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Epidemiyolojik Faktorler: Izmir'de 5 Yillik Strveyans
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OZET

Giris: Cocukluk ¢cag ishalleri, bircok mikroorganizmanin etken olabildigi, klinik seyri degiskenlik gosterebilen, ancak sonuglari bakimin-
dan ciddiye alinmasi gereken hastaliklardir. Tiim diinyada rotaviriisler nedeniyle gelisen gastroenterit olgulari en cok 0-5 yas araliginda
gortilmektedir. Morbidite ve mortalite oranlar, yas azaldik¢a artmaktadir.

Materyal ve Metod: Calismamizda, hastanemizde takip edilen rotaviriis gastroenteritlerinin epidemiyolojik ézellikleri incelenmistir.
Ocak 2014-Nisan 2018 arasi dénemde, ishal nedeniyle 44.478 diski 6rnegi (16.767/44.478, 5 yas alti olgu) mikrobiyoloji laboratu-
varinda incelenmistir. Bu orneklerin 1117 sinde klinik bulgularina gére, diskida rotaviriis/adenovirtis antijen testi istemiyle viriis varligi
arastinlmistir.

Bulgular: Olgularin yas arahdi 0-73 olup 0-5 yas araliginda olan olgu sayist 859/1117 (%76.9)dir. Rotaviriis antijen testi pozitif
bulunan 170/859 (%19.8) hasta (87 erkek cocuk, 83 kiz cocuk) iken, 34/859 (%3.9) hastada adenoviriis antijen testi pozitif tespit
edilmistir. Rotavirtis antijen testi pozitif cikan olgularin 123 (%72.3)"i 1 yasin altinda, 162 (%95.2)'si 5 yasin altindadir. Bes yillik siire¢
boyunca, mevsimsel kiimelenme ézellikle ilkbahar aylarindadir. Diskida rotavirtis antijen pozitifligi Subat-Mayis aylarinda en ytiksek
diizeye (%84.1) ulasmustir. Bu olgularin %14t hastanede yatirilarak, %86°si poliklinikte tedavi edilmistir. Olgularin tedavisi dehidra-
tasyonu énleyici ve semptomatik olarak diizenlenmis olup, sifayla sonuclanmustir.

Sonug: Rotavirtis gastroenteritleri, hijyen ve toplumsal yasam bicimlerini de ilgilendiren diizenlemelerle 6nlenebilecek saglik sorunlarin-
dan biridir. Cocukluk yas grubu icin, éltimle sonuclanabilecek ve ciddi sekeller birakabilecek infeksiyonlari engelleyebilmek icin, rotavi-
riislere karsi asi politikalarinin dikkate alinmasi, gelismekte olan (ilkeler bakimindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rotavirtis; Viral gastroenterit; Pediyatrik ishal
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SUMMARY

Epidemiologic Factors in Pediatric Diarrhea Caused by Rotaviruses:
Five-year Surveillance in Izmir, Turkey
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1 Clinic of Microbiology, Izmir Menemen State Hospital, Izmir, Turkey

Introduction: Pediatric diarrhea are illnesses in which many organisms can act, whose clinical course can vary, but which must be
taken seriously in respect of their outcomes. Throughout the world, the cases of gastroenteritis due to rotaviruses are seen at the ages
of 0-5 at most. Morbidity and mortality rates increase as the age decreases.

Materials and Methods: In our study, the epidemiological features of rotavirus gastroenteritis followed in our hospital were examined.
During the period of January 2014-April 2018, 44.478 stool samples were examined in microbiology laboratory. In 1117 of these
samples, according to the clinical data, virus presence was searched in faeces through rotavirus and adenovirus antigen test.

Results: The ages of the cases ranged from 0-73 and the number of the cases under the age of 5 was 859 (76.9%). 170/859 (19.8%)
patients with positive rotavirus antigen test were (87 male, 83 female), while only 34/859 (3.9%) patient was detected with positive
adenovirus antigen test. While 123 (72.3%) of the cases with positive antigen test were under the age of 1, 162 (95.2%) of the cases
were under the age of 5. During the period of 5 years, seasonal cluster was especially in spring. Marked seasonality of rotavirus gas-
troenteritis was observed, with a peak incidence (84.1%) from February-May. A total of 14% of these cases were hospitalized, 86%
of them being treated in the policlinic. The treatment of the cases were arranged symptomatically and protective of dehydration and
resulted in remedy.

Conclusion: Rotavirus gastroenteritis is one of the health problems that can be prevented with the arrangements concerning hygiene
and social life styles. For pediatric age group, considering vaccination policies against rotaviruses are important in terms of developing
countries in order to be able to prevent the infections that can result in death and cause severe sequelae.

Key Words: Rotavirus; Viral gastroenteritis; Pediatric diarrhea

GIRIS

Reoviridae ailesinin bir {iyesi olan rotaviriis-
ler zarfsiz, ikozahedral kapsidi olan cift sarmall
RNA virisleridir'!l. shal sebepleri arasinda onemli
yere sahip olan rotaviriisler, diinya genelinde co-
cukluk yas grubunda en cok 0-5 yas araliginda
etkendirl®. Rotaviriislerin etken oldugu ishal tab-
losunda 1-4 giinliik inkiibasyon periyodu vardir.
Kotii  hijyen kosullar1  bulasi  kolaylastirmaktadir.
Viris cevre kosullarina dayanikh olup, kontamine
sular ve vyiizeylerde canliigin siirdiirebilmektedir.

Ince bagirsak proksimalinde enterositlerin villus
uclarinda, virlisler cogalarak epitelde kiiboidal de-
gisimi tetiklemektedir. Ardindan villuslarda kisalma
ve kiintlesme gelismektedir. Rotaviriisler emilim
alaninda azalmaya yol acarak su ve elektrolit
kaybina sebep olmaktadir. Bu nedenle rotavi-
ris infeksiyonlari ¢ogunlukla semptomatik seyir
gosterir. Karin agris;, bulanti, kusma oncelikli
semptomlardir. Zaman zaman da dehidratasyonla
birlikte ©liime kadar giden kotii bir Kklinik seyir
olabilir. Bu durum ayrica hastanede kalis siireleri-
nin uzamasi ve tibbi harcamalarin artmasina yol

Kontamine sular, gidalar, diskiyla kirlenmis eller,
cesitli esyalar ve oyuncaklar kisiden kisiye direkt
va da indirekt temas yoluyla bulasmaktadir. Rota-
viriisler aktif infeksiyon donemi ©ncesi ve birkac
giin sonrasina kadar uzanan bir siirecte infekte
kisinin diskisinda oldukca yiiksek miktarda bulun-
maktadir (yaklasik 1012 viriis partikulij/gram)[sl.
Rotaviriislerin  yayilimi  oncelikle aile iiyeleri ara-
sinda olmaktadir. Bagisikligi giicli olan yetiskinler
infeksiyonu asemptomatik gecirmektedir[4].

acmaktadir'2-3]. Nozokomiyal gastroenteritlerde de
rotaviriislere oldukca sik rastlamak miimkiindiir®).

Rotaviriisler i¢ kapsid proteinlerine gore 7 ana
grup (A-G) ve 2 alt grup () seklinde simflan-
dirilmaktadir!!). Insan gastroenteritlerinde en sik
karsilasilanlar grup A’da bulunan rotaviriislerdir®!.
Cografi bolgeler arasi farkh genotiplerin etken ol-
dugu bilinmektedir. Sezonlara gore goriilme sikhgi
da degiskenlik gostermektedir’-8l. Ozellikle kis ve
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bahar aylarinda daha fazla goriilmektedir. Bircok
ilkede epidemilere Aralik ile Haziran aylan ara-
sinda rastlanmaktadir.

Rotaviriislerin etken oldugu enteritlerde, Kklinik
bulgular diger patojenlerden ayirici belirgin bir
ozellik tasimadigi icin tanida laboratuvar testleri
Onem tasir. immﬁnokromatograﬁk kart test wve
enzim immiinassay yontemleriyle diskida antijen
arastirmak en sik kullanilan testlerdir. Bu alanda
hizh kart testlerin kullanimi yaygindir. Immiinokro-
matografik kart testlerin duyarhhg ve ozgiilliigii
“multiplex reverse transcription-PCR” yontemiyle
kiyaslandiginda rotaviriis icin sirasiyla %100 ve
%94.9 iken, adenoviriis icin sirasiyla %71.4 ve
%94.8 olarak tespit edilmistir®.

Bu calismada, cocuklarda agir seyir goste-
rebilen rotaviriis infeksiyonlarimin yas ve aylara
gore dagiiminin retrospektif olarak incelenmesi
amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, [zmir Menemen Devlet Hastane-
si Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nda Ocak 2014-Nisan
2018 tarihleri arasinda, gastroenterit olgularindan
alinmis olan 44.478 diski drnegi (16.767°i 5 yas
alti olgu) incelenmistir. Bu orneklerin 1117’sinde
klinik bulgularina gore, diskida rotaviriis/adenovi-
riis antijen testi istemi yapilarak virlis varhg aras-
tinlmustir.  Diski  ©rneklerini  incelemede, Kkalitatif
immiinokromotografik yontem prensibiyle calisan,
duyarliigi ve ozgiillugii sirasiyla %98.2 ve %98.3
olarak bildirilen ticari test kitleri (AbonBiopharm-
Rota/Adeno, Cin ve Rota/AdenovirusOne Step
Rapid Card Test, Lungene, Cin) iiretici firmala-
rin onerileri dogrultusunda kullamilmistir. Sonuclara
gore olgularin yas gruplari ve rotaviriis infeksi-
yonunun mevsimsel ozellikleri degerlendirilmistir.
Istatistiksel degerlendirmede, rotaviriis antijen po-
zitifliginin  cinsiyet, yas gruplann ve saptandiklari
aylarla iliskisinin Kkarsilastirlmasinda Ki-kare testi
kullamlmis, p< 0.05 ise istatistiksel olarak anlaml
olarak kabul edilmistir.

Bu calisma icin Izmir Katip Celebi Univer-
sitesi  Girisimsel Olmayan Klinik ~ Arastirma-

lar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Onay no:
22.02.2017/41).

BULGULAR

Gastroenterit sikayetiyle basvuran 44.478 ol-
gunun 16.767 (%37.7)'si 5 vyasindan kiictiktiir.

Bu orneklerin 1117’sinde Kklinik bulgularina gore,
diskida rotaviriis/adenoviriis antijen testi istemiyle
viris varh@ arastirilmistir. Test yapilan hastalarda
vas araligi 0-73’tiir ve 0-5 yas araliginda olan olgu
sayist 859/1117 (%76.9)dir. Rotaviriis antijen testi
pozitif bulunan 170/859 (%19.8) hasta (87 erkek
cocuk, 83 kiz cocuk) iken, 34/859 (%3.9) hasta-
da adenoviriis antijen testi pozitif tespit edilmistir.
Rotavirlis antijeni pozitif olan olgularin cinsiyet da-
giliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
marmustir (p> 0.05). Rotaviriis antijen testi pozitif
cikan olgularin 123 (%72.3)ti 1 vasin altindadir
(Sekil 1). Rotaviriis antijen pozitiflik oranlar1 0-1
vas grubunda diger vas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamh diizeyde vyiiksek bulunmustur (p<
0.05). Olgular incelendiginde rotaviriis infeksiyonu
ilkbahar aylarinda kiimelenme gostermistir. Aylara
gore dagilim grafikle gosterilmistir (Sekil 2). Diski-
da rotaviriis antijen pozitifligi Haziran-Eylil aylar
arasi donemde azalmis olup (%1.8), Subat-Mayis
aylarinda ise en viiksek diizeye (%84.1) ulasmustir.
Bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamh
bulunmustur (p< 0.01). Rotaviriisle infekte olgularin
%14’ti hastanede vatinlarak, %86’st poliklinikte
tedavi edilmistir.

Rotaviriis pozitif olgu
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Sekil 1. Rotavirls pozitif olgularin yas gruplarina gore dagihimi.
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Sekil 2. Rotaviriis pozitifliginin aylara gore dagilimi.

210|

FLORA 2018;23(4):208-213



Bayindir Bilman F, Yetik M.

Olgularin tedavisi dehidratasyonu onleyici ve
semptomatik olarak diizenlenmis olup, sifayla so-
nuclanmstir. Bes yilhik siirec boyunca, mevsimsel
kiimelenme ozellikle ilkbahar aylarindadir.

TARTISMA

Akut gastroenterit olgularinda viral etkenler
onemli bir paya sahiptir. En sik goriilenler rota-
virlis, adenoviriis, noroviriis ve astrovirtislerdir 19!,
Yetiskinlerde Kklinik asemptomatik seyir gosterebil-
mekte ancak 6-24 ay arasi donemde cocuklarda
ciddi klinik tablolara yol acabilmektedir 1!, Diin-
va Saglk Orgiitii (DSO) siirveyans sistemindeki
verilere gore tim vas gruplarinda gastroenterit
olgularinda rotaviriis sikhig Avrupa’da %20-40,
Asya’da %30-50, Amerika’'da %5-25, Afrika’da
ise %10-65 civarindadirl12l, ftalya’da her vil ro-
tavirlis gastroenteritleri nedeniyle yaklasik 15.000
hastane vatisi vapildih tespit edilmistir!!3.  Bu
infeksiyonlarda hastanede vatis siireleri ise rotavi-
riis ve adenoviriislerde ortalama beser giin olarak
bildirilmektedir!}4.

Ayni zaman dilimlerinde vyapilan calismalar
incelendiginde; Giiney Kore’de gastroenterit ol-
gularinda virislerin %29 paya sahip oldugu ve
bunlarin %67’sinde rotaviriis tespit edildigi bildiri-
lirken, Avrupa ilkelerinde rotaviriis sikhigi %17-34
arasinda gerlmUstUr[15'16]. Afrika iilkelerinde ise
genel olarak 2013 yilinda < 5 yas cocuklarda
120.000’den fazla olime neden oldugu tahmin
edilmektedir!17). Angola’da 2009 viinda < 5 yas
cocuklarda goriilen tiim olim nedenleri arasinda
rotaviriis infeksiyonuna bagh olim oram %5.9
olarak bildirilmistir!18!. Tirkiye’den vapilan bir ca-
lismada Ziyade ve arkadaslari Adli Tip Kurumu
Postmortem Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderi-
len 272 diski orneginde rotavirlis antijen varligim
arastirmislar ve 47 (%17.3)'sinde pozitiflik tespit
etmislerdirl!?). Rotaviriis antijeni pozitif olgularin
en sik 0-2 yas araliginda oldugu (p< 0.05) bil-
dirilmistir. Yakin donemde vyapilmis bazi arastir-
malarda ise rotaviriis infeksiyonu sebebiyle olen
cocuklarin dlimden o©nce viremik oldugu bilgisi
verilmektedir29-21l Rotaviriisle iliskili iki olim ol-
gusunun bagirsak dist dokularinda rotaviriis ge-
nomunun varhd tespit edilmistir®?. Ani bebek
olimi sendromuyla clen bes cocugun incelendigi
bir arastirmada da, hicbirinde akut gastroenterit
tablosu gelismedigi ve bes olgunun diskisinda, dor-

diiniin de trakeal aspirasyon materyalinde rotavi-
riis varh@ molekiiler yontemlerle gb'sterilmistir[m].

Rotaviriis  pozitifliginin  belirlendigi calismalar-
da siklikla immiinokromatografik testler ve en-
zim immiinassay yontemleri  kullaniimaktadir®).
Immiinokromatografik testler, sonuc verme sii-
resinin kisaligi, ozgilliginiin yiiksek olmast ve
ucuz maliyetli olmasi nedeniyle, vaygin olarak
tercih edilen ve antijen belifleme esasina dayali
testlerdir. Tiirkiye'nin farkh bolgelerinden bildirilen
calismalarda rotaviriis infeksiyonu goriilme oranlar
%15.5-%37.3 arasinda degismektedir[22'27]. Bizim
bulgularimizda ¢ocukluk yas grubu gastroenterit
olgular1 arasinda rotaviriis pozitiflik orani %19.8
cikmustir.

Infeksiyonun seyrinin < 2 vas cocuklarda ani
gelisebilen dehidratasyonla kotiilesme olasiligi has-
tane kosullarinda izlem gerektirdiginden, epide-
miyolojik ¢alisma verilerinin giincellenerek takibi
onem tasimaktadir. Rotaviriis pozitif olgular ara-
sinda < 2 vas olanlarin oramni, llktas ve arka-
daslari %32.6, Giireser ve arkadaslari %36.8,
Giirbiiz ve arkadaslart %71.1 bildirmislerdir22-24],
Bizim calismamizda ise < 2 vyas olan rotavi-
riis pozitif olgu oram1 %76.4 olarak bulunmustur.
Ayrica rotavirlis ast programlarinin sonuclarmnin
izlenebilirligi bakimindan da epidemiyolojik verilere
gereksinim vardirl8],

Mevsimsel seyri bakimindan rotaviriis infeksi-
yonlar1, tropikal bolgelerde tiim yil boyunca go-
rilmektedir”). Ancak Tirkive gibi 1liman iklime
sahip iilkelerde mevsimsel degisiklikler goriilmekte
olup kis ve ilkbahar aylarinda sikhigi artmakta-
dirl6:8l, Bulgularimiza bakildiginda, diskida rotavi-
riis antijen pozitifliginin Haziran-Eyliil aylari arasi
donemde azaldigi (%1.8), Subat-Mayis aylarinda
ise en yiiksek diizeye (%84.1) ulastigi goriilmiis-
tir. Cinsiyete gore dagiimina bakildiginda ise
genellikle kiz ve erkek cocuklarda birbirine yakin
oranlarda rotaviriis pozitifligi saptanmaktadlr[zz’%].
Bizim cahsmamizda da literatiirle uyumlu olarak
rotaviriis antijeni pozitif olan kiz ve erkek co-
cuklarin orani sirasiyla %48.8 ve %51.2 olarak
bulunmustur.

Kullanilan immiinokromatografik antijen testleri
siklikla rotaviriisle birlikte adenoviriis antijenini de
icermekte boylece aymi zamanda arastirma ola-
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nagr tammaktadir. Adenoviriis nedeniyle gelisen
gastroenterit oranlari tilkemizde 2006-2017 willan
arasinda vapilan cesitli calismalarda; Corum’da
%3.3, Isparta’da %3.2, Sivas'ta 2.6, Zonguldak'ta
%1.5 olarak bildirilmistirlzg’zg’?’l]. Bizim calisma-
mizda adenoviriis antijen pozitifligi %3.9 oraninda
tespit edilmistir.

Asillanmis ve asilanmamis cocuklar rotaviriis
hastaligini  bir kereden fazla gelistirebilir, ciinkii
ne ast ne de dogal infeksiyonu gecirmek ge-
lecekteki infeksiyonlara karsi tam bir bagisikhk
saglar. Bir cocugun rotaviriisle ilk infeksiyonunda
en siddetli semptomlar goriilir. Amerika Birle-
sik Devletleri'nde bebeklik doneminde kullanilmak
lizere onaylanmis iki rotaviriis asisi, genis Klinik
calismalarda test edilmis, giivenli ve etkili oldugu
gi)'sterilmistir[32]. Bu asilar 2006 ve 2008 wyillarin-
da lisans almistir ve “Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)” ©nerilerine gore 2 ayliktan
itibaren oral olarak 2 veya 3 doz halinde verile-
bilmektedir33. Cocuklarda rotaviriis asisi hayatin
ilk yiinda %85-90 oraninda ciddi rotaviriis in-
feksiyonlarina karsi koruyucu bulunmustur®*. Bu
sonuca ek olarak asilanma hastaneye yatis oran-
larini da azaltmaktadir.

Asinin maliyet etkinligine yonelik Tiirkiye'den
vapilan bir calismada, Koksal ve arkadaslan ca-
lismaya dahil edilen 4126 hastanin 1261’inde
(%30.6) rotaviriis porzitifligi tespit etmislerdir!3°!,
Bu cahsmada hastanede takip edilen olgu sayisi
218 ve ortalama yatis siiresi 3.9 = 2.4 giin
olarak bildirilmistir.

Asi heniiz iilkemizde kamu tarafindan finanse
edilmedigi icin asilanma oranlari diisiiktiir. Calisma
verileri, rotaviriis tedavi siirecindeki harcamalarla
kiyaslandigi zaman asinin maliyet etkin olacagim
desteklemektedir. flaveten son calismalarda, rota-
virlis asisimin  yalmzca asilanmis bebekleri  degil,
asilanmamis bebekleri ve daha biiyiik cocuklan
korumayi, diger bir deyisle “siiri bagisikhgini”
sagladigi da gosterilmistir3®].

Sonuc olarak, sik rastladigimiz rotaviriis infek-
siyonlar1 hakkinda ©zellikle < 5 yas cocuklarda kli-
nik seyrin degisken olabildigi ve asiyla onlenebilir
hastaliklar grubunda oldugu dikkate alinarak iilke
genelinde korunma ve tedavi hizmetlerinde ©zenli
olunmas: onem tasimaktadir.
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