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Cocukluk Yas Grubu Gastroenteritlerinde Rotavirus Antijen

Pozitifliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Rotavirus Antigen Positivity in Childhood Gastroenteritis
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Ozet

Amac: Ocak 2006-Aralik 2009 yillan arasinda laboratuvarimi-
za, gastroenterit nedeniyle digki 6rnegi gonderilen ve rotavirus
antijen testi istenen olgularda antijen pozitifliginin dagihmi ve
demografik verilerle iligkisinin retrospektif olarak degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

Yontemler: Digki 6rneklerinde grup A rotavirus antijeni var-
ligr immunokromatografik yontem (RIDA Quick Rotavirus,
R-Biopharm, Almanya) kullanilarak, kitin prosediriine uygun
olarak arastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 302 hastanin yaslari 0-14 arasinda
olup, yas ortalamalan 3.4 olarak saptanmistir. Rotavirus antijen
istemi en sik 0-2 yas (n=163, %54) grubunda yapilmistir. Test is-
tenen 302 hastadan 134 (%44)'Gnun kiz, 168 (%56)'inin ise erkek
oldugu, rotavirus isteminin en fazla Aralik ay1 olmak Uzere kis ay-
larinda yapildigi gorulmustur. Test uygulanan 302 digki 6rneginin
75 (%25)'inde rotavirus antijeni pozitif olarak bulunmustur.
Sonuclar: Cocuklarda en sik goriilen ishal etkeni olan rotavirusun,
tim cocukluk dénemi ishal olgularinda incelenmesinin gerekliligi
tekrar vurgulanmaktadir. Rotavirus antijen pozitifligine iligkin Is-
tanbul gibi sosyoekonomik gelismisligi fazla olan bir metropolden
elde ettigimiz veriler, Tlrkiye'nin diger bolgelerinden elde edilen
verilerle benzerlik gostermistir. Klimik Dergisi 2011; 24(1): 48-51.

Anahtar Sozciikler: Rotavirus, gastroenterit, antijenler.

Abstract

Objective: This study aims at evaluating the distribution of an-
tigen positivity and retrospective correlation with demographic
data in stool specimens which were sent to the laboratory for
rotavirus antigen testing from patients with gastroenteritis be-
tween January 2006 and December 2009.

Methods: Group A virus antigen was examined with the im-
munochromatographic test (RIDA Quick Rotavirus, R-Biopharm,
Germany) in stool specimens according to the recommenda-
tions of the manufacturer.

Results: Ages of the 302 patients were between 0-14 years and
the average age was 3.4 years. Rotavirus antigen was most fre-
quently found in 0-2 age groups (n=163, 54%). Of 302 patients
tested, 134 (44%) were female and 168 (56%) were male. Re-
quest for rotavirus screening was highest in winter, especially
in December. Of 302 stool samples, 75 (25%) were identified as
positive for rotavirus antigen.

Conclusions: The results of our retrospective study show that ro-
tavirus, which is the most common cause of childhood diarrhea,
should be examined in all the stages of childhood. Furthermore,
rotavirus data from lIstanbul, a socioeconomically improved
metropol, are similar to the data of the other regions of Turkey.
Klimik Dergisi 2011; 24(1): 48-51.
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Giris

Rotaviruslar, Reoviridae ailesinden c¢ift sarmalli,
parcali RNA iceren, diinyanin her tarafinda yenidogan
gastroenteritlerinin en 6nemli etkeni olarak bilinen vi-
ruslardir. Insan gastroenteritleriyle iligkili olan viruslar
genel olarak grup A rotavirus olarak siniflandirilirlar. Fa-

kat antijenik yonden farkh olan rotaviruslar da primer
olarak eriskinlerde ishal salginlarina sebep olmustur. Ro-
taviruslar incebarsak (mide ve kolon mukozasi etkilen-
mez) villuslarindaki hiicreleri infekte eder. Enterositlerin
sitoplazmasinda c¢ogdalirlar ve transport mekanizmasina
zarar verirler. Rotavirusun kodladigi proteinlerden biri
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olan NSP4, bir viral enterotoksindir ve sinyal iletimini tetik-
leyerek sekresyonu indikler. Normal fonksiyonun yerine gel-
mesi 3-8 hafta alabilir (1-4).

Digkida virusun saptanmasi icin kullanilabilecek yontem-
ler arasinda elektron mikroskopisi, enzim immiunoessey, la-
teks aglitinasyonuyla antijenin tespiti ya da kiltirle digkida
virusun varhginin ortaya konulmasi sayilabilir. Antijen tayini
yontemlerinden lateks aglltinasyon yontemi kolay uygulana-
bilen ve 5-15 dakika i¢cinde sonu¢ veren bir yontemdir. Tes-
tin duyarlihgr %61-95, 6zgulligl ise %100’e yakindir. ELISA
yontemi yapilmasi zor, lateks agliitinasyon testine gore daha
uzun suren ve duyarliligi daha disuk oldugundan daha az
tercih edilen bir yontemdir. Polimeraz zincir reaksiyonu ile de
diski 6rneklerinden rotavirus nikleik asidi tiplendirilebilir (5).

Bu calismada Ocak 2006-Aralik 2009 yillari arasinda, gast-
roenterit nedeniyle laboratuvarimiza digki 6rnegi génderilen
ve rotavirus antijen testi istenen olgularda antijen pozitifli-
ginin dagihmi ve demografik verilerle iligkisinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler

Ocak 2006-Aralik 2009 arasindaki dort yilhk donemde
laboratuvarimiza degisik cocuk servislerinden gastroente-
rit sikayetiyle gonderilen 0-14 yas arasindaki 302 ¢ocuktan
gelen taze digki 6rneginde rotavirus antijeni arastiriimigtir.
Hastalarin kayitlari incelenerek, rotavirus antijen testi yapilan
olgularin demografik ve laboratuvar verileri retrospektif ola-
rak incelenmistir. Digki 6rneklerinde grup A rotavirus antijeni
varligi imminokromatografik yontem (RIDA Quick Rotavirus,

R-Biopharm, Almanya) kullanilarak, kitin prosediiriine uygun
olarak arastirilmistir (5).

Bulgular

Calismaya alinan 302 hastanin yasglari 0-14 arasinda olup,
yas ortalamalar 3.4 olarak saptanmistir. Yas gruplarina gore
rotavirus antijeni istemi en sik 0-2 yas (n=163, %54) grubunda
bulunmustur. Test istenen 302 hastanin 134 (%44)'Gniun kiz,
168 (%56)'inin ise erkek oldugu; mevsimlere gore rotavirus
isteminin en fazla kis aylarinda, 6zellikle de Aralik ayinda ya-
pildig1 gorulmiustar.

Antijen testi istenen 302 digki orneginin 75 (%25)'inde
rotavirus antijeni pozitif olarak bulunmustur. En fazla antijen
testi istemi yapilan 0-2 yas grubunda %22 oraninda antijen
pozitifligi belirlenmisken, en az digki istemi yapilan grup olan
12-14 yas grubunda %56’lik bir antijen pozitifligi saptanmistir.
Rotavirus antijen pozitifligi saptanan toplam 75 olgunun 36
(%48)'sinin 0-2 yas grubundan oldugu belirlenmistir. Mev-
simlere gore rotavirus pozitifligi en fazla kis aylarinda sap-
tanmistir. Rotavirus antijeni pozitif olan hastalarin geldikleri
servislere gore dagilimi incelendiginde 75 antijen-pozitif has-
tanin 39 (%34)'unun Cocuk Saghdi ve Hastaliklar Servisinden
geldigi belirlenmistir (Tablo 1).

irdeleme

Akut gastroenterit, toplum saghgi agisindan énemli olan
cok yaygin bir hastaliktir. ABD’de akut gastroenterit, aile igi
hastalik sebebi olarak akut solunum yolu infeksiyonlarindan
sonra ikinci siradadir. Afrika, Asya ve Latin Amerika’da 5 ya-

Tablo 1. Rotavirus Antijen Pozitifliginin Hastalarin Demografik Parametrelerine Gére Dagilimi

Demografik Parametreler Rotavirus Antijeni Pozitiflik
Arastirilan Hasta Sayisi (%)
Cinsiyet
Erkek (n=168) 46 (27)
Kiz (n=134) 29 (22)
Yas Gruplari
0-2 (n=163) 36 (22)
3-5 (n=72) 16 (22)
6-8 (n=46) 11 (24)
9-11 (n=12) (58)
12-14 (n=9) (56)
Mevsimler
ilkbahar (n=73) 13 (18)
Yaz (n=5b) 8 (14)
Sonbahar (n=81) 19 (23)
Kis (n=93) 35 (38)
Servisler
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Servisi (n=116) 39 (34)
Cocuk Cerrahisi Servisi (n=64) 20 (31)
Acil Cocuk Servisi (n=46) 12 (26)
Cocuk Gastroenteroloji Servisi (n=28) 4 (14)
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sin altindaki cocuklarda yillik ishal epizodlar 3-5 milyar ola-
rak tahmin edilmekte ve bes milyon kadar cocugun élimiuyle
sonuglanmaktadir. Gelismis llkelerde morbidite ylksek, fakat
mortalite orani dusuktir. Tipik olarak, diinya lizerinde hasta-
neye yatirilan ¢cocuklarin akut gastroenterit olgularinin %50-
60'1na rotaviruslar sebep olmaktadir. Salgisal IgA veya inter-
feron gibi lokal immun faktorler rotavirus infeksiyonlarina
karsi korunmada etkili olabilir. Alternatif olarak, dolagsimdaki
antikorlara ragmen reinfeksiyon, virusun ¢ok sayida seroti-
pinin varhgini ifade eder. inkiibasyon periyodu 1- 4 giindiir.
Tipik semptomlari, ishal, ates, karin agrisi, kusma ve dehid-
ratasyondur. Tedavi edilmedigi takdirde siddetli elektrolit ve
su kaybl, yenidogan ve ¢ocuklarda 6limciil olabilir. Orta sid-
detteki vakalarda semptomlar, 3-8 giin strer ve sonra tama-
men iyilesirler. Serokonversiyonlu asemptomatik infeksiyon-
lar olusur. Digki-agiz yoluyla bulagsma agisindan, atik sularin
islenmesi ve sanitasyon 6nemli kontrol yontemleridir (6-9).

Yapilan cesitli yurtdisi yayinlarda viral gastroenteritler
arasinda rotavirusun oraninin %11-71 arasinda degistigi bil-
dirilirken, llkemizdeki calismalarda rotavirusun %9.9-39.8
arasinda degisen oranlarda etken olarak bulundugu bildi-
rilmistir (10-17). Viral gastroenteritlerin tanisinda oyki ve
klinik 6zellikler yol gOsterse de, kesin tani igin laboratuvar
calismalarina ihtiya¢ duyulur. Son yillarda kullanimi giderek
yayginlagan immunokromatografik yontem, elde edilen anti-
jen sonuglarinin ELISA ile uyumlu olmasi, 10 dakika gibi bir
zamanda sonug¢lanmasi, az miktardaki digski drnegiyle kolay-
likla cahgilabilmesi ve duyarlihdinin ylksek (%93-100) olma-
si nedeniyle tercih edilmektedir (5,18,19). Ulkemizin gesitli
bolgelerinden yapilan galismalarda, immiinokromatografik
yontemle incelenen diski 6rneklerinde pozitiflik oranlarinin
%20.6-32 arasinda oldugu bildirilmistir (19-23). Yaptigimiz
302 olgulu retrospektif degerlendirmemizde ise oran %25
olarak bulunurken, bu oran diger calismalarin sonuclariyla
uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Rotavirus infeksiyonlari genellikle kis mevsimi siiresince
predominanttir. Rotavirusa bagli gastroenteritlerin %70-95'i
kis aylarinda saptanirken, %0-20’si yaz aylarinda goriilmekte-
dir. Amerika ve Avrupa’da siklik Aralik-Mart aylari arasindadir
(24). Istanbul’dan Nazik ve arkadaslar (19)'nin ti¢ yillik retros-
pektif calismasinda rotavirus pozitifliginin en disiik olarak
yaz aylarinda gorildigu, en ylksek dizeye ise Ocak, Subat
ve Mart aylarinda ulastigi gozlenmistir. Balci ve arkadaslari
(25)'nin 2010 yilinda Denizli'de yaptiklar calismada, mev-
simlere gore dagilimda rotavirus Ocak ve Subat aylarinda en
fazla saptanmigtir. Calismamizda rotavirus sikhigi en fazla kis
mevsiminde 6zellikle de Aralik ayinda gorulmustur.

Rotavirus infeksiyonu en sik 2 yas altindaki ¢ocuklarda
gorulir. Amerika’dan Bates ve arkadaslan (26)'nin rotavirus
saptadiklari olgularin %50'den fazlasi ilk 12 aydaki bebek-
lerdi. Ulkemizde ilk bes yas cocuklarinin degerlendirildigi
calismalarda, rotavirus saptanan olgularin icinde ilk 12 ayda
olan vakalarin orani %26.3-65.4, ilk iki yastakilerin orani ise
%46-88.9 arasinda degisiyordu. Brezilya'da yapilan ve 0-19
yas arasindaki rotavirus pozitifligi saptanan 87 olgunun de-
gerlendirildigi bir calismada, olgularin %72’si ilk iki yastay-
di. 0-14 yastaki 302 hastanin degerlendirildigi calismamizda
gastroenterit slipheli rotavirus olgularinda antijen testi iste-

nen 163 (%54) olgu ilk 2 yas grubundaydi ve toplam rotavirus
antijen pozitifligi saptanan 75 olgunun %48'i bu yas grubunda
saptandi.

Sonug olarak, bu retrospektif calismamizda ¢ocuklarda en
sik goriilen ishal etkeni olan rotavirusun, 6zellikle ilk 2 yastaki
ishal olgularinda incelenmesinin gerekliligi tekrar vurgulan-
mis, ayrica rotavirus antijen pozitifligine iliskin Istanbul gibi
sosyoekonomik gelismisligi fazla bir metropolden elde etti-
gimiz verilerin, Tlrkiye'nin diger bolgelerinden elde edilen
verilere benzerlik gosterdigi gorulmuistir. Bu sonucun son
yillarda Istanbul bélgesinin kirsal kesimden almis oldugu go¢
ve asir nifus yogunluguyla iligkili oldugu distnulebilir. Bu
verilerin 1s1§inda, rotavirus pozitifliginin saptanmasiyla, hem
etkenin ne oldugu anlasilmakta, bu sayede hastaligin klinik
gidisi ve tedavi yaklasimi dngorulebilmekte; hem de epide-
miyolojik bilgilere katki saglanmaktadir. Ote yandan, etkenin
saptanmasi, gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gecilme-
sini sagladig! gibi asilama calismalarinin planlanmasina da
katkida bulunabilir.
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