Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 44(3):98-100, 2014
doi:10.5222/TMCD.2014.098

Aragstirma

Akut Gastroenteritli Cocuk Hastalarda Rotaviriis

Goriilme Sikhigr*

Arzu IRVEM#*, F.Muhterem YUCEL*, Mustafa YILDIRIM**, Ayten KADANALI**, Behiye DEDE**

* Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Béliimii

*% Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart Boliimii

OZET

Amag: Akut gastroenteritler cocuklarda morbidite ve mor-
talitenin en onemli nedenlerindendir. Rotaviriis tiim diinya-
da, yenidogan ve cocuklarda goriilen, gastroenteritlerin
etiyolojisinde yer alan viral etkenler arasinda onemli bir
vyere sahiptir. Bu calisma ile Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagvuran ¢ocuk hastalarda, rotaviriise bagl
gastroenterit sikhiginin belirlenmesi amaglanmugstir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 - Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda hastanemize ishal yakinmasi ile bagvuran 929 has-
tamin digki Orneklerine ait veriler retrospektif olarak
arastirilnustir. Taze diski orneklerinde rotaviriis antijen-
lerinin varlig1, kalitatif immiinokromatografik saptama
icin hizli gorsel bir immiinolgiim yontemi olan rotavirus
Rapid test (Biocare Diagnostics Ltd. Cin) ile arastirilmus-
nr.”’

Bulgular: Digki orneklerinin 71 (%7.64)’inde rotaviriis
antijeni saptadi. Viral antijen pozitif olgular en sik 0-24 ay
yags arasi ¢ocuklarda kis ve yaz sezonunda goriildii.

Sonug: iki yas altindaki cocuklarda en yaygin gastroenterit
etkeni olan rotaviriis her mevsim rutin olarak arastirilma-
lidur.

Anahtar kelimeler: Akut gastroenterit, immunokromotog-
rafi, rotaviriis

SUMMARY

Frequency of Rotavirus in Children with Acute
Gastroenteritis

Objective: Acute gastroenteritis is one of the most important
causes of morbidity and mortality in children. Rotavirus is
one of the most frequent and important agents of viral
gastroenteritis in infants and children throughout the world.
This study was aimed to determine the frequency of rotavirus
gastroenteritis in pediatric patients admitted to Umraniye
Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey.

Materials and Methods: Presence of rotavirus in the stool
specimens of a total of 929 patients admitted between
January 2012 and January 2013 with complaints of acute
gastroenteritis, were evaluated retrospectively. Rotavirus
antigens were investigated in fresh stool specimens with the
rotavirus Rapid test (Biocare Diagnostics Ltd., China)
which is a rapid immunochromatographic assay for the
qualitative presumptive detection of rotavirus.

Results: In 71 (7.64%) stool specimens, rotavirus antigens
were detected. Viral antigen- positive cases were most
frequently seen during the winter and summer seasons and
in children between 0-24 months of age.

Conclusion: The presence of rotavirus which is the most
prevalent causative agent of gastroenteritis in children
under 2 years of age, should routinely be investigated.

Key words: Acute gastroenteritis, immunochromatography,
rotavirus

GIRIS

Reoviriisler insan icin en 6nemli olani rotaviriis-
lerdir. Diinyada her sosyal grupta yaygin olarak
saptanan, siitcocugu ve kii¢iik ¢cocuklarin, daha
seyrek olarak erigkin insanlarda ciddi dehidra-
tasyon yapabilen gastroenteritin en sik nedeni-
dir. Ciddi seyirli rotaviriis gastroenteriti en sik 6

ay-2 yag arasinda goriilmektedir. Rotaviriis
enfeksiyonlari, irk ve cins farkliligi gozetmez>.
Viriis, kuruluga dayanikli oldugundan ellerde,
mobilyalar ve oyuncaklar gibi esyalar lizerinde
yasamint siirdiirtir. Cocuklarin tuvalet bezinin
ellenmesi, yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklarin
egyalar1 bulasta 6nemlidir. Digkida virlis oda
sicakliginda yedi ay enfekte 6zelligini korur¥.
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Gelismis tilkelerde rotaviriis enfeksiyonlari viral
tist solunum yollar1 enfeksiyonlarindan sonra en
sik goriilen ikinci hastaliktir. Hem geligmis iilker-
de hem de gelismekte olan iilkelerde siitcocuklart
ve kii¢lik cocuklarin (6 ay-4 yas arasi) ishallerinin
en sik goriilen nedenidir. Infeksiyoz ishallerde
virtislerin %30-70’lere varan oranlarda ilk siray1
aldiklar1 bildirilmektedir. Viral gastroenterit olgu-
larinin ise %350-80’ine rotavirlis neden olmak-
tadir®®. Genellikle toplu halde yasanilan yerlerde
salginlar yapabilmektedir. Yaghlarin yasadigi
huzurevleri, saglk c¢aligsanlari, askeri birlik men-
suplart, turistler rotaviriislerin normale gore daha
sik etkiledigi topluluklardir®”.

Rotaviriis, reoviridae ailesi tiyesi olup, 70 nm
biiyiikliiglinde, ikozahedral, zarfsiz, araba tekeri
gibi bir goriiniime sahip, ¢ift sarmalli, bir RNA
viriisiidiir. Kapsidi iki tabalidir. Kapsid proteinin
antijenik Ozelliklerine gére grup, subgrup ve
serotiplere ayrilir. I¢ kapsid proteinindeki farkli-
liklara gore A’dan G’ye kadar adlandirilan 7
gruba ve iki subgruba ayrilir. Insanlardaki enfek-
siyonlarin ¢ogundan A grubu sorumludur. Baslica
bulasma yolu fekal-oral’dir, ancak hayvan
deneylerinde aerosol yolla bulagda olabilmekte-
dir. Soguk aylarda enfeksiyonun artmasiin bu
nedenledir®. Inkubasyon peryodu ortalama 2
(1-3) giindiir. Klinik spektrumu asemptomatik
enfeksiyondan dehidratasyon ile seyreden ciddi
diyare ve oliime kadar degisebilir. Enfeksiyonlar
kusma, sulu ishal, bir-iki giin devam eden ates
ile seyreder. Tan1 akut donemde alinan taze digki
ornekleriyle yapilabilmektedir. ELISA, lateks
agliitinasyon ve immiinokromotografik yontem-
ler sik kullanilan yontemlerdir. Bu testlerin
duyarliligt %70-100 arasinda degisebilmekte-
dir®.

Bu calismada Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne gastroenterit yakinmasi ile bagvu-
ran 0-5 yas grubundaki ¢ocuk hastalar arasinda
rotaviriis kaynakli gastroenteritlerin mevsimsel
ve yas dagilimlarinin saptanmasi amaclanmis-
tir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda labora-

tuvarimiza akut gastroenterit 6n tanisiyla 0-5 yas
grubundaki cocuk hastalardan alinan gaita
numuneleri nativ lugol caligilmigtir. Viral etken
diigiiniilen Orneklerden rotaviriis antijen testi
immunokromotografik yontemle (Biocare
Diagnostics Ltd., Cin) ¢alisilarak hastalarin veri-
leri retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

Rotaviriis pozitiflik orani 0-5 yas arast 929 hasta
orneginin 71 (%7.64) olguda pozitif olarak sap-
tanmistir (32 kiz hasta, 39 erkek hasta). Sifir-1
yas arasinda 34 olguda pozitiflik, 1-2 yags arasin-
da 28, 2-3 yas arasinda 3, 3-4 yas arasinda 4, 4-5
yag arasinda 2 olguda pozitif olarak saptanmigtir
(Tablo 1). Mevsimlere gore dagilimi; ilkbaharda
11 olguda, yaz mevsiminde 27 olguda, sonba-
harda 12 olguda ve kis mevsiminde 21 olguda
pozitif olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Rotaviriis antijen pozitif olgu sayisinin yasa gore da-
gilimi.

Yas Rotaviriis pozitif olgu sayisi (n) %

0-1 34 47.8
1-2 28 394
2-3 3 422
34 4 5.63
4-5 2 2.81

Tablo 2. Rotaviriis pozitif olgularin mevsimlere gore dagih-
mi.

Mevsim Rotaviriis pozitif olgu sayisi (n) %
Ilkbahar 11 154
Yaz 27 38.0
Sonbahar 12 169
Kis 21 295
TARTISMA

Rotaviriis tiim diinyada ve iilkemizde ishal kay-
nakli hastaneye yatiglara, ciddi morbidite, mor-
taliteye neden olmakta ve 6nemli diizeyde mali-
yete yol agmaktadir. Rotaviriis enfeksiyonlarinin
tanisinda kullanilan immiinokromotografik test-
ler viral antijen belirleme esasina dayanmakta
olup, sonuclarmin ELISA ile uyumlu olmasi,
5-10 dakika gibi kisa siirede sonu¢ vermesi, az
miktarda Ornekle caligilabilmesi nedeniyle ter-
cih edilebilmektedir'®!V, En 6nemli avantaji cok
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cabuk ve giivenilir sonu¢ verilebilmesidir. Bu
nedenle calisgmamizda bu yontem tercih edilmig-
tir. Tiirkiye’de yapilan farkli ¢caligmalarda rota-
virlis goriilme oran1 Bayraktar ve ark.'? calig-
malarinda rotavirus insidansint %23.7 olarak
saptanmustir. Inci ve ark.! ise aragtirmalarinda
rotaviriis pozitiflik oranint %10.6 bulmus, en sik
0-24 ay yas grubunda ve kis mevsiminde tespit
etmiglerdir. Balkan ve ark.’nin"® yaptig1 ¢alis-
mada, %25.9 olarak saptanmistir. Genel olarak
Tiirkiye’nin ¢esitli bolgelerinde yapilan calig-
malarda, rotavirus goriilme oran1 %10-30 ara-
sinda bildirilmistir’>'®, Diinyanin diger iilkele-
rinde rotavirus goriilme orant Amerika’da
9%5-25, Avrupa’da %20-40, Asya’da %30-50 ve
Afrika’da ise %10-65 oranlarinda bildirilmekte-
dir". Calismamizda, rotavirus antijen pozitifli-
81 %7.64 olarak tespit edilmigtir. Bu oran diger
caligsmalara gore daha diistiktiir. [liman tilkelerde
rotaviriis epidemileri Ozellikle sofuk aylarda
(gliz sonu, kis, ilkbahar basi) 4-5 aylik bir
donemde goriiliir ve kig aylarindaki pediatrik
ishallerin yaklasik %50°sinin nedeni rotaviriis-
lerdir. Tropikal iilkelerde rotaviriis yilin her
doneminde goriilmekte, bazi tilkelerde ise kurak
donemlerde daha sik gozlenmektedir®”.
Ulkemizde yapilan galigmalarda da galismanin
yapildig1 bolgenin iklim kosullarina gore mev-
simsel degiskenlik gozlenmekle birlikte, bizim
calismamizda kis ve yaz ayinda daha sik goriil-
muigtiir.

Sonug olarak, ozellikle kig ve ilkbahar mevsim-
lerinde olmak iizere diger mevsimlerde de 0-24
ay yas grubunda enfeksiyoz gastroenteritlerde
rotaviriisiin 6nemi goz ardi edilmemelidir. Viral
etkenlerin pozitifliginin saptanmasi ile hem
hasta tedavisinin 6ngoriilmesi hem de gereksiz
antibiyotik kullanimmnin Onlenmesi saglanmis
olacaktir.
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