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OZET

Giris: Glintimiizde akut gastroenterit etkenleri arasinda virtisler ilk sirayr almaktadir. Rotaviriis ve adenoviriis en énemli viral etkenlerden-
dir. Calismamizda, gastroenteriti olan ¢ocuklarda rotavirtis ve adenovirtis sikhiginin, yas, cinsiyet ve mevsimle olan iliskisi arastirilmistir.

Materyal ve Metod: Calismamizda, 1 Ocak 2017-1 Ocak 2018 tarihleri arasinda cesitli servis ve polikliniklerden akut gastroenterit 6n
tanistyla génderilen 1281 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Rotavirtis ve adenovirtis sikliginin cinsiyete, yas gruplarina
ve mevsimlere gére dagiliminin istatistiksel analizi icin ki-kare testi kullanilmstir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1281 hastanin 258 (%20.1)’inde rotaviriis antijeni pozitifligi, 67 (%5.2)'sinde adenovirtis antijeni
pozitifligi saptanmustir. Hastalarin 548 (%42.8)’inin kadin, 733 (%57.2)"iniin erkek oldugu gortilmdistiir. Rotaviriis pozitiflik oraninda,
cinsiyete gére istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmamisken (p> 0.05), adenovirtis pozitifligi erkeklerde (%6.5) kadinlara gore
(%3.5) daha yiiksek oranda saptanmstir (p= 0.014). Yas gruplarina gére rotavirtis ve adenovirtis pozitifligi arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p> 0.05). Rotavirtis pozitifliginin ilkbahar ve kis mevsiminde daha sik gériildiigii (p< 0.05), adenoviriis pozitifliginin
ise sonbahar ve kis mevsiminde daha sik gériildiigii (p< 0.05) saptanmstir.

Sonug: Viral etkenler, bizim bélgemizde de gastroenteritlerin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Uygun tani konulmasi ile gereksiz
antibiyotik kullaniminin azalacadi diisiiniilmektedir.
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SUMMARY

Investigation of the Frequency of Adenovirus and Rotavirus in Children with
Acute Gastroenteritis

Hatice KOSE!, Fatih TEMOCIN!

1 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Yozgat State Hospital, Yozgat, Turkey

Introduction: Viruses are the most common agents in acute gastroenteritis. Rotavirus and adenovirus are the most important viral
agents. In our study, the incidence of rotavirus and adenovirus, age, sex and season were investigated in children with gastroenteritis.

Materials and Methods: Between January 1, 2017 and January 1, 2018, the data of 1281 patients who were referred by various
services and outpatient clinics for the diagnosis of acute gastroenteritis were retrospectively reviewed. Chi-square test was used for the
statistical analysis of the distribution of rotavirus and adenovirus according to sex, age groups and seasons.

Results: Of the 1281 patients included into the study, 258 (20.1%) had rotavirus antigen positivity and 67 (5.2%) had adenovirus
antigen positivity. Of the patients, 548 (42.8%) were females and 733 (57.2%) were males. There was no statistically significant differ-
ence in rotavirus positivity rate as regards sex (p> 0.05). Adenovirus positivity was higher in males (6.5%) than in females (3.5%) (p=
0.014). There was no significant difference between rotavirus and adenovirus positivity according to age groups (p> 0.05). Rotavirus
positivity was more frequent in spring and winter (p< 0.05) and adenovirus positivity was more frequent in autumn and winter (p<
0.05).

Conclusion: Viral agents constitute an important part of gastroenteritis in our region, as well. it is thought that the use of unnecessary

antibiotics will be reduced by appropriate diagnosis.
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GIRIS

Gastroenteritler, onlenebilir ve tedavi edilebilir
olmasina ragmen, halen bes vyas alti cocuklarda
ikinci en sik o©lim nedenidir. Diinyada her wyil
500.000’den fazla cocuk gastroenterit nedeniyle
olmektedirl!). inflamatuvar olmayan gastroenteritle-
rin en sik sebebinin viriisler oldugu bilinmektedir.
Rotavirlis ve adenoviriis, viral gastroenteritler ara-
sinda ilk sirada yer almaktadir. Rotaviriis, infant
ve cocuklarda ciddi ishalin en sik sebebidir. Ozel-
likle sicak ve tropikal iklimlerde, kis mevsiminde
veya kuru ve vagissiz gecen aylarda sik goriil-
mektedir. Klinik tablo asemptomatik tasiyiciliktan,
dehidratasyon, sok ve oliime sebep olabilen ciddi
gastroenterite kadar degisebilmektedir. Rotaviriis
gastroenteritinde ik olarak destek tedavi ©ne-
rilmektedir. Korunmak icin oral pentavalan ve
monovalan rotavirlis asisi vardir?,  Adenoviriisler
de cocuklarda akut ishalin sik nedenlerinden bi-
ridir3l. Ogzellikle adenoviriis tip 40-41 gastroen-
teritten sorumlu serotiplerdir. Mevsimsel dagilim
gostermez ve destek tedavi disinda onayli bir te-
davisi yoktur'®. Yiiksek mortalite ve morbiditeye,

aym zamanda gereksiz antibiyotik kullanimina yol
acmalar1 nedeniyle viral gastroenterit etkenlerinin
epidemiyolojik  ozelliklerinin  bilinmesi  Gnemlidir.
Calismamizin amaci; gastroenteriti olan cocuklarda
rotaviriis ve adenoviriis sikhginin saptanmasi, yas,
cinsiyet ve mevsim ile iliskisinin irdelenmesidir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda, 1 Ocak 2017-1 Ocak 2018
tarihleri arasinda farkh servis ve polikliniklerden
akut gastroenterit nedeniyle gonderilen ve rota-
virlis, adenoviriis antijenleri immiinkromatografik
yontemle (Biotest, Hamburg, Germany) cahsilan,
18 vas alti 1281 hastamin verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Immiinkromatografik yontem calsi-
lirken test kaseti, numune ve tampon oda sicakli-
gina getirildi. Kat1 diski orneklerinden 50 mg, s
diski orneklerinden iki damla (50 ul) ekstraksiyon
tamponu icine eklendi. Numune ve ekstraksiyon
tamponu Kkaristirilarak kati parcaciklarin ¢cokmesi
icin bekletildi ve test kasetinin numune haznesine
iki damla eklendi. On dakika sonra test kasetinde
bulunan kontrol, adenoviriis ve rotaviriis bantlari
degerlendirildi. Kontrol ve test bandinda kirmizi
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renk degisikligi pozitif, sadece kontrol bandinda
kirmizi renk degisikligi negatif sonuc olarak kabul
edildi. Uretici firma tarafindan kullanilan testin
rotaviriis ve adenoviriis antijenlerini saptama du-
varlhiligi > %99.9, ozgiilligli ise sirasiyla %98.8
ve %99.5 olarak belirtildi. Hastalarin cinsiyet, yas
(Versiyon 15.0) programina kaydedildi. Rotaviriis
ve adenoviriis sikliginin cinsiyete, yas gruplarina
ve mevsimlere gore dagiliminin istatistiksel analizi
icin ki-kare testi kullanild.

BULGULAR

Cahismaya dahil edilen 1281 hastanmin 258
(%20.1)'inde  rotaviriis antijeni pozitifligi, 67
(%5.2)’sinde adenoviriis antijeni pozitifligi saptan-
mustir. Kirk alti (%3.6) hastada rotaviriis ve ade-
noviriis antijeni birlikte pozitif saptanmustir. Has-
talarin 548 (%42.8)'inin kadin, 733 (%57.2)liniin
erkek oldugu goriilmiistiir. Rotaviriis pozitiflik ora-
ninda, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh
farkhhk saptanmamisken (p> 0.05), adenoviriis
pozitifligi erkeklerde (%6.5), kadinlara gore (%3.5)
daha vyiiksek oranda saptanmistir (p= 0.014)
(Tablo 1). Yas gruplarina gore rotavirlis ve ade-
noviriis pozitifligi arasinda anlaml farkliik saptan-
mamustir (p> 0.05) (Tablo 2). Mevsimlere gore
degerlendirildiginde rotaviriis pozitifliginin ilkbahar
adenoviriis pozitifliginin ise sonbahar ve kis mev-
siminde daha sik oldugu (p< 0.05) saptanmustir
(Tablo 3).

TARTISMA

Tim diinyada akut gastroenterit etkenleri ara-
sinda viriisler ik sirada ver almaktadir®. Rotaviriis
ve adenoviriis, viral gastroenteritler arasinda en sik
saptanan etkenlerdendir. Calismamizda rotaviriis
porzitifligi %20.1, adenoviriis pozitifligi ise %5.2,
her iki virlisiin birlikte pozitifligi %3.6 olarak sap-
tanmistir.  Ulkemizde vapilmis farkli calismalarda
rotavirlis pozitifligi %7.4-28.9 arasinda, adenoviriis
pozitifligi %1.0-8.5 arasinda, rotaviriis ve ade-
noviriis  birlikte pozitifligi ise %0.4-4.5 arasinda
bildirilmistir* 3 (Tablo 4). Uretici firma tarafindan
kullandigimiz testin rotaviriis ve adenoviriis anti-
jenlerini saptama duyarhhg > %99.9, ozgiilligu
ise sirasiyla %98.8 ve %99.5 olarak bildirilmis-
tir. Farkl calismalarda kullanilan testlerin rotavi-

Tablo 1. Cinsiyete gore rotaviriis ve adenoviriis
pozitifligi

Hasta Cinsiyet

sayisi Erkek  Kadin

n (%) n (%) n (%) o]
Rotavirus 258 157 101 > 0.05
pozitif (20.1) (21.4) (18.4) ’
Adenovirtis 67 48 19
pozitif 2 (65 @35 0014
Toplam 1281 733 548 - 0.05
ornek sayist ~ (100) (57.2) (42.8) ’

Tablo 2. Yas gruplarina gore rotaviriis ve
adenoviris pozitifligi

Rotaviris  Adenoviriis
Yas Hasta pozitifligi pozitifligi
grubu  sayisi n (%) n (%) P
0-2 581 114 (19.6) 26 (4.5)
3-5 372 74 (19.9) 18 (4.8)
6-10 211 46 (21.8) 19 (9) > 0.05
10-18 117 24 (20.5) 4(3.4)
Toplam 1281 258 (20.1) 67 (5.2)

Tablo 3. Mevsimlere gore rotaviriis ve adenoviriis
pozitifligi

Rotaviriis Adenoviriis

Hasta pozitifligi pozitifligi
Mevsimler sayisi n (%) n (%) p
ilkbahar 326 93 (28.5) 13 (4)
Yaz 437 48 (11) 7 (1.6)
Sonbahar 302 51 (16) 32(10.6) > 0.05*
Kig 216 66 (30.5) 15 (6.9)
Toplam 1281 258 67

* Rotaviriis pozitifligi kis ve ilkbaharda, adenoviriis pozitifligi ise
kis ve sonbaharda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptanmistir.

riis antijenlerini saptama duyarlihgi %97.3-100.0,
ozgiilligii. %98.3-100.0 arasinda, adenoviriis icin
duyarlihk 9%95.6-99.9, ozgiillik %98.3-100.0 ara-
sinda bildirilmistir[4’5711’12]. Bizim calismamizin so-
nuclar, diger calismalara benzer sekilde, cocuklar-
da goriilen gastroenteritlerin onemli bir bliimiinde
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Tablo 4. Tiirkiye’de yapilmis calismalar

Arastirmaci, calisma yili  Rotaviriis Adenoviriis
ve referans orani (%) orani (%)
;)5211%[\4? arkadaslari, 28.9 33
Tekin, 201005 16.7 1.0
2N(2)11zi6k[g/]e arkadaslari, 74 1.7
Zg(_;]gf% ve arkadaslari, 18.1 15
g&lt; 8? ve arkadaslari, 13.0 8.5
382k1\[/§] arkadaslari, 278

gl)zil;r[r}woa]k ve arkadaslari, 16.0 6.0
g(a));lg[lﬁa]r ve arkadaslari, 23.7 15
;[(j)r]k4l[313c]j| ve arkadaslari, 98 13
gglrgﬂ ;/]e arkadaslari, 25.9 8.2

rotaviriis ve adenoviriisiin etken oldugunu ortaya
koymaktadir.

Calismamizda rotaviriis pozitiflik oramnda,
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml farkhihk
saptanmamisken, adenoviriis pozitifligi erkeklerde
daha yiiksek oranda saptanmustir (Tablo 1). Farkh
calismalara bakildiginda; Giiltepe ve arkadaslarn
rotaviriis pozitifligini erkeklerde daha yiiksek, Tiirk
Dag1 ve arkadaslari ise adenoviriis pozitifligini
kadinlarda daha vyiiksek bulduklarim belirtmisler-
dir!8:121, Diger calismalarda ise kadin erkek arasin-
da anlamh farklilik olmadig bildirilmistir!®7-10-13],

Rotaviriise bagh gastroenteritlerin en sik iki yas
altinda, adenoviriisiin ise dort yas altinda goriildii-
gl bilinmektedir!®10), Cahismarmzda gastroenteritler
icinde adenoviriis ve rotaviriis goriilme orani aci-
sindan yas gruplari arasinda anlamh farkhhk sap-
tanmamustir (Tablo 2). Bizim calismamizla benzer
olarak, Sugecti ve arkadaslar1 rotaviriis pozitifligiyle,
Kizilirmak ve arkadaslan ile Balkan ve arkadaslar
ise adenoviriis porzitifligiyle yas arasinda anlamh
farkliik saptamadiklarini belirtmislerdir[7’10’13]. Ro-
tavirlis antijeni pozitif olan gastroenteritlerin irde-

lendigi farkh calismalarda, en sik iki yas altinda
gorildigi  de bildirilmistir®8:11:12] Calismalarda
cikan farkh sonuclar dikkate alindiginda, vastan
bagimsiz olarak, cocukluk cadi gastroenteritlerinin
tiimiinde viral etkenler mutlaka diistiniilmelidir.

Rotavirlise bagh gastroenteritler sicak ve tropi-
kal iklimlerde kis mevsiminde veya kuru ve yagissiz
aylarda goriilmekte iken, adenoviral gastroenteritler
mevsimsel degisiklik gostermez2-3l. Calismamizda
rotaviriis pozitifliginin  kis ve ilkbahar aylarinda,
adenoviriis pozitifliginin ise sonbahar ve kis ayla-
rinda daha vyiiksek oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde
vapilmis farkh calismalarda rotaviriis gastroente-
ritinin en sik kis aylarinda goriildiigli  bildirilmis-
tirl6-13], Ayrica kis aylarina ek olarak ilkbahar ve
sonbaharda da sik goriildiiglinii bildiren calismalar
vardir!>9-10:11], Cahismarmizda rotaviriis gastroen-
teritinin kis aylan ile birlikte ilkbahar mevsiminde
fazla goriilmesi, bolgemizde ilkbahar aylarimin kuru
ve vagissiz gecmesine baglanmustir.  Adenoviriis
gastroenteriti icin ise calismamiza benzer sekilde
mevsimsel farklihk olmadigini bildiren calismalar
mevcuttur®13, Buna ek olarak mevsimsel farkli-
lik oldugunu bildiren calismalar da mevcutturl”-19,
Literatiir incelendiginde rotaviriise bagl ishallerin
mevsimsel ozellik gosterdigi ve kis aylarinda daha

adenoviriis ishalleri icin bunu soylemek zordur.

Sonuc olarak, calismamizin da destekledigi gibi
gastroenteritler icinde viral etkenler cok onemlidir.
Yiiksek mortalite ve morbiditeye sebep olan ro-
tavirlis ve adenoviriis gastroenteritlerinin tanisinin
dogru olarak konulmasiyla uygun tedavilerinin ya-
pilacadi, gereksiz antibiyotik kullaniminin azalacag:
diistiniilmektedir.
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