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Abstract

Objective: Rotavirus has an important role in viral
childhood gastroenteritis all over the world. Acute
gastroenteritis constitutes an important part of pedi-
atric emergency department admissions. We aimed
to evaluate the burden of rotavirus gastroenteritis in
the pediatric emergency department.

Material and Methods: Patients who were admitted
to Ankara University Faculty of Medicine Pediatric
Emergency Department between August 1, 2011 and
July 31, 2012 with a diagnosis of acute gastroenteritis
were included in this study. Clinical characteristics
and the data of patients with a positive rotavirus anti-
gen test in stool were analyzed retrospectively. Stool
samples were examined by using an immunochro-
matographic test (CerTest Rota Kart BIOTEC,
Zaragoza, Spain).

Results: In the study period, 3046 stool samples for
rotavirus antigen were evaluated, and 552 patients
(284 boys, 268 girls) were found to have positive test
results. The ages of the patients ranged from 36 days
to 14.59 years, with a median of 1.70 years; 58.1% of
the patients were under 2 years. The patient admis-
sions were more frequent in winter and less frequent
summer months. It was determined that 46% of the
patients were followed up in the pediatric emergency
department or pediatric infection disease services;
66.8% of these patients were under 2 years, and no
patients were hospitalized over the age of 5.
Conclusion: As a result, rotavirus gastroenteritis had
a higher frequency under 2 years of age and in winter;
also, hospitalizations were more frequent in this age
group. Most of the patients were followed up in the
pediatric emergency department and discharged
after the treatment; thus, the burden of hospital inpa-
tient services was reduced. Pediatric emergency
departments have an important role in the treatment of
rotavirus gastroenteritis. (J Pedlatr Inf 2014; 8: 99-104)

Key words: Pediatric emergency, acute gastroenteri-
tis, children, immunochromatography, rotavirus

Ozet

Amac: Rotavirlis bitiin diinyada ¢ocukluk ¢cagi gast-
roenteritlerinin viral etkenleri arasinda énemli bir yere
sahiptir. Akut gastroenteritler cocuk acil bagvurulari-
nin énemli bir kismini olusturmaktadir. Calismamizin
amaci; rotavirus gastroenteritlerinin cocuk acil servi-
sine olan yukunu arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismada 1 Agustos 2011- 31
Temmuz 2012 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Gocuk Acil bolimiine basvurup akut
gastroenterit tanisiyla, gaitada rotavirlis antijen testi
yapllan ve pozitif saptanan hastalarin verileri geriye
doénik olarak degerlendirilmigtir. Digki &rnekleri
immunokromatografik Kart Test (CerTest Rota Kart
BIOTEC Zaragoza, ispanya) kiti kullanilarak incelen-
mistir.

Bulgular: Calisma siresi icerisinde 3046 gaita 6rne-
ginde rotaviris antijeni ¢alisiimis, 552 olguda pozitif
saptanmistir. Rota virlis saptanan olgularin 284’Gnin
erkek, 268’inin kiz oldugu gérulmustir. Ortanca yas
1,7 yil (36 glin- 14,6 yil) olarak bulunmustur. Olgularin
%258,1'ini iki yas alti olgular olusturmustur. Bagvurular
en sik kis aylarinda, en az ise yaz aylarinda yapilmis-
tir. Hastalarin %46'sinin acil gézlem odasinda veya
cocuk enfeksiyon hastaliklari servisine yatirilarak
izlendigi ve bu hastalarin da %66,8'inin iki yas altinda
oldugu, bes yas Ustl higbir olgunun hastaneye yatiril-
madigi belirlenmisgtir.

Sonug: Rotavirlisiin gastroenteritlerinin iki yas altinda
ve kis aylarinda sikliginin arttidi, yine ayni yas grubun-
da hastaneye yatis sikhginin ytksek oldugu géril-
mustur. Yatinlarak tedavi edilen olgularin énemli bir
kismi gocuk acil servisi gézlem odasinda izlenmis ve
taburcu edilmig, bdylece hastane yatakli servislerinin
yUku azaltilmistir. GCocuk acil servislerinin rotavirus
gastroenteritlerinin tedavisinde dnemli bir yere sahip
oldugu disuntlmustir. (J Pediatr Inf 2014; 8: 99-104)

Anahtar kelimeler: Cocuk acil, akut gastroenterit,
¢ocuk, immunokromatografi, rotaviriis
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Giris

Cocukluk caginda akut gastroenteritler; solunum sis-
temi hastaliklarindan sonra ikinci siklikta mortalite ve
morbidite nedenidir. Rotavirlis akut viral gastroenteritin
en 6nemli sebeplerindendir; tim yaslarda gdrilebilir
ancak alti ay ile iki yas arasinda daha siktir. Bes yasina
kadar hemen hemen tim ¢ocuklarin en az bir kez rotavi-
ris ile enfekte oldugu ve ¢ogunda da akut gastroenterit
gelistigi bilinmektedir. Kis mevsiminde daha sik olmakla
beraber &zellikle gelismekte olan Ulkelerde yilin her mev-
simi gorilebilir (1-3). Rotavirlis baslica fekal-oral yolla
bulasir. Oral yolla alinan viriis mide asidi tarafindan inak-
tive edilir. Mide asidinden kurtulan 1-10 virlistin bagirsak
enfeksiyonu olusturabilecegi distnilmektedir (2, 4, 5).

Rotaviris 6zellikle ince barsak villis htcrelerinde
harabiyete neden olur. Dolayisiyla bu hiicrelerin harabiye-
ti sonucunda disakkaritler emilemez, sivi ve elektrolit
kaybi olusur. intestinal motilitenin artmasi ile de sivi kaybi
artar ve hastalik agirlasir. Ayrica rotaviris NP4 proteininin
enterotoksin gibi davranmasi, klinik tablonun agirlasma-
sina katkida bulunur (4, 5). Genellikle kendini sinirlayan
bir enfeksiyon olmasina ragmen, sivi kaybi ve elektrolit
bozukluklari sonucu 6lim nadir degildir. iki-dért giinliik
inkilbasyon periyodu sonrasinda ates, kusma ve sulu
ishal baglar. Hastaligin ikinci giinu ates ve kusma azalir
ancak ishal bir hafta kadar devam eder. Ozellikle bebek-
ler fazla miktarda sulu digkilama ve kusma ile hizla dehid-
ratasyona girebilirler. immiin sistem bozuklugu olan has-
talarda enfeksiyonun siresi uzayabilir (1-4).

ishal yakinmasi olan gocuklar siklikla cocuk acillere
basvurmakta, ilk degerlendirme ve tedavileri buralarda
yapilmaktadir. Ulkemizde rotavirus gastroenteritlerinin
epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi i¢cin pek c¢cok
calisma mevcuttur. Bu ¢alismalar cogunlukla epidemiyo-
lojik 6zellikler ve laboratuar bulgularinin incelendigi calis-
malardir. Ancak hastaliin cocuk acillere olan etkisini
inceleyen calismalar sinirlidir. Bu galismada bir Gniversite
hastanesine ishal yakinmasi ile gelen ve rotavirus sapta-
nan gastroenterit olgular geriye donik olarak incelene-
rek, epidemiyolojik dzelliklerinin yaninda, rotavirus gast-
roenteritlerinin cocuk acile olan yukini géstermek amag-
lanmigtir.

Gerec ve Yontemler

1 Agustos 2011-31 Temmuz 2012 tarihleri arasinda
cocuk acil poliklinigimize bagvuran, akut gastroenterit 6n
tanisiyla, gaitada rotavirlis antijen testi pozitif saptanan
0-18 yas arasi hastalarin verileri geriye dénik olarak ince-
lenmigtir. Digki 6rnekleri bekletiimeden hastanemiz mik-
robiyoloji laboratuarina génderilmis ve rotavirus agisin-
dan immunokromatografik Kart Test (CerTest Rota Kart

BIOTEC, Zaragoza Ispanya) kiti kullanilarak incelenmistir.

Hastane Bilgi islem Sistem kayitlari taranarak olgularin
yas ve cinsiyet ozellikleri, bagvuru mevsimi (sonbahar,
kis, ilkbahar, yaz), tedavi sekli (ayaktan, acil gbzlem
odasl, hastaneye yatirilarak) degerlendirilmistir.

istatistiksel analiz

statistiksel analiz icin SPSS 16.0 paket programi kul-
lanildi, yas verilerinin normal dagilima uygunluk testi
(Shapiro-Wilk testi) yapildi ve normal dagiima uymadigi
saptandi. Kategorik verinin incelenmesinde ki-kare testi
ve slrekli degigkenlerin incelenmesinde Mann-Whitney U
testi kullanildi. Anlamliik dizeyi 0=0,05 olarak belirlen-
mistir.

Bulgular

Calisma stresi icerisinde 3046 gaita 6rneginde rotavi-
ris antijeni calisilmig, 552 (%18,1) olguda pozitif saptan-
mistir. Ayni dénem icerisinde ¢ocuk acil servisine toplam
62783 bagvuru olmusg bu basvurularin %0,9’'unda rotavi-
rus pozitif saptanmistir. Rota virls saptananlarin 284’0
erkek (%51,4), 268’i kiz (%48,6) olgulardir. Cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir
(p=0,097). Rotavirus antijeni pozitif saptanan olgularin
ortanca yas! 1,7 yil (36 gin-14,59 yil) olarak, rotavirus
negatif olan olgularda ise ortanca yas 1,9 (30 giin-17,9
yag) olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p=0,037).

Olgularin %58,1'inin iki yas alti oldugu goérulmustur.
En sik kis aylarinda (%40,3) 6zellikle Aralik ayinda, en az
ise yaz aylarinda (%8,9) basvuru olmustur. Olgularin
cesitli 6zellikleri Tablo 1’de ézetlenmistir. Olgularin yakla-
sik yarisinin (%46) acil gdézlem odasina veya acil gézlem
odasinda izlem sonrasi cocuk enfeksiyon hastaliklar ser-
visine yatirilarak izlendigi ve blyik ¢cogunlugunu (%66,8)
iki yas alti hastalarin olusturdugu, bes yas Ustl hicbir
olgunun hastaneye yatirimadigi gértlmustir. Bu farkhhk-
lar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Hastane
yatakl servislerinde yatis slresi ortanca dort (1-8) glin
oldugu goérulmistir. Olgularin tedavi sekli ve p degerleri
Tablo 2’de go6sterilmistir. Ayni dénem igerisinde ¢ocuk
acil bélimine 62783 olgu basvurdugu ve 5501 olgunun
gbzlem odasinda cesitli nedenlerle izlendigi gorilmustr.
Cocuk acil gdzlem odasinda izlenen olgularin %4,6’sini
rotavirus pozitif olgular olusturmustur.

Tartisma

Akut gastroenteritler cocukluk ¢aginda énemli mortalite
ve morbiditeye yolacabilen enfeksiyon hastaliklarindandir.
Etiyolojide bakteri, virls, parazit, amip gibi etkenler rol
oynamaktadir. Cocukluk caginda akut gastroenteritlerin
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baglica nedeni rotavirus enfeksiyonlardir. Ulkemizde ve
dunyada ishal kaynakli hastaneye yatiglarin dnemli bir kis-
mindan sorumludur (6, 7). Diinya Saglik Orgiti’niin Ocak
2012 verilerine gére 2008 yilinda diinya genelinde 453000
cocuk rotavirus enfeksiyonlari nedeniyle hayatini kaybet-
mistir. Bu 6luimlerin blylk cogunlugu gelismemis Ulkeler-
de olmaktadir (8). Asl ile korumanin mimkin oldugu bir
hastaliktan bu derece fazla 6limin olmasi dikkat ¢ekicidir.

Oyki ve klinik 6zellikler viral gastroenterit tanisi igin
yeterli olsa da, etiyolojik ajani gbstermek icin laboratuar
calismalarina ihtiyag duyulur. Hucre kiltir yéntemleriyle
rotavirusun izolasyonu zor ve zahmetlidir bu nedenle pra-
tik kullanim i¢in uygun degildir. Rotavirlis enfeksiyonlari-
nin tanisinda digkida viral antijen saptamaya dayanan
Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) ve lateks
aglitinasyon testleri kullanilmaktadir. immiinokromo-
tografik testler antijen belirleme esasina dayanmakta
olup, sonuglarinin ELISA ile uyumlu olmasi, kisa siirede
sonu¢ vermesi, az miktarda érnekle c¢alisilabilmesi nede-
niyle tercih edilmektedir (9-11). Hastanemizde digki
orneklerindeki rotavirusun kalitatif tespitini yapan tek
adimlik renklendirilmis immunokromatografik kart test
(CerTest Rota Kart BIOTEC, Zaragoza, ispanya) kullanil-
maktadir. Bu testin 6zgulligu %98, duyarlihg %99 olarak
bulunmustur. Calismamizda acil servis bagvurularinin
%0,9'unu rotavirus pozitif olgularnn olusturdugu goéril-
mastir. Ancak acil gbézlem odasinda izlenen olgularin

Tablo 1. Olgularn cesitli 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellik Sayi (%)
Cinsiyet
e Kiz 268 (%48,6)
e Erkek 284 (%51,4)
Yas Gruplari
* 0-24 ay 321 (%58,1)
® 24-60 ay 175 (%31,8)
¢ >5 yas 56 (%10,1)

Mevsimsel 6zellikler

e Sonbahar 167 (%30,2)
* Kis 223 (%40,3)
¢ {lkbahar 113 (%20,4)
* Yaz 49 (%8,9)

Tablo 2. Yasa gore tedavi sekli

%4,6’sini rotavirus pozitif saptanan olgular olusturmus-
tur. Yine ayni dénem icerisinde acil servisine basvuran
tim olgularin %8,7’si acil gézlem odasinda cesitli neden-
lerle izlemistir. Rotavirus pozitif olgularda ise acil gézlem
odasinda izlenme orani %46,4’e ulagsmaktadir. Bu durum
hastaligin cocuk acil servisine olan yikinl daha iyi gos-
termektedir. Hastaneye yatinlan olgularin ortanca yatis
siresinin dort giin oldugu g6z énine alininca, rotavirus
gastroenteritlerinin hastane yatakli servislerine de énemli
bir yik getirdigi dustintimuastir.

Turkiye’de yapilan farkli calismalarda rotavirtis gorul-
me orani %15,5-%53 arasinda bildirilmistir (6, 7, 12-20).
Calismamizda incelenen gaita drneklerinin %18,1’inde
rotavirus pozitif saptanmistir. Bu oran daha 6énce Ankara
(19), Eskisehir (17) ve istanbul’da (15) yapilan calismalarin
verileri ile uyumludur.

Rota virlis her yas grubunda gorilebilmesine ragmen
en sk iki yas alti cocuklarda semptomatik enfeksiyona
neden olmaktadir. GCalismamizda da en ¢ok olguyu iki yas
alti hastalar olusturmustur. Ayrica hastaneye yatirilarak
veya acil gbzlemde tutularak tedavi edilen 256 hastanin
1771’ini (%66,8) de iki yas alti olgular olusturmustur.
Kurugdl ve arkadaslari (18) 2000 yilinda izmir'de yaptiklari
calismada 920 akut gastroenteritli hastanin %39,8’inde
rotavirus pozitif olarak bulmus ve hastalarin %80,7’sinin
iki yas alti olgulardan olustugunu vurgulamislardir. ishal
nedeni ile hastaneye yatirilan 411 olguluk ¢ok merkezli
calismada, 338 olguda rotavirus antijen bakildigi gérilmis
ve %53 oraninda pozitiflik saptanmistir (6). Rotavirus pozi-
tif saptanan olgularin ise %83,8’inin iki yas altinda oldugu
bulunmustur. Karadag ve arkadaslarn (16) da rotavirus
pozitif gastroenteritli 404 olgunun %37,6’sinin hastaneye
yatinlarak tedavi edildigini, rotavirus pozitif saptanan gast-
roenteritli hastalarin rotavirus negatif olgulara gére daha
fazla hastaneye yatis gerektirdigini gostermislerdir.

iki yas Uzerinde rotaviriisiin olusturdugu kismi bagi-
siklik ile rekilrren infeksiyonlar daha hafif ve asemptoma-
tik gecirilmektedir. Calismamizda begs yas Uzeri 56 olgu-
nun on Ugu acil gézlem odasinda izlenmis olup hastaneye
yatirilan olgu olmamistir.

Rotavirlisiin goérildiga aylar cografyaya ve Ulkenin
gelismislik durumuna gore degismektedir. Tropikal ve
gelismemis Ulkelerde yilin her mevsimi goérultrken Ulke-
miz ve Orta Avrupa’da kis aylarinda sik goriilmektedir (2).

<2 yas 2-5yas >5 yas Toplam

Sayi (%) Sayi1 (%) Sayi (%) Say1 (%) P
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Servisine Yatis 32 (%10) 7 (%4) - 39 (%7,1) 0,004
Cocuk Acil Gozlem odasi 139 (%43) 65 (%37) 13 (%23) 217 (%39,3) 0,014

Ayaktan

150 (%47)

103 (%59) 43 (%77) 196 (%53,6) 0,001

Toplam (sayi)

321

175 56 552
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Tablo 3. Turkiye’de daha dnce yapilan ¢alismalar ile calismamizin karsilastiriimasi n (%)

. Mevcut M. Hacimustafa-| S. Bicer E. Berk ve M. ilktag K. Kasifoglu| M. Meral
Ozellik calisma oglu ve ark. (7) | ve ark. (12) | T. Kayman (13) ve ark. (15) ve ark. (17) | ve ark. (19)
Calisma Adustos 2011- 2008 Ocak 2007- Ocak 2009- 2006-2010 2005-2011 | Nisan 2009-
araligi Temmuz 2012 Ocak 2008 Ocak 2011 Subat 2010
Calisma Ankara Bursa istanbul Kayseri istanbul Eskisehir Ankara
yeri
Pozitivite/6rnek |  552/3046 473/1790 422/1767 958/3445 1818/11711 2471241 53/251
sayisi (%) (%18,1) (%26,4) (%23,9) (%27,8) (%15,5) (%19,9) (%21,1)
inceleme immunokroma-| Monoklonal | immunokro-|  immunokro- immunokro- Enzyme ELISA
yontemi tografik kart test rotavirus matografik motografik matografik Linked yontemi ile
(CerTest Rota antijen kiti test kiti test kitleri test kitleri Fluorescent | (Rotaclone,
Kart BIOTEC (BioMérieux, | (Rida Quick, 2009 yilinda (Combi-Strip, | Assay (ELFA)| Meridian
Ispanya) France) r-biopharm) | 1871 &rnek igin CORIS ybéntemiyle | Diagnostics,
MK Bio (Inc. San BioConcept, calisan kit Inc.,
Diago, ABD), 2010 Belcika; (Vidas USA)
ylinda 1574 6érek | Rotavirus and Rotavirus;
icin Simple/Stick | Adenovirus Rapid | Biomerieux,
Rota Adeno Combo Test Fransa)
(Operon, Ispanya) Device, MK
Bio, Aimanya)
Cinsiyet n (%)
Kiz 268 (%048,6) 191 (%40) 189 (%44,8) 419 (%43,7) 751 (%41,3) 114 (%46,2) | 26 (%49,1)
Erkek 284 (%51,4) 282 (%60) 233 (%55,2) 539 (%56,3) 1067 (%58,7) 133 (%53,8) | 27 (%50,9)
Yas n (%)
0-24 ay 321 (%58,1) 326 (%69) 299 (%70,8) 674 (%70,3) 1000 (%55) - -
24-60 ay 175 (%31,8) 80 (%17) 102 (%24,2) 199 (%20,7) 362 (%20)
>5 yas 56 (%10,1) 67 (%14) 21 (%) 85 (%9) 256 (%25)
Mevsim (%)
Sonbahar 167 (%30,2) 91 (%19,2) 49 (%11,6) 258 (%27,6) - 31(%13,2) | 27 (%50,9)
Kis 223 (%40,3) 190 (%40,2) 194 (%46) 334 (%38,4) 105 (%36,2) | 13 (%24,5)
ilkbahar 113 (%20,4) 145 (%30,6) | 125 (%29,6) 267 (%31,9) 76 (%18,7) | 8 (%15,1)
Yaz 49 (%8,9) 47 (%10) 54 (%12,8) 99 (%12,3) 35 (%11,3) 5(%9,4)
Dipnot: Kesin rakam belirtiimeyen bilgiler "-" olarak isaretlenmistir

Calismamizda rota virls olgular en fazla kis mevsiminde
Ozellikle de 111 olgu (%20,1) ile Aralik ayinda gértlmis-
tdr. Turkiye’nin degisik boélgelerinde yapilan ¢calismalarda
benzer sonuclar elde edilmistir (6, 7, 12-20). Calismamiz
ile Ulkemizde daha 6nce yapilan ¢calismalarin karsilastinl-
masi Tablo 3’de 6zetlenmigtir.

Rotavirus enfeksiyonlarina karsi asi ile korunma mim-
kindur. Yurt disinda yapilan galismalar asilama sonrasi
hem hastane basvurularinda hem de hastaneye yatisglar-
da, asl sonrasi ¢ok belirgin azalma oldugunu gdstermistir
(21-24). Halen bircok Ulkede asi rutin asilama takviminde
yer almaktadir. Ulkemiz kaynakli galismalar da benzer
sonuglara ulasmis, asinin etkin oldugunu ve maliyetleri
azalttigini gostermistir (25, 26). Hastaliga ait maliyeti
sadece hastanedeki tedaviler olarak disinmemek gere-
kir. Hastaneye veya acil gdézlem odasina yatirilan olgulara
en az bir ebeveynin refakat ettigi disinuldiginde kaybe-

dilen is glict daha iyi anlasilacaktir. Cocuk acil servisine
ve ailelere 6nemli bir is yUku getiren bu hastaligin asilama
ile 6nuine gecilebilecedi igin, asinin Ulkemiz rutin agsi tak-
vimine girmesi gerektigi distntlmustir.

Calismamizin en énemli kisitliidi geriye dénlk olarak
yapillmasidir. Olgularin acil gézlem odasinda ne kadar
sure izlendigine ait verilere ulagilamamistir. Ancak rotavi-
rus pozitif saptanan olgularin dnemli bir kisminin klinik
durumlari dizelene veya hastane yatakll servislerine
yatana kadar acil gézlem odasinda izlenmis olmasi dikkat
cekicidir. Konu ile ilgili olarak acil servis izlem stresini de
iceren ileriye dénik calismalara ihtiyag vardir.

Sonug

Calismamizda, rotavirlis gastroenteritlerinin iki yas
altinda ve kis aylarinda sikh@inin arttigi bulunmustur.
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Hastaneye yatis sikhiginin da ayni yas grubunda daha
yiksek oldugu gorilmustir. Yatirlarak tedavi edilen
olgularin énemli bir kismi ¢cocuk acil servisi gézlem oda-
sinda izlenmis ve taburcu edilmis, bdylece hastane
yatakl servislerinin ylki azaltiimistir. Gocuk acil servisle-
rinin rotavirus gastroenteritlerinin izlem ve tedavisinde
onemli bir yere sahip oldugu distntlmustir.
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