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OZET

Rotaviriis agir gastroenteritlerin neden oldugu oliimlerin en sik nedenidir. Klinik, asemptomatik infeksiyondan, ciddi
diyareye kadar degisiklik gosterir. Bu calismada gastroenterit nedeniyle basvuran 0-16 yas grubu ¢ocuklarda rotaviriis antijen
pozitifligi ve pozitifli§in demografik verilerle iliskisi degerlendirilmistir. Rotaviriis antijeni varlig1 immiinokromatografik
yontem kullanilarak arastirilmgtir. Toplam 1,168 hastaya ait digki 6rneginin 211 inde rotaviriis antijeni pozitif saptanmigtir.
1lk iki yasta (% 37.4) ve kis aylarinda (% 28.90) rotaviriis siklig anlamli derecede artmustir. Ozellikle kis aylarmdaki iki yas
altr gocuk gastroenteritlerinde rotaviriis onemli bir etkendir ve rutin olarak arastirilmalidir.

Anahtar sozciikler: akut gastroenterit, rotaviriis
SUMMARY

Rotavirus Antigen Positivity in Children with Acute Gastroenteritis and Its Relationship with Demographic
Data

Rotavirus, is the most common cause of severe gastroenteritis related death. Clinic varies from asymptomatic infection
to severe diarrhea. In this study, children aged 0-16 years who admitted because of gastroenteritis were investigated for rota-
virus antigen positivity and the relationship of positivity with demographic data is evaluated. The presence of rotavirus anti-
gen were investigated using an immunochromatographic method. In 211 of the 1,168 stool samples positivity for rotavirus
antigen was detected. Frequency was significantly increased in the first two years of life (37.4 %) and in winter (28.90 %).
Rotavirus is an important cause of gastroenteritis especially in children < 2 years of age and in winter and should be investi-
gated routinely.
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GIRIS ler ve kalisiviriisler yer almaktadir. Akut gastro-

enteritler her yas grubunda goriilmekle birlikte

Rotaviriis, Reoviridae ailesinden parcals, bebek ve ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin

cift sarmalli RNA viriistidiir. Ishalleriyle en cok énemli bir nedenidir. Ozellikle bes yas altindaki
iliskili serotipler G1-G4 serotipleridir. Rotaviriis ¢ocuklarda 6nemli bir 6liim sebebi olarak karsi-
hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde miza ¢ikmaktadir. Akut gastroenteritler tim
stit cocuklar1 ve kiiciik ¢ocuklarin (6 ay-4 yas) diinyada her yil milyonlarca kisinin &liimiine
ishallerinin ve agir gastroenteritlerin en sik neden olmakta ve bu 6liimlerin % 20-40'ma
nedenidir. Yenidogan ve kiiciik c¢ocuklardaki rotaviriis sebep olmakta, olgularmm % 80’1 siit
viral gastroenteritlerin en sik sebebi rotaviriis cocuklugu doéneminde goriilmektedir. Viriisler
olup, diger gastroenterit viriisleri arasinda ise fekal-oral yolla bulasir, ince bagirsak villuslarimi
enterik adenovirtiisler, astroviriisler, noroviriis- infekte eder ve enterositlerin sitoplazmasinda
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E. Akduman Alasehir ve ark.

¢ogalarak transport mekanizmasmi bozarlar.
Inkiibasyon periyodu ortalama 1-3 giindiir.
Klinik spektrum, asemptomatik infeksiyondan
dehidratasyonla seyreden ciddi diyare ve liime
kadar degisiklik gosterir. Rotavirtis infeksiyon-
lar1 gelismis ve gelismekte olan tilkelerde hijyen
kosullarina bagli olmaksizin aym siklikta
goriilmektedir®. Tedavi olanaklarmin yetersiz
oldugu gelismekte olan iilkelerde mortaliteye,
gelismis tilkelerde ise morbidite ve ekonomik
kayiplara yol agmaktadir®®.

Tan1 akut donemde alinan taze diski
orneklerinden enzyme-linked immunosorbent
assay” (ELISA), lateks agliitinasyon (LA), immii-
nokromatografi, elektron mikroskopisi ve poli-
meraz zincir tepkimesi (PCR) gibi yontemlerle
yapilabilmektedir. Immiinokromatografi ve
lateks testleri diger testlere gore yapilmas: daha
kolay ve ucuz testlerdir. Bu testlerin duyarlili
% 70-100 arasinda degismektedir®. Diinya
Saglik Orgiitii'niin 6nerilerinde bulunmasina
ragmen rotaviriis asis1 lilkemizde ¢ocukluk ¢ag1
genisletilmis as1 takviminde yer almamaktadir.
Bu nedenle rotaviriis infeksiyonlariin epidemi-
yolojisinin takibi 6nemlidir.

Bu calismada gastroenterit nedeniyle
Maltepe Universitesi Hastanesi'ne bagvuran
0-16 yas grubu cocuklarda rotaviriis antijen
pozitifligi ve bunun demografik verilerle iliskisi
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010-Temmuz 2013 yillar1 arasinda
akut gastroenterit tanis1 almis 0-16 yasindaki
cocuk hastalara ait laboratuvarimiza gonderilen
1,168 digki 6rneginde rotaviriis antijeni varlig:
immiinokromatografik yoéntem (RIDA Quick
Rotaviriis, R-Biopharm, Almanya) kullanilarak,
kit prosediiriine uygun olarak arastirilmistir.
Sivi 6rneklerden pipet, katt 6rneklerden ¢ubuk
ile alinan ornekler ekstrakte edildikten sonra
test kasetinin 6rnek kuyucuguna 3-4 damla
eklenmis, kontrol ve test bolgelerinde cizgi beli-
ren Ornekler pozitif kabul edilmistir. Veriler ret-
rospektif olarak incelenmistir. Verilerin istatis-
tiksel degerlendirmeleri SPSS 16.0 programinda
ki-kare testi kullanilarak gergeklestirilmistir.
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BULGULAR

Toplam 1,168 hastaya ait digki 6rneginin
211Vinde (% 18.1) rotaviriis antijeni pozitifligi
saptanmusgtir.

Rotavirtis pozitiflik orani kizlarda % 39.8,
erkeklerde % 60.2 olarak bulunmustur. Rotaviriis
olgulari; en fazla ocak aynda (% 16.58) olmak
tizere % 33.64 oraninda kis aylarinda, % 37.46
oraninda ise ilkbahar aylarinda saptanmustir.

Rotaviriis antijenlerinin yas gruplarina
gore dagilimi incelendiginde; % 66.9'u bes yas
altinda saptanmus, 6zellikle iki yasin altinda en
yliksek oranda (% 37.4) gbzlenmistir. Rotaviriis
pozitiflik orani erkeklerde daha fazla olmasma
ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir (p>0.05). Yas gruplaria gore dagilima bakil-
diginda 0-24 yas grubunda antijen pozitifliginin
diger yas gruplarma gore anlamli derecede ytik-
sek oldugu saptanmustir (p< 0.05).

Sonuglar Tablo’da 6zetlenmistir.

Tablo. Olgularin ve rotaviriis antijen pozitiflik oranlarmin dagi-
Lt [1n(%)].

Ozellik Hasta Rotavirtis (+)
Cinsiyet
Kiz 535 84 (39.8)
Erkek 633 127 (60.2)
Yas
0-24 ay 638 79 (37.4)
24-60 ay 282 62 (29.4)
5 yas tizeri 248 70 (33.2)
Mevsimler
Sonbahar 194 29 (13.7)
Kis 320 71 (33.6)
Ilkbahar 361 79 (37.5)
Yaz 293 32 (15.2)
Toplam 1168 211 (% 18.1)
TARTISMA

Cocukluk ¢aginda viral gastroenteritlerin
en sik nedeni rotaviriislerdir. Ozellikle iki yag
alt1 akut gastroenterit olgularinda ciddi kompli-
kasyonlara neden olan rotaviriis nemini koru-
maktadir®.

Calismamizda rotaviriis goriilme siklig
% 18.1 olarak bulunmustur. Tiirkiye'nin gesitli
bolgelerinde yapilan ¢alismalarda rotaviriis



Akut gastroenteritli cocuk hastalarda rotaviriis antijen pozitifligi ve pozitifligin demografik verilerle iliskisi

goriilme sikligi % 10-40 arasinda degismekte-
dir®¥. Yapilan cesitli yurtdisi yayinlarda viral
gastroenterit orani1 % 11-71 oraninda degismek-
tedir®. Rotaviriis infeksiyonlar1 gelismis {ilke-
lerde de sik goriilse de morbidite oranlar: ytiik-
sek ancak mortalite oranlar1 diistikttir®®.

Rotaviriis infeksiyonlar1 genellikle kig
aylarinda daha sik goriilmektedir. Ulkemizde
Nazik ve ark."nin® yaptig1 ii¢ yillik retrospektif
calismada ve Balkan ve ark.’nin® Erzurum’da
yaptig1 calismada benzer olarak kis aylarinda
sikligin arttig1 goriilmektedir. Amerika ve Avru-
pa’da siklik daha ¢ok Aralik-Mart aylarindadir®.
Calismamizda ise kis ve ilkbahar aylarinda sik-
higin arttigr goriilmiistiir.

Calismamizda Nazik ve ark.’nin® yaptig:
calismaya benzer sekilde erkeklerde daha gok
rotaviriis infeksiyonu goriilmesine ragmen ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis-
tir@>9),

Yas gruplarina gore dagihm incelendigin-
de Balkan ve ark.?® % 52, Yiiksel ve ark.® % 54,
Nazik ve ark.® % 63, Altindig ve ark.) % 63,
Berk ve ark. ise % 35.7% oranlar ile rotaviriis
pozitifligini en sik 0-24 yas grubundaki ishaller-
de gormiislerdir. Bizim calismamizda rotaviriis
pozitifligi % 37.4 ile en sik 0-24 ay ¢ocuklarinda
bulunmus ve bu bulgularin sadece bir calismay-
la uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Yine c¢alismamizda diger c¢alismalarla
uyumsuz olarak bes yas ustii gruptaki antijen
pozitiflik oranlarinin yiiksek oldugu goriinmdis-
tiir. Bes yas tistii gruptaki 6rnek sayilar1 0-24 yas
grubuna gore yari yariya azdir. Bes yas tistii
gruptaki hasta sayis1 arttirilirsa bu oranlarin
diger calismalarla uyumlu hale gelecegini
diistinmekteyiz.

ELISA ve LA testleri ucuz ve hizh tani sag-
lamalar1 nedeniyle siklikla kullanilmaktadirlar.
Yaman ve ark.” bes yasindan kiigtik 152 ishalli
cocugun diskisinda ELISA ve LA yontemi ile
rotaviriis antijeni arastirmiglar ve ELISA ile
% 20.4, LA ile % 25.6 oraninda pozitiflik sapta-
mislardir. Calismamizda immiinokromatografik
yontemle % 18.1 pozitiflik saptanmigtir.

Sonug olarak Tiirkiye genelini yansitacak
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kapsamli epidemiyolojik arastirmalar, rotavirii-
se kars1 agilamanin maliyet-yarar analizlerinin
yapilmasinda faydali olacaktir. Immiinokroma-
tografik testler; kisa siirede sonug¢ vermeleri,
ozgiilliiklerinin yiiksek olmasi ve sonuglarinin
ELISA ile uyum gostermesi gibi avantajlari
nedeniyle tercih edilen antijen belirleme esasimna
dayali testlerdir. Rotaviriisiin hizl1 viral antijen
tan1 testleri ile tanimlanmasi gereksiz antibiyo-
tik kullaniminin énlenmesini saglayacaktr.
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