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OZET

Amag: Akut gastroenteritler ¢ocuklarda morbidite ve mor-
talitenin onemli nedenlerindendir. Rotaviriis ve enterik
adenoviriisler enfeksiyoz gastroenteritlerin en onemli
etkenleridir. Sivas Numune Hastanesi pediatri poliklinigine
bagvuran hastalarda rotaviriis ve adenoviriis antijenlerinin
stkligint retrospektif olarak tarayarak belirlemeyi amagla-
dik.

Gere¢ ve Yontemler: Sivas Numune Hastanesi'ne,
01.01.2013-01.01.2014 tarihleri arasinda ishal yakinmast
ile bagvuran 2988 olgunun diski orneklerine ait kayitlar
retrospektif olarak incelenmistir. Taze diski orneklerinde
rotaviriis ve enterik adenoviriis antijenlerinin varligi immii-
nokromatografik test (ABON Biopharm Rota/Adeno, Cin)
ile arastirilmugtir.

Bulgular: Diski 6rneklerinin 1082’sinde viral antijen-
ler saptandi. Bu 1082 ornegin %25.9’unda rotaviriis,
% 8.4’iinde adenoviriis ve %1.9’unda hem rotaviriis hem
de adenoviriis tespit edildi. Viral gastroenterit olgulart en
stk sonbahar ve kis doneminde goriildii.

Sonug: Cocuklarda sonbahar ve kis donemlerinde de viral
gastroenteritler goriilebilir. Stk goriilen viral gastroenterit
etkenlerini rutin tamida tespit edecek tani sistemleri hasta-
ne laboratuvarlarinda bulunmalr ve gastrointestinal enfek-
siyonlarin tanisinda kullanilmalidir.

Anahtar kelimeler: Adenoviriis, enfeksiyon, ishal, rotaviriis

SUMMARY

A Search for the Incidence of Acute Gastroenteritis Due to
Rotavirus and Enteric Adenovirus in Children Under Five
Years Old

Aim: Acute gastroenteritis is one of the most frequent cau-
ses of morbidity and mortality in children. Rotavirus and
enteric adenoviruses are the most important agents of
infectious gastroenteritis. With this study, we aimed to
determine the incidence of rotavirus and enteric adenovirus
gastroenteritis in patients admitted to the outpatient clinics
of pediatrics at Sivas State Hospital in Sivas, Turkey.

Material and Methods: The stool specimens of a total of
2988 patients admitted to the hospital between 01.01.2013
and 01.01.2014 due to acute gastroenteritis were evaluated
retrospectively for the presence of rotavirus and enteric
adenoviruses. Rotavirus and enteric adenovirus antigens
were investigated in the fresh stool specimens using an
immunochromotographic assay (ABON Biopharm Rotal/
Adeno, China).

Results: In 1082 of the 2988 stool specimens, viral anti-
gens were determined. Of these 1082 specimens, rotavirus
was identified in 25.9%, adenovirus in 8. 4%, both rotavirus
and adenovirus in 1.9%. Cases with viral gastroenteritis
were mostly seen during autumn and winter.

Conclusion: Viral gastroenteritis is usually seen in child-
ren during autumn and winter. It was concluded that com-
mon viral agents of gastroenteritis should be routinely
investigated during the diagnostic process of gastrointestinal
infections.
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GIRIS

Akut gastroenterit (AGE), alt solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra c¢ocuklarda yiiksek

morbidite ve mortalitenin ikinci en sik nedeni-
dir. Ulkemizde 1-5 yas grubundaki ¢ocuklarda
pnomoniden sonra ikinci en sik 6liim nedeni
ishallerdir'®. Bes yas altindaki g¢ocuklarda,
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diinya genelinde her yil 1.4 milyar ishal olgusu
goriiliirken, her cocukta 3.2 defa/yil ishal s6z
konsu oldugu bildirilmistir. Gelismis bir {iilke
olan Amerika Birlesik Devletleri’nde ortalama
3.5 milyon/yil viral gastroenterit olgusuna rast-
lanmakta ve bu olgularin yaklagik %35’inin
hastaneye yatarak tedavi gordiigii bildirilmek-
tedir. Gelismekte olan iilkelerde bu oran 100-
125 milyon/y1l gibi ¢ok daha yiiksek diizey-
dedir®.

Hastaligin siddeti, yasa, mevsime ve cografik
bolgeye gore degiskenlik gostermektedir.
Gastroenteritler enfeksiydz ve nonenfeksiyoz
nedenlere bagl olabilir. Enfeksiydz gastroente-
ritlerde bakteri, virlis, mantar veya parazitler
etken olabilir. Geligmis lilkelerde cocukluk ¢agi
gastroenteritlerinin biiylik cogunlugu viraldir.
Siklik sirasima gore rotaviriisler (RV), enterik
adenoviriisler (EAV), noroviriis ve kalisiviriisler
viral AGE etkeni olarak goriilmektedir. Rotaviriis
daha cok yenidogan doénemi ve 2 yas altindaki
cocuklarda, EAV ise daha cok 4 yas altindaki
cocuklarda ishale neden olmaktadir®.

Gastroenteritlerin en sik nedeni olan viriislerin
arastirtlmasi gerekliligi yapilan ¢ok sayida calis-
ma ile gosterilmistir (Tablo 1). Sivas ve cevre
illeri kapsayan bolgede viral gastroenteritten
sorumlu etkenlerin prevelans1 hakkinda elde
yeterli veri bulunmamaktadir. Bu nedenle calis-
mamizda, AGE tanisi alan 0-5 yas arasi ¢cocukla-

Tablo 1. Ulkemizde daha énce yapilnus bazi cahsmalara ait sonuclar.

rin digkr 6rneklerinde RV ve EAV antijenlerinin
sikligint retrospektif olarak tarayarak belirleme-
yi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya 1 Ocak 2013 - 1 Ocak 2014 tarih-
leri arasindaki 12 aylik siirede, ¢ocuk sagligt ve
hastaliklar1 poliklinigine ishal, kusma, beslenme
giicliigli ve ates yakinmalari ile bagvurmus ve
AGE tanist almig 5 yasindan kiiciik 2988 hasta
alindi. Hastalara ait kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Olgulara ait laboratuvar bulgular ile
baz1 demografik veriler not edildi. Hastalarin hi¢
birisinde ©Onceden belirlenmis bir immiinyet-
mezlik yoktu. Mikroskopik olarak gaitasinda
herhangi bir parazit icermeyen ve makroskopik
olarak sulu gaitaya sahip olan olgular ¢aligmaya
alindi. Gaita oOrneklerinde hemoraji, parazit
(Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica
vb.) ve bakteri saptanan olgular caligma diginda
birakildi.

Digkt orneklerinde RV ve EAV antijenlerinin
varligi, duyarlilig1 ve ozgiilligii RV icin %99.9
ve %.97.8, EAV icin %99.9 ve %95 olarak bildi-
rilen kalitatif immiinokromotografik test kiti
(ABON Biopharm Rota/Adeno, Cin) ile iiretici
firmanin ¢alisma prosediiriine uygun olarak ¢ali-
silmisti. Her 10 testte bir RV ve EAV pozitif
kontrol antijenleri kullanilarak test kitinin inter-
nal kalite kontrolii saglanmisgti.

Arastirma grubu Merkez Rotavirus Adenovirus Birliktelik Tarih
Kurugdl Z ve ark.®® [zmir 39.8 - - 2003
Giil M ve ark.*” Kahramanmarag 25.7 4.7 - 2005
Biger S ve ark.© Istanbul 320 16.2 - 2006
Akinct N ve ark.®® Istanbul 13.7 14.9 - 2007
Akan H ve ark.? Istanbul 18.7 8.9 44 2009
Tekin A ve ark.'” Mardin 16.7 1.0 04 2010
Balci YI ve ark.!” Denizli 26.5 43 0.8 2010
Bayraktar B ve ark.®? Istanbul 23.7 1.5 04 2010
Berk E ve ark.!¥ Kayseri 27.8 - - 2011

Albayrak N ve ark.®” Ankara 16.0 4.0 - 2011

Ozdemir M ve ark.® Konya 173 2.6 0.0 2013
Atalay MA ve ark.” Kayseri 252 - - 2013
Giiltepe B ve ark.®¥ Van 13.0 8.5 45 2013
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BULGULAR

Calisma, 2988 hastay1 icermekteydi. Calismaya
alman olgularin %47.9’u kiz, %52.1°1 erkek
cocuklardan olugmaktaydi. Ortalama yas
8.64+£7.95 (1-60) ay arasinda degismekteydi.
Hastalarda RV siklig1 %25.9 (775 olgu) iken,
adenoviriis siklig1 %8.4 (251 olgu) ve rotaviriis-
adenovirus birlikteligi %1.9 (56 olgu) idi. Ayrica
calismamizda viral antijenlerin varligi agisindan
cinsiyetler arasinda anlaml bir iligki bulunmadi
(p>0.05).

TARTISMA

Akut gastroenteritler tiim diinyada ozellikle
gelismekte olan iilkelerde sik goriilen ve 6nemli
sorunlara yol agan bir saglik sorunudur. Cocukluk
cag1 enfeksiyonlart icerisinde morbidite baki-
mindan solunum yolu hastaliklarindan sonra
ikinci sirada gelmektedir>®. Bes yasindan kiigiik
cocuklarda her yil diinyada yaklasik 1.4 milyar
ishal olgusu goriilmekte ve bu hastalarin 1.29
milyar1 evde dikkatli bakimla diizelirken, 124
milyonu doktora bagvurmakta, 9 milyon olgu
hastaneye yatirilmakta ve yaklasik 2.1 milyon
olgu ise ishal nedeni ile kaybedilmektedir.
Etiyolojiye yonelik yapilan ¢aligmalar hastaligin
tedavisi ve prognozu bakimindan son derece
onemli olup, etken patojenin saptanmasi gereksiz
antibiyotik kullanimini sinirlandirmaktadir®'?.

Akut gastroenterit etiyolojisinde enfeksiydz ve
nonenfeksiyoz nedenler bulunmaktadir. En sik
olarak enfeksiyoz nedenler (%30-70) On
plandadir®'V. Enfeksiy6z ishallarden cesitli bak-
teri, parazit ve viriisler sorumlu tutulmaktadir.
Gelismig ve gelismekte olan iilkelerde cocukluk
cagl AGE’nin biiyiik kismindan viriisler, az
gelismis iilkelerde bakteriler sorumludur. Son
zamanlarda nedenlerin daha saptanabilir olmasi
nedeniyle viral nedenli AGE sikliginin gelis-
mekte olan iilkelerde de artmig oldugu
goriilmistiir>'”. Bes yas altindaki ¢ocuklarda
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siklik sirasina gore rotaviriisler, enterik adenovi-
riisler, noroviriis ve kalisiviriisler viral AGE
etkeni olarak goriilmektedir. Rotaviriis daha ¢cok
yenidogan donemi ve 2 yas altindaki ¢ocuklarda
AGE etkeni olarak saptanirken, EAV’e bagh
ishallere daha ¢ok 4 yas altindaki cocuklarda
rastlanmaktadir®?.

Viral AGE’ler icerisinde en sik karsilagilan ajan
ozellikle 5 yas altindaki cocuklarda rotaviriistiir.
Diger bir sik kargilasilan ajan enterik adenovi-
rlislerdir. Yedi farkli antijenik yapist (A-G) bulu-
nan RV en sik grup A ile enfeksiyona neden
olmaktadir. Elli bir farkli serotipi olan adenovi-
rlislerinde en sik serotip 40 ve 41 nadiren serotip
31 ile gastroenterite neden oldugu saptanmis-
tir®21820 Adenoviriise bagli AGE, RV ishalleri-
ne gore daha hafif seyirli ancak daha uzun siire-
li bir klinik tabloya neden olur ve komplikasyon
riski daha azdir. Ancak siklikla enfeksiyon sira-
sinda solunum sistemine ait belirtilere rast-
lanmaktadir® 22,

Tani icin akut donemde alinan taze digki 6rnek-
lerinin incelenmesi gerekmektedir. Elektronmik-
roskopisi, hiicre kiiltiirii, niikleik asit amplifikas-
yon yontemleri ile birlikte ELISA, lateks agliiti-
nasyon ve antijen belirleme esasina dayanan
immiinokromotografik yontemler tani icin sik
kullanilan testlerdir. Antijen belirleme esasina
dayanan testlerin duyarliligit %70-100 arasinda
degismektedir. Ozellikle diski drneklerinin has-
talarin semptomatik oldugu donemde alindig1 ve
laboratuvara hizli bir sekilde ulastirildig1 donem-
de testlerin duyarliligi artmaktadir(!!17:2-20),

Rotaviriis salginlart tropikal bolgelerde yil
boyunca herhangi bir donemde goriiliirken iilke-
mizde ve 1liman iklime sahip iilkelerde 6zellikle
kig aylart ve ilkbahar basinda goriilmektedir.
Adenoviriis ise herhangi bir mevsimsel 6zellik
gostermemekte ve yilin her ayinda AGE’ye
neden olabilmektedir. Calismamizda, lilkemizde
yapilan diger calismalara benzer sekilde RV
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Grafik 1. Etkenlerin aylara gore goriilme sikhigi.

gastroenterit sikliginin 6zellikle kis ve sonba-
harda artig gosterdigi, EAV gastroenteritinin ise
diger calismalardan farkli sekilde yine kig ve
sonbahar aylarinda arttig1 saptanmistir (Grafik
1). Esas olarak fekal oral yolla bulasan enfek-
siyonun, kis aylarinda artis gostermesi hava
yolu ile yayilimin varligini da diisiindiirmek-
tedir. Bu yolla bulagsma hayvan deneylerinde
de gosterilmigtir. Rotaviriis, nozokomiyal
yayilimla hastane enfeksiyonlarina da neden
olmaktadir®627-32),

Yurt disinda yapilan farkli caligmalarda, viral
AGE etkenleri arasinda rotaviriis siklig1 %11-71
arasinda saptanmistir®'72229 UUlkemizde yapi-
lan calismalarda RV’e bagli AGE sikliginin
%9.9-39.8 arasinda degistigi bildirilmigtir.
Calismamizda da iilkemiz ve bolgemizde daha
once yapilan caligmalarda varilan sonuglara

benzer sonuglar bulunmugturt-8-20,

Ikinci siklikla karsilasilan viral AGE etkeni
olan EAV siklig1 yurt disinda yapilan ¢calisma-
larda %?2-22.2, iilkemizdeki caligmalarda ise
%1-16.2 arasinda bulunmustur'%?>2?, Caligma-
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mizda da EAV sikligi, ililkemizde yapilan
diger prevelans calismalarina benzer olarak
bulundu® 4102729,

Gastroenteritlerde birkac etken bir arada buluna-
bilir. Viriislerle, bakteriler ve parazitler bir arada
olabilirse de daha siklikla viriis-viriis birlikteligi
goriilmektedir1®*?, Akut gastroenterit olgularin-
da rotaviriis ve adenovirtis birlikteligi yurt digin-
da yapilan ¢aligmalarda®32 %1 .3-6.0, iilke-
mizde ise %0.4-4.5 arasinda bulunmustur (Tablo
1). Calismamizda da sonug lilkemizdeki calig-
malar ile uyumlu idi.

Ulkemizde ozellikle bazi bolgelerde oldukga
yaygin olan enfeksiy6z AGE’lerin viral neden-
lerinin varligin1 ve sikligini saptamak icin
daha kapsamli ¢aligmalara gereksinim vardir.
Bu calisma ile hastanemizin hizmet verdigi
bolgede 5 yasin altindaki cocuklarda enfeksi-
yoz AGE’de RV ve EAV’in 6nemli etkenler
oldugu ve bu durumun gozardi edilmemesi
gerektigi sonucuna varilmistir. Incelenen digk1
orneklerinde RV ve EAV antijenlerinin arasti-
rilmasi ile etkenin varliginin kolaylikla belir-

73



lenerek, AGE i¢in gereksiz antibiyotik kulla-
niminin dnlenmesi, olgulara erken miidahale

ile 6nemli komplikasyonlarin gelismesi engel-
lenecektir.
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