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OZET

Amag: Cocukluk ¢agi gastroenteritlerinin en stk nedenle-
rinden olan rotavirus ve adenovirus gastroenteritleri, gelis-
mekte olan ve gelismis iilkelerde yiiksek morbidite ve mor-
talite ile seyretmektedir. Bu viral enfeksiyonlar diinyanin
pek cok yerinde tiim yil boyunca goriiliir. Viriislerin fekal-
oral yolla bulastigr bilinse de rotavirus icin havadan ve
damlactk yoluyla gecis de bildirilmistir. Digki Orneklerinde
viral antijen analizi tam agisindan onemlidir. Bu ¢alisma,
akut gastroenterit on tanili 0-5 yas arasi ¢ocuk hastalardan
alinan diski orneklerinde rotavirus ve adenovirus sikligini
belirlemek amact ile yapild.

Gere¢ ve Yontem: Gaita ornekleri Eyliil 2010 ve Eyliil
2011 tarihleri arasinda bes yas alti 340 akut gastroenterit
on tamlt ¢ocuktan alindi. Rota ve adenovirus antijenleri,
kalitatif immiinkromatografik yontemle calisan “CerTest
Rota-Adeno Card Test” (CerTest, Biotec, Spain) kitleri ile
tespit edildi. Rota ve adenovirus sikligimin mevsimlere,
hastalarin yaslarina ve cinsiyetlerine gore dagilum istatis-
tiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Diski orneklerinin 117’sinde (%34 .4) viral anti-
Jenler belirlendi. Hastalarin 88’inde (%25.9) rotavirus,
28’inde (%8.2) adenovirus, birinde rotavirus ve adenovi-
rus birlikte pozitif (%0.3) tespit edildi. Rotavirus antijen
pozitifligi en ¢ok 5-24 ay grubu ile kis mevsiminde tespit
edilirken (p<0.05), adenoviriis antijenleri ile yas gruplart
ve mevsimler arasinda anlamlt bir iliski saptanamadi
(p>0.05). Viral antijen pozitifligi ile cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad: (p>0.05).

Sonu¢: Bolgemizde rotavirus enfeksiyonlart ozellikle
cocukluk ¢agr gastroenteritleri arasinda énemli bir sikliga
sahiptir. Ozellikle sonbahar ve kis aylarinda taze disk
orneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerinin aragsti-
rilmast ile gastroenteritlere karst gereksiz antiparaziter ve
antibakteriyel ila¢ kullaniminin oniine gegilecegi diistiniil-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Rotavirus, adenovirus

SUMMARY

Investigation of Rotavirus and Adenovirus Frequency
Among 0-5 Years Old Children with Acute Gastroenteritis
in Erzurum

Objective: Rotavirus and adenovirus are two of the most
common infectious causes of childhood gastroenteritis
which proceed with high morbidity and mortality especi-
ally in developing and developed countries. Rotavirus and
adenovirus infections are seen all throughout the year
worldwide. Although these viruses generally spread by
faecal-oral route, airborne or droplet transmission has
also been postulated for rotavirus infections. Analysis of
viral antigen in stool samples is important for the diagnosis
of rotavirus and adenovirus infections. This study was per-
formed to determine the rate of positivity of rotavirus and
adenovirus in stool specimens of 0-5 years old children
with acute gastroenteritis.

Materials and Methods: Stool samples were collected bet-
ween September 2010 and September 2011 from 340 child-
ren suffering from gastroenteritis. Rotavirus and adenovi-
rus antigens were detected by the qualitative immunochro-
matographic assay CerTest Rota-Adeno Card Test (CerTest,
Biotec, Spain). Rotavirus and adenovirus frequency were
statistically evaluated according to seasonal distribution,
age and gender of patients.

Results: Viral antigens were determined in 117 (34.4%)
patients. Rotavirus was positive in 88 (25.9%) and adeno-
virus in 28 (8.2%) samples. Stool sample of one patient
(0.3%) revealed both rotavirus and adenovirus positivity.
Positive rotavirus antigen was detected most frequently in
winter and in 5-24 month-old pediatric groups (p<0.05).
No significant correlation was detected between adenovi-
rus antigen-positivity and seasons and age (p>0.05). There
was no statistically significant difference between viral
antigen positivity and gender (p>0.05).

Conclusion: The results of this study indicated that rotavi-
rus was a frequent cause of acute gastroenteritis in child-
ren in Erzurum area. Thus investigation of rotavirus and
adenovirus antigens in fresh stool samples in patients with
acute gastroenteritis especially during autumn and winter
is important to prevent inapproprate antibacterial and
antiparasitic drug use.
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GIRIS

Akut gastroenteritler, alt solunum yolu enfeksiyonla-
rindan sonra cocuklardaki yiiksek morbidite ve mor-
talitenin ikinci en sik nedeni olup, gelismis ve gelis-
mekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
onemli bir saglik sorunudur 9. Geligsmis ve gelis-
mekte olan iilkelerde gastroenterite yol agcan etkenler
degismekte olup, bizim gibi gelismekte olan iilkeler-
de %50-60 bakteriyel, %35 viral etkenler goriilmekte
bazi vakalar karma enfeksiyonlar seklinde tespit edil-
mekte bazilarinda ise etken belirlenememektedir ©.

Ulkemizde yapilan calismalarda ozellikle 0-5 yas
arast ¢ocuklarda viral gastroenteritlerin en sik nede-
ninin rotavirus ve enterik adenovirus serotip 40-41
oldugu gosterilmistir 13719, Rotaviruslarin neden
oldugu diyareler hafif asemptomatik tipten ¢ok agir
oliimle sonuglanabilecek dehidratasyona kadar gesitli
sekillerde kendini gosterebilir. Rotavirus enfeksiyo-
nu genellikle 6-24 ay arasi ¢ocuklarda ozellikle kig
aylarinda ortaya ¢ikmakta insanlara ise en ¢ok fekal
oral yolla bulagmaktadir. Nozokomiyal yayilim yay-
gindir ve rotavirus hastane enfeksiyonlarina da neden
olmaktadir 419,

Adenoviruslarin solunum, goz ve genitotiriner sistem
enfeksiyonlarina neden olmasinin yani sira serotip 40
ve 41’in en sik 0-2 yas grubu cocuklarda akut ve
ozellikle uzamis ishal nedeni olarak rotavirus’tan
sonra ikinci sirada yer aldiklart bilinmektedir 1519
Enfeksiyon yil boyunca mevsimsel bir artig goster-
mez. Cocukluk c¢aginda enfeksiyonun alinmasiyla
uzun donem immiinitenin saglandig: diisiiniilmekte-
dir @1,

Bu calismada akut gastroenterit tanisi alan 0-5 yag
grubu c¢ocuklarin digki 6rneklerinde rotavirus ve
enterik adenovirus antijenlerininin siklif1 ve bazi
demografik 6zelliklere gore dagiliminin belirlenmesi
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, Eyliil 2010-Eyliil 2011 tarihleri arasinda
hastanemize bagvurarak akut gastroenterit tanist alan,
paraziter ve bakteriyel etken saptanamayan, 0-5 yas
grubundaki 340 cocuga ait taze digki orneklerinde
adenovirus ve rotavirus antijenlerinin varlig1 arasti-
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rilmustir. Gaita ile viriislerin atilimi 6zellikle ishalin
basladigi bir iki giin igerisinde yiiksek miktarda oldu-
gundan Orneklerin bu giinlerde alinmis olduguna
dikkat edilmistir. Rota ve adenoviriis antijenleri, iire-
tici firmanin ¢alisma prosediirii g6z Oniine alinarak,
kalitatif immiinkromatografik yontemle calisan,
CerTest Rota-Adeno Card Test (CerTest, Biotec,
Spain) kitleri ile tespit edilmigtir. Certest ile gastroen-
teritle ilgili yaygin serotiplerde (40-41 serotipleri
dahil olmak iizere) bulunan adenovirus hexon antije-
ni ile rotavirus antijeni tespit edilmistir. Rota ve
adenovirus sikliginin mevsimlere, hastalarin yaglari-
na ve cinsiyetlerine gore dagilimi SPSS 13.0 progra-
m1 kullanilarak ki-kare analizi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmis ve istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Diski orneklerinin 117’sinde (%34 .4) viral antijenler
belirlenirken, bu 6rneklerin 88’inde (%25.9) rotavi-
rus, 28’inde (%8.2) adenovirus, birinde (%0.3) ise
rotavirus ve adenovirus antijenleri birlikte pozitif
olarak tespit edildi (Tablo 1). Viral antijen pozitifligi
ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 1). Rotavirus anti-
jen pozitifligi en ¢cok 5-24 ay grubu ile kig mevsimin-
de tespit edilirken (p<0.05), adenovirus antijenleri ile
yas gruplari ve mevsimler arasinda anlamli bir iligki
saptanamadi (p>0.05) (Tablo 1).

TARTISMA

Viral gastroenteritlerin en sik etkeni rotaviruslardir
@029 Tirkiye'nin cesitli bolgelerinde yapilan calig-
malarda rotavirus goriilme orant %10-30 arasinda
bildirilmigtir “371¥, Diinyanin diger iilkelerinde rota-
virus goriilme oran1 Amerika’da %5-25, Avrupa’da
%20-40, Asya’da %30-50 ve Afrika’da ise %10-65
oranlarinda bildirilmektedir "®. Bizim ¢alismamizda
da rotavirus antijen pozitifligi %25.9 olarak tespit
edildi.

Rotavirus antijeni kizlarin %9.4’tinde, erkeklerin
%16.5’inde saptand1 ve iilkemizde yapilan diger
caligmalarla uyumlu olarak erkek ve kiz ¢ocuklarda
antijen pozitifligi acisindan istatistiksel olarak anlam-
It bir fark bulunamadi (p>0.05) 9371329 Ancak,
Akinci ve ark. @, caligmalarinda rotavirusun kizlarda
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Tablo 1. Akut ishal yakinmali ¢cocuklarda rotavirus ve adenovirus pozitiflik oranlarmin cesitli demografik ozelliklere gore dagilim

Pozitif Olgu Sayisi

Olgu sayisi Rotavirus Adenovirus Rotavirus+Adenovirus

Ozellik Sayi % Sayi % P Say1 % P Sayi % P
Cinsiyet

Kiz 147 432 32 94 >0.05 9 27 >005 0 0 -

Erkek 193 56.8 56 16.5 19 55 1 0.3
Yas gruplar1

<4 ay 67 19.7 9 2.7 2 0.6 0 -

5-24 ay 178 524 59 174 <0.05 19 56 <005 1 03

25-60 ay 95 279 20 5.8 7 2.0 0 0
Mevsimler

Tlkbahar 70 206 15 44 5 15 0 0 -

Yaz 69 203 5 1.5 7 20 0 0

Sonbahar 83 244 11 32 <0.05 9 2.7  <0.05 0 0

Kis 118 347 57 16.8 7 20 1 0.3
Toplam 340 100 88 259 28 8.2 1 0.3

adenovirusun da erkeklerde anlamli olarak daha sik
goriildiigiinii bildirmektedir.

Rotavirus enfeksiyonlarinin en sik iki yas alti cocuk-
larda goriildiigii ve yas gruplar1 arasinda goriilme
sikliginin farkli olmadigimi tespit eden calismalar
mevcuttur 729, Yoremizde 1992 yilinda Celebi ve
ark. ®® yaptig1 caligmada hasta grubu 0-2 yag arali-
ginda secilmis ve rotavirus goriilme orani %24 .4
olarak bulunmugstur. Bizim c¢alismamizda da rotavi-
rusla enfekte ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin iki yagin
altinda oldugu ve rotavirus pozitif olgularin 5-24 ay
yas grubunda daha fazla saptandigi goriildii (p<0.05).
Bunun yani sira bazi ¢aligmalarda gastroenterit insi-
dansmin anne siitii ile gecen antikorlarla azaldigi
saptanmigtir ?7*?. Benzer olarak calismamizda,
cocuklarin en ¢ok anne siitii ile beslendigi donem
olan 0-4 ay arasinda rotavirus pozitiflik oran1 %?2.7
ile diger yag gruplarina gore en diisiik oranda bulun-
mustur.

Iliman iklime sahip tilkelerde oldugu gibi tilkemizde
de rotavirus gastroenterit olgular: siklikla kis aylarin-
da goriilmektedir 9382, Bizim caligmamizda da
Tablo 1°de gozlemlendigi lizere rotavirus enfeksi-
yonlart kig aylarinda en fazla saptanmistir (p<0.05).

Adenoviruslar, rotaviruslardan sonra en sik saptanan
viral gastroenterit etkenlerindendir **'?. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda viral gastroenteritlerde adenovi-
rus goriilme sikhigmi Giil ve ark. © %1, Akinci ve

ark. @ %23, Altindis ve ark. @ %4.5, Biger ve ark. ®
%16.2. olarak tespit etmistir. Caligmamizda da
Erzurum ve cevresinde 117 ornegin 28’inde %38.2
adenovirus pozitif olarak bulunmustur.

Calismamizda Tablo 1°de goriildiigii gibi adenovirus
pozitif ¢ocuklarda gerek mevsimsel gerekse cinsiyet-
ler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir. (p>0.05). Buna karsin Tiirkiye’de
yapilan bazi caligmalarda mevsimsel olarak adenovi-
rus prevalansiin Ocak ve Subat aylarinda daha yiik-
sek oldugu diger bazi ¢aligmalarda ise adenovirusla-
rin iki yas alt1 cocuklarda daha sik oldugu gozlemlen-
mistir 427,

Sonug olarak ¢aligmamizdaki ana hedefimiz olan 0-5
yas arast Erzurum ve ¢evresinde yasayan gastroente-
rit siipheli cocuklarin adenovirus ve rotavirus nedenli
diyarelerini saptamakti. Calismamizin sonuglari gos-
termektedir ki cocuklarin biiylik bir ylizdesi viral
kokenli gastroenterit nedeniyle agir dehidratasyon-
dan oliime kadar sonuglanabilecek ciddi enfeksiyon-
larla karg1 karsiyadirlar. Bu enfeksiyonlarin saptan-
masi viral enfeksiyonlarda antibiyotiklerin gereksiz
kullanimini engellenmesi ve ¢ocuklarin agir dehidra-
tasyona ugramalarmin Oniine gecilmesinde biiyiik
onem arz etmektedir.
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