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Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi’ne basvuran akut
gastroenteritli cocuklarda rotaviriis enfeksiyonunun siklig
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OZET

Amag: Akut gastroenterit (GE), kugclk yastaki
cocuklarda yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden
onemli bir saglik sorunudur. Rotaviris, siit cocuklar ve
kiicik cocuklardaki viral gastroenteritlerin en onemli
etkeni olup yasamin ilk iki yiinda gastroenteritlere bagh
hastaneye yatislarin ¢ogundan sorumludur. Rotaviris
gastroenteritlerinin bolgemizdeki epidemiyolojisi iyi

bilinmemektedir. Bu calismada, bolgemizdeki akut
gastroenteritli cocuklarda rotaviriis antijen pozitifliginin
imminokromatografik yontemle arastirilmas1 ve yasa

bagli dagiiminin incelemesi amaclandi.

Yontem: Ekim 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda
Kirikkale ilindeki hastanemize ishal sikayeti ile basvuran
883 cocuk hastanin taze diski orneklerine ait kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Diski 6rneklerinde rotavirts
antijen varligi, spesifik monoklonal antikorlar iceren
ve hizli sonuc veren Kkalitatif imminokromotografik
yontem ile arastirildi. Hastalar, 0-2, 3-5 ve 6-16 olarak
uc yas grubuna ayrildi. Veriler SPSS 15,0 (Statistical
Package for Social Sciences version 15,0) kullanilarak
analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik icin p degeri <0,05
alind.

Bulgular: Calismaya alinan 883 diski Grneginin
147’sinde (%16,65) rotaviris antijeni pozitif bulundu.
Test istenen 883 hastanin 561’i (%63,53) erkek, 322’si
(%36,47) kiz cocugu idi. Rotaviriis antijen pozitifliginin
yas gruplarina gore dagiimi; 0-2 yas grubunda 118

ABSTRACT

Objective:  Acute gastroenteritis is a major
health problem associated with high morbidity and
mortality in children. Rotavirus is shown to be the
most important agent of viral gastroenteritis in infants
and young children, responsible for the majority of
hospitalizations for this illness within the first two years
of life. The epidemiology of rotavirus gastroenteritis is
not well known in our region. In this study, we aimed to
investigate the presence of rotavirus antigen positivity
by using an immunocromatographic method and to assess
age-related distribution in pediatric patients with acute
gastroenterititis in our region.

Method: Fresh stool specimens from a total of 883
pediatric patients admitted to our hospital in Kirikkale
during October 2013 and April 2014 due to acute
gastroenteritis were studied. Presence of rotavirus
antigen in stool specimens was tested by using a rapid
result giving commercial kit which consists of specific
monoclonal antibodies. Patients were divided into three
age groups; 0-2, 3-5 and 6-16. Data was analyzed using
SPSS 15.0 (Statistical Package for Social Sciences version
15.0). For statistical significance p-value <0.05 was
considered.

Results: 147 (16.65%) of 883 stool samples were
found to have rotavirus antigen. Of 883 patients tested,
561 (63.53%) were male, 322 (36.47%) were female. Of
the patients detected as rotavirus antigen positive 118
cases (80.72%) were between 0-2 years old, 26 cases
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olgu (%80,72), 3-5 yas grubunda 26 olgu (%17,69) ve
6-16 yas grubunda 3 olgu (%2,04) olarak saptandi. 147
(%59,86) erkek, 59’u (%40,14)
kadindi. Yapilan istatistiksel analizde cinsiyet arasinda

pozitif olgunun 88’i

anlamli bir fark bulunmamasina ragmen yas gruplari
arasinda anlaml farklilik tespit edildi.

Sonu¢: Calismamizda elde edilen veriler, rotaviris

enfeksiyonlarinin  cocukluk c¢ag1 ishalleri arasinda

hala ©nemli bir yere sahip oldugunu gosterdi.

diski
yontemler ile

Klinik  bulgular virlise 6zgli olmadigi icin

orneklerinde  immiinokromotografik

viral antijen analizi yapilmasi tam icin oldukca

kullanistidir.

Anahtar Kelimeler: Rotavirus, akut gastroentirit,

cocukluk ¢agi, immiinokromotografi

(17.69%) were between 3-5 years old and 3 cases (2.04%)
were 6-16 years old. Of 147 patient with rotavirus
antigen positive, 88 (59.86%) were male and 59 (40.14%)
were female. In the statistical analysis, although there
was no a significant difference between sex, significant
difference was detected between age groups.

Conclusion:  The data obtained in this study
indicated that rotavirus infections still remain one of
the important childhood diarrhea. The clinical signs
are nonspecific; so, the analysis of viral antigen in
the stool specimen is important for the diagnosis.
Immunochromotographic assay is useful for diagnosis in

this infection.

Words:
childhood, immunochromotography

Key Rotavirus, acute gastroenteritis,

GIRIS

Onemli bir halk sagligi sorunu olan akut
gastroenteritler, gelismekte  olan ulkelerde
solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra cocuk

morbiditesinin onemli bir bolumuni olusturmaktadir
(1).

rastlanan gastroenterit etkeni rotavirustur. Virus,

Tum dinyada ozellikle cocuklarda en sik

dis ortamlara dayanmkli olup bulasiciigi oldukca
yiksektir. Ayrica diski ile uzun sire atilmalan ve
dusuk dozda enfeksiyon olusturmalarindan dolayi
virus, salginlara yol acabilmektedir (1, 2). Rotavirls
salginlan tlkemizde oldugu gibi diger liman iklime
sahip Ulkelerde de kis aylarinda ve ilkbahar basinda
goriilmektedir (3). Ozellikle bes yas alt1 cocuklarda
gorilen rotaviriis gastroenteritinde vakalarin biiylik
bir kismi ayaktan tedavi (25 milyon vaka/yilda)
edilebilirken bir kism1 da yatarak tedavi (2 milyon
vaka/yilda) edilmektedir. Yilda 527.000 cocuk ise
rotavirus kaynakli gastroenterit nedeniyle 6lmektedir
(4).

villuslarindaki

Rotavirusler, incebagirsak

enterositleri enfekte ederek hiicrenin transport

mekanizmasina zarar vermekte, ayrica virusun

kodladig1 NSP4 proteini viral enterotoksin olup
hiicreden  sivi  sekresyonunu  indiiklemektedir.
12 Turk Hij Den Biyol Derg

Bu donemde diski ile birlikte cok sayida virus
atilmaktadir (5). Diskida viral antijenin gosterilip
hizla tam konmas1 tedavi yaklasimi icin blyuk onem
tasimaktadir. Bu amacla, akut donemde alinan
taze diski 6rneklerinde immiinokromotografik (iK)
yontemler kullanmlabilmektedir. Bu tip yontemlerin
akut donemde hem duyarlilik ve 6zgiilliigiinuin yiiksek
olmas1 hem de cok kisa sirede sonu¢ vermesi gibi
ozelliklerinden dolay1 hastanelerde tani amaciyla

siklikla tercih edilmektedir (6).

Bu calismada, rotaviris enfeksiyonlarinin
goriildiigli donemde ishal, kann agrisi, kusma ve
ates gibi sikayetler ile hastanemiz cocuk kliniklerine
basvuran ve akut gastroenterit tanis1 alan 0-16 yas
arasi cocuklarin diski 6rneklerinde rotaviris sikligi ve
enfeksiyonun yas ve cinsiyet arasindaki dagiliminin

degerlendirilmesi amacland.

GEREC VE YONTEM

Rotaviriisiin daha siklikla etken olarak izole edildigi
sonbahar sonu, kis ve ilkbahar bas1 donemlerini
kapsayan Ekim 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda,
0-16 yas grubu akut gastroenterit tanis1 alan, ayaktan



veya yatarak tedavi goren ve hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvarina gelen 883 cocuktan alinan taze
diski
rotaviris grup A’'nin VP6 antijenine karst monoklonal

ornegi degerlendirmeye alindi. Calismada
antikorlar iceren kalitatif IK yontem (Genx, Kocaeli,
Turkiye; duyarliik %99,3, ozgullik %97,6) kullanildi.
Calisma ve degerlendirme iretici firmanin onerileri
dogrultusunda gerceklestirildi. Hastalara ait yas
ve cinsiyet bilgileri ile test sonuclar hastane bilgi
yonetim sisteminden hasta dosya numarasi baz
alinarak alindi. Rotaviriis enfeksiyonunun inkiibasyon
stresinin 8-10 giin olmasindan dolayr tekrarlayan
orneklerde pozitif cikan diski 6rnegi varsa sadece
pozitif cikan diski ornegi degerlendirmeye alindi,
negatif cikan ve ayni hastaya ait diski ornekleri
icin ise tek bir diski ornegi calismaya dahil edildi.
Negatif cikan diski ornekleri calismaya dahil edilmedi
ve her ay icin her hastada tekrarlandi. Hastalara ait
veriler, hastane bilgi yonetim sisteminden alindigindan
hastalarin asilanma durumu sorgulanamadi. Rotavirus
sikliginin aylara, hastalarin yaslarina ve cinsiyetlerine
gore dagiim ki-kare testi ile degerlendirildi
ve istatistiksel analiz icin SPSS 15,0 kullanildi.
Degerlendirmelerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada, akut gastroenterit tamsi ile
degerlendirilen 883 diski 6rneginin 147’sinde (%16,65)
rotavirus antijeni pozitif olarak bulundu. Hastalarin
561 (%63,53)’i erkek, 322 (%36,47)’si kiz idi. Rotaviris
antijen pozitif bulunan toplam 147 olgunun ise 88
(%59,86)’i erkek ve 59 (%40,14)’u kiz cocugu olarak
belirlendi. Her aya ait gelen hasta sayisi ve kiz-erkek
hasta dagilimi ile rotavirlis antijen pozitifligi ve kiz-
erkek hasta pozitifligi Tablo 1’de yer almaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalar 0-16 yas grubunda
yer almakla birlikte rotavirus enfeksiyonunun siklikla
0-5 yas arasi
calismaya dahil edilen cocuklarin yaslar 0-2, 3-5 ve

cocuklarda gorilmesinden dolay

6-16 yas olmak Ulzere uc¢ gruba ayrildi. Calismada
yer alan vakalarnn 118 (%80,72)’inin 0-2 yas grubu
arasinda yer aldig1 belirlendi. Calismada yer alan 3-5
yas grubunda 26 olguda %17,69 ve 6-16 yas grubunda 3
olguda antijen pozitif olarak saptandi. Rotaviriis
antijen pozitifliginin aylara goére dagilimi Sekil 1’de
verildi. Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede;
0-2 yas grubu diger yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli yuksek bulundu (p<0,05). Cinsiyete
gore yapilan degerlendirmede ise rotaviriis antijen
pozitifligi bakimindan anlamli bir fark goriilmedi

Tablo 1. Akut GE tamisi alan ve rotaviriis antijen pozitif hastalarin aylara ve cinsiyetlere gére dagilim

Akut GE* tanmisi alan

Rotaviriis antijeni pozitif

Aylar hasta sayisi (n) hasta sayis1 (n) Da(é;’l)lm
Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz
Ekim 2013 28 20 8 3 1 2 2,04
Kasim 2013 155 114 | 21 14 7 14,29
Aralik 2013 189 138 51 24 14 10 16,33
Ocak 2014 125 71 54 33 19 14 22,45
Subat 2014 109 66 43 24 15 9 16,33
Mart 2014 128 69 59 20 14 6 13,61
Nisan 2014 149 83 66 22 11 11 14,97
Toplam 883 561 322 ) 147 ) 88 ) 59 1000.00
(%63,53) (%36,47) (%16,65) (%59,86) (%40,14) (%100)

* GE: Gastroenterit
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(p>0,05). Ayrica calismanin yapildigi aylar ile rotaviriis
antijen pozitifligi bakimindan yapilan istatistiksel
degerlendirmede Ekim ay1 diger aylara gore pozitiflik
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
dusuk bulundu (p<0,05). Ekim ayinda hastanemiz,
yeni hastane binasina tasindi ve bu nedenle ekim
ayinda hastaneye hasta kabul sayisinda genel bir
dusukluk yasandi. Ekim ayinda uzun bir bayram
tatilinin bulunmas1 da hasta sayisinin dusiik olmasina
sebep olabilir. Yapilan degerlendirmede bdélgemiz
icin en yuksek pozitiflik test sonucu Ocak ayinda
gorildd.

mCaligilantest sayisi  m Pozitif test sayisi
189

Ekim 2013 Kasim 2013 Aralik 2013 Ocak 2014 Subat 2014 Mart 2014 Nisan 2014

Sekil 1. Rotavirlis antijen pozitifliginin aylara gore dagilim

TARTISMA

Akut viral gastroenteritler, tim diinyada yaygin
olarak goriilen onemli bir halk sagligi sorunu olmakla
birlikte saglik harcamalari agisindan ekonomik yonden
de 6nemli bir sorun olusturmaktadir (4). Ozellikle
cocukluk cagr doneminde kis aylarinda karsimiza
etken olarak siklikla rotavirus ¢cikmaktadir. Rotavirus
pozitiflik oram llkeden lilkeye hatta ayn Ulkenin
farkli bolgelerinde degisiklik gosterebilmektedir.
Diinya Saglik Orgiiti’niin  (DSO) verilerine gobre
Avrupa’da %20-40, Amerika’da %5-25, Asya’da %20-40
ve Afrika’da %10-65 arasindadir (7). Ulkemizde yapilan
calismalara ait veriler; calismay1 yapan arastirmaci,
calismanin yapildigi donem, yer, calisma yontemi ve
rotavirus pozitiflik oran1 Tablo 2’de verilmistir (5, 6,
8-17). Calismamiz sonucunda, ulkemizde rotavirus
antijen pozitiflik oran1 %10,6-34,4 olarak tespit edildi.
Bulunan rotaviris antijen pozitiflik oranminin (%16,65)
bu oranlar arasinda oldugu goriildii. Ulkemizdeki
pozitiflik oranlarinin genis bir dagilim gdstermesi;
calismalanin  farkli bolgelerde yapilmis olmasi
ve calismaya dahil edilen hasta sayisimn farkl
olmasindan kaynaklandigini disiinmekteyiz.

Tablo 2. Ulkemizde rotaviriis antijen pozitifligi izerine yapilmis olan bazi calismalara ait veriler

Arastirmaci Tarih Aralhig :;Aael:skr:zainln SC; ;/gll; OI::Z;tai;ISI <2Pz;?ti¢1ril§fii£en Yontem
Calismada bu yas )
Yousefi ve ark (8) Ocak 2005 - Haziran 2008 Ankara 2.962 483 (%16,30) araligi icin pozitiflik 1K**
bildirilmemistir
Yiiksel ve ark (5) Ocak 2006 - Aralik 2009  Istanbul 302 75 (%25) 36 (%48,00) iK
Tekin (6) Ekim 2008 - Eylul 2009  Mardin 941 157 (%16,7) 119 (%75,79) iK
Otag ve ark (9) Ocak 2009 - Aralik 2011 Mersin 781 226 (%28,9) 132 (%58,40) iK
Atalay ve ark (10) Ocak 2009 - Aralik 2012 Kayseri 2.636 663 (%25,2) 496 (%74,81) iK
Koksal ve ark (11) Ocak - Haziran 2010 Ankara 240 68 (%23,8) 45 (%66,17) iK
Gliltepe ve ark (12) Ocak 2010 - Haziran 2011 Van 955 205 (%21) 91 (%44,39) LA***
Borsa ve ark (13) Mayis 2010 - Nisan 2011 Mardin 944 192 (%20,3) 157 (%81,77) iK
inci ve ark (14) Ocak 2010 - Ocak 2013 Artvin 270 32 (%10,6) 23 (%71,87) iK
Konca ve ark (15) Mart 2012 - Subat 2013  Adiyaman 3.607 597 (%16,5) 439 (%73,53) iK
Tirk Dagi ve ark (16)  Ocak 2010 - Aralik 2013 Konya 2.795 273 (%9,8) 162 (%59,30) iK
Balkan ve ark (17) Eyliil 2010 - Eylil 2011 Erzurum 340 117 (%34,4) 78 (%20,10) iK
Bu calisma Ekim 2013 - Nisan 2014  Kinkkale 883 147 (%16,65) 118 (%80,72) iK

* Bu veri rotaviris antijen pozitif olgulardaki ylizde olarak hesaplanmistir (tim calismalar icin)

** immiinokromotografi
*** Lateks agliitinasyonu

14

Turk Hij Den Biyol Derg



Ulkemizde yapilan calismalarda 6zellikle rotaviriis
kaynakli akut viral gastroenterit vakalarinda cinsiyet
acisindan yapilan degerlendirmelerde anlamli bir
farkin gorilmedigi belirtilmektedir (8, 12, 15, 16).
Calismamizda da hastaneye basvuran erkek hasta
sayisinin kizlardan fazla olmasina ragmen, rotaviris
antijen pozitifligi acisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goriildii
(p>0,05).

Rotaviriis enfeksiyon insidansinin en yiksek
oldugu donem 7-24 aylik cocuklardir. Viriise kars
duyartiigin altinci aydan itibaren artis gosterdigi
bu donem, anneden gelen koruyucu antikorlarin
kayboldugu doneme denk gelmektedir (10).
Aslinda her yas grubunda gorulebilmekle beraber
semptomatik rotaviriis enfeksiyonu siklikla iki yas ve
alt1 cocuklarda gorulmektedir (15). Tablo 2’de verilen
calismalarda da 0-2 yas grubu arasindaki antijen
pozitifliginin diger yas gruplarina gore yiiksek oldugu
tespit edildi. ilgili calismalarin 0-2 yas arasindaki
pozitiflik oranlan %20,10-81,77 arasinda bir dagilim
gostermektedir. Calismamizda yer alan hastalar
rotaviriis enfeksiyonunun bu ozelligi dikkate alinarak
0-2, 3-5 ve 6 yas ve Usti olmak lizere lic yas grubuna
aynildi. Yapilan degerlendirmede 0-2 yas grubu
pozitiflik oram %80,72 (118 hasta) olarak belirlendi.
Bu deger diger yas gruplarindaki pozitiflik yoniinden
degerlendirildiginde  anlamli  yiiksek  bulundu
(p<0,05).

Ulkemizin de icinde bulundugu 1liman iklim
kusaginda rotaviriis enfeksiyonlari sonbahar sonu, kis
ve ilkbahar basi gibi soguk aylarda goriilmektedir (12).
Ozellikle bu aylarda bolgemizdeki rotaviriis sikligini
belirlemeyi amagladigimiz bu calismada, ekim ayinda
hastane kosullarindan kaynakli olarak hastaneye
basvuran hasta sayisinin disiik olmasina ragmen
basvuran hastalar arasinda da pozitifligin cok diistik
oldugunu belirledik. Ekim ayinda hastanemizin yeni
binasina tasinmasina bagli olarak bu ayda hasta kabul
sayisinda genel bir diistikliik yasandigi goriildii. Ayrica
Ekim ayinda uzun bir bayram tatilinin bulunmasi
da hasta sayisimin disiik olmasina sebep oldugu
disiiniilebilir. Kasim ayinda havalarin sogumasiyla
bolgemizde rotaviris enfeksiyonunun  goriilme
sikiginin artmaya basladig tespit edildi. Bu durum

klinisyenlerin tedavi protokollerinin belirlenmesi
acisindan onemli bir epidemiyolojik veridir. Calismada
antijen pozitifliginin en yliksek oldugu ay Ocak ayi
olarak tespit edildi (%22,45). Yapilan degerlendirmede
Kirikkale yoresi icin en yiksek pozitiflik test oran
Ocak ayinda goriildii. Degerlendirmeye alinan ve
Tablo 2’de yer alan calismalarin verileri ile birlikte
degerlendirildiginde; rotavirlis gastroenteritlerinin
llkemizde siklikla Kasim-Nisan arasinda goriildiigu
soylenebilir. Ancak calismalarin farkli cografik ve
iklimsel bolgelerde yapilmasina bagli olarak en yiiksek
pozitiflik oranin goriildiigli aylar arasinda farklitiklar
olmas1 muhtemeldir.

Viris kaynakli akut gastroenterit vakalarinda;
oyku, klinik ozellik, mevsimsel ozellik, vakanin yasi
gibi ozellikler yol gosterici olsa bile laboratuvar testleri
ile kesin taninin konmasi1 onemlidir. Son yillarda hizla
kullanima giren iK yéntem, hizli ve kullamim kolayligi
gibi 6zelliklerinden dolayr tanida tercih edilmektedir.
Aynica antijen pozitif sonuclarin enzim immunoassay
(ELISA) sonuclan ile uyumlu olmasi, duyarlilk ve
ozgiilliklerinin yuksek olmasi da bu tercihte onemli
ozellikleri arasindadir (5). Degerlendirmeye alinan
ve Tablo 2’de yer alan calismalarda; IK yonteminin
hastanelerde siklikla tercih edilen bir yontem oldugu
goriildii. ELISA ve IK yéntem Kkarsilastinlmasimin
yapildig1 bir calisma, iki yontem arasindaki uyumun
milkkemmele yakin oldugunu gostermektedir (18).
Uyumun yiiksek olmasindan dolayr, hastanelerde
daha ucuz, daha hizli ve daha kolay uygulanabilir
bir tam ydntemi olan IK yonteminin tercih edildigi
soylenebilir.

Rotavirls enfeksiyonu geciren kisilerde kismi bir
bagisikliga neden olur ve daha sonraki enfeksiyonlarda
bagisikik yamti1 artar. Bu nedenle enfeksiyon daha
biiylik cocuklarda ve vyetiskinlerde asemptomatik
olarak seyrederken cocuklarda daha ciddi tablolar
gorulmektedir (6). Calismamizda da benzer sekilde alti
yasindan biyiik cocuklarda rotaviriis antijen pozitifligi
cok diislik oranda goriildii. Bagisiklik yanitinin 6nemli
oldugu rotaviriis enfeksiyonu icin dogal bagisikliktan
ziyade asilama ile koruyuculugun saglanmasi bebek
sagligi icin onemlidir. Rotaviris asilarinin mortalite ve
morbiditeyi azalttigim bildiren calismalar mevcuttur
(19, 20). Ulkemizde rotaviriis asis1 heniiz cocukluk

Turk Hij Den Biyol Derg

15



cagi as1 takviminde yer almamakla birlikte tcretli ve
istege bagli olarak yapilabilmektedir.

Ulkemizde yaygin olarak goriilen rotaviriis akut
gastroenterit enfeksiyon iki yas ve alti cocuklar
icin ciddi bir enfeksiyon sorunu olup llkemiz
epidemiyolojik verilerine bolgesel veri saglamasi
ve yapilacak olan asilama programlari icin veri
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