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Amag: Viral gastroenteritler tiim diinyada 6nemli morbidite ve mortalite nedenidirler ve gevresel kosullardan
etkilenebilirler. Rotaviriis ve adenoviriis baslica viral gastroenterit nedenlerindendir. Bu ¢alismada, Bursa
Uludag Universitesi, Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda ¢alisilan rotaviriis ve adenoviriis antijen
testi sonuglarinin incelenmesi ve COVID-19 pandemisi déneminde bu patojenlerin degisiminin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Yéntem: Rotavirlis ve adenovirtis antijenlerinin tespiti immiinokromatografik yontemle ¢alisan Acro Rapid test
(Acro Biotech, ABD) ile yapildi. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ézellikleri ve érneklere uygulanan
diger mikrobiyolojik inceleme sonuglari elektronik hastane kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi.
Bulgular: COVID-19 pandemisi 6ncesinde rotaviriis pozitifligi %10.4, adenoviris pozitifligi ise %7.5 idi Pandemi
déneminde ise hem rotaviris pozitifligi (%5.1) hem de adenoviriis pozitifligi (%3.5) anlamli olarak azalmisti
(p=0.001). Orneklerin %3.2’sinde rotaviriis ve adenoviriis birlikte saptandi. Rotaviriis ve adenoviriis pozitif
hastalarin cinsiyet, yas ve direkt mikroskobik inceleme bulgulari benzerdi. Yas gruplarina gére pozitiflik
oranlarinin degismedigi gorildi. Rotaviriis pozitifligi en yiiksek ilkbahar ve kis aylarinda iken (p=0.005),
adenoviris pozitifligi ilkbahar ve yaz aylarinda daha yiiksekti ancak mevsimsel dagilim agisindan anlamii
farklilik saptanmadi (p=0.167).

Sonug: Bu ¢alismada, pandemi sirasinda rotaviriis ve adenoviriis gastroenteritlerinin sikhginin azaldigi
belirlenmistir. COVID-19 salginiyla miicadele icin uygulanan sosyal izolasyon 6nlemlerinin ve degisen davranis
modellerinin bu duruma neden oldugu diistinilmustiir.

Anahtar kelimeler: Rotaviriis, adenoviris, pandemi
ABSTRACT

Objective: Viral gastroenteritis is among the significant causes of morbidity and mortality worldwide. Rotavirus
and adenovirus are the leading causes of viral gastroenteritis. Viral gastroenteritis is influenced by environmental
conditions. Our aim in the present study was to investigate the results of rotavirus and adenovirus antigen tests
at the Medical Microbiology Laboratory of Bursa Uludag University Hospital and evaluate the change in these
pathogens during the COVID-19 pandemic.

Methods: Rotavirus and adenovirus antigens were detected using the Acro Rapid test (Acro Biotech, USA),
which was based on the immunochromatographic method. Besides, the patients’ demographic characteristics
and the results of direct microscopic examination of the samples were retrospectively evaluated from the
hospital’s electronic records.

Results: Pre-pandemic rotavirus positivity was 10.4%, and adenovirus positivity was 7.5%. However, both
rotavirus (5.1%) and adenovirus (3.5%) positivity decreased significantly during the pandemic (p=0.001).
Rotavirus and adenovirus were detected together in 3.2% of the samples. The gender, age, and direct
microscopic examination results among rota and adenovirus-positive patients were similar. Besides, positivity
rates did not differ significantly by age group. Rotavirus positivity was highest in spring and winter (p=0.005).
Adenovirus positivity was higher in spring and summer, but the positivity rates did not significantly differ by
season (p=0.167).

Conclusion: It was determined in the present study that rotavirus and adenovirus gastroenteritis decreased
during the pandemic. The social isolation measures and changing behavior models applied to combat the
COVID-19 pandemic may have caused this situation.
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GiRiS

Viral gastroenteritler tim dinyada en o6nemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
Cevresel kosullar enfeksiyonun sikligini ve seyrini
etkilemektedir. Viral gastroenteritler sosyoekonomik
ve hijyenik kosullari koétli toplumlarda halk
saghgini tehdit etmektedir®. Cocuklar ve yashlar
enfeksiyona daha duyarhdir. Asisiz ¢ocuklar bes
yasindan 6nce en az bir kez viral gastroenterit
gecirmektedir. Enfeksiyonun klinik seyri genellikle
virlsiin gastrointestinal sistem Uzerindeki etkisiyle
ortaya ¢ikmakla birlikte; yas, beslenme, altta yatan
hastalik ve saglk sistemine erisim gibi kosullardan
etkilenebilmektedir?.

Rotaviriis (RV) ile adenoviris (AdV) baslica viral
gastroenterit nedenlerindendir®®, Fekal oral yolla
bulasan bu patojenler kres, bakimevi ve hastane
klinikleri gibi ortak yasam alanlarinda hizla yayilarak
salginlara yol acgabilmektedir. Cocuk kliniklerinde
hastalar arasinda bulas nozokomiyal enfeksiyonlara
neden olabilir®. Dolayisiyla enfekte kisilerin en hizli
sekilde belirlenerek izolasyon dénlemlerinin alinmasi
ve tedavi edilmesi yeni olgularin hatta salginlarin
onlenmesinde ¢ok dnemlidir.

Yeni ortaya ¢ikan bir koronaviris olan SARS-CoV-2'nin
neden oldugu COVID-19 pandemisi tim dlnyayi
etkilemistir. COVID-19 pandemisiyle miicadelede
uygulanan sosyal izolasyon ve korunma o&nlemleri
kapsaminda, lokanta ve kafeterya gibi toplu yemek
yenen alanlar kapatilmis; okul, kres ve alisveris
merkezi gibi ortak yasam alanlari kisitlanmis ve yogun
sosyal izolasyon dnlemleri uygulanmistir. Bu siiregte
sosyal ve toplumsal yasam ahliskanhklari degismistir.
Pandemi temelde solunum sistemi hastaligi yukinu
arttirmis olsa da genel saglk hizmetlerini de ciddi
Olciide etkilenmistir. Kullanimi  zorunlu tutulan
maske, izolasyon ve temizlik énlemleri SARS-CoV-
2’nin yayilmasini 6nlemenin yaninda diger solunum
yolu viral etkenlerinin gorilme sikhgini degistirmis,
bazi etkenlerin sikligi azalirken, bazilari neredeyse
hic goérilmemistir®. Bu duruma benzer sekilde
alinan 6nlemlerin ve degisen yasam aliskanliklarinin
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olasi bulas yollarini etkilemesi, viral gastroenterit
etkenlerinin sikligint veya dagihmini degistirmesi
olasiligl s6z konusudur.

Bu c¢alismada, Bursa Uludag Universitesi
Hastanesi'nde gastroenterit 6n tanili hastalardan
alinan diski érneklerinden calisilan RV ve AdV antijen
testi sonuglarinin degerlendirilmesi ve COVID-19
pandemisinin etkisinin irdelenmesi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Bursa Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile yapilmistir.
(Tarih: 13.04.2022 ve Karar No. 2022-8/32).

Bursa Uludag Universitesi Hastanesi’nin cesitli
bolimlerinden viral gastroenterit 6n tanisiyla Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na goénderilerek RV ve
AdV hizli antijen testi uygulanan diski érneklerinin
sonuglari retrospektif olarak incelendi. Mart 2018—
Subat 2022 tarihleri arasindaki dort yilda 0-95 yas
araligindaki 6.186 hastaya ait 9.831 diski 6rnegi
calismaya dahil edildi. Turkiye’de ilk COVID-19 olgusu
11.03.2020 tarihinde bildirilmistir. Bu nedenle Mart
2018-Subat 2020 tarihleri pandemi Oncesi donem,
Mart 2020-Subat 2022 tarihleri ise pandemi donemi
olarak kabul edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri
elektronik hastane kayitlarindan elde edildi.

RV ve AdV pozitif orneklerde gastroenterit
etkenlerinin tanimlanmasi igin eszamanli olarak
uygulanan direkt mikroskobik inceleme sonuglari
elektronik hasta dosyalarindan elde edildi. Direkt
mikroskobik incelemede 40X’lik bliyitmede alanda
bes ve Uzeri |6kosit varligi veya eritrosit varligi pozitif
olarak degerlendirildi.

Orneklerin Toplanmasi, Tasinmasi ve RV ve AdV Hizli
Antijen Testi: Hastalardan, sivi ise 1-2 ml, kati ise 1-2
g olacak sekilde steril olmayan vida kapakl tasima
kaplarina alinan digki érnekleri oda isisinda iki saat
icinde laboratuvara ulastirilarak bekletilmeden
calisildi.  Hemen calisilamayan  6rnekler ise
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buzdolabinda +4°C’ de en fazla li¢ glin olmak lizere
saklandiktan sonra test edildi.

Tim hasta 6rneklerinde RV ve AdV antijeni aranmasi
icin yanal akisli ve tek adimli immuinokromatografik
bir test olan Acro Rapid test (ACRO BIOTECH, Inc,
ABD) kullanildi. Test kaseti Uzerinde bulunan RV
antijenlerini yakalamayi hedefleyen RV antikor
bandi, AdV antijenlerini yakalamayi hedefleyen AdV
antikor bandi ve test gecerliligini gosteren kontrol
bandi bolgelerindeki renk degisikligi calisildiktan
10 dk. sonra ciplak gozle degerlendirildi. Ornekteki
antijen yogunluguna bagh olarak bant koyulugu
degisebilmekle birlikte, test kaseti Uzerindeki
antikor-antijen baglanmasi beklenen hedef bant
bolgelerinde (T1/T2) gozle gorilebilen renkli zayif bir
bant olusumu pozitif kabul edildi.

istatistik_analiz yéntemi: Verilerin analizinde SPSS
18.0 (SPSS Inc. Chicago, ABD, Siirim 2009) programi
kullanildi. Tanimlayici istatistiksel kategorik verilerde
frekans ve vyuzde, sayisal verilerde ortalama =*
standart sapma degerleri tercih edildi. Sayisal
verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t-testi,
kategorik verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi.
istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Bu c¢alismada hizli antijen testi uygulanan 9.831
ornegin 1.401’inde (%14.3) iki viral etkenden en
az biri saptandi. Orneklerin 318’inde (%3.2) RV ve
AdV pozitifligi birlikteydi. COVID-19 pandemisinden
onceki iki yilda RV pozitifligi %10.4 iken, pandemi
doneminde %5.1; pandemi dncesinde AdV pozitifligi
%7.5 iken, pandemi déneminde %3.5 oranindaydi.
Her iki etkenin sikliginin pandemi déneminde anlamli
olarak azaldigi saptandi (p=0.001).

RV ve AdV pozitifligi saptanan érneklerin elde edildigi
hastalarin demografik 6zellikleri ve olasi patojenlerin
belirlenmesine yonelik diger mikrobiyolojik inceleme
sonuglari Tablo 1’'de verilmistir. RV ve AdV pozitif
orneklerin  alindigi hastalar karsilastirildiginda,

cinsiyetleri ve yas ortalamalari benzer bulundu
(sirasiyla p=0.884 ve 0.620). RV pozitif ve AdV pozitif
olan orneklerde mikroskobik inceleme bulgulari
benzerdi (p=0.084). Orneklerin yaklasik yarisinda
direkt mikroskobik inceleme sonuglarinda lokosit,
eritrosit ve parazit kisti gortlmedi. Her iki etken
icin de pozitif 6rnekler ¢cogunlukla ayaktan tedavi
gbren hastalara aitti (%64.0 ve %60.9). Ancak, RV
(%2.8) ile karsilastirildiginda, AdV pozitifligi (%5.3)
yogun bakim hastalarinda daha ylksekti (p=0.037).
Pandemi oncesinde RV pozitifligi en fazla ilkbahar
(Mart, Nisan ve Mayis) (%35.2) mevsiminde, sonra
kis (%26.3) mevsiminde idi (p=0.005). AdV pozitifligi
ilkbahar ve yaz mevsiminde kismen yiiksek olsa
da mevsimsel dagihm agisindan anlamh farklihk
gostermedi (p=0.167).

Cinsiyetler —arasinda RV ve AdV  sikhg
karsilastirildiginda farklilik bulunamadi. Pandemi
oncesinde RV pozitifligi kadinlarda %10.6 iken,
erkeklerde %10.3; AdV pozitifligi kadinlarda %7.4
iken, erkeklerde %7.5 idi. Pandemi déneminde de
cinsiyetler arasindaki pozitiflik oranlari (RV pozitifligi
kadinlarda %5.4, iken, erkeklerde %4.9; AdV pozitifligi
kadinlarda %3.8 iken, erkeklerde %3.2) benzerdi (RV
i¢in p=0.479; AdV igin p=0.232).

Tablo 2'de, bu g¢alismanin kapsadigi yillarda
merkezimizde yapilan RV ve AdV antijen testi sayilari
ve pozitiflik oranlari verilmistir. Pandemi Oncesiyle
(2 yil) karsilastirildiginda, pandemi déneminde (2
yil) 6rnek sayilarinin yariya yakin azaldigi gorildi.
Asil dikkat gekici olan ise her iki etken igin pozitif
sonuglarin anlamli olarak azalmasiydi (p=0.001).

Viral gastroenteritlerin sikhgi yas gruplarinda farkhhk
gosterebileceginden bebeklik, okul 6ncesi, okul
donemi ve eriskin yas gruplari ayri degerlendirildi.
Calismamizda, RV antijeni pozitifligi 2-5 ve 19-50
yas gruplarinda daha ylksek olmakla birlikte, diger
yas gruplaryla karsilastirildiginda, aralarinda anlamh
farklihk bulunamadi (p=0.627). Pandemide ise
19-50 ve 6-18 yas grubunda pozitiflik daha
yliksek saptandi. Pandemi ddéneminde, 19-50 yas
grubunda diger yas gruplarina kiyasla kismen daha
az olmakla birlikte, tim yas gruplarinda pozitiflik
oranlarinin anlaml olarak azaldigi saptandi (Tablo 3).
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Tablo 1. Rotaviriis (RV) ve adenoviriis (AdV) antijeni pozitif olan 6rneklerin 6zelliklerinin karsilagtiriimasi
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RV pozitif AdV pozitif
n=820 (%) n=581 (%) P

Yas (ortalama * standart sapma) 12.29+17.17 11.83 £17.50 0.620

Kadin 373 262 0.884
Cinsiyet; n

Erkek 447 319

Ayaktan hasta 531 (64.8) 354 (60.9) 0.037
Geldigi boliim ozelligi Yatan hasta 266 (32.4) 196 (33.7)

Yogun Bakim 23(2.8) 31(5.3)

ilkbahar 289 (35.2) 170(29.3) 0.005

Yaz 194 (23.7) 155 (26.7)
Mevsimsel dagihm

Sonbahar 121 (14.8) 120 (20.6)

Kig 216 (26.3) 136 (23.4)
RV- AdV Birlikte pozitif 318 (38.8) 318 (54.7) 0.001

Dogal 444 (54.2) 304 (52.3) 0.084

Lokosit ve eritrosit 180 (21.9) 115 (19.8)
Direkt mikroskobik inceleme Sadece l6kosit 172 (21.0) 147 (25.3)

Sadece eritrosit 13 (1.6) 13 (2.2)

Parazit kisti 113(1.3) 2°(0.3)

a:Tamimlanmayan 9, Entamoeba coli 1, Giardia intestinalis 1,

b:Tanimlanmayan 1, Entamoeba coli 1

Tablo 2. Pandemi 6ncesinde ve pandemide rotaviriis (RV) ve adenoviriis (AdV) pozitifliginin yillara gére dagilimi

Pandemi Oncesi N=6006

Pandemi Donemi N=3825

Toplam
Ornek Sayisi pozitif

Mart 2018-$ubat 2019 Mart 2019-Subat 2020 Mart 2020-Subat 2021 Mart 2021-Subat 2022

n (%) Ornek Pozitif Pozitif Pozitif Ornek Pozitif
Sayisi n (%) n (%) n (%) Sayisi n (%)
RV 820 2881 311 314 60 2191 135 0.001
n=9831 (8.3) (10.8) (10.0) (3.7) (6.2)
AdV 581 2881 250 198 43 2191 90 0.001
n=9831 (5.9) (8.7) (6.3) (2.6) (4.1)

*: Pandemi dncesi ve pandemi déneminde RV ve AdV pozitiflik oranlari karsilastiriimistir.

AdV pozitifligi pandemi

oncesinde 19-50 vyas

farkhlik gostermedi (p=0.167). RV gorilme sikligi

grubunda, pandemide bes yasin altinda daha yiksek
olmakla birlikte, yas gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p=0.304). Pandemi déneminde 2-5
yas grubu disindaki yas gruplarinda AdV pozitifligi
anlamli olarak azalmist.

AdV hem pandemi doneminde hem de 6ncesinde yil
boyunca gorilmekteydi ve sikligi mevsimler arasinda
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ise iklim kosullarindan etkilenebildiginden aylara
gore pozitiflik oranlari ayri olarak degerlendirildi.
Pandemi oncesinde Subat (%14.1), Mart (%17.5),
Nisan (%18.3) ve Mayis (%13.8) aylarinda pozitiflik
orani ylksek iken, kismen benzer sekilde pandemi
doneminde Subat (%9.1), Mart (%7.6) aylarinda
pozitiflik orani daha yliksekti ve aylara gore pozitiflik
oranlari degismekte idi (p=0.001).
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Tablo 3. Rotaviriis (RV) ve adenoviriis (AdV) pozitifliginin pandemi 6ncesinde ve pandemide hastalarin yas gruplarina gére karsilagtiriimasi

Pandemi Oncesi N=6006

Pandemi Donemi N=3825

Yas Pozitif n (%) Test sayisi Pozitif n (%) Test sayisi :

0-1 (<2) n=2343 138 (9.5) 1459 47 (5.3) 884 0.001

2-5(<6) n=2603 170 (11.1) 1529 43 (4.1) 1039 0.001
RV 6-1 8 (<19) n=3386 215 (10.3) 2097 71(5.5) 1289 0.001

19-50 (<51) n=805 62 (12.5) 496 23 (7.4) 309 0.023

51-95 (>50) n=729 40(9.4) 425 11 (3.6) 304 0.002

0-1 (<2) n=2327 121 (8.3) 1454 38(4.4) 873 0.001

2-5 (<6) n=2614 97 (6.3) 1532 51 (4.7) 1082 0.086
AdV 6-18 (<19) n=3360 150 (7.2) 2081 31(2.4) 1279 0.001

19-50 (<51) n=803 49 (9.9) 496 6(2.0) 307 0.001

19-51 (>50) n=727 31(7.3) 425 7(2.3) 302 0.003
Tablo 4. Rotaviriis (RV) ve adenoviriis (AdV) pozitifliginin pandemi 6ncesinde ve pandemide aylara gore karsilastiriimasi

RV AdV
Pandemi Oncesi Pandemi D6nemi Pandemi Oncesi Pandemi D6nemi
Aylar Pozitif Test Pozitif Test p* Pozitif Test Pozitif Test p*
n (%) sayisi n (%) sayisl n (%) sayIsi n (%) sayIsi

Kis 162 (11.7) 1382 54 (6.3) 860 - 98 (7.2) 1366 38(4.4) 871 -
Aralik 54 (10.3) 524 16 (5.3) 302 0.013 35 (6.8) 517 11 (3.7) 301 0.062
Ocak 53(11.3) 468 14 (4.8) 293 0.002 41(8.9) 463 8(2.7) 292 0.001
Subat 55(14.1) 390 24 (9.1) 265 0.029 22(5.7) 386 19 (6.8) 278 0.549
ilkbahar 250 (16.4) 1524 39 (4.8) 808 - 142 (9.1) 1552 28 (3.4) 816 -
Mart 83 (17.5) 473 24.(7.6) 314 0.001 35(7.2) 487 17 (5.2) 329 0.247
Nisan 90 (18.3) 491 6(2.5) 237 0.001 52(10.3) 506 5(2.1) 233 0.001
Mayis 77 (13.8) 560 9(3.5) 257 0.001 55 (9.8) 559 6 (2.4) 254 0.001
Yaz 139 (8.4) 1664 55 (4.7) 1169 - 124 (7.5) 1657 31(2.7) 1166 -
Haziran 55(10.1) 546 19 (5.3) 360 0.010 56 (10.3) 545 14 (3.9) 359 0.001
Temmuz 52 (9.0) 579 10 (3.0) 328 0.001 40 (7.0) 574 4(1.2) 328 0.001
Agustos 32(5.9) 539 26 (5.4) 481 0.714 28(5.2) 538 13(2.7) 479 0.044
Sonbahar 74 (5.2) 1436 47 (4.8) 988 - 84 (5.9) 1431 36 (3.7) 972 -
Eylil 31(5.8) 539 15 (4.3) 349 0.340 28(5.2) 538 5 (1.5) 339 0.005
Ekim 15(3.2) 467 11 (3.5) 312 0.811 23(5.0) 464 9(2.9) 308 0.165
Kasim 28 (6.5) 430 21(6.4) 327 0.960 33(7.7) 429 22 (6.8) 325 0.629
Toplam 625 (10.4) 6006 195 (5.1) 3825 0.001 448 (7.5) 6006 133 (3.5) 3825 0.001

*Pandemi dncesi ve pandemi dénemi karsilastiriimistir.
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Grafik 1. Pandemi 6ncesinde ve pandemi déneminde rotaviriis pozitiflik oranlarinin mevsimlere gére karsilastiriimasi
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Grafik 2. Pandemi 6ncesinde ve pandemi doneminde adenoviriis pozitiflik oranlarinin mevsimlere gore karsilagtiriimasi

Pandemi doneminde ozellikle kis, ilkbahar ve yaz
basinda RV pozitifliginin anlamh olarak azaldig
saptandi (p=0.001) (Tablo 4). Yaz sonu ve sonbahar
(Agustos, Eylil, Ekim ve Kasim aylari)) déneminde
pandemi Oncesi ve pandemi déneminde pozitiflik
oranlari benzerdi. AdV gorilme sikligi ise pandemi
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doneminde 6zellikle ilkbahar (Nisan, Mayis) ve yaz
aylarinda (Haziran, Temmuz, Agustos) pandemi
oncesine goére anlamli olarak azalmisti (p=0.001).
Pandemi doneminde her iki etkende en bulyik
degisikligin ilkbahar mevsiminde oldugu gorilda
(Grafik 1 ve 2).
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TARTISMA

Viral gastroenterit etkenlerinin epidemiyolojisinin
bilinmesi ve duyarl gruplarin saptanmasi, tedavi
protokollerinin  dogru sekilde uygulanmasi ve
koruma o6nlemlerinin alinmasi icin 6nemlidir. Viral
gastroenteritlerin  sikhgl  cevresel ozelliklerden
etkilenmektedir. Bu ¢alismada, pandemi déneminde
hem uygulanan RV ve AdV antijen testi sayisinin
hem de pozitiflik oranlarinin anlamli olarak azaldigi

saptanmistir.

Viral gastroenteritlerin tanisinda cesitli yontemler
kullanilabilir. Yapilan ¢alismalarda, antijen-antikor
reaksiyonuna dayanan ve kalitatif sonug¢ veren
yatay akisli immunokromatografik kart testlerinin
siklikla  kullanildigr gortlmektedir (Tablo 5). Bu
testler donanimli personel ve laboratuvar malzemesi

gerektirmeden kolayca uygulanmalari, sonuglarinin
kolay yorumlanmasi ve saklama kosullarinin zor
olmamasi, hizli sonug verebilmeleri ve maliyetlerinin
duslik olmasindan dolayi tercih edilmektedir. Diger
yandan tanida “enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA)” veya molekiler yontemler de (tek hedefli
veya sendromik panel olarak) kullanilabilmektedir.
Duyarliik ve 6zgillik agisindan olduk¢a avantaj
saglayan molekiler yontemler, alt tip tayininde
kullanilabilmeleri ile de 6ne c¢ikmaktadir®®.
Bu c¢alismanin  kapsadigi dort yil  siresince
laboratuvarimizda ayni marka immuinokromatografik
bir kit kullanilmis ve hasta sonuglarinin 7/24 hizh bir
sekilde verilmesi saglanmistir.

Viral gastroenteritlerin epidemiyolojisi toplumsal
yasam Ozelliklerinden ve asi uygulamalarindan
etkilenebilir. Akut gastroenterit vakalarina neden
olan viral etkenlerden RV ve AdV antijenlerinin

Tablo 5. Ulkemizde son yillarda rotaviriis (RV) ve adenoviriis (AdV) sikhginin arastirildigi calismalar

Arastirmaci, yil Yéntem sla;lllsma Ornek Sayisi \éari o msv:Ln; .{( )Ay ‘F;V ;dv 2\‘; \;-
Hacimustafaoglu ve ark.  iK 2007 497 0-14 Kis 21.1 - -
2011

Terzi ve ark.1?, 2018 iK 2017-2018 10139 RV,10182 AdV  0-16 Kis ve sonbahar 14.1 7.6 -
Ding ve ark.™, 2019 iK 2013-2018 1359 RV,1270 AdV 0-5 Kis ve ilkbahar 143 3.1 -
Giilbudak ve ark.", 2020 K 2012-2017 2885 0-10 Kis ve sonbahar 15.2 4.0 2.0
Kirigci ve ark.®®, 2019 iK 2018-2019 2758 RV,2737 AdV 0-18 ilkbahar 20.2 3.0 0.3
Gireser ve ark.®, 2017 K 2013-2014 3189 0-18 Kasim-nisan 17.5 3.3 1.3
Gayci ve ark.™®, 2017 iK 2014-2015 1101 RV,1254 AdV 0-84 Kis ve ilkbahar 11.7 33 0.1
Kizilirmak ve ark.®®, 2017 iK 2014-2015 1080 0-6 Kis ve ilkbahar 16.0 6.0 -
Say ve ark.”), 2019 iK 2017-2018 1635 RV,1608 AdV 0-18 Kig 8.1 1.8 0.4
Kahraman ve ark.®, iK ve ELISA 2016-2018 476 0-92 ilkbahar 18.1ve - -
2021 17.0

Bozok ve ark.®, 2021 iK 2014-2019 72591 RV,64812 AdV  0-50 Kis ve ilkbahar 7.7 2.3 -
Tokak ve ark.1™, 2022 iK 2016-2021 7037 0-17 Kis ve ilkbahar 10.7 3.3 0.0
Bayrak ve ark.??, 2022 - 2017-2019 1610 0-18 ilkbahar 25.8 2.6 -
Ustebay ve ark.?Y, 2019  IK 2013-2018 3763 0-16 Kis ve ilkbahar 14.6 14 3.8
Aytag ve ark.??, 2020 iK 2015-2017 6618 0-5 Kig 9.5 2.6 0.3
Barutcu ve ark.?®, 2020  iK 2017-2019 640 0-12 Kis 31.9 2.0 8.1
Asena ve ark.?¥, 2019 ELISA 2018 353 1-10 Kig 18.4 2.0 -
Bu calisma iK 2018-2022 9831 0-95 ilkbahar ve kis 8.3 5.9 3.2

IK: Immiinokromatografik
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sikhginin arastinldigi pek c¢ok calisma mevcuttur.
Ulkemiz verilerinin anlasiimasini kolaylastirmak icin
ulasilabildigi kadariyla son yillarda gergeklestirilen
epidemiyolojik arastirmalarin sonuglari Tablo 5’te
Ozetlenmistir. Sunulan calismalara gore, RV sikhgi
%8.1-31.9 arasinda degismektedir. Bu ¢alismada
pandemiden 6nce %10.4 saptanan RV pozitifligi
bulundugumuz bolge (Marmara bolgesi) verileriyle
uyumludur. AdV pozitifligi %1.4-7.6 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir. Bu ¢alismada, pandemiden
once %7.5 olarak saptanan AdV pozitifligi bolgemiz
ve Ulkemiz verileriyle uyumludur.

COVID-19 pandemisi diger enfeksiyon hastaliklarini
direkt veya dolayli olarak etkilemistir. Pandemide
diger viral solunum yolu enfeksiyonlarinin sikliginin
azalmasi ilgi cekicidir®. Bu duruma benzer sekilde,
viral gastroenterit etkenlerinin sikhginin etkilenip
etkilenmedigi merak konusu olmustur. Almanya’da
bildirimi zorunlu (rutin ulusal slirveyans kapsaminda
bulasicihastalik olgularinda) tiim hastaliklarin analizin
yapildigi bir c¢alismada, COVID-19 pandemisinde,
gastrointestinal enfeksiyonlarda azalma oldugu,
en fazla azalan patojenin (%83’ten %7’ye dismis)
ozellikle aralik ayinda RV oldugu bildirilmistir®®,
Cin’in Hangzhou kentinde retrospektif bir calismada,
RV ve AdV gastroenteritlerinin pandemi déneminde
ciddi sekilde azaldigi belirtilmistir?®, Yine Cin’de ayni
dénemde Suveark. ?” bir baska calismada, cocuklarda
hastane kaynakl enfeksiyonlari retrospektif olarak
incelemisler, pandemi doneminde 6zellikle solunum
yolu enfeksiyonlarinin azaldigini (pandemi oncesi:
%2.53; pandemi donemi: %0.51), ikinci sirada ise
gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin azaldigini
(pandemi  Oncesi:  %4.51; pandemi donemi:
%0.99) bildirmislerdir. S6z konusu ¢alismada, RV
enfeksiyonlari %0.630 (253/39.914) iken, COVID-19
pandemisi sirasinda %0.140 (48/34.645) oraninda
bildirilmistir (p=0.000)?". Polonya’da Toczylowski ve
ark.?® COVID-19 pandemisinde okullarin kapatiimasi
ve karantina onlemleri sonrasinda, gastroenterit
kaynakl viral etkenler nedeniyle hastanelere
yatislarin sifirlandigini belirtmislerdir. S6z konusu
calismada, Temmuz ayinda olgu sayilarinin
kismen vyikselmesi kisitlamalarin genisletilmesine
baglanmistir. Ulasilabildigi kadariyla Glkemizde bu
konuda bir calisma heniz yayinlanmamistir. Bu
sonuclara benzer sekilde, merkezimizde pandemi

306

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2022;52(4):299-309

doneminde  viral  gastroenterit  etkenlerinin
arastirilmasi icin laboratuvara gonderilen o6rnek
sayisinin  pandemi doneminde vyaklasik yariya
distiglu gorllmdistir. Benzer sekilde, RV ve
AdV pozitifliginin tim vyas gruplarinda azaldigl
belirlenmistir. Yillari karsilagtirdigimizda Mart 2020-
Subat 2021 arasi dénemde, Mart 2021-Subat 2022
donemine kiyasla pozitiflik oranlarinin daha disik
oldugu gorilmektedir. Bu durum alinan onlemlerin
2020 yilinda daha siki olup, okullarin daha uzun
sire kapali olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Pandemi déneminde RV pozitifliginin yaklasik doért
kat azalma ile en fazla ilkbahar mevsiminde, AdV
pozitifliginin ise yaklasik U¢ kat azalma ile en fazla
ilkbahar ve yaz mevsiminde oldugu saptanmistir.
Pandemi ile miicadelede okullar, kresler ve toplu
yemek alanlarinin kapatilmasi gibi kisitlamalarin
zamanlamasinin bu duruma neden olmasi olasidir.
Bunlarla birlikte, maske kullanimi ve el yikama
gibi davranis degisiklikleri sayesinde bireylerin el
agiz temasinin azaltmasi ve el hijyenine verilen
onemin artmasi bulastiricihgin azalmasina katkida
bulunabilir. COVID-19 pandemisine karsi uygulanan
ve temelde solunumsal bulasi dnlemeyi amaglayan
temas ve izolasyon Onlemlerinin viral gastroenterit
enfeksiyonlarini  6énemli 0&lclide azalttigi acikca
gorilmektedir. Ancak, diger vyandan, toplam
ornek sayisinin azalmasinda saglik hizmeti veren
hastanelerde elektif islemlerin ertelenmesi, bazi
polikliniklerin hasta hizmetine kapatilmasi ve saglik
hizmetlerinin pandemiye yonelik olarak diizenlemesi
sonucu basvuran hasta sayisinin azalmasi etkili olmus
olabilir. Tum bu sonuglar tlkemizde 11 Mart 2020
tarihinde ilk COVID-19 olgusunun ortaya ¢ikmasiyla
birlikte siki sekilde uygulanmaya baslanan sosyal
kisitlamalar ve 6nlemler ile iliskilendirilmistir.

Viral gastroenterit etkenlerinin cinsiyetler arasinda
dagilimi  gesitli  calismalarda incelenmistir. RV
pozitifligi kadinlarda %12.0-18.5, erkeklerde %11.5-
15.7 iken, AdV pozitifligi kadinlarda %2.4-3.0
iken, erkeklerde %2.8-3.7 oraninda belirtilmis ve
cinsiyetler arasinda farkhilik bildirilmemistir{*>16:18),
Calismamizda, RV pozitif 6rneklerin %45.5’i AdV
pozitif 6rneklerin %45.1'i kadinlara aittir ve daha
onceki verilere benzer sekilde cinsiyetler arasinda
farklihk  bulunamamistir.  Pandemi  Oncesinde
kadinlarda RV pozitifligi %10.6 iken, pandemide
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%5.4e dismis; AdV pozitifligi pandemi 6ncesinde
%7.4 iken, pandemide %3.5’e diismiistir. Pandemide
kadin ve erkek cinsiyette pozitiflik oranlari azalmakla
birlikte, her iki donemde de cinsiyetler arasinda
farklihk saptanmamistir.

Viral gastroenteritlerin ¢ocukluk caginda daha
stk gorildugl  bildirilmektedir.  Gastrointestinal
enfeksiyonlarin viral etkenlerinden RV ve AdV 0-5
yas grubu cocuklarda daha etkili bulunmustur. Buna
paralel olarak, Ulkemizdeki bircok c¢alisma g¢ocuk
hastalara yonelik olarak planlanmistir ve erigkin hasta
verilerioranlakisithdir. Yapilangalismalarda, genellikle
iki yasin altindaki cocuklarda RV enfeksiyonlarinin
daha sik oldugu bildirilmektediri*>2%, Gureser ve ark.
14 calismalarinda, RV pozitifliginin 7-24 ay grubunda
(%22.0), AdV pozitifligininise 0-6 ay grubunda dahasik
oldugunu (%5.7) bildirmislerdir. Bozok ve ark.“® 0-2
yas grubunda RV (%11.1) ve AdV (%10.9) pozitifliginin
daha yilksek oranda oldugunu, 50 yas Uzerindeki
grupta RV pozitifliginin %4.2'ye, AdV pozitifliginin
%5.5'e dustiguni belirtmiglerdir. Diger yandan
baska bir calismada, RV pozitifliginin yas gruplarinda
degistigi, ancak AdV pozitifliginin degismedigi de
bildirilmistir?®. Kahraman ve ark.® yas ilerledikce RV
pozitifliginin azaldigini ve en distk 19-65 yas (%6.8)
arasinda oldugunu, 65 yasin Uzerinde (%15.4) yine
yukseldigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada ise, 19-50
yas grubunda caligilan 6rnek sayisi azalmis olmakla
birlikte RV pozitifligi beklenenin aksine diger yas
gruplarindan daha diisik degildi. Ozellikle 50 vas
ve Uzerindeki bireylerde ve immiin yetmezligi olan
kisilerde antikor yanitinin azalmasi nedeniyle viral
gastroenteritler klinik bulgular agisindan 6nemli
olabilir. Calismamizda, 50 yas lizeri hasta grubunda RV
pozitifligi %9.4 (pandemide %3.6) iken, AdV pozitifligi
%7.3 (pandemide %2.3) olarak bulunmustur. Her
iki etken icin hem pandemi Oncesinde hem de
pandemi déneminde yas gruplari karsilastirildiginda
anlamh bir farkhihk saptanmamistir. Merkezimizde
immin daskin hasta gruplarinin olmasi ve calisma
grubumuzda pozitiflik saptanan 6rneklerde yatarak
tedavi goren (yatan hasta orani RV pozitiflerde %32.4,
AdV pozitiflerde %33.7; yogun bakimda tedavi géren
hastalarinin orani sirasiyla %2.8 ve %5.3) hastalarin
yer almasi erigkin yas grubunda goreceli bir artisa
neden olmus olabilir. Bunun yaninda, asi uygulanmasi
RV enfeksiyonlarini 6nlemektedir. Bu calismada,

cocuklardaki asi durumunun sorgulanmamis olmasi
¢alismanin kisithhgidir.

RV enfeksiyonlari mevsimsel dagihm degisikligi
gosterebilir. Polonya’da yapilan bir ¢alismada, Subat
ve Mayis aylarinda RV kaynakli hastane vyatislari
pik yapmistir?®®. Keser ve ark/nin®® yaptiklari
calismada, RV pozitifligi Aralik ve Mayis aylarinda sik
bulunmustur. Borsa ve ark./nin®Y Mardin’de yaptiklari
bir calismada, Ekim, Kasim ve Aralk aylarinda daha
sik goralirken, Kurugél ve ark./nin® yapmis olduklari
¢alisma sonucunda en fazla pozitiflik gérilen aylar
Ocak ve Mart olmustur. Tablo 5'te sunuldugu gibi,
Glkemizde RV enfeksiyonlari kis ve ilkbahar aylarinda
siklik gostermektedir. Bolgemizde gergeklestirilen
daha onceki bir calismada RV enfeksiyonlarinin
Ocak-Mart aylarinda en yiksek dlzeye ulastigl,
Haziran-Eylul aylari arasinda ise en disuk diizeylerde
oldugu bildirilmistir®. Calismamizda, tim vyillarda
RV pozitifligi onceki ¢alismalarla uyumlu olarak kis
mevsiminde (%26.3) 6zellikle de ilkbahar mevsiminde
(%35.2) daha yiksek orandadir. Merkezimizde
RV’nin ve AdV’nin en dislk (yaklasik %5) saptandigi
mevsim sonbahardir. Ulkemizde AdV pozitifliginin
ilkbahar aylarinda kismen arttigi, ancak mevsimsel
dagihmda anlamh bir istatistiksel fark bulunmadigi
belirtilmistir®323), Bu calismada, AdV pozitifligi dnceki
calismalarla uyumlu sekilde ilkbahar mevsiminde
(%29.3) ve yaz mevsiminde (%26.7) daha yiksek
olmakla birlikte mevsimsel olarak anlamli farklilik
gostermemistir.

Viral gastroenterit etkenleri birlikte pozitif olarak
saptanabilirler. Calismalarda, RV ve AdV birlikteligi
ender degildir, ancak bu durumun klinik karsihgi
yorumlanamayabilir.  Ulkemizde vyapilan cesitli
¢alismalarda, RV ve AdV birlikteligi %0.1- 8.1
arasinda bildirilmistir®>?), Bu etkenler asemptomatik
enfeksiyonlara neden olabilirler™. Ayrica AdV’nin
gastrointestinal sistemde latent olarak kalabildigi ve
reaktive olabildigi de gésterilmistir®?. Calismamizda,
RV ve AdV ko-enfeksiyonu (birlikteligi) %3.2 (318)
ornekte saptanmistir, ancak gercek etiyolojik etkenin
belirlenebilmesine yonelik ileri bir degerlendirme
yapilmamistir. Koenfeksiyonlarin saptanma siklig
molekiler yontemlerin  kullanilmasiyla giderek
artsa da bu sonuglarin nasil yorumlanacagl heniiz
netlesmemistir.
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RV ve AdV antijeni ¢alisilan hastalar daha ¢ok ayaktan
tedavi hizmeti alanlardan olusmaktadir. Hizli ve kolay
sonu¢ saglayan immiinokromatografi yontemi bu
etkenlerin hizli tanimlanmasina yonelik kullanilabilir
ve hasta yonetimine katki saglayabilir. Ancak,
koenfeksiyonlarin saptanmasi veya serotiplendirme
gibi amaclar icin molekiler yontemler onerilir. RV ve
AdV siklikla cocukluk cagi patojeni kabul edilse de tim
yas gruplarinda etken olabilecegi unutulmamaldir.
RV pozitif ve AdV pozitif hastalarin demografik
ozellikleri pandemi doéneminde degismemistir.
Temizlik ve izolasyon 6nlemlerinin arttirilmasi ve
dogru uygulanmasi tiim yas gruplarinda enfeksiyonun
onlenmesinde oldukca etkilidir. COVID-19 salginiyla
miicadele kapsaminda alinan toplumsal énlemlerin
RV ve AdV gastroenteritlerinin azalmasini sagladigl
acikca gortlmistir. Diski 6rneklerinin mikrobiyolojik
incelemesinde birden fazla patojen saptandiginda
gercek etiyolojik ajanin/ajanlarin  belirlenmesi
icin yeni arastirmalara gereksinim duyuldugu
disunulmektedir.

Bu ¢alismada, Bursa’da liglincii basamak bir arastirma
hastanesi olan Bursa Uludag Universitesi’nde 2018-
2022 vyillari arasinda, pandemi 6ncesi ve pandemi
donemi olmak Uzere dort yillik veriler incelenmis
olup, genis hasta grubuna sahip olmasi ve pandemi
donemine ait glncel sinirli kaynaklara katkida
bulunmasi nedeniyle baska ¢alismalar igin yol
gosterici olacaktir.
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