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Afet Sonrasinda Artis Olmasi veya Salgin Yapmasi Olasi Gastrointestinal Sistem Viriislerine
ve Laboratuvar Tanisina Bakis

Elektrik, temiz su ve saglik tesislerine erisimin sinirli oldugu afet sonrasi durumlarda akut
ishal insidansinda artis meydana gelebilir. Deprem sonrasi temiz suya erisimin zorlasmasi,
olagan hijyen uygulamalarinin bozulmasi, tuvaletlerin ortak kullanimi gibi kosullar da
enfeksiyon riskini artirmaktadir.

Bakteriler, parazitler ve virlisler (daha yaygin) olmak Gzere bircok farkli mikroorganizma akut
gastroenterit etkeni olabilir. Viral gastroenteritlerin en yaygin etkenleri; Rotavirisler,
Norovirisler, Hepatit A virlis (HAV) ve hepatit E viristdir (HEV). Klinik sipheli olgularda en
kisa stirede uygun klinik 6rnekler toplanmali ve etkenlere yonelik testler uygulanmalidir.

Klinik 6rnekler

e Uygun ornekler arasinda diski, kusmuk, gida ve ¢evre érneklerinde sayilabilir.

e Diski 6rnegi 2- 4 gramdan olusmali, diskiya idrar karismamali ve tuvalet kagidi ile
temas etmemelidir.

o Bebeklerde diski alinirken bezi ters baglanarak spatula ile 6rnek alinacagi konusunda
bilgi verilmelidir.

Tani Testleri

e Diski makroskopik ve mikroskobik olarak incelenerek baslanmalidir. Diski 6rnegi
makroskopik olarak kivam, renk olarak ve mukus/pliy/kan icerip icermemesi
acisindan degerlendirilmelidir.

e Mikroskopik olarak lokosit/eritrosit ve diskida parazit varligi da arastirilmalidir.

e Viral etkenler icin Antijen tayini (Adeno ve Rotaviris, Noroviris ) ve viral niikleik asit
testleri kullanilarak taniya gidilmesi saglanmalidir.

TUm testler i¢in toplanan drnekler hemen calisiimayacaksa +4°C’de tutulmalidir. Antijen
testleri, hastalik baslangicindaki ilk 4 giinde, %90’dan daha yliksek oranda virusleri
saptayabilirken, sonraki glinlerde alinan drneklerde bu oranin gittikce distigl ve
semptomlarin baslangicindan sekiz giin sonrasinda 6rnek toplandigi takdirde antijen testleri
ile virislerin nadiren saptanabildigi akilda tutulmahdir.



Afet sonrasi artan gastroenterit veya salgin durumlarinda sendromik multipleks gercek
zamanli PCR (RT-PCR) panelleri; ayni anda birden fazla viral etkenin saptanmasina ve hizli
taniya imkan sagladiklari icin cogunlukla tercih edilmektedir. Bu testler yiiksek duyarhlik ve
Ozgullige sahiptir. Virtslerin diskida bulunma siiresi, belirtilerin uzun stirmesi durumunda 3
haftaya kadar uzayabilir. Bu sire iginde taniya gitmek gerekiyorsa da sendromik multipleks
RT-PCR testler tercih edilmelidir.

Rotaviriis

Reoviridae familyasi icinde yer alirlar. Ciplak, ikozahedral, zarfsiz, ¢ift kilfh, 11 parcah gift
iplikli RNA virlistuddr. Yedi alt gruptan (A-G) olusur. Rotavirlis A, B ve C insanlarda hastalik
yapar, Rotavirls A, infeksiyonlarin bliyliik cogunlugundan sorumludur.

Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde her yas grubunda olmakla birlikte, 5 yas alti cocuklarda
agir gastroenteritin ve bebek 6limlerinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Virls, akut
hastaliktan hemen 6nce ve sonra diski ile atilmaktadir. Fekal-oral yolla veya kontamine
olmus salata, meyve gibi ¢ig gidalara temas yoluyla bulasir. insandan insana bulagsmasi
genellikle kontamine olmus ellerle gergeklesir. Virius cevresel sartlardan etkilenmemektedir,
dis ortamda uzun sire canli kalabilmekte ve inaktivasyona direng géstermektedir. Bu ylzden
afet donemlerinde salginlara sik rastlanmaktadir. Hastalik, kisin ve ilkbahar aylarinda artar.
Enfeksiyonun siddeti yasa baghdir; 6 ay- 2 yas arasi cocuklarda semptomatik enfeksiyon
olusurken, blyik ¢cocuk ve yetiskinlerde genellikle asemptomatik seyreder. Hastaligin tipik
semptomlari; yaklasik 2-4 giinliik inkiibasyon dénemi sonrasinda genelde aniden ates ve
kusma, ardindan sayisi 10’a ulasan kansiz ve sulu ishal ile karakterize olmasina ragmen, %20
oraninda olguda diskida mukus ta bulunabilir. Diski mikroskopisi genellikle normal
bulunmakta, bazi vakalarda her alanda 1-2 I6kosit, bazen de az sayida eritrosit tespit
edilmektedir. Hastalik 4-8 giinde kendi kendini sinirlar. Genellikle tam iyilesme ile sonuglanir.
Diinya capinda Rotarix (RV1) ve RotaTeq(RV5) olmak lizere onayl iki farkli asi mevcuttur.

Rotavirlis sadece klinik 6zelliklerine bakilarak tanimlanmasi mimkin degildir ve rotaviriis
ishalleri icin standart tedavi rehidratasyon ve destekleyici tedavi oldugundan spesifik
mikrobiyolojik taniya da cogunlukla basvurulmaz. Ancak afet sonrasinda epidemiyolojik veri
elde edilmesi ve salgin durumunda rotaviris ile ilgili tani testler istenmelidir. Rotaviris
gastroenteritinin yayilmasini dnlemek, gereksiz ve potansiyel olarak zararh antibiyotiklerin
kullaniimasini engellemek de kesin taniyla mimkandur.

Tani

Afet sonrasi rotaviris tanisinda antijen testleri ve/ veya polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
gibi molekiler yontemler kullanilabilir

Salgin sirasinda ¢ok sayida ornek calisilabilecegi icin uygun zamanda alinan diski
drneklerinde antijen testi olarak enzim-isaretli immiinoassay (ELISA) testleri tani igin



kullanilabilir. ELISA testlerinin duyarliligi PCR testine gore daha disliktir 6zgulligi ise
benzerdir, ELISA ile elde edilen negatif sonug PCR ile dogrulanmalidir.

Lateks aglitinasyon testleri (LA) testilerinin duyarhligi %80-90 iken, 6zglllugi ise ylksektir.
Duyarhhgi diisiik olmasi nedeniyle taramalarda kullanilmasi 6nerilmez.

Pratik olmasi, kolay ticari elde edilebilirligi ve tek tek galisilabilmesi ve kisa siirede sonug
vermesi nedeniyle tercih edilen imminokromatografik testler ELISA testleriyle benzer veya
biraz diisiik duyarhliktadir. Rotaviris grup A'nin VP6 antijenine veya kapsit proteinine karsi
monoklonal antikorlari iceren ticari kitler mevcuttur. Testlerdeki duyarliik %86,7-100,
ozgullik ise %87,5-95 arasinda bulunmustur. Bu nedenlerle duyarhligi yiiksek olan
immuinokromatografik yontemle ¢alisan testleri de afet durumlarinda tercih edebiliriz. Tablo
1’de bazi ticari antijen testlerinin 6zellikleri verilmistir.

Tablo 1. Kullanilan ticari antijen testlerinin 6zellikleri

KIT Slidex Dipstick SAS ASAN Easy Test  VIDAS
ROTA Rota Test Rota strip Rotaviris
HEDEF Anti rotavirls Kapsit protein  Kapsit protein  VP6 VP6
monoklonal
antikor
ZAMAN 2 dakika 15 dakika 15 dakika 15 dakika 30 dakika
DUYARLILIK  85.7% 100% 100% 86,7 98,1
0zGULLUK 100 95 95 87,5 97,3

Viral gastroenterite en sik olarak neden olan rotaviris grup A antijenini ve adenoviris
(serogrup 40 ve 41)’un birlikte arandigi kombine testler iki etkeni ayni anda
saptayabildiginden daha da avantajli testler olarak karsimiza ¢ikar. Bu kombine testlerinin
duyarlihg %86,7-100; 6zgulligu ise %87,5-95 arasinda bulunmustur. Ayrica rotaviris grup A
antijeni, adenoviris (serogrup 40 ve 41) ve norovirls Gl ve/veya Gll'yi saptayan Ucli
kombine antijen testlerini mevcut olmasina ragmen duyarhlik ve 6zgulliiklerini
degerlendirerek kullanimi uygun olacaktir.

Diski numunelerinde rotaviriisiin belirlenmesi icin PCR giivenilir bir testtir. Sendromik
multipleks PCR panelleri icinde rotavirlisler yer almaktadir. Bu testler yliksek duyarlilik ve
ozglllik, ayni anda birden fazla ajani arastirabilme ve hizli sonug alabilme yetenegi gibi
avantajlara sahiptir.



Noroviriis

Caliciviridae ailesine ait olup, yuvarlak bigcimli tek zincirli RNA virlGisudur. Bes geno grubu
vardir (GI-GV). Gl, Gll ve GIV daha ¢ok insanlarda bulunur. Son derece bulasicidirlar.
Noroviruslerin bliylik insan rezervuari, dislik infeksiyon dozu (sadece 10 - 100 virion
hastaliga neden olabilir), gevre sartlarina (isi, klorlama, asit, alkol, vb.) dayanikli ve viriise
karsi gelisen immunitenin kisa 6mirli (en fazla 18 ay) olmasi gibi faktorler virlisiin afet
donemlerinde salginlara yol agmasina eden olabilir. Ayrica, su (havuzlarda ve bazen de
yetersiz bir sekilde islenen musluk suyu) ve enfekte olan bir kisi tarafindan islenmis herhangi
bir gida da enfeksiyonlarin artisinda rol oynayabilmektedir.

Her yas grubunu etkileyebilir. Enfeksiyonlar siklikla semptomatiktir ve 24-48 saat inkiibasyon
slresi sonrasi bulanti, kusma, ve atesin birlikte gorildigu diyarelere neden olur. Virtslar
enfekte olan kisilerin diskisi ve kusmugunda bulunmaktadir. Bulagsma fekal-oral yolla veya
kusmugun aerosolleri ile olmaktadir. ilk belirtilerden 7 giin boyunca viriis buralarda
bulunabilir. infeksiyon sonrasi bagisiklik, yiiksek antikor titrelerine ragmen kisa siirelidir, bu
nedenle 6 ay icerisinde tekrar infeksiyon gorilebilir.

Tani:

Norovirlslerin laboratuvar tanisi ve epidemiyolojik arastirmalar icin 6érnek toplanmasina
hastaligin erken safhasinda ve salginin ilk giniinden itibaren baslanmalidir. Bu amagla
incelenecek ornekler; diski, kusmuk, serum, su ve gidalardir. Salginlarin incelenmesinde
cevresel kaynaklardan alinan érnekler dnemli olmaktadir. Bu amagla suda virisiin tespiti zor
oldugundan su numunesi fazla miktarda alinmali, su/gida 6rnekleri hemen incelenmeyecekse
kisa sireli olarak buzdolabi isisinda (+4°C) bekletilmelidir.

Virlisin ELISA, antijen tayini veya PCR ile diskida saptanmasi ya da virlse karsi antikorlarin
hastanin kan serumunda belirlemesi ile taninin konmasi uygundur. immiinokromotografik
(IKT) testlerin duyarlilig diisiik oldugundan tarama icin uygun degildir. Noroviris ticari IKT
teslerinin duyarlilk ylGzdeleri Tablo. 2’de verilmistir.

Norovirlis antijeni saptamak icin tasarlanmis ticari olarak satilan RIDASCREEN ve IDEIA
Uclincl jenerasyon ELISA kitleri tanida kullanilabilecek testlere 6rnektir. Bu ticari kitler
Noroviriis Gl ve Gll genotiplerine ait antijenleri saptayabilmektedir. Bu testler ucuz, hizh ve
basit bir tani yontemi olup, daha 6nce yapilan ¢esitli calismalarda da yliksek 6zgullik ve
duyarhlik oranlari bildirilmistir.



Tablo 2: Noroviriis ticari iKT teslerinin duyarlilik yiizdeleri

RIDA(®)QUICK | ImmunoCardSTAT | NOROTOP | SDBIOLINE

Genogrup I'in %17 %26 %52 %23
duyarlilig
Genogrup Il igin %64 %39 %50 %54
duyarhlik
Gll.4 igin %78 %59 %61 %67
duyarhhik

Diski numunelerinde norovirlisiin belirlenmesi icin de PCR glivenilir bir testtir. Sendromik
multipleks PCR panellerinde hedef noroviriis G1 ve G2'dir.

Serolojik testler de tanida kullanilabilir. Bunun icin alinan serum 6rnekleri hastaligin akut
(hastaligin ilk 5 glinlinde) ve konvelesan fazinda (hastalik sonrasi 3—6 haftaya kadar)
toplanmalidir. Eriskin hastalardan 6 ml ve ¢ocuklardan 4 ml kan alinmasi yeterli olmaktadir.
Hasta serumlarinda iki hafta arayla 4 kattan fazla antikor (IgG) artisi ile tani
konulabilmektedir. Salgin durumunda, epidemiyolojik hikayesi ve klinik tanimi uyumlu olan
vakalar, virolojik metodlar ile de dogrulanmis ise kesin vaka olarak degerlendirilir.

Korunma; Norovirlis Gastroenteritinde viris bulasini istendigi bicimde azaltmak zor
olmasina ragmen kontamine yizeylerin temizligi dnemlidir.

Hepatit A viriisu (HAV)

ikozahedral, zarfsiz ve tek zincirli RNA genomuna sahip olan bir viriis tiriidiir. Hepatit A
Virlisu Picornaviridae ailesine ait olup, Hepatoviris cinsinde siniflandirmaktadir.

HAV atik su, kirletilmis toprak, gida trlinleri ve kontamine su yoluyla yayilabilmektedir. HAV,
ozellikle gida, su ve toprakta, farkl ortamlarda yasamini stirdirebilmektedir. Enfeksiyozviris
cevrede uzun zaman canl kalabildiginden, su enfeksiyoz virlisiin en 6nemli kaynagi olarak
sayllmaktadir. Viris musluk suyunda 60 giline kadar, nehir suyunda 6 haftadan fazla yeralti
suyunda 8 haftadan fazla ve deniz suyunda 30 haftaya kadar dayanabilmektedir. HAV, farkli
toprak cesitlerinde hayatini siirdiirebilir ve 12 haftaya kadar enfeksiyoz kalabilmektedir Afet
durumlarinda Kanalizasyon aritimi ve k6ti hijyenik kosullar nedeniyle hepatit A virlis
enfeksiyonlarinda artisi beklenebilir. Enfeksiyondan sonra uzun siiren (yasam boyu olabilir)
bagisiklik gelisir; bu ylizden enfeksiyonun ortaya cikisi o bolgedeki bagisik kisi sayisina
baghdir. Aktif immunite 61U virls asisi ile kazanilir, pasif immunite ise insan immun serum
globiilini ile kazanilir



Hepatit A virisi alindiktan sonra kulugka siiresi, alinan virlis sayisina bagli olarak degismekle
beraber, 10 ile 50 gilin (ortalama 30 giin) arasinda degisir. Az sayida virUs ile olusan
enfeksiyonlar uzun kulucka siirelerine sahiptirler. Bagirsaktan karacigere gecer, enfekte olan

karaciger hiicrelerinin immun yikimindan sonra; ates, halsizlik, istahsizlik, karin agrisi ve

bazen de sarilik gibi semptomlar gériilebilir. Viriis atilimi inkiibasyon siiresinin ikinci yarisinda

zirveye ulasir (10-14 giin), genelde sariligin baslangicidan sonra 7 glin iginde sonlanir.

Tani:

Hastanin kan serumunda hepatit A virtstine karsi IgM-sinifi antikorlarin tespit edilmesi ile

konur.

KAYNAKLAR

1.

Lee SY, Hong JH, Lee SW, Lee M. Comparisons of latexagglutination,
immunochromatographyandenzymeimmunoassaymethodsforthedetection of
rotavirlsantigen. Korean J LabMed 2007; 27: 437-441.

Fernandez, D, |. Valle, R. Llamos, M. Guerra, L. Sorell, and J. Gavilondo.
Rapiddetection of rotaviris in faecesusing a
dipsticksystemwithmonoclonalantibodiesandcolloidalgold as marker. J. Virol.
Methods 1994 48:315-323.

Weitzel T.,Reither K., Mockenhaupt F.P., Stark K., Ignatius R., Saad E., Seidu-Korkor
A., Bienzle U., Schreier E. Fieldevaluation of a rota-
andadenoviriisimmunochromatographicassayusingstoolsamplesfromchildrenwithacu
tediarrhea in Ghana. J. Clin. Microbiol. 2007;45:2695-2697.

Kim J., Kim H.S., Kim H.S., Kim J.S., Song W., Lee K.M., Lee S., Park K.U., Lee W., Hong
Y.J. Evaluation of an
immunochromatographicassayfortherapidandsimultaneousdetection of
rotavirisandadenoviris in stoolsamples. Ann. Lab. Med. 2014;34:216-222.
5).Ramanan P, Bryson AL, Binnicker MJ. et al.Syndromic panel-basedtesting in
clinicalmicrobiology. ClinMicrobiolRev 2017; 31: e00024-17.

Diagnostic Accuracy of Seven Commercial Assays for Rapid Detection of Group A
Rotavirlis Antigens Jérome Kaplon,corresponding authora Céline Fremy,a,* Sylvie
Pillet,b Lucile Mendes Martins,c,* Katia Ambert-Balay,a Serge L. Aho,d and Pierre
Pothier

Comparisons of Latex Agglutination, Immunochromatography and Enzyme
Immunoassay Methods for the Detection of Rotavirls Antigen Sook Young Lee, M.D.1
Schmid M, Oehme R, Schalasta G, Brockmann S, Kimmig P, Enders G. Fast detection
of noroviriises using a real-time PCR assay and automated sample preparation. BMC
Infect Dis. 2004; 4:15.

Evaluation of the Dako IDEIA noroviriis EIA assay for detection of noroviris using
faecal specimens from Australian gastroenteritis outbreaks.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dimitriadis A, Bruggink LD, Marshall JA. Pathology. 2006 Apr;38(2):157-65. doi:
10.1080/00313020600559645. PMID: 16581657

Bai XL, Lim SH, Seng EH, Loke WL, Chan KP. Evaluation of two commercial enzyme
immunoassays for rapid detection of noroviriis antigen in human stool specimens
Brookline, MA: International Society for Infectious Diseases, 2008: 12: e474.

Sanz JC, Revilla A, Fernandez M, Herranz N, Moreno S, SanchezFauquier A.
Assessment of two methods of antigenic detection by ELISA for the diagnosis of
norovirlis outbreaks. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2006; 24(9): 564-7.

Castriciano S, Luinstra K, Petrich A, et al. Comparison of the RIDASCREEN noroviriis
enzyme immunoassay to IDEIA NLV GI/GlI by testing stools also assayed by RT-PCR
and electron microscopy. J Virol Methods. 2007; 141(2): 216-9.

Kirby A, Gurgel RQ, Dove W, Vieira SC, Cunliffe NA, Cuevas LE. An evaluation of the
RIDASCREEN and IDEIA enzyme immunoassays and the RIDAQUICK
immunochromatographic test for the detection of noroviris in faecal specimens. J
Clin Virol. 2010; 49(4): 254-7.

Amjad M. An overview of the molecular methods in the diagnosis of gastrointestinal
infectious diseases. Int J Microbiol.. 2020. DOI:10.1155/2020/813572

An in-house-anti-hepatitis A viriis (HAV)-specificimmunoglobulin M capture enzyme-
linked immunosorbent assay: evaluation and application to an HAV
outbreak.Kiyohara T, Ouchi Y, Hasegawa Y, Sato T, Yoneyama T, Ishii K, Ito T, Wakita
T.J Med Virol. 2009 Sep;81(9):1513-6. doi: 10.1002/jmv.21578.



