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Ishal Yakinmasiyla Bagvuran Cocuklarda

Rotavirus Arastirilmasi

Ismail Gogmen, Ferhan Karademir, Ibrahim Ezdar, Orhan Erkan, Halit C)zkaya, Ziya Mete

Ozet: Cocuk Hastaliklar: Poliklinigimize ishal yakinmas: ile bagouran, yaslar 3 ay-14 yil arasmdn dediisen 160 olgunun
21'%nin (% 13.1) digkisnda ELISA testiyle rotavirus saptand:. Olgular: yas gruplarma ayirdifimnzda 2 yag alty 44 olgudan
12'sipde (% 27.2) rotavirus tespit edildi. Bu bulqumuz siiftgocuklugu déuemi ishallerinde rotaviruslarn Gnemli bir etien oldugini

dogrulamaktader.
Anahitar Sizciikler: Rotavirus, gastroenterit.

Summary: Retavirus investigation in children with diarrheal illness. Stools of 160 children who had come to our Pedintric
Outpatient Clinic with the complaint of diarrhen were evaluated for rotavirus (RV) by ELISA methed. RV was found in 21 of 160 coses (13.1%).
Witen the cases were classified according to age groups, 12 of 44 cases under two years of age were positive for RV (37.2%). This finding
confirms Hat RV is an important causative agent In diarrhea of infantile age groups.
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Girig

Insanlarda rotavirus (RV) ilk kez 1973 yilinda, gastroenteritli
¢ocuklarm duodenum hiicrelerinde ve digkifarinda, elektron mik-
roskobuyla gdsterilmistir (1,2). Bugiin 6-24 aylik bebeklerde en
yaygwn ishal nedeni olarak bilinmektedir (3). Bu yas grubunda ya-
pilan epidemiyolojik ¢aligmalardz insidans: 0.2-0.8/cocuk/yil bil-
dirilmektedir (4). RV'lar, Rotaviridae ailesine mensup cift zincir-
1i, 11 segmentli, 70-75 nm gapli RNA viruslandir (3).

A'dan F'ye kadar gruplara ve 14 serotipe ayrlir, ancak insan-
larda sadece A,B ve C gruplarna rastlanmaktadir ve sadece 6 se-
rotip tammlanmugtir (1,4,6,7,8,9) . '

RV infeksiyonlar tiim ditayada yaygin olarak gériilmektedir
(7,10). RV gocuk bakim yuvalardaki goriilen ishallerin toplam
olarak % 10'undan kig aylannda ise % 50'sinden sorumludur
(6,11). iman iklimlerde daha gok sofuk aylarda goriilmesine kar-
gin tropikal iklimlerde yil boyunca gititlebilir. fshal baglamadan
giinter éncesi ile 10 gitn sonrast arasmda digkida virus atihim de-
varn eder. Gegis fekal-oral yolla gergekleyir, inkiibasyon stiresi 1-3
giindiir (3).

Rotavirus infeksiyonunun klinik goriiniimleri ssemptomatik
tablodan oria giddette ishal ve dlttmelil dehidratasyon tablosuna
kadar defiismektedir (12). Asemptomatik infeksiyona yenidogan-
larda sik rastlamir, ancak daha biiyitk cocuklarda erigkinlerde de
gtizlenebilir. Klinik hastalik baglica 6-24. aylarda gdrilir ve bir
yas civarinda pik yapar (13). Semptomatik RV infeksiyonu ani
baglayan, karakteristik olarak kan ve milkils igermeyen sulu ishal
otugturur (14). Hastahfin ortalama siiresi 5-7 giindiir. Isha! basla-
madan énce veya sonra kusma goritlebilir. Dehidratasyon ve me-
tabolik asidoz sikiir ve hastaneye yatmayr gerektirebilir. RV'larin,
Ozellikle immiin yetmezlik olgularinda karaciger hasari yapabildi-
&i gosterilmistir (3).

Viral ve bakteriyel gastroenteritlerin ayirt edilmeleri zordur.
Mevsim ve yag gibi ¢esitli epidemiyolojik faktérler yardimer ola-
bilir, ancak klinik tanty: dogrulamak igin laboratuvar desteti ge-
rekir, Viral enteropatojenlerin saplanmasi igin en yaygm kullani-
lan y&ntemler, elektron mikroskopi, ELISA, lateks aghiitinasyomnu,
jel elektroforezi ve virus kiiltiiriidiir (15). Pratikte ELISA ve la-
teks agliitinasyonu daha yaymndir ve A grubu RV'lar saptar. Se-
rolojik y&ntemler de olmasina kargin akut infeksiyon seyrinde yu-
ran azdir.

GATA Haydarpagn Egitim Hastanesi, Cacuk Sofhii ve Hustuliklon Servisi,
Haydurpagu-istanbul

Cahgmamizda poliklinifimize ishal yakinmas: ile bagvuran go-
cuklarda digkida RV siklifim aragtirdik,

Yontemler

Calgmaya Agfustos 1993-Eyliil 1994 tarihleri arasinda Cocuk
Hastuliklan Poliklinigimize ishal yakinmas: ile milracaat eden yas-
lart 3 ay-14 yag aras1 160 gocuk alindi.

Hastalann diskalarn parazit, killtiir ve RV yéniinden incelendi.
Makroskopik ve mikroskopik incelemede diglimn kavam, rengi,
mlikils icerip icermedigi, 16kosit ve eritrosit varligt aragtinldr. Bak-
teriyolojik incelemede taze digkadan 8ze ile alinan dmek selenit F
¢ogaltic: besiyerine aktanld: ve daha sonra EMB ayirici besiyerine
ekildi. Parazitolojik incelemede digka tuzlu su preparasyonu ve ba-
sit ciktilrme ydntemnleri ile incelendi. ]

RV aranmasinda ELISA testi (Rotazyme II, Abbott) kullanildi.
Kitte kobay kékenli anti-RV kaph boncuklar ve pozitif kontrol ola-
rak yesil Afrika maymunu kékenli inaktive edilmiy RV SA-11 susu
kultamld:,

Sonuclar

Calismaya alnan 160 olgunun B8'si kuz (% 35), 72'si erkek (%
45) yag ortalamalan 5.6£1.2 yil bulundu. 44 olgu (% 27.5) 2 yas al-
unda idi. Olgularin tamarm ishal yekinmalan ile bagvurmuglardi.
B9 olguda (% 50.6) ishal san-yesil renkli, 71 olguda (% 49.4) yesil-
kahverengi idi. 31 olguda (% 19.3) digkida makroskopik olarak kan
saptand:. 53 olguda (% 33) ishalin yaninda kusma da vardi 97 ol-
guda (% 60.6) koltukaltt 37.5°C iizerinde aleg saptand.

Olgulann 21'inde (% 13.1) diskuda RV saptanch. Bu olgularmn
tamaminda (21/21) aley, 13'iinde kusma ishale eslik ediyordu. Bu
olgularda digkalama sayis1 6-14/giin arasinda degisiyordn RV sapta-
nan olgulann yag ortalamast 1.940.9 aras: idi. Bu defer RV-negatif
hustalarla kargifaghnidifinda istatistiki olarak anlamli bulundu (p
<0.03). RV-pozitif saptanan 21 olgunun on ikisi 2 yas altinda idi.
Iki yagindan kiiciik olgularda RV sikhgt % 27.2 bulundu, RV sup-
tanmayan olgulann 12'sinde (% 7.5) Giardia intestinalis, 14'iinde
(% 8.75) Enterobius vermicularis, 4tinde (% 2.5) Ascaris lumbri-
coides, 16'sinda (% 10) Entamoeba histolytica suptands,

Yapilan bakteriyolojik incelemelerde % 84 oraminda Eschreric-
hia coli, % 9 Kiebsiella saptand:. Ancak antiserurnlan bulunamads-
gindan Escherichia coli suglarnin serotiplendirilmesi yapilamadi,

irdeleme
Digkada RV posterilmesinde cegithi laboratuvar yéntemleri
mevcutter (16,17), Bunlar i¢inde en duyarli olam elektronmikros-
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kopi ve ELISA ybntemleridir. Lateks RV testleriyle ELISA testleri-
nin karpilagtmrlmasenda ikisi arasinda 8zgiillik agismdan biiyilk bir
fark olmadifi, ancak ELISA'nmn lateks ydntemine goire daha duyar-
11 oldugiu gosteritmistir (10,18).

Jukunen ve arkadaglan ({1} gastroenteritli hastalara ait 370 digks
grnegini ELISA, elektronmikroskopi ve lateks agliltinasyon testle-
riyle incelemigler ve 127 Gmegi her i ydntemle de pozitif bulmug-
lar, 64 olguda ise uyumsuz senuglar saptamiglardir. Marinet ve ar-
kadaglan (19) ishalli cocuklara ait 112 digki Srnegini iki tiir ELISA
kiti de dahil olmak iizere alt1 farkhi ybntermle incelemisler ve Ro-
tazyme ve Enzygnost testlerinde yalancr pozitifiik bulunmadigim
bildirmiglerdir.

Hastaneye yatmast gereken akut gastroenterit olgularinda Uh-
noo ve arkadaglart (20) % 53, Vesikari ve arkadaglar: (21} % 49
oraninda RV'larin etken oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizdeki
caligmalarda ise Tungman ve arkadaglan (22) ishalli 47 cocufun
S'unun (% 17) diskisinda lateks agliltinnsyon testiyle RV sapta-
muglardir. Mete ve Yenen (23) lateks agliitinasyon testiyle yaptik-
lan bir caligmada ise 17 ishalli cocuk olgusundan sadece birini
RV-pozitif olarak saptamiglardir. Giin ve arkadaglan (24) gastro-
enteritli gocuklara ait digk: Srneklerinde ELISA lesti ile % 26,7
RV pozitiflifi saptamslardir. Kocabeyoglu ve arkadaglan (16) 0-
20 yag grubunda RV IgG pozitiflik oramni % 88.6 olarak bildir-
miglerdir.

Caligmarmzda ishalli olgularda % 13.1 RV pozitifligi sapladik.
RV daha cok 3-24 ay arasi coculdann ishallerinde gorillmektedir.
Bizim caligma grubuimuzun yas ortalamasi nispeten daha yiiksekti.
Cocuklan yas gruplanna gtire ayirdifinuzda RV saptanan 21 olgu-
dan 12'sinin 2 yas altinda oldugu giriilmektedir. Olgulanmazin 44
tanesi 2 yag alt cocuklardan olugmaktaydi. Bu agidan bakildifinda
2 yay alb grupta RV sikhi % 27.2 olmaktadir, Bu bulgumuz litera-
tiirle uyumludur. )

Yine galiymamizda dlkemizde ¢ocuk ishallerinde Entamoeba
histolytice’'mn Gnemli bir patcjen oldufunu saptedik, Cuhgmada
tespit edilen Enverobins vermicularis ve Ascaris lumbricoides oran-
tar gocuklarda barsak parazitlerinin hild yaymno bir sorun olduju-
nu ortaya koymaktadir.
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