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OZET

Amag: Viriislere bagl gastroenteritlerin sikliginin ozellikle
gelismis iilkeler basta olmak iizere giderek arttigi gozlen-
mektedir. Viral gastroenterit etkenlerinden rotavirus ve
enterik adenovirusler, ¢cocuklarda akut gastroenteritlerin
en sik goriilen etkenleridir. Bolgemizde rotavirus ve adeno-
virus enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi ¢ok iyi bilinmemek-
tedir. Bu calismada da, bolgemizdeki akut gastroenterit
olgulart arasinda viral enfeksiyon etkenlerinden rotavirus
ve adenovirus sikliginin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismanuzda; Yiiziincii Yil Universitesi
Tiwp Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne, 01.01.2009-30.12.2009
tarihleri arasinda akut gastroenterit nedeniyle bagvuran
0-5 yas arast 200 hastadan gonderilen diski ornegi gastro-
enterit etkenleri agisindan incelenmistir. Bakteri ya da
parazitlere ait etken saptanmayan 180 diski ornegi, lateks
agliitinasyon yontemi ile rotavirus ve adenovirus antijenle-
ri agisindan degerlendirilmigtir.

Bulgular: Incelenen 180 ornegin 80’inde (%44) bir ya da
birden fazla viral antijen saptannug; 100 (%56) hastada ise
viral antijene rastlanmamugtir. Viral antijen saptanan has-
talardan 74’iinde (%41) rotavirus, 30’unda (%l17) ise
adenovirus antijeni tespit edilmistir. Yirmi dort hastada
(%13) ise, rotavirus ve adenovirus antijenleri birlikte sap-
tanmistir. Stfir-2 yas araliginda rotavirus pozitifligi %69,
adenovirus pozitifligi %70 oraminda goriilmiistiir. Rotavirus
icin en yiiksek pozitiflik Haziran (%71), Temmuz (%59) ve
Mayis (%56) aylarinda goriiliirken, adenovirus antijenine
en ¢ok Haziran (%41), Mart (%33) ile Temmuz ve Kasim
(%24) aylarinda rastlanilmistir.

Sonuc: Bolgemizde adenovirus ve rotavirus insidanst yiik-
sek bulunmustur. Ayrica diger bolgelerin aksine, bolgemiz-
de ilkbahar-yaz aylarinda goriilen gastroenterit olgulart
icerisinde rotavirus ve adenovirus gastroenteritleri ile stk
karsilagildigimin bilinmesi onemlidir.

Anahtar kelimeler: Viral gastroenteritler, rotavirus ve ade-
novirus, lateks agliitinasyon

SUMMARY

The Frequency of Rotavirus and Adenovirus Among
Childhood Gastroenteritis

Objective: The frequency of viral gastroenteritis is gradu-
ally increasing especially in developing countries. Rotavirus
and enteric adenoviruses are the most common viral agents
of acute gastroenteritis in children. The epidemiology of
rotavirus and adenovirus infections is not well known in
our region. The purpose of this study is to determine the
frequency of rotavirus and adenovirus among acute gastro-
enteritis cases in our region.

Materials and Methods: A total of 200 children (age 0-5
years old) who applied to Yiiziincii Yil University, Medical
Faculty Hospital, Van, Turkey between January 1-December
30, 2009, with the complaints of acute gastroenteritis, were
investigated for the presence of various agents of gastroen-
teritis. One hundred and eight stool specimens found nega-
tive for bacterial and parasitic agents, were evaluated for
rotavirus and adenovirus antigens using latex agglutinati-
on method.

Results: Viral antigens were detected in 80 (44%) out of
180 specimens and no viral antigens were detected in 100
(56%) patients. Among the positive specimens, rotavirus
(n=74, 41%) and adenovirus antigens (n= 30; 17%) were
detected. In 24 (13%) patients both adenovirus and rotavi-
rus positivity was revealed. Rates of rotavirus, and adeno-
virus positivity were 69, and 70% in 0-2 age group, res-
pectively. The highest rate of positivity for rotavirus was
detected in June (71%), July (59%) and May (56%) whe-
reas for adenovirus in June (41%), March (33%), and July
and November (24%).

Conclusion: The prevalence of rotavirus and adenovirus in
our region was found to be relatively high. Additionally it
is important to know that rotavirus and adenovirus are
[frequent causes of gastroenteritis among children in our
region between spring and summer.

Key words: Viral gastroenteritis, rotavirus and adenovirus,
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GIRIS

Viral nedenlere bagli akut gastroenterit insidansi
ozellikle gelismis iilkeler basta olmak iizere belirgin
olarak artmaktadir. Korunma onlemlerinin arttirilma-
st ile bakteri ve parazitlere bagli gastroenteritlerde
belirgin bir diisme saglanirken, viriislere baglh gastro-
enteritlerin sikhigmm giderek arttig1 gozlenmektedir .
Viral gastroenteritler 6zellikle bes yas altinda olmak
tizere cocukluk caginda sik goriiliir. Rotavirus ve
enterik adenovirusler, cocuklarda akut gastroenterit-
lerin en sik goriilen etkenleridir . Rotaviruslere
genellikle yeni doganlarda ve iki yasindan kiiciik
cocuklarda rastlanirken, adenovirusler daha ¢cok dort
yas alt1 cocuklarda goriilmektedir ¢

Viral gastroenteritlerden rotavirus gastroenteritlerin-
de sulu ishal, kusma, istahsizlik, karm agrist ve ateg
gibi bulgular daha ciddi seyrederken, adenovirus
gastroenteriti daha hafif ve kendini sinirlayict bulgu-
larla seyreder. Rotavirusler dis yiizeylerde ve ortam
sicakliginda canli kalarak fiziksel sartlara diren¢ gos-
terebilirler. Adenovirusler ise siklikla ¢ocuk yuvalari,
yatilt okullar ve hastaneler gibi kalabalik ve kapali
mekanlarda salginlara neden olmaktadir .

Viral gastroenteritlerin klinik bulgular1 enfektif ajana
ozgiil olmadig: icin etkeni belirlemede laboratuvar
destegi gerekmektedir @9,

Ulkemizde ve 6zellikle bolgemizde rotavirus ve ade-
novirus enfeksiyonlarmin epidemiyolojisi ¢ok iyi
bilinmemektedir. Bu c¢alismada, bolgemizdeki akut
gastroenterit olgular1 arasinda viral enfeksiyon etken-
lerinden rotavirus ve adenovirus sikliginin belirlen-
mesi ve yas gruplarina ve mevsimlere gére dagilimi-
nin incelenmesi amaglanmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisi’'ne 01.01.2009-
30.12.2009 tarihleri arasinda akut gastroenterit nede-
niyle bagvuran 0-5 yas arast 200 hastadan gonderilen
digk: 6rnekleri gastroenterit etkenleri agisindan ince-
lendi. Steril ve agzi kapali kaplara alimmig digki
ornekleri, bekletilmeden rutin bakteriyolojik ve para-
zitolojik incelemeye alindi. Rutin incelemelerde bak-
teri ya da parazitlere ait etken saptanan Ornekler

calisma dig1 birakildi. Bakteri ya da parazitlere ait
etken saptanmayan digki ornekleri rotavirus ve ade-
novirusler acisindan incelendi. Bu amagla lateks
agliitinasyon yontemi ile ¢alisan Rotavirus-Adeno-
irus kiti (Rotavirus and Adenovirus Combo Rapid
Test Device, MK Bio, Cin), iiretici firmanin direktif-
leri dogrultusunda kullanildi. Ekstraksiyon tamponu
ile karigtirilan digki 6rneklerinden kaset on yiiziinde-
ki 6rnek boliimiine dort damla kondu ve bes dakika
icinde sonuglar okundu. Her kasette bulunan yesil
internal kontrol bandiin olusup olugsmadigr testin
gecerliligini saptamak i¢in kontrol edildi. Boya ile
konjuge monoklonal antikorlar tarafindan yakalanan
viral antijenlerin olusturdugu bantlarin goriilmesi
pozitiflik olarak degerlendirildi. Kontrol bandi ile
birlikte uygun alanda olugan mavi bant adenovirus
pozitifligi, kirmizi bant rotavirus pozitifligi, mavi ve
kirmizi bant birlikteligi ise adenovirus ve rotavirus
pozitifligi olarak kaydedildi. Elde edilen sonuclar
aylara, yag ve cinsiyet farkliliklarina gore degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Bu calismada, bir yillik donemde akut gastroenterit
stiphesi ile gelen, yaglar1 0-5 arasinda degisen ¢ocuk-
lardan alinan toplam 200 gaita 6rnegi incelenmistir.
Incelenen 6rneklerin higbirinde bakteri patojenlerine
rastlanmamustir. Yirmi 6rnekte parazit kisti (6zellikle
Entamoeba coli) goriildiigii i¢in bu 6rnekler caligma
kapsami diginda birakilmigstir. Geriye kalan toplam
180 ornek rotavirus ve adenovirus antijeni bakimin-
dan incelenmistir. Incelenen gaita &rneklerinin
80’inde (%44) bir ya da birden fazla viral antijen
saptanmig, 100 (%56) hastada ise viral antijene rast-
lanmamustir. Viral antijen saptanan hastalardan 74’iinde
(%41) rotavirus, 30’unda (%17) ise adenovirus antije-
ni tespit edilmistir. Rotavirus ve adenovirus antijen
birlikteligi ise 24 hastada (%13) saptanmugtir.

Yetmis li¢ kiz ve 107 erkek ¢ocuktan olugan hasta
popiilasyonunda, kizlardaki rotavirus pozitiflik orani
%48, adenovirus pozitifligi %22 tespit edilmis;
erkeklerde rotavirus pozitifligi %36, adenovirus pozi-
tifligi ise %13 oraninda saptanmigstir. Rotavirus ve
adenovirus pozitifliginin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin yaglarina gore yapilan degerlendirmede

17



Tablo 1. Akut gastroenterit yakinmal cocuklarda rotavirus ve
adenovirus sikhigimin cinsiyete gore dagilimi.

Kizlar (%) Erkekler (%) Toplam (%)

n:73) n:107) (n:180)
Rotavirus pozitif 35 (48) 39 (36) 74 (41)
Adenovirus pozitif 16 (22) 14 (13) 30 (17)

Tablo 2. Akut gastroenterit yakinmal ¢ocuklarda rotavirus ve
adenovirus sikhgmin yaslara gore dagilimi.

Rotavirus pozitifligi Adenovirus pozitifligi

Yas Say1 % Say1 %

(0-1) yas 31 42 14 47
(1-2) yas 20 27 7 23
(2-3) yas 11 15 3 10
(3-4) yas 5 7 1 3
(4-5) yas 1 1 2 7
(5) yas 6 8 3 10
Toplam 74 100 30 100

Tablo 3. Akut gastroenterit yakinmal ¢cocuklarda rotavirus ve
adenovirus sikhgmin aylara gore dagilimi.

Aylar incelenen  Rotavirus pozitifligi ~ Adenovirus pozitifligi
digki sayisi (n) (%) (m) (%)
Ocak 13 2(15) 2(15)
Subat 11 327 -
Mart 3 - 1(33)
Nisan 8 4 (50) 1(12)
May1s 9 5 (56) 1(11)
Haziran 17 12 (71) 7 (41)
Temmuz 17 10 (59) 4(24)
Agustos 33 14 (42) 3(9)
Eyliil 14 5(36) 1(7)
Ekim 7 3(43) 1(14)
Kasim 25 10 (40) 6 (24)
Aralik 23 6 (26) 3(13)
Toplam 180 74 (41) 30 (A7)

rotavirus pozitifligi en sik 0-1 yas (%42) ve 1-2 yas
(%27) gruplarinda goriiliirken, adenovirus pozitifligi
de en sik 0-1 yas (%47) ile 1-2 yas (%23) gruplarinda
goriilmiistiir. Sifir-2 yas araligina bakilacak olursa
rotavirus pozitifligi %69, adenovirus pozitifligi %70
oraninda goriilmektedir. Yaglara gore rotavirus ve
adenovirus goriilme siklig1 Tablo 2’de gosterilmistir.
Rotavirus icin en yiiksek pozitiflik Haziran (%71),
Temmuz (%59) ve Mayis (%56) aylarinda goriiliir-
ken, adenovirus antijenine en ¢cok Haziran (%41),
Mart (%33) ile Temmuz ve Kasim (%24) aylarinda
rastlanmigtir. Aylara gore antijen saptama oranlari
Tablo 3’te gosterilmistir.
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TARTISMA

Cocukluk c¢agindaki viral gastroenteritlerin en sik
nedenini rotavirusler ve enterik adenovirusler olus-
turmaktadir. Gastroenteritlerin yeni dogan ve kiigiik
cocuklarda sporadik olarak goriilen klinik formunda
major patojenin viriisler oldugu belirtilmektedir.
Rotavirus tiim diinyada 6zellikle bes yas altindaki
ishallerde en sik goriilen etiyolojik ajandir ©.
Gastroenteritlerde birkag etken bir arada bulunabilir.
Viriislerle bakteriler beraber olabilirse de, daha ¢ok
goriilen viriis-viriis birlikteligidir . Cocukluk ¢agin-
da goriilen gastroenteritlerin biiyiik kismindan virtis-
ler sorumludur 7,

Rotavirusler 1liman iklimi olan bolgelerde ve genel-
likle sonbahar-ilkbahar arasinda ortaya ¢ikmakta ve
cocuk ishallerinin biiyiik ¢ogunluguna neden olmak-
tadir 19, Hastalik 12 saat ile dort giin arasinda bir
kulucka donemini takiben ates, kusma, bol sulu ve
kokusuz ishal ile birdenbire baslar. Digkida karakte-
ristik olarak kan ve mukus bulunmaz.

Rotaviruslerden sonra en sik adenovirus gastroente-
ritleri goriilmekte ve tiim viral gastroenteritlerin
%?2-22’sini olusturmaktadir V. Enterik adenovirus
enfeksiyonlarinda bazen Oksiiriik ve burun akintisi
gibi solunum yolu semptomlar1 da gozlenebilmekte-
dir. Ancak, tiim bulgular rotavirus gastroenteritlerine
gore daha hafif seyirlidir. Adenovirusler iist solunum
yolu enfeksiyonu sirasinda ve sonrasinda digskida
bulunabilirler, ancak yalnizca serotip 40 ve 41, daha
ender olarak da serotip 31, gastroenterite neden olur
@12 (Ogzellikle dort yasin altindakileri etkileyen ade-
novirusler acisindan, yuva ve kreslere giden alt1
ay-iki yas arasindaki cocuklar daha yiiksek risk tagir-
lar. Kulugka siiresi genellikle 3-10 giin olan adenovi-
ral gastroenteritlerde re-enfeksiyonlar gelisebilmek-
tedir “». Adenovirus enteritleri siklikla 10-14 giin
gibi uzun siireli ishallere neden olur ¢

Viral gastroenteritlerde tani siklikla klinik olarak
konulmaktadir . Etiyolojik tani ise, viriis kiiltiirii ya
da antijenin saptanmasi ile yapilir ©'?. Rotavirus ve
adenovirus antijenleri; taze digki Orneginde lateks
agliitinasyonu, enzim immunoassay (EIA) ve immu-
nokromatografik yontemlerle saptanabilmektedir.
EIA ile digki 6rneginde enterik adenovirus ve rotavi-
rus %90 duyarlilik ve 6zgiilliikle saptanabilir 7. Yeni
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doganlarda ve altta yatan intestinal hastalig1 olanlar-
da yanlig pozitif sonuclar alinabilmesi nedeniyle
dikkatli olunmalidir. Son yillarda kullanimi giderek
yayginlagsan immunokromatografik testler antijen
belirleme esasina dayanmakta olup, bu yontemle elde
edilen sonuglarin ELISA ile uyumlu olmasi, 5-10
dakika gibi kisa siirede sonuglanmasi, az miktardaki
digk1 6rnegiyle kolaylikla calisilabilmesi ve duyarlili-
ginin (%93-100) ve ozgiilliigiiniin (%70-100) yiiksek
olmasi nedeniyle tercih edilmektedir 7'¥. Digki
ornekleri, semptomatik donemde alindiginda bu test-
lerin performansi en yiiksek seviyede olmaktadir 1.
Viral antijenlerin etiyolojik tanisinda, digsk1 6rnekleri-
nin elektron mikroskobik incelenmesi ve polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) gibi niikleik asit amplifikas-
yon teknikleri de kullanilmaktadir 72, Rotavirus ve
adenovirus tanisinda immunokromatografik testler
giinliik 6rnek sayisinin fazla olmadig: laboratuvarlar-
da kolay uygulanabilirligi ve hizli taniya gotiirmesi
nedeni ile tarama testi olarak onerilmektedir ©.

Yurt diginda yapilan ¢caligmalarda ¢ocukluk ¢ag1 gast-
roenteritlerinde rotavirus sikligr %16.5-53 arasinda
degisen oranlarda bildirilmektedir @. Ulkemizin
degisik bolgelerinde yapilan calismalarda ise
Bayraktar ve ark. ¥ rotavirus pozitifligini %23.7,
Biger ve ark.™ %32, Nazik ve ark. 19 ise %20.6
olarak saptamustir. Tekin’in ¥ yaptig1 ¢alismada da
%16.7 oraninda rotavirus pozitifligi bulunmustur.
Yaptigimiz caligma sonucunda 0-5 yas arasi akut
gastroenterit yakinmast olan cocuklarda rotavirus
pozitifligi %41 oraninda tespit edilmistir. Calisma-
mizda alman oran, dier bolgelerde alinan sonuclar-
dan daha yiiksek olup, bu durumun bdlgemizdeki
hijyen kosullarinin daha kotii olmasindan kaynakla-
nabilecegi diislintilmiistiir.

Yag gruplarma gore rotavirus pozitifligi dagilimi
incelendiginde; Giil ve ark. “, en yiiksek orani 1-2
yas (%44.7) grubunda bulmuglar; 0-1 yas grubunda
%?26.3, 2-3 yas grubunda ise %13.2 oraninda pozitif-
lik bildirmiglerdir. Dogan ve Akgiin ‘7 yaptiklari
calismada en yiiksek orani 1-2 yag (%26.2) ve 2-3
yas (%20.6) gruplarinda bulurken, Cetin ve ark."® da
4-12 ay aras1 %30.6 ve 13-24 ay aras1 %36.4 oranla-
rinda pozitiflik bulmustur. Calismamizda da diger
caligmalara benzer olarak hem rotavirus hem de ade-
novirus pozitifligi en sik 0-2 yas grubunda goriilmiis-
tir.

Rotaviruse bagl enfeksiyonlarin %70-95’inin kig
aylarinda gozlendigi, yaz aylarinda bu oranin
%0-20’ye kadar diistiigti bildirilmektedir. Giil ve
ark. @ caligmasinda; rotavirus pozitif olgularin dagi-
Iimi, 2003 y1l1 Ocak-Subat doneminde %47.8, Mart-
Nisan doneminde %?21.7, 2004 yil1 Ocak-Subat done-
minde % 60, Mart-Nisan doneminde %33.3 olarak
bildirilmistir. Aym1 ¢calismada adenovirus, 2003 yili
Ocak-Subat aylarinda %75 oraninda goriiliirken,
Kasim-Aralik aylarinda %25 oraninda saptanmustir.
Calismamizda ise genel bilgilerin aksine rotavirus
pozitifligi en sik Mayis (%56) ayinda, adenovirus en
stk Haziran (%41) ayinda, birlikte pozitiflik de yine
en sik Haziran (%35) aymda gozlenmistir.

Rotavirus enfeksiyonlar1 daha ¢ok kis ve ilkbahar
aylarinda goriilmektedir. Rotaviruslarin aksine ente-
rik adenoviruslarin 6nemli mevsimsel degisiklikleri
yoktur ve tiim yil boyunca goriilebilirler ®. Ancak,
Mickan ve ark. 1 1994 yilinda yaptiklari bir calig-
mada tip 40’1 ilkbahar ve kis, tip 41’1 ise daha ¢ok
yaz donemlerinde gordiiklerini belirtmigler; non-
enterik tipleri ise kig sonu ve ilkbaharda daha sik
tespit etmiglerdir. Ulkemizde cesitli bolgelerde yapi-
lan ¢aligmalarda; Giil ve ark. @ adenovirus sikligini
Ocak-subat aylarinda %75 oraninda goriirken, Kasim-
Aralik aylarinda %25 oraninda saptamigtir. Altindig
ve ark. © yaptig1 ¢calismada ise adenovirusun enfeksi-
yon sikligimin en sik Aralik aymda %40 oraninda
bulundugu gozlenmistir. Yurdumuzda da siklikla kig
aylarinda insidansi artan adenovirus enfeksiyonunun
yaptigimiz ¢alismada genel bilginin aksine en sik
Haziran (%41) ve Mart (%33) aylarinda gorildiigi
saptanmustir. Farkli adenovirus serotiplerinin degisik
mevsimsel 6zellikler gosterdigi diisiiniildiigiinde ileri
caligmalar ile bolgemizde daha sik rastlanan adenovi-
rus serotiplerinin belirlenmesi aydinlatict olacaktir.

Bebekler ve g¢ocuklardaki gastroenteritlerin rotavi-
ruslerden sonra diger sik goriilen nedenlerinden biri
de adenoviruslerdir. Adenovirusler iist solunum yolu
enfeksiyonu sirasinda ve sonrasinda digkida buluna-
bilirler. Baglica dort yasin altindakileri etkiler. Bagta
alt1 ay-iki yas arasindaki ¢cocuklar olmak iizere kiigiik
cocuklara gruplar halinde bakilan yuvalar gastroente-
rit bakimindan daha yiiksek risk tagir. Re-enfeksiyon
goriilebilir. Kulucka siiresi 3-10 giindiir ve gaita sulu
ve kansizdir. Ishalin baglamasindan 1-2 giin sonra
hafif kusma goriilebilir ve fazla yliksek olmayan ateg
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tabloya eslik eder. Adenovirus enteriti siklikla 10-14
giin gibi uzun siiren ishale neden olur 7919,

Cocukluk cag1 gastroenteritlerinde adenovirus sikli-
gim Ahluwalia ve ark. @ %24, Kotloff ve ark. @
%4.1 olarak bildirmigtir. Tiirkiye’de yapilan benzer
calismalarda Bayraktar ve ark. ¥ adenovirus insi-
dansint %1.5 olarak saptarken, Bicer ve ark. (¥
%16.2 oraninda adenovirus antijenini pozitif bulmus-
tur. Tekin *’in yapti81 ¢alismada ise %1.0 oraninda
adenovirus pozitifligi bulunmustur. Bizim yaptigimiz
caligmada ise adenovirus pozitifligi %17 olarak sap-
tanmugtir.

Sonug olarak, viral gastroenterit etkenlerinden rotavi-
rus ve adenovirus, digkida bakilan antijen testleriyle
kolaylikla tespit edilebilir. Gastroenterit etkeni olarak
viriislerin saptanmasi gereksiz antibiyotik kullanimi-
ni1 azaltacaktir. Bolgemizde bu etkenlere ait antijenle-
rin daha sik oranda goriilmesi kotii hijyen kosullarina
baglanabilir. Ayrica diger bolgelerin aksine, bolge-
mizde ilkbahar-yaz aylarinda goriilen gastroenterit
vakalar1 icerisinde rotavirus ve adenovirus gastroen-
teritleri ile sik karsilagildiginin bilinmesi 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1. Farkas T, Jiang X. Rotaviruses, caliciviruses, astroviruses,
enteric adenoviruses and other diarrheic viruses. In: Murray
PR, Baron EJ, Jorgensen JH, Landry ML, Pfaller MA eds.
Manual of Clinical Microbiology. 9th ed. Washington: ASM
Press, 2007:1453-69.

2. Akmnc N, Ercan TE, Yalman N, Eren A, Severge B, Ercan
G. Akut gastroenteritli ¢cocuklarda adenovirus ve rotavirus.
Cocuk Enf Derg 2007; 1:98-101.

3. Yazia V, Giiltekin B, Aydin N, Aral YZ, Aydogdu A,
Karaoglu AO. Akut gastroenteritli olgularin digki 6rneklerin-
de bazi bakteri ve viriislerin arastirilmasi. ANKEM Derg 2009;
23:59-65.

20

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 42(1):16-20, 2012

Giil M, Garipardic M, Ciragil P, Aral M, Karabiber H,
Giiler I. 0-5 yas arasi gastroenteritli cocuklarda rotavirus ve
adenovirus tip 40/41 arastirilmasi. ANKEM Derg 2005; 19:64-

Akan H, Izbirak G, Giirol Y, et al. Rotavirus and adenovirus
frequency among patients with acute gastroenteritis and their
relationship to clinical parameters: a retrospective study in
Turkey. Asia Pac Fam Med 2009; 8:8.

Altindis M, Bestepe G, Ceri A, Yavru S, Kalayc1 R. Akut
ishal yakimmali ¢ocuklarda rotavirus ve enterik adenovirus
siklig1. SDU Tip Fak Derg 2008; 15:17-20.

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

Blacklow NR. Viral gastroenteritis. In: Gorbach SL, Barlett
JG, Blacklow NR, eds. Infectious Diseases. 2nd ed.
Philadelphia: WB Saunders, 1998:756-67.

Boyce TG. Viral gastroenteritis. In: Beers MH, Berkow R,
eds. The Merck Manual of Diagnosis and Therapy, 17th ed.
New Jersey: Merck and Co, 1999:289-90.

Ceyhan M. Viral gastroenteritler. Katki Pediatri Derg 2000;
21:34-64.

Liu C. Adenoviruses. In: Belshe RB ed. Textbook of Human
Virology. 2nd ed. London: Mosby Year Book Co, 1990:791-
803.

Summaries of infectious diseases: Adenovirus infections.
Report of the Committee on Infectious Diseases. 26th ed. Elk
Grove Village: American Academy of Pediatrics, Red Book
2003:190-2.

Tekin A. Mardin’deki akut gastroenteritli ¢ocuklarda rotaviriis
ve enterik adenoviriis siklig1. Klin Den Ar Derg 2010; 1:41-5.
Bayraktar B, Toksoy B, Bulut E. Akut gastroenteritli cocuk-
larda rotavirus ve adenovirus saptanmasi. Klimik Dergisi
2010; 23:15-7.

Bicer S, Bezen D, Sezer S ve ark. Acil cocuk servisindeki
akut gastroenterit olgularinda rotavirus ve adenovirus infeksi-
yonlari. ANKEM Derg 2006; 20:206-9.

Nazik H, Ilktac M, Ongen B. Cocukluk yas grubu gastroen-
teritlerinde rotavirus sikhiginin arastirilmasi. ANKEM Derg
2006; 20:233-5.

Dogan N, Akgiin Y. 0-6 yas grubu gastroenterit olgularinda
rotavirus varligi. Infek Derg 1998; 12:493-5.

Cetin BD, Hatipoglu S, Sonmez EO, Giindiiz A, Seber E.
0-5 yas aras1 gastroenterit olgularinda rotavirus enfeksiyonla-
r1. Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 2001; 31:263-5.

Mickan LD, Kok TW. Recognition of adenovirus types infa-
ecal samples by southern hybridization in South Australia.
Epidemiol Infect 1994; 55:603-13.

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

Kotloff KL, Losonsky GA, Morris JG, Wasserman SS,
Singh-Naz N, Levine MM. Enteric adenovirus infection and
childhood diarrhea: an epidemiologic study in three clinical
settings. Pediatrics 1989; 84:219-25.



