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Ozet
Amag: Akut gastroenteritli ¢ocuklarda rotaviriis-
adenoviriis antijen pozitifliginin immiinkromatografik
yontemle aragtirilmasi, mevsimsel ve yasa bagh
dagiliminin incelenmesi amaglanmustir.
Yontem: Ocak-2009 ile Aralik-2011 tarihleri arasinda
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1 Parazitoloji Laboratuvari'na génderilen,
yaslar1 0-72 ay arasinda degisen akut gastroenteritli 781
cocuk hastanin diski érneklerinde rotaviriis-adenoviriis
antijenlerinin varligi, spesifik monoklonal antikorlar
iceren ve hizli sonug veren kalitatif immiinokromatog-
rafik prensiple ¢alisgan VIKIA Rota-Adeno (bio-
Meérieux) ticari kiti kullanilarak aragtirtlmistir.
Bulgular: Gastroenteritli ¢gocuklarin 258'inde (%33)
viral antijenler saptanmistir. Bunlarin 226'sinda
(%28.9) rotaviriis, 26'sinda (%3.3) adenoviriis ve
altisinda (%0.76) rotaviriis-adenoviriis birlikteligi
saptanmustir. Rotaviriis pozitifliginin yas gruplarina
gore dagilimi sirasiyla, 0-24 ay grubunda 132 olgu
(%58 4), 24-36 ay grubunda 48 olgu (%21.2), 36-48 ay
grubunda 22 olgu (%9.7), 48-60 ay grubunda 11 olgu
(%4.8) ve 60-72 ay grubunda 13 olgu (%5.7) olarak
saptanmustir. Rotaviriis antijen pozitifligi en cok Kasim
(72 olgu-%31.8), Aralik (58 olgu-%25.6) ve Ocak (29
olgu-%12.8) aylarinda saptanmistir. Nisan (iki olgu-
%0.8), Mayis (bir olgu-%0.4) ve Haziran (iki olgu-
%0.8) aylarinda ise en az rotavirlis pozitifligine
rastlanmistir. Adenoviriis olgularinin dagiliminda ise
mevsimsel bir farklilik gériilmemistir.
Sonu¢: Ozellikle kis aylarinda ve iki yas alt1 akut
gastroenteritli ¢cocuklarda rotaviriis ve adenoviriis en
sik goriilen viral etkenler olup ticari olarak hazirlanmig
immunokromotografik yontemlerle digkidan hizh
taninin saglanabilecegi akilda tutulmalidir.
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Abstract

Aim: To investigate the precense of rotavirus-
adenovirus antigen positivity by employing an
immunocromatographic method and to assess both
seasonal and age-related distrubution in pediatric
patients with acute gastroenteritis.

Method: The stool specimens of 781 pediatric
patients with the age range of 0-72 months were tested
for rotavirus-adenovirus by employing a rapid result-
giving commercial kit called VIKIA Rota-Adeno
(bioMérieux), which consists of specific monoclonal
antibodies and works based on a qualitative
immunochromatographic principle, in the Parasito-
logy Laboratory of Medicine School at Mersin
University between January 2009 and December
2011.

Results: The viral antigens were determined 258
(33%) cases in pediatric patients with acute
gastroenteritis. Of these 258 cases, rotavirus was
detected in 226 (28.9%), adenovirus in 26 (3.3%),
both rotavirus and adenovirus in 6 (0.76%) patients.
Ages of the patients detected rotavirus positive (totaly
132 cases, 58.4%) were between 0-24 months. 48
cases of them were in the ages of 24-36 months
(21.2%) whereas 22 cases were in 36-48 month
(9.7%). On the other hand, the rest were older in age as
11 cases being 48-60 months old (4.8%) and 13 cases
being 60-72 months old (5.7%). Most rotavirus
antigens positivity rates were determined in
November (72 cases, 31.8%), December (58 cases,
25.6%) and January (29 cases, 12.8%). Least rotavirus
antigens positivity rate was determined in April (2
cases, 0.8%), May (1 case, 0.4%) and June (2 cases,
0.8%). No seasonal difference in adenovirus
distribution had been detected.

Conclusion: Rotavirus and adenovirus are the most
common pathogens of acute diarrhea in children
younger than 2 years old, especially during winter. It
should be kept in mind that imunochromatographic
methods employing commercial kits allow rapid
diagnosis.

Keywords: rotavirus; adenovirus; VIKIA Rota-
Adeno test; acute gastroenteritis; immunochromatog-
raphy
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Giris

infeksiydz gastroenteritler, alt solunum yolu
infeksiyonlarindan sonra ¢ocuklarda tespit edilen
morbidite ve mortalitenin ikinci en sik nedenidir (1-3).
Agir dehidratasyon sonucu Oliime neden olan akut
gastroenterit, lilkemizdeki ishale bagli ¢ocuk oliimleri
arasinda besinci sirada yer almaktadir (4-7). Her yas
doneminde ortaya ¢ikan akut gastroenteritin etiyolojik
ajanlari ve siddeti yasa, mevsime ve cografik bolgeye
gore degiskenlik gostermekle birlikte 0-2 yas grubu
cocuklarda daha siklikla goriilmektedir (1,3,7-18).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk
cagt ishallerinin en 6nemli nedeni olarak viriisler, az
gelismis iilkelerde ise bakteriler gosterilmektedir (16).
Yaklagik 25-30 yil oOncesine kadar ishalin bilinen
etkenleri bakteriler ve parazitler iken elektron
mikroskobunun fekal 6rneklerde kullanilmasi sonucu,
ishale neden olan spesifik viriisler tanimlanmigtir (19).
Biitiin etkenler g6z Oniine alindiginda infeksiydz
ishallerde viral enteropatojenlerin %30-70'lere varan
oranlarla ilk siray1 aldigi goriilmiistiir (3,13,16,20-22).
Her y1l diinyada yaklagik olarak 500.000'den fazla ¢gocuk
ve bebek, rotaviriisiin neden oldugu gastroenterit
nedeniyle 6lmektedir ve bu dlimlerin %85'ten fazlasi
Afrika ve Asya kitasindaki diisiik gelirli iilkelerde
gozlenmektedir (7). Yapilan caligmalarda o6zellikle 0-5
yas arasi ¢cocuklarda gastroenteritlerin en sik nedeninin
rotaviriisler, ikinci siklikta enterik adenoviriisler oldugu
gosterilmistir (3,10,13,16,20-24).

Rotaviriisler, fekal-oral yolla bulagmaktadir.
Viriisiin neden oldugu ciddi gastroenterit tablosunda
siddetli ishale, kusma ve ates eslik etmektedir (25, 26).
Esas olarak yeni doganlarda ve kiigiik ¢ocuklarda agir
gastroenterit yapmakta ve ishale baglh hastaneye
yatiglarin yaklasik 1/3'tinden sorumlu tutulmaktadir. Her
yas grubunda goriilebilirse de en sik 6-24 aylik cocuklari
etkilemektedir (19). Ortalama olarak biitlin diinyada
yenidogan ishallerinin %10-20'si rotaviriise bagl
olmaktadir. Solunum sekresyonlarinda varligi
gosterilemedigi halde gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde solunum yoluyla yayilabilecegi diigiiniil-
mektedir (19, 25). Diskida rotaviriis saptanmasi icin
lateks agliitinasyon ve ELISA pratikte en sik kullanilan
yontemler arasinda yer almaktadir (16,25).

Enterik adenoviriisler, akut gastroenterit etkeni
olarak daha nadir olarak bildirilmesine ragmen ¢ocukluk
caginda meydana gelen ishallerinin %7-17'sinden
sorumludur. Giiniimiizde enterik adenovirislerin 41
farklr serotipi tamimlanmgtir. En sik gastroenterit yapan
serotipleri, serotip 40 ve 41'dir. Yaklagik 5-12 giin siiren
hastalik periyodunda 1-2 giinliik kusma sonrasinda sulu
ishal 6ne cikar. Ishalin siiresi rotaviriis ishallerine gore
daha uzundur. Siklikla hafif ates goriiliir. Ayrica bulanti
ve karin agrisi da goriiliirken ¢cogu hastada dehidratasyon
siddetli bir sekilde seyretmez. Solunum semptomlarinin
varligi bildirilmis olmasina ragmen solunum
sekresyonlarinda virlisiin  varligi gosterilememistir.
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Goriilme sikliginda mevsimsel iligkisi olmadigi igin ishal
yiln her doéneminde goriilebilmektedir (19,24,25).
Enterik adenoviriis antijenlerinin gosterilmesinde,
yiiksek duyarliliga sahip enzim immunoassay (EIA) ve
lateks agliitinasyon (LA) tekniklerinin kullanilmasinin
yani sira hizlt tan1 saglayan immunokromatografik (1K)
yontemler de tercih edilmektedir (27).

Bir¢ok mikrobiyoloji laboratuvarinda viroloji
laboratuvari bulunmadig1 ve kiiltiir yontemi uzun zaman
aldigindan icin rutin tamida yeri yoktur. Rotaviriis-
adenoviiis antijenlerinin digki materyalinde belirlenme-
sinde LA yaygm kullanilmakla beraber, son yillarda IK
yontemlerin giderek yayginlastigi ve EIA yontemleriyle
birlikte yiiksek 6zgiilliige ve duyarliliga sahip oldugu
bir¢cok ¢alismada gosterilmistir (10,16,23,27,28).

Bu caligmada gastroenteritli ¢ocuk hastalardan
gonderilen diski orneklerinde IK yontemle rotaviriis-
adenoviriis antijen varliginin arastirilmasi, antijen
pozitifliklerinin mevsimsel ve yasa bagh dagiliminin
degerlendirilmesi amaglanmigtr.

Gerec ve Yontemler

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobi-
yoloji Anabilim Dal1 Parazitoloji Laboratu-vari'na Ocak-
2009 ile Aralik-2011 tarihleri arasinda gonderilen akut
gastroenterit bulgularina sahip 781 ¢ocuk hastanin diski
orneginde rotavirlis ve adenoviriis antijenleri varligi
kalitatif iK yontem ile arastirilmistir. Bunun igin ticari
olarak spesifik monoklonal antikorlarm birlesimi ile
hazirlanmig VIKIA Rota-Adeno kiti (bioMérieux,
Fransa: 6zgiilliik %100, duyarlilik rotaviris i¢in %100,
adenoviris i¢in %97.6 olarak bildirilen) kullanilmisgtir.
Deneyler ve degerlendirmeler iiretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda gergeklestiril-mistir.

IK Test Calisma Yontemi

Kati diskr 6rneklerinden yaklagik bir bezelye tanesi
(50-100 mg) biyukliginde, yumusak disk1
orneklerinden ise 100 pL kadar1 bir mI'lik ekstraksiyon
tamponu icinde homojen olana kadar vorteksle
karistirildiktan sonra kati parcaciklarin ¢okmesi igin
bekletilir. Ustte kalan berraklasmis sividan pipet
yardimiyla beg damla kaset iizerindeki 6rnek kuyusuna
damlatilir. Bes dakika sonra kasetin reaksiyon gozleme
seridi lizerinde birbirine paralel yerlestirilmis ¢ farkli
renkteki ¢izgilerde belirginlesme olup olmadigi
gozlenerek sonu¢ degerlendirilir. Kasetin 6rnek
kuyusuna yakin olandan baslayarak sirasiyla adenovirus
antijen (kirmizi), rotavirus antijen (mavi) ve test kontrol
(eflatun) bantlart mevcuttur. Her deneyde mavi kontrol
cizgisinin belirginlesmesine dikkat edilmelidir; kontrol
cizgisi gorlilmediginde test tekrarlanir. On dakikadan
sonra olusan renk degisiklikleri dikkate alinmaz. Kirmiz1
ve mavi ¢izgilerin tek ya da birlikte belirginlesmesine
gore sonuclar degerlendirilir.



Otag ve ark.

Bulgular

Ocak 2009-Aralik 2011 tarihleri arasinda yaglar1 0-
72 ay arasinda degisen 781 gastroenteritli olgunun
258'inde (%33) viral antijenler saptanmis olup, 226'sinda
(%28.9) rotaviriis, 26'sinda (%3.3) adenovirlis ve
altisinda (%0.76) rotaviriis-adenoviriis pozitifligi
birlikteligi tespit edilmistir. Antijen pozitifligi 0-24 ay

Tablo 1. Ocak 2009 —Aralik 2011 tarihleri arasindaki
Rotaviriis pozitifliginin yillara ve yaslara gore dagilimi

YIL YAS (ay)
0-12 12-24 24-36  36-48 48-60 60-72 Toplam
2009 1 6 5 3 2 1 18
2010 18 38 25 10 3 6 100
2011 25 44 18 9 6 6 108
Toplam 44 88 48 22 11 13 226
240
250 7 =
195
200 1
ORota-Adeno Negatil
150 88 99 106 ORota Pozitif
100 = - O Adeno Pozitif
B Rota-Adeno Pozitif |
TP, 0, || [z,
& o | | B2
2009 2010 2011

Sekil 1. Ocak 2009 —Aralik 2011 tarihleri arasindaki
antijen pozitifliginin yillara gére dagilimi

grubunda diger yas gruplarina gore daha yiiksek
bulunmustur; rotavirlis %58.4 (132/226), enterik
adenovirlis %53 (14/26) ve rotaviriis-adenoviriis
birlikteligi %66 (4/6).

Rotaviriis antijen pozitifliginin yas gruplarina dagilimi
sirastyla, 24-36 ay grubunda %21.2, 36-48 ay grubunda
%9.7, 48-60 ay grubunda %4.8 ve 60-72 ay grubunda
%5.7 tespit edilmistir. (Tablo 1, Sekil 1). Yillara gore
dagiliminda 2009'da %18.4 (21/114), 2010'da %33.2
(99/307) ve 2011 yilinda %30.4 (106/360) olarak
saptanmustir (Tablo 2, Sekil 2).

Rotaviriis antijen pozitifligine en ¢ok Kasim ayinda
rastlanirken (72 olgu-%31.8), Aralik (58 olgu-%25.6) ve
Ocak (29 olgu-%12.8) aylarinda azalan oranlarda, Nisan
(2 olgu-%0.8 ), Mayi1s (1 olgu-%0.4) ve Haziran (2 olgu-
%0.8) aylarinda ise en az sayida saptanmistir (Tablo 2).
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Sekil 2. Ocak 2009-Aralik 2011 tarihleri arasindaki
Rotaviriis pozitifliginin yaslara gére % dagilimi

Tablo 2. Rotavirus ve Enterik Adenovirus Antijen pozitifliginin yillara ve aylara gére dagilim

2009 (n=114) 2010 (n=307) 2011 (n=360)
AYLAR R-ANeg A-Poz R-Poz R-APoz | R-ANeg A-Poz R-Poz R-APoz [ R-ANeg A-Poz R-Poz R-A Poz
OCAK 7 - 3 - 9 - 5 - 15 2 21 1
SUBAT 2 - - - 12 - 6 - 8 - 5 -
MART 4 1 - 18 - 12 1 1 - 2 -
NiSAN 5 - - 15 - - - 6 - 2 -
MAYIS 3 - 1 - 6 - - - 6 - - -
HAZiRAN 12 2 2 1 4 - - - 7 - - -
TEMMUZ 5 - 1 - 10 - 2 1 1 1 - -
AGUSTOS 11 - 1 - 26 - 11 - 2 1 1
EYLUL 5 1 1 10 - 5 - 17 1 1 -
EKiM 9 - 2 24 3 6 - 20 - 5 -
KASIM 9 1 1 - 30 2 35 - 61 2 36 -
ARALIK 16 - 8 - 31 5 17 1 86 5 33 1
TOPLAM 88 4 21 1 195 10 99 3 240 12 106 2
% (3.5 (184)  (0.8) (32) (332 (0.9 (33) (304) (0.5
Tartisma diinyada yenidogan ve kiiciik ¢ocuklardaki siddetli

Gastroenteritler basta gelismis lilkeler olmak {izere
tiim diinyada her yil ortaya ¢ikan endemik hastaliklardir.
Kusma ve kisa siireli hafif ishalden, siv1 kayb1 sonucu
geligen dehidratasyonla birlikte agir gastroenterite kadar
degisen genis bir klinik tablo gozlenebilir (19).

Cocuklarda akut gastroenterit olgularinin biiyiik bir
kisminda etken belirlenememekle beraber en sik gériilen
etkenlerin viriisler oldugu bildirilmektedir (20). Tiim
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ishalin en 6nemli etiyolojik ajami olarak rotaviriisler
belirlenirken adenoviriisler ikinci sirada yer almaktadir
(3,10,18).

Cesitli calisma gruplarinin bildirdikleri akut
gastroenteritli ¢ocuklarda rotaviriis goriilme oranlarina
bakildiginda Avustralya'da 9%69.8, Amerika'da %16-37
(Kolombiya-%35.5, Ekvador-%37, Brezilya-%16.1),
Avrupa'da %27.8-52 (Belgika-%44.7, Fransa-%33.5,
Almanya-%27.8, Ttalya-%43.6, Ispanya-%31.2, Tsveg-
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%352, Ingiltere-%35.9), Afrika'da %20-63 (Gana-%47-
63, Kenya-%49, Kuzey Afrika-%27, Uganda-%43,
Zambiya-%34, Zimbabve-%20 Kamerun-%31,
Etiyopya-%45, Senegal-%21), ve Dogu-Giineydogu
Asya'da %43-73 (Cin-%50, Hong Kong-%30, Giiney
Kore-%73, Malezya-%50, Myanmar-%53, Tayvan-
%43, Tayland-%43 ve Vietnam-%>55) arasinda degistigi
goriilmektedir (29-36).

Diinya Saglk Orgiitii Temmuz 2011 ile Haziran
2012 tarihleri arasinda 42 {iye iilkeden aldig1 5 yas alt1
cocuklara ait rotaviriis goriilme oranlarmnin %7-66
arasinda degistigini ve global ortalamanin %38 oldugunu
bildirmigtir. Bu oranlarin dagilimina bakildiginda
Amerika Bolgesinde %24, Afrika Bolgesinde %38,
Dogu Akdeniz Bolgesinde %40, Avrupa Bolgesinde
%41, Kuzey Dogu Asya ve Bati1 Pasifik Bolgelerinde
%43 olarak gorilmektedir. Azerbaycan'da %16,
Gircistan'da %19, Ermenistan'da %38, Tacikistan'da
%42, Moldova %46 ve Ukrayna'da %48 olarak
bildirilmistir (37). Avrupa, Asya, Kuzey ve Giiney
Amerika'da yapilan c¢alismalarda enterik adenovi-
riisler'in ¢ocukluk caginda meydana gelen gastroente-
ritlerdeki pozitifliginin  %3.1 ile %13.5'1 arasinda
degistigi bildirilmistir (13).

Rotaviriis pozitifligi Avrupa'da Aralik-Mart
aylarinda, Amerika'da Ekim-Mart aylarinda, Bati
Afrika'da Ocak-Subat ve Temmuz-Eyliil aylarinda,
Afrika'nin giineyinde (Giiney Afrika, Madagaskar,
Zambiya ve Zimbabwe) ve Kuzey Afrika'da (Misir, Fas)
sonbahar ve kis mevsiminde, Asya'da (Cin, Hong Kong

ve Tayland) kis mevsiminde ve Asya'nin bazi iilkelerinde
ise (Malezya ve Endonezya) yilin her doneminde
goriilmistir. Kuzey yarmmkiredeki tlkelerde Aralik—
Mart gibi kis aylarinda, Giiney yarimkiirede ise yagisli ve
soguk mevsimlerde Mayi1s—Temmuz aylarinda daha ¢ok
goriilmektedir (33, 35, 38).

Rotavirlis epidemileri tilkemiz gibi itliman iklim
kusaginda yer alan bolgelerde genellikle sonbahar sonu
ile ilkbahar ortalar1 arasinda ortaya ¢ikmakta ve Ekim-
Mart aylar1 arasinda siklikla goriilmektedir. Yaz
aylarinda ise insidans son derece diisiiktiir. Enterik
adenoviriis dagilimi ise mevsimsel olarak farklilik
gostermemekte ve yil icinde goriilebilmektedir. Karadag
ve ark. (39) rotavirlis pozitifligini en sik Kasim-Nisan
aylarinda, Biger ve ark. (16), Giil ve ark. (10), lktag ve
ark. (40) rotaviriis pozitifligini en sik Ocak-Subat
aylarinda saptamislardir. Bizim ¢alismamizdaki
rotaviriis pozitifligi sikligt Kasim-Ocak aylarinda
gbzlenmistir.

Ulkemizde yapilan caligmalarda rotaviriis ve
adenoviriisiin neden oldugu gastroenteritlerin 6zellikle
iki yas altindaki ¢ocuklarda daha sik goriildiigii ve akut
gastroenteritli cocuklarda rotavirus saptanma oranlarimin
%14-40 arasinda, adenoviriis saptanma oranlarimin
%3.3-17 arasinda ve adenoviriis-rotaviriis birlikteliginin
saptanma oranlarinin %0.4-8 arasinda degistigi
belirlenmistir (Tablo 3). Bizim bulgularimizda rotavirus
pozitifliginin %58.4'Unii iki yas alti ¢ocuklara ait
ornekler olusturmaktadir. Bu sonuclar {ilkemizde yapilan
diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Tablo 3. Ulkemizde Rotavirus ve Enterik Adenovirus ile ilgili yapilan bazi calismalar

Caligma Olgu

Pozitif Olgu Sayisi (%)

<2 yas Antijen

Arastirmacilar . . Je Yontem
Tarihleri Saysi Rotaviriis Adenoviriis R+A Pozitif
Bulut ve ark (8) Agus98-Oc 01 250 52 (%21) - 34 (%65.3) LA
Kurugdl ve ark (9) Oc 00-Oc 01 920 366 (%39.8) - - 295 (%80.7) ELISA
Giil ve ark (10) Oc 03-Haz 04 148 38 (%25.7) 7 (%4.7) - 33 (%73.3) LA
Simgek ve ark (11) Oc04 - Ara 05 127 37 (%29.1) - - 32 (%86.4) ELISA
Topkaya ve ark (12) Mart04-Mart 04 320 46 (%14.3) 44 (%13.7) 24 (%R) 58 (%50.8) iK
Biger ve ark (13) Nis 04-Mart 05 838 268 (%32) 136 (%16.2) 37 (%4.4) - iK
Yousefi ve Gézalan (1) Oc 05 -Haz 08 2962 483 (%16.3) 77 (%2.6) 45 (%1.5) - iK
Yiiksel ve ark (14) Oc 06 -Ara 09 302 75 (%24.8) - - 36 (%48) iK
Biger ve ark (15) Oc 07-Ar 07 1941 - 180 (9%9.3) - 102 (%56.7) iK
Biger ve ark (16) Oc 07- Oc 08 1767 422 (%23.9) - - 299 (%70.8) iK
Ozdemir ve ark (17) Oc 08 -Ar 08 363 117 (%32.3) 38 (%10.5) 26 (%7.2) 74 (%40.8) ELISA
Bayraktar ve ark (7) Ey 08 -Tem 09 1358 322 (%23.7) 21 (%l1.5) 5 (%0.4) 180 (%51.7) iK
Tekin ve ark (3) Ek 08 - Ey 09 941 157 (%16.7) 9 (%1) 4 (%0.4) 143 (%84.1) iK
Kurtoglu ve ark (18) Oc 09-Ara 09 1329 - 58 (%4.4) - 47 (%81) iK
Bu ¢aligma Oc 09 - Ar 11 781 226 (%28.9) 26 (%3.3) 6 (%0.8) 132 (%58.4) iK

LA: Lateks agliitinasyon iK:immiinokromatografi ELISA: Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay

Immiinokromatografik ydntemler kullanilarak
yapilan caligmalarda duyarlilik %81.6-%100 arasinda,
Ozgiillik %84.8-%98.2 arasinda degistigi bildirilmistir
(24,28,40-43). Ancak VIKIA Rota-Adeno yontemiyle
Téllez ve ark. (43) 6zgilliiglin (%24.2), Vainio ve ark.
(44) ise duyarliliginin (%67) disik oldugunu
bildirmislerdir (Tablo 4). Lee ve ark. (28) LA, EIA ve 3
farkli iK test kullanarak yaptiklari ¢aligmada rotaviriis
antijen pozitifligi %58.9 (56/95) saptanirken, testlerin
duyarlik ve 6zgiilliikkleri sirastyla %85.7 ve %100, %98.1
ve %97.3 ve iic farkh IK testte %100-86.5 ile %95-87.5
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arasinda degistigi bulunmugstur (21). Regagnon ve ark.
(45) IK yoéntem ile EIA'nin arasinda mitkemmel bir uyum
oldugunu bildirmislerdir.

Mersin ilinde 2008 yilinda EIA yontemiyle yapilan
bir ¢alismada adenoviriis ve rotaviriis-adenoviris
birlikteligindeki pozitiflik oranlari ile bizim IK yéntem
kullanarak yaptigimiz ¢alismadaki pozitif degerler
arasinda anlamli derecede fark gézlenmistir. Bu fark,
calismada da belirtildigi gibi EIA ydnteminde capraz
reaktiviteye bagli yanlis pozitifliklerden kaynaklanabilir
(17). Laboratuvarimizda iK yontemle diskida rotavirus-
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adenovirus antijen aranmasi 2009 yilinda rutin testler
arasina girmistir, ancak testin tanmma siiresine bagh
olarak ardindan gelen yillara kiyasla pozitiflik oram
disiik kalmastir.

Viral gastroenteritlerin diger etkenlere bagh
gastroenteritlerden ayriminda kullanilan K testler
antijen belirleme esasina dayanmakta olup, sonuglarinin
EIA ile uyumlu olmasi, bezelye tanesi kadar miktardaki
diski ornegiyle caligilabilmesi ve 10 dakika gibi kisa
stirede sonug alinabilmesi nedeniyle tercih edilmektedir.

Mersin ilinde Kasim-Ocak aylarinda 6zellikle 0-2
yas grubundaki akut gastroenteritli ¢cocuklarda rotaviriis
ve adenoviriis ilk akla gelen etkenler olmali ve
mikrobiyoloji laboratuvarlarina diski kiiltiiriinden 6nce
ya da birlikte digkida viral antijen aranmasi istenmelidir.
Antijen pozitifliginin hizli testlerle sonuglandirilmasi,
infeksiyon kaynagi hastanin bir an Once tedavisine
baslanilmasin1 ve yatan hasta ise izolasyon odasina
alinmasmi ve hastane infeksiyonu olarak yayilmasimin
onlenmesini de saglayacaktir.
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