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OZET
Giris: Cocukluk cadi akut gastroenteritlerine en sik rotaviriis ve adenoviriis yol agmakta ve kesin tani icin laboratuvar testleri
gerekmektedir. Calismamizda, hastanemize basvuran akut gastroenteritli cocuklarda immiinokromatografik ydntemle saptanan
rotaviriis ve adenovirtis sikliginin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Ocak 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda, akut gastroenterit 6n tanisiyla hastanemize basvuran 3189 ¢ocuga
(0-18 yas arasi) ait diski 6rnekleri rotavirtis ve adenovirtis icin kalitatif immtinokromatografik kaset test (AbonBiopharm Rota/Adeno,
Cin) ile calisilmis, kayitlar retrospektif olarak degerlendirilmistir. [statistiksel analiz ki-kare testi ile yapilmis, p< 0.05 oldugunda fark
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 706 (%22.1)’sinda viral antijen tespit edilmistir. Digki érneklerinin %17.5 ‘inde rotavirtis, %3.3‘linde adenoviris,
%1.3"linde ise rotaviriis ve adenoviriis birlikte saptanmistir. Rotavirtis ve adenovirtisiin saptanma sikhigi agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi gériilmiistiir (p> 0.05). Rotaviriis antijeni en sik 7-24 ay (%22) ve 25 ay-4 yas (%21.2) arasinda, en
nadir ise 5-10 yas (%14.8) ve 11-17 yas (%3.1) arasinda pozitif olarak saptanmistir (sirasiyla p< 0.0001, p= 0.042, p= 0.042 ve
p< 0.0001). Sifir-alti ay arasinda ise %14.8 ile diisiik saptanmis olmasina ragmen bulgumuz istatistiksel olarak anlamli degildir (p>
0.005). Adenovirtis antijeni en sik 25 ay-4 yas (%4.6), en nadir de 11-17 yas (%0.1) arasinda saptanmustir (p= 0.007 ve p= 0.0006).
Mevsimsel dagilim incelendiginde ise rotavirtis en sik ilkbahar (%25.5), kis (%25.2) ve sonbahar (%23.5) mevsimlerinde, en az da
(%5.9) yaz mevsiminde saptanmistir (p< 0.005).

Sonug: Sonug olarak bélgemizde ézellikle Kasim ve Nisan aylari arasinda akut gastroenterit sikayetiyle gelen 7 ay-4 yas arasindaki
¢ocuklarda rotavirtis ve adenovirtis etkenlerinin rutin olarak arastinimasi gerekmektedir. Cocuklarda akut gastroenteritlerde viral
etkenlerin saptanmasi hastalara gereksiz antibiyotik verilmesini 6nleyerek etkene yénelik tedavi uygulanmasina, cocuklarin adir
dehidratasyonlarinin 6niine gecilmesine ve asilama calismalarinin planlanmasina yardimci olacaktir. Ayrica, viral gastroenteritlere karsi
koruyucu etkisi nedeniyle iki yasina kadar bebeklerin anne sitii ile beslenmesi tesvik edilmelidir.
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Introduction: The most common causes of acute gastroenteritis in children are rotavirus and adenovirus, and laboratory tests are
required to make a definitive diagnosis. We aimed to evaluate retrospectively the frequency of rotavirus and adenovirus, detected by
immunochromotographic method, in children with acute gastroenteritis referred to our hospital.

Materials and Methods: Between January 2013 and September 2014, 3189 children (aged 0-18) with acute gastroenteritis were
included into the study. In faecal samples, rotavirus and adenovirus were tested with a qualitative immunochromotographic test (Abon
Biopharm Rota/Adeno, China). Patient records were retrospectively analyzed. Chi-square test was used for statistical analysis and the
difference was accepted statistically significant when p< 0.05.

Results: Viral antigens were determined in 706 (22.1%) of the stool samples. Rotavirus was identified in 17.5%, adenovirus in 3.3%,
rotavirus and adenovirus together in 1.3%. There was no statistically significant difference in the frequency of detection of rotavirus
and adenovirus among genders (p> 0.05). Rotavirus was most frequently seen between 7-24 months (22%) of ages and between 25
months-4 years (21.2%) of ages (p< 0.0001 and p= 0.042, respectively). Rotavirus was also detected at the lowest levels between 11-
17 years (3.1%) of ages and between 5-10 years (14.8%) of ages (p< 0.0001 and p= 0.042, respectively). Rotavirus was detected in
14.8% between 0-6 months of ages and the detection rate was not statistically significant although it was low (p> 0.05). Adenovirus
was detected most frequently between 25 months-4 years (4.6%) of ages and lowest among 11-17 years (0.1%) of ages (p= 0.007
and p= 0.0006, respectively). Rotavirus was detected most frequently in spring (25.5%), winter (25.2%), and autumn (23.5%) seasons
and the least (5.9%) in summer season (p< 0.005).

Conclusion: In conclusion, rotavirus and adenovirus should be routinely investigated in children between 7 months and 4 years,
especially in acute gastroenteritis between november and april. Identification of viral agents in children with acute gastroenteritis will
help to prevent unnecessary antibiotic administration to provide effective treatment, to prevent heavy dehydration of children and to
plan vaccination procedures. Mothers should also be encouraged to breast-feed their babies until they are two years old, as they may
have protective effects against viral gastroenteritis.
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GIRIS

Ishal, gelismekte olan iilkelerde o©zellikle cocuk
hastalarda cnemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olmasinin yani sira ekonomik yonden de saghk
harcamalarini artiran bir halk saghg sorunudur!!,
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gore tiim
diinyada her wil iki milyar yeni ishal olgusu orta-
va cikarken, bes vasin altinda 1.9 milyon cocuk
hayatini  kaybetmektedir. Bu oran bes vyas altin-
daki cocuk oliimlerinin %18’ini olusturmakta olup,
her giin 5000’in {izerinde cocugun ishal nedeniyle
hayatini  kaybettigi tahmin edilmektedir!?!. Ayrica
gelismekte olan tilkelerde vyasayan her c¢ocugun
vilda ortalama iki veya iic defa ishale yakalandigi
belirtilmektedir!!l. Cocukluk cagi ishallerine neden
olan etkenler bakteriyel, viral ya da paraziter ola-
bilmekle birlikte en sik viral etkenlerin, siklikla da

rotaviriis ve adenoviriisiin, cocukluk ca@: ishallerine
yol actign bildirilmektedir!®l.

Gastroenteritlerin tarusinda hastah@in seyri, is-
halin siiresi, derecesi ve hastaligin toksisitesi, te-
daviyi yonlendirmekte olup ozellikle de antibiyotik
baslanmasina karar vermede Kklinisyene rehber ol-
maktadir. Cogu ishal epizodu kendini smnirlacig
icin antibiyotik tedavisine gerek kalmamakla birlikte
bakteriyel kokenli ishallerde antibiyotikler yasam
kurtarabilmektedir.

Viral gastroenteritlerin tanusinda hikaye ve fi-
zik muayene bulgulann hekime yol gostermekte ise
de kesin tani icin laboratuvar testlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Laboratuvar testlerinden yaygin kul-
lamlan yontem taze diski ©rneklerinde enzim-im-
miinassay yontemiyle veya immiinokromatografik
olarak viral antijenlerin gb'sterilmesidir[5].
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Calismamizda, hastanemize basvuran akut gast-
roenterit on taml ¢ocuklarda immiinokromatografik
yontemle saptanmis olan rotavirlis ve adenovi-
riis sikhgmnin retrospektif olarak belirlenmesi, yas
gruplarina ve aylara gore dagiliminin incelenmesi
amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiza Ocak 2013-Eylil 2014 tarihleri
arasinda, akut gastroenterit on tanisi almis 3189
cocuk hasta (0-18 yas arasi) dahil edilmistir. Has-
talarin vyas ortalamast 4.9 wil seklindedir. Diski
ornekleri rotavirlis ve adenoviriis acisindan kalitatif
immiinokromatografik kaset test (Abon Biopharm
Rota/Adeno, Cin) ile iiretici firmamin onerilerine
gore calisilmistir. Kullanilan immiinokromatografik
kaset test iizerindeki membran anti-rotaviriis ve
anti-adenoviriis antikorlar1 ile ©nceden kaplanmis
olup, testin prensibi insan diskisinda rotaviriis ve
adenoviriis antijenlerinin hizh lateral akis kromatog-
rafik immiin olciim yontemiyle Kkalitatif olarak tespit
edilmesi esasina dayanmaktadir.

Hastalara ait kayitlar hastane bilgi yonetim
sistemi lizerinden retrospektif olarak incelenmis,
tekrarlayan diski ©rnegi olan hastalarin negatif so-
nuclarindan sadece bir tanesi calismaya alinmus,
porzitif sonucu olan hastalarin da tek pozitif sonucu
degerlendirmeye alinmis, diger sonuclar degerlen-
dirme dist birakilmustir.

Rotaviriis ve adenoviriis antijen pozitifliginin
cinsivet, vas gruplan ve saptandiklari aylara gore
istatistiksel olarak Kkarsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmis, p< 0.05 ise istatistiksel olarak anlaml
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Ocak 2013-Eylul 2014 tarihleri arasinda akut
gastroenterit ©n tamsiyla hastanemize basvuran
3189 cocuk hastaya (0-18 vyas aras) ait diski
ornedi rotavirlis ve adenovirlis acisindan arastiril-
mustir. Hastalanin 706 (%22.1)'sinda viral etken
saptanmustir. Saptanan viral etkenler 559 (%17.5)
hastada rotaviriis, 104 (%3.3) hastada adenoviriis,
43 (%1.3) hastada ise rotaviriis ve adenoviriis bir-
likte olacak sekildedir.

Calismaya alinan 3189 hastanin 1358 (%42.6)’i
kadin, 1831 (%57.4)i erkek hastadir. Rotaviriis
porzitifligi erkeklerde (%17.4) ve kadinlarda (%17.5)
oran olarak vyaklasik aynmi saptanmis olup, cin-
siyetler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamustir (p= 0.95).  Adenoviriis pozitifligi
ve rotavirlis ile adenoviriisiin birlikte saptanmasi
acisindan da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunamamustir (p= 0.23 ve p= 0.71).
Saptanan viral etkenlerin cinsiyete gore da@ilim
Tablo 1'de, yasa gore dagihmi Tablo 2'de goste-
rilmektedir.

Calismaya 18 vyas alti cocuklar dahil edilmekle
birlikte, rotaviriis ve adenoviriis infeksiyonlarimn
vasa gore dagimin tespit edebilmek amaciyla
0-6 ay, 7-24 ay, 25 ay4 vas, 510 yas ve
11-17 vas olmak {iizere bes yas grubu olusturul-
mustur. Yas gruplarindan rotaviriisiin en sik 7-24
ay (%22) arasinda saptandign goriilirken, 25 ay-4
vas (%21.2) arasinda da diger yas gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptandidi
goriilmustir (sirasyla p< 0.0001 ve p= 0.042).
Ayrica 5-10 yas grubunda %14.8 oranwyla, 11-17
vas grubunda ise %3.1 oranwyla diger vas grupla-

rina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde (p<
0.0001) disiik saptandigi goriilmiistiir (p= 0.042

Tablo 1. Cinsiyete gore rotaviriis ve adenoviriis saptanma sikliginin dagilimi

Toplam hasta

Rotaviriis ve adenoviriis

sayisl Rotaviriis pozitif Adenoviriis pozitif birlikte pozitif
Cinsiyet Say1 (%) Say1 (%) p Say1 (%) p Say1 (%) p
Kadin 1358 (%42.6) 237 (%17.4) 50 (%3.7) 20 (%1.5)
Erkek 1831 (%57.4) 322 (%17.5)  0.95 54 (%3) 0.23 23 (%1.3) 0.71
Toplam 3189 559 (%17.5) 104 (%3.3) 43 (%1.4)
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Tablo 2. Yas gruplarina gore rotaviriis ve adenoviriis saptanma sikliginin dagilimi

Toplam hasta sayisi

Rotaviriis pozitif

Adenoviriis pozitif

Yas gruplari Say1 (%) Say1 (%) P Say1 (%) [
0-6 ay 88 (%2.8) 13 (%14.8) 5 (%5.7)
7-24 ay 1170 (%36.7) 257 (%22) 40 (%3.4)
25 ay-4 yas 831 (%26.1) 176 (%21.2) 38 (%4.6)
p< 0.005 p< 0.005
5-10 yas 675 (%21.2) 100 (%14.8) 18 (%2.7)
11-17 yas 425 (%13.3) 13 (%3.1) 3 (%0.7)
Toplam 3189 559 (%17.5) 104 (%3.3)
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Sekil 1. Viral gastroenterit etkenlerinin saptandiklari aylara gore dagilimi.

ve p< 0.0001). Rotaviriis 0-6 ay arasinda %14.8
oraninda saptanmakla birlikte diger yas gruplarina
gore istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilme-
mistir (p= 0.4).

Adenoviriis pozitifligi en stk %5.7 ile 0-6 ay
vas grubunda saptanmistir (p= 0.007). Diger vas
gruplarina gore 0-6 ay ve 7-24 ay gruplarinda ve
5-10 yas grubunda ise adenoviriis saptanma oran-
larimin istatistiksel olarak anlamh farklilik gosterme-
digi goriilmiistiir (p= 0.29, p= 0.61, p= 0.47).
Ayrica 11-17 yas grubunda adenoviriis pozitif has-
ta sayist besin altinda olmasi nedeniyle Fisher
kesin ki-kare testi kullanularak yapilan istatistiksel
analizde, %0.7’lik saptanma oranyla istatistiksel

olarak anlamh sekilde (p= 0.0006) ve en diisiik
oranda adenoviriis pozitifligi saptanmustir.

Rotaviriis ve adenoviriisiin  birlikte saptanma
oranlann acisindan vyasa bagh istatistiksel analiz,
pozitif hasta sayisimn az olmasi nedeniyle yapila-
mamustir.

Viral etkenlerin tespit edildikleri aylara ve mev-
simlere gore dagiimlar incelendiginde ise, rota-
virlisiin istatistiksel olarak anlamli sekilde en sik
ilkbahar (%025.5), kis (%25.2) ve sonbahar (%23.5)
mevsimlerinde saptandidi, en az da %5.9'luk oran-
la yaz mevsiminde saptandigi goriilmiistiir. (p<
0.005). Mevsimlere gore incelenen viral etkenlerin

dagihm Tablo 3 ve Sekil 1’de gosterilmektedir.

FLORA 2017;22(2):58-66
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Tablo 3. Aylara ve mevsimlere gore rotaviriis ve adenoviriis saptanma sikhginin dagilimi

Rotaviriis pozitif

Adenoviriis pozitif

Mevsimler  Aylar Hasta sayisi Say1 % P Say1 % o]
Aralik 187 50 26.7 4 2.1
Ocak 240 56 23.3 7 2.9
s Subat 201 52 25.9 10 5.0
Toplam 628 158 25.2 21 3.34
Mart 196 57 29.1 5 2.6
. Nisan 304 101 33.2 7 23
flkbahar y tayis 270 38 14.1 13 48
Toplam 770 196 25.5 25 3.3
. p< 0.005 p= 0.99
Haziran 264 21 8.0 15 5.7
Temmuz 411 21 5.1 17 4.1
Yaz Agustos 549 30 5.5 7 1.3
Toplam 1224 72 5.9 39 3.2
Eyliil 194 5 2.6 6 3.1
Ekim 134 36 26.9 3.0
Sonbahar
Kasim 239 92 38.5 3.8
Toplam 567 133 23.5 19 3.4
TARTISMA antijenlerin  serolojik yontemlerle saptanmasi (En-

Diinya capinda bes vas alti cocuklarda mortali-
tenin onde gelen sebepleri arasinda gosterilen viral
kokenli akut gastroenteritler iilkemiz icin de onemli
bir halk saghg: sorundurl®. Akut gastroenteritlerde
hastalida yol acan etkenin saptanmasi tedavi ve
alinacak onlemler acisindan oldukca onemlidir. Cok
sayida infeksiyoz etken gastroenterite yol acmakta
olup biitiin etkenleri saptayabilecek laboratuvar test-
leri bulunmamaktadir'3. Ozellikle bakterivel kokenli
gastroenteritlerde tanmmin kiiltiirle konulabilmesi ve
kiiltiir sonucunun da ge¢ c¢ikmasi nedeniyle am-
pirik antibiyotik tedavisi kullammi artrms bu da
bakterilerde antibiyotige direncli suslarin secimine
yol acmstir?,

Viral gastroenteritlerin ayirici  tanisinda  klinik
bulgularin yani1 sira mevsim, vas, cografik bolge,
sosyoekonomik kosullar gibi cesitli epidemiyolojik
faktorler faydah olabilmekle birlikte, tamyi dogrula-
mak icin laboratuvar testleri gerekmektedir.

Viral gastroenteritlerde diski  rneklerinde  vi-
rislin elektron mikroskobu ile gosterilmesi, viral

zim linked immiinassay; ELISA, lateks agliitinasyon
vb.), viral niikleik asitlerin molekiiler yontemlerle
tespiti [poliakrilamid jel elektroforezi, hibridizasyon
testleri, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve real
time PCR, RT-PCR vb.], hiicre Kiiltiiriinde viriisiin
tiretilmesi veya serolojik testlerle virlise karsi olu-
san spesifik antikorlarin gosterilmesi kullanilan tam
y'dntemleridirm.

Gecmiste rotaviriis tanisinda elektron mikros-
kobunda patognomonik tekerlege benzer rotaviriis
goriinimiiniin  saptanmas: pahali ve zahmetli bir
yontem olmasina ragmen altin standart olarak kul-
lanllmlstlr[S]. Giiniimiizde ise diskida rotaviriis an-
tijenini saptayan yontemler daha kolay ulasilabilen,
yiiksek duyarliha sahip, uygulamada o©zel ekip-
manlara gereksinim duyulmayan, hizh sonu¢ veren
yontemler olmast nedeniyle bircok laboratuvarda
rutinde en sik kullanilan yb'ntemlerdir[g]. Ayrica
tamda kullanilan cok sayida ticari serolojik test de
mevcuttur. Serolojik testlerden ELISA ve lateks ag-
litinasyon en sik kullamlan yontemler olup sadece

A grubu rotaviriislerin tanisi icin kullanilmaktadir!.
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ELISA yonteminin duyarlilik (%94-97) ve ozgtillig
(%93-97) vyiiksektir. Lateks agliitinasyon testlerinin
ise yiiksek bir ozgilligii (%93-97) oldugu ancak
duyarlihgimin (%85-90) ELISA’dan daha diistik ol-
dugu belirtilmektedir'®l.

Adenoviriis tanisinda ise antijen tespiti icin ade-
noviriis 40 ve 41 tip spesifik antikorlarin kulla-
nildigi veya adenoviriis grup spesifik monoklonal
antikorlarin kullanildigi ELISA ve lateks agliitinas-
yon testleri kullanilan metodlardir. Oldukca ucuz,
basit ve hizli, elektron mikroskobu ile kiyaslandi-
ginda %98 duyarllik ve ozgiillige sahiptirl®. Ca-
lismamizda diski ornekleri rotaviriis ve adenoviriis
acisindan kullanim kolayligi nedeniyle laboratuvari-
mizda rutin olarak viral gastroenterit tamsinda ter-
cih edilen Kkalitatif immiinokromatografik kaset test
(AbonBiopharm Rota/Adeno, Cin) ile calsilmustir.
Uretici firma bu immiinokromatografik kaset testin
diski orneklerinde rotaviriis ve adenoviriis antijen-
lerinin varh@, duyarliigi ve ozgiilliigiinii rotaviriis
icin %99.9 ve %97.8, adenoviriis icin ise %99.9
ve %95 olarak bildirmektedir.

Ulkemizde ishalli cocuklarda viral patojenler
%18.1-25 arasinda degisen oranlarda bildirilmekte-
dirl! 1121 Calismamizda tilkemiz verileri ile uyurnlu
sekilde akut gastroenterit 6n tamsiyla hastanemize
basvuran 3189 cocuk hastanin %22.1’inde diski
orneklerinde rotaviriis ve/veya adenoviriis pozitif
olarak saptanmustir.

Viral gastroenteritlerden ©zellikle rotaviriisiin
diski ile atihm siiresinin uzun olmasi, dis ortam
sartlarina dayanikhh olmasi ve bulasiciigimin yiiksek
olmasi gibi nedenlerle c¢ocuklarda salginlara yol
acabilecegi bilinmektedir®. Son yillarda rotaviriis
asisimin diinya capinda kullamlmaya baslanmasi ve
hastahgin as1 ile onlenebilen bulasici hastaliklar
sinifinda yer almaya baslamasiyla birlikte viriisiin
global stirveyansi da arastirmacilar icin onemli bir
odak noktast haline gelmistir[5’13]. Ulkemizden bu
konuda vapilan calismalarda, cocukluk cagr akut
ishallerinde %14.8-39.8 arasinda rotaviriisiin etken
olarak saptandigi rapor edilmektedir 1415, Eriskin-
lerin de dahil edildigi ¢alismalarda ise %11.7-21
gibi cocuklardan biraz daha diisiik oranlarda rota-
viris saptanmaktadlr“(”m. Calismamizda hastane-
mize basvuran gastroenteritli cocuklarda rotaviriis
%17.5 oraninda tek basmna, %1.3 oraninda ise
adenoviriis ile birlikte pozitif olarak saptanmustir.

Bizim oranlarimiza benzer sekilde Tiiziiner ve ar-
kadaslar1 Konya'dan akut gastroenteritli cocuklarda
%14.8, Celik ve arkadaslan Sivas'tan bes vyas
altindaki cocuklarda %17, Siiziik ve arkadaslan ise
Kirikkale’den 16 vyas altinda %16.7 oranlarinda
rotaviriis saptam1slard1r[ 14,18,19]

Rotaviriis infeksiyonlar aslinda her yas done-
minde goriilebilmekle birlikte, alth ay ve iki yas
arasindaki ¢ocukluk doneminde daha sik saptandigi
bildirilmektedir®). Ozellikle 0-5 vas arast cocuklarin
incelendigi calismalarda rotaviriis %17-41 oranlan
arasinda akut gastroenterit etkeni olarak bildiril-
mektedir! 1820 Giil ve arkadaslar1 Kahramanma-
ras'tan 0-5 vyas arasi grupta yaptiklari bir cals-
mada, rotaviriisi %44.7 oranyla en sik 1-2 yas
arasinda saptamlslardlrm]. Siiziik ve arkadaslan ise
Kirikkale bolgesinden gastroenteriti olan cocuklarda
ozellikle iki yas altinda rotaviriis saptanma oramnin
%80.7’lere kadar yiikselebildigini bildirmislerdir!1?l.
Cahismamizda tilkemiz literatiirii ile uyumlu ve ista-
tistiksel olarak anlaml sekilde rotaviriis en sik 7-24
ay (%22) ve 25 ay-4 vas (%21.2) arasinda pozitif
olarak saptanmustir (p< 0.005).

Adenoviriis, rotaviriisden sonra en sik saptanan
akut viral gastroenterit etkenidirl®. Ulkemizden ade-
novirlis icin bildirilen saptanma oranlan ise cahs-
manin yapildigi bolgeye gore degisiklik gostermekte
olup c¢ocukluk yas grubunda %1-23.7 arasinda,
bes yas altinda ise %2.3-17 arasinda degismekte-
dirl11,18,20,22] Eriskinlerin de dahil edildigi calisma-
larda ise adenoviriis %1.5-8.9 oranlarinda bildiril-
mistir?324 Calismamizda tespit ettigimiz %3.3’liik
oran cocuklarda tilkemizden bildirilen diger calisma-
larla uyumlu ve biraz duistiktiir{20.22.25]

Adenoviriis gastroenteritlerinin de rotaviriis gibi
en sik 0-2 vas arasinda saptandigi bildirilmekte-
dir2!, Cahsmamizda adenoviriis istatistiksel olarak
anlamh sekilde en yiiksek oranda 0-6 ay yas gru-
bunda, en diisiik oranda ise 11-17 yas grubunda
saptanmustir. Ayrica calismamizda, cocuklarin anne
siiti ile beslendigi donem olan 0-6 ay arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte rotavi-
ris %14.8 oranwyla diger yas gruplarina gore daha
diisiik saptanmustir. Ozellikle ilk alti ayhk donemde
anne siitli ile beslenmenin anneden bebege gecen
antikorlar yoluyla rotaviriis infeksiyonlarindan koru-
dugu, iki yas iizerindeki donemde ise ek gidaya ge-
¢ilmesiyle birlikte hastahga karsi hassasiyetin arttigi
bildirilmektedir?®!. Bulgularimiz 0-6 ay grubundaki
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Tablo 4. Ulkemizden cesitli bélgelerden bildirilen rotaviriis ve adenoviriis saptanma sikligi

Arastirma Adenoviriis
Calisma yili  Arastirmaci Arasgtirma yeri popiilasyonu Rotaviriis sikhgi  sikhgi
2003 Bulut ve ark.[33] Malatya 0-60 ay %21 -
2003 Kurugol ve ark.11] izmir 0-5 yas %39.8 -
2005 Giil ve ark.[211 Kahramanmaras 0-5 yas %25.7 %4.7
2006 Nazik ve ark[34] istanbul Cocuk hastalar %20.6 =
2008 Giiven ve ark.[33] istanbul 6 ay-14 yas %55.6 -
2010 Bayraktar ve ark.[2] istanbul Cocuk hastalar %23.7 %1.5
2010 Tekin ve ark.!"] Mardin 0-14 yas %16.7 %1
2011 Kasifoglu ve ark.[32] Eskisehir 0-16 yas %19.9 -
2011 Adal ve ark.[22] istanbul 1 ay-24 ay %39.6 %23.7
2012 Balkan ve ark.[30] Erzurum 0-5 yas %25.9 %8.2
2012 Giltepe ve ark.[20] Van 0-5 yas %41 %17
2012 ilktag ve ark.31] istanbul 0-18 yas %15.5 -
2012 Kizirgil ve ark.36 Elazig 0-14 yas %31.9 -
2013 Atalay ve ark.[28] Kayseri 0-16 yas %25.2 -
2014 Tekin ve ark.37] Canakkale Cocuk hastalar %23.6 =
2015 Suiziik ve ark.[%] Kirikkale 0-16 yas %16.7 -
2015 Celik ve ark.l8] Sivas 0-5 yas %17 %2.4
2016 Tiiztiner ve ark.[4] Konya 0-18 yas %14.8 %2.3
2016 Celik ve ark.[2’] Konya 1-60 ay %39.6 %10.4

hasta sayisimin az olmasindan kaynaklanabilecegi
gibi anne siitii ile beslenme nedeniyle cocuga ge-
cen antikorlarin koruyucu etkisine de bagl olabilir.

Ulkemizden cocukluk vas grubunda rotaviriis ve
adenoviriis saptanma sikhidini arastiran calismalar
Tablo 4’te ©zetlenmistir.

Rotaviriis ve adenoviriis pozitifliginin cinsiyetle
iliskisi konusunda yapilan bir calismada Akinci ve
arkadaslar1 rotaviriis antijen porzitifligini kizlarda,
adenoviriis antijen pozitifligini de erkeklerde daha
yiiksek saptamlslardlr[27]. Fakat pek cok calismada
rotaviristin kadin ve erkeklerde esit oranlarda sap-
tandigi bildirilmistir[19’28'32]. Calismamizda rotaviriis
ve adenoviriis saptanmasinda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edil-
mistir. Bu bulgumuz literatiirdeki pek cok calismay-
la uyumnludurl19-28-32],

Ayrica hastalarimizin %1.3’tinde her iki etken
birlikte saptanmustir. Tekin ve arkadaslar1 rotavi-
riis ve adenoviriisiin birlikte saptanma oranlarin
%0.4 olarak rapor ederken, Akan ve arkadaslan

%4.4 ile daha viiksek oranlarda koinfeksiyon ra-
por etmislerdir[11'24]. Fekal-oral bulas gastroenterit
etkenlerinin ortak ozelligi olmasi ve Kisilerin cev-
resel faktorleri ve sosyoekonomik diizeyi ile iliskili
olarak infeksiyon etkenlerine birlikte maruziyetleri-
nin miimkiin olmasi nedeniyle, akut gastroenteritli
olgularda rotaviriis saptandiginda adenoviriisiin de
birlikte bulunabilecedi goz ardi edilmemelidir.

Viral gastroenteritlerin  mevsimsel dagilimi in-
celendiginde ise iilkemizde rotaviriis gastroenterit
mektedir12-28:30]  Calismamizda rotaviriis olgulan
en sik ilkbahar (%025.5) ve kis (%25.2) mevsiminde
saptanmis olup, sonbahar (%23.5) mevsimi de ro-
tavirisiin sik saptandigi mevsimlerdendir. Rotaviriis
en yiikksek oranda Kasim (%38.5) ayinda sapta-
nirken, en az Eylil (%3.1) ayinda saptanmustir.
Ozellikle Kasim ve Nisan aylari arasinda belirgin
sekilde yiiksek olarak saptanmustir.

Sonuc olarak, bolgemizde ozellikle Kasim wve
Nisan aylar arasinda akut gastroenterit sikayetiyle
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gelen 7 ay-4 vyas arasindaki cocuklarda rotaviriis

ve

adenoviriis etkenlerinin rutin olarak arastiriimasi

gerekmektedir. Cocuklarda akut gastroenteritlerde
viral etkenlerin saptanmasi hastalara gereksiz anti-
biyotik verilmesini onleyerek etkene yonelik tedavi
uygulanmasina, cocuklarin agir dehidratasyonlarinin
oniine gecilmesine ve asilama ¢ahsmalarinin plan-
lanmasina yardimci olacaktir. Ayrica, viral gastro-
enteritlere karsi koruyucu etkisi nedeniyle iki yasina
kadar bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi tesvik
edilmelidir.
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