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6z

Amag: Gastroenterit kuskusu ile laboratuvarimiza Ocak 2013-Aralik 2018 yillari arasin-
da rotaviriis ve adenoviriis antijen testi istenen hastalarda diski érnedinden antijen
pozitifliginin dagihmi ve demografik verilerle iliskisinin retrospektif degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Yontem: Rotaviriis ve adenovirlis antijen varligi diski 6rneklerinden immiinokromatog-
rafik yéntem testi (RIDA Quick Rotaviriis/Adenovirus Combi, T-Biopharm, Almanya)
kullanilmis olup, ticari kitin dnerileri dogrultusunda ¢alisildl.

Bulgular: Cocuklarda 0-5 yas arasi 1.359 kiside rotaviriis, 1.270 kiside adenoviriis
antijen taramasi yapildi. Test uygulanan tiim diski érneklerinin 194 (%14.3)’linde rota-
viriis antijeni, 39 (%3.1)’unda adenovirtis antijeni saptandi. Rotaviriis antijen pozitifligi
en sik 0-1 yas (n=141, %72.7) grubunda olup, mevsimsel olarak en sik kis aylarinda
saptandi. Adenovirlis antijen pozitifligi ise 0-24 ay yas grubu (n=20, %51.3) arasinda
saptanmis olup, kis mevsimlerinde sik dagilim s6z konusudur.

Sonug: Cocuklarda gastroenterit etkeni olarak en sik gériilen rotaviriis, merkezimizden
6nceki déneme ait yapilan ¢alismaya gére daha diistik oranda saptanmistir. Adenoviriis
ise; Tiirkiye’nin diger bdlgeleriyle ayni orana sahiptir.

Anahtar kelimeler: Rotavirtis, adenovirlis, gastroenterit

ABSTRACT
Alindig tarih: Objective: Aims of this study at evaluating the seroprevalence of antigen positivity
02.04.2019 and retrospective correlation with demographic data in stool specimens which were
Kabul tarihi: sent to the laboratory for rotavirus antigen testing from patients with suspicion of
07.08.2019 gastroenteritis between January 2013 and December 2018.
Yayin tarihi: Method: Rotavirus and adenovirus antigens were examined with the
31.12.2019 immunochromatographic test (RIDA Quick Rotavirus/Adenovirus Combi, R-Biopharm,
Germany) in stool specimens according to the recommendations of the manufacturer.
Results: 1359 patients were screened for rotavirus and 1270 patients for adenovirus
antigen and aged was between 0-5 years. Rotavirus antigen was detected in 194
ORCID Kayitlari (%14.3) and adenovirus antigen in 39 (3.1%) of the investigated all stool samples.
Rotavirus antigen positivity was most frequently in the 0-1 age group (n=141, 72.7%)
H. O. Ding 0000-0003-3628-7392 and was the most common season in winter. Adenovirus antigen positivity was found
Z. Taner 0000-0003-0336-1832 between 0-24 month age group (n=20, 51.3%) and the most frequency season was
D. Ozbey 0000-0002-0596-1551 determined as winter.
N. Gayeayaghi 0000-0002-0812-1128 Conclusion: The most common cause of gastroenteritis in children is rotavirus; found
S. Sirekbasan 0000-0001-7967-3539 to be lower than the previous period. Adenovirus is similar to the data of the other

B. S.Kocazeybek 0000-0003-1072-3846 regions of Turkey.
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GiRiS

Gelismekte olan Ulkelerde 6zellikle ¢cocuk yas gru-
bunda, akut gastroenterit morbidite ve mortalitesi
oldukga yuksektir. Dlinya genelinde, her yil sayisi 3
ile 5 milyar arasinda degisen 5 yas alti cocuk akut
gastroenterit olgusunun yaklasik 2 milyonu yasami-
ni yitirmektedir®®. Cocuk yas grubunda akut gastro-
enterit etkeni virlis olmakla birlikte, en sik rotavi-
ris, insan kalisivirtsleri (norovirls ve sapovirlsler),
adenovirlis 40/41 ve astrovirls ile karsilasiimakta-
dir.

Reoviridae ailesi icinde yer alan Rotaviris; zarfsiz
(ciplak), ikozahedral simetrili ve ¢ift zincire sahip
olan RNA viriisii olmakla birlikte, 5 yas alti cocuklar-
da (6zellikle 6 ay ve 2 yas arasinda daha yaygin
olmasiyla) viral gastroenterit etkeni olarak ilk sirada
yer almaktadir. Yedi farkli grubu (A-G) bulunan rota-
virtslerden, ozellikle cocuklar olmak lizere insanlar-
da en yaygin hastalik yapan grup A rotavirlsle-
ridir@3),

Adenoviridae ailesi iginde yer alan adenovirus ise;
70-90 nm capinda, lineer cift zincirli DNA igeren,
zarfsiz (ciplak), ikozahedral simetrili virtslerdir.
Adenovirls akut solum yolu, gbz ve gastrointestinal
sistem enfeksiyonlarina neden olmakla birlikte, tim
yil boyunca endemik veya sporadik olarak gorulebilir.
Ozellikle Adenoviriis serotip 40-41 bebeklerde ve
¢ocuklarda rotaviriislerden sonra en sik gorilen gast-
roenterit etkenidir*>),

Bu ¢alismada Ocak 2013-Aralik 2018 yillari arasinda,
gastroenterit bulgusuyla istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi, Cocuk Saghgi
ve Hastaliklari Anabilim Dali’'ndan Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Seroloji/ELISA Laboratuvari’na diski
ornegi gonderilen ve adenoviris ile rotavirls antijen
testi istenen olgularda antijen pozitifliginin dagilimi
ve demografik verilerle iliskisinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Ocak 2013-Aralik 2018 arasindaki bes
yillik dénemde Anabilim Dalimiz Seroloji/ELISA
Laboratuvari’na rotaviriis ve adenovirlis antijen test
istemi yapilan 0-5 yas arasi ¢cocuklarin sonuglari irde-
lenmistir. istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrah-
pasa Tip Fakdltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dal’'nin cesitli servislerinden gastroenterit
yakinmasiyla gonderilen gocuklardan gelen taze diski
orneklerinde grup A rotavirus antijeni ile adenoviris
tip 40-41’e 6zglu antijen varhg imminokromatogra-
fik yontem (RIDA Quick Rotavirtis/Adenovirus Combi,
R-Biopharm, Almanya) kullanilarak, kitin calisma
Onerileri dogrultusunda ¢alisiimistir. Hastalarin
demografik verileri geriye donik olarak istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Hastanesi’nin ISHOP Doktor ve Laboratuvar
Bilgilendirme Sistemi’nden elde edilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet ve gastroenteritinin gorildigli mevsim
bilgileri SPSS (Ver 21.0; ABD) programina kaydedildi.
Rotavirls ve adenoviris sikliginin mevsimlere, hasta-
larin yaslarina ve cinsiyetlerine gore dagilimi ki-kare
analizi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Ocak 2013-Aralik 2018 arasindaki donemde labora-
tuvarimiza 1.839 rotaviriis antijen test istemi yapil-
mis olup, diski 6rnegi gelmeyen ve 5 yas Ustl yas
hastalar dislandiginda 1.359 hastayr 0-5 yas arasi
cocuklar olusturmaktadir. Bin ¢ ylz elli dokuz hasta-
nin 592 (%43.6)’si kiz, 767 (%56.4)’si ise erkek olup,
yas ortalamasi ise 1.36°dir. Yliz doksan dort (%14.3)
hastada rotavirls antijeni pozitif olarak bulunmustur
(Tablo 1). Rotaviris antijen pozitifligi en sik 1 yas
grubu c¢ocuklarda gorilmustir ancak yas gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamli farkhlik saptanma-
mistir. Ayni déneme ait diskida adenovirls antijen
arastirmasina donik test istemi ise 1.828 olup, ben-
zer sekilde diski 6rnegi gelmeyen ve 5 yas Ustl yas
hastalar dislandiginda 1.270’ini 0-5 yas grubu hasta-
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Tablo 1. Rotaviriis antijeni oranlarinin hastalarin cinsiyet, yas
gruplari ve mevsimlere gore dagilimi.
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Tablo 2. Adenoviriis antijeni oranlarinin hastalarin cinsiyet, yas
gruplari ve mevsimlere gére dagilimi.

Pozitif Negatif Pozitif Negatif
n (%) n (%) n (%) n (%)
CINSIYET CINSIYET
Kadin 9% 16.2 496 83.8 p>0.05 Kadin 19 33 554 96.7 p>0.05
Erkek 98 12.8 669 87.2 Erkek 20 29 677 97.1
YAS GRUPLARI YAS GRUPLARI
0 76 13.7 477 86.3 p>0.05 0 20 3.7 514 96.3 p>0.05
1 65 19.5 268 80.5 1 7 23 294 97.7
2 26 157 139 84.3 2 4 27 143 97.3
3 11 9.0 111 91.0 3 2 18 110 98.2
4 9 87 95 91.3 4 3 32 92 96.8
5 7 85 75 915 5 3 37 78 963
MEVSIMLER MEVSIMLER
Kis 80 21.2 297 788 p<0.05* Kis 19 54 331 946 p<0.05*
ilkbahar 61 18.2 275 81.8 ilkbahar 9 3.0 294 97.0
Yaz 30 87 315 91.3 Yaz 7 21 319 979
Sonbahar 23 7.6 278 92.4 Sonbahar 4 14 287 98.6
TOPLAM 194 14.3 1165 85.7 TOPLAM 39 3.1 1231 96.9

lar olusturmaktadir. Bin iki ylz yetmis hastanin 697
(%54,9)'si kiz, 573 (%45,1)'li erkek olup, yas ortala-
masi 1.35 bulunmustur. Adenoviris antijen pozitifligi
39 (%3.1) hastada saptanmis olup, pozitiflik en sik 0
yas grubu cocuklarda bulunmustur (Tablo 2). Yas
gruplari agisindan adenoviris pozitifligi istatistiksel
olarak degerlendirildiginde anlamh bir fark saptan-
mamistir (p>0.05). Rotavirls ve adenoviris pozitifligi
mevsimlere gore degerlendirildiginde ise, kis mevsi-
mi istatisatiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0.05).

TARTISMA

Akut gastroenterit; ani baslayan, bulanti-kusma, ishal
ve karin agrisi ile seyreden ince bagirsak enflamasyo-
nuna neden olan klinik bir tablodur. Bulas yolu fekal-
oral yol olup, 6zellikle nifusun kalabalik, beslenme-
nin yetersiz ve dengesiz, hijyenik kosullarin bozuk
oldugu tlkelerde epidemilere yol agmakta ve her yil
10-15 milyon kisinin 6limine neden olmaktadir®.
Bizim de istanbul merkezli bu retrospektif degerlen-
dirmeyi yapmamizin nedeni, istanbul ve gevre yerle-
sim bolgeleri farkl birgok nedenlerle gé¢ almalariyla
birlikte cocukluk ¢agi enfeksiyona zemin hazirlayacak
yetersiz altyapi ve plansiz kentsel yasam sekilleriyle,
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onemli bir nifusa sahip yerlesim ve yasam yerleridir.
Bu yapinin Ozellikle rotaviris ve adenovirlis gibi
cocukluk cagi enfeksiyon etkenlerinin etkilenebilece-
gi gbz online alinarak belirli periyotlarda ve bu yerle-
sim bolgelerinin enfeksiyon etkenlerinin sikliginin
izlemlenmesi ve ortaya konulmasi halk sagligi yonin-
den 6nemlidir.

Akut gastroenteritlerin etiyolojik ajanlari bakteri,
parazit ve ya virls olabilmekle birlikte, en sik virtsler
karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle ABD’de akut gastro-
enterit, aile ici hastalik nedeni olarak akut solunum
yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada yer almak-
ta ve halk saghigi agisindan énemli bir hastalik olarak
gorilmektedir®. Viral gastroenteritler gelismemis ve
az gelismis Ulkelerde oOzellikle 5 yas alti ¢ocuklarda
her yil epidemilere ve oliimlere yol agmaktadir.
Gelismis (lkelerde ise cocukluk c¢aginin en 6nemli
viral  hastaliklart  olarak  gorilmektedir®,
Gastroenteritlerin viral etkenleri arasinda ¢ocuklarda
en sik sirasiyla; rotavirls, adenovirtis 40/41, human-
calicivirisleri (noroviriis ve sapovirisler) ve astrovi-
ris gortlmektedir. Son yillarda bocavirlis de yeni
tanimlanan gastroenterit etkenleri arasinda vyer
almaktadir”. lliman iklime sahip gelismekte olan
Ulkelerde, en fazla kis aylarinda ve 2 yas alti cocuklar-
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da gorilen rotaviris ishallerinin klinigi daha agir
seyretmekte olup, Olim oranlari da daha fazla
goriilmektedir”®. Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (ECDC)'nin 2017 verisine gore; 46 Avrupa
Ulkesindeki bes yasin altindaki her 100.000 gocuktan
300-600'U rotaviris enfeksiyonu nedeniyle hastane-
ye kaldiriimaktadir®. Adenovirislerden tip 40 ve 41
ise diinyanin her bolgesinde gastroenterit etkeni
olarak izole edilebilmekte ve kreslerde, yaz kamplari
gibi toplu yasam alanlari ve havuzlarda ¢ocuklar ara-
sinda ciddi sporadik salginlara neden olmaktadir®9,
Viral gastroenteritlerin tanisinda anamnez ve klinik
ozellikler yol gosterse de, kesin tani icin laboratuvar
calismalarina gereksinim duyulmaktadir®, Etken
virlisiin saptanmasinda hiicre kaltird, viral antijen
aranmasi ve viral niukleik asitin gosterilmesi kesin
tani yontemleridir®. Ancak immunokromatografik
yontem, elde edilen antijen sonuglarinin ELISA ile
uyumluluk gostermesi, kisa siirede sonug elde edil-
mesi, az miktardaki diski 6rnegiyle kolaylikla ¢ahsila-
bilmesi ve duyarhhginin yliksek (%93-100) olmasi gibi
nedenlerlen dolayr son vyillarda rutinde siklikla
yeglenmektedir®t12,

Marmara bolgesinden yapilan bir calismada, Haziran
2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda tiim yas grupla-
rinda rotavirlis prevalansi %14.1, adenovirls preva-
lansi ise %7.6 olarak bulunmustur®®. Ocak 2007-
Nisan 2008 dénemine ait istanbul merkezli bir ¢alis-
mada, rotavirls %20.6, adenoviris %3.4 oraninda
saptanmis olup, en sik ilkbahar ve kis aylarinda pozi-
tiflik belirlenmistir*¥. Mayis 2010-Nisan 2011 tarih-
leri arasinda Mardin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi’nde 0-5 yas arasi ¢ocuklarda
yapilan rotavirlis ve adenovirls antijen tarama
sonuglarina gére, %19.9 rotaviriis, %1.16 adenovirls
antijen pozitifligi saptanmistir. En sik 12-24 ay yas
grubu cocuklarda saptanmis olup, Ekim-Aralik done-
minde viral gastroenterit sikhg daha fazla
bulunmustur®. Sifir-on sekiz ¢ocuk yas grubunda
2013-2015 yillari arasinda yapilan bir calismada, akut
gastroenterit 6n tanisi ile 5.156 pediyatrik hasta
incelenmis olup, %14.8'inde rotaviriis ve %2.3 ade-
noviris antijen pozitifligi saptanmis, 2-4 yas grubun-

da pozitiflik daha sik gériilmistir. Ozellikle rotaviriis
enfeksiyonunun kis ve ilkbahar aylarinda arttigi sap-
tanirken, adenoviris tim yil boyunca sporadik olarak
saptandigl gérulmustir®®, Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Hastanesi'nde Ocak 2014-Haziran 2015
tarihleri arasinda cesitli poliklinik ve servislerden
gonderilen 2.355 hastanin %11.7’sinde rotavirus,
%3.3’linde ise adenovirlis saptanmistir. Antijen pozi-
tifliginin yas ve mevsimsel dagilimina bakildiginda,
en sik 13-24 ay yas grubunda ve ilkbahar ile kis ayla-
rinda oldugu gorilmustur®?,

Merkezimizden Ocak 2006-Aralik 2009 dénemine ait
olan calismada ise, 0-14 ¢ocuk yas grubunda yalnizca
rotavirlls antijen pozitifligi degerlendirilmis olup,
doéneme ait prevalans %25 olarak belirlenmistir. En
fazla antijen pozitifligi 0-2 yas grubunda ve kis ayla-
rinda (6zellikle Aralik) saptanmistir®™. Ulkemizde
yapilan ve 0-5 yas arasindaki olgularin degerlendiril-
digi calismalarda da, ilk 2 yas grubunun rotaviris
pozitifligi orani daha fazladir®**", Her ne kadar
¢alismamizda rotaviris antijen pozitifligi ile yas grup-
lari arasinda anlamli bir fark saptanamasa da, ilk iki
yas grubunda pozitiflik oraninin yiksek oldugu goril-
mektedir. Kiiglik cocuklarin kalabalik gruplar halinde
bakilan yuvalarda olmalari, ilk alti ay sonrasinda bas-
layan emekleme donemi ve takibinde ylrimeye
bagh olarak cevreyle temasin artmasi, hijyen kosulla-
rina dikkat etmemeleri gibi nedenlerden dolay! alti
ay-iki yas arasindaki ¢ocuklarda prevalansin yiiksek
olmasinin beklenen bir bulgu oldugunu disiinmekte-
yiz. TC Saghk Bakanligi'nin zorunlu asi takviminde
rotavirtis bulunmamasina karsin, asilanma talep dog-
rultusunda yapilmaktadir. Merkezimizden Ocak 2006-
Aralik 2009 rotavirls verileri ile karsilastirildiginda,
prevalansin disiik olmasinin nedeni halkin asi konu-
sunda farkindaliginin artmasina bagh olabilir. Her ne
kadar rotavirlis prevalansi bir dnceki doneme gore
daha disik oranda saptansa da, tlkemizi komsu bol-
gelerinde son yillarda yasanan politik gelismelere
bagh olarak sosyoekonomik ve sosyokdiltirel temelli
artan gog hareketlerinin istanbul gibi bir metropolii
direkt olarak etkilemesiyle, 6zellikle altyapi eksikligi
ve uygun olmayan toplu yasam kosullarinin yarattigi
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yetersiz hijyenik olmayan kosullarda prevalansin
daha yiksek oldugunu distinmekteyiz. Bu duslik
oranin istanbul ve bu géc¢ bazli popiilasyonun saghk
hizmetlerine heniiz saglk birokrasisi yontinden ula-
samamanin sonucu olabilecegini, bu popilasyonun
mevcut kosullarinin dizeltiimemesi halinde bu ora-
nin ileriki yillarda ylkselecegi dikkatlerden kagma-
malidir.

Adenovirls prevalansi ise, %3.1 saptanarak tlkemiz-
de yapilan diger calismalarin verileri ile uyumlu
bulunmustur®”), Avrupa, Asya, Kuzey ve Giiney
Amerika’da yapilan calismalarda ise, enterik adeno-
virls enfeksiyonlarinin ¢ocukluk caginda gorilme
sikhiginin%3.1-13.5arasindaoldugubildiriimektedir®®
22 (Jlkemizde ve iliman llkelerde, adenoviriis antijen
pozitifligi yil boyunca sporadik olgular halinde ya da
ilkbahar aylarinda daha sikgortlmektedir. Ancak,
adenovirls verilerimiz incelendiginde kis mevsimi
adenovirls antijen pozitifligi bakimindan anlamh
bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde Terzi HA ve
ark/nin® yapmis oldugu ¢alismada, adenoviris anti-
jen pozitifligi kis mevsiminde yiiksek bulunmustur.
Adenovirls antijen pozitifligi yas gruplari agisindan
degerlendirildiginde, yapilan c¢alismalarda 0-2 yas
grubu arasinda sik gorildiigli saptanmasina karsin,
calismamizda yas grubu agisindan anlamli bir fark
saptanamamistir (p>0.05).

Adenovirls ve rotavirlsiin neden oldugu akut gast-
roenterit sikhgl distndldiginde hizli sekilde tani
konulup tedavinin diizenlenmesinin olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve gereksiz antibi-
yotik kullaniminin da 6niine gegilebilmesi agisindan
6nem tasimaktadir®. Her ne kadar akut gastroenterit
etkeni olarak cocuk yas grubunda siklikla rotaviris ve
adenoviris tani testleri yapilsa da, yillar igcinde enfek-
siyon etkenlerinin degismesine bagli olarak yeni sal-
gin potansiyeli yiksek etkenler konusunda da dikkat-
li olunmasi gerekmektedir. Sonug olarak, istanbul
gibi cok ciddi gb¢ alan ve rotavirlis ve adenoviris gibi
cocukluk ¢agi gastrointestinal enfeksiyon hastalikla-
rinda etkenin bulasini 6nemli dlglide etkileyebilecek
bir altyapi ve gelisiglizel sehirlesme sorunlarini barin-
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diran bir populasyon yéniinden bolgemizdeki cocuk-
lardan elde edilen oranlara dair 6nceki doneme gore
disuk saptanmistir. Adenoviris ise diger bolgelerle
paralel bulunmustur. Buna karsin, cocukluk cagi gast-
roenteritlerinde 6nemli rolii olan bu iki etkenin 6zel-
likle son yillarda istanbul ve gevre yerlesim bélgeleri-
ni direkt etkileyen sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
faktorlere bagl gortlme sikhklar degisiklik gostere-
bilecegi ve bu faktorlere bagli ileriki yillarda artislarin
gorilebileceginden bu tip etkenlerin belli donemler-
de prevelansinin izlenmesi ve buna gore 6nlemlerin
alinmasi diislincesindeyiz.
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