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0z
Amag: Gastroenterit etkenlerinin belirlenmesi; hastaligin izlenmesine, uygun takip ve tedavi planinin yapilabilmesine
olanak saglamakta, ayrica gereksiz tedavi uygulamalarini engellemektedir. Bu ¢alismanin amaci; hastanemize basvuran,

akut gastroenterit tanisi konulan hastalarda rotaviriis ve adenoviriis sikligin1 mevsimsel degiskenlik ve yas gruplarina
gore degerlendirmek, ayrica hastaneye yatis oranlarini belirlemektir.

Yontemler: Subat 2017 - Ocak 2021 tarihleri arasinda, hastanemiz ¢ocuk poliklinigine basvuran akut gastroenterit tanili
1434 ¢ocuk hastanin diski 6rneklerinde rotaviriis ve adenoviriis antijenleri (Ag) arastirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 287 (%20)’ sinde rotaviriis Ag pozitif iken, 77 (%5,4)’ sinde adenoviriis Ag pozitif olarak saptandu.
1070 (%74,6) hastada ise her iki Ag de negatif sonuglandi. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde rotaviris siklig1
%40,1 ve adenoviriis siklig1 %40,3 ile en fazla 12-24 ay arasinda saptandi. Rotaviriis ve adenoviriisiin etken olarak
saptandig1 hastalara aylara gore degerlendirme yapildiginda; her ikisi de en fazla Ekim, en az Mayis ayinda gorildi.
Rotaviriis veya adenoviriis etkeni pozitif olan 364 hastanin 144 (%39,5)'li hastanede yatirilarak tedavi edilmistir. Yatis
siiresi ortalama 2,55+0,87 giindii. Rotaviris etkeni saptanan 130 (%45,3) hasta, adenoviriis etkenin saptanan 14(%18,2)
hasta hastaneye yatirildi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).

Sonug: Viral gastroenteritler bolgemizde énemli oranda hastane basvurusuna ve yatisina neden olmaktadir. Etkenin
tespiti gereksiz antibiyotik kullanimini engelleyecektir. Rotaviriis Ag etken olarak saptanan hastalarin hastaneye yatis
orani, adenoviriise kiyasla daha yiiksektir. Olgular sonbahar doneminde yogunlagmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut gastroenterit, adenoviriis, rotaviriis

DOI: 10.5798/dicletip.1841277

Yazisma Adresi / Correspondence: Fatih Fakirullahoglu, Sahray: Cedit, Batman Sk. No:66, 34734 Kadikéy/Istanbul, Tiirkiye Posta Kodu: 34732 e-mail:
ehmetfatih.fakirullahoglu@bau.edu.tr

891


https://orcid.org/0000-0002-7442-9534

Fakirullahoglu F.

The Prevalence of Rotavirus and Adenovirus Infections and Associated Hospitalization Rates
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Abstract

Background: Identifying the etiologic agents of gastroenteritis facilitates disease surveillance, enables appropriate
follow-up and treatment planning, and helps prevent unnecessary therapies. This study aimed to determine the
frequencies of rotavirus and adenovirus among patients diagnosed with acute gastroenteritis who presented to our
hospital, stratified by seasonal variation and age groups, and to assess hospitalization rates.

Methods: Between February 2017 and January 2021, we evaluated 1,434 pediatric patients with acute gastroenteritis at
our clinic, examining their stool samples for the presence of rotavirus and adenovirus antigens (Ag).

Results: Rotavirus Ag was detected in 287 (20%) patients, whereas adenovirus Ag was found in 77 (5.4%) patients. In
1,070 (74.6%) patients, both Ag tested negative. When stratified by age group, rotavirus and adenovirus frequencies
peaked at 12-24 months,40.1% and 40.3%, respectively. Seasonal analysis revealed that rotavirus and adenovirus
infections peaked in October and were least common in May. Among the 364 patients who were

infected by rotavirus or adenovirus, 144 (39.5%) required hospitalization. The average length of hospital stay was 2.55
days (range, +0,87). While 130 (45.3%) of the rotavirus-infected patients were hospitalized, only 14 (18.2%) of the
adenovirus-infected patients required hospitalization, and this difference was statistically significant (p < 0.05).

Conclusion: Viral gastroenteritis accounts for a substantial proportion of healthcare visits and hospitalizations in our
region. Etiologic identification helps prevent unnecessary antibiotic use. The hospitalization rate among rotavirus-
infected patients is higher than that among those with adenoviris. Cases cluster during the autumn season.

Keywords: Acute gastroenteritis, adenovirus, rotavirus.

GIRIS

Gelismekte olan tlkelerde oldugu gibi gelismis
tilkelerde  de siit c¢ocuklarinda  akut
gastroenterite bagli dehidratasyon nedeniyle

yatirillan cocuklarda en sik tespit edilen etken
rotaviruslerdir®?’.

Virtsler cocukluk ¢agi akut gastroenteritlerinde
ozellikle ilk 5 yasta %70 oraninda etken olarak
saptanmaktadir!. Rotaviriis, diinya genelinde
bes yas alt1 cocuklarda ciddi akut gastroenterit
vakalarinin baslica nedenlerinden biri olmaya

devam etmektedir?. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan kiiresel

Reoviridae familyasindan olan rotaviriisler
dsRNA iceren zarfsiz virlslerdir. VP6
proteininin sekans ve antijenik farkliliklarina
gore smiflandirilan 10 farkli gruba (A-])
ayrilmis olup ozellikle grup A rotaviriisler
cocuklarda enfeksiyonlarin en yaygin nedeni
olarak bildirilmektedir34.

Rotavirtsler birka¢ gunliik kulugka stresini
takiben kusma, ishal, karin agrisi, ates ve
ozellikle sivi-elektrolit kayiplari, siddetli
dehidratasyon ile beraber metabolik asidoza
neden olabilir, hastanin hastaneye yatirilmasi
gerekebilir>.

kullanim i¢in kabul edilmis doért adet oral
yoldan uygulanan canh ateniie (zayiflatiimis)
rotavirus asist bulunmaktadir. Bu asilarin ulusal
bagisiklama programlari araciligiyla
yayginlastirilmasi, asiy1 kullanan {ilkelerde
hastaneye yatis ve 6liim oranlarinda azalma
saglamistirs.

Adenoviriis, Adenoviridae familyasina ait,
ikosahedral (yirmi yiizlii) sekle sahip, zarfsiz,
lineer (dogrusal), cift sarmalli bir DNA
viriisiidiir® HAdV-F (tip 40 ve 41) ve HAdV-A
(tip 12, 18, 31), enterik adenovirtsler olarak
adlandirilmaktadirl®. Enterik adenoviruslar,
rotavirusleri gore, daha nadiren etken olarak
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bildirilmektedir. Ancak immiin sistemi zayif
bireylerde inat¢i enfeksiyonlar gelisebilmekte
ve hayati tehdit edebilmektedir!l.

Calismamizin amaci, hastanemize basvuran
akut gastroenterit tanili hastalarda rotavirts ve
adenovirts sikligini mevsim ve yas gruplarina
gore dagilimini degerlendirmek, hastaneye
yatis oranini tespit etmektir.

YONTEMLER
Bu calisma 11/05/2022 tarihli 2022-08/02
sayili Bahcesehir Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu onay1 alindiktan sonra
gerceklestirildi.

Calismamizda Subat 2017-Ocak 2021 tarihleri
arasinda Batman ilinde hastanemiz ¢ocuk
polikliniginde 0-14 yas grubunda akut
gastroenterit 6n tanisi ile degerlendirilen, diski
orneginde rotavirus ve adenovirtis antijen (Ag)
bakilan 1434 hasta retrospektif olarak
incelenmistir. Agz1 kapali ve temiz kap icinde
laboratuvara gonderilen diski  6rnekleri
bekletilmeden isleme alinmistir. Rotaviriis ve
adenoviriis Ag varligl, immiinokromatografik
yontem (RDS Rapid Diagnostic Test®
Adenoviriis ve Rotavirus Kombo Test Kiti)
kullanilarak, uretici firma tarafindan oOnerilen
calisma prensiplerine uygun olarak
arastirilmistir. Bu kapsamda, sivi 6rnekler pipet
kullanilarak, kat1 6rnekler ise cubuk yardimiyla
alinmis; tampon ¢ozelti iginde siispanse edilmis
ve test kasetinin numune bdlmesine
uygulanmistir. Kontrol ve test bolgelerinde ¢izgi
olusan ornekler pozitif olarak kabul edilmistir.

Rotaviriis ve adenoviriis gastroenteritlerinin
yas gruplarina, mevsimlere, cinsiyete gore
dagilimi  ve hastaneye  yatis orani
degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak SPSS 25
programi  kullanilmistir. Rotaviris  ve
adenoviriis sikliginin yasa ve aylara gore
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dagilimi pearson ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmis olup p<0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya Subat 2017- Ocak 2021 yillan
arasinda hastanemizin ¢ocuk poliklinigine ishal
sikayeti ile basvuran, gaita analizinde rotaviriis
ve adenovirls Ag test edilen 1434 hasta alind1.
Hastalarin 753 (%52,5)’ erkek, 681 (%47,5)'i
kiz idi. Hastalarin yas1 5 gin ile 14 yas
arasindaydi. Ortalama yas degeri 23,83+ 22,42
ay yas idi. Rotaviriisiiniin etken olarak
saptandigl hastalarin ortalama yasl
20,77+17,01 ay, adenoviriis saptanan hastalarin
ortalama yas1 ise 23,60+16,76 ay olarak
sonuglandi (p = 0,193).

Hastalarin 287 (%20)’ sinde rotaviriis Ag pozitif
iken, 77 (%5,4)’sinde adenoviriis Ag pozitif
olarak saptandi. 1070 (%74,6) hastada ise her
iki Ag negatif sonuclandu.

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde
rotaviriis ve adenoviris siklig1 her iki etken icin
12-24 ay arasinda en fazla iken (%40,1-%40,3),
60 ay lzerinde en diisiik diizeyde saptandi
(%2,8-%2,6) (Sekil I).
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Sekil 1: Akut gastroenteriti olan gocuklarda rotavirus ve
adenovirls etkenlerinin yas gruplarina gére dagilimi
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Sekil 2: Akut gastroenteriti olan ¢ocuklarda rotavirus ve adenovirus sikliginin aylara goére dagihmi.

Aylar bazinda olgular incelendiginde, toplam
olgular icinde rotaviriis pozitif vakalarin orani
Mart ayinda (%59,5), adenoviriis pozitif
vakalarin oram1 Aralik ayinda (%13,5) en
yliksek diizeyde saptanmistir (Sekil 2). Buna

karsilik, olgularin kendi toplamlar1 igindeki
aylik dagiliminda en yiiksek oran her ikisi icinde
Ekim ayinda sirasi ile %23,3 ve %19,5 olarak
saptanmistir (Sekil 3).
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Sekil 3: Rotaviriis ve Adenoviriis Olgularinin Aylik Dagilimi (Kendi Grubu iginde, %)

Rotaviriis veya adenoviris Ag pozitif olan
toplam 364 hastanin 144’i (%39,5) hastanede
yatirilarak tedavi edilmistir. Yatis siiresi
ortalama 2,55%0,87 giin olarak bulunmustur.
Rotaviriisiin etken olarak saptandigi 130
(%45,3) hasta hastaneye yatarken, adenovirtis
saptanan 14 (%18,2) hasta hastaneye yatmisti
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhydi (p<0,05). Rotaviriis Ag pozitif

olgularin ortalama yatis stiresi 2,52 *+ 0,84 giin,
adenovirus Ag pozitif olgularin ortalama yatis
slresi ise 2,77+1,09 giin olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda yatis siiresi acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir
(p=0,436). Calisma kapsamindaki hastalar
arasinda izlem siirecinde hicbir olguda
mortalite gozlenmemistir.
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TARTISMA

Rotaviriis gastroenteriti her yasta gorilmekte
ve yasa gore siddeti degismekte olup, 6zellikle 6
ay-2 yas arast c¢ocuklar1 daha fazla
etkilemektedir. Yasla birlikte klinik siddetin
azalmasi muhtemelen daha o6nce gecirilen
enfeksiyonlarla kazanilan kismi bagisiklikla
iliskili olabilir12,

Ulkemizde yapilan bazi c¢alismalarda akut
gastroenteritlerde rotaviris Ag orani %20,6 ile
%41 araliginda bulunmustur?3-14, Adenoviriis
Ag orant ise %15 ile %6 oraninda
saptanmistir!315, En son 2022 yilinda Denizli'de
yapilan ¢alismada diski orneklerinde %8,2
rotaviris ve %?2,2 adenoviris pozitifligi
saptanmistirle,

Bolgemizde ise 2010 yilinda Mardin’de yapilan
calismada akut gastroenteriti olan 941 hastanin
%16,7’sinde rotaviriis Ag, %1’inde adenoviriis
Ag ve %0,4’'unda rotaviris ve adenovirus Ag
birlikte pozitif olarak saptanmis, 2012 yilinda
Van’da yapilan calismada ise 180 hastanin
%41’'inde rotaviriis Ag, %17’inde adenoviris
Ag, %13’linde ise rotavirus ve adenovirus Ag
birlikte tespit edilmistirl?.14, Bizim
calismamizda da kombine Ag pozitifligi tespit
edilmemis, ancak onlarin ¢alismasina benzer
sekilde rotaviriis oran1 adenoviriis oranindan
yliksek seyretmistir, ve bu durum literatiirle
uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Turkiye’de yapilan bir¢ok calismada rotavirus
gastroenteriti 24 ay alti cocuklarda daha sik
bildirilmistirl’-21,  Tapisiz ve ark. akut
gastroenteriti olan ¢ocuklarla ilgili tilkemizde
yapilan calismalari sistematik olarak
incelemisler ve bu ¢alismalarin sonucunda akut
gastroenteritte rotaviriis Ag pozitif oranin 2
yas alt1 %25,9, 2-5 yas %15,6, 5 yas alt1 %31,8,
5 yas usti %10,9, 0-18 yas ise %27,6 olarak
bildirmislerdir?2. Farkli bir c¢alismada ise
Adenovirts i¢in 13-24 ay yas grubunda %18,8
olarak en stk  saptanmistir!®.  Bizim
calismamizda ise; benzer sekilde yas gruplarina
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gore  degerlendirildiginde  rotaviris ve
adenoviriis siklig1 12-24 ay arasinda en fazla
iken, 60 ay lizerinde en diisiik diizeyde saptandi.

Tropikal bélgelerde tim yil boyunca goriilen
rotaviriis gastroenteritleri iliman iklimlerde kis
ve ilkbahar aylarinda daha sik goriilmektedir?23.
Izmir'de Kurugél ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
yaz aylarinda akut gastroenteriti olan
cocuklarda rotaviriis enfeksiyon orani %20’den
az iken, kis aylarinda bu oranin %60-65
oldugunu bildirmisleridir?l. Benzer sekilde
yapilan calismalarda rotaviriis gastroenteriti
kis aylarinda daha fazla  bulundugu
bildirilmistir13.17,

2003 yilinda Gul ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
adenoviriis gastroenteriti ocak ve subat ayinda
en sik gorilirken, Altindis ve ark. yaptiklari
calismada aralik ayinda daha sik oldugunu
saptamistir?4#25, Calismamizda rotaviriis ve
adenoviriis pozitif hastalar aylara gore
degerlendirildiginde, her ikisinde de en fazla
vaka sayis1 ekim ayinda goriiliirken, en az hasta
mayis ayinda goruldi. Rota ve adenoviriis

sonbahar aylarinda en yiiksek oranda
saptanmistir.
Akut gastroenterit nedeni ile hastaneye

yatirilarak tedavi edilen 5 yas alt1 cocuklarda en
sik etkenin %40 oraninda rotaviriis oldugunu
saptanmistir?2. Kurugél ve ark. gastroenterit
nedeniyle hastaneye miracaat eden 920
cocugun incelendigi bir calismada, 5 yasindan
kiiciik c¢ocuklarda hastane yatisina neden
olabilecek siddetli ishalin en sik nedeni olarak
rotaviriis (ishal vakalarinin %39,8" inde,
hastaneye yatanlarin %58,9° unda rotaviris
pozitif) saptamistir?l. Bolgemizde yapilan daha
giincel bir c¢alismada ise rotaviriis pozitif
hastalarin  %68,4’linlin, adenoviriis pozitif
hastalarin ise %42,9’'unun yatirilarak tedavi
edildigi, ortalama yatis sliresinin 5,11+3,1 giin

oldugu ve rotaviris ile adenoviris
enfeksiyonlar1 arasinda anlamh bir fark
olmadigi saptanmistir2e, Calismamizda

Rotavirilis veya adenoviriis pozitif olan toplam
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364 hastanin 144’0 (%39,5) hastanede
yatirllarak tedavi edilmistir. Yatis siiresi
ortalama 2,55+0,87 gilin olarak bulunmustur.
Rotaviriisiin etken olarak saptandigi 130
(%45,3) hasta hastaneye yatarken,
adenoviriisiin etken olarak saptandigir 14
(%18,2) hastanin hastaneye yatisi tespit edildi.

Calismamizin bazi kisithliklar: vardir. Oncelikle,
arastirma  retrospektif = tasarima  sahip
oldugundan, kayit sistemine bagh bilgi
eksiklikleri ve olasi siniflama hatalar1 nedeniyle
bias riskine agiktir. Ayrica calisma tek merkezde
yuritilmustir; bu durum sonuglarin farkh
cografi bolgelerdeki hasta popiilasyonlarina
genellenebilirligini sinirlandirabilir. Bunun yani
sira, glnimizde mevcut olan rotaviris
asilarinin rutin takvime alinmasinin basvuru
siklig1 ve saglik harcamalar tizerinde azaltici
etki yaratabilecegini diistindiirmektedir; ne var
ki, calismamizda bireysel asilanma durumlarina
iliskin veri bulunmamasi nedeniyle bu yorum
temkinle yapilmaldir.

SONUC

Calismamizda  ¢ocukluk  ¢aginda  akut
gastroenterit vakalarinin énemli bir kisminin
rotaviriis ve adenoviriis kaynakhh oldugu,
ozellikle 12-24 ay araligindaki ¢ocuklarda bu
etkenlerin en sik goruldigi saptanmistir.
Rotaviriis enfeksiyonlarinin hem goriilme
sikigt hem de hastaneye yatis oranlar
acisindan adenoviriise gore belirgin olarak daha
ylksek oldugu gorilmiistiir. Enfeksiyonlarin en
fazla sonbahar aylarinda, 6zellikle ekim ayinda
yogunlastig1 belirlenmistir. Gaitada bakilan Ag
testleri ile rotaviriis ve adenoviriisiin hizh
bicimde tanimlanabilmesi, uygun tedavi
yaklasimlarinin planlanmasini kolaylastirmakta
ve gereksiz antibiyotik kullaniminin o6ntine
gecmektedir. Bu sonuglar, bolgesel viral
gastroenterit epidemiyolojisinin izlenmesi ve

asilama programlarinin etkinliginin
degerlendirilmesi agisindan yol gosterici
niteliktedir.
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