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Abstract

Amag: Rotaviriis gastroenteriti ¢ocukluk gain en sik gorile
gastroenterit nedenidir. Rotavirlis feisiyonunun Tirkiye'de
epidemiyolojik 6zellikleri ile ilgili cok az bilgmevcuttur. Bu ¢a-
lismanin amaci hastalarimizda rotaviriis gastroemeritzellik-
lerini inceleyerek ulkemizdeki epidemiyolojik bilgi birikimé
katkida bulunmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler:Amerikan Pediatri Akademisi'nin gastroent
kriterlerine gore dgerlendirildikten sonra akut gastroenterit ta-
nisi alan, yglari 060 ay arasinda olan olgular gahaya alind
Olgularin hepsine Ruuskae Vesikari’'nin tanimlagi rotavirii
diyaresi smusal skorlama sistemi uygulandi. Gaita 6rnel
rotavirs antijen pozitifiii ydniinden incelendi ve antijen pozi-
tifli gi saptanan érneklerde serotiplendirme yapildi.

Bulgular: Calismaya 127 olgu alindi. Olgularin 68'i (%53.5) erke
Otuz yedi olguda (%29.1) rotaviris pozitiflisaptandi. Pozitif-
lik saptanan bu olgularda %81 siklikla G1-4 setetipbelirlen-
di. Akut gastroenterit olgularinin %38.6'siskmevsiminde go-
rilmesine kagin rotavirtis pozitiflgi %54.1 orani ile en sik son-
baharda saptandi. Rwirls pozitifligi saptanan hastalal
%70.3'U 0-12 ay yagrubunda idi. Sifir-12 ay arasindaki olgu-
larda rotavirlis pozitifiii diger tim ya gruplarna goére yukse
bulundu. Rotavirus pozitif olan grupla negatif olgrup arasin-
da klinik skor ve cinsiyet acisindan anlamli faglp®nmadi.

Sonug: Rotaviriis gastroenteritine gla morbidite ve mortaliteni
azatiimasina yonelik cagmalar hastaiin asi ile dnlenmesini
en etkin ¢6zim oldiuna karet etmektedir. Ulkemizde haste
insidansinin belirlenmesiesotip 6zelliklerinin saptanmasi; hi
guvenilir ve etkin ainin gelstiriimesinde, hem de ulusagiapo-
littkasinin belirlenmesinde yol gosterici olacaktTurkiye'nir
degisik bolgelerinde, farkh 6zellikte hasta gruplar yapilaca
calismalardan elde edilecek bilgilere ihtiya¢ devam ddtdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, rotaviriis enfeksiyonu, epidemiyoloji,

Objective: Rotavirus is the most commonause of gastroenteritis
childhood. Little is known about the epidemiologfyrotavirus
infection in Turkey. The aim of the present studgswtc
determine the epidemiological features of rota
gastroenteritis and contribute to epidemiologicabkledye ir
our country.

Material and Methods: Patients with acute gastroenteritis betweel
ages of B0 months were evaluated according to Ame
Academy of Pediatrics criteria for gastroenteatisl included in 1
the study. Each patient was applied sgpisystem for rotavirt
gastroenteritis defined by Ruuskad Vesikari. Stool specime
were examined in terms of rotavirus antigen anavints positiv
specimens were serotyped.

Results: One hundred and twenty seven children with &
gastroenteritiswere enrolled, 68 (53.5%) children was n
gender and rotavirus was identified in 37 (29.1%) tloe
chidren. G14 serotypes were identified in 81% of rotav
positive patients. Forty nine cases with acutergasteritis wa
determined in winter. Howeveotavirus positive patients w
determined most frequently in autumn and ratio \wdsl%
Between the age of 02 month group composed of 70.3%
the patient with rotavirus gastroenteritis. Betwdwmth grou;
was not detected significant difference ierms of clinica
scor,gender.

Conclusion: The study for decline the mobidity and mortalityecua
rotaviral gastroenteritis to indicate that the maedfective
manner is vaccination in order to prevention of tisease. |
our country, the identificationf disease inidence and seroty
will contribute to the development of reliable aefficient
vaccine and the determination of national vaccir@icp.
Further more information obtained from epidemiotogtudie
that will be carried out in other regions of Turkeyneeded.
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morbidite ve mortalitenin alt solunum
yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik

nedenidir. Tam dinyada c¢ocukluk gga
gastroenteritlerinde rotaviriis sikli %25-65
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olarak bildirilmekte olup, cgunlugu gelsmekte
olan ulkelerde olmak tizere her yil 800.000 dlime
neden olmaktadit®

Sosyoekonomik kallara ve hijyen dnlemlerine

bagli olmaksizin tim diinyada hemen hemen ¢ocuk-

larin hepsi 5 yga kadar rotaviriis ile enfekte olur.
Gegirilen ilk dgal enfeksiyon sonrasinda tekrarla-
yan enfeksiyonlara kar kismi baisiklik saglanir.
Sonraki her enfeksiyonla, gaiklik artar ve hastali-
gin siddeti azalirilk enfeksiyonun siklikla iki ygn-

dan 0Once gorulmesi, dehidratasyon ve malnutri-

syonla seyretmesi hasgh mortalitesini artirmak-
tadir. Bu nedenle gl bazisiklik yerine hastafiin
ilk karsilasma oncesi q@lama ile dnlenmesi akilci
gorinmektedir:® Bin dokuz yiiz yetngiden itibaren
devam edengsacalsmalari ile ilk kez 1998'de Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde rutin aslama programi
baglatilmig, ancak 1999'dasaya bal invajinasyon
vakalarinin goézlenmesi nedeniylg @iyasadan ce-
kilmistir. Devam eden ¢glmalar sonucunda iki yeni
rotavirus aisi (monovalan human rotavirigia ve
pentavalan human-bovine reassortagn gelistiril-
migtir. Guvenilirlik ve etkinlik calgmalari tamamla-
nan bu alar 2006 yilinda Avrupa ve Amerika da,
2007 yilinin baindan itibaren de Turkiye'de lisans
alarak kullanima girngtir.>**

Ulkemizde rotaviriise W gastroenterit
insidansinin ve serotip 6zelliklerinin belirlenmesi
asl calgmalari ve uygulamalari acisindan gerekli
gorinmektedir. Cajmamizin amaci hastgin
Ulkemizdeki epidemiyolojik 6zelliklerinin belir-
lenmesine katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontemler

Calsmamiz, Ocak 2004-Aralik 2005 tarihleri
arasinda, hastanemiz ¢cocuk polildime bagvuran
olgularda prospektif olarak gercefieildi. Olgu-
lar, Amerikan Pediatri Akademisi'nin gastroenterit
kriterlerine gére cajmaya alindi. Kriterlere gore
olgularda atg bulanti, kusma ve karingasinin
eslik ettigi ya da etmegi ani baglangich ishal
mevcuttu. Olgularin hi¢birinin daha 6nceden tani
aldigl immuin yetmezlik durumu yoktidshal siiresi
10 ginden fazla olan ve ishalinglike etmedgi
kusma yakinmasi olan olgular gahaya alinma-
di.”® Olgularin hepsi Ruuska ve Vesikari'nin ta-
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nimladg! rotaviris diyaresi sayisal skorlama sis-
temine gore ishal suresi,sflilama siklgl, kusma
siresi, kusma silgdi, atg, dehidratasyon derecesi
ve tedavi gereksinimi acgisindan ggdendirilerek
0-20 puan arasi olacajekilde skorlandi (Tablo
1).!® Yas ve cinsiyetleri kaydedildi. Hastalardan
basvuru sirasinda alinan gaita ornekleri ELISA
(Rotaclone ELISA kiti) yontemi ile rotavir(jsozi-

tifli gi acisindan asghrildi. Gaitasinda rotaviriis
antijeni pozitif saptanan hastalara rotaviris
gastroenteriti tanisi konuldu ve bu hastalarinagait
orneklerinde Reverse Transkriptaz-Polimeraz Zin-
cir Reaksiyonu (RT-PCR) ile rotavirigerotipleri
calsildi. Veriler SPSS 10 programina kaydedildi.
Verilerin analizi icin ki-kare ve medyan testi kul-
lanildi. GlUven arafn %95 olarak belirlendi,
p<0.05 anlaml kabul edildi. Cainamiz Helsinki

Tablo 1. Rotaviris diyareskiddeti icin sayisal
skorlama sistemi semptom ya da bulgulari.

Bulgular Puan
Ishalin suresi (giin)

1-4 1
5 2
>6 3
Maksimum dskilama sayisi/24 saat

1-3 1
4-5 2
>6 3
Kusmanin siiresi (giin)

1 1
3 2
>3 3
Maksimum kusma sayisi/24 saat

1 1
2-4 2
>5 3
Ates

<370C 0
37.1-38.4C 1
38.5-38-9C 2
>39C 3
Dehidratasyon

Yok 0
%1-5 2
> %6 3
Tedavi

Yok 0
Rehidratasyon 1
Hastaneye yafi 2
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deklerasyonu prensiplerine gére ve hastanemiz etil

kurulundan alinan onay ile yirtildd. Hasta ailele-
rinden bilgilendirilmi onam alindi.

Bulgular

Calsmaya 127 ishalli olgu alindi. Olgularin
68'i (9%53.5) erkekti. Dgkida rotaviris antijen87
olguda (%29.1) pozitif olarak saptandi. Antijen
pozitif bulunan olgularin 21'i (%55.8) erkekti.
Erkek ile kiz cinsiyet arasindaslida rotaviriis
pozitifligi agisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Olgularin 49'u (%38.6) ki 22’si (%17.3) ilk-
bahar, 19'u (%15) yaz, 37'si (%29.1) sonbahar
mevsiminde bgvurdu. Rotavirts pozitifii en sik
sonbaharda (n= 20, %54.1) gorulirkengirki 7
(%18.9), ilkbaharda 2 (%5.4), ve yazin 8 (%21.6)
olguda rotavirts pozitif§ii saptandi §ekil 1).

Tdm olgularin 81'i (%63.8), rotavirts pozitif-
ligi saptanan hastalarin 26’s1 (%70.3) 0-12 ay ya
grubunda idi. Tum olgularin gdimi 13-24 ay
arasinda 32 (%25.2), 25-36 ay arasinda 10 (%7.9)
37-48 ay arasinda 1 (%0.8), 49-60 ay arasinda
(%2.4) iken rotavirtis pozitif olgu gdimi bu ya
gruplarinda sirasiyla 6 (%16.2), 3 (%8.1), 0, 2
(%5.4) olarak saptand§é€kil 2). Sifir-24 ay ara-
sindaki olgularda saptanan rotaviriis pozgiflR5-

60 ay arasindaki olgularinkinden istatistiksel an-
lamli farkhlik gostermedi.

Rotaviriis pozitif grupta klinik skor ortalamasi
9.07 iken, negatif grupta 8.58 idki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).

Rotaviriis pozitif olan grupta yaile klinik
skorlama arasindagki bulunmadi (p> 0.05).

25
olgu sayisi

W rota pozitif
E rota negatif

sonbahar

yaz

kig ilkbahar

mevsim

Sekil 1. Olgularin mevsimsel gaimi.
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Sekil 2. Olgularin ya grubu dgilimi.

Tum olgularin 61'i (%48) 2004 yilinda cgli
maya alinmgti. Rotavirts pozitiflgi 2004 yilinda
19 (%51.4) olgu idi. Olgularin rotaviris pozitdij
yas gruplari ve cinsiyet 6zellikleri agisindan yillara
gore da&lliminda istatiksel olarak anlamli fark
yoktu.

Rotaviriis pozitif olgularda yapilan serotip-
lendirme sonucunda 30 (%81) olguda G1-4 serotip
pozitifligi belirlendi. En sik bulunan serotig6
(%86.0) olguyla G1 olmak uzere, G2 1 (%3.3)
olguda, G3 1 (%3.3) olguda, G4 2 (%6.6) olguda
ozitif olarak saptandi. 7 (%18.9) olguda serotip
elirlenemed.i.

Iki olguda paralitik ileus saptanirken, mortalite
yoktu.

Tarti sma

Akut gastroenterit, galimis Ulkelerde yuksek
morbidite, gemekte olan ulkelerde ise yuksek
mortalite ile ilgkilidir. Sifir-5 yas arasigastroen-
teritlerde en sik saptanan patojen rotaviristiis-Ha
talik Kontrol ve Onleme Komitesinin (CDC) 2003
raporuna gore tim dinyada her yil rotaviris 111
milyon ishal atgina, 25 milyon hastane pairu-
suna, 2 milyon hastanede yati ve 352.000-
592.000 6liime neden olmaktadi.

Dunyanin pek ¢ok Ulkesinde akut gatroenterit-
lerde rotavirtis insidansi belirlengtir. Insidans
farklihklarinin cgrafi bolge ozellgi gosterdgi
sanilimaktadit:*® Tirkiye'nin farkli bolgelerinde
yapilan cakmalarda %10-30 arasinda rotaviriise
bagl gastroenteritinsidansi bildirilmgtir. Yildir-
mak ve ark® 1989-1990 yillarinda véiklar ve
ark® 1998-1999 yillarinda kliimizde gerceklg
tirdikleri calismalarda pozitiflik oranini sirasiyla
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%29 ve 22.7 olarak bulrslardir. Kurugdl ve ark.
izmirde %39.8, Bulut ve ark. Malatya’da %21,
Karada ve ark: Ankara’da %36.8, Gil ve afk.
Kahramanmargta %25.7 sikigi ile rotavirlis pozi-
tifli gi saptamglardir. Calgmamizda rotavirisik-
gl %29.1 olarak saptangnve literattirle uyumlu
oldugu gorulmigtir. Dinyanin dier bazi ulkele-
rindeyse akut gastroenteritlerde rotaviris poustifl
oranlari s6yledir: ABD'de %17-69, Almanya’da
%16, Hindistan'da %20-28, Pakistan'da %720,
Kenya'da %11, Suudi Arabistan’da %38:** Bu
verilerin giginda hastagin gelsmis ve gelsmekte
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Rotaviriis gastroenteritinde klinik seyrigia
g ile ilgili olarak literatirde cegkili bilgiler
mevcuttur. Bizim ¢afmamizda rotavirts pozitifli-
gi saptanan olgularin klinik skor ortalamasi negatif
olgularin Klinik skor ortalamasindan anlamh fark
gostermensitir,*3°

Kalabalik ortamlar rotaviriis gastroenteritinde
etkinligi gosterilmg sosyal bir risk faktortadur,
ancak yapilan c¢aimalarda farkli hijyenik ortam-
larda hastagin insidansinin benzer olgu izlen-
mistir. Hijyenik sartlardaki iyilemenin gastroen-
terit sikligini azalttgl, ancak rotaviriis insidansinin

olan ulkelerde insidans agisindan anlamli fark gbs'degismedigi izlenmistir. 1

termedgi sdylenebilir.

Rotavirisa bagll gastroenteritlerin mevsimsel
Ozelligi oldugu bilinmektedir. Esas olarak ihman
iklimlerde ksin pik yaptg bildirilmigtir. Ameri-
ka'da ve Avrupa’da benzer Ozellikler sergileyerek
Aralik-Mart doneminde pik yapmaktadir. Hindistan
ve Suudi Arabistan’da da ayekilde hastalik kin
pik yapmasina karik Iran’da, yapilan bir ¢caima-
da hastafiin kis mevsiminde %7 gibi nispeten di-
sUk oranda izlengi, pik zamaninin ise ilkbahar
oldugu (Nisan-Mayis) bildirilmgtir. Afrika’da ise
hastalgin siklikla kurak mevsimlerde pik yapti
izlenmistir.»>#>?” Ulkemizde ise Karada ve ark’
Ankara’da yaptiklari cagmada Kasim-Nisan done-
minde rotavirlis pozitifiinin %40'in Uzerinde ol-
dugunu bildirmislerdir. Kurugdl ve ark ise iz-
mir'de yaptiklari cahmada hastatin pik donemi-
nin Ocak-Mart aylari arasindaldugunu saptanmy-
lardir. Biz calsmamizdarotavirtis pozitiflgininin en
sik sonbahar doneminde offlunu tespit ettik.

Bilindigi gibi rotavirise bgli gastroenterit
sikligl yasla birlikte azalmaktadir. Cglmamizda
rotavirs pozitifligi saptanan olgularin %89'u iki
yas altinda iken, %63.8'i bir ya altinda idi.
Kurugdl ve ark® olgularin %80.6’sinin Karada
ve ark! %437’sinin, Giil ve ark® %71’inin 2 yas
altindaoldugunu bildirmiglerdir. Literatirle uyum-
lu olarak bizim caimamizda da 0-3 ay arasinda
rotaviriis pozitif gastroenterit olgusu saptanmami
tir. Bu durum anne sitindn gastroenteritlergikar
koruyucu oldgu bilgisi ile uyumludu’? Tim
diinyada, hastalik benzer oranlarda ik§ gétinda
ozellikle 6-12 ay grubunda sik gorilmektedir’
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Bir RNA virtist olan rotaviriis, 7 subgrup ola-
rak siniflandirimgtir (A-G). A grubundan serotip
G1-4 tim dinyada hastaliktan en sik (%90) sorumlu
olan tiptir. Hastafiin 6nlenmesindesakullaniminin
gindemde olmasi etkenin serotiplendirilmesini 6-
nemli kilmaktadir. Tirkiye’de serotiplendirme ile
yapilan cakmalar ¢ok az sayidadir. Kurugdl ve
ark.ninizmir'de yaptgi calsmada %91 siklikla G1-

4 serotipi saptangtir.® Bizim calsmamizda da
rotaviriis gastroenteritinden sorumlu serotipler-ben
zer Ozellik gosterngi olup, %81 siklikla G1-4
serotipi tespit edilmgtir. Ancak Cataloluk ve
ark.nin® Gaziantep’te yaptiklari caiada hastalik-
tan sorumlu en sik serotip olarak G4 (%42.2) goste-
rilmigstir ve bunu sirasiyla G1, G2, G3 izletim. Bu
durum farkli bélgelerimizde farkl serotiplerin daha
baskin olabilegani dusiindirmektedir.

Monovalan human rotavirts siai G1P[8]
swunu igerir. Ainin uygulanmasi ile G1 yaninda
benzer VP4 ve VP7 antijenleri iceren G3, G4, G9
serotiplerine kast da ndétralizan antikor yaniti glu
maktadir. Pentavalan human-bovine reassortant
rotaviris aisi ise WC-3 bovine rotaviriis G6 P5 [7]
ile insan VP7 G1-G4 ve VP4 P1A [8] reassortanti
ile olusturulmustur. Turkiye'de yapilmy calsmala-
rin ve bizim cakmamizin sonuclari her ikgenin da
tilkemizde etkili olacgini disiindiirmektedir>**

Sonug
Rotaviriis gastroenteritine la morbidite ve
mortalitenin azaltilmasina yonelik c¢ghalarda
arggtiricilar etkin ve guavenilir rotavirlisses! Gize-
rine odaklanmytir. Tarkiye’de rotaviris gastro-
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enteritinin epidemiyolojik o6zellikleri ile ilgili
sinirli sayida ¢ayma mevcuttur. Bu nedenle (l-
kemizde hastalik insidansinin belirlenmesi,
serotip Ozelliklerinin saptanmasi, ulusal poli-
tikasinin belirlenmesinde yol gésterici olacaktir.
Bu calgmada saptagimiz hasta o6zelliklerinin,
olusturulacak olan bilgi birikimine katki gtaya-
cagl kanaatindeyiz. Ancak tlkemizin farkl bol-
gelerinden farkl 6zellikte hasta gruplari ile yapi
lacak calgmalara ve @nin uygulamaya girmesi
ile etkinlik ve guvenilirlik argtirmalarina gerek-
sinim vardir.

Tesekklr
Istatistik uzmani Sn.Salih Ergocen fregilizce ceviri
dangmani Snbrahim Yilmazere desteklerinden dolayi
tesekkir ederiz.
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