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Amag  Bu calismanin amaci, laboratuarimiza génderilen gastroenterit 6n tanili hastalarin diski 6rneklerinde immiinokromatografik yontemle viral
enfeksiyon etken—lerinden rotavirlis ve adenoviris antijenlerinin gorilme sik—liginin incelenmesidir. Ayrica bu etkenlerin cinsiyete, yasa ve
mevsimlere gdre dagiiminin incelenmesi amaglanmistir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(4):746-752)

Geregve  Calismamizda, rotavirlis arastirmak amaci ile 10.139, adenoviriis arastirmak amact ile 10.182 diski 6rnegi incelemeye alinmistir. Haziran

Yontemler  2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda akut gastroenterit 6n tanist ile laboratuarimiza génderilen drneklere ait laboratuvar kayitlari retrospektif

olarak incelenmistir. Viral enfeksiyon etkenlerinden rotaviriis ve adenoviris poxitifligi imminokromatografik yontem (RIDA®QUICK
Rotavirus/Adenovirus combi, R-Biopharm, Almanya) kullanilarak aragtiril-mistir.

Bulgular  Arastirilan drneklerin 1427'sinde (%14,1) rotaviris, 773'inde (%7,6) adenoviris antijeni tespit edilmistir. Rotaviris antijeni erkek hastalarin
%13,8'inde, kadinlarin %14,4’tnde pozitif olarak saptanmis olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir
(p=0,44). Rotaviriis antijeni pozitif bulunan olgu—larin 1187'si (%83,1) 0-5 yas grubu hastalardan olusurken, antijen pozitifligi en ok yas
araligi 13-24 ay (%719.1) arasinda bulunan cocuklarda saptanmistir. Mevsim olarak en sik kis ayla—rinda (%9,6) tespit edilmistir. Adenoviriis
antijeni pozitifligi en yiiksek yas grubu 0-12 ay (%710,2) yas grubu olmustur. Adenoviriis anti—jenleri saptanmasi ile cinsiyet arasinda anlamli
iliski saptanmamistir (p=0,836).

Sonu¢  Bolgemizde rotaviris ve enterik adenoviris 6zellikle cocukluk ¢agl gastroenteritleri arasinda Gnemli bir halk saghgi sorunu olusturmaktadir.
Calismamiz sonucunda elde edilen verilere gore viral etkenlerin de mutlaka aras—tinimasi gerekmektedir. Rotaviriis ve adenoviriis
enfeksiyonlarinin korunma ve kontroliinde bu enfeksiyonlarin duyarli ve spesifik laboratuar testleriyle erken tespiti faydali olacaktir.

Anahtar  Akut gastroenterit; adenoviris; rotaviriis
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study is to investigate the frequency of rotavirus and adenovirus with the immunochromatographic method in stool samples
from patients with suspected gastroenteritis. We also evaluated the distribution of rotavirus and adenovirus according to gender, age and
the season. ( Sakarya Med ) 2018, 8(4):746-752 ).

Materials and  In our study, 10.139 stool samples were investigated for the presence of rotavirus and 10.182 stool samples for the presence of adeno-
Methods  virus. The samples were obtained from patients with acute gastroenteritis between June 2017-May 2018 were investigated retrospectively.
The presence of rotavirus and adenovirus was investigated with immunochromatographic method (RIDA®QUICK Rotavirus/Adenovirus

combi, R-Biopharm AG, Germany).

Results  Rotavirus antigen was detected in 1427 (%14,1) and adenovirus antigen in 773 (%7,6) of the investigated samples. Rotavirus antigen was
determined in %713,8 of the male and %14,4 of the female patients. As a result of the statis—tical analysis a significant difference was not
found between genders (p=0,44). 1187 of the rotavirus antigen positi—ve cases (%83,1) were in the 0-5 years age group and antigen
positivity (19.1%) was determined mostly in children between 13-24 months of age. The most common season was determined as winter
(9,6%). Adenovirus antigen positivity (10,2%) was determined mostly in children between 0-12 months of age. No statistically significant
relati—onship was determined between the presence of adenovirus antigen and gender (p=0,836).

Conclusion  Rotavirus and enteric adenoviruses cause important public health problems in terms of acute gastroenteritis in children in our region.
The data obtained in this study showed that viral agents should be investigated in patients with acute gastroenteritis. Early detection using
sensitive and specific laboratory methods will be useful for prevention and control of rotavirus and adenovirus infections.

Keywords  Acute gastroenteritis; adenovirus; rotavirus
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Giris

Gastroenteritler cocuklarda élimle sonuclanan enfeksiyon hastaliklar arasinda diinya genelinde
Ucincl siradadir ve yilda yaklasik 527.000 cocugun 6limine neden olmaktadir." Gastroenterit
vakalarinin %20’sinden bakteriyel ajanlar sorumlu tutulurken, geri kalan vakalarin biyik kisminda
virUslerin etken oldugu tahmin edilmektedir. Bakteri ve parazitlere bagli gastroenteritlerin insidan-
sinda korunma 6nlemlerinin arttinlmasi ile belirgin bir disme saglanmistir. Ancak virislere bagli
gastroenteritlerin sikhginin giderek arttig gozlenmektedir. "2

Akut gastroenterite neden olan en dnemli viral ajanlar arasinda rotaviris, astroviris, adenoviris ve
Norwalk viris bildirilmektedir. Diger etkenlerle kiyaslandiginda 6zellikle Asyada, rotaviriise daha
sik rastlanilmaktadir.34 Rotavirls cocukluk ¢agindaki siddetli ishalin en dnemli nedenidir ve diinya
genelinde sit cocugu ve kiiciik cocuklarda morbitide ve mortaliteye neden olmaktadir.® Gelismek-
te olan lkelerde malnutrisyona bagl olarak veya sivi replasman tedavisi uygulanamamasi nede-
niyle rotaviris enfeksiyonu dlimlerin %82’sinden sorumlu tutulmaktadir.® Viral gastroenteritlerin
bir diger etkeni olan enterik adenovirisler de ¢ocukluk ¢ag akut gastroenteritlerine neden olabil-
mektedir. Ancak adenoviral gastroenteritler, rotaviriis kaynakli gastroenteritler kadar sik goriilme-
mektedir.3

Bu calismada, laboratuarimiza gonderilen gastroenterit on tanili hastalarin diski rneklerinde im-
miinokromatografik yontemle viral enfeksiyon etkenlerinden rotavirls ve adenoviris antijenlerinin
gorilme sikligini incelenmistir. Ayrica bu etkenlerin cinsiyete, yasa ve mevsimlere gore dagliminin
retrospektif olarak incelenmesi ve epidemiyolojik verilere katki saglanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada, gastroenterit 6n tanisiyla laboratuvarimiza gonderilen diski 6rnekleri arasindan ro-
tavir(s arastirmak amaci ile 10.139, adenoviris arastirmak amaci ile 10.182 drnek incelemeye
alinmistir. Hastalar yaslarina gore 0-12 ay, 13-24 ay, 2-4 yas, 5-16 yas ve >16 yas olmak Uzere
dort gruba ayrilmistir. Bu hastalara ait kayitlar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Calismamizin tiiri kesitsel tipte tanimlayici bir calismadir. Calismamiz icin Sakarya Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulundan onam alinmistir (Etik kurul onam sayi: 71522473/050.01.04/267)

Taze diski 6rneklerinde rotaviris ve adenovirs antijen varliginin saptanmasi icin kalitatif imminok-
romatografik yontem prensibiyle gelistirilmis hizl bir test olan ve ayni anda her iki viris antijeni de
tespit edebilen bir kaset test (RIDA®QUICK Rotavirus/Adenovirus combi, R-Biopharm, Almanya)
kullanilmstir.

Her yeni kutu acilisinda ayn ayni pozitif kontrol antijenleriyle kalite kontrol yapilarak retici firma
onerileri dogrultusunda test galisilmistir. Toplanan veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for Soci-
al Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir. Antijen pozitifliklerinin mevsimlere, hastalarin
yaslarina ve cinsiyetlerine gore dagiimi Pearson ki-kare analizi ile istatistiksel olarak degerlendiril-
mistir. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Arastirilan 6rneklerin 1427’sinde (%14,1) rotaviris saptanmistir. Rotaviris antijeni erkek hastala-




rin %13,8’inde, kadinlarin %14,4’inde pozitif olarak saptanmis olup, cinsiyetler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0,44).

Rotaviriis antijeni pozitif bulunan olgularnin 1187’si (%83,1) 0-5 yas grubu hastalardan olusurken,

yas araligl olarak antijen pozitifligi en ¢ok 13-24 ay (%19.1) arasinda bulunan gocuklarda saptan- o e
2018;8(4):746-752

mistir. 13-24 ay grubundaki rotavirs antijeni pozitifliginin, diger gruplarla kiyaslandiginda istatistik-
sel olarak anlamli seviyede daha fazla oranda gorildigi saptanmistir (p =0,002). TERZ ve Ark.

Rotavirlis ve Adenovirts Siklig)

Rotaviriis porzitif olgular en sik kis (%21,2) mevsiminde tespit edilmis ve istatistiksel olarak bu
durum anlamli bulunmustur. Rotaviriise bagli gelisen akut gastroenterit olgularinin ki ve ilkbahar
mevsimlerinde arttig) gézlenmistir. Rotaviris antijeni pozitiflik oranlarinin cinsiyet, yas gruplari ve
mevsimlere gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Rotavirus antijeni oranlarimin hastalarin cinsiyet, yas gruplar ve mevsimlere gore dagilimi
Rotavirus
Ozellik Pozitif Negatif
n | W n | W
Cinsiyet
Kadin 631 14,37 3758 85,63 p=0,44
Erkek 796 13,84 4954 86,16
Yas gruplari
0-12 ay 413 15,6 2233 84,4
13-24 ay 367 19,13 1551 80,87 p=0,002 *
2-4 yas 349 14,47 2062 85,53
5-16 yas 289 9,74 2677 90,26
>16 yas 9 4,56 188 95,44
Mevsimler
ilkbahar 521 16 2741 84
Yaz 173 7,32 2189 92,68
Sonbahar 256 11,28 2012 88,72
Kis 477 21,22 1770 78,78 p=0,002"
Toplam 1427 14,07 8712 85,93
* = Pearson Ki-kare test ile anlamli bulunan degerler
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Arastirilan 6rneklerin 773’Gnde (%7,6) adenoviriis antijeni tespit edilmistir. Adenoviris antijeni
pozitifligi en yiksek yas grubu 0-12 ay (%10,2) yas grubu olmustur (Tablo 2). Diger gruplarla
kiyaslandiginda da anlamli seviyede yiksek oranda bulunmustur (p=0,002).

Tablo 2: Adenovirus antijeni oranlarimin hastalarin cinsiyet, yas gruplar ve mevsimlere gore dagilimi
Adenovirus
Ozellik Pozitif Negatif
n | W n | W
Cinsiyet
Kadin 338 7,65 4078 92,35 p=0,836
Erkek 435 7,54 5331 92,46
Yas gruplari
0-12 ay 273 10,28 2381 89,72 p=0,002"
13-24 ay 136 7 1780 93
2-4 yas 169 7 2246 93
5-16 yas 189 6,34 2788 93,66
>16 yas 6 2,72 214 97,28
Mevsimler
ilkbahar 269 8,18 3017 91,72
Yaz 106 4,47 2262 95,53 p=0,004"
Sonbahar 183 8 2095 92
Kis 215 9,55 2035 90,45
Toplam 773 7,59 9409 92,41
* = Pearson Ki-kare test ile anlamli bulunan degerler

Adenovirls porzitif olgular en sik kis mevsiminde (%9,6) tespit edilmistir. Mevsimlere gore adeno-
viris pozitifligi istatiksel olarak incelendiginde sadece yaz mevsiminde anlamli fark bulunmus (p
<0,05), diger mevsimler arasinda anlamli istatiksel fark bulunmamistir. Ayrica adenovirls antijen
porzitifligi ile cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p=0,836).

Tartisma

Virslerin neden oldugu gastroenteritler cocukluk ¢aginin en dnemli viral hastaliklarindan biri ola-
rak kabul edilmektedir.¢” Viral gastroenterit etkenlerinden rotaviriis az gelismis Ulkelerdeki co-
cuklarda her yil epidemilere ve 6limlere neden olmaktadir. Bir diger enfeksiyon etkeni olarakta
ente—rik adenovirlslere rastlanilmaktadir.®”

Viral gastroenteritlerin kesin tanisinda kullanilan testler, diskida immiinokromatografik yontemle
rotaviriis ve enterik adenoviriis antijenlerini saptayabilmektedir. Kolay uygulanabilen, ayni anda
birden ¢ok etkeni tanimlayabilen ve 30 dakikadan kisa siirede sonug verebilen bu testler sayesinde
gastroenterit tanisi konularak, gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gecilebilmektedir.

Akut gastroenterit vakalarindaki rotaviris pozitiflik oranlari, Ulkeden dlkeye ve ayni Glke icinde bol-
geler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Diinya saglik 6rgitine bagli rotaviriis siirveyans ¢alisma
grubunun raporuna gore iran, Irak, Suriye, Misir, Umman, Urdiin, Yemen, Libya, Tunus ve Fas’taki
rotavir(s kaynakli gastroenterit vakalari %42 olarak bildirilmistir.4 Malek ve ark’nin ¢alismasi-




na gore rotaviriis gastroenteriti en yiiksek oranda Suriye (%61) ve Umman’da (%51), en diisiik
oranda ise Suudi Arabistan, Tunus ve Misir'da (%16-23) tespit edilmistir.” Podkolzin ve ark. ise
Rusya’daki rotavir(is oranini %44 olarak bildirmislerdir.” Son yillarda cesitli calismalardaki rotaviris
enfeksiyon oranlari ise; Latin Amerikada %30, Avrupa %40, Afrika ve Orta Dogu %34-40 arasinda
bildirilmistir.”'2"% Elde edilen bulgulara gore rotaviris enfeksiyonu sikliginin gelismekte olan Glke-
lerde gelismis Ulkelere gore daha yiksek oldugu gorilmektedir. Bunun sebebi olarakta enfeksiyon
tedavisindeki ve kontroliindeki zorluklar gosterilmektedir."

Ulkemizde cesitli bolgelerde yapi—lan calismalarda ise ishalli cocuklarda rotaviriis pozitifligi %9.8
ile %41 arasinda bildirilmistir.">'® Calismamizda da genel populasyonda rotaviriis antijen pozitifligi
%14,1 olarak bulunmustur. Bu oran, tlkemizde ve diinyada yapilan diger calismalarla uyumludur.
Yas dikkate alindiginda 6zellikle 0-5 yas arasi cocuklarda rotavirlis antijen poxzitifligi Glkemizdeki
verilerle uyumlu olarak %18,8 olarak tespit edilmistir.

Rotaviris 6-24 aylik cocuklarda en yiiksek insidansa sahip olmakla birlikte gelismekte olan Glkeler-
de (6-8 ay) gelismis tlkelere (14-18 ay) gore daha erken goriilmektedir.™ Avustralya Rotaviriis Sir-
veyans Programi’nin 2014 yili raporunda rotaviris pozitif olarak saptanan 733 hastanin %21,8’i
0-6 ay, %9,5’i 7-12 ay, %15,4’0 13-24 ay, %10,6°s1 25-36 ay, %4,5’i 37-48 ay, %3,5'u 49-60 ay
olarak tespit edilmistir.20 Ulkemiz rotaviriis siirveyans calisma grubunun 2 yillik periyodu iceren
2018 yili raporuna gore rotaviris poxzitifligi en fazla (%38.2) 0-12 aylik bebeklerde, sonrasinda
13-24 aylik yas grubunda (%36.2) tespit edilmistir.2! Calismamizda ise rotaviris pozitifligi 13-24
aylik (%19,1) yas grubunda ve 0-12 aylik (%15,6) yas grubunda anlaml seviyede yiiksek oranda
tespit edildi.

Rotaviris antijen pozitifligi sonuclarimizin cinsiyete gore dagilimi degerlendirildiginde; kadinlarin
%14,4’Gnde, erkeklerin ise %13,8’inde pozitiflik bulundugu tespit edildi. Bu sonug ilkemizde ya-
pilan diger calismalarla uyumlu bulundu, kadin ve erkeklerde rotaviriis antijen poxzitifligi agisindan
anlamli istatiksel fark bulunmadi (p=0,44).

Rotaviris enfeksiyonunun sikligr aylar ve iklim kosullarina gore degismektedir.18 liman cografya-
larda oldugu gibi Glkemizde de rotavirls enfeksiyonu genelde endemik olup 6zellikle kis aylarinda
daha ¢ok gorilmektedir. Bununla birlikte mevsimsel farklilik daha az belirgindir.?2 Amerika, Avrupa,
Hindistan ve Suudi Arabistan’da yine kis mevsiminde yiksek pozitiflik gorildigi bildirilmektedir.5
Ulkemizde yapilan galismalarda rotaviriis pozitif olgularin siklikla kis aylarinda gorildigi belirtil-
mektedir.2%"723 Calismamizda rotavirls sikhgl sonbaharda %11,3, kisin %21,2, ilkbaharda %16,
yazin %7,3 olarak tespit edildi. Ulkemizdeki diger calismalarla benzer sekilde, calismamizda da kis
mevsimindeki rotaviris enfeksiyon sikligindaki arti istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Viral gastroenterit etkeni olan rotaviriislerden sonra en sik karsilasilan etken adenoviristir.'> Daha
cok 4 yas alti cocuklarda rastlanan adenovirislerin tlkemizde gorilme siklig %1-17 oranlari ara-
sindadir.21%167.23 Calismamizda adenoviriis antijen pozitifligi 6rneklerin %7,6’sinda tespit edilmis
olup, antijen porzitifliginin en yiiksek gérildiglh yas grubu 0-12 ay (%10,2) yas grubudur. 0-12
ay yas grubunda adenovirls antijen pozitifligi istatiksel olarak anlamli diizeyde yiksek bulundu
(p=0,002).
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Adenovirs enfeksiyonlari tim yil boyunca endemik olarak gorilebilmektedir.2* Van ilinde yapilan
bir calismada, adenoviris antijenine en sik haziran (%41), mart (%33) ile temmuz ve kasim (%24)
aylarinda rastlanilmistir.’> Mardin’de yapilan bir calismada ise mevsimlere gore adenoviris pozitiflik
oranlari sonbahar aylarinda %2,7, kis aylarinda %1,6, ilkbahar aylarinda %0,5, yaz aylarinda ise
%1,6 olarak saptanmistir.” Calismamizda sonbahar aylarinda %8, kis aylarinda %9,6, ilkbahar ay-
larinda %38,2, yaz aylarinda %4,5 oraninda antijen pozitifligi saptandi. Adenoviriis pozitif olgularin
en sik rastlandig) kis mevsimi, yaz mevsimiyle kiyasladiginda artis anlamli bulundu, ancak diger
mevsimlerle arasinda anlaml fark bulunmadi.

Eldeki literatUr bilgileri 1siginda 5 yasin altindaki cocuklarda akut gastroeneterit etkenleri arasinda
bakteriyel ve paraziter etkenlerin yaninda viral etkenler de mutlaka géz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Calismamiz sonuglarina gore ilimizdeki rotaviriis enfeksiyon sikig), adenoviriis en-
feksiyonundan daha fazla olup, 5 yasin altindaki cocuklarda 6zellikle ki aylarinda goriilen viral gast-
roenteritlerin tanisinda imminokromotografik testler gibi hizli tani testlerinin kullanilmasinin dogru
tedavinin baslanmasinda faydali olacag) disiinilmektedir. Ayrica dogru epidemiyolojik verilerin bi-
linmesinin de enfeksiyonun 6nlenmesinde ¢ok 6nemli olan asilarin, etkinliginin saglanmasinda yol
gosterici olacagl dustnilmektedir. Bu sebeple viral gastroeneterit etkeni adenoviriis ve rotaviris
etkenlerin cinsiyete, yasa ve mevsimlere gére dagilimini iceren ¢alismamizin ilimiz epidemiyolojik
verilere katki saglayacag) disinildi.
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