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ARASTIRMA

Diski orneklerinde rotavirus pozitifligi ve mevsimsel sikliginin
incelenmesi
Investigation of rotavirus in stool samples and seasonal frequency
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Ozet

Amagc: Ishaller diinyada enfeksiyonlara bagli oliimler
arasinda ilk ti¢ sirada yer almaktadir. Rotaviruslar
cocuklardaki akut ishallerin ¢ogundan sorumludurlar. Bu
calismada, laboratuvarimiza ¢ocuk hastalardan rotavirus
arastirilmasi i¢in gonderilen digk1 6rneklerinde rotavirus
pozitifliginin tespiti ve donemsel sikliginin incelenmesi
amaclanmistir.

Materyal-Metod: Ocak 2008 — Aralik 2010 yillart
arasinda incelenen 483 ¢ocuk hastanin taze digkt
ornegini iceren kayitlar ¢alismaya dahil edilmistir. Digk1
orneklerinde rotavirus pozitifligi immunokromatografik
yontem (Rota strip, CORIS BioConcept, Belgika) ile
aragtirilmistir.

Bulgular: Analiz edilen diski 6rneklerinin 49’unda (%
10,1) rotavirus antijeni pozitifligi saptanmistir. Rotavirus
olgularinin %46,9’u kis aylarinda, %28,6’s1 ise ilkbahar
aylarinda saptanmistir.

Sonu¢: Bu c¢alismada c¢ocuk hastalarindaki ishal
vakalarinin onda birinde Rotavirus tespit edilmis ve kis
aylarinda da mevsimsel artig gosterdigi ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Rotavirus, ishal, mevsimsel siklik

Summary

Objective: Diarrhea ranks in the first three of deaths due
to infections in the world. Rotaviruses are responsible for
the majority of acute diarrhea in children. In this study we
aim to investigate the positivity and seasonal frequency of
the rotaviruses at child patients stool samples that sent to
our laboratory for rotavirus detection.

Material-Method: 483 pediatric patients fresh stool
samples were included the study, between January
2008-December 2010. Rotavirus positivity in stool
samples were investigated with Immunochromatographic
method (Rota strip, CORIS Bioconcept, Belgium). The
analyzed faecal samples of 49 (10.1%) were positive for
rotavirus antigen.

Results: 46.9% of cases of rotavirus during the winter
months, 28.6% were in the spring months.

Discussion: This study, Rotavirus is detected one in ten
pediatric patients who have diarhea and the seasonal
increase during the winter months have been revealed.
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Giris

Ishaller diinyada enfeksiyonlara bagl oliimler arasinda
ilk ti¢ sirada yer almaktadir ve halen giincelligini koruyan
onemli saglik sorunlarindan biridir (1,2). Ozellikle ¢ocukluk
doneminde, infeksiy6z ishaller arasinda viral gastroenteritler
% 30-40’lara varan oranlarla ilk siray1 aldiklar1 bilinmektedir
(3, 4). Rotaviruslar ¢ocuklardaki akut ishallerin ¢ogundan
sorumludurlar ve gastroenterite sebep olan diger ajanlardan
farkli olarak rotaviruslar sosyoekonomik kosullara ve hijyen
onlemlerine bagli olmaksizin gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde ayni siklikta goriilmektedir. Bu nedenle Rotavirus
“demokratik viriis” olarak da adlandirilmaktadir (5).
Gelismekte olan iilkelerde gastroenterit nedenli Sliimlerin
% 10-20’sinden sorumlu tutulmaktadir (6). Yani Rotavirus
gastroenteritleri tedavi olanaklarinin yetersiz oldugu
gelismekte olan iilkelerde mortaliteye, gelismis iilkelerde ise
morbidite ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir (7).

Enfeksiyon  hastaliklarmin  etkin ~ yOnetimi,  etken
mikroorganizmanin dogru ve hizl bir sekilde tanimlanmasina

baghdir. Dogru ve hizli tami, uygun tedavinin segiminde
yardimc1 olur, uygunsuz antimikrobiyal kullanimma bagl
antimikrobial diren¢ gelisimini Onler ve ayni zamanda
gereksiz inceleme ve gereksiz tedaviyi dnlemesi ile maliyet
iizerinde de etkilidir. Diskida virusun saptanmasi igin
kullanilabilecek yontemler arasinda elektron mikroskopisi,
enzim immunoessey, lateks aglutinasyonuyla antijenin tespiti
ya da kiiltiirle digkida virusun varliginin ortaya konulmasi
sayilabilir. Rotavirus’a bagli ishalin en stk nedeni olan serogrup
A’nin antijeninin diskida saptandigi bu testlerin duyarliligi %
86.7-100, 6zgiilligii ise %87.5-95 arasinda bulunmustur (8).

Bu ¢aligmada, laboratuvarimiza gocuk hastalardan Rotavirus
arasgtirilmasi i¢in gonderilen digki 6rneklerinde Rotavirus
pozitifliginin tespiti ve donemsel sikliginin incelenmesi
amaglanmistir.
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gonderilen 483 ¢ocuk hastanin taze digki 6rnegini i¢eren
kayitlar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin kayitlari
incelenerek, Rotavirus antijen testi yapilan olgularin
demografik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak
incelenmistir. Digki 6rneklerinde Rotavirus pozitifligi
ELISA testine gore duyarliligt %98.1, 6zgilligi %100
olan immunokromatografik yontem (Rota strip, CORIS
BioConcept, Belgika) ile arastirllmis ve kullanan
kitin prosediiriine uygun olarak hi¢bir modifikasyon
yapilmadan ¢aligilmistir,

Istatistiksel analizler i¢in Fisher’s exact testi INSTAT
programi kullanilarak yapilmis ve anlamlilik ig¢in 0.05
degeri kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 483 g¢ocuk hastanin 216’s1 (%
44.7) kiz, 267’si (% 55,3) ise erkekti. Analiz edilen diski
orneklerinin49’unda (% 10,1) Rotavirus antijeni pozitifligi
saptanmigtir (Tablo 1). Cinsiyet acisindan Rotaviriis
pozitifligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Rotavirus pozitifliginin en diigiik
olarak yaz aylarinda goriildiigii, en yiiksek diizeye ise
Ocak-Subat-Mart aylarinda ulastigi gozlenmistir (Tablo
1). Olgularin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde,
Rotavirusa bagl geligsen akut gastroenterit olgularinin, kis
ve ilkbahar mevsimlerinde arttig1 gézlenmistir. Rotavirus
olgularinin % 46,9’u kis aylarinda, % 28,6’s1 ise ilkbahar
aylarinda saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Rotavirus pozitifliginin aylara ve mevsimlere
gore dagilimi.

Ay Ornek | Negatif | Pozitif Mevsim
+)

Aralik 50 45 | 5(%10)

Ocak 63 50 | 13(%20,6) | )3 (946 .9)

Subat 62 57 5 (%8,1)

Mart 61 52 |9(%14,8)

Nisan 35 32 3 (%8,6) 14 (%28,6)

Mayis 23 21 2 (%8,7)

Haziran 35 32 3 (%8,6)

Temmuz 35 34 1(%2,9) 4 (%8,2)

Agustos 54 54 0 (%0)

Eyliil 10 10 | 0(%0)

Ekim 19 17 |2(%10,5) |8(%16,3)

Kasim 36 30 6 (%16,7)

Toplam | 483 | 434 |49 (%10,1)

Tartisma

Gastroenterit diinyanin  birgok yerinde ¢ocuklarin
hastaligina ve 6liimiine neden olmaktadir ve etken ajan
olarak Rotaviruslar 6nemli yer tutmaktadir (6). Gelismis
iilkelerde morbidite yiiksek, fakat mortalite orani diigiiktiir.

Selcuk Kaya ve ark.

Literatiirde yapilan caligmalara gore diinya iizerindeki
gastroenterit olgularinin yaklasik olarak % 50-60’mdan
rotaviruslar sorumludur (3).

Yapilan seroprevalans c¢aligmalari diinyada hemen
hemen {i¢ yasin altindaki tiim c¢ocuklarin Rotavirus
enfeksiyonu gecirmis oldugunu ve Rotavirusun en yiiksek
insidansa 6-24 aylik ¢ocuklarda ulastigini gostermektedir.
Rotaviruslar, genellikle toplu halde yasanilan yerlerde
salgin yapar. Cocuk giindiiz bakim evleri, okullar,
huzurevleri, askeri birlik mensuplari, saglik ¢alisanlari,
turistler, Rotaviruslarin normale gore daha sik etkiledigi
topluluklardir (6, 9).

Diski  orneklerinden rotavirus tespitinde genellikle
ELISA ve lateks agliitinasyon yontemleri sik olarak
kullanilmaktadir. Birka¢ c¢alisma disinda ELISA ile
daha yiiksek pozitiflik elde edildigi bildirilmektedir (9).
Son yillarda diskida Rotavirus antijeni arastirilmasinda
immunokromatografik yontemler 6ne ¢ikmustir. Ciinkii
sonuglarmimn ELISA ile uyum gostermesi, 5-10 dakika
gibi kisa siire de sonu¢ vermesi, az sayida Ornekle
kolaylikla ¢alisilabilmesi gibi 6zelliklerinden dolay1
tercih edilmektedirler (10). Boylece dogru ve daha hizli
tan1 konularak uygunsuz antimikrobial kullaniminin
Oniline gegile bilmekte, direng gelisimi Onlenebilmekte
ve saglik harcamalarindaki maliyet azaltilabilmektedir.
Bu nedenle diskida Rotavirus antijeni tespitinde
immunokromatografik yontemi tercih etmekteyiz

Cesitli iilkelerde yapilan ¢alismalarda bes yasin altindaki
akut gastroenteritli gocuklarda Rotavirus pozitiflik oranlar1
% 14-62 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir
(11,12). Ulkemizde de akut viral gastroenteritler ve
komplikasyonlari, halen c¢ocukluk doneminin sik
karsilasilan  nedenlerindendir  (13-15). Ulkemizden
yapilan ¢esitli calismalarda gastroenterit olgularinda
rotavirusun %9.9-39.8 arasinda degisen oranlarda etken
olarak bulundugu bildirilmistir (13-17). Calismamizda
rotavirus pozitiflii % 10,1 oraninda tespit edilmis ve
diger caligmalarla uyum ic¢inde oldugu saptanmstir.

Rotavirus  infeksiyonlarinin ~ mevsimsel — dagilimi
degerlendirildiginde tropikal iklime sahip bolgelerde
tim yil boyunca mevsimlerden bagimsiz olarak
goriilebilmesine karsin 1liman iklim kusagina sahip
bolgelerde daha ¢ok son bahar ve kis aylarinda
gozlemlendikleri bilinmektedir (3). Ulkemizden yapilan
caligmalarda da Rotavirus antijen pozitifligi daha ¢ok
aralik ve subat aylar1 arasinda tespit edildigi bildirilmistir
(13, 15, 18, 19). Calismamizda Rotavirus pozitifliginin
en diisik olarak yaz aylarinda gortldigi (ortalama %
4), en yiiksek diizeye ise Kasim-Aralik-Ocak-Subat-Mart
aylarinda (swrastyla % 12.2, % 10.2, % 26.5, % 10.2, %
18.4) ulastig1 gézlenmistir.

Gastroenterit olgularinda ampirik olarak baglanan
antibiyotik tedavileri son yillarda iilkemizde saglik
alaninda yasanan ilerlemelere ragmen halen bir
sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Mikrobiyolojik
etkenler genel olarak arastirilirken, gastroenteritlerin
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onemli bir kismindan sorumlu olan viral etkenler
hastanelerimizin g¢ogunda gerek teknik ve gerek ise
alt yap1 yetersizliginden dolay1 arastirllmamaktadir.
Gereksiz antibiyotik kullanimma bagli antimikrobiyal
direng gelecek on yillar igerisinde ¢6zmemiz gereken
onemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu problemin ¢éziimiinde immunokromatografik yontem
gibi diskida antijen saptayan kitlerle ¢ok kisa siirede
Rotavirus ishalli hastalara tan1 konulabilmesinin 6nemli
oldugunu diistinmekteyiz. Yaptigimiz bu ¢alisma sonucu
elde ettigimiz verileri degerlendirdigimizde ¢ocuk
hastalarindaki ishal vakalarmin onda birinde Rotavirus
tespit edilmis ve kis aylarinda da mevsimsel artis
gosterdigi ortaya konmustur. Ishal sikayeti ile basvuran
hastalarda viral etkenin dogru, hizli ve giivenilir olarak
ortaya konulmasi ile gereksiz antibiyotik kullaniminin
Ontine gegilebilecegini diistinmekteyiz.
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