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OzZET

Bu calisma, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Parazitoloji Laboratuvar’na 1 Kasim 2007-31 Ekim 2008 tarihleri arasinda
gastro-enterit yakinmasi ile gelen hastalar arasinda Rotavirus orijinli gastro-enteritlerin mevsimsel ve yas dagilimlarini saptamak
amaciyla retrospektif olarak yapilmistir. ishal, karin agrisi, kusma, ates gibi yakinmalari ile hastanemize bagvuran hastadan alinan
diski 6rneginde kalitatif immuno-kromatografik yontem ile ¢alisan RIDA Quick Rotavirus (R-biopharm, Almanya) kitleri kullanilarak
Rotavirus varligi arastirildi. Toplam 1258 diski 6rneginde % 21 oraninda Rotavirus saptandi. Rotavidus en sik % 86.1 oraniyla 0-1
yas grubu cocuklarda saptandi. Rotavirus ishalleri % 37.5 oraniyla en sik kis mevsiminde gortldu.

SUMMARY

The purpose of this retrospective study was to determine the seasonal and age distribution of Rotavirus gastroenteritis in patients
applying to the Parasitology Laboratory of Konya Research and Education Hospital between November 1, 2007 and October 31,
2008. In patients with complaints of diarrehea, abdominal pain, vomiting and fever, the presence of Rotaviruses was investigated
using RIDA Quick Rotavirus (R-biopharm, Germany) kits. Rotaviruses were determined in a total of 1258 feces samples (21 %).
Rotaviruses were detection was highest in children aged 0-1 (86.1 %). Rotavirus diarrhea showed the highest frequency in winter
months (37.5 %).

GiRiS insanlarda en sik endemik olan gruptur. Hastalik 4-24

Rotavirus, diinya capinda ishale bagl dlimlerin % 25'inden ~ @Yllk gocuklar arasinda en siddetli seyreder. Tim yas
sorumludur. Cocuklarda yilda 600.000 - 900.000 &lim ve ~ gruplarinda yeniden infeksiyon gordlebilir, ancak semp-
5 yas alti gocuklarda tiim élimlerin % 6'si Rotavirus tomlar yasa gore degisiklik gosterir. Hastanede yatan
nedenlidir (1). Rotavirus, ¢ift sarmal RNA'I Reovirus ~ ¢0ocuklarda nozokomiyal yayiim yaygindir, ancak ¢ocuk-
ailesinin icinde yer alir. Genomik materyali herbir taba- 1@rn ¢ogunlugu ev halki ve yuvada hastalikh kisiyle
kasi antijenisite ve infektivite igin 6nemli proteinleri t€mMas yoluyla infekte olurlar. Rotavirus infeksiyonlari,
iceren ii¢ katli kapsit ile cevrilidir. Kapsit iginde yer alan ~ 'lman iklimlerde mevsimsel degisim gostermektedir.
proteinlerin antijenik dzellikleri Rotavirusun gruplara, alt ~ Nemin virusun ylnlu yizeylerde yasamasinda yardimi
gruplara ve serotiplere siniflandinimasini saglar. Yedi oldugu bilinmekle birlikte, mevsimsel degisimin nemden
Rotavirus grubu (A-G) tanimlanmistir. Bunlarda A grubu 0k sicaklikla iligkili oldugu dustindlmektedir (2).
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inci ve ark.

Rotavirus’un klasik olarak fekal-oral yolla bulastigi disi-
nilmektedir. infekte insanlarin diskilarinda 10"°-10"%/mL
kadar infeksiy6z partikil bulunabilir (3). Daha soguk
aylarda infeksiyon sikhiginin artmasi aerozol ile yayilimi
disindurmektedir (2). Rotavirus solunum yollarinda
izole edilmistir ve infeksiyona solunum sistemine ait be-
lirtiler de eslik edebilir. Hayvan deneylerinde Rotavirus'un
aerozol yolla bulastigi gosterilmistir (4).

Virusun bulagmasinda ytzeyler 6nemli rol oynamaktadir.
Ozellikle metal ve plastik gibi deliksiz yiizeylerde uzun
stre bulasiciligini korur. Oral yolla alinan virus mide
asidi tarafindan inaktive edilir. Bununla birlikte, mide
asidinden kurtulan 1-10 virusun bagirsak infeksiyonu
olusturabileceg@i tahmin edilmektedir. Virus, ince barsaga
ulastiginda enterosit villuslarina baglanmayi saglayan
VP4 kapsit proteininde yapisal degisikliklere neden olur
(5).

Nekrotizan enterokolit olgularinin % 30 -% 40’inin rota-
virus infeksiyonlariyla iligkili olabilecedi dusunilmektedir.
Yetiskinler siklikla asemptomatiktir. Oral Rotavirus uygu-
lamasi sonrasi gonulli deneklerin % 67’sinde serolojik
olarak infeksiyon gosterilse de sadece % 33’Unde semp-
tomatik infeksiyon ortaya c¢iktigr bildirilmistir (5,6).
Rotavirus infeksiyonlari bir-ti¢ glin devam eden kusma,
bes-alti giin suren genellikle sulu, nadiren de kanli ishal
ve bir-iki gin devam eden ates ile seyreder. Gastro-
intestinal sistem belirtileri disinda % 20-50 hastada
Ozellikle solunum sistemi problemleri gorilebilir. Bu
infeksiyonlarin % 20’sinde komplikasyon olarak otitis
media ortaya cikabilir. Ensefalit, aseptik meninjit ve
pnémoni gibi diger hastaliklar rotavirusle iliskilendiril-
mistir. Rotavirus akut gastro-enteritinin (AGE) sik
komplikasyonlari dehitratasyon, elektrolit bozukluklari,
metabolik asidoz, beslenme bozuklugu ve bez (napkin)
dermatitidir. Nadir komplikasyonlar arasinda gastrik
ruptur ve santral pontin demiyelinoliz yer alir (5).

Tanida gastro-enterit, ates, rediktan madde pozitiflidi,
dislik serum bikarbonati saptanmaktadir. Lateks agliiti-
nasyonu ve ELISA testleri sik kullanilan yéntemlerdir. Ug
tabakali kapsidin ortasinda bol miktarda yer alan VP6
proteinini saptayan bu testlerin duyarlihgi % 70-98 ve
Ozgulltkleri ise % 71-100 arasindadir. Nadiren de digki

(RIA), immunelektroforez, doku kultirti, poliakrilamit jel
elektroforezi ve polimeraz zincir reaksiyonu kullaniimak-
tadir. Rotavirus infeksiyonlarina karsi koruyucu amagla
kullanilmakta olan asilar da vardir (6).

Calisma, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne gastro-
enterit sikayetiyle basvuran farkh yas grubundaki hasta-
lar arasinda Rotavirus kaynakl gastro-enteritlerin mev-
simsel ve yas dagilimlarini saptamak amaciyla planlan-
mistir.

GEREG VE YONTEM

ishal, karin agrisi, kusma, ates gibi sikayetler ile 01 Kasim
2007 ile 31 Ekim 2008 tarihleri arasinda Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne bagvuran hastalardan alinan
digki  orneklerinde kalitatif immuno-chromatographic
yontem ile galisan RIDA Quick Rotavirus (R-biopharm,
Almanya) kitleri kullanilarak Rotaviris varligi arastirildi.

Orneklerin incelenmesi: Alinan diski érnekleri bir saat
icinde veya 2-8° C’'de bekletiimek kosuluyla ilk 48 saat
icinde incelendi. Kati olarak gelen diski 6érneklerinden
yaklasik bir bezelye tanesi (50-100 mg) miktarinda, sivi
orneklerde ise 100 pL kadar alinarak 1 mllik ekstrak-
siyon buffer igine konuldu. Karisim vortekslendikten son-
ra 3 dk kadar homojen olmasi ve kati pargaciklarin ¢6-
kelmesi igin bekletildi. Sonra Ust sividan alinan drnekten
kaset Uzerindeki yuvarlak pencereye 4 damla damlatildi.
Swvi ile birlikte kati pargaciklarin gelmemesine dikkat
edildi. Bes dk bekletildikten sonra kasetler degerlen-
dirildi. TUum testlerde mavi kontrol gizgisinin belirginles-
mesine dikkat edildi. Kontrol ¢izgisi gérilmediginde test
tekrarlandi. Sadece mavi kontrol gizgisi olustugunda test
negatif olarak, mavi kontrol ¢izgisiyle beraber pembe
kirmizi renkte test bandi da izlenince pozitif olarak
degerlendirildi. On dk’dan sonra olusan renk degisik-
likleri degerlendirmeye alinmadi.

BULGULAR

Calismada hastalardan alinan toplam 1258 digki 6rne-
ginden 264 (% 21)Unde Rotavirus saptandi. Pozitiflik
saptananlarin 138 (% 52.3)'i erkek, 126 (% 47.7)i de
kadin idi. Rotavirus, en sik 0-1 yas grubundaki ¢ocuk-
larda saptanmistir (Tablo 1).

inceleme ybntemleri olarak; radiyoimmin inceleme
Tablo 1. Rotavirus ishallerinin yasa gore dagilimi [ n (%)]
0 Yas 1 Yas 2 Yas 3 Yas 4 Yas 5-14 Yas 14 Yas Ustl
80 (30.3) 95 (35.8) 31(11.6) 15 (5.7) 11 (4.1) 26 (9.8) 7(2.7)
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Calismada saptanan Rotavirus ishallerinin mevsimsel
dagilimlari incelendiginde % 37.5 orani ile en sik kis
mevsiminde gorildigli saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Rotavirus ishallerinin mevsimlere gére dagilimlari

[n (%)]

Kis ilkbahar Yaz Sonbahar
99 (37.5) 74 (28.0) 57 (21.6) 34 (12.9)
TARTISMA

Rotavirus infeksiyonlarinin tanisinda; ELISA ve lateks
aglutinasyon testleri antijen tanimlama esasina dayanan
testler olup ucuz ve hizli tani saglamasi nedeniyle sik-
likla kullaniimaktadir. Bu testlerin duyarlihdi ve 6zgulliga
% 70-100 arasinda degismektedir (7). Semptomlarin
oldugu dénemde alinan diski 6rneklerinde bu testlerin
performansi en yuksek dizeyde olmaktadir (8).
Turkiye'de yapilan farkli calismalarda Rotavirus gorilme
orani % 10-30 arasinda bildirilmistir (9-13). Calismamiz-
da buldugumuz % 271’lik deger de Turkiyede saptanan
degerlere paralellik gostermektedir. Akut gastro-enteritli
cocuklarda Rotavirus oraninin; gelismekte olan ulkelerde
% 2-49, gelismis ulkelerde % 8-50 arasinda oldugu bil-
dirilmistir (8). Rotavirus goérilme orani Amerika Birlesik
Devletlerinde % 17-69 (8), Almanya'da % 16 (14),
Hindistan’da % 20-28 (15, 16), Pakistan’da % 20 (17),
Kenya'da % 11 (18) oldugu bildirilmistir. Farkli calisma-
larda 4 ay-5 yas arasi cocuklarda Rotavirus goérilme
oraninin, ilk G¢ aylik bebeklere gére daha yiksek oldugu
bildirilmigtir. Ayrica anne situ ile beslenmenin Rotavirus
ishalleri insidansini azalttigi saptanmistir (8). ilk ¢ ay

KAYNAKLAR

¢ocuklarin anne sitl ile beslendikleri donem olmasi
nedeniyle, Rotavirus ishallerinin bu aylarda az goérilme-
sinde anne sutlnun rold oldugunu dusindurmektedir
(10). Galhismamizda en sik 1 yas grubu cocuklarda (%
35.8) Rotavirus ishalleri saptanmigtir.

Sivas’ta yapilan bir galismada (13), Rotavirus ishallerinin
en sik Aralik-Subat aylari arasinda goéruldigu saptan-
mistir. Bes yas alti 152 gocukta yapilan bir baska calig-
mada (10), Rotaviriis prevalansinin Eylil-Kasim aylari
arasinda % 39 orani ile en yiksek oldudu bildiriimistir.
Turkiye'de, soguk aylarda Rotavirus infeksiyonu gérilme
orani daha fazladir. Nitekim bu ¢alismada da Rotavirus
ishallerinin en sik kis mevsiminde (% 37.5) oldugu
saptanmistir.

Sonug olarak; o6zellikle gocukluk dénemi basta olmak
Uzere, akut ishallerde etken bakteri ve parazitlerin yanin-
da viral etkenlerin de olabilecegi dislnilerek hareket
edilmelidir. Ayrica ginimizde erken c¢ocukluk doéne-
minde kaginilmaz bir hastalik olan Rotavirus infeksiyonu
icin glivenli ve etkin asilar geligtiriimis olup saglam gocuk
takibinin bir pargasi durumuna gelmistir. Cocukluk yas
grubunda akut gastro-enteritler, solunum yolu infeksiyon-
larindan sonra ikinci sirada yer aldiklarindan (19),
Ozellikle gocukluk yas grubunda ve kis mevsimindeki
basvurularda Rotavirus infeksiyonu gz 6niinde bulun-
durulmalidir. Bu yaklagsim sonucunda hastaya gereksiz
antibiyotik verilmesi de 6énlenmig olacaktir.

TESEKKUR: Laboratuvar personelinden Bio. H. Hiiseyin
BENLI ve Bio. Ibrahim BOZER’e yapmis olduklari
Ozverili calismalarindan dolayi tesekkur ederiz.
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