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ORJINAL CALISMA

AKUT GASTROENTERITLE COCUK POLIKLINIGINE
BASVURAN HASTALARDAKi ROTAVIRUS VE ENTERIK
ADENOVIRUS SIKLIGI

Frequency of Rotavirus and Enteric Adenovirus Infection in
Children with Acute Gastroenteritis Admitted to Children
Outpatient Clinic

Esra Akyliz OZKAN?, Emine YESILYURT?, Zeynep CiLSAL?, Neziha YILMAZ? Osman OZTURK?,
Allahverdi SADIGOV?

OZET

Amag: Cocuklarda akut gastroenterit yliksek mortalite ve morbidite ile seyredebilmektedir. Akut gastro-
enterit tani ve tedavi yaklasimlarinda viral etkenler ¢cogunlukla géz ardi edilerek endikasyon disi ampirik
antibiyotik kullanilmasi gok sik rastlanilan bir durumdur. Bu ¢alismada ¢ocuk poliklinigine akut gastroenterit
nedeniyle bagvuran hastalardaki rotaviris ve adenoviris sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanemize ishal nedeniyle basvuran 518
hasta retrospektif olarak incelendi. Diski 6rneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerinin varligi imm-
nokromatografik yontemle ROTA/ADENO (Acrobiotech, USA) kiti ile Uretici firma onerileri dogrultusunda
kalitatif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 518 ishalli olgu alindi. 49 olguda (% 9.4) rotaviris antijen pozitif, 5 vakada (% 0.96)
adenovirls pozitif idi. Mevsimlere gore degerlendirildiginde; rotavirlis % 18 lik bir oran ile en sik kis ayinda
gorildi, adenoviris ise % 2.5 ile en sik sonbaharda rastlandi. Yaslara gére bakildiginda ise rotaviris ve ade-
novirus en sik 6-10 yas arasinda saptandi.

Sonug: Akut gastroenteritlerin tani ve tedavisinde 6zellikle kis aylarinda rotaviriis ve adenoviris etken olarak
disunilmelidir. Rotavirls oraninin literatlirden daha disiik ¢gikmasi asilanma bilincinin artmasina baglanabi-
lir. Rutin asl takvimine girerse bu oranin daha da azalacagini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Adenoviriis; Akut Gastroenterit; Rota virtis

ABSTRACT

Objective: Acute gastroenteritis in children may progress with high mortality and morbidity. It is a common
practice using antibiotics for treatment of diarrhea in children usually without taking into account viral
agents. In this study, we aimed to investigate the frequency of rotavirus and adenovirus antigen positivity in
children with acute gastroenteritis admitted to children outpatient clinic.

Material and Methods: A total of 518 children who applied between January 2018 and January 2019, with
complaints of acute gastroenteritis, were investigated retrospectively. Presence of rotavirus and adenovirus
antigens in stool samples was evaluated qualitatively with the immunochromatographic method, ROTA /
ADENO (Acrobiotech, USA) kit according to the manufacturer's recommendations.

Results: Five-hundred-eighteen diarrhea cases were included in the study. Rotavirus antigen was positive
in 49 cases (9.4 %), adenovirus was positive in 5 cases (0.96 %). When evaluated according to the seasons;
rotavirus was most common in winter, at a rate of 18 %, adenovirus, on the other hand, was most common
in the fall with 2.5 %. According to the ages, rotavirus and adenovirus were most common between the
ages of 6-10.

Conclusion: In the diagnosis and treatment of acute gastroenteritis especially in winter, rotavirus and ade-
novirus should be considered as agents. The fact that the rotavirus rate is lower than the literature may be
related to increased awareness of vaccination. We think that this rate will decrease even more if the routine
enters the vaccination schedule.

Keywords: Acute Gastroenteritis; Adenovirus; Rotavirus
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GIRIS

Cocuklarda solunum vyolu enfeksiyonlarindan sonra
onemli bir morbidite nedeni olan akut gastroenteritler
ozellikle gelismekte olan Ulkeler i¢in 6nemli bir halk
saghgl sorunudur (1). Ulkemizde yapilan calismalarda
akut gastroenteritlerin en sik nedeninin viral nedenler
oldugu ve bunlardan da en sik rotavirus ve enterik
adenovirus serotip 40-41 oldugu gosterilmistir (2-4).
Rotaviris enfeksiyonlari genellikle 6-24 ay arasi ortaya
¢ikmakta, fekal-oral yolla bulasarak hafif asemptomatik
diyareden 6limle sonuglanan dehidratasyon olusturan
agir diyarelere neden olabilmektedir. Nazokomiyal
yayimlara da neden olabilir (5,6). Virds kuruluga
dayanikl olup ev esyalarinda, oyuncaklarda ve ellerde
oda sicakhiginda yedi ay enfekte 6zelligini korur (7).
Adenovirls serotip 40 ve 41 rotaviriisden sonra ikinci
sirada akut gastroenterit nedeni olmakla birlikte
ayni zamanda solunum, gbz ve genitoliriner sistem
enfeksiyonlarina da neden olabilmektedir. Enfeksiyona
bagli immuinite uzun sirelidir ve mevsimsel artis
gbstermez (8, 9).

Bu galismada akut gastroenterit tanisi alan cocuklardaki
adenovirls ve rotavirls sikhgi, yaslara ve mevsimlere
gore dagiliminin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz, Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda
cocuk poliklinigine basvuran olgularda retrospektif
olarak gerceklestirildi. Calismaya ates, bulanti, kusma
ve karin agrisinin eslik ettigi ya da etmedigi ani
baslangich ishali olan, paraziter ve bakteriyel etken
saptanamayan hastalar alindi. immun yetmezligi olan,
kronik ishali olanlar, ishalin eslik etmedigi kusmasi olan
hastalar ¢alismaya alinmadi. Calisma igin yerel etik
kurul onayi (2017-KAEK-189_2019.07.24_04) alind.

BULGULAR

Akut ishali olan 518 olgu calismaya alindi. Diski
orneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerinin
varhigi immuinokromatografik yontemle ROTA/ADENO
(Acrobiotech, USA) kiti ile Uretici firma oOnerileri
dogrultusunda kalitatif olarak degerlendirildi.
Calismaya 518 ishalli olgu alindi. Hastalarin 279 (%
53.8) i erkek, 239 (% 46.2) i kadindi. 49 olguda (% 9.4)
rotaviris antijen pozitif, 5 vakada (%0.96) adenoviriis
pozitif idi. Rotaviris antijen pozitif olgularin 28 si erkek,
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21 i kizdi. Adenoviris pozitif olgularin ise 4 i erkek 1 i
kizd.

Olgularin 13 U (% 18) kis ayinda basvurdu ve hepsinde
rotavirs pozitif idi, ilkbaharda 10 olgu saptandi ve
1 hastada (% 1.3) adenovirlis, 9 hastada (% 12.5)
rotavirlis pozitifligi vardi. Yaz ayinda 11 olgu (% 5)
saptandi ve hepsinde rotaviriis pozitif idi, sonbaharda
20 olguda pozitiflik bulundu, bunlardan 4 tanesinde
(% 2.5) adenovirls, 16 tanesinde (% 10.3) rotaviris
antijeni pozitif idi (Tablo 1).

0-2 yas arasi 207 hastadan 9 hastada (% 4.34) rotavirUs,
1 hastada (% 0.48) adenoviris pozitif, 3-5 yas arasi 178
hastadan 24 hastada rotavirls (%13.48), 1 hastada (%
0.56) adenoviris pozitif, 6-10 yas arasi 133 hastadan
20 olguda (% 15) rotaviris, 2 olguda (% 1.5) adenoviris
pozitifligi mevcuttu (Tablo 2).

TARTISMA
Tum dinyada vyaygin olarak gorilen akut
gastroenteritler, ekonomik agidan 6nemli bir sorun
olusturmaktadir  (10).  Gastoenteritlerin  buyik
kismindan virlsler sorumludur. Rotavirls bes yas
alti hastalarda en sik goriilen gastroenterit etkenidir
(11). Rotaviris enfeksiyonlari 1-3 gunlik kulugka
siresinin ardindan ishal, kusma, ates, karin agrisi
gibi semptomlara baslar. Sivi elektrolit kaybina bagh
dehidratasyon ve asidoz nedeniyle olgularin hastaneye
yatiriimasi gerekebilir (12).

Rotaviris enfeksiyonlarinin  tanisinda  kullanilan
immiinokromotografik test-ler viral antijen belirleme
esasina dayanmakta olup, sonuglarinin ELISA ile
uyumlu olmasi, 5-10 dakika gibi kisa sirede sonug
vermesi, az miktarda ornekle ¢alisilabilmesi nedeniyle
ter-cih edilebilmektedir (13). En 6nemli avantaji ¢ok
¢abuk ve glvenilir sonug verilebilmesidir. Bu nedenle
¢alismamizda bu yontem tercih edilmis-tir.

Yapilan ¢alismalarda Turkiye'de rotavirlis enfeksiyonu
gorilme orani %10-30 arasinda bildirilmistir (2).
Gul ve arkadaslari % 25.7 oraninda, Bayraktar ve
arkadaslari galismalarinda insidansini %
23.7, inci ve arkadaslari ise arastirmalarinda rotaviriis
pozitiflik oranini %10.6 bulmuslardir (2,14,15). Bizim
calismamizda rotavirls antijen pozitifligi % 9.4 olarak
saptanmisti.  Calismamizda hastalarin  rotavirUs
astlanma durumuna bakilamamistir, dislik oranin
nedeni asilanma bilincinin artmasi ile

rotavirus

rotaviris
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Tablo 1. Rotaviris ve adenoviris pozitif olgularin mevsimlere gore dagihmi

Mevsim Rotaviris antijen Adenoviris pozitif
pozitif (n) % (n) %
Kis 13 18 - -
ilkbahar 9 12.5 1 1.3
Yaz 11 5 - -
Sonbahar 16 10.3 4 2.5

enfeksiyonlarinin daha hafif ya da hi¢ goérilmemesi
olabilir. Yurt disinda yapilan c¢alismalarda rotaviris
sikligi % 16.5 — 53 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir (16).

Yaslara gore rotaviris antijen pozitifligine bakildiginda;
Gul ve arkadaslari en yiiksek orani 1-2 yas arasinda
bulmuslar (% 44.7), Altindis ve arkadaslari da yine 1-2
yas arasinda en yiksek orani bulmuslardir (% 42.9)
(2,3). Bizim ¢alismamizda ise % 15 lik bir oran ile 5 yas
Ustl hastalarda rotavirls pozitifligi daha sik rastlandi,
bunu % 13.48 ile 3-5 yas ve % 4.34 ile 0-2 yas arasi
takip etti. Yapilan galismalarda anne sitiiniin rotaviris
ishallerinden koruyucu oldugu goértlmis (17). Bizim
calismamizda da 0-2 yas arasi rotaviris insidansi diistk
saptanmistir. Calismamizda 2 yasindan sonra rotavirls
ishallerinin arthigl gorilmdstiir, bunun nedeni kres ve
okula bagl rotavirls enfeksiyon bulagina bagli olabilir.
Rotaviriise bagh enfeksiyonlarin  ¢ogunun kisin
gbzlendigi yaz ayinda bu oranin distigi bildirilmistir.
Gul ve arkadaslari 2004 yilinda Ocak-Subat aylarinda
% 60, Mart-Nisan doneminde ise % 33.3, Altindis ve
arkadaglari ise Ocak-Subat aylarinda % 56.8 ile en
yiiksek oranda bildirmislerdir (2,3). irvem ve arkadaslari
en yuksek orani yaz ve kis aylarinda saptamislardir (18).
Bizim ¢alismamizda kis (Ocak-Subat-Mart) déneminde
% 18 ile en yliksek oran rotaviris pozitifligi tespit edildi,
en dislk oran ise yaz ayinda (% 5) saptandi.
Cocuklardaki akut gastroenteritlerin rotavirlisden sonra

en sik gorilen viral nedeni adenovirlslerdir. Gériilme
sikhgr % 5-15 dir. Hastalik 8-10 glnlik inkubasyon
siresinin sonunda ates, ishal ve kusma ile baslar.
Enfeksiyon yilin tim aylarinda gorilebilir. Yurt disi
¢alismalarinda % 3.1 ile % 13.5 arasinda saptanmigtir.
Adenovirls serotip 40, 41 ve nadiren de serotip 31
gastroenterite neden olur, diger serotipler ile Ust
solunum yolu enfeksiyonu sirasinda ve sonrasinda da
diskida bulunabilirler (12).

Ulkemizde yapilan calismalarda adenoviriis sikligi
Altindis ve arkadaslari % 4.5, Gul ve arkadaslari
tarafindan % 1, Akinci ve arkadaslari % 23 olarak tespit
etmistir (2,3,19). Balkan ve arkadaslari % 8.2 adenovirus
pozitif olarak bulunmustur (20). Bizim c¢alismamizda
adenovirlis insidanst % 0.96 oraninda saptandi.
Turkiye’de yapilan bazi ¢alismalarda mevsimsel olarak
adenovi-rus prevalansinin Ocak ve Subat aylarinda
daha ylk-sek oldugu diger bazi calismalarda ise
adenovirusla-rin iki yas alti cocuklarda daha sik oldugu
gbzlemlen-mistir (2,3,19). Bu c¢alismada sonbaharda
adenovirils insidansi daha fazla ve 6 yasindan sonra
daha yiiksek oran saptandi.

SONUC

Rotavirs ve adenovirlis ¢ocuklarda  6nemli
gastroenterit nedenlerindendir ve viral etkenlerin
pozitifliginin saptanmasi ile hem tedavinin planlanmasi
hem de gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi

Tablo 2. Rotaviriis ve adenoviris pozitif olgularin yaslara gore dagilimi

Yas Rotaviriis antijen Adenoviris

pozitifligi (n) % pozitifligi (n) %
0-2 yas 9 4.34 1 0.48
3-5 yas 24 13.48 0.56
6-10 yas 20 15 2 1.5
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saglanmis olacaktir. Asilanma ile rotaviriis enfeksiyon
insidansi azalmig, ekonomik yuk hafiflemistir, rutin
asllama ile bu enfeksiyonun daha da azalacagi
kanaatindeyiz.

Tasdik ve Tesekkiir
Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar c¢atismasi
bulunmamaktadir. Calisma icin herhangi bir finansal
destek alinmamistir.

KAYNAKLAR

1. Anonymous. WHO: Global Burden of disease: 2004 update.
Geneva: World Health Organisation, 2008.

2. Giil M, Garipardi¢ M, Ciragil P, Aral M, Karabiber H, Giler i . Sifir-5
yas arasl gastroenteritli cocuklarda rotavirus ve adenovirus Tip 40/41
arastirilmasi. Ankem Derg. 2005; 19:64-7.

3. Altindis M, Bestepe G, Ceri A, Yavru S, Kalayci R. Akut ishal
yakinmali ¢ocuklarda rotaviriis ve enterik adenovirus sikhgi. SDU Tip
Fak Derg 2008; 15:17-20

4. Biger S, Tunca Sahin G, Koncay B, Yavuzcan D, Gemici H, Engerek
N ve ark. Cocuk acil servi-sinde saptanan rotavirus gastroenteriti
olgularinin sikligi. J Pediatr Inf. 2008; 3:96-9

5. Gray J,
Guarino A et al. Rotavirus. J Pediatr Gastroenterol Nu 2008; 46(suppl!
2):524-31. http://dx.doi.org/10.1097/MPG.0b013e31816f78ee
PMid:18460969

Vesikari T, van Damme P, Giaquinto C, Mrukowicz J,

6. Parashar UD, Gibson CJ, Bresee JS, Glass RI. Rotavirus and severe
childhood diarrhea. Emerg Infect Dis. 2006; 12:304-6. http://dx.doi.
org/10.3201/eid1202.050006 PMid:16494759 PMCid:3373114

7. Begue RE, Gastanaudy AS. Acute gastroenteritis viruses. In: Cohen
J, Powderly W (eds): Infectious Diseases, Vol.2, Londra: Mosby; 2004:
1971-82.

8. Tekin A. Mardin’deki akut gastroenteritli cocuklarda rotavi-rus ve
enterik adenovirus sikhgi. Klin Den Ar Derg. 2010; 1:41-5.
9. Morbidity and Mortality Weekly Report. Viral
of gastroenteritis health
manage-ment. MMWR 1990; 39:1-24.
10. Wobudeya E, Bachou H, Karamagi CK, Kalyango JN, Mutebl

agents

public importance and outbreak

E, Wamani H. Breastfeeding and risk of Rotavirls diarrhea in
hospitalized infants in Uganda: a matched case control study. BMC
Pediatrics. 2011; 11: 17.

11. Altindis M. Konya Bolgesi 0-5 Yas Grubu Rotaviriis Enfeksiyonlarinin
Seroepidemiyolojisi Ve 0-3 Yas Arasi ishalli Cocuklarda Rotaviriis
Enfeksiyonlarinin Lateks, ELISA ve Poliakrilamid Jel Elektroforez
(PAGE) Teknikleri ile Arastirilmasi. S.U. SBE Veteriner Viroloji Doktora
tezi, Konya, 2002.

64

Bozok Tip Derg 2020;10(3):61-64
Bozok Med J 2020;10(3):61-64

12. Bass DM. Rotavirlis and other agents of viral gastroenteritis,
Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB (eds): Nelson Textbook of
Pediatrics, 17th ed. s.1081-3, WB Saunders Co. Philadelphia (2004).
13. Regagnon C, Chambon M, Archimbaud C,Charbonne F, Demeocq
F, Labbe A et al. Rapid diagnosis of rotavirus infections comparative
prospective study of two techniques for antigen detection in stool.
Pathol Biol (Paris). 2006; 54:343-6. http://dx.doi.org/10.1016/].
patbio.2005.12.002

14. Bayraktar B, Toksoy B, Bulut E. Akut gastroenteritli ¢ocuklarda
rotavirus ve adenovirus saptanmasi. Klimik Derg. 2010; 23:15-7.
http://dx.doi.org/10.5152/kd.2010.05.

15. inci A, Kurtoglu MG, Baysal B. Bir egitim arastirma hastanesinde
rotavirus gastroenteriti prevalansinin arastirilmasi. Infeks Derg.
2009; 23:79-82.

16. Roman E, Wilhelmi I, Colomina J, Villar J, Cilleruelo ML, Nebreda
V et al. Acute viral gastroenteritis: proportion and clinical relevance
of multiple infections in Spanish children. J Med Microbiol. 2003; 52:
435-40.

17. Adal E, Bezen D, Onal Z, Onal H. Siitgocuklugu dénemin-deki akut
gastroenteritlerde etiyolojik ve epidemiyolojik fak-térler. JOPP Derg.
2011; 3:35-40.

18. irvem A, Yiicel FM, Yildirm M, Kadanali A, Dede. Akut
Gastroenteritli Cocuk Hastalarda Rotavirlis Gorlilme Sikhgl. Tirk
Mikrobiyol Cem Derg. 2014; 44(3):98-100.

19. Akinci N, Ercan TE, Yalman N, Eren A, Severge B, Ercan G. Akut
gastroenteritli ¢ocuklarda adenovirus ve rotaviriis. J Pediatr Inf.
2007; 1:98-101.

20. Balkan EB, Celebi D, Celebi O, Altoparlak U. Erzurum’da 0-5 Yas
Arasi Cocuklarda Rotavirus ve Adenovirus Sikliginin Arastirilmasi Tiirk
Mikrobiyol Cem Derg. 2012; 42(2):51-54.



