda
rotavirlis antijen pozitifligini %31.9 olarak bildirilmig-
tir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde ilkbahardaki
rotaviriis pozitifligi %28.4 olarak tespit edilmistir. Bu
durumu Kayseri gibi karasal iklime sahip olan ilimizde
kis mevsiminin daha uzun stirmesiyle agiklayabiliriz.
Calismamizda yillara gére yaptigimiz degerlendirmede
rotaviriis pozitifligi 2013 yilinda %17.4, 2014°de %9.1,
2015°de %8.1, 2016°da %9,6 olarak tespit edilmis olup
2013 yilma gore diger yillarda anlamli bir diistis go-
rilmiigtiir. Bunun baglica sebepleri arasinda; 2013 yili
icin bir rotaviriis salgint olabilecegi gibi ilimizdeki
pediatri hekimi sayisindaki artis ile birlikte rotaviriis
asisinin daha fazla 6nerilmesinin de bu duruma katki
sagladig diistiniilmistiir.

Sonug olarak rotaviriis enfeksiyonlart halen 6nemini
korumakta ve ki mevsiminde salginlara sebep olmak-
tadir. Gastroenterit diisiiniilen vakalarda mutlaka rota-
viriis antijen taramasi yapilmalidir. En sik bes yas alti
cocuklarda goriilmesi nedeniyle kres ve giindiiz bakim
evlerinde hijyen kurallarma azami olarak uyulmalidir.
Diger merkezlerin ¢aligsma verileri ile birlikte ¢alisma-
mizdaki vaka sayisinin fazlaligi géz oniine alindiginda
rotaviriis asisinin ulusal as1 programina alinmasinin
yararli olacagi kanisindayiz.
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