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OZET

Amagc: Bu galismanin amaci, Ankara ilinde 0-5 yas arasi
gastroenteritli gocuklarda rotavirus (RV) sikligini belirle-
mektir.

Materyal ve Metot: Ocak-Haziran 2010 tarihleri ara-
sinda poliklinigimize ishal sikayeti ile bagvuran 240 has-
tanin taze digki 6rnekleri galisildi. Taze diski 6rneklerin-
de rotavirus antijenlerinin varhigr kalitatif immunokro-
matografik test ile arastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 240 hastanin 68 (%28,3)’in-
de rotavirus antijeni pozitif olarak saptanmistir. Rota-
virus antijen pozitifligi en sik 0-2 yas grubunda (%66,2)
bulunmustur. Bu calismadaki hastalarin 96 (%40)’sI kiz
ve 144 (%60)’0 erkekti.

Sonug: Bu sonuglar, 0-5 yas arasi gastroenteritli gocuk-
larda rotavirusun 6nemli etken oldugunu gostermistir.
Rotavirus antijen pozitifligine iliskin Ankara gibi sosyo-
ekonomik gelismigligi fazla olan bir metropolden elde
ettigimiz veriler, Turkiye'nin diger bdlgelerinden elde
edilen verilerle benzerlik gdstermistir.
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ABSTRACT

Frequency of rotavirus in childeren with acute
gastroenteritis between 0-5 years of age in Ankara
Objective: The aim of the study was to determine the
incidense of rotavirus gastroenteritis in Ankara between
0-5 years of age.

Material and Method: From January to June 2010,
fresh stool samples of 240 patients admitted to our clinic
with complaints of diarrhea were studied. Rotavirus
antigens were investigated in fresh stool specimens with
the qualitative immunochoromatographic test.

Results: Of 240 pediatric patients, 68 (28,3%) were
identifed as positive for rotavirus antijen. Positive
rotavirus antigen was most frequently found in 0-2 age
groups (66,2%). Patients in this study, 96 (40%) were
female and 144 (60%) were male.

Conclusions: The results confirmed that rotavirus is an
important cause of gastroenterit in children between 0-5
age. Rotavirus data from Ankara, a socioeconomically
improved metropol, are similar to the data of the other
regions of Turkey.
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GiRis

Rotavirus, bes yas alti cocuklarda goérilen akut
gastroenteritlerin en 6nde gelen etyolojik ajanidir.
Rotavirus ishalleri diinya genelinde her yil 111
milyon ishal atadina, 25 milyon poliklinik basvu-
rusuna neden olmakta ve 2 milyon cocuk bu
nedenle hastaneye yatiriimaktadir!. Siddetli rota-
virus ishalleri nedeniyle %S85'i gelismekte olan
Ulkelerde olmak Gzere her yil 611.000 gocuk haya-
tin kaybetmektedir 2.

Diger gastroenterit etkenlerinden, sosyoekono-
mik kosullara ve hijyen o6nlemlerine badgh olma-
masi ile ayrilan rotavirus enfeksiyonlari, gelismis
ve gelismekte olan ulkelerde ayni siklikta goril-
mekte; gelismekte olan ulkelerde ylksek mortalite
ile seyrederken, gelismis Ulkelerde ylksek morbid-
dite ve ekonomik kayiplarla sonuglanmaktadir®#>.

Yapilan galismalar, rotavirusun lGlkemizde de 0O-
5 yas arasi gocuklarda énemli bir gastroenterit

Yazisma adresi:

Dr. Tulin KOKSAL

Fatih Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hast. Anabilim Dali, Ankara
e-mail: tulinkoksal6623@gmail.com

Yazinin geldigi tarih 1 22.08.2012

Yayina kabul tarihi :19.11.2012

nedeni oldudu bilinmektedir*®®. Tedavisi igin

spesifik bir ilag yoktur. Rotavirusa bagli morbidite
ve mortalitenin azaltilmasinda asilar 6nemli bir rol
oynamakta ve bunun icin iki asi mevcuttur®.

Rotaviruslar 5 yas alti ¢cocuklarda asi ile 6nle-
nebilen hastalik 6limleri arasinda, pnémokoklardan
sonra ikinci sirayr almaktadir®®.

Ulkemizdeki epidemiyolojik degisikliklere isik
tutulabilecek daha cok galismaya ihtiyac vardir. Bu
calismanin amaci Ankara’da akut gastroenterit
sikayeti ile basvuran 0-5 yas arasi gocuklarda
rotavirus prevelansinin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Calismaya, 01.01.2010-30.06.2010 tarihleri
arasinda 23 Nisan Cocuk Saglidi ve Hastaliklan
Merkezi’‘ne akut gastroenterit sikayeti ile basvuran
ve yatis disunulmeyen 0-5 yas arasi toplam 240
cocuk hasta dahil edildi. Basvuran hastalarin <12
ay, 1-2 yas ve 2-5 yas arasi sayilan belirlendi.
Calismaya dahil edilen hastalarin 96 (%40)'sI kiz
ve 144 (%60)’'U erkekti. Laboratuarda 0-5 vyas
arasi c¢ocuk hastalara ait taze diski 6rnekleri,
immuno-kromatografik yéntem prensibi ile galisan
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ticari kitler (Combi-Strip, CORIS BioConcept,
Belgika; RIDA Quick Rotavirus, R-Biopharm,
Almanya) kul-lanilarak rotavirus varligi agisindan
incelenmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 240 olgunun 68 (%?28,3)’inde
immunokromatografik yontemle rotavirus antijeni
pozitif bulunmustur. Rotavirus antijen pozitifligi
saptanan olgularin yagslari bir ay ile 58 ay arasinda
degismektedir. RV pozitif olgularda yas gruplarina
gore dagilim incelendiginde sirasiyla; <12 ay cocuk
orani %20,5 (14), 1-2 yas (12-23 ay) orani %45,6
(31) ve 2-5 yas oranlari %33,8 (23) idi.

Rotavirus enfeksiyonunun en sik 2 vyas alti
gocuklarda (%066,2) saptandigi ve 1-2 yas arasl
cocuklarda (%45,6) pik yaptidi izlenmistir.

Rotavirus antijen pozitifligi saptanan olgularin
96 (%40)’sI kiz ve 144 (%60)'U erkekti.

RV pozitif hastalarin yas dagilimi Sekil 1 ve
cinsiyet dagihimi Sekil 2’de gosterilmistir.

W %20,5 (14 hasta)<12 ay
B %45,6 (31 hasta) 12-23 ay
| %33,8 (23 hasta) 2-5 ay

Sekil 1. Hastalarin yas dagihmi

B %60 ERKEK B %40 KIZ

Sekil 2. Hastalarin cinsiyet dagihmi

TARTISMA
Rotaviruslar, tim dinyada oldugu gibi Glkemizde
de kiglk (<5 vyas) cocuklarda gorilen ciddi
gastroenteritlerin en 6nde gelen nedenlerinden-
dir'**3. Ulkelere ve bolgelere gore RV dagihm
oranlarinin bilinmesi asilama stratejileri agisindan
dnem tasimaktadir®. Diinyanin neresinde yasarsa
yasasin hemen tim c¢ocuklar 2-3 yasina kadar RV
ile enfekte olur'**5. Hastalik diinyada biitiin ishal-
lere bagh élimlerin ortalama %20sini olusturur®.
Bir baska deyisle, RV gastroenteriti nedeniyle
her dakika 1 cocuk kaybedilmektedir. RV, 5 yas
alti cocuklarda asi ile korunabilir hastalik élimleri
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arasinda, pnémokoklardan sonra ikinci sirayi al-
maktadirs.

Turkiye’'de, agizdan sivi tedavisinin yayginlas-
masi, hijyen kosullarinin diizenlenmesi ve ishalli
hastaliklarla micadele programi ile son yillarda
ishal 6limleri d6nemli derecede azalmistir. Bes yas
alti gocukluk 8lim nedenleri arasinda ikinci sira-
dan yedinci siraya gerilemistir!. Rotavirus &limle-
rinin gosterildigi bir haritaya gore, Glkemizde yilda
yaklasik 3000 RV 8liimii oldugu bildirilmektedir?.

Sanitasyon, glvenilir su kaynaklari ve oral
rehidratasyon tedavisi ile son yillarda ishalli hasta-
liklarin morbidite ve mortalitesinde 6nemli azalma
saglanmasina ragmen RV hastaligina bagli morbi-
dite ve mortalitede azalma olmamistir.

Bakteriyel gastroenteritlerden korunmada 6nemli
olan temiz igme suyu ve iyi hijyen kosullarinin
saglanmasi RV gastroenteritlerinin 6nlenmesinde
etkili dedildir. Rotavirus mevcut antiviral ilaglarla
inhibe edilememektedir. Tum bu nedenlerle, RV
ishaline bagli morbidite ve mortalitenin azaltiimasi
ve oOnlenmesi igin etkin ve guvenilir asilara
gereksinim vardirt”-18

Rotaviruslarin neden oldugu gastroenteritler,
hijyen kosullarindan bagimsiz olarak, gelismis ve
gelismekte olan ilkelerde benzer siklikta goralir'®.

Gelismekte olan Ulkelerde mortaliteye neden
olurken, gelismis Ulkelerde morbiditeye, hastane
yatislarina ve ekonomik kayiplara neden olmak-
tadir. ABD'de 5 yas alti gocuklarda tium hastaneye
yatislarin %10-12'sinden RV ishali sorumludur?®.

Afrika’da 27 Ulkede yapilan calismalarin derle-
mesinde 1976-2006 vyillari arasinda rota virls
sikh§i %16-%32 (ortalama %?25) bulunmustur?®.

Kenya’da yapilan bir galismada, cocuk ishalle-
rinde rotavirus prevelansi %6-56 arasinda bildiril-
mistir®®. Tcheremenskaia ve ark.>®* Cek Cumhuri-
yeti, Slovenya, Hirvatistan, Arnavutluk ve Bulga-
ristan‘da 2004-2006 vyillari arasinda yapilan cok
merkezli bir calismada RV saptanma sikligi %34,1,
Kolombiya’nin bes bdélgesinde yapilan calismalarda
gastroenterite sebep olan viral ajan olarak
ortalama %?35,5 oraninda RV saptanmistir?*.

Damme ve ark.?® tarafindan Belgika, Fransa,
Almanya, Italya, Ispanya, Isvec ve ingiltere'yi
kapsayan ve 2004-2005 yillari arasinda gergekles-
tirilen ¢ok merkezli calismada bu oran %40,6
bulunmustur. Bangledes'te?® 2005-2006 yillarinda
yapilan calismada RV orani %39,5 saptanmistir

Amerika’da ayakta tedavi gbren gastroenteritli
hastalarin ortalama %?30,5’inde RV saptanmistir®’.
Asya’da 2001-2003%® yillar arasindaki calisma-
larda Cin‘de %50, Hong Hong’da %30, Malezya’'da
%50, Myanmar’da %53, Tayvan'da %43, Tayland’'da
%43, Vietnam'da %55 ve Hindistan’da®® bu oran
%31 bulunmustur.



Ulkemizde yapilan galismalara gére RV enfek-
siyonlarinin sikligi %20-53 arasinda dedismekte-
dir®8:39-32 Kyrugsl ve ark.’nin® 2000-2001 vyillar
arasinda Izmir'de gergeklestirdigi calismada 920
cocugun %39,8’'inde RV saptanmistir.

Catoluk ve ark.” 2000-2002 yillari arasinda
Turkiye'nin Bati ve Glineydodu bolgelerindeki 508
cocukta %?23,4 siklikta RV varlidi bildirmislerdir.
Bozday! ve ark.nin* 2004-2005 vyillari arasinda
Ankara’da yaptiklari calismada, 0-5 yas grubu
cocuklara ait 322 diski 6rnedinde %?39,7 oraninda
RV pozitifligi bulunmustur. Ceyhan ve ark.® 2005-
2006 vyillari arasinda dort farkli merkezde bes
yasindan klicik 338 cocukta yaptiklari calismada
%53 siklikta RV gézlemlemislerdir. Bulut ve ark.*®
Malatya‘’da yaptiklar galismada akut gastroenterit
6n tanih 250 cocukta %21, Nazik ve ark.’min®*
Istanbul’da yaptigi ve ¢ yili kapsayan bir calig-
mada 3618 hastada bu oran %20,6 ve Denizli’'de
yapilan calismada ise 930 hastada bu oran %26,5
olarak tespit edilmistir®.

Sunulan bu galismada saptanan %28,3 RV antijen
en pozitifligi, Glkemizdeki diger calismalarda®®7-30-32
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bildirilen oranlar ile (%020-53) uyumlu bulunmus-
tur. Dlnya genelinde bes yas alti cocuklarda
yaygin olan RV enfeksiyonlarinin en ylksek insi-
dansi 6-24 aylik cocuklarda gérulmektedir®42°.

Calismamizda dinyadaki ve Ulkemizdeki calis-
malarla uyumlu olarak RV pozitifligi 6-24 ay
cocuklarda yaygin olarak gézlenmis ve en ylksek
insidansa (%45,6) 12-23 aylik gocuklar arasinda
ulasiimistir.

Sonug¢ olarak; RV c¢ocuklarda gastroenterit
etyolojisinin blylk codunlugunu olusturmaktadir.
Cocukluk dénemi akut gastroenteritlerinde etken-
lerin tanimlanmasi ve dedisik bolgelerde gorilme
sikhdinin belirlenmesi, bu tip enfeksiyonlara yak-
lasim, izlem ve dogru tedavinin uygulanmasi agi-
sindan yol gosterici olacaktir. Yaptigimiz bu calis-
madan elde edilen bulgular: Ankara’da RV gastro-
enterit epidemiyolojisinin dunya ulkeleri ve Turki-
ye'nin diger bolgeleri ile benzer oldugunu gésterdi.

Turkiye ve diinyanin dedisik bolgelerinde, farkli
Ozellikte hasta gruplar ile yapilacak galismalardan
elde edilecek bilgilere ihtiya¢c devam etmektedir.
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