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Cocukluk Yas Grubunda Adenovirus Gastroenteritlerinin
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Seasonal and Age Distribution of Adenovirus Gastroenteritis
in Children
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OZET

Amag: Infantil donem basta olmak iizere cocukluk ¢aginda, viral gastroenteritler énemli enfeksiyon hastaliklaridir.
Infantil gastroenteritlerde, adenoviruslar rotaviruslardan sonra ikinci siklikta goriilen etkenlerdir. Bu calismada,
cocukluk ¢aginda adenoviruslara bagl gelisen gastroenteritlerin yaslara ve mevsimlere gore dagilimi incelenmisgtir.

Gereg ve Yontem: Calismada immiinkromatografik yonteme dayanan, Adenovirus Rapid Test Device kitleri
(Meikang Biotech, Shanghai) ile gaita orneklerinde adenovirus aranmistir.

Bulgular: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 2009 yilinda basvuran akut gastroenteritli 1329 cocuktan
alinan gaita orneklerinin % 4.4’ iinde (58 ornek) adenovirus serotip 40 ve 41 antijeni saptanmistir. Adenovirus
saptanan ¢ocuklarin yaglart 5 ay-16 yas arasinda olup, en yiiksek pozitiflik orani 47 vaka ile (%81) 0-2 yag
arasinda bulunmusgtur. Ishalin mevsimlerden sonbahar (% 5.4), aylardan ise Mayis (% 6.7) ayinda en stk oldugu
saptanmig ancak mevsimler ve aylar arasinda siklik acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Sonug: Akut gastroenteritlerde adenoviriislarin saptanmast, agir seyirli klinige sahip siit cocuklarinda gereksiz
yere antibiyotik kullanilmasinin engellenmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adenovirus, gastroenterit, cocukluk ¢agi

SUMMARY

Objective: Viral gastroenteritis is among the significant infectious diseases in childhood period, especially in
infants. Among the causative agents of infantile viral gastroenteritis, adenoviruses rank second to rotaviruses. In
this study the seasonal and age distribution of adenovirus gastroenteritis in children were investigated.

Material and Methods: Adenovirus was investigated in the stool samples of children with acute gastroenteritis
by using Adenovirus Rapid Test Device (Meikang Biotech, Shanghai) which was based on immunochromatography.
Results: Among 1329 children admitted to Konya Research and Education Hospital in 2009 with acute gastroenteritis,
58 (4.4 %) revealed adenovirus serotype 40 and 41 antigen in their stool samples. The age range of children with
adenovirus was between 5 months to 16 years. Most of the cases were between 0 and 2 years (n=47; 81 %).
Although diarrhea was most frequent during autumn (5.4 %) and also in May (6.7 %), there was no significant
statistical difference in incidence of adenovirus gastroenteritis in terms of seasons and months.

Conclusion: The detection of adenoviruses in severe acute gastroenteritis in infants is important in order to
prevent unnecessary use of antibiotics.
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GIRIS

Enfeksiyoz diareler tiim diinyada, solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta hastalik
ve Oliim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(1). Akut gastroenteritler, tiim diinyada kiiciik
cocuklardaki mortalitenin major nedeni olup bu
cagdaki ishallerin biiyiik bir kismindan viriisler
sorumludur (2,3). Gelismekte olan iilkelerde
gastroenteritlerde bakteriyel ajanlar 6n planda
oldugundan viral etkenlere dayal1 olusan gastro-
enteritlerin 6nemi fazla irdelenmemektedir. Vi-
ral etkenler ise hem gelismis, hem de gelismek-
te olan iilkelerde, 6zellikle infant ve erken co-
cukluk donemindeki gastroenteritlerin dnemli
etkenleri arasindadir (1,4). Cocukluk ¢agi gast-
roenteritlerinin viral etiyolojisinde adenovirus-
lar, rotaviruslardan sonra ikinci siklikta goriil-
mektedirler (5,6).

Giiniimiizde adenoviruslarin 41 farkli serotipi
tanimlanmistir (5). En sik gastroenterit yapan
serotipleri, serotip 40 ve 41°dir (5-8). Enterik
adenoviruslara baglh enfeksiyonlarin biiyiik co-
gunlugu 2 yas altinda goriilmektedir (9-11).
Ozellikle 6 aym altindaki bebeklerde daha sik-
tir. Hatta Richmond ve arkadaglar1 (12) bu yag
grubunda adenovirus gastroenteritlerinin rotavi-
ruslardan daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir.
Ancak bircok farklr arastirmaci alt1 ayin altinda-
ki ¢ocuklarda adenovirus gastroenteritlerinin,
rotaviruslardan sonra ikinci siklikta goriildiigii
goriisiinii savunmuslardir (6,9,13,14). Ulkemiz-
de ise bu konudaki arastirmalar ¢ok kisith dii-
zeydedir. Ciinkii bu viriisler, konvansiyonel
hiicre kiiltiirlerinde iiretilemediginden tanida
biiyiik giicliiklerle karsilagiimaktadir.

Immun elektron mikroskobunun kesfiyle son
yillarda, viral partikiillerin morfolojik ve immii-
nolojik ayirimlari yapilabilmis ve cocukluk ¢agi
gastroenteritlerinin viral etyolojisi hakkinda da-
ha cok bilgiye ulasilabilmistir (5,7,15,16). Ade-
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novirus antijenleri, grup reaktif poliklonal ya da
monoklonal antikorlar kullanilarak gosterilebilir
(17-20). Gaita orneginde hem grup spesifik
(adenovirus tip 3 hexon antijeni), hem de tip
spesifik (tip 40 ve 41) antijenler cesitli yontemler
ile tespit edilebilmektedir. Bu amagcla, ELISA,
lateks agliitinasyon, immunkromatografi ve
molekiiler yontemler kullanilmaktadir (21,22).

GEREC VE YONTEM

Hastanemize 2009 yili icinde akut gastroenterit
sikayetiyle bagvuran 0-16 yag arasindaki ¢ocuk-
larin 1329’undan alinan taze digki 6rneginde
adenovirus antijeni arastirilmistir. Calismada,
immiinkromatografik yontemle caligan, adenovirus
40 ve 41 serotip antijenini tantyan Adenovirus
Rapid Test Device (Meikang Biotech, Shanghai)
kitleri kullanilmustur.

Kati gaita 6rneginden yaklasik 50 mg, sivi gaita
orneginden ise iki damla (yaklasik 50 pL) alina-
rak ekstraksiyon tamponu i¢inde karistirilmis ve
hazirlanan karisim bir saat icinde caligilmigtir.
Bu karisima stripler daldirilarak test 10 dakika
icinde degerlendirilmis; 20 dakikadan sonraki
sonuglar degerlendirmeye alinmamuistir.

Striplerin iizerinde kontrol ve test bandinin bir-
likte olusmasi pozitif, sadece kontrol bandinin
olusmast negatif sonu¢ olarak degerlendirilmis;
kontrol band1 olugsmayip sadece test bandinin
olusmast durumunda ise test degerlendirilmeye
alinmamustir.

Uygulama ve degerlendirmede kigisel farklilik
olmamasi icin testler ayni teknisyen tarafindan
uygulanmig ve sonuglar hastane otomasyonuna
kaydedilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede SPSS 15.0
paket programi kullanilmis ve veriler ki-kare ve
Mc Nemar analizleri ile yorumlanmustur.
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BULGULAR

Hastanemize 2009 yilinda bagvuran akut gastro-
enteritli 1329 cocuktan alinan gaita drneklerin-
de, 58 (% 4.4) cocukta adenovirus serotip 40 ve
41 antijeni saptanmistir.

Adenovirus saptanan 37 erkek, 21 kiz ¢cocugu-
nun yaglar1 5 ay-16 yas arasinda olup yas ortala-
malar1 2.12+1.81 olarak bulunmus, en yiiksek
pozitiflik oran1 47 vaka ile (%81) 0-2 yas ara-
sinda goriilmiistiir (Tablo 1).

Ishalin en sik goriildiigii mevsim sonbahar iken

Tablo 1. Pozitif vakalarin yas gruplarina gore dagilimlari

Yas Gruplari Say1 Yiizde
0-2 yas arasi 47 81
3-5 yas arasi 6 10.3
6-12 yas aras1 2 34
13-16 yas arasi 3 52

(%5.4), en sik goriildiigii ay ise mayis ay1
(%6.7) olarak saptanmig (Tablo 2), ancak ade-
novirus goriilme siklig1 ile mevsimler ve aylar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunamamastir (p>0.05).

Tablo 2. Adenovirus sikliginin mevsimler ve aylara gore dagilim

TARTISMA

Viral gastroenteritler, dzellikle infant ve erken
cocukluk doneminin 6nemli hastalilar1 arasinda-
dir (1,4). Cocukluk cag1 gastroenteritlerinin vi-
ral etiyolojisinde adenoviruslar, rotaviruslardan
sonra ikinci siklikta goriilmektedirler (5,6).
Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda adenovi-
rus gastroenteritlerin siklig1 % 2.4-22.2 oranlar1
arasinda (9,11,23-29), iilkemizde ise % 4.5-16.2
oranlar1 arasinda bildirilmigstir (30-39).

Avrupa, Asya, Kuzey ve Giliney Amerika’da yapi-
lan calismalar sonucunda enterik adenoviriislerin
cocukluk cagi gastroenteritlerinin % 3.1 ile %
13.5’inde etken oldugu gosterilmistir(40-43). Ul-
kemizde 2 yas alti ¢cocuk ishallerinde % 10 ora-
ninda adenovirus saptanmigstir (38,44). Rotavirus
enfeksiyonlar1 daha ¢ok kis ve ilkbahar aylarinda
goriilmekte (9,45-47) ancak enterik adenovirusla-
rin mevsimsel dagilimi degisiklik gostermekte ve
tiim y1l boyunca goriilebilmektedir (14,47). Ade-
noviriisler {ist solunum yolu enfeksiyonu sirasin-
da ve sonrasinda digkida bulunabilirler ancak sa-
dece serotip 40 ve 41, daha nadir olarak da sero-
tip 31, gastroenterite neden olur (14,48).

Mevsimler Ay Pozitif % Negatif % Toplam %
Aralik 4 32 121 96.8 125 9.4
KIS Ocak 3 3.8 76 96.2 79 5.9
Subat 1 1.1 91 98.9 92 6.9
Toplam 8 2.7 288 97.3 296 223
Mart 4 3.8 100 96.1 104 7.8
[LKBAHAR Nisan 4 45 84 95.4 88 6.6
Mayis 6 6.7 83 933 89 6.7
Toplam 14 5.0 267 95.0 281 21.1
Haziran 5 5.6 84 94.4 89 6.7
YAZ Temmuz 4 2.6 151 974 155 11.7
Agustos 5 5.1 93 94.9 98 74
Toplam 14 4.1 328 95.9 342 25.7
Eyliil 7 4.8 138 95.2 145 10.9
SONBAHAR Ekim 10 5.6 169 94.4 179 135
Kasim 5 5.8 81 94.2 86 6.5
Toplam 22 54 388 94.6 410 30.8
GENEL TOPLAM 58 4.4 1271 95.6 1329 100
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Kiiciik cocuklara gruplar halinde bakilan yuva-
lar (basta alt1 ay-iki yas arasindaki ¢cocuklar ol-
mak iizere) gastroenterit bakimindan daha yiik-
sek risk tagimaktadir. Adenovirusun kulugka sii-
resi 3-10 giindiir (48). Adenoviriis enteriti sik-
likla 10-14 giin gibi uzun siiren ishale neden
olur (14). Adenovirus gastroenteritinin diger is-
hallere gore anlamli olarak daha uzun siirdiigii
bildirilmigtir (26,49). Calismamizda adenovirus
gastroenteritleri en sik 0-2 yas grubunda (% 81)
saptanmis ve uyumlu olarak bircok arastirmaci
da adenovirus gastroenteritlerini en sik 0-2 yag
grubunda % 54.9-85.7 oranlar1 arasinda bul-
muslardir (31,34,35,50).

Adenovirus gastroenteritleri tiim yil boyunca
goriilebildigi gibi bazi aragtirmacilar en sik kig
ve yaz aylarinda oldugunu bildirmiglerdir
(30,31,34,36). Calismamizda ise en sik sonba-
har ve ilkbahar mevsiminde goriilmiistiir. En sik
goriilen aylar ise sirasiyla Mayis (% 6.7), Ka-
sim (% 5.8), Haziran (% 5.6), Ekim (% 5.6) ve
Agustos (% 5.1) olarak bulunmustur. Calisma-
mizin istatistiksel degerlendirmesinde yayginli-
gin aylar ve mevsimlerle iligkili olmadig1 sap-
tanmig ve calismamizla uyumlu olarak bir ¢cok
arastirmacinin caligmasinda da yayginligin ay-
lara gore degistigi ve yilin her mevsiminde
farkli oranlarda saptandig: bildirilmigtir
(11,30,31,35,39).

Yapilan bir¢ok caligsmada yaz aylarinda biraz
daha sik goriildiigii bildirilmistir (9,24,48). An-
cak Mickan ve arkadaslar1 (51) 1994 yilinda
yaptiklar1 bir ¢alismada adenovirus tip 40" ilk-
bahar ve kis, tip 41'i ise daha ¢ok yaz donemle-
rinde saptadiklarini, non-enterik tipleri ise kig
sonu ve ilkbaharda daha sik tespit ettiklerini bil-
dirmislerdir. Bizim ¢alismamiz bir yillik done-
mi kapsamaktadir. Daha giivenilir sonuglar i¢in
daha uzun siireli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ni-
tekim Bates ve arkadaglar1 (9) bes yil siireli ¢a-
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lismalarinda enterik adenoviruslarin mevsimsel
degisiklik gostermedigini tespit etmislerdir.
Sonug olarak, viral gastroenteritlerin bakteri ve-
ya protozoonlara bagli gastroenteritlerden klinik
olarak ayimrimi giictiir. Bu asamada klinik teshisi
dogrulamak i¢in laboratuvar destegi gerekmek-
tedir (34,52). Yaptigimiz calismada bir¢ok yer-
de kullanilan immunkromatografik yontem ile
antijen tespiti yapilmistir. Antijen tespiti i¢in la-
teks agliitinasyonu da yaygin kullanilmakla be-
raber, son yillarda immunkromatografik yontem
giderek yayginlagmistir (31,34,39,53). Bu yon-
temin, ELISA ile uyumlu olmasi, 5-10 dakika
gibi kisa siirede sonuclanmasi, az miktardaki
disk1 drnegiyle kolaylikla calisilabilmesi ve du-
yarliliginin yiiksek (%93-100) olmasi gibi avan-
tajlart vardir. Ancak, yeni doganlarda ve altta
yatan intestinal hastalig1 olanlarda yanlis pozi-
tiflik verebilecegi de unutulmamalidir (14,48).

Akut gastroenteritlerde viral etkenlerin (6r; ro-
taviriis, adenoviriis) belirlenebilmesi, 6zellikle
stit cocuklarinda agir seyirli klinige sahip hasta-
larda tedavi yaklasimi ag¢isindan onemlidir.
Boylece gereksiz yere antibiyotik kullanilmasi
da engellenmis olacaktir.

TESEKKUR

Laboratuvarimizda calismakta olan Bio. H.Hii-
seyin Benli ve Bio. Ibrahim Bozer’e yapmus ol-
duklart 6zverili ¢alismalarindan dolay: tesekkiir
ederiz.

Iletisim / Correspondence
Muhammet Giizel Kurtoglu
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Merkez Laboratuvari sorumlusu
Meram-Yeniyol / Meram-KONYA
Tel: 332323 6709

505 5062165
E-mail: kurtoglumg@hotmail.com



Cocukluk Yas Grubunda Adenovirus Gastroenteritlerinin Mevsimlere ve Yaslara Gore Dagilim

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Cleary TG, Pickering LK. Acute gastroenteritis. In:
Krugman S, Katz SL, Gershon AA, Wilfertt CM eds.
Infectious Disease of Children. 9th ed. St Louis: Mos-
by Year Book, 1999: 105-26.

Oh DY, Gaedicke G, Schreier E. Viral agents of acute
gastroenteritis in German children: prevalence and
molecular diversity. ] Med Virol 2003; 71:82-93.

Roman E, Wilhelmi I, Colomina J, et al. Acute viral
gastroenteritis: proportion and clinical relevance of
multiple infections in Spanish children. J] Med Micro-
biol 2003; 52:435-40.

Guerrant RL, Hughes JM, Lima NL, Crane J. Diarrhae
in developed and developing countries: magnitude,
special settings and etiologies. Rev Infect Dis 1990;
12:541-50.

Baum SG. Adenovirus. In: Mandel GL, Dauglos RG,
Bennet JE eds. Principles and Practice of Infectious
Diseases. 3rd ed. New York: Churchill Livingstone,
1990:1185-91.

Paerregard A, Hjelt K, Genner J, Moslet U, Krasilni-
koff PA. Role of enteric adenoviruses in acute gastro-
enteritis in children attending day-care-center. Acta
Paediatr Scand 1990; 79:370-1.

Raj P, Bhandari N, Bhan MK. Enteric adenoviruses in
childhood diarrhea. Indian J Pediatr 1988; 55:825-8.

Ceyhan M, Kanra G. Viral gastroenteritler. Katki Pedi-
atri Dergisi 1994; 4:249-59.

Bates PR, Bailey AS, Wood DJ, Morris DJ, Couriel
JM. Comparative epidemiyology of rotavirus, subge-
nus F (types 40 and 41) adenovirus and astrovirus
gastroenteritis in children. ] Med Virol 1993; 39:224-
8.

Kono T, Suzuki H, Imai A et al. A long-term survey of
rotavirus infection in Japanese children with acute
gastroenteritis. J Infect Dis 1978; 138: 569-76.

Shinozaki T, Araki K, Fujita Y, Kobayashi M, Tajima
T, Abe T. Epidemiology of enteric adenoviruses 40
and 41 in acute gastroenteritis in infants and young
children in the Tokyo area. 1991; 23:543-7.

Richmond SJ, Wood DJ, Ley AS. Recent respiratory
and enteric adenovirus infection in children in the
Manchester area. R Soc Med J 1988; 81:15-8.

Sanekata T, Taniqucki K, Demura M, Fujinaga K. De-
tection of adenovirus type 41 in stool samples by a la-
tex agglutination method. J Immunol Methods 1990;
127:235-9.

Bass DM. Rotavirus and other agents of viral gastro-
enteritis. In: Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB
eds. Nelson Textbook of Pediatrics. 17th ed. Philadelp-
hia: WB Saunders Co. 2004: 1081-3.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Brandt CD, Rodriguez WJ, Kim HV et al. Rapid pre-
sumptive recognition of diarrhea-associated adenovi-
ruses. J Clin Microbiol 1984; 20:1008-9.

Grandien M, Petterson CA, Svensson L, Uhnoo I. La-
tex agglutination test for adenovirus diagnosisin diarr-
heal disease. J] Med Virol 1989; 23:311-6.

De Jong JC, Bijlsma K, Wermerbol AG. Detection,
typing and subtyping of enteric adenoviruses 40 and
41 from fecall samples and observation of changing
incidens of infections with these types and subtypes. J
Clin Microbiol 1993; 31:1562-9.

August MJ, Warford AL. Evaluation of commercial
monoclonal antibody for detection of adenovirus anti-
gen. J Clin Microbiol 1987; 25:2233-5.

Washington WJ, Allen S, Janda W, Koneman E, Pro-
cop G, Schreckenberger P, Woods G. Koneman’s Co-
lor Atlas and Textbook of Diagnostic Microbiology.
6th.ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,
2006: 1367-92.

Robinson C, Echavarria M. Adenoviruslar. In: Murray
PR, Baron EJ, Jorgenson JH, Landry ML, Pfaller MA
eds. Manuel of Clinical Microbiology. 9th ed. Was-
hington D.C: ASM Press, 2007: 1589-600.

Brown M. Laboratory identification of adenoviruses
associated with gastroenteritis in Canada from 1983 to
1986. J Clin Microbiol 1990; 28:1525-9.

Williams-Wold SM, Marshall SH. Adenoviruses. In:
David MK, Peter MH, eds. Fields Virology. 5th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2007:
2395-436.

Ahluwalia GS, Scott-Taylor TH, Klisko B, Hammond
GW. Comparison of detection methods from enteric
clinical specimens. Diagn Microbiol Infect Dis 1994;
18:161-6.

Cruz JR, Caceres P, Cano F, Flores J, Bartlett A, Torun
B. Adenovirus types 40 and 41 and rotaviruses associ-
ated with diarrhea in children from Guatemala. J Clin
Microbiol 1990; 28:1780-4.

Liv C, Belshe RB. Textbook of HumanVirology. 2nd
ed. London: Mosby Year Book Co, 1990: 791-803.

Uhnoo I, Wadell G, Svensson L. Two new serotypes of
enteric adenovirus causing infantile diarrhoea. Dev Bi-
ol Stand 1983; 53: 311-8.

Hoshino T, Hosokawa N, Yanai M. A study of serum
mitochondrial enzymes in rotavirus and adenovirus
gastroenteritis in pediatric patients. Rinsho Byori
2001; 49:1157-61.

Khaustov VI, Shekoian LA, Korolev MB. Virological
and serological characteristics of outbreaks and cases
of acute gastroenteritis. Vopr Virusol 1989; 34:221-5.
Cook SM, Glass RI, Baron CW, et al. Global seasona-
lity of rotavirus infections. Bull WHO 1990; 58:171-7.

161



30.

31.

32.

33

34

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Altindis M, Bestepe G, Ceri A, Yavru S, Kalayc1 R.
Akut ishal yakinmali ¢cocuklarda rotaviriis ve enterik
adenoviriis sikhig1. S.D.U. Tip Fak Derg 2008; 15:17-
20.

Giil M, Garipardic M, Ciragil P, Aral M, Karabiber H,
Giiler C. 0-5 yas aras1 gastroenteritli ¢gocuklarda rota-
virlis ve adenoviriis Tip 40/41 aragtirilmasi. ANKEM
Derg 2005; 19:64-7.

Oztiirk R, Eroglu C, Ergin S, Midilli K, Aygiin G, Ok-
yay K. 0-5 yas grubu ¢ocuk ishallerinde rotavirus ve
adenovirus sikliginin ELISA ve lateks agliitinasyonu
yontemleriyle arastirilmasi. V. Ulusal Infeksiyon Has-
taliklar1 Kongresi 6zet kitabi. Istanbul, 1995:102.

. Tuncer S, Ceyhan M, Yurdakok K. Akut gastroenteritli

cocuklarda adenovirus tip 40 ve tip 41’in onemi. V.
Ulusal Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi 6zet kitab. Is-
tanbul, 1995: 102.

. Akimci N, Ercan TE, Yalman N, Eren A, Severge B,

Ercan G. Akut Gastroenteritli Cocuklarda Adenovirus
ve Rotavirus. Cocuk Enf Derg 2007; 1:98-101.

Biger S, Sahin GT, Koncay B, et al. Cocuklarda Ade-
novirus gastroenteriti olgularmin siklig1. Bakirkdy Tip
Derg 2009; 5: 6-10.

Cam H, Gumufl A. Akut gastroenteritli olgularda rota-
virus sikliginin degerlendirilmesi. Hipokrat Pediatri
Dergisi 2003; 3:127-30.

Asc1 Z, Seyrek A, Kizirgil A. 0-6 yas grubu ¢ocuk is-
hallerinde rotavirus sikliginin ELISA ve lateks agluti-
nasyon yontemleriyle aragtirilmasi. infeksiyon Dergisi
1996; 10:263-5.

Baysallar M, Haznedaroglu T, Basustaoglu A, Baylan
O, Albay A. 0-14 yas aras1 ¢ocuk akut gastroenterit ol-
gularinda rotavirus ve adenovirus sikliginin arastiril-
mast. V. Ulusal Infeksiyon Hastaliklar1 Kongresi 6zet
kitabi. Istanbul: 1995: 103.

Biger S, Bezen D, Sezer S, et al. Acil ¢ocuk servisin-
deki akut gastroenterit olgularinda rotavirus ve adeno-
virus infeksiyonlart. ANKEM Derg 2006; 20:206-9.

Grimwood K, Carzino R, Barnes GL, Bishop RF. Pati-
ents with enteric adenovirus gastroenteritis admitted to
an Australian pediatric teaching hospital from 1981 to
1992. J Clin Microbiol 1995; 33:131-6.

162

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

M. G. Kurtoglu, A. Inci, M. Ozdemir, M. Baykan

Harsi CM, Rolim DP, Gomes SA et al. Adenovirus ge-
nome types isolated from children with gastroenteritis
in Sao Paulo, Brazil. ] Med Virol 1995; 45:127-34.

Scott-Taylor TH, Hammond GW. Local succession of
adenovirus strains in paediatric gastroenteritis. J Med
Virol 1995; 45:331-8.

Uhnoo I, Wadell G, Svensson L, Johansson ME. Im-
portance of enteric adenoviruses 40 and 41 in acute
gastroenteritis in infants and young children. J Clin
Microbiol 1984; 20:365-72.

Jiang B, Dennehy PH, Spangenberger S, Gentsch JR,
Glass RL. First detection of group C rotavirus in fecal
specimens of children with diarrhea in the United Sta-
tes. J Infect Dis 1995; 172:45-50.

Blacklow NR, Greenberg HB. Viral gastroenteritis. N
Engl J Med 1991; 325:252-64.

Uhnoo I, Stenkvist EO, Kreuger A. Clinical features of
acute gastroenteritis associated with rotavirus, enteric
adenoviruses and bacteria. Arch Dis Child 1986;
61:732-8.

Hamilton JR. Viral enteritis. Pediatr Clin N Am 1988;
35:89-101.

Pickering LK. American Academy of Pediatrics Red
Book, 2003 Report of the Committee on Infectious Di-
seases. 26th ed. IL: Elk Grove Village, 2003:190-2.

Yolken RH, Lawrence F, Leister F, Takiff HE, Strauss
SE. Gastroenteritis associated with enteric type adeno-
virus in hospitalized infants. J Pediatr 1982; 101:21-6.

Hazar S, Akan E, ilkit M, Yarkin F. Akut gastroenterit-
li ¢cocuklarda adenovirus tip 40/41’in siklig1, Infek
Derg 1998; 12:13-17.

Mickan LD, Kok TW. Recognition of adenovirus types
in faecal samples by southern hybridization in South
Australia. Epidemiology and Infection 1994; 55:603-
13.

Rabenau H, Knoll B, Allwinn R. Improvement of the
specifity of enzyme immunoassays for the detection of
rotavirus and adenovirus in fecal specimens. Interviro-
logy 1998; 41:55-62.

Zarakolu P, Levent B, Gozalan A. Ishalli cocuklarda
rotaviriis ve enterik adenoviriis sikloginin arastiril-
mast. Flora 1999; 4:64-7.





