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OZET

Amacg: Enfeksiyoz gastroenteritler, alt solunum yolu enfeksiyonla-
rindan sonra, ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin ikinci en sik
nedenidir. Viriislere bagli gastroenteritlerin sikliginin ozellikle
gelismis iilkeler basta olmak iizere giderek arttigi gozlenmektedir.
Viral gastroenterit etkenlerinden rotaviriis ve enterik adenoviriis-
ler, cocuklarda akut gastroenteritlerin en sik goriilen etkenleridir.
Duski orneklerinde viral antijen analizi tam agisindan onemlidir.
Bu ¢alismada, Temmuz 2012-2013 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi, Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Merkez
Laboratuvari, Mikrobiyoloji Birimi’ne gastroenteritli hastalardan
alinan diskt drneklerinde viral enfeksiyon etkenlerinden rotaviriis
ve adenoviriis stkliginin arastirilmast amaglanmigtur.

Gereg ve Yontem: Calismanuzda, cesitli gastrointestinal yakinma-
larla bagvuran hastalardan, rotaviriis arastirmak amact ile 1988,
adenoviriis arastirmak amact ile 1591 diski drnegi incelemeye
alinmugtir. Viral enfeksiyon etkenlerinden rotaviriis ve adenoviriis
pozitifligi immiinokromatografik yontem (RIDA®*QUICK Rotavirus/
Adenovirus combi, R-Biopharm, Almanya) kullamilarak arastiril-
mugtir. Rotaviriis ve adenoviriis sikliginmin hastalarin cinsiyetlerine,
yaslarina ve orneklerin gonderildigi mevsimlere gore dagilimi
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirilan orneklerin 241’inde (%12.1) rotaviriis,
68’inde (%4.3) adenoviriis antijeni belirlenmistir. Yirmi dort
ornekte (%1.8) rotaviriis ve adenoviriis antijenleri birlikte pozitif
olarak saptanmugtir. Rotaviriis antijeni erkek hastalarin
%11,9’unda, kadinlarin %12 .4’iinde pozitif olarak saptanmis
olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0.76). Rotaviriis antijeni pozitif bulunan olgu-
larin 198’1 (%82 .2) 0-5 yas grubu hastalardan olusurken, antijen
pozitifligi en ¢ok yas araligi olarak 5-24 ay (%19.9) arasinda
bulunan ¢ocuklarda saptanmugtir. Mevsim olarak en sik kis ayla-
rinda (%17.1) tespit edilmistir. Yas (p<0.001) gruplarina ve
mevsimlere (p=0.016) gore rotaviriis antijeni saptanmast arasin-
da anlamli iliski saptanmuigtir. Adenoviriis antijeni arastirilan ve
pozitif bulunan hastalarin 39’u (%57 4) 0-5 yas grubu hastalar-
dan olusmustur. Adenoviriis antijenleri saptanmasi ile cinsiyet,
yas gruplart ve mevsimsel dagilimlart arasinda anlamly iligki
saptanmamistir (p>0.05).

Sonug: Bolgemizde rotaviriis ve enterik adenoviriis dzellikle
cocukluk cagi gastroenteritleri arasinda onemli bir halk saghg
sorunu olusturmaktadir. Calismamiz sonucunda elde edilen veriler
bakteriyel ve paraziter etkenlerin yaninda viral etkenlerin de aras-
tirllmasim gerekli kilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut gastoenterit, adenoviriis, rotaviriis

SUMMARY

The Investigation of the Presence of Rotavirus and Adenovirus in
Patients with Acute Gastroenteritis

Objective: Infectious gastroenteritis is the second most common
cause of morbidity and mortality after lower respiratory tract
infections in children. It is observed that the frequency of viral
gastroenteritis is increasing especially in the developed countries.
Rotavirus and enteric adenoviruses are the most common agents of
acute gastroenteritis in children. Analysis of viral antigens in stool
samples is important for diagnosis. This study was aimed to find
out the frequency of rotavirus and adenovirus in tissue samples
harvested from patients admitted to our hospital (Gaziantep
University, Sahinbey Research and Training Hospital,
Microbiology Unit of the Central Laboratory, Gaziantep, Turkey)
with gastroenteritis between July 2012-2013.

Materials and Methods: In our study, 1988 stool samples were
investigated for the presence of rotavirus and 1591 stool samples
for the presence of adenovirus. The samples were obtained from
patients admitted to our hospital with gastrointestinal complaints.
The presence of rotavirus and adenovirus was investigated with
immunochromatographic method (RIDA®QUICK Rotavirus/
Adenovirus combi, R-Biopharm AG, Germany). The distribution of
rotavirus and adenovirus frequency was evaluated according to
gender, age and the season.

Results: Rotavirus antigen was determined in 241 (12.1%) and
adenovirus antigen in 68 (4.3%) of the investigated samples.
Twenty-four (1.8%) samples were positive for both rotavirus and
adenovirus antigens. Rotavirus antigen was determined in 11.9% of
the male and 12.4% of the female patients. As a result of the statis-
tical analysis a significant difference was not found between genders
(p=0.76). Hundred and ninety- eight of the rotavirus antigen positi-
ve cases (82.2%) were in the 0-5 years age group and antigen
positivity (19.9%) was determined mostly in children between 5-24
months of age. The most common season was determined as winter
(17.1%). Statistically significant difference was determined accor-
ding to age groups (p<0.001) and seasons (p=0.016) for rotavirus
antigen. Thirty-nine (57.4%) of the adenovirus positive patients
were in the 0-5 years age group. No statistically significant relati-
onship was determined between the presence of adenovirus antigen
and gender, age groups and season (p>0.05).

Conclusion: Rotavirus and enteric adenoviruses cause important
public health problems in terms of acute gastroenteritis in children
in our region. The data obtained in this study showed that besides
bacteria and parasites, viral agents should also be investigated in
patients with acute gastroenteritis.
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GIRIS

Akut gastroenteritler, alt solunum yolu enfeksi-
yonlarindan sonra ¢ocuklardaki yiiksek morbidi-
te ve mortalitenin ikinci en sik nedeni olup,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldugu
gibi ililkemizde de dnemli bir saglik sorunudur’-.
Korunma onlemlerinin arttirtlmasi ile bakteri ve
parazitlere bagli gastroenteritlerde belirgin bir
diisme saglanirken, viriislere bagl gastroenterit-
lerin sikligmin giderek arttigi gozlenmektedir.
Diger gastroenterit etkenlerinden, sosyoekono-
mik kosullara ve hijyen onlemlerine bagli olma-
mast ile ayrilan viriis enfeksiyonlari, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde ayni siklikta goriil-
mekte; gelismekte olan iilkelerde yiiksek morta-
lite ile seyrederken, gelismig iilkelerde yiiksek
morbidite ve ekonomik kayiplarla sonuglanmak-
tadir®®.

Bu calismada, mikrobiyoloji laboratuvarina
gastroenterit 6n tanistyla gonderilen hastalardan
alman digki 6rneklerinde viral enfeksiyon etken-
lerinden rotaviriis ve adenoviriis sikliginin ret-
rospektif olarak arastirilmasi amag¢lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Temmuz 2012-2013 tarihleri
arasinda Gaziantep Universitesi, Sahinbey Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi, Merkez Laboratu-
vari, Mikrobiyoloji Birimi’ne gastroenterit 6n
tanist ile cesitli poliklinik ve kliniklerden gonde-
rilen hastalardan, rotaviriis arastirmak amaci ile
1988, adenoviriis aragtirmak amact ile 1591
digki 6rnegi incelemeye alinmistir. Makroskopik
muayenesi sulu olan ve mikroskopisinde parazit
goriilmeyen olgularin verileri caligmaya dahil
edilmistir. Hemorajik oldugu belirtilen, mikros-
kopik olarak herhangi bir parazit goriilen,
Entamoeba histolytica adhezin antijeni veya
Giardia intestinalis antijeni pozitif olan ve digki
kiiltiirtinde bakteri (Salmonella spp., Shigella
spp- gibi) iireyen hastalara ait veriler degerlen-

dirme dis1 birakilmigtir. Rektal siiriintii materya-
li kabul edilmemistir.

Taze digkr orneklerinde viral enfeksiyon etken-
lerinden rotaviriis ve adenoviriis antijen varlig1
kalitatif ~ immiinokromatografik  yontem
(RIDA®QUICK Rotavirus/Adenovirus combi,
R-Biopharm, Germany) ile {iretici firmanin
calisma prosediiriine uygun olarak aragtirilmig-
tir. Her yeni kutu acilisinda bir rotaviriis ve
enterik adenoviriis pozitif kontrol antijenleri
kullanilarak test kitinin kalite kontrolii yapilmig-
tir. Bu hizli test yontemi, diskida bulunan anti-
jenlerinin her iki viriise kars1 yoneltilmig monok-
lonal antikor kapli membrana baglanip 5 dakika-
Iik inkiibasyonu takiben test kartinda antijen-
antikor kompleksinin olusumunu gosteren kir-
miz1 (rota virlise 0zel) ya da mavi (adeno viriise
ozel) bant seklinde renklenme goriilmesi prensi-
bine dayanan kalitatif bir yontemdir. Kaset
yilizeyindeki kontrol bandinin belirginlesmesi
(yesil renk, C=kontrol band) test prosediiriiniin
uygunlugunu gostermektedir. Testin duyarlilik
ve Ozgiilligi iiretici firma tarafindan rotaviriis
icin %100 ve >%99.0, adenoviriis i¢in >%90.3
ve %100 olarak bildirilmistir.

Rotaviriis ve adenoviriis sikliginin hastalarin
cinsiyetlerine, yaslarina ve orneklerin gonderil-
digi mevsimlere gore dagilimi SPSS® 16.0 prog-
ram1 kullanilarak ki-kare analizi ile istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. p<0.05 degeri anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragstirilan 6rneklerin 241’inde (%12.1) rotavi-
rlis, 68’inde (%4.3) adenovirlis antijeni tespit
edilmistir. Yirmi dort 6rnekte rotaviriis ve ade-
noviriis antijenleri birlikte (%1.8) pozitif olarak
saptanmistir. Rotaviriis antijeni erkek hastalarin
%]11.9’unda, kadinlarin %12 .4’tinde pozitif ola-
rak saptanmig olup, cinsiyetler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
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Tablo 1. Rotaviriis saptanan hastalarin demografik ozellikleri.
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Tablo 2. Adenoviriis saptanan hastalarm demografik ozellikleri.

Rotaviriis Adenoviriis
Ozellik Pozitif Negatif Ozellik Pozitif Negatif
n (%) n (%) p degeri n (%) n (%) p degeri
Cinsiyet Cinsiyet
Kadin 110 (124) 778 (87.6) 0.76 Kadin 33 (4.6) 681 (95.4) 0.536
Erkek 131 (11.9) 969 (88.1) Erkek 35 (4.0) 842 (96.0)
Yas gruplari Yas gruplari
<4 ay 18 (11.8) 135 (88.2) <0.001 <4 ay 5 (4.1 116 (95.9) 0.854
5-24 ay 116 (19.9) 467 (80.1) 5-24 ay 18 (3.8) 456 (96.2)
25-72 ay 64 (124) 453 (87.6) 25-72 ay 16 (4.0) 380 (96.0)
6-16 yas 27  (6.8) 369 (93.2) 6-16 yas 15 4.7) 301 (95.3)
>16 yas 16 4.7 323 (95.3) >16 yas 14 49 270 (95.1)
Mevsimler Mevsimler
Ilkbahar 53 (13.3) 345 (86.7) 0016 Ilkbahar 21 (55) 360 (94.5) 0467
Yaz 84 (10.5) 715 (89.5) Yaz 21 (3.6) 569 (96.4)
Sonbahar 53 (10.8) 440 (89.2) Sonbahar 16 (4.6) 329 (954)
Kis 51 (17.1) 247 (82.9) Kis 10 (3.6) 265 (96.4)
Toplam 241 (12.1) 1747 (87.9) Toplam 68 (43) 1523 (95.7)

Tablo 3. Aylara gore rotaviriis ve adenoviriis saptanma durumu.

Rotaviriis Adenoviriis
Aylar Pozitif Negatif Pozitif Negatif
n (%) n (%) n (%) n (%)

Agustos 2012 19 (94) 184 (90.6) 4(5.1) 74 (94.9)
Eyliil 2012 11(57) 183(94.3) 8(7.1) 105(92.9)
Ekim 2012 26 (14.9) 149 (85.1) 5(3.8) 127(96.2)
Kasim 2012 16 (12.9) 108 (87.1) 3(3.0) 97 (97.0)
Aralik 2012 13(133)  85(86.7) 5(5.7) 82(94.3)
Ocak 2013 22227y 75(77.3) 334 86 (96.6)
Subat 2013 16 (155) 87 (84.5) 2(2.0) 97 (98.0)
Mart 2013 12(145) 71(85.5) 7 (8.8) 73 (91.3)
Nisan 2013 17 (153) 94 (84.7) 8(74) 100 (92.6)
Mayis 2013 24 (11.8) 180(88.2) 6(3.1) 187(96.9)
Haziran 2013 22 (10.9) 180 (89.1) 6(3.0) 191(97.0)
Temmuz 2013 43 (10.9) 351(89.1) 11(3.5) 304 (96.5)
Toplam 241 (12.1) 1747 (87.9) 68 (43) 1523 (95.7)

(p=0.76). Rotaviriis antijeni pozitif bulunan
olgularin 198’1 (%82.2) 0-5 yas grubu hastalar-
dan olusurken, antijen pozitifligi en ¢ok yas
aralig1 olarak 5-24 ay (%19.9) arasinda bulunan
cocuklarda saptanmusgtir.

Mevsim olarak en sik kis aylarinda (%17.1) tes-
pit edilmistir. Yag gruplarina ve mevsimlere gore
rotaviriis antijeni saptanmast arasinda anlamli
iligki saptanmustir (sirastile, p<0.001 ve p=0.016;
Tablo 1). Adenoviriis antijeni arastirilan ve pozi-
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tif bulunan hastalarin 39’u (%57.4) 0-5 yas
grubu hastalardan olugsmustur. Adenoviriis anti-
jenleri saptanmasi ile cinsiyet, yas gruplari ve
mevsimsel dagilimlari arasinda anlamli iligki
saptanmamuistir (sirasi ile p=0.536, p=0.854 ve
p=0.467; Tablo 2). Rotaviriis ve adenoviriis sap-
tanma durumunun aylara gore dagilimi Tablo
3’te yer verilmistir.

TARTISMA

Cocukluk yas grubunda, enfeksiyoz gastroente-
ritler arasinda viral gastroenteritler, 6zellikle de
rotaviriis onemli bir yer tutmaktadir, ancak ente-
rik adenoviriislerin de viral gastroenteritin onem-
li bir nedeni oldugu bilinmektedir. Rotaviriisiin
neden oldugu gastroenterit, klinik olarak genel-
likle 5-8 giin slirmekte, ates ve kusmayla birlikte
goriilmektedir. Yenidogan ve cocuklarda bu
tablo tedavi edilmedigi takdirde elektrolit ve siv1
kaybi nedeniyle oliimciil olabilir. Rotaviriis
goriilme siklig1 yasa ve mevsime bagl olarak
degismekte ve diinya genelinde akut gastroente-
rit nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuk olgulari-
nin %50-60’1na rotaviriisler neden olmaktadir”'?.
Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda, viral gastro-
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Tablo 4. Ulkemizde yapilan akut gastroenteritli hastalardaki rotaviriis ve adenoviriis sikigmm aragtirildigi calismalarn sonuglari.

Rotaviriis Adenoviriis Rotaviriis+Adenoviriis
Arastiric Yil Sehir Yontem Olgu sayisi n (%) n (%) n (%)
Akinci ve ark. @ 2005  Istanbul Immiinokromatografi 307 42 (13.7) 46 (14.9) 25(8.2)
Biger ve ark. 12 2007  fIstanbul ~ Immiinokromatografi 1767 422(23.9) - -
Ozdemir ve ark.? 2008  Mersin ELISA 363 117 (32.2) 38 (10.5) 26 (7.2)
Kurtoglu ve ark. ! 2009 Konya Immiinokromatografi 1329 - 58 (44) -
Giiltepe ve ark. ©® 2009 Van Lateks agliitinasyon 180 74 (41.0) 30 (17.0) 24 (13.0)
Tekin ve ark. 19 2009  Mardin Immiinokromatografi 941 157 (16.7) 9(1.0) 4(04)
Demiréren ve ark. 9 2009 Elazig Immiinokromatografi 68 18 (26.5) 10 (14.7) -
Meral ve ark.© 2010  Ankara ELISA 251 53 (21.1) - -
Balkan ve ark. " 2011  Erzurum  Immiinokromatografi 340 88 (25.9) 28 (8.2) 1(0.3)
Kasifoglu ve ark.© 2011 fzmir ELISA 1241 247 (19.9) - -
Coban ve ark. 19 2013  Antalya  Immiinokromatografi 3106 422 (13.6) - -
Sunulan aragtirma 2013 Gaziantep Immiinokromatografi * 241 (12.1) 68 (4.3) 24 (1.8)

*Rotaviriis i¢in 1988, adenoviriis i¢in 1591 ornek ¢alisilmis olup, her ikisinin de birlikte bakildig ornek sayist 1320’dir.

enteritler arasinda rotaviriis pozitifligi %0-68
arasinda degistigi; Afrika, Amerika, Dogu
Akdeniz Ulkeleri, Avrupa, Giineydogu ve
Ortadogu Asya iilkelerinde sirasiyla ortalama
%35, %25, %42, %37, %37 ve %47 oranlarinda
tesbit edildigi, lilkemizdeki caligmalarda ise
Tablo 4’te 6zetlendigi gibi 0-5 yas grubunda
rotaviriisiin %13.6-41 arasinda degisen oranlar-
da etken olarak bulundugu bildirilmigtir!2>79-10-15
Calismamizda da genel popiilasyonda rotaviriis
antijen pozitifligi %12.1 olarak bulunmustur.
Yaptigimiz calismada, yas dikkate alindiginda
ozellikle 0-5 yas arasi ¢cocuklarda rotaviriis anti-
jen pozitifligi iilkemizdeki verilerle uyumlu
olarak %158 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan kullandigimiz ayni1 marka kit ile yapilan
olgularin degerlendirildigi ¢alismalarda, sirasiy-
la rotaviriis pozitifligi %13.6 ile %26.5 oraninda
saptandig1 goriilmiigtiir!+1>,

Calismamizda, rotaviriis antijen pozitifligininin
cinsiyete gore dagilimi degerlendirildiginde
kadinlarin %12 .4’tinde, erkeklerin ise %11.9’un-
da pozitif oldugu saptanmistir. Ulkemizde yapi-
lan diger ¢alismalarla uyumlu olarak erkek ve
kiz ¢ocuklarda antijen pozitifligi acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamig-
tir1 691019 Rotaviriis enfeksiyonu genellikle en
sik 2 yag altindaki ¢ocuklarda goriilmektedir'?.
Ulkemizde yapilan ve 0-5 yas arasindaki olgula-

rin degerlendirildigi caligmalarda, rotaviriis
pozitif olgularin 5-24 ay yas grubunda daha

6.9,10,13) Bunun

fazla saptandigi gorilmistiir!
yani sira bazi calismalarda, gastroenterit insi-
dansinin anne siitii ile gecen antikorlarla azaldigi
saptanmustir’®!?. Cesitli calismalarda, ¢ocuklarin
en cok anne siitii ile beslendigi donem olan 0-4 ay
arasinda rotavirlis pozitiflik oram ile diger yas
gruplarma gore en diisiik oranda bulunmusg-
£9.10.3) " Caligmamizda da rotaviriisle enfekte
cocuklarm biiyiik bir kismmin iki yasgin altinda
oldugu ve rotaviriis pozitif olgularin 5-24 ay yas
grubunda daha fazla saptandigi ve 0-4 ay yas
grubunda ise diger cocuk yas gruplarmna gore

daha diisiik oranda oldugu goriilmiistiir.

tur!

Rotaviriisiin saptandig1 aylar iklim kosullarina
gore degismektedir'®. Iliman iklime sahip tilke-
lerde oldugu gibi ililkemizde de rotaviriis epide-
mileri yilin daha soguk aylarinda ozellikle kig
mevsiminde goriiliirken, endemik veya sporadik
olgular diger aylar boyunca da olusabilir.
Tropikal iilkelerde ise mevsimsel farklilik daha
az belirgindir ve yil boyunca endemik olarak
ortaya cikabilir"¥. Caligmamizda da Tablo 1 ve
2’de gozlemlendigi lizere rotaviriislii olgularin
kis aylarinda yogunlastigt (%17.1); sirasiyla
Ocak (%22.7), Subat (%15.5), Nisan (%15.3)
aylarinda olgu oraninin daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Ulkemizde yapilan diger ¢aligmalarda
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da rotaviriis pozitif olgularin daha ¢ok kis ayla-
rinda goriildiigi belirtilmektedir!! 21213,

Rotaviriislerden sonra en sik adenoviriis gastro-
enteritleri goriilmektedir®. Ulkemizde yapilan
viral gastroenteritlerde adenoviriis goriilme sik-
l1ig1 %1-17 oranlar1 arasinda tespit etmisler-
dir21919 - Caligsmamizda, adenoviriis antijeni
%4 .3 olarak bulundu.

Calismamizda Tablo 2’de goriildiigii gibi adeno-
viriis pozitif hastalarda gerek cinsiyetler ve yas,
gerekse mevsimsel agisindan istatistiksel olarak
bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Rotaviriis enfeksiyonlar1 daha ¢ok kis mevsi-
minde ve kis aylarinda goriilmekte, ancak ente-
rik adenoviriislerin mevsimsel dagilimi degisik-

anlamli

lik gostermekte ve tiim yil boyunca goriilebil-
mektedir! 21019,

Calismamiz sonucunda elde edilen veriler bak-
teriyel ve paraziter etkenlerin yaninda viral
etkenlerin de aragtirilmasini gerekli kilmaktadir.
Bilindigi gibi viral gastroenteritlerin tedavisi
asemptomatik olup, dehidratasyonu Onlemeye
yoneliktir. Dolayisiyla ishalli hastalarda ayirici
taninin yapilmas: ve etkenin viral oldugunun
belirlenmesi dnem tagimaktadir. Bu enfeksiyon-
larin saptanmasi viral enfeksiyonlarda antibiyo-
tiklerin gereksiz kullaniminin engellenmesi ve
hastalarin dehidratasyona ugramalarinin oniine
gecilmesinde biiylik onem gostermektedir.
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