ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

Bir Devlet Hastanesine Akut Gastroenterit ile

Basvuran Hastalarda Rotaviriis ve Enterik Adenoviriis

Enfeksiyonu Siklig1

Frequency of Rotavirus and Enteric Adenovirus Infection in Patients Presenting

to a State Hospital with Acute Gastroenteritis

Ozlem Kirisci', Giirkan Muratdag:®

! Necip Fazil Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Kahramanmaras
?Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi A.D, Sakarya

Yazisma Adresi / Correspondence:

Giirkan Muratdag:

SSakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi A.D, Sakarya
T: 490 533 094 63 33 E-mail: : drgm54@gmail.com

Gelig Tarihi / Received : 19.08.2019  Kabul Tarihi / Accepted : 18.09.2019

Orcid :
Ozlem Kirigci https://orcid.org/0000-0003-4784-8183
Giirkan Muratdag1 https://orcid.org/0000-0002-9629-3973

( Sakarya Tip Dergisi / Sakarya Med J 2019, 9(4):585-591) DOI: 10.31832/smj.606475

0z

Amag
Gereg ve

Yontemler

Bulgular

Sonug

Anahtar
Kelimeler

Hastanemize bagvuran akut gastroenteritli hastalarda rotaviriis ve enterik adenoviriis sikligini, yas ve mevsimsel dagilimini belirlemeyi amagladik.

1 Nisan 2018-31 Mart 2019 tarihleri arasinda hastanemize gastrointestinal sikayetler ile bagvuran hastalardan, rotaviriis antijenini saptamak i¢in 2758, adenoviriis antijenini
saptamak igin 2737 digki 6rnegi retrospektif olarak incelenmistir. Digki 6rneklerinde rotaviriis ve enterik adenoviriis antijenlerinin varhig: kalitatif immiinokromatografik
test (RDS adenoviriis ve rotaviriis (AV-RV) Kombo Test Kiti, Tiirkiye) ile arastirildi.

Aragtirilan 6rneklerin 558’inde (% 20.2) rotaviriis antijeni, 83’iinde (% 3) adenoviriis antijeni, 8'inde (% 0.3) rotaviriis ve adenoviriis antijenleri birlikte pozitif olarak
saptanmugtir. Rotaviriis antijeni erkek hastalarin % 20.6” sinda, kadinlarin % 19.7’sinde pozitif olarak saptanmis olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamugtir (p=0.545). Rotaviriis antijeni pozitif bulunan olgularin 502’si (% 89.8) 0-5 yas grubu hastalardan olusurken, bu grup i¢inde antijen pozitifligi en ¢ok 0-12 ay
(% 36.4) aralig1 arasindaki ¢ocuklarda saptanmigstir. Mevsim olarak en sik ilkbahar aylarinda (% 34.9) pozitiflik tespit edilmistir. Yas gruplarina ve mevsimlere gére rotaviriis
antijeni saptanmasi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (sirayla p<0.001, p<0.001). Adenoviriis antijeni pozitifligi en ok 25-72 ay arasindaki ¢ocuklarda (685
olgunun 28’inde (% 33.7)) gortlmistir. Adenoviriis antijeni pozitifligi ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel anlaml iligki saptanmustir(p=0,002). Adenoviriis antijeni
porzitifligi ile cinsiyet ve mevsimsel dagilim arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamigtir(sirasi ile p=0.115, p=0.274).

Ishalli olgular yasa ve mevsime gore degerlendirilmelidir. Akut gastroenteritli olgularda viral etkenlerin saptanmasinda immiinokromatografik yéntemle hizl tani
testlerinin kullanilmasiyla gereksiz tetkik istemleri azalacak, erken tani ve tedavi olanag: saglanacak ve ampirik antibiyotik kullanilmas: 6nlenecektir.

Akut Gastroenterit; Rotaviriis; Adenoviriis; Immiinokromatografi
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We aimed to determine the frequency, age and seasonal distribution of rotavirus and enteric adenovirus in patients with acute gastroenteritis.

2758 stool samples for rotavirus and 2737 for adenovirus were examined retrospectively to determine antigens between April 1, 2018 and March 31, 2019. Rotavirus and enteric adenovirus
antigen in the stool specimens were investigated by qualitative i h iphic test (RDS adenovirus, and rotavirus (AV-RV) Combo Test Kit, Turkey).

Rotavirus antigen was positive in 558 (20.2%), adenovirus antigen was positive in 83 (3%) and rotavirus and adenovirus antigens were together positive in 8 (0.3%) of the stool samples.
Rotavirus antigen was positive in 20.6% of male patients and 19.7% of female patients and there was no statistically significant difference between the genders (p = 0.545). 502 (89.8%) of the
patients with positive rotavirus antigen were in 0-5 age group, and in this age group ,positivity was found mostly in children between 0-12 months (36.4%). The positivity was mostly observed
in the spring months (34.9%). A statistically significant relationship was found between the positivity of rotavirus antigen and age groups and seasons (p = 0 <001, p <0.001, respectively).
Adenovirus antigen positivity was found mostly in children between 25-72 months (28 out of 685 cases (33.7%)). There was a statistically significant relationship between adenovirus antigen
positivity and age groups (p = 0.002). There was no statistically significant relationship between adenovirus antigen positivity and gender and seasonal distribution (p = 0.115, p = 0.274,
respectively).

Diarrhea cases should be evaluated according to age and season. Immunochromatographic methods for rapid detection of viral agents in acute gastroenteritis will reduce unnecessary exami-
nation requirements, provide early diagnosis and treatment, and prevent empirical antibiotic use.

Acute Gastroenteritis; Rotavirus; Adenovirus; Immunochromatographic
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GIRiS
Akut gastroenterit (AGE), alt solunum yolu enfeksiyonla-
rindan sonra gocuklarda yiiksek morbidite ve mortalitenin
ikinci en sik nedenidir.! Bes yagindan kiictiik ¢ocuklarda
diinyada her yil yaklasik 1,4 milyar ishal vakas: goriilmek-
te olup bunlarin 1,29 milyar1 evde bakim ile dizelirken
124 milyonu doktora bagvurmakta, 9 milyonu hastaneye
yatirilmakta ve yaklasik 2,1 milyonu da dehidratasyon ne-
deni ile 6lmektedir.>* Tiim diinyada 0-2 yas grubunda en
sik gastroenterit etkeni viriisler olup, bunlarin basinda da
ilk siray1 rotaviriis (RV) ve ikinci sikliktada enterik adeno-
viriis (EAV) almaktadir.® Gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerdeki ¢ocuklarda ciddi gastroenteritlerin en 6nde gelen
sebebi olan rotaviriis, her yil 0-5 yas arasi ¢ocuklardaki
2.1 milyon 6liimiin 440 bininden sorumludur.” Rotaviriis
ve enterik adenoviriis gastroenteritlerinin laboratuvar ta-
nisinda, taze digki 6rneklerinde antijen belirleme esasina
dayanan immiinokromatografik yontemler kullanilmak-
ta olup, ELISA(Enzim Linked Immun Assay) ile uygun-
luk gostermeleri, kisa siirede hizli sonu¢ vermeleri, 6zel
teknik, deneyim ve alet gerektirmeden cok sayida hasta
ornegiyle kolaylikla caligilabilmesi ve de 6zgillik ve du-
yarliliklarinin (%70-100) yiiksek olmas: nedeniyle en ¢ok

kullanilan yontemlerdir.?

Amerikan Gida ve fla¢ Dairesi (FDA) tarafindan 2006 ve
2008 yillarinda onaylanan iki rotaviriis agis1 100den fazla
tilkede ruhsat almistir ve Ocak 2015 itibari ile 75 tilkede
ulusal bagisiklama programinda yer almaktadir.’ Ulke-
mizde rotaviris agilar1 ticreti aileler ve/ veya 6zel saglik si-
gortalar1 tarafindan karsilanabilen ulusal ag1 programinda
yer alan 6zel agilar1 iceren ¢ocukluk ¢agi genisletilmis ast

takviminde 2., 4. ve 6. aylarda yapilmaktadir."’

Bolgemizde hastanemize bagvuran akut gastroenteritlerin
epidemiyolojisini belirlemek maksadiyla Necip Fazil Se-
hir Hastanesi Kadin Dogum Hizmet Binas1 Mikrobiyolo-
ji Laboratuvarina gonderilen, akut gastroenterit 6n tanili
hastalardan alinan taze digki orneklerinden rotavirtis ve

enterik adenoviriis oraninin belirlenmesi, aylara gore da-

giliminin incelenmesi ve ¢aligma sonuglarinin bu konuda
ontimiizdeki yillarda yapilacak olan caligmalara kaynak

olugturmast amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Do-
gum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine 1 Nisan 2018 - 31
Mart 2019 tarihleri arasinda giinde 3 veya daha fazla sulu
diskilama, karin agrisi, kusma ve ates gibi sikayetler ile
basvurup akut gastroenterit tanisi alarak taze digki 6rnek-
lerinde rotaviriis ve enterik adenoviriis antijen testi istenen
hastalara ait kayitlar retrospektif olarak incelenmistir. Has-
talar yaslarina gore 0-12 ay, 13-24 ay, 25-72 ay, 6-16 yas ve
16-18 yas olmak tizere bes gruba ayrilmistir. Bakteriyolojik
veya parazitolojik inceleme yapilmaksizin, klinisyen heki-
min siipheli vakalardan rotaviriis ve adenoviriis antijen tes-
ti istemi dogrultusunda caligilan digki 6rnekleri ¢aligmaya
alinmistir. Rektal stirtintii materyali kabul edilmemistir.
Taze digkida rotaviriis ve adenoviriis antijeni, ticari olarak
temin edilen monoklonal anti-rotaviriis, anti-adenoviriis
antikorlar ile kaplanmis nitroseliiloz zarin tarayici olarak
kullanildig1 immiinokromatografik test (RDS adenovirtis
ve rotaviriis (AV-RV) Kombo Test Kiti, Tiirkiye) ile tiretici
firmanin 6nerileri dogrultusunda aragtirilmistir. Bu test
yontemi, diskida bulunan rotaviriis ve/veya adenoviriis
antijenlerinin antikor kapli membrana baglanip 10-15 da-
kikalik inkiibasyonu takiben test kartinda antijen-antikor
kompleksinin olugumunu test bolgesinde(T1-T2) goriiniir
bir pembe ¢izgi olusturmasi prensibine dayanan hizli, ka-
litatif bir yontemdir. Her kasette bulunan internal kontrol
bandinin olusup olusmadig: testin gecerliligini saptamak
i¢in kontrol edilmistir. Monoklonal antikorlar tarafindan
yakalanan viral antijenlerin olusturdugu bantlarin goriil-
mesi pozitiflik olarak degerlendirilmistir. Kontrol bandi
ile birlikte T1 alaninda olusan pembe ¢izgi adenoviriis
pozitifligi, T2 alaninda olusan pembe ¢izgi rotaviriis po-
zitifligini, T1 ve T2 alaninda olusan pembe ¢izgi ise ade-
noviriis ve rotaviriis pozitifligi olarak kaydedilmistir. Elde
edilen sonuglar aylara, yas ve cinsiyet farkliliklarina gore

degerlendirilmistir. Caliyjmamiz kesitsel tipte tanimla-
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yict bir ¢aligma olup Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan onam alinmigtir (Etik kurul onam sayz:
71522473/050.01.04/166, Tarih: 24.05.2019).

Veriler SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 24 software (Ar-
monk, NY: IBM Corp.) paket programiyla analiz edilmis-
tir. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak ifade edil-
mistir. Karsilagtirmalar icin Ki-kare analizi kullanilmigtir.
Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

BULGULAR
Caligmaya dahil edilen rotaviriis antijeni bakilan 2758 has-
tanin 1168’inin (% 42.3) kiz, 1590’sinin (% 57.7) erkek ol-
dugu, yas ortalamasinin 3+ 4.35 oldugu, adenoviriis antije-
ni bakilan 2738 hastanin 1155’inin (% 42.2) kiz, 1583’iniin
(% 57.8) erkek oldugu, yas ortalamasinin 3+ 4,35 oldugu

saptanmustir. Arastirilan drneklerin 558’inde (% 20.2) ro-
taviriis, 83’tinde (% 3) adenoviriis antijeni tespit edilmistir.
Sekiz 6rnekte rotaviriis ve adenoviriis antijenleri birlikte
(% 0.3) porzitif olarak saptanmigtir. Rotaviriis antijeni er-
kek hastalarin % 20.6’unda, kadinlarin % 19.7’tinde pozitif
olarak saptanmis olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.545). Rotaviriis
antijeni pozitif bulunan olgularin 502’si (% 89.8) 0-5 yas
grubu hastalardan olusurken, antijen pozitifligi en ¢ok yas
aralig1 olarak 0-12 ay (% 36.4) arasinda bulunan ¢ocuk-
larda saptanmustir. Rotaviriis antijen pozitifligi en sik ilk-
bahar aylarinda (% 34.9) tespit edilmistir. Yas gruplarina
ve mevsimlere gore rotaviriis antijeni saptanmas arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmustir (p =0.000, p=0.000;
Tablo 1). Tablo 1 de rotaviriis antijen pozitifligi saptanan
hastalarin cinsiyet, yas ve mevsimlere gore dagilimi goriil-

mektedir.

Tablo 1. Rotaviriis antijeni pozitif saptanan olgularin demografik 6zellikleri
Ozellik pozitif n(%) Negatif n(%) p degeri
Cinsiyet
erkek 328(%58.8) 1262(%57.4)
kadin 230(%41.2) 938(%42.6) 08
Yas gruplar:
0-12 ay 203 (%36.4) 648 (%29.5) 0.000*
13-24 ay 188 (%33.7) 434 (%19.7)
25-72 ay 111 (%19.9) 575 (%26.1)
6-16 yas 54 (%9.7) 522 (%23.7)
16-18 yas 2 (%4) 21(%1)
Mevsimler
ilkbahar 195 (%34.9) 536 (%24.4) 0.000*
Yaz 60 (%10.8) 658(%29.9)
Sonbahar 148 (%26.5) 611(%27.8)
Kis 155 (%27.8) 395(%18)
Toplam 558(%20.2) 2200(%79.8)
*= Pearson Ki-kare test ile anlamli bulunan degerler
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Adenoviriis antijeni saptanmasi ile cinsiyet ve mevsimsel
dagilim arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamustir
(strast ile p=0.115, p=0.274; Tablo 2). Adenoviriis antijen
porzitifligi en ¢ok 25-72 ay arahginda gorillmistiir. [685
olgunun 28inde (% 33.7)]. 6 yas tistiindeki 590 olgunun

ise 6’sinda (%7.2) adenoviriis pozitifligi saptanmustir. Ade-
noviriis antijeni saptanmast ile yas gruplar arasinda ista-
tistiksel anlaml iligki saptanmistir(p=0,002). Tablo 2 de
adenoviris antijen pozitifligi saptanan hastalarin cinsiyet,

yas ve mevsimlere gore dagilimi gériilmektedir.

Tablo 2. Adenoviriis antijeni pozitif saptanan olgularin demografik 6zellikleri
Ozellik | pozitif n(%) | Negatif n(%) p degeri
Cinsiyet
erkek 42(%50.6) 1113(%41.9)
kadin 41(%49.4) 1542(%58.1) o1
Yas gruplar1
0-12 ay 22(%26.5) 822(%31) “0.002
13-24 ay 27(%32.5) 592(%22.3)
25-72 ay 28(%33.7) 657(%24.7)
6-16 yas 6(%7.2) 567(%21.4)
16-18 yas 0(%0.0) 17(%6)
Mevsimler
ilkbahar 18(%21.7) 706(%26.6)
Yaz 17(%20.5) 691(%26)
Sonbahar 26(%31.3) 731(%27.5) 0.274
Kis 22(%26.5) 527(%19.8)
Toplam 83(%3) 2655(%97)
* = Pearson Ki-kare test ile anlamli bulunan degerler

Rotaviriis antijeni pozitifligi ile aylar arasinda istatistiksel

anlamli iliski saptanmisken(p=0.000), adenoviriis anti-

jeni ile aylar arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamus-

tir(p>0.05). Rota ve adenoviriis antijen saptanma duru-

munun aylara gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Aylara gore rotaviriis ve adenoviriis saptanma durumu
Rotaviriis Adenoviriis
Aylar Pozitif n % Negatif n % p degeri Pozitif n % Negatif n % p degeri
Nisan 2018 55(%9.9) 201(%9.1) *p=0.000 7(%8.4) 247(9.3) p=0.328
Mayis 2018 39(%7.0) 206(%9.4) 6(%7.2) 236(%8.9)
Haziran 2018 28(%5.0) 229(%10.4) 4(%4.8) 247(%9.3)
Temmuz 2018 26(%4.7) 283(%12.9) 11(%13.3) 295(%11.1)
Agustos 2018 6(%1.1) 146(%6.6) 2(%2.4) 149(%5.6)
Eylil 2018 20(%3.6) 191(%8.7) 4(%4.8) 206(%7.8)
Ekim 2018 51(%9.1) 207(%9.4) 10(%12.0) 247(%9.3)
Kasim 2018 77(%13.8) 213(%9.7) 12(%14.5) 278(%10.5)
Aralik 2018 33(%5.9) 135(%6.1) 5(%6.0) 164(%6.2)
Ocak 2019 53(%9.5) 113(%5.1) 10(%12.0) 154(%5.8)
Subat 2019 69(%12.4) 147(%6.7) 7(%8.4) 209(%9.9)
Mart 2019 101(%18.1) 129(%5.9) 5(%6.0) 223(%8.4)
Toplam 558(%20.2) 2200(%79.8) 83(%3) 2655(%97)
* = Pearson Ki-kare test ile anlamli bulunan degerler
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TARTISMA
Akut gastroenterit (AGE) etiyolojisinde vakalarin %
20’sinden bakteriyel ajanlar sorumlu tutulurken, geri kalan
vakalarin bityiik kisminda (%30-70) virislerin etken oldu-
gu tahmin edilmektedir. Bakteri ve parazitlere bagli gast-
roenteritlerin insidansinda korunma 6nlemlerinin arttiril-
mast ile belirgin bir diigme saglanmistir. Ancak viriislere
bagl gastroenteritlerin sikhiginin giderek arttigi gozlen-
mektedir."»'*"> Viral AGE’ler icerisinde en sik karsilagilan
ajan Ozellikle 5 yas altindaki ¢ocuklarda rotaviriis, diger
bir sik karsilasilan ajan ise enterik adenoviriislerdir. Akut
gastroenteritli olgularda lateks agliitinasyon ve ELISA gibi
hizli tani testleri ile tani konularak tedavi etme yoluna gi-
dilmektedir. Tedavinin temelinde ise esasen hidrasyonun
saglanmasi, yiiksek ates ve kusmaya yonelik semptomatik

tedavinin uygulanmasi yer almaktadir.”?

Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda, rotavirisiin viral gast-
roenterit vakalarinin %11-71’inden sorumlu oldugu bil-
dirilirken, enterik adenoviriis i¢in % 2-22.2, rotaviriis-en-
terik adenoviriis birlikte pozitifligi i¢in %1.3-6 olarak

belirtilmigtir.'"*2!

Ulkemizde yapilan farkli caligmalarda rotaviriis siklig1 %
9.8-39.8 orani arasinda degisirken, enterik adenoviriis sik-
1181 % 5-15 oraninda bildirilmigtir.!>!>!>**%* Caligmamizda,
hastanemize akut gastroenterit sikayetiyle bagvuran hasta-
larda rotaviriis sikligini % 20,2, enterik adenoviriis sikligi-
n1 % 3.0 olarak tespit edilmistir. Vakalarimizin % 0.3’ tiinde
rotavirlis-enterik adenoviriis birlikte pozitif olarak tespit
edilmistir. Calismamizda bulunan rotaviriis ve adenoviriis
sikligr literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Tablo 4’te
tilkemizde rotaviriis ve adenoviriis sikligini aragtiran ¢alig-

malar goriilmektedir.

Tablo 4. Ulkemizde daha 6nce yapilmis ¢aligmalara ait sonuglar
Aragtirmaci Merkez Rotaviriis% Adenoviriis% Birliktelik% Tarih Yontem
Akan ve ark.?! Istanbul 18.7 8.9 4.4 2009 IK
Albayrak ve ark.” Ankara 16.0 4.0 - 2011 Real-time PCR
Giiltepe ve ark.? Van 13 8.5 45 2013 IK
Atalay ve ark.” Kayseri 25.2 - - 2013 IK
Ozdemir ve ark.?® Konya 173 2.6 0.0 2013 IK
Tirk Dagi ve ark.” Konya 9.8 1.3 1.0 2014 IK
Dogan ve ark.® Gaziantep 12.1 43 1.8 2014 IK
Siiziik ve ark.*! Kirikkale 16.6 - - 2015 IK
Comge ve ark?? Istanbul 22.4 3.1 . 2017 ELISA
Agah Terzi ve ark.® Sakarya 14.1 7.6 - 2018 IK
Topal ve ark.* Erzincan 10.4 - - 2019 K
Simdiki ¢aligma Kahramanmarag 20.2 3.0 0.3 2019 IK
IK: Immiinokromatografi, PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu, ELISA: Enzim Linked Immun Assay

Yapilan ¢alismalarda, viral gastroenterit sikliginda cinsi-
yet acisindan bir fark olmadig bildirilmistir."* Ulkemizde
rotaviriis pozitifligi ile cinsiyet farki olmadigini gosteren
caligmalar mevcuttur.””* Akinci ve ark. ise rotaviriisiin
kizlarda adenoviriisiin de erkeklerde anlamli olarak daha
sik goriildiignii bildirirken Tiirk Dag1 ve ark. adenovirii-
stin kizlarda erkeklere gore anlamli olarak ytiksek siklikta

gortldugiint bildirmistir.®* Calismamizda, literatiire pa-

ralel olarak hem rotaviriis hem de adenovirts i¢in viral an-
tijen pozitifligi yoniinden cinsiyetler arasinda anlamli bir

iliski goriilmemistir. (sirayla p=0.545, p=0,115).

Rotaviriis enfeksiyonlar: tropikal bolgelerde tiim yil bo-
yunca goriilmekle birlikte, tilkemizde ve iliman iklime sa-
hip tilkelerde 6zellikle kig aylar1 ve ilkbahar basinda goriil-

mektedir. Adenoviriis ise herhangi bir mevsimsel 6zellik
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gostermemekte ve yilin her ayinda AGE’ye neden olabil-
mektedir.'>'>17? Literatiire bakildiginda rotaviriis enfeksi-
yonlarinin sonbahar ve kis aylarinda arttigini bildiren ¢a-
lismalar vardir.*>*¢ Ancak son yillarda yapilan ¢aligmalarda
ozellikle rotaviriis agilarinin kullanima girmesinden sonra
epidemiyolojisinde degisikliklerin goriildagi bildirilmek-
tedir.*” Caligmamizda rotaviriis siklig1 ilkbahar mevsi-
minde diger mevsimlere gore %34,9 ile en yiiksek oran-
da tespit edilmis olup, rotaviriis pozitifligi ile mevsimsel
dagilim arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,000), literatiire paralel sekilde adenoviriis pozitifligi
ile mevsimsel dagilim arasinda istatistiksel bir fark tespit

edilememigtir (p=0,274).

Rotaviriis enfeksiyonlar1 en sik 2 yas alt1 ¢ocuklarda go-
riliir. Bu bulguyu destekleyecek pek ¢ok caligma bulun-
maktadir.>®'41% Ancak adenoviriis her yas grubunda has-
talik etkeni olabilmektedir. Hem rotaviriis hem de enterik
adenoviriis gastroenteritlerinin %50’sinden fazlasinin 12
ay alt1 yas grubunda gorildiigii bildirilen galismalarin
yant sira her iki viriis enfeksiyonunda yas dagilimi agisin-
dan bir farklilik saptanmayan ¢aligmalar da mevcuttur.>*
Caligmamizda da, rotaviriis pozitifligi literatiir ile uyumlu
olarak 0-12 ay yas grubunda istatistiksel olarak anlam-
i diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.000).
Rotaviriis enfeksiyonu kismi bagisiklik birakir ve sonraki

her enfeksiyonla bagisiklik artar. Iki yag tizeri cocuklarda

hastaligin siklig1 ve siddeti azalir. ilk enfeksiyonun 2 ya-
sindan once gegirilmesi, dehidratasyon ve malnutrisyonla
seyretmesi mortaliteyi artirmaktadir. Bu nedenle dogal
bagisiklik yerine hastaligin ilk karsilasma 6ncesi agilama
ile 6nlenmesi daha akilc1 gortinmektedir.””* Caliymamiz-
da adenoviris pozitifligi ile yas gruplar1 arasinda ise 25-72
ay yas grubunda istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yiksek oldugu saptanmuistir (p<0.002).

SONUC
Bu ¢alisma ile hastanemizin hizmet verdigi bolgede ro-
taviriislerin o6zellikle ilkbahar aylarinda gelisen enfeksi-
yoz gastroenteritlerde onemli etkenler oldugu, rotaviriis
enfeksiyon sikliginin, adenoviriis enfeksiyonundan daha
fazla oldugu gorilmistiir. Tanida immiinokromotogra-
fik testler gibi hizli tani testlerinin kullanilmasimin dog-
ru tedavinin baglanmasinda ve de gereksiz antibiyotik
kullaniminin 6ntine gegilmesinde faydali olacagi, erken
mildahale ile hem dehidratasyon-malnutrisyon gelisimi
hem de 6nemli komplikasyonlarin gelismesinin engelle-
necegi kanaatindeyiz. Viral gastroeneterit etkeni rotaviriis
ve adenoviriis etkenlerinin cinsiyete, yasa ve mevsimlere
gore dagilimini igeren ¢aligmamizin ilimiz epidemiyolojik
verilerine katki saglayacagi ve yapilacak olan asilama prog-
ramlar1 icin veri kaynag olusturmasi agisindan faydali ola-

cag1 distiiniilmektedir.
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