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ABSTRACT

Aim: Viruses are important causes of acute gastroenteritis for
children. Statistics related to the epidemiology of gastroenteritis
caused by rotavirus and adenovirus vary according to regions. This
study aims to specify the frequency of adenovirus and rotavirus for
pediatric patients with acute gastroenteritis who apply the Medical
Faculty of Kafkas University.

Material and Method: The records of the feces samples of 3763
patients with the preliminary diagnosis of acute gastroenteritis be-
tween October 10th, 2013 and October 30th, 2018 were examined
retrospectively. The presence of adenovirus and rotavirus antigens
was investigated with a qualitative immunochromatographic test.
The laboratory data of the cases were analyzed by using SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 16.0 program. For statisti-
cal significance, p<0.05 was considered.

Results: The viral antigens were positive for 744 out of 3763
(20%) patients. It has been identified that 549 of them (74%) are
rotavirus, 53 of them (7%) are adenovirus and 142 of them (19%)
are both rotavirus and adenovirus positive. Among those viral
antigen positive patients, 355 (48%) of them were female, and
389 (52%) of them were male. It has been found that the antigen
positiveness (% 84) is most frequent in the 0-2 age group and
when being analyzed in terms of seasons, it is more frequent in
winter and spring.

Conclusion: In addition to parasitological and bacteriological ex-
aminations of stool samples, controlling the viral antigens is essen-
tial determining the etiological agent and treatment for childhood
acute gastroenteritis infections. In the symptomatic treatment of
viral gastroenteritis, we aimed to draw attention to the widespread
use of rotavirus vaccine in the community to prevent the use of
empirical antibiotics and to reduce rotavirus gastroenteritis.
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OZET
Amac: Enfeksiyon etkenlerinden olan viriisler cocuklarda akut gast-
roenteritlerin 6nemli nedenlerindendir. Rotaviriis ve adenoviriise
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bagll gastroenteritlerin epidemiyolojisi ile ilgili veriler bélgelere
gére degdismektedir. Bu calismanin amaci; Kafkas Universitesi Tip
Fakdiltesi’ne akut gastroenterit nedeniyle basvuran ¢cocuk hastalar-
da adenovirtis ve rotavirdis sikligini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Hastaneye 30.10.2013 — 30.10.2018 tarihleri
arasinda akut gastroenterit 6n tanisiyla basvuran 3763 hastanin dig-
ki 6rneklerine ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Adenoviriis ve
rotaviriis antijenlerinin varligi kalitatif immdinokromatografik test ile
arastinld. Olgularin laboratuar verileri SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) programi 16.0 kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel
anlamiilik icin p<0,05 alindl.

Bulgular: Calismada toplam 3763 hastanin 744’0 (%20) viral an-
tijen yéniinden pozitif bulundu. Bu érneklerin 549°unda (%74) ro-
taviriis, 53’tinde (%7) adenoviris ve 142’sinde (%19) rotavirtis ve
adenovirds birlikte pozitif olarak tespit edildi. Viral antijen pozitif
cikan hastalarin 355°i (%48) kiz hasta, 389°u (%52) erkek hasta idi.
En sik 0-2 yas grubunda antijen pozitifliginin oldugu (%84) ve mev-
simsel olarak incelendiginde kis ve ilkbahar mevsimlerinde daha sik
oldugu tespit edildi.

Sonug: Cocukluk cagi akut gastroenterit enfeksiyonlarinda gaita
drneklerinde parazitolojik ve bakterilojik incelemelerin yaninda vi-
ral antijenlerin de bakilmasi etiyolojik ajanin belirlenmesi ve tedavi
acisindan énemlidir. Viral gastroneteritlerde semptomatik tedavi
verilirken, ampirik antibiyotik kullaniminin énlenmesi ve rotaviriis
gastroenteritlerini azaltmak icin rotavirds asisinin toplumda yaygin-
lastinlmasinin énemi vurgulandi.

Anahtar kelimeler: akut gastroenterit; adenoviriis; rotaviriis

Girig

Diinyada 2011 yilinda yayinlanan bilimsel rapora gore
5 yas altinda 7 milyona yakin ¢ocugun 6nlenebilir ve
tedavi edilebilir hastaliklar nedeni ile yagamini kaybet-
tigi ve bu 6liimlerin yaklagik %10’undan ishalin sorum-
lu oldugu belirtilmigtir’.

Cocuk sagligi ve hastaliklar: alanindaki tbbi gelisme-
lere ragmen, 5 yas alt gocuk hasta kayiplarinda ishaller



ikinci sebebi olugturmaktadir. Bu yag grubunda agir
gastroenteritin en sik nedeni rotaviristiir. Rotaviriis
kaynakli ishaller hastane yatiglarinin  %36’sindan
sorumludur®.

Rotaviriis ve adenoviriis klinik 6nem tagtyan ve sik go-
ritlen viral akut gastroenterit etkenleridir. Rotaviriis
gastroenteritine karin agrisi, kusma, yiiksek ates, eleke-
rolit ve metabolik bozukluklar eglik edebilmekteyken
adenoviriis gastroenteritleri ise daha hafif bulgularla
seyretmektedir**. Bu ¢alisma kapsamindaki Kars ili ve
cevresi olmak tizere bolgede akut viral gastroenterit
etkenlerinden adenoviriis ve rotaviriis sikliginin mev-
simlere, yas gruplarina ve cinsiyet gruplarina gore belir-
lenmesi amagland.

Materyal ve Metot

Kafkas Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama
Hastanesine 30,10,2013-30,10,2018 tarihleri ara-
sinda akut gastroenterit 6n tanisiyla bagvuran 0-16
yag arast 3763 hastanin digki 6rneklerine ait kayatlar
retrospektif olarak incelendi. Paraziter, bakeeriyel ve
Adenovirtis-Rotaviriis dig1 olast diger viral gastroente-
ritler caligma dig1 birakildi. Adenoviriis ve rotaviriis an-
tijenlerinin varlig: kalitatif immiinokromatografik test
(Rota/Adenovirus Rapid Test Card, GenxBio, India)
ile aragtirildi. Olgular yaglarina gore grup 1 (0-2 yas),
grup 2 (3-5 yas) ve grup 3 (6-16 yas) olarak gruplan-
dinildi. Hastalarin cinsiyet, yas, tetkikin yapildig: ay ve

Tablo 1. Rotaviriis ve adenoviriis antijen pozitifliginin cinsiyete gére dagilimi

mevsim verileri degerlendirildi. Olgularin laboratuar
verileri SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences)
programi 16,0 kullanilarak analiz edildi. Ki-kare testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik igin p degeri <0,05
alind1.

Bulgular
Degerlendirilen 3763 hastanin 744’tinde (%20) viral

antijen pozitif bulundu. Viral antijen saptanan bu
orneklerin 549’unda (%74) rotaviriis, 53’tinde (%7)
adenoviriis ve 142’sinde (%19) rotaviriis ve adenovi-
rits birlikte pozitif olarak tespit edildi. Viral antijeni
pozitif ¢ikan hastalarin 355°i (%48) kiz, 389’u (%52)
erkekti. Viral antijeni pozitif olan 3 grupta da erkek
hastalarin sayilar1 daha ¢oktu. Cinsiyet acisindan ista-

tistiksel olarak anlamli fark yokeu (Tablo 1).

Yas gruplarina gore viral antijen pozitifligi degerlen-
dirildiginde 624 hastanin (%84) 0-2 yas grubunda,
65 hastanin (%9) 3-5 yas grubunda ve 55 hastanin
da (%7) 6-16 yas grubunda oldugu tespit edildi.
Rotaviriis, adenoviriis ve rotaviriis+adenoviriis anti-
jen pozitifligi 0-2 yas grubunda diger gruplara gére
anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo 2). Rotaviriis
antijen pozitifligi kis ve ilkbahar mevsimlerinde daha
yaygin iken, adenoviriis antijen pozitifligi en sik ilk-
baharda olmak tizere, ilkbahar, yaz ve ki mevsimle-
rinde sonbahar mevsimindekine gore daha sik olarak

goriildii (Sekil 1).

Rotavirlis Adenoviriis Rotavirlis + Adenoviriis Toplam P
Sayl % Say % Sayi % Say %
>0.05
Kiz 267 49 23 43 65 46 355 48,2
Erkek 282 51 30 57 77 54 389 51,8
Toplam 549 100 53 100 142 100 744 100
Tablo 2. Rotavirtis ve adenoviriis antijen pozitifliginin yas gruplarina gére dagilimi
Rotaviriis Adenoviriis Rotaviriis + Adenovirlis Toplam P
Sayl % Say % Sayi % Sayl %
<0.05
Grup-1 472 86 41 77 111 78 624 84
Grup-2 47 9 8 15 10 7 65 9
Grup-3 30 5 4 8 21 15 55 7
Toplam 549 100 53 100 142 100 744 100
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Sekil 1. Rotaviriis ve adenoviriis antijen pozitifliginin aylara gdre dagiimi.

Tartisma

Calismada akut gastroenteritli hastalarin %19,8’inde
viral antijen pozitif olarak tespit edildi. Viral antijen
incelemesi yapilan hastalarin %14,5’inde rotaviris,
%1,4tinde adenoviriis ve %3,7’sinde de rotaviriis ve
adenoviriis birlikteligi saptandi. Viral akut gastroente-
rit insidans: 6zellikle gelismekte olan tlkelerde olmak
tizere tim diinyada belirgin olarak artmaktadir. Viral
gastroenterit etkenlerinden rotaviriisler iki yagindan
kiiciitk ¢ocuklarda, adenovirtisler ise daha ¢cok dort yag
alt ¢ocuklarda gorillmekeedir®. Viral akut gastroente-
ritler kiigiik yag grubundaki ¢ocuklarda 6nemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir’. Diinya Saglik Orgiitii
rotaviriis pozitifligini ortalama olarak Avrupada %20
—40, Amerika'da %5-25, Asyada %30-50 ve Afrikada
ise %10-65 arasinda degisen oranlarda oldugunu bil-
dirmektedir’. Turkiye'de farkli merkezlerin katilimiyla
yapilan bir ¢aligmada akut gastroenterit tanistyla hospi-
talize edilen S yag alt cocuklarda etkenin %32,4-%67,4
oraninda rotaviriis oldugu gosterilmistir®. Bu ¢aligma-
da ise elde edilen sonuglar yapilan ¢aligmalarin sonug-
lartyla benzer olarak saptand:.

Rotaviriis ve adenoviris her yagta akut gastroenterit et-
keni olmasina ragmen yapilan ¢aligmalarda en sik 2 yag
alt1 cocuklarda viral gastroenterit etkeni olarak saptan-
mugtir. Rodrigues ve ark.” rotaviriis gastroenterit tanili
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hastalarin %93’tiniin 2 yas altinda oldugunu, Charles ve
ark.®ise rotaviriis gastroenteritli hastalarin en stk 3-24
ay arasinda oldugunu tespit etmislerdir. Ulkemizde
yapilan ¢aligmalardan Kurugél ve ark.” rotaviriis gast-
roenterit tanili hastalarin %80,7’sinin 2 yas altinda
oldugunu, Akdogan ve ark.’ %95’nin 1 yas altinda ol-
dugunu, Oguz ve ark." ise hastalarin %58,1’nin 2 yag
altnda oldugunu tespit etmiglerdir. Baska bir ¢aligma-
da Turk Dag ve Findik'? akut gastroenteritli ¢ocuk has-
talarda rotaviriis, adenoviriis goriilme oranint %58,6
ve yas araligini da 2 yag ve alt1 olarak tespit etmiglerdir.
Bizim caligmamizda da diger caligmalarla benzer ola-
rak rotaviriis ve adenoviriis pozitifligi en sik ti¢ yas alt
(0-2 yas) gocuklarda ve oran olarak %84 saptandi.

Akut viral gastroenterit tanili ¢ocuk hastalar cinsiyet
yoniinden degerlendirildiginde yapilan ¢aligmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmis-
tir'™, Caligmamizda da literatiirle benzer sekilde cin-
siyet acisindan anlamli fark tespit edilmedi. Ulkemiz
ve iklimsel olarak iilkemize benzer iilkelerde rotaviriis
kaynakli akut gastroenteritli olgular 6zellikle soguk ay-
larda (sonbahar sonu, ki, ilkbahar bagi) gorillmektedir.
Tropikal iklime sahip bélgelerde rotaviriis gastroen-
teriti her mevsim gortilmekle birlikee, bazi bolgelerde
kurak iklim dénemlerinde daha sik goriilebilmekee-
dir. Endemik rotaviriis gastroenteritleri her mevsim



goriilebilir'. Ulkemiz diginda Jin Y. ve ark." Cin'de ro-
taviriis gastroenteritini en sik ekim ve aralik aylarinda,
Lee WS ve ark.'® Malezyada en sik ocak, subat ve mart
aylarinda, Rivest ve ark.”” Kanadada en sik aralik ayin-
dan nisan ayina dogru aruis seklinde tespit etmiglerdir.
Ulkemizde ise rotaviriis gastroenteritini Karadag ve
ark.” Ankara'da en sik aralik ve nisan aylarinda, Kurugol
ve ark.!' Izmir'de en sik ocak ve mart aylarinda, Giil ve
ark.’® Kahramanmaras ve Eskigehirde en sik ocak ve
subat aylarinda, Oguz ve ark.” Ankarada en sik aralik,
ocak ve subat aylarinda, Polat ve ark.? Denizli'de en sik
kasim ayinda tespit etmiglerdir. Caligmamizda en sik
nisan ve ocak aylarinda rotaviriis antijeni pozitif tes-
pit edildi ve tilkemizde yapilan ¢aligmalarla benzerlik
gostermekteydi.

Rotaviriis gibi mevsim iligkisi olmayan adenoviris
biitiin cografi bolgelerde mevsimsel farklilik goster-
meksizin akut gastroenterit nedeni olabilir*. Ulkemiz
diginda Filho ve ark.?? yaz ve sonbaharin ilk aylarin-
da hafif artis, Mickan ve ark.” kig sonu ve ilkbaharda
daha ¢ok goriilmesine ragmen tiim mevsimlerde akut
gastroenterit etkeni olarak adenoviriis antijenini tespit
etmiglerdir. Ulkemizde ise Topkaya ve ark."> Haziran-
Eylil aylar1 arasinda, Giilen ve ark."”” Mayis-ckim aylar
arasinda, Giil ve ark.?* Ocak ve subat aylarinda adeno-
virlis antijenini en sik tespit etmelerine ragmen tiim
aylarda adenoviriis antijen pozitifligini gostermiglerdir.
Caligmamizda adenoviriis antijen pozitifligini en fazla
nisan ayinda olmak tizere sirastyla ocak ve agustos ayin-
da tespit etmemize ragmen tiim mevsimlerde adenovi-
rits antijen pozitifligi oldugunu gordiik.

Rotaviriise bagli hayat tehdit eden enfeksiyonlarin sik
gortlmesi, tekrarlayan rotaviriis enfeksiyonlarinin 6n-
ceden gegirilen enfeksiyonlara kiyasla hafif seyrederek
kisiyi agir enfeksiyonlardan korumasi, erken ¢ocukluk
caginda aktif immiinizasyon (agilama) ¢aligmalarinin
baglatilmasina yol agmigtir. Tekrarlayan rotaviriis gast-
roenteritlerinin sonraki rotaviriis gastroenteritlerine
karst koruyuculuk sagladigs ilk olarak Bishop ve ark.”
tarafindan gézlemlenmistir. Ulkemiz diginda bu konu-
da yapilan bir ¢aligmada gegirilmis rotaviriis gastroen-
teritinin sonraki gastroenterit ataklarini1 %77, orta-agir
siddetteki gastroenterit ataklarini ise %87 oraninda
azaltu@ gosterilmistir®. Bu nedenle erken ¢ocukluk
déneminde agilama agir rotaviriis gastroenterit atakla-
rin1 ve buna bagli komplikasyonlari 6nlemede etkin bir
yontemdir”’. Amerika Birlesik Devletleri’nde rotaviriis
gastroenteritinin saglik sistemine maliyetinin 319 mil-
yon dolar, topluma maliyetinin ise 893 milyon dolar

oldugu bildirilmektedir®.

Bolgemizde akut gastroenteritli vakalarin etyolojisinde
rotaviriis ve adenoviriis sik goriilen etkenler arasinda
oldugundan; akut viral gastroenteritli hastalarda ge-
reksiz ampirik antibiyotik kullanimini azaltmak icin
gaitada viral antijen bakilmasinin 6nemli oldugunu
distinmekteyiz. Cocuklarda rotaviriis enfeksiyonu
ile miicadelede ve bu enfeksiyona bagli morbitide ve
mortalitenin azalmast i¢in rotaviriis agisinin yayginlag-
trilmast gerekmektedir. Rotaviriis agilamasinin erken
cocukluk déneminde yayginlastrilmas: ile rotaviriis
enfeksiyonunun saglik sistemimize ve toplumumuza
maliyetinin 6nemli 6l¢tide azalacag: kanaatindeyiz.
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