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Ozet

Enterik viriisler (6zellikle Rotavirus, Norovirus ve Adenovirus) bakteriyel olmayan akut
gastroenteritlerin en sik nedeni olarak bildirilmistir. Bu caligmada, Afyonkarahisar Ili’nde,
cocuklarda akut gastroenterite neden olan viriislerin sikliginin arastirtlmasi ve as1 politikalarina katki
saglamasi agisindan Rotavirus genotiplerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Caligma, Ocak-Aralik
20009 tarihleri arasinda 1 y1l siire ile toparlanan drneklerde gergeklestirilmistir. Alt1 yas altinda (yas
ortalamasi 2.18 + 1.64 yil) 150 ¢ocuktan alinan ve standart kiiltiir yontemleri ile, sik karsilagilan
bakteriyel patojenlerin saptanmadigi gaita drnekleri, immunokromotografik kaset test yontemiyle
(VIKIA Rota—Adeno, Biomerieux) Rotavirus-Adenovirus agisindan ve ELISA test yontemiyle
(RIDASCREEN, R — Biopharm AG Germany) Norovirus agisindan test edilmis, ayrica bunlardan
95 hasta 6rnegi de reverse transkriptaz PCR (RT PCR) ile Rotavirus agisindan degerlendirilmistir.
Rotavirus’larin G ve P genotiplerinin belirlenmesi i¢in konsensus primerler kullanilarak iki agamali
RT-PCR uygulanmustir. ikinci asamada elde edilmis olan PCR firiinleri agaroz jel elektroforezinde
yiriitiilerek Rotavirus alttiir tayini belirlenmistir. Calismaya dahil edilen 150 ¢ocugun %40’ mnda
immunokromotografik kaset test yontemiyle Rotavirus, 92 cocugun %22.8’inde ELISA test yontemi
ile Norovirus pozitif saptanmis; Rotavirus’un RT PCR ile arastirildig1 95 olgunun da %15.8’inde
pozitiflik  belirlenmistir. Adenovirus varligi acisindan, immunokromotografik yontemle
degerlendirilen 122 gaita 6rneginin 6’sinda (%4.91) pozitiflik tespit edilmistir. Adenovirus-
Rotavirus birlikte pozitifligi 1 6rnekte, Rotavirus-Norovirus beraberligi ise 4 drnekte saptanmigtir.
Rotavirus’un en sik goriillen G ve P kombinasyonlari; G9P[8](%52), G1P[8](%18), GIP[4](%13)
olup, digerleri G1P[4], G2P[8], G4P[8], G2P[4], G1G9P[4], G10P[8], G2G9P[8], G4P[4])
(%13)’diir.Bu ¢alismada, viral gastroenteritlerde en sik rastlanan viral etkenler sirasiyla Rotavirus,
Norovirus ve Adenovirus seklinde belirlenmistir. Kis aylarinda ishal ve kusma ile gelen ¢ocuklarda
oncelikle Rotavirus ardindan da Norovirus’un ¢alisilmas: gerektigi diisiiniilmelidir. Bu ve benzer
caligmalarda saptanan Rotavirus genotipleri ag1 uygulama politikalarina katki saglamasi agisindan
olduk¢a onemlidir.
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Abstract

It has been reported that enteric viruses (particularly Rotavirus, Norovirus and Adenovirus) are the
most common reasons of the nonbacterial acute gastroenteritis. The aim of this study is to examine
the frequency of viruses which can lead to acute gastroenteritis in children living in Afyonkarahisar
province and to determine the Rotavirus genotypes in order to contribute to vaccine policies. This
study was performed on samples to determine the viruses that cause gastroenteritis in
Afyonkarahisar between January-December 2009. 150 fecal samples from children under 6 years
of age (mean age 2.18 £ 1.64 years), negative for the presence of pathogenic bacteria by standard
culture methods were tested by immunochromotographic assay for Rotavirus/Adenovirus, ELISA
for Norovirus and reverse transcriptase PCR (RT PCR) for Rotavirus. Rotaviruses G and P
genotypes determined by two step RT-PCR with using consensus primers. Then PCR products
visualized with agarose gel electrophoresis and subtypes were identified. Rotavirus was detected
positive by immunochromotographic assay in 40% of 150 children (<6 years of age); Norovirus was
detected positive by ELISA in 22.8% of 92 children and Rotavirus was detected positive by RT
PCR in 15.8% of 95 children admitted to hospital suffering from gastroenteritis. Adenovirus was
found positive 6 of 122 fecal samples (4.91%). Furthermore Adenovirus-Rotavirus and Rotavirus-
Norovirus detected positive one and four samples, respectively. The most common combinations of
G and P; G9P[8] [52%), G1P[8] (18%), GOP[4] (13%) and others G1P[4], G2P[8], G4P[8], G2P[4],
G1G9P[4], G10P[8], G2G9P[8], G4P[4]) (13%), respectively. In this study, it was determined that
most frequently observed viral factors for viral gastroenteritis were respectively Rotavirus,
Norovirus and Adenovirus. Primarily Rotavirus and then Norovirus detection should be performed
in children who have diarrhea and who are vomiting during the winter period. Rotavirus genotypes
which can be determined in this and similar studies are very important due to their contribution to
vaccine application policies.
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Gastroenteritler, diinya genelinde, 6zellikle de
yenidoganlarda ve 5 yas alti c¢ocuklarda
morbidite ve mortalitenin major

nedenlerindendir. Cocukluk ¢ag1 Oliimlerinin
bliylik bir kismindan sorumlu tutulan akut
gastroenteritlerde etken siklikla viriislerdir. Viral
gastroenteritlerin en Onemli etkenleri ise;
Rotavirus, Norovirus, Adenovirus, Astrovirus ve

Calicivirus’lar seklinde siralanabilir.'

Ozellikle  Rotavirus’lar  tarafindan
olusturulan ve infantil diyare veya kis diyaresi
olarak da bilinen gastroenteritler hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkeler i¢in dnemli bir
sorun teskil etmektedir. Ayni zamanda bu
enfeksiyonlar yenidogan ve siit ¢ocuklarinda
goriilen viral gastroenteritlerin en Onemli
etyolojik ajamidir ve 5 yas alt1 ¢ocuklarda, akut
gastroenterit tanisiyla hastaneye yatislarin
%39’unu olusturmaktadirlar.’* Rotavirus’larmn
serotipleri izerine yapilan ¢aligmalarda, diinyada
en sik goriilen genotipler G1-4, G9, P[8], P[4] ve
P[6] olmakla birlikte, diger serotipler cografik
farkli dagilimlara sahiptir.> Ulkemizde yapilan
farkli ¢aligmalarda sirasiyla en yiiksek oranda
saptanan genotipler G4P8, G1P8, G3P8 olarak
bildirilmistir.>”’ Genotiplerdeki farklilik
bolgelere gore degismekte ve yillar arasinda

farkliliklar gézlemlenmektedir.

Daha oOnceleri “Norwalk-like viriisler”
olarak bilinen Norovirus’lar, kontamine olmusg
gida ve su kaynakli epidemik ishallerin baslica

etkeni olmakla birlikte Rotavirus’lardan sonra,

akut infantil gastroenteritin ikinci Onemli

sebebidirler. Cevre kosullarina  dayanikli
olmalar1, enfeksiyon olusturmak i¢in gerekli
virlis sayisinin diisiik olmasi gibi o6zellikleri

salgm olusturmasi agisindan 6nemlidir.8

Rotavirus’a benzer yolla diyare olusturan enterik

Adenovirus’lar da, yenidogan ve kiigiik

cocuklarda goriilen akut gastroenteritlerin
onemli bir sebebidir. En sik gastroenterite yol
acan serotipleri Adenovirus tip 40 ve 41 olup
genellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarda enfeksiyona
neden olur. Adenovirus tip 40 ve 41 serotipleri
ile enfekte olmak i¢in yas ortalamasi sirasiyla 12
ve 19 ay olarak bildirilmis olmakla birlikte daha
bliylik c¢ocuklart ve eriskinleri de enfekte

edebilmektedir.t?

Bu calismada cocuklarda gastroenterite
neden olan viriislerin sikliginin arastirilmasi ve
as1 politikalarina katki saglamast acgisindan

Rotavirus genotiplerinin belirlenmesi

amaclanmustir.
MATERYAL ve METOT

Bu c¢alismaya Ocak-Aralik 2009 tarihleri
arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Pediatri Anabilim Dali
tarafindan Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen gaita Ornekleri ile Afyonkarahisar
Zibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastanesi
Yenidogan servisine basvurup, yatirilarak tedavi
edilen, 6 yas alt1 akut gastroenteritli cocuklara ait
dahil edilmistir.

toplam 150 gaita Ornegi

Hastalarin demografik verileri (ad1, soyadi, yasi,
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cinsiyeti ve aile 6zellikleri gibi) ve klinik bilgileri
bir anket formu yardimi ile alinmustir. Calismaya
alinan gaita Orneklerinde Rotavirus ve
Adenovirus varlig1 hizli ve kalitatif sonug¢ veren
immunokromotografik test yontemi ile (VIKIA
Rota—Adeno, Biomerieux) arastirilmistir. Ayni
orneklerde Norovirus aragtirmasi ise ELISA test
yontemiyle (RIDASCREEN, R — Biopharm AG
Germany) gercgeklestirilmistir. Ayrica calisma
kapsaminda, klinik olarak ishali olan 95 olgunun
disk1 Orneklerinden reverse transkriptaz PCR
(RT PCR) yontemi ile Rotavirus varligi ve
devaminda alttiiri calisilmistir. Bu amagla
Rotavirus RNA’smin ekstraksiyonu (QIAGEN-

QIAamp DNA stool mini kit) sonrast Tablo 1°de

Yiz elli

Rotavirus,

gaita Orneginin 60’mnda  (%40)
immunokromotografik kaset test
yontemiyle pozitif bulunmustur. Yine aymn
gruptan, RT PCR ile calisilan 95 gaita 6rneginin
15’1 (%15.8) Rotavirus agisindan pozitif olarak
tespit edilmistir. En yaygin G9 (%65) bulunmus
olup diger G genotipleri sirasi ile G1 (%22), G2
(%10), G4 (%1), G8 (%1) ve G10 (%0,5)
seklindedir. P genotipleri ise sirastyla %81 P[8],
%19 P[4] olarak belirlenmistir. En sik goriilen G
kombinasyonlari; GIP[8](%52),
G1P[8](%18), G9P[4](%13) olup,
G1P[4], G2P[8], G4P[8], G2P[4], G1GOP[4],
G10P[8], G2GI9P[8], G4P[4]) (%13)’dir (Sekil
1,2).

ve P

digerleri

gosterilen VP7 ve VP4 konsensus primer dizileri

kullanilarak RT-PCR calisilmastir.
Rotavirus’larin ' VP7 ve VP4 genotiplerinin
belirlenmesinde iki asamali RT-PCR testi

uygulanmistir. Testin ilk asamasinda reverse
transkriptaz islemi ile cDNA’lar elde edilmis;
ise, bu

PCR

ikinci  agamasinda amplikonlar

kullanilarak ~ uygulanan islemi ile
genotipleri belirlenmistir. Elde edilen iiriinlerin
agaroz jel elektroforezinde yiiriitiilmesi ile VP7
ve VP4 serotip tayini yapilmustir (Tablo 1) (Sekil
1,2).

BULGULAR

Calismaya alinan 6 yas alti akut gastroenteritli
cocuklara ait toplam 150 gaita Orneginin 86’s1
(%57,3) erkek, 64’1 (%42,7) kiz ¢ocuklarina

aittir.

Arastirmamizda en ¢ok pozitifligin saptandigi ilk
lic ay Subat, Ocak ve Mart aylar1 olup olgu
sayilar1 sirasiyla 18, 14 ve 7 olarak tespit
edilmistir. Kis mevsiminde artis gdsteren olgu
say1s1 Subat ayinda en yiiksek degerine ulagmus,
sonrasinda ise azalmaya bagslayarak yaz
aylarinda hicbir olguda Rotavirus pozitifligi
tespit edilmemistir. Rotavirus antijen
pozitifliginin aylara gére dagilimlar1 Grafik 1°de

gosterilmektedir.

Rotavirus Pozitif Olgu Sayisi
20

15
10
5

Rotavirus...

Grafik 1. Rotavirus aylara gore dagilimi
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122 hastaya ait gaita Orneklerinin 6'sinda
(%4.91)
kaset test yoOntemiyle, 92 hastaya ait gaita

Adenovirus  immunokromotografik
orneklerinin 21’inde ise (%22,8) Norovirus
ELISA
bulunmustur (Tablo 2). Adenovirus/Rotavirus
birlikte

antijeni test yoOntemiyle pozitif

pozitifligi 1 ornekte,
Rotavirus/Norovirus beraberligi ise 4 oOrnekte
saptanmigtir.

Tablo 2. Etken viriislerin
immunokromotografik test ELISA testi ile
saptanma oranlari

*Immunokromotografik test / ELISA
Viriis Toplam Ornek Pozitif (%) Negatif
Sayis1
Rotavirus 150 60 (40) 90
Adenovirus 122 6 (4.91) 116
Norovirus 92 21 (22.8) 71

* Rotavirus ve Adenovirus immunokromotografik test ile,
Norovirus ELISA ile ¢alistimistir.

Gl G2 GY9 G4 G9 G2 N GY9 G2 G1

T
MM |

Sekil 1. Rotavirus pozitif lirlinlerin agaroz jel elektroforezi
ile elde edilen G(VP7) alttiirleri

P8 P8 P8 P4 P38 P8 P8

@ 500 bp
@ 400 bp
@== 300 bp

Sekil 2. Rotavirus pozitif liriinlerin agaroz jel elektroforezi
ile elde edilen P(VP4) alttiirleri

TARTISMA VE SONUC

Rotavirus biitiin diinyada ¢ocukluk c¢agi akut
gastroenteritlerinin en yaygin sebebidir. Iliman
bolgelerde Rotavirus enfeksiyonu genellikle
endemik olup 0Ozellikle kis aylar1 boyunca
goriiliir, oysa tropikal bolgelerde Rotavirus
gastroenteriti biitlin y1l boyunca gozlenebilir.
Bununla birlikte nadiren salginlara da neden
oldugu bildirilmistir.® Tiim diinyada cocuklarin
tamamina yakinit 5 yasina kadar Rotavirus ile
enfekte olmaktadir. ik enfeksiyonun siklikla iki
yasindan Once goOriilmesi, dehidratasyon ve
malnutrisyonla

seyretmesi hastaligin

mortalitesini  artirmaktadir. Diinya  Saglik
Orgiiti’'niin (DSO) verilerine gore 2008 yili
icerisinde diinya genelinde 453000 c¢ocuk
enfeksiyonlari

Oldukga

Rotavirus nedeniyle hayatini

kaybetmigtir. yiksek  mortalite
oranlarina sahip olan Rotavirus enfeksiyonundan

ast ile korunmak miimkiindiir.°

Ulkemizde yapilmis Rotavirus prevelansina ait
caligmalarda, farkli bolge ve yas gruplarinda
farkl1 oranlar rapor edilmistir. En yiliksek
Rotavirus antijen pozitifliginin 2 yas altinda
oldugu bildirilmis olup bu yas grubunda, Akinci
ve ark.’nin c¢alismasinda %52.4, Kogak ve
ark.’nin yaptiklar1 calismada % 66.2, Oguz ve
%58.1

ark.’nin  ¢alismalarinda ise olarak

bildirilmigtir.*-3
Altindis ve ark. 0-6 yas grubu cocuklarda
yaptiklar1 calismada gastroenterit yakinmasi olan

cocuklarda Rotavirus sikligimi %12.5 olarak

4
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tespit etmislerdir.* lktag ve ark. 0-18 yas arasi
akut gastroenterit yakinmasi olan c¢ocuklarda
Rotavirus sikligin1 degerlendirdikleri 5 yillik
caligmada, Rotavirus antijen pozitifliginin 2006,
2007, 2008, 2009, 2010 yillarinda siras1 ile %
19.2, % 14.5, % 17.3, % 16.6 ve % 11 oraninda
gostermislerdir.

oldugunu calismada

Ayni
Rotavirus antijen pozitifliginin %86 oraniyla en
stk 0-5 yas grubu c¢ocuklarda gorildiigi
bildirilmistir.® Berk ve ark. 0-16 yas grubu
hastalarda  yaptiklar1 ¢aligmada, Rotavirus
antijen testi pozitifligini 2009 yilinda %30.8,
2010 yilinda ise %24.3 olarak belirlemislerdir.*®
Bolgemizde 2009 yilinda alti yas alti akut
gastroenteritli 150 ¢ocugun gaita drneklerinden
yaptigimiz bu calismada Rotavirus sikligimiz
%40 olarak saptanmistir. Gorlilmektedir ki;
farkli bolgelerde, farkli yas gruplarinda ya da
ayn1 bolgede farkli yillarda yapilan ¢aligmalarda

Rotavirus antijen pozitiflikleri degismektedir.

Rotavirus enfeksiyonlarinin mevsimsel dagilimi
iyi bilinmektedir. Diinyada ve iilkemizde yapilan
cesitli calismalarda bu enfeksiyonun tipik olarak
sonbaharin baglarinda basladigi ve bahar
aylarinin basina kadar devam ettigi, Avrupa’da
ise kis aylari siiresince goriildiigii bildirilmistir.!’
Iliman iklime sahip tilkemizde ise Ekim aymnin
basinda siklig1 artmaya baglamakta ve mayis ay1
doneminde sona ermekte.’® genellikle kis ve
ilkbahar aylarinda daha sik goriilmektedir.
Ulkemiz  genelinde  yapilan  ¢aligmalarda
Rotavirus enfeksiyonlarinin en sik Mart ayinda
(%14.8 - %20.1) gozlendigi ve bunu (%14.4 -

%20.6) Ocak ayinin takip ettigi bildirilmistir.!8

Bu calismada da iilkemiz verileriyle uyumlu
olarak Rotavirus gastroenteritlerinin sonbahar
aylarinda artmaya basladigt ve Ocak-Subat
aylarinda pik yaptigi gozlenmistir (Grafik 1).
Ulkemizde farkli bolgelerde yapilan Rotavirus

gastroenterit sikliklar1 Tablo 3’de verilmistir.

Halen gastroenteritlerin en sik etkeni olan
Rotavirus enfeksiyonu oranindaki yiikseklik
nedeniyle; gastroenterit dnleme programlar ile
ilgili bilgilendirmelerin yani sira yeni ortaya
cikan Rotavirus suslart hakkinda bilgi saglamak
amaciyla siirekli izlem yapilmasi gereklidir. Bu
Rotavirus

durum zamanda,

ayni

uygulamalarina karar verme politikalarina da

asis1

yardimci olacaktir. Hastalik onlenmesinde as1

kullaniminin ~ giindemde  olmasit  etkenin

genotiplendirilmesini 6nemli kilmaktadir.?*
Ulke genelinde baskin olan suslarm yildan yila
bildirilmistir.?®  Pek
1990’1arin

degisebilecegi cok

epidemiyolojik  calisma, erken

donemlerinde tiim diinyada G1-G4 suslarinin
yiiksek prevalansta oldugunu gostermistir. Fakat

diinya genelinde son zamanlarda yapilan

calismalarda tiim Rotavirus G9 izolatlarinda artis
oldugu bildirilmis, GOP[8] veya GI9P[6] suslari
2621 Onceki yillarda

tilkemizde de daha ¢ok GIP[8] ve G3P[8]

goriilmeye baslanmistir.

genotipleri saptanirken, gliniimiizde G9P[8] ile
yogun olarak karsilasilmaktadir.?® Calismamizda
da, diinya genelindeki bu verilerle uyumlu
sekilde, G genotipleri arasinda en yaygin olarak
G9 (%65) bulunmus olup en stk G ve P
kombinasyonunun G9P[8] (%52) oldugu tespit

edilmistir. Bununla birlikte Afrika’da G8P[6],
5
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Brezilya’da G5P[8], Hindistan’da G10P[11] ve

GI12P[6] suslarinin artan oranlarda tespit

edilmesi yeni ortaya ¢ikan Rotavirus

genotiplerini  gostermektedir. Bu durumda

reassortment’in daha fazla olmasinin
glinlimiizdeki ve gelecekteki as1 ¢aligsmalari icin

zorluk yaratacag belirtilmektedir.?’

Altindis ve ark.’nin Kasim 2006/ Haziran 2007
tarihleri arasinda yaptiklar1 ¢ok merkezli bir
calisgmanin sonuclarina goére sadece Afyon
bolgesini ele aldigimizda, 20 pozitif 6rnekten
10’unun G2P[4], 5’inin G9P[8], 1 Ornegin de
G9P[4] oldugu, 2 6rnegin tiplendirilemedigi ve
diger 2 Ornegin de kismen tiplendirilebildigi
bildirilmistir.”®  Bolgemizdeki  bir  baska
caligmada 2009 yilinda 6 yas altindaki 92 ¢ocuk
viral etkenler yoniinden degerlendirilmis, %23.3
oran ile Rotavirus’lar en ¢ok goriilen viral etken
olarak belirlenmistir. Genotiplendirmeye goére en
sik goriilen Rotavirus susu 16 vakada %17.39
oran ile G2P[4] olarak bildirilmistir. Bunu 7
vakada G9P[8], 3 vakada G1P[8], 3 vakada
G2P[8], 2 vakada G1+2P[8], 1 vakada G9P[4], 1
vakada G2+9P[8], 1 vakada G4+9P[6], 1 vakada
da  G2P[4+8] suslarin ~ takip  ettigi
bildirilmistir.° Bu galismada ise en sik saptanan
kombinasyon G9P[8] (%52) olup bunu sirasiyla
G1P[8] (%18) ve G9P[4] (%13) izlemistir.
Neredeyse tiim diinya {ilkelerinde Rotavirus
suslarina ait G1, G3, G4 ve G9 serotipleri
genellikle P[8] ile iligkili olmasina ragmen, G2
serotip suslarinin daha ¢ok P[4]

iligkili

genotipi ile

oldugu  vurgulanmaktadir.®  Bu

caligmadaki sonuclara gore G2 suslar1 hem P[4]

hem de P[8] ile iliskili bulunmustur.

Siit ¢ocuklart1 ve c¢ocuklarda, Rotavirus’lar

disinda enterik Adenovirus’larin da  viral

gastroenteritin onemli bir nedeni oldugu uzun

zamandir bilinmektedir.3%33

Adenovirus  Ozellikle st solunum  yolu

enfeksiyonlart ve g6z enfeksiyonlarn ile
anilmaktadir.  Adenovirus’a  bagh  akut
gastroenterit Rotavirus’a oranla daha az

goriilmekle birlikte enfeksiyondan daha c¢ok
serotip 40 ve 41 sorumludur.®* Farkli iilkelerden
yapilan ¢alismalarda, Adenovirus’un viral
gastroenterit olgularinin %6-22.2'sinden sorumlu
oldugu, bu oranin Adenovirus ve Rotavirus’un
birlikte pozitifligi icin  %1.3-6 arasinda
bulundugu belirtilmistir.3>° Ulkemizde yapilan
calismalarda da Adenovirus sikligt %7.8-10
olarak bulunmustur.**** Bayraktar ve ark.’nin
caligmasinda Adenovirus prevelanst  %]1.4;
Rotavirus ve Adenovirus birlikteligi ise %0.4
olarak bulunmustur.®* Calismamizda 122 hastaya
ait gaita 6rneklerinin 6'sinda (%4.91) Adenovirus
immunokromotografik kaset test yontemiyle
Gaita  oOrneklerinde

pozitif  bulunmustur.

Adenovirus saptama oranmmizin literatiirle

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Norovirus’la iligkili salginlar son birka¢ yilda
cok dnem kazanmistir. Ozellikle Avrupa Birligi
Ulkeleri, ABD, Cin ve Japonya’da Norovirus ile
ilgili  detayli  calismalar  yapilmaktadir.
Ulkemizde yapilan calismalarda Albayrak ve

ark. viral nedenli akut gastroenteritlerin %75
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oraninda Norovirus’a bagl oldugunu bildirilmis
ve %57’lik kisminda Norovirus G2 tespit
etmislerdir.*® Altay ve ark.’nin yaptig1 ve 2004-
2011 yillarin1 kapsayan calismada, 1000 akut
gastroenteritli ¢ocukta Norovirus %14.1 olarak
saptanmistir.® Bu ¢alismada ise, alt1 yas alt1 akut
gastroenteritli ¢ocuklardan toplanan 92 gaita
orneginin 21'1 (%22.8) ELISA yontemiyle
Norovirus agisindan pozitif bulunmustur. Bizim
verilerimizin, Altay ve ark.’min benzer yas
grubunda yapmis olduklari ¢aligma verileri ile

uyumlu oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak; Afyonkarahisar bolgesindeki viral
gastroenteritlerde en stk rastlanan  viral
etkenlerin sikligt Rotavirus, Norovirus ve
Adenovirus  seklinde  belirlenmistir.  Kis
aylarinda ishal ve kusma ile gelen ¢ocuklarda
oncelikle Rotavirus ardindan da Norovirus’un
calisilmas1 gerektigi diisiiniilmelidir. Bu ve
benzer caligmalarda  saptanan  Rotavirus
genotipleri as1 uygulama politikalarina katki

saglamasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.
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Tablo 1. Calismada kullanilan rotavirus primer listesi

VP7 konsensus oligoniikleotid primerleri

Primer Tip F/R Sekans (5’-3’)
Beg9 Ortak F GGC TTT AAA AGA GAG AATTTC CGT CTG G
End9 Ortak R GGT CAC ATC ATA CAATTC TAATCT AAG
G tip spesifik oligoniikleotid primerleri
aBT1 G1 F CAA GTACTCAAATCAATGATG G
aCT2 G2 F CAATGATATTAACACATTTTCTGT G
akET3 G3 F CGT TTG AAG AAG TTG CAA CAG
aDT4 G4 F CGTTTC TGG TGA GGA GTT G
aAT8 G8 F GTC ACA CCATTT GTA AAT TCG
aFT9 G9 F CTA GAT GTA ACT ACA ACT AC
RVG9 Ortak R GGT CACATC ATACAATTCT
VP4 konsensus oligoniikleotid primerleri
Con3 Ortak F TGG CTT CGC TCATTT ATAGACA
Con2 Ortak R ATT TCG GAC CAT TTATAA CC
P tip spesifik oligoniikleotid primerleri
1T-1 P[8] R TCT ACT TGG ATA ACG TGC
27-1 P[4] R CTATTG TTA GAG GTT AGA GTC
3T-1 P[6] R TGT TGATTA GTT GGA TTC AA
4T-1 P[9] R TGA GAC ATG CAATTG GAC
5T-1 P[10] R ATC ATA GTT AGT AGT CGG
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Tablo 3. Ulkemizde farkli bélgelerde yapilmis rotavirus ve adenovirus prevelans ¢alismalari

; . Rotavirls Adenoviris
Sehir Yil Calisma Ayi Yontem Yas (yil) . Arastirici
siklig1 (%) sikhgi(%)
Ankara 2010 1yl ELISA 0-5 21,1 - Meral.M. ve ark.(5)
Ankara 2010 Ocak/haziran IK* 0-5 28,3 - Koksal ve ark.(19)
Erzurum 2011 1yl ELiSA 0-5 25,9 0,3 Balkan ve ark.(20)
Mardin 2011 1yl ELISA 0-5 21,5 1,16 Borsa ve ark.(21)
2010-
Ankara 3yl ELISA 0-2 22,5 - Kogak ve ark.(12)
2013
Ankara 2012 1yl ELISA 0-18 18,1 - Oguz ve ark(13)
Kirikkale 2014 Ekim/ nisan IK 0-16 16,65 - Suziik ve ark.(22)
Ordu 2014 1,5yl ELISA 0-16 17,3 1,3 Calgin ve ark.(23)
Bu .
2009 1yl IK, RT PCR 0-6 40 4,91 Altindis ve ark.
calisma

*IK: immunokromotografik kaset test
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