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Abstract

Backround: The aim of this study was to evaluate the distribution of rotavirus and enteric
adenovirus prevalences in patients admitted to our private hospital with diarrhea within three
years.

Materials and Methods: In this study, 789 patients aged between 1 and 61 years who presented
with diarrhea between January 2016-December 2018 were evaluated retrospectively. Rotavirus
and enteric adenovirus antigens were investigated using chromotographic method in fecal
samples taken from these patients. The demographic data and clinical findings of the patients were
evaluated.

Results: Of the 789 patients with diarrhea, 422 (53.5%) were female and 367 (46.5%) were male.
Enteric adenovirus was detected in 45 patients (5.8%), and rotavirus was detected in 25 (3.2%).
While number of rotavirus-positive cases were the lowest in 2016 (1.5%), there was an
insignificantincrease in the other two years (3.8%, 3.7%) (p>0.05). Number of enteric adenovirus-
positive patients peaked in 2017, and the prevalence was found similar in the other two years
(52%, 4,2%). Seven (28%) of the inpatient-treated rotavirus cases were followed up for a
maximum of three days, and seven (15.5%) of enteric adenovirus-positive patients were
hospitalized for a maximum of four days. The most common symptoms in patients were nausea,
vomiting and fever, and abdominal pain was the least common complaint. Dehydration was
significantly higher in rotavirus-positive cases (p<0.05). Inpatients were treated with parenteral
fluid according to their degree of dehydration. In the study, rotavirus-positive cases were found to
be distributed in cold months, and enteric adenovirus positive patients were distributed
throughout the year with a peak in December.

Conclusions: The frequency of rotavirus was found to be low in patients presenting with diarrhea
to our hospital. There was no significant change in the frequency of rotavirus caused diarrhea in
terms of years, and the frequency of enteric adenovirus caused diarrhea changed due to regional
causes. We concluded that the diagnose might be confusing because fatigue, nausea and vomiting
was the most common symptoms in adenovirus-positive patients, and dehydration, nausea and
vomiting was the most common compliants in rotavirus-positive cases. We also concluded that Ag
test could be a useful tool for a clinician in the differential diagnose.
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Ozet

Amag¢: Bu calismanin amaci hastanemize ¢ yil icinde, ishal sikayeti ile basvuran
hastalarda rotaviriis ve enterik adenoviriis sikliginin yillara gére dagilimini, hastalarin
demografik verileri ile degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada 6zel bir hastaneye Ocak 2016-Aralik 2018 tarihlerinde
ishal sikayeti ile basvuran 1-61 yas araliginda 789 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalardan alinan diski o6rneklerinde rotaviriis ve enterik adenoviriis antijeni
kromotografik yontemle arastirildi. Hastalarin demografik verileri ve klinik bulgularn
degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemize ishal sikayeti ile bagsvuran 789 hastanin 422 (%53,5)’si kadin, 367
(%46,5)’si erkek idi. Hastalarin 45 (%5,8)’inde enterik adenoviriis pozitif, 25 (%3,2)’'inde
rotaviriis pozitif olarak tespit edildi. Rotaviirus pozitif vakalar 2016 yilinda en diisiik
seviyede olup (%1,5) sonraki iki y1lda pozitif hasta sayis1 artmasina ragmen (%3,8, %3,7)
bu artis anlamh degildi (p>0,05). Enterik adenoviriis viris pozitif hastalar 2017’de pik
yapmis (%7,4), diger iki y1l (%5,2, %4,2) benzer oranlarda saptanmistir (p>0,05). Yatarak
tedavi edilen rotaviris pozitif vakalarin 7(%28)’si en fazla iig, enterik adenoviriis pozitif
hastalardan 7(%15,5)’si en fazla dort giin yatirilarak takip edildi. Hastalarda en sik
sikayetler sirasiyla bulanti-kusma ve ates olup, karin agrisi en az rastlanan sikayetti.
Dehidratasyon rotavirus pozitif hastalarda anlamli yiiksek saptandi (p<0,05). Yatarak
tedavi edilen hastalara dehidratasyon derecelerine gore parenteral sivi tedavisi yapildi.
Calismada rotaviriis pozitif hastalar genelde kis aylarinda, enterik adenoviriis pozitif
hastalar ise aralik ayinda diger aylara oranla daha fazla olmak iizere yil icinde tiim aylara
dagilmis olarak saptanmistir.

Sonug¢: Hastanemize ishal sikayeti ile basvuran hastalarda rotavirus sikhigini disiik
saptadik. Yillara gore baktigimizda rotaviriis ishallerinin sikliginda 6nemli degisiklik
olmadigini saptadik. Enterik adenoviriis ishallerinin sikliginin ise bolgesel nedenlere baglh
olarak degistigini dusiindiik. Halsizlik, bulanti, kusma enterik adeno viriis pozitif
hastalarda; dehidratasyon, bulanti kusma rotavirus pozitif hastalarda ishalden sonra en
fazla saptanan semptom olmasi nedeniyle tanilarin karisabilecegi, erken tani icin
kullanilabilecek antijen testinin bu konuda klinisyene yardimci olan 6nemli bir ara¢ oldugu
kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Rotaviriis, enterik adenoviriis, yillara gére dagilim, seropozitiflik
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Giris

Rotavirlis ve enterik adenoviriis sik goriilen viral gastroenterit etkenlerindendir.
Fekal-oral yol ve ortak kullanilan esyalar ile kolayca bulas s6z konusudur. Her ikisi
de zarfsiz yapiya sahip, sabun ve dezenfektana karsi direnglidirler. Rotaviriis’e bagh
gastroenteritler 6zellikle 4-23 aylik ¢ocuklarda ishal, kusma ve atese bagli s1vi kaybi
nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi gerektirebilmektedir (1). Enterik adenoviriise
bagl gastroenterit ise ikinci siklikta hastaneye yatig gerektiren uzun siiren ishallere
neden olmaktadir. Adenoviriise bagli gastroenteritte kusma ve ates nadirdir (2). Tim
diinyada bes yas alt1 gocuklarda hizli s1vi kayb1 nedeniyle rotaviriise bagli iki yiiz bin
oliim goriilmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde mortal seyredebilmektedir
(1). Bu nedenle diinya saglik orgiitii 2009°da ¢ocuklarin asilanmasini dnermistir.
Buna ragmen o6zellikle gelismekte olan iilkelerde hizla sivi kaybina neden olan
rotaviriis ishallerinin 6nemi halen devam etmektedir. Ishalin temel tedavisi
kaybedilen s1v1 ve elektrolitlerin yerine konmasidir (3). Bu hastalarda erken tani ile
hem gereksiz antibiyotik kullanimi hem de kotii prognoz engellenecektir. Viral
etiyoloji diigiiniilen ishaller i¢in tanida ELISA, hizli immiinokromotografik
yontemler gibi giivenilir, basit, hassas, kisa zamanda sonu¢ alinabilen digskidan
antijen tespitine yonelik testler kullanilmaktadir (1,2).

Rotaviriis vakalar1 diinyada endemiktir ve soguk iklimlerde, soguk bolgelerde daha
cok gorilmektedir (1). Enterik adenoviriis gastroenteritleri ise daha c¢ok sicak
iklimlerde, ozellikle iki yas iizeri ¢ocuklarda, kamp ortamlarinda, belli cografi
bolgelerde olmak iizere sporadik vakalar olarak goriilmektedir (2). Ulkemizde
rotaviriis ishalleri ile ilgili farkli bolgelerden cesitli ¢aligmalar yapilmistir. Enterik
adenoviriis ishalleri ile ilgili ise daha az sayida ¢aligma mevcuttur. Calismamizin
amac1 iilkemizin batisinda bulunan 6zel hastanemize ishal sikayeti ile bagvuran
hastalarda enterik adenovirlis ve rotaviriis sikligimin yillara gore dagilimini,
hastalarin demografik verileri ile degerlendirmek ve verilerimizi literatiirle
karsilagtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismanin kapsam

Hastanemize Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda ishal sikayeti ile bagvuran 0-
61 yas araligindaki 692 hasta calismaya alindi. Bu hastalardan akut gastroenterit tanisi
alan, diski numunelerinden rotavirlis ve enterik adenoviriis antijen testi calisilan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Ornekler ve calisma teknigi

Hastalardan toplanan Ornekler hizli immiinokromotografik yontemle (Rotaviriis/
Adenoviriis antijen testi; CerTest, Ispanya) ile laboratuvara kabul edildikten sonra
giinliik olarak caligildi. Rotaviriis ve enterik adenoviriis antijen test spesifiteleri %98
ve sensiviteleri >%98 idi. Test sonuglari, yillik dagilimlari, hastalarin demografik
verileri ve klinik bulgulari retrospektif olarak taranmistir.

Available at http://www.jiacm.com



http://www.jiacm.com/

Aslihan Demirel J Immunol Clin Microbiol 2019; 4(1)

Istatistiksel Analiz
Istatisitik metod olarak ki-kare testi kullamlmstir. p <0,05 degerleri anlamli kabul
edilmistir.

Sonuclar

Hastanemize ishal sikayeti ile bagvuran 789 hastanin 422 (%53,5)’si kadin, 367
(%46,5)’s1 erkek idi. Hastalarin 45 (%5,8)’inde enterik adenoviriis pozitif, 25
(%3.2)’inde rotaviriis pozitif olarak tespit edildi. Rotaviirus pozitif vakalarda 2016
yilinda en diisiik seviyede olup (%1,5) diger iki yilda yilda pozitif hasta sayisi
atmasina ragmen (%3,8,%3,8) bu artis anlamli degildi (p>0,05 ). Enterik adeno viriis
pozitif hastalar ise 2017°de pik yapmis, diger iki yil benzer oranlarda saptanmaistir.
Ancak yillar i¢inde pozitif hasta sayisindaki bu degisim istatistiksel olarak anlami
olarak saptanmamustir (p<0,05). (Tablo 1).

Tablo 1: Pozitif hastalarin yillara gére dagilimi

2016(%) 2017(%) 2018(%) Toplam (%)  p*

Rotavirus pozitif 3(1,5) 12(3,8) 10(3,7) 25(3,2) 0,131
Toplam 205 312 272 789
Adenovirus pozitif 10(5,2) 22(7,4) 13(4,5) 45(5,8) 0,427
Toplam 194 296 284 774

*Ki-kare testi.
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Rotaviris Enterk adenovinis
Sekil 1. Rota ve enterik adenoviriis salginlarinin mevsimsel dagilimai.

Rotaviriis pozitif hastalarda ortalama 12 yas, enterik adenoviriis pozitif hastalarda
ortalama yas 7 idi. Rotaviriis pozitif hastalarin yaridan fazlasi, enterik adenoviriis
pozitif hastalarin ¢cogu erkek hasta idi. Hastalarin en sik sikayetleri sirasiyla ishal,
bulanti-kusma ve ates olup karin agris1 en az rastlanan sikayetti. Rotaviriis pozitif
vakalarin tamaminda, enterik adenoviriis hastalarin 34(%75,5)’linde dehidratasyon
bulgusu vardi. Halsizlik orani adenoviriis hastalarinda rotavirus hastalarina gore
anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Dehidratasyon orani rotavirus hastalarinda adeno
hastalarina gore anlamli yiiksektir (p<0,05). Diger belirtiler i¢in rota ve adeno hastalar1
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arasinda anlamli fark yoktur. Rotavirlis pozitif vakalarin  7(%28)’si, enterik
adenoviriis pozitif hastalarin 7(%15,5)’si hastanede yatislar1 yapilarak tedavi edildi.
Rotaviriis saptanan hastalar en fazla {i¢, enterik adenoviriis saptanan hastalar en fazla
dort glin yatarak takip edildi. Bu hastalar temas izolasyonuna alinarak dehidratasyon
derecelerine gore parenteral sivi verildi. (Tablo 2).

Tablo 2. Rotaviriis ve adenoviriis pozitif saptanan hastalarin klinik 6zellikleri.

Rotaviriis pozitif  Enterik adenoviriis p*
n=25(%3,2) pozitif 45(%5,8)
Ortalama yas/yil 12
K/E 9/16 22/23

Ates 9(%36) 12(%26,6) 0,473
Bulanti-kusma 17(%68) 24(%53,3) 0,358
Halsizlik 7(%28) 28(%62,2) 0,004
Dehidratasyon 25(%100) 34(%75,5) 0,008
Hastaneye yatis yapilan hasta 7(%28) 7(%15,5) 0,321

*Kj-kare testi

Calismada rotaviriis pozitif hastalar genelde kig ve ilkbahar aylarinda, enterik
adenoviriis pozitif hastalar ise aralik ayinda diger aylara oranla daha fazla olmak iizere
yil igine tiim aylara dagilmis olarak saptanmustir.

Tartisma

Rotaviriis ve enterik adenoviriislarin neden oldugu enteritlerde 6zellikle dogru tani ve
erken tedavi gormeyen ¢ocuklarda klinik durum hizla kétiilesmketedir. Bunun nedeni
bu etkenlerin neden oldugu ishallerde s1vi kaybinin hizli ve fazla olmasi bu bulgulara
siddetli kusma eklenmesidir. Bu durum hastalarin hastaneye yatarak tedavi almalarimi
gerektirmektedir (1-4). Calismamizda yaklasik ii¢ yillik donemde ishal sikayeti
hastanemizde basvuran hastalarin %3,2 oraninda rotaviriis pozitif saptanmis olup, bu
hastalarin  %24'i  yatirilarak tedavi edilmistir. Yapilan calismalarda iilkemizde
rotaviriis siklig1 %9,4-23,7 arasinda bildirilmistir. Ulkemizde farkli iklim yapisina
sahip bolgelerde rotaviriis sikliginin degistigi bildirilmektedir (5,6). Diinya Saglik
Orgiitii’niin yaptig1 genis ¢apli bir calismada, diinyada farkli iilkelerde rotaviriis
pozitifliginin %34-45 arasinda oldugu bildirilmistir (7). Avrupa iilkelerinde ise bu
oran %27-52 olarak bildirilmistir (1). Caligmamizda saptadigimiz oranin Avrupa
verilerinden diisiik olmasi, iilkemizin bu iilkelerden daha sicak bir iklimde olmasindan
kaynaklandigim diisiindiirmektedir. Ulkemiz verilerine gore hastanemizde saptanan
pozitifligin diisiik olmas1 ise bolgesel olarak hastanemizin bulundugu yerleskenin
sosyoekonomik olarak iyi bir konumda olmasindan, hastalarimizin asi yaptirmis
olabileceginden kaynaklandigin1 diisiindiirmiistiir. Literatiirde rotavirlis pozitif
hastalarin %30 un iizerinde hastaneye yatirilarak tedavi edildigi belirtilmektedir (10).
Hastanemizin bulundugu boélgenin sosyoekonomik diizeyi ve hastalarimizda
kusmanin az olmas1 nedeniyle ailelerin evde oral sivi replasmani ile rehidratasyonu
saglayabildikleri, sonu¢ olarak da calismamizda yatirilarak tedavi edilen hasta
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oraninin daha az oldugu diistiniildii. Calismamizda {i¢ yillik zaman zarfinda rotaviriis
pozitif hastalarin giderek artmasinda hasta sayimizdaki yil i¢cindeki farkliligin etki
ettigini diisiindiirm{istiir.

Bu calismada enterik adenoviriis pozitifligi %5,9 olarak tespit ettik. Farkli tilkelerde
bildirilen verilerde bu oran %.5,3-15 olarak bildirilmektedir (11,12). Ulkemizdeki
sikligr ise %1,5-26,2 arasinda degismektedir (6,13). Calismamizda elde ettigimiz
adenoviriis pozitifliginin iilkemizin verilerinden daha fazla olmasinin nedeni ishalle
gelen hastalarda viral etkenler icin tetkik isteginin {ilke genelindeki diger hastanelere
gore daha fazla yapilmis olmasi olabilir. Wiegerin ve ark. calismasinda ishal
nedeniyle hastaneye yatan cocuklarin %9,7’unun enterik adenoviriis etken oldugunu
belirtmislerdir (14). Calismamizda bu orandan biraz daha yiiksek olarak (%]15,5)
hastalarimiz hastaneye yatarak tedavi edilmistir. Kusma sikayetinin fazla olmasi
sebebiyle oral rehidratasyonun yetmemesi, hastalara parenteral sivinin verilmesi i¢in
hastaneye yatis gerekliligi bu yiiksekligin sebebi olabilir.

Calismamizda ii¢ yillik siire zarfinda enterik adenoviriis pozitifliginin rotaviiriis
pozitif vakalara gore yiiksek olmasi dikkat ¢ekmistir. Hastanemizin sosyoekonomik
diizeyi yiiksek bir bolgede olmasi (14), bolgede rotaviriis as1 kullanimimnin yiiksek
olmas1 ve enterik adenoviriis vakalarimin mevsimsel dagilim gdstermemesi bu
farklilikta etkili olabilir.

Rotaviriis ve enterik adenoviriis ishallerinin en sik bes yas alti hastalarda goriiliir
(7,6,12-15). Bizim c¢alismamizda hastanemizde viral etkenler siiphelenilerek test
istenen yasli, geng, ¢ocuk tiim hastalar1 kapsamasina ragmen bes yas alt1 cocuklar
rotaviriis ve enterik adenoviriis pozitif hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktaydi.
Rotaviriis ¢ogunlukla kiigiik yasta gecirildiginden yetiskinlerde enterik adenoviriis
ishallerine gore daha az siklikta goriilmektedir (7,8).

Rotaviriis enteritleri en sik kusma ve dehidratasyon sikayet ve bulgular ile ortaya
cikmaktadir. Kusmanin siddetli olmasi rotaviriis pozitif hastalarda hizli dehidratasyon
gelisebileceginden hastalarinin  kliniginde ciddi koétiilesmeye neden olmaktadir
(12,15,16). Rotavirus hastalarinda dehidratasyon bulgularinin anlamli olarak enterik
adenoviriis vakalarindan daha 6n planda oldugunu gordiikk (p<0,05). Bu durum
rotavirlisiin hastalarda hizla sivi kaybina neden olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayni
zamanda ates ve kusma sikayetleri enterik adenoviriis vakalarina gore daha fazla
oranda saptanmistir. Bu durum bu hastalarin, adenoviriis pozitif hastalara oranla daha
kot klinik bulgularinin oldugunu gostermektedir (12,15,16). Glirbiiz ve ark.
yaptiklar1 calismada rotaviriisin neden oldugu ishallerin kliniginin enterik
adenoviriise gore daha siddetli oldugunu raporlamiglardir (17). Ancak ¢alismamizda
enterik adenoviriis pozitif hastalarda halsizlik sikayetinin, rotaviriis pozitif hastalara
oranla daha fazla saptanmistir (p<00,5). Bu durum adenoviriisiin sadece
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gastrointestinasl sistemde degil solunum gibi viicudunun diger boliimlerini de
etkileyebileceginden olabilir (18).

Rotaviriis pozitif hastalar arasinda cinsiyet agisindan bir fark olmadig belirtilmektedir
(6). Dag ver ark. calismasinda enteritli hastalarda adenoviriisiin kadinlarda,
rotaviriisiin ise erkek hastalarda daha fazla goriildiigiinii belirtmislerdir (5). Vidhya ve
ark. calismasinda ise viral gastroenterit etkenlerinin erkek hastalarda daha siklikla
karsilagildigini bu durumun immiin sistemle ilgili olabilecegini belirtmislerdir (10).
Ozsari ve ark c¢alismalarinda ise rotaviriis gastroenteritlerinin erkeklerde, enterik
adenoviriisiin  neden oldugu enteritlerin kadinlarda daha fazla goriildiigiint
raporlamiglardir (13). Calismamizda ise her iki enterit ekeni viriisiin pozitif oldugu
vakalarda erkek hastalar kadinlara oranla daha fazla idi. Calismamizda rotaviriis
pozitif hastalar literatiire uyumlu olarak genelde soguk aylarda, enterik adenoviriis
pozitif hastalar ise yil igine tiim aylara dagilmis olarak saptanmistir (6,10,12,13).

Rotaviriisiin hastadan hastaya kolay bulasan bir etken olmasindan dolayr temas
izolasyonun sart oldugu vurgulanmaktadir (12,15-17). Izolasyon ve tedavi tercihi i¢in
erken tan1 6nemlidir. Bunun i¢in kullanilacak pratik, ucuz ve giivenilir metodlar izole
edilecek hastalarin tespitinde klinisyene yardimcidir. Enterik adenoviriislerin etken
oldugu ishallerde ates On plandadir. Tam1 Oncesi bu vakalar bakteriyel
gastroenteritlerle karisabileceginden hizli tanit yontemlerinin kullanilmasi gereksiz
antibiyotik kullanimini 6nleyecek ve uygun tedavi se¢imine neden olacaktir. Bu
nedenle gerekli tedbirlerin alinmasi, uygun tedavi planlanmasi i¢in glivenilir testlerle
hizlica ishal etkenlerinin ortaya konulmasi énemlidir.

Sonug

Sonug olarak; hastanemize ishal ile bagvuran hastalarda enterik adenoviriis pozitifligi
rotaviriise gore yiiksek saptanmustir. Hizli tani testi ile tani konulduktan sonra
hastalarimizin bir kismi hospitalize edilerek semptomatik olarak tedavi edilmistir.
Rotaviriis ve enterik adenoviriis ishallerinde mevsim, yas ve klinik durum birlikte
degerlendirilerek hizli tani testleriyle erken tani1 konulmasi ve semptomatik tedavi ile
gereksiz antibiyotik kullanimin 6niine gegilebilecegi kanaatindeyiz.

Etik Kurul Onay1: Evet

Bilgilendirilmis Onay: NA

Hakem degerlendirmesi: Disaridan hakem degerlendirmesi.

Cikar Catismasi: Yazar tarafindan ¢ikar ¢catismasi bildirilmemistir.

Finansal Ac¢iklama: Yazar, bu ¢alismanin maddi destek almadigini beyan etmistir.
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