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Rotaviriis-adenoviriis pozitifliginin prevalansi: 5 yillik retrospektif
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Prevalence of rotavirus-adenovirus positivity: 5-year retrospective evaluation
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OZET

Amagc: Calismamizda, hastanemize bagvuran hastalarda rotaviriis ve adenoviriis sikligini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri
arasinda gelen gaita orneklerinde rotaviriis ve adenoviriis antijenleri immiinokromatografik kaset test yontemi ile calisilds,
sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 126124 gaita 6rneginin 15288’inde (%12,1) viral antijenler saptandi. Pozitif
orneklerin 13706’s1 (%89,7) rotaviriis, 1582’si (%10,3) adenoviriis olarak tespit edildi. Adenoviriis ve rotaviriis pozitiflik
oranlari incelendiginde cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Adenoviriis pozitifligi 0-2 yas
arasinda, 2 yasindan yiiksek hastalara goére anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,001).

Sonug: Ishal etyolojisinin dogru ve hizli bir sekilde belirlenmesi sonucunda uygulanacak uygun tedavi, mortalite ve morbidite
oranlarini dnemli 6l¢iide diisiirecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Rotaviriis, Adenoviriis, Prevalans

ABSTRACT

Background: In our study, we aimed to determine the frequency of rotavirus and adenovirus in patients admitted to our
hospital.

Materials and Methods: Rotavirus and adenovirus antigens were studied with the immunochromatographic cassette test
method in stool samples that came to Malatya Training and Research Hospital Microbiology Laboratory between January 2015
and December 2019, and the results were evaluated retrospectively.

Results: Viral antigens were detected in 15288 (12.1%) of 126124 stool sample in the study. 13706 (89.7%) were detected as
rotavirus and 1582 (10.3%) as adenovirus in the positive samples. When the adenovirus and rotavirus positivity rates were
examined, the difference between the genders was not statistically significant (p>0.05). Adenovirus positivity was found
significantly higher in between 0-2 years of age compared to patients that older than 2 years (p<0.001).

Conclusions: We believe that the appropriate treatment to be applied as a result of the accurate and rapid determination of the
etiology of diarrhea will significantly reduce the mortality and morbidity rates.
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GIRIS

Gastroenterit biitiin yas gruplarmi etkileyen,
diinyada yaygin olarak goriilen ve oliimlere neden
olabilen 6nemli bir saglik sorunudur (Troeger et al.,
2018). Gastroenterite bagli ishal vakalarinda
Oliimlerin biiytlik bir kismi1 6zellikle sosyoekonomik
diizeyi diisiik tlkelerde meydana gelmektedir.
Gelismis iilkelerde de ishalli hastaliklar onemli bir
6lim nedeni ve ekonomik bir sorun olmaya devam
etmektedir (Banyai et al., 2018).

Viriisler diinya genelinde akut gastroenterit etkenleri
arasinda %30-40’lara varan oranlarla ilk sirada yer
alirlar. Ozellikle adenoviriis ve rotaviriis, basta
¢ocuklar olmak iizere ciddi gastroenterite yol agan
en 6nemli viral etkenlerdir (Parashar et al., 2006;
Bresee et al., 2004; Saderi et al., 2002; Simsek et al.,
2007; Bulut ve ark., 2003).

Rotaviriise bagli gastroenteritte kusma ve atesin
eslik ettigi kansiz sulu ishal goriilir ve siddetli
dehidratasyon 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda goriilebilir
(Biger et al., 2011; Ceyhan, 2000; Ehlken et al.,
2002; Lynch et al., 2001; Roman et al., 2003).
Cocuklarda o6zellikle uzamig ishal nedeni olarak
rotaviriisten sonra ikinci sirada adenoviriis yer alir.
Rotaviriise bagli gastroenterite gore daha hafif
seyirlidir (Giil ve ark., 2005).

Viral gastroenterit  etkenlerinin  prevalansini
belirlemek  gereksiz  antibiyotik  kullanimini
engellemek acisindan dnemlidir.

Calismamizin ~ amaci, hastanemize  basvuran

gastroenteritli ¢ocuk ve yetiskin hastalarda gaita
orneklerinde rotaviriis ve adenovirlis pozitiflik
oranlarini tespit etmektir.

MATERYAL VE METOT

Malatya  Egitim ve  Arastirma  Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarma Ocak 2015-Aralik
2019 tarihleri arasinda gelen 126124 adet gaita
orneginde rotaviriis ve adenoviriis antijenlerini
saptamak i¢in immiinokromatografik kaset test
(Laboquick, izmir, Tiirkiye) yontemi kullanild: ve
test iiretici firmanin onerileri dogrultusunda ¢alisildi.

Elde edilen  wveriler  retrospektif  olarak
degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 17 (SPSS
Incorporated, Chicago) programimda ki-kare

yontemi ile degerlendirilmis olup, p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismamiz Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 126124 gaita
orneginin  15288’inde (%12,1) wviral antijenler
saptandi. Pozitif o6rneklerin 13706’s1 (%89,7)
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rotaviriis, 1582’si (%10,3) adenoviriis olarak tespit
edildi. Pozitif hastalarin yas araligi 0-97 yil idi.
Pozitif hastalarin 6821’1 (%44,6) kadin, 8467’si
(%55,4) erkek hastaydi. Adenoviriis ve rotaviriis
pozitiflik  oranlar1 incelendiginde  cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadt (p>0.05). 0-2 yas pozitif drnek sayisi
7498 (%49,1), 2 yas isti pozitif 6rnek sayisi ise
7790 (%50,9)’dir (Tablol).

Tablo 1. Toplam pozitif 6rneklerin yasa ve cinsiyete gore
dagilimu.

n %
Toplam Test Sayis1 126124
Pozitif Test Sayist 15288 12,1
Rotaviriis 13706 89,7
Adenovirls 1582 10,3
Cinsiyet
Kadin 6821 44,6
Erkek 8467 55,4
Yas (y1l)
0-2 7498 491
>2 7790 50,9

0-2 yas rotaviriis pozitiflik orant %49,9, 2 yas lstii
%50,1 olarak tespit edildi. Rotaviriis pozitifligi i¢in;
0-2 yas arasinda, 2 yagindan biiyiik hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p=0,646). 0-2 yas adenoviriis pozitiflik oranm %42,
2 yas Ustii %58 olarak tespit edildi. Adenoviriis
pozitifligi 2 yasindan biiyiik hastalarda, 0-2 yas
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Rotaviriis ve adenoviriis pozitifliklerinin yasa
gore dagilimi.

Rotaviriis p Adenoviriis p
(n=13706) (n=1582)
Yas n (%) n (%)
(D)
0-2 6834 (49,9) | p=0,646 664  (42) | p<0,001
>2 | 6872 (50,1) 918  (58)
TARTISMA

Tiim diinyada bulasict hastaliklara bagl 6liimlerin
ticiincii  6nde gelen nedeni ishaldir. Ishalli
hastaliklara bagli 6lim oranmin yilda iki milyon
(1.7-2.5 milyon) oldugu tahmin edilmektedir
(Diarrhoeal diseases, 2009).

Bakteriler, parazitler ve virlisler enfeksiyoz
gastroenterite yol acan baglica etkenlerdir. Viral
patojenler %30-40 oranla ilk sirada yer alirlar.
Gelismis ve az gelismis iilkelerde ¢ocukluk donemi
viral gastroenteritlerinin hala en 6nemli etkenleri
rotaviriis ve enterik adenovirtislerdir (Farkas et al.,



2007; Saderi et al., 2002; Simsek et al., 2007; Bulut
ve ark., 2003). Ulkemizde ve diinyada yapilan
calismalarda viral gastroenteritlerin %11-71’inden
rotavirisiin, %2-22,2’sinden adenoviriisiin sorumlu
oldugu belirtilmistir (Giil ve ark., 2005; Tekin, 2010;
Rad et al., 2010). Bates ve ark.lar1 (1993) rotaviriis
ve adenoviriis iliskili gastroenterit sikligini sirasiyla
%78,3 ve %17,8 olarak saptamiglardir. Tiirkiye’de
yapilan baska bir ¢alismada adenoviriis ve rotaviriis
pozitifligi %28,3 olarak saptanmistir. Bu caligmada
rotaviriis pozitifligi %73,7, adenoviriis pozitifligi
%26,2 bulunmustur (Ozsari et al., 2016).
Calismamizda toplam 126124 gaita Orneginin
15288’inde  (%12,1) wviral antijenler pozitif
saptanmigtir.  Pozitifler  igerisinde  rotaviriis
pozitifligi %89,7, adenoviriis pozitifligi %10,3
olarak tespit edilmistir. Rotavirlis ve adenoviriis
antijen testi pozitif olgularin yaklagik yarisi 0-2 yas
grubunda oldugu belirlenmistir (%49,1).

Viral  gastroenteritlerde,  cinsiyet  agisindan
bakildiginda, {ilkemizdeki ¢aligmalarda genellikle
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(Simsek et al., 2007; Rad et al., 2010). Calismamizda
da bu sonuglara benzer sekilde rotaviriis ve
adenoviriis pozitiflik oranlarinda cinsiyete gore
anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Yapilan bir ¢aligmada rotaviriis pozitifligi 0-2 yas
grubunda diger yas gruplarina gore anlamli yiiksek
bulunurken, adenovirlis pozitifligi agisindan yas
gruplari arasinda anlamli fark bulunamamistir (Dag1
ve ark., 2014). Baska bir ¢alismada hem adenoviriis
hem de rotaviriis pozitifligi 0-2 yas grubunda daha
yiiksek bulunmustur (Bozok ve ark., 2021). Essa ve
ark.lar1 (2022) g¢ocuklarda adenoviriis pozitifligini
%68,2 oraninda 2 yasin altinda tespit etmislerdir.
Calismamizda rotaviriis pozitifligi agisindan 0-2 ve
2 yag istll gruplar arasinda anlaml bir fark tespit
edilmedi. Adenoviriis pozitifligi ise 2 yas Ustii grupta
0-2 yas grubuna gore anlamli yiiksek tespit edildi.
Yapilan diger calismalarin sonucunun aksine
ilimizde rotaviriis pozitifliginin 0-2 yag ve 2 yas tstii
grupta anlamli fark olmamasinin sebebi rotaviriis
asisinin gittikce artan oranlarda uygulaniyor olmasi
olabilir.

SONUC

Viral gastroenteritlerin siklig1 ve etken dagilimi
diinya genelinde egitim, ekonomik durum ve
sanitasyon sartlaria gore bolgesel olarak farkliliklar
gostermektedir. Demografik olarak  bdlgesel
verilerin bilinmesi yapilacak saglik politikalarmin
planlanmasinda, hastaligin epidemiyolojik dneminin
saptanmasinda ve hastaligin izlenmesinde onemli
katkilar saglayacaktir.

Gereksiz  antibiyotik ~ kullaniminin ~ dnlenmesi
acisindan viral gastroenterit etkenlerinin tanisi
epidemiyolojik agidan oldukca &nemlidir. Ishal
etyolojisinin dogru ve hizli bir sekilde belirlenmesi
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sonucunda uygulanacak uygun tedavinin, mortalite
ve morbidite oranlarinda onemli degisiklikler
yapacag1 kanaatindeyiz.
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