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OZET

Amag: Akut gastroenterit, Ozellikle gelismekte olan
ilkelerdeki ¢ocuklarda 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Bu c¢alismada hastanemize akut gastroenterit
sikayeti ile basvuran hastalarda rotavirtis sikliginin saptanmasi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Ocak 2010- Aralik 2015 yillar
arasinda akut gastroenterit nedeni ile hastanemize basvuran 0-
18 yas grubu c¢ocuklarda retrospektif olarak hastane
yonetiminden onay alinarak yapildi. Digki 6rnekleri alindiktan
hemen sonra steril ve agzi kapali kaplarda, mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderildi. Enzim Immun Assay (EIA)
yontemi  (Triturus-Biomerieux) ile ¢alislan  Srneklerin
sonuglari, SPSS 13.0 istatistik programinda ki-kare analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 55035 olgunun 31842 (%57.8) erkek idi.
Olgularin 7783 (%14.1)’tinde ishal etkeni rota viriis saptandi.
Erkek hastalarin = %14.2’sinde  rotaviriis  pozitif — olarak
saptanirken kiz hastalarda bu oran %14.0 idi. Rotavirts siklig1
acisindan  her iki cinste istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p >0.05). Rotavirts enfeksiyonunun 1-6 yas arasi
cocuklarda diger yas gruplarina gére daha fazla oldugu
gozlendi.

Sonug: Tim Diinya’da 6nemli mortalite ve morbiditeye neden
olan rotaviriis gastroenteriti, bolgemizde de hala %14 gibi
yiiksek bir oranda gorilmektedir. Etkin bir agtlama programi
ile rotaviriis enfeksiyonunun azalabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Akut Gastroenterit, Ishal, Rotaviriis

Girig

Akut gastroenterit (AGE), 6zellikle gelismekte olan
tlkelerdeki cocuklarda oOnemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. AGE’de etken viral, bakteriyel,
paraziter ve fungal olabilmektedir. Bir¢ogu su
kaynaklari, kanalizasyon sistemleri ve kisisel hijyenle
iligkili olarak gériilmektedir. Biyiik oranda fekal-oral
yolla bulasmaktadir. Viral etkenler icinde rotavirlisii
ilk sirada yer almaktadir (1). Rotavirts fekal oral bulas
disinda damlacik yolu ile de bulasarak gastroenterite

ABSTRACT

Objective: Acute gastroenteritis, is a major cause of mortality
and morbidity especially in children who live at developing
countries. In this study, it was aimed to determine the
frequency of rotavirus, who were referred to our hospital with
the compliant of acute diarrhea.

Materials and Methods: This study was performed
retrospectively with written consent from the hospital
management in children between the ages of 0-18 years old
who applied to our hospital for acute gastroenteritis between
January 2010 and December 2015. Stool samples which were
taken immediately sent to the microbiology laboratory in
sterile, closed containers. The results of the samples studied
with the microelements method (Triturus-Biomerieux) were
evaluated by chi-square analysis in the SPSS 13.0 statistical
program.

Results: 55035 patients stool specimens were studied and
31842 patients (57.8%) were male. Rotavirus positivity was
detected at 7783 (14.1%) of cases. 14.2% of the male patients
wete found to have the rotavirus, while this rate were 14.0%
in the female. There was no statistically significant difference
in the frequency of rotavirus in both genders. Rotavirus
infection in children aged 1-6 years old were observed
significantly more common than other age groups.
Conclusion: Rotavirus, which causes significant mortality and
morbidity all over the world, is still high as 14%. We believe
that an effective vaccination program may treduce rotavirus
infection.
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neden olabilmektedir. Rota virisi, Reoviridae
ailesiden ¢ift iplikli, segmentli bir RNA virtisiidiir.
Kulucka stresi yaklastk 1-4 gindir (2). Dinyada
rotaviriis gastroenteriti nedeni ile yilda yaklasik
440.000 cocuk Olimi olmakta, 2 milyon c¢ocuk
hastaneye yatmakta ve 25 milyon poliklinige
basvurmaktadir (3). Guneydogu Anadolu bdlgesinin
en Dbiyik c¢ocuk hastaliklart  hastanesi olan
hastanemizde yillik yaklastk 650 bin ¢ocuk muayene
edilmektedir. Bagvuru nedenleri arasinda gastroenterit
6nemli bir oran teskil etmektedir. Bu calismada

*Sorumlu Yazar: Dr Serhat Samanci, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani, Diyarbakir Cocuk Hastaliklart Hastanesi, Yenigchir /Diyarbakir.
E-mail: samanciserhat@hotmail.com, Tel: 0(412) 224 57 51, fax: 0(412) 228 78 58, Gsm: 0(534) 382 42 49
Gelig Tarihi: 08.09.2017, Kabul Tarihi: 12.03.2018



Samanci ve ark. / Cocuklarda Rotaviriis Gastroenteriti

hastanemize akut ishal nedeni ile bagvuran hastalarda
rotaviriis stkliginin saptanmast amagland.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Ocak 2010-Aralik 2015 yillar1 arasinda
akut gastroenterit nedeni ile hastanemize basvuran 0-
18 yas grubu cocuklarda retrospektif olarak hastane
yonetiminden onay alinarak yapildi. Poliklinikten
muayene edilen ve acil serviste gastroenterit nedeni
yatist yapilan ve diski 6rnegi klinikte alinan tiim
hastalar calismaya dahil edildi. Muayeneden sonta
cocuklardan 1-2 mL yada 1-2 g taze diski Srnekleri
alindiktan hemen sonra agzi kapali steril kaplarda
mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi. Pamuk uglu
veya tahta sapli ekiivyon ile alinmis; uygun 6rnek
kabina konmamis; kabinin disina sizmis; 6nerilen siire
icerisinde ve uygun sicaklikta génderilmemis; kabinin
Uzerinde hasta ve Ornek bilgileri yazili olmayan;
hastaya ait uygun bir istek formu dizenlenmemis
ornekler laboratuvara kabul edilmedi. Calisma icin
uygun kabul edilen testler Enzim Immiin Assay (EIA)
yontemi ile rotavirlis etkeni incelendi. Antijen
aranmasinda, plastik ylizeylere bilinen antikor adsorbe
edildi, bunun tzerine sipheli antijen kondu, sonra
yikandt. Antijene karsi elde edilen ve enzimle isaretli
antikor ilave edildikten sonra enzime uygun kromojen
substrat eklendi. Olusan renge gore degerlendirme
yapildi. Bu test de, eger stipheli materyal icinde, plastik
yuzeye baglanmis olan antikorlar i¢cin homolog antijen
varsa, bunlar antikorlar icin bitlesir ve bir immun
kompleks olusur. Sonradan katilan ve antijene karst
olusturulmus ve enzimle baglanmis spesifik antikor
da, bu kompleksteki antijene baglanir. En son katilan
kromojen substratta komplekste var olan enzimle
reaksiyona  girerek  rengin  meydana  gelmesi
gozlemlendi ve  sonu¢  kolorimetrik  olarak
degerlendirildi. Rengin meydana geldigi reaksiyonlar
pozitif, gelmedigi reaksiyonlar ise negatif olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel Degetlendirme: Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin  yant sira ikili gruplarn nitel verilerin

karsilastirmasinda ki-kare testi kullanildi. Sonuclar,
anlamlilik (p<<0.05) olarak kabul edildi.

Bulgular

Akut gastroenterit tanistyla tetkik edilen 55035
hastanin 23193 (%42.2)4 kiz, 31842 (%57.8)’1 erkek’ti
ve bu hastalarin 7783 (%14.1)’tinde rotaviriis saptandt.
Erkek hastalarin 4540 (%14.2)’inda rotavirlis pozitif
olarak saptanirken, kiz hastalarin 3243 (%14.0)tinde
porzitiflik mevcuttu ve cinsiyetler arasi istatiksel olarak
fark yoktu (p=0.30).

Rotavirtis enfeksiyonu 1 yas alti cocuklarda distk
gbzlenitken en ¢ok 1-6 yas arasinda gorildigi
saptandt  (%16.5). Alu  yas Ustl gastroenterit
basvurularinda  rotaviriis  sikhiginin - %6.1  oldugu
gbzlendi. Yine 12-18 yas grubu 4947 hastada %04.2
oraninda rotaviriisii pozitif olan gastroenterit vakalari
goriildi. Rotavirlis saptanan 7783 olgunun 1533
(%19.6)’si yatirlarak tedavi edilitken geriye kalan
olgular poliklinikten ilacglart recete edilerek evde
tedavileri saglandi (Tablo 1).

Rotaviriis vakalart en fazla Eylil-Ekim-Kasim-Aralik
ayinda gorildi. Mevsim olarak en fazla sonbahar
%46.4, kis %21,5, yaz %17.6 ve en az ilkbaharda
%14.5 olarak tespit edildi. Yillara gére 2010 yilinda
%13, 2011 yiinda %24, 2012 yilinda %17.6, 2013
yilinda %18.4, 2014 yilinda %23 oraninda goriildi.

Tartisma

Rotaviriis enfeksiyonu 5 yas altindaki ¢ocuklarda en
stk akut gastroenterit nedenidir. Gelismis ve
gelismekte  olan  dlkelerde  benzer  oranlarda
gorilmekle  birlikte  gelismekte olan  tlkelerde
rotavirise baglt mortalite daha ylksek oranda
goriilmektedir (4,5).

Tant klinik bulgular ve akut dénemde alinan taze diskt
orneklerinden enzyme-linked immunosorbent assay”
(ELISA), lateks  aglitinasyon — (LA),
nokromatografi, elektron mikroskopisi ve polimeraz
zincir tepkimesi (PCR) gibi yontemlerle konmaktadir
(6). Rotaviriis porzitifliginin belirlendigi calismalarin
¢ogu immunokromatografik ve ELISA yoéntemleriyle
vapilmustir. Bu testlerin, kisa siirede sonu¢ vermesi,
Ozgiilligiiniin - yliksek olmasi, sonuglarinin  uyum
gOstermesi, ¢ok sayida Ornekle caligilabilmesi gibi
avantajlart nedeniyle laboratuvarlarda tercih edilen
antijen belirleme esasina dayalt testlerdir (7). Akut
gastroenteritlerde  rotavirlis etkenini  belirlemede
kullanilan yonteme gore duyarliik ve 6zgullikte
farklilliklar bulunmakta. Kore’de 2007 yilinda yapilan
calismada  rotavirlis antijeni saptamada lateks
aglitinasyon,  immunokromatografik EIA
yontemleri karsilastirilmistir.  Bu  calismada lateks
aglitinasyonun hizli, uygulamasi kolay ama diger bes
testin icinde en disik duyarliik gdsteren yontem
oldugu belirtilmistir. Immunokromatografik yoéntem
ise EIA ve RT-PCR ile daha uyumlu sonu¢ verdigi
tespit edilmistir. EIA yonteminin duyarhlik ve
seciciligi en iyi bulunmustur (8). Ucuz, kullanimi
kolay, hizli ve yiiksek duyarlilikta (~%90-100) olmalar
nedeniyle hem rotaviris stirveyanst hem de klinik tan
icin uygun cesitli ticari EIA kitleri mevcuttur. Lateks
aglitinasyon daha az duyarlt ve 6zgiil olmakla birlikte
bazi laboratuvarlarda tercih edilmektedir (9).
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Tablo 1. Olgularin yas grubuna gére dagilimi

Yas Negatif Pozitif Toplam  Yas Negatif Pozitif Toplam
0-12ay 32006 (%84) 607 (%106) 3813 8 1794(%92.7) 142(%7.3) 1936
2 6163(%82.9)  1275(%17.1) 7438 9 1427(%94.8) 78(%5.2) 1505
3 7105(%83.8  1369(%16.2) 8474 10 1159(%94.5) 68(%5.5) 1227
4 7386(%82.8)  1533(%17.2) 8919 11 963 (%95.3) 48(%4.7) 1011
5 8919(%100)  1438(%16.06) 8686 12 850(%95.6) 39(%4.4) 889
6 4291(%84.4)  792(%15.16) 5083 >13  3134(%96.04) 129(%3.90) 3263
7 2526(%90.5) 265(%9.5) 2791
Toplam 47252(%85.85)  7783(%14.15) 55035

Tum Dinya’da farkli oranlarda bulunan rotaviris
enfeksiyonu, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin 2011
yilinda giincellenen verilerine gére Avrupa tilkelerinde
%20-40, Amerika’da %5-25, Asya tlkelerinde %30-
50, Afrika tilkelerinde ise %10-65 arasinda gorildigi
rapor edilmistir (10). Ozellikle Asya ve Uzakdogu
tlkelerinden  Cin’de %50, Malezya’da %50,
Myanmar’da %53, Tayvan’da %43, Vietnam’da %055
ve Hindistan’da %31 gibi yiuksek oranlarda rotaviriis
gorildigi bildirilmistir (11-13).

Ulkemizde farklt bélgelerde 1987-2005 yillart arasinda
yapilan ¢alismalarda rotaviriis pozitifliginin ortalama
%20 oraninda  goraldagi  bildirilmigtir  (14).
Immiinokromatografik yontem ile yapilan
calismalarda Istanbul’da %18.7- 25, Kayseri’de %27.8,
Konya’da %21, Mardin’de %16.7, Ankara’da %21.1,
Mersin’de  %32.2  oraninda  antijen  pozitifligi
bildirilmistir (15-21). EIA yontemi ile yapilan bu
calismada yOremizde saptanan %14.1°lik rotaviriis
enfeksiyonu oraninin Tirkiye ortalamasinin altinda
oldugu gozlendi. Rotaviriis fekal oral bulas disinda
damlacik yolu ile de bulasarak gastroenterite neden
olabilmektedit. Bakteriyel paraziter
gastroenteritlerde damlacik yoluyla bulas olamamasina
ragmen rotaviriis gastro-enterine oranla Tirkiye
ortalamasindan daha yitksek oranda gériilmesi hijyen,
altyapt kosullar ve egitim diizeyi ile iliskilendirilmistir.
Son yillarda yapilan c¢alismalarda, rotaviriis asisin
yayginlasmasiyla rotaviriis gastroenteriti  sikliginin
azaldigt gbzlenmistir (22). Calismamizda yillar icinde
rotavirlis  prevalansinin  azalmadiginin - gézlenmesi
hastalarimizin sosyoeckonomik diizeyinin diisiik olmasi
nedeniyle rotaviris ast uygulamasinin
yayginlasmadigini distindirmektedir.

ve

Rotaviriis gastroenteritli ¢cocuklar klinik durumlarina
gbre ayaktan veya hastanede vyatirilarak tedavi
edilebilmektedir. Latin  Amerika’da  yapilan  bir
calismada ayaktan tedavi edilen olgularin %30.5’inde
rotaviriis saptanmustir (23). Ankara’da yapilan bir
calismada da 552 olgunun 9%53.6’st ayakta tedavi
edilmistir (1). Calismamizda bu oran %80.4 idi
Yatarak tedavi géren 102 (%1.6) hasta genel durumlar

agir olmasi nedeniyle yogun bakimda tedavileri
tamamlanmugtir. Olgularimizda rotaviriis gastroenterit
kaynakli 6lim kaydedilmemistir. ~ Yaslart 1 aydan
kiiciik olan 18 olgu yeni dogan servisinde tedavi
edilmis ve sifa ile taburcu edilmistir. Olgulatimizin
literatiir ile uyumlu olarak cinsiyete gbre istatistiksel
anlamli bir farki saptanmamustir (24,25).

Ulkemizde rotaviriis en stk 0-24 ay ve ikinci stklikla
24-60 ay arasinda  gorilmektedir.  Yapilmus
calismalarda Istanbul’da bu oranlar strastyla %20-%56,
Kayseri’de %24.2-%70.3, Bursa’da %17-%069 olarak
tespit edilmistir (18,26,27). Calismamizda bu oran
yapilan diger c¢alismalarla uyumsuz olarak 0-24 aylik
cocuklarda %24.1 ve 24-60 ay arasi olgularda da
%55.8 idi. Hastalarimizdan 3. ve 4. yas gruplarinda
daha fazla goriilmesine ragmen sebebini agiklayacak
bir neden bulunamadi. Ayrica adélesan yas grubu olan
12-18 yas arasinda gastroenteritle gelen hastalarin
%4.2 sinde rotaviris tespit edildi. Bu bize rotaviriisiin
eriskin yas grubununda da etkili olabilecegini ve
bulastiricilik  acisindan  dikkat edilmesi  gerektigini
gostermektedir.

Rotaviriis ishalleri bolge, mevsim ve iklimden
etkilenmektedir. Yapilan bircok ¢alismada daha stk kis
ilkbahar  mevsiminde  gOrilmektedir  (24).
Calismamizda ise en fazla olgu sonbahar’da (%46) ve
kis (%21) mevsiminde tespit edildi. Ay olarak Eylil,
Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda en fazla gérildi.

Yillara gore bakildiginda olgularin 2010 yilinda %13,
2011 yiinda %24, 2012 yihinda %17.6, 2013 yilinda
%18.4, 2014 yilinda %23 oraninda rotaviriis
gastroenteriti tespit edilmis olup bu oranin azalmadig
aksine artmakta oldugu gérialmistir.

ve

Calismamizin kisitlayict yonleri: Yeni doganlarda ve
altta yatan intestinal hastaligt olanlarda bulunan
gastroenteritlerde EIA testinde yanlis pozitif sonuglar
elde  edilebilir. Orneklerin ~ diger  testlerle
karsilastirilmamis olmast ve yalanct pozitif oranlarinin
belirlenememesi ¢alismanin eksik yonidir.

Sonug olarak, Diinya’da halen yiiksek oranda goriilen
rotaviris enfeksiyonu, yoremizde de stk
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gorilmektedir. Sonbahar ve kis aylarinda daha yogun
gorillen rotaviriis enfeksiyonu; 1-6 yas grubunda akut
gastroenterit nedenleri arasinda 6ncelikli olarak akilda

tutulmalidir.

Erken serolojik tani, uygun tedavi

olanagint saglayacak ve tedavide gereksiz antibiyotik
kullanimini azaltacaktir.
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