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Cocukluk Cagi Gastroenteritlerinde Rotavirus
Sikhiginin Arastiriimasi

An Investigation of Rotavirus Frequency in Childhood Gastroenteritis
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Ozet

Amag: Rotavirus, tim diinyada ¢ocukluk ¢adi gastroenteritlerinde
en sik gorilen viral patojendir. Bu calismanin amaci, Karabik ilinde
ishalli cocuklarda rotavirus sikliginin belirlenmesi ve bunlarin yas,
cinsiyet ve mevsimler ile iliskisinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda Karabiik
Egitim Ve Arastirma Hastanesine basvuran 0-12 yas arasi ishalli ¢co-
cuklarin diskida rotaviris antijen test sonuglar retrospektif olarak
incelenmistir. Digkida rotaviriis antijen varligrimmiinkromotografik
yontem kullanilarak tespit edilmistir. Rotavirus enfeksiyonunun yas,
cinsiyet ve mevsimlere gore dagilimi arastiriimistir.

Bulgular: Rotavirus antijeni, 2879 diski 6rneginin 195'inde (%6.7)
saptandi. Rotavirus sikhigi her iki cinsiyette de benzer oranlarda
bulundu. Rotavirls seropozitifligi 25-60 aylik cocuklar arasinda en
yuksekti. Rotavirus enfeksiyonu en sik ilkbahar mevsiminde (%11.8)
gozlendi.

Sonug: Yoremizde bes yas alti cocuklarda, ilkbahar mevsiminde
gastroenterit etkeni olarak rotavirtis akla gelmelidir. Rotavirisiin
diskida hizh tespiti olduk¢ca 6nemlidir. Rotavirlis enfeksiyonunun
erken tanisi, gereksiz antibiyotik tliketimini 6nleyecektir. Boylece
akilcr antibiyotik kullanim politikalarina katki saglanacaktir. Bu ne-
denle, birinci basamak saglk kurumlarinda gastroenterit tanisinda
rutin olarak rotaviriis antijen testi yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Akut gastroenterit; cocukluk cagi; immu-
nokromatografik metot; rotavirus.

kut gastroenteritler (AGE), tim dinyada bes yas alti cocuk
Olimlerinin; pnémoniden sonra ikinci siklikla gorilen nede-
nidir."? Diinyada 2013 yilinda bes yas alti cocuklarda AGE’e bag-
l1 578 bin 6lim oldugu ve bunun %37’sinde rotavirusun etken

Abstract

Introduction: Rotavirus is the most common viral pathogen in child-
hood gastroenteritis worldwide. The objective of this study was to
determine the frequency of rotavirus in children with diarrhoea in
Karabuk province and to investigate their relationship with age, gen-
der and season.

Methods: Stool rotavirus antigen results of 0-12 years old children
with diarrhoea who admitted to Karabuk University Educational and
Training Hospital between January 2016 and December 2016 were
examined retrospectively. The presence of rotavirus antigen in stool
samples were detected by using immunochromatographic method.
Distribution of rotavirus infections according to age, gender and sea-
sons were investigated.

Results: Rotavirus antigen was detected in 195 (6.7%) of 2879 stool
samples. The frequency of rotavirus was determined similar in both
genders. Rotavirus seropositivity was highest among children aged
25-60 months. Rotavirus infection was most commonly observed dur-
ing spring season (11.8%).

Discussion and Conclusion: In our region, rotavirus should be con-
sidered as a cause of gastroenteritis in children under five years of age
in the spring season. Rapid detection of rotavirus in stool samples is
crucial. Early diagnosis of rotavirus infection will prevent unnecessary
antibiotic consumption. So, it will contribute to policies regarding ra-
tional antibiotic usage. Therefore, it is advisable to perform rotavirus
antigen test in primary health care facilities for the diagnosis of gas-
troenteritis routinely.

Keywords: Acute gastroenteritis; childhood; immunochromato-
graphic method; rotavirus.

tahmin edilmektedir.” Gelismekte olan Ulkelerde ¢ yas alti co-
cuklar, her yil yaklasik tic kez AGE gecirmektedir. Bu da cocuklar-
da malndtrisyon ve gelisme geriligine yol agcmaktadir. Bu Ulke-
lerde en sik E.coli ve rotavirusun etken oldugu goriilmektedir.54
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Rotavirus, Reovirideae ailesinden cift sarmalli bir RNA vir(-
sudir. Kuruluga, soguga ve dezenfektanlara direncli olup fe-
kal-oral yolla bulasir. Esyalarda, sularda ve ellerde uzun siire
canl kalabildikleri icin salginlara da neden olabilirler. Cogun-
lukla akut sulu ishal, bulanti, kusma ve karin agrisi ile seyreder.
0561 Cocuklar kisa stirede dehidrate olduklari icin hastaneye
yatis ve sivi-elektrolit tedavisi gerekir. Bu da hem sosyal hem
de ekonomik yiik getirmektedir.

Bu calismanin amaci, Karabik ilinde 0-12 yas grubu ¢ocuklar-
da gastroenterit etkeni olarak rotavirus sikligini tespit etmek
ve bunun yas, cinsiyet ve mevsim gibi demografik verilerle ilis-
kisini irdelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda Karabiik Universi-
tesi Karabuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne ishal nedeniy-
le basvuran 0-12 yas grubu 2879 hastanin diskida rotavirus
antijen sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Diskida
rotavirus antijeni imminokromotografik yontem (One Step
Rapid Casette test AMERITEK USA) kullanilarak retici firma
onerileri dogrultusunda uygulanmistir. Bu calisma icin Kara-
biik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (03.01.2018 tarih ve 1/37 nolu
karar). Rotaviriis antijen pozitifliginin yas gruplan (0-24 ay,
25-60ay, 61 ay-12 yas), cinsiyet ve mevsimsel dagilimina
iliskin veriler MINITAB Statistical Software Version 17 (USA)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistik-
ler say1 (n) ve ylizde (%) olarak belirtilmistir. Verilerin istatis-
tiksel analizinde Ki-kare testi kullaniimistir. Analiz sonucunda
p degerinin 0.05'ten kicik olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 2879 diski 6rnedinin 1287'si (%44.7) kiz ve 1592'si er-
kek cocuklara (%55.3) aittir. Orneklerin 195'inde (%6.8) rota-
virus antijeni pozitif bulunmustur. Rotavirus antijen pozitifli-
ginin yas gruplari, cinsiyet ve mevsimlere gére dagihmi Tablo
1'de gosterilmistir.

Rotavirus pozitifligi kiz ve erkek hastalarda benzer oranlarda
olup, sirastyla %7 ve %6.5'dir (p=0.061). Yas gruplarina gore
dagilim incelendiginde 0-24 ay grubunda %7.4, 25 ay-60
ay grubunda ise %10.3 oraninda sero pozitiflik saptanmistir
(p=0.041). En disik oran ise 61 ay-12 yas grubunda tespit
edilmistir (%3.6). Yirmi bes ay-60 ay grubunda rotavirus sik-
g1, diger yas gruplari ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
oldukga anlamli bir fark gorilmistir (p<0.001).

Calismamizda rotavirus enfeksiyonu en sik ilkbahar mevsimin-
de (%11.8) gozlenmistir (p<0.001). Diger mevsimlerde benzer
oranlarda (%4.8-5.4) tespit edilmistir. Aylara gére dagilim in-
celendiginde, en sik Mart, daha sonra Subat ayinda; en disiik
ise Agustos ayinda pozitiflik saptanmistir.

Tablo 1. Rotavirus antijen pozitifliginin yas gruplari, cinsiyet

ve mevsimlere gore dagilimi

Toplam vaka Rotaviriis pozitif P degeri
n (%) vaka n (%)

Cinsiyet
Kiz 1287 (44.7) 91 (7.0) =0.061
Erkek 1592 (55.3) 104 (6.5)

Yas gruplari
0-24 ay 912 (31.6) 68 (7.4) =0.041
25-60 ay 842 (29.4) 87 (10.3) <0.001
61ay-12yas 1125(39.0) 40 (3.6)

Mevsim
ilkbahar 797 (27.7) 94 (11.8) <0.001
Yaz 725 (25.2) 32(4.8)
Sonbahar 670 (23.3) 36 (5.4)
Kis 687 (23.8) 33 (4.8)

Toplam 2879 (100) 195 (6.8)

Tartisma

Rotavirls, tim diinyada en sik goriilen gastroenterit etkeni-
dir. Diinya genelinde bes yas alti ¢cocuklarda rotavirlise bagh
111 milyon gastroenterit atagi, 25 milyon poliklinik basvurusu
ve iki milyon hastaneye yatis oldugu tahmin edilmektedir. Bir
cocuk bes yasina gelene kadar, en az bir kez rotavirus enfek-
siyonu gecirmektedir.® Diinyada yillik rotavirlis tespit orani
2000 yilinda %42.5 iken, 2013 yilinda bu oranin %37.3 oldugu
tahmin edilmektedir.'

Ulkemizde 2009-2016 yillari arasinda yapilan ¢alismalarda is-
halli cocuklarda rotavirus pozitifligi %7.6 ile % 27.8 arasinda
oldukca degisken oranlarda bildirilmistir.7-' irvem ve ark.”’
istanbul'da 0-24 ay arasi 929 hastada rotavirus sikigini %7.6,
Kizilirmak ve ark."¥ Dlizce'de %16 olarak bildirmislerdir. Bizim
calismamizda bu oran %6.8 olup, bu calismalarin hepsinden
daha distktir. Bu durum; hastanemizin ticlincii basamak sag-
lik kurumu olmasinin yani sira, hizmet alan niifusun sosyoeko-
nomik diizeyinin yliksek olmasi ve bunun da rotavirus asilama
oranlarini artiran bir faktér olmasi ile iliskili olabilir.

Rotavirus enfeksiyonlari tropikal tlkelerde her mevsimde go6-
rulebilirken, tliman boélgelerde genellikle kis ve bahar aylarin-
da daha sik gériilmektedir."” Ulkemizde en sik kis ve ilkbahar
aylarinda sero pozitiflik bildirilmistir. Kizilirmak ve ark. en sik
kisin (%28) ve daha sonra ilkbaharda (%23) pozitiflik saptamis-
lardir. Safak™ Balikesir'de, Calgin ve ark.'" Ordu'da, Alasehir
ve ark.' Manisa'da yaptiklari calismada, rotavirus sikhgini
ilkbaharda en yiiksek bulmustur. Bizim ¢alismamizda da rota-
virus enfeksiyonu en sik ilkbahar mevsiminde (%11.8) tespit
edilmistir.

Ulkemizde yapilan calismalarda rotavirus gériilme sikhigi ile
cinsiyet arasinda herhangi bir iliski saptanmamigtir.>1013161 Bj-
zim calismamizda da, rotavirUs sero pozitifligi her iki cinsiyette
benzer oranlarda bulunmustur (p>0.05).
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Rotavirus enfeksiyonlari en sik bes yas ve alti cocuklarda go-
rilmektedir. Calismamizda rotaviriis pozitifligi 0-24 ay arasi
%7.2, 25 ay-60 ay arasi %10.3 iken, 61 ay-12 yas arasinda bu
oran oldukca disuk (%3.5) tespit edilmistir. En yliksek sero
pozitiflik 25 ay-60 ay arasi (2-5 yas) grupta saptanmis ve ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Bunda iki ya-
sina kadar anne siitiiniin koruyucu etkisi olabilir. Ote yandan
iki yasindan sonra ¢ocuklarin toplumla ve dis ortamla tema-
sinin artmasinin da roli olabilecegdi distnilmektedir. Bes yas
Uzerinde ise gecirilmis rotavirus enfeksiyonlarin olusturdugu
kismi badisikliga bagl rotavirus sikligr azalmis olabilir. Bizim
sonuclarimiza benzer sekilde rotavirus antijenini, Bicer ve ark.
81 25-60 aylik grupta, Safak!'™ ise 25-36 ay arasi cocuklarda en
yuksek oranda tespit etmistir. Bazi calismalarda ise 6-24 ay
arasi ¢cocuklarda daha yiksek pozitiflik bildirilmistir.1213

Diinyada 2000 yilinda bes yas alti cocuklarda rotavirus gastro-
enteritine bagh 6lim 527 bin iken, bu rakam 2013’te 215 bine
dismistiar.>'” Bu diististe 2006 yilinda piyasaya ¢ikan rotavi-
rus asisinin payi buyuktdr. Dinya Saghk érgutt (WHO) rotavi-
rusten 6lim orani yiiz binde 100 ve lizeri olan Ulkelerde ulusal
asilamayi 6nermektedir. Aralik 2016 itibariyle 90 Ulke rotavirus
asisini ulusal asi programina dahil etmistir."®

WHO verilerine gore Turkiye'de 2013 yilinda bes yas alti cocuk-
larda rotaviruse bagh 6lim oraninin yiiz binde 1.7 oldugu tah-
min edilmektedir.?’ Ulkemizden bildirilen rotavirus prevalans
calismalarinin, genellikle tek merkezli ve kicuk 6lcekli oldugu
gorulmektedir. Ayrica calisilan niifusun sosyoekonomik yapi-
sina bagli olarak oldukga degisken oranlar bildirilmektedir. Za-
ten bu veriler de ikinci veya Ulg¢tinci basamak saglik kurumla-
rina aittir. Birinci basamak saglk kurumlarina basvuran ishalli
hastalarda rotavirus antijen testi yapilamadigi icin, bu vakalar-
da etkenin rotavirus olup olmadigini bilmek miimkuin degildir.
Dolayisiyla AGE vakalarinda rotavirusun payi tahminlerden
cok daha yuksek olabilir. Rotavirus asisi ilkemizde ulusal asi
programina dahil degildir. Buna karar verebilmek icin ulusal
Olcekte epidemiyolojik calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, diskida rotavirus antijen testi, duyarliigi ve
0zgulligl yuksek, hizli ve kolay uygulanabilen bir testtir. Bu
nedenle hem rotavirus sikligini tespit etmek, hem de tedaviyi
planlamak icin; birinci basamak saglik kurumlarinda da ishalli
vakalarda digkida rotavirus antijeni rutin olarak uygulanabilir.
Bu sayede elde edilecek epidemiyolojik veriler, rotavirus asisi-
nin ulusal asi programina dahil edilip edilmemesi konusunda
yol gosterici olacaktir. Ayrica rotavirus pozitif olgularda gerek-
siz antibiyotik kullanimi 6nlenerek, akilci antibiyotik kullanim
politikalarina ve milli ekonomiye katki saglanabilecektir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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