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Kizilirmak A ve ark.

Akut  Gastroenteritli Rotavirus ve

Adenovirus Sikhgi

OZET

Amag: Cogunlukla kontamine gida ve sularin tiiketilmesiyle viicuda alinan bakteri,
virus veya parazitlerin neden oldugu akut gastroenteritler (AGE) 6zellikle ¢ocuklar
i¢in hayati tehlike olusturabilmektedir. Bu ¢alismada AGE’li ¢ocuklarda adenovirus
ve rotavirus sikligmin cinsiyete, yasa ve mevsimlere gore dagiliminin saptanmasi
amaglanmistir.

Yontem: Bir yil siireyle mikrobiyoloji laboratuvarna AGE’li ¢ocuklardan
gonderilen 1080 gaita 6rnegi Rotavirus Adenovirus antijen kiti ile c¢aligilmistir.
Bulgular: Orneklerden 173 (% 16)’iinde rotavirus, 65 (% 6)’inde ise adenovirus
pozitifligi saptanmustir. Kizlar ve erkeklerde pozitiflik oranlarmin benzer oldugu
goriilmiistiir. Yas gruplarindan 7-12 ay, 13-24 ay, 37-48 ay, 49-60 ay donemindeki
hastalarda rotavirus sikliginin diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Adenovirus sikligmin ise tiim yas gruplarinda benzer oldugu
saptanmustir. Yine rotavirusun kis ve ilkbaharda daha sik saptandigi, adenovirusun
ise sonbahar, ki ve ilkbaharda yaz mevsiminden daha sik goriildiigii tespit edilmistir.
Sonug: Sonug olarak her iki virusun da cinsiyet farki olmaksizin gocuklari enfekte
edebildigi goriilmiistiir. Adenovirus sonbahar, ilkbahar ve kis aylarinda daha sik
goriiliirken, rotavirusun o6zellikle ilkbahar ve kig aylarinda daha yiiksek oranlarda
saptanabildigi ve AGE’li ¢ocuklarda 6zellikle bu mevsimlerde akla gelmesi gerektigi
diistiniilmuistir.

Anahtar Kelimeler: Adenovirus, Gastroenterit, Kis Mevsimi, Rotavirus, Yas
Gruplar

Cocuklarda

Rotavirus and Adenovirus Frequency in Children with

Acute Gastroenteritis

ABSTRACT

Objective: Acute gastroenteritis (AGE), which is often caused by bacteria, viruses or
parasites that are taken into the body by consuming contaminated food and water,
can pose a life threat, especially for children. In this study, it was aimed to determine
the distribution of adenovirus and rotavirus frequency according to sex, age and
season in children with AGE.

Methods: A sample of 1080 gaita sent from children with AGE to the microbiology
laboratory for one year was tested with the Rotavirus Adenovirus antigen Kit.
Results: Among the samples, rotavirus was found in 173 (16%) and adenovirus was
positive in 65 (6%). Positivity rates were found to be similar in girls and boys. It has
been found that the frequency of rotavirus is higher in the age group of 7-12 months,
13-24 months, 37-48 months, 49-60 months than the other age groups. Adenovirus
frequency was found to be similar in all age groups. Rotavirus was more common in
winter and spring. Adenovirus was detected more frequently in autumn, winter and
spring than in summer.

Conclusion: As a result, both viruses were able to infect children without gender
difference. While adenovirus is more common in autumn, spring and winter months,
it is thought that rotavirus can be detected at higher rates especially in spring and
winter, and children with AGE should especially come to mind in these seasons.
Keywords: Adenovirus, Age Groups, Gastroenteritis, Rotavirus, Winter Season
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GIRIS

Akut gastroenterit (AGE) ates, kusma, akut
diyare, pozitif gaita kiltiirii bulgularindan iki veya
daha fazlasinin olmasi olarak tanimlanmakta olup
diinya genelinde yilda yaklasik 2-3 milyar kisinin
AGE’ye yakalandigr tahmin edilmektedir (1,2).
Ozellikle hijyen kosullarinin ve saglik sisteminin
yetersiz  oldugu, alt yapmin ve  besin
sanitasyonunun iyi olmadigi gelismekte olan
tilkelerde yaygin olarak goriilmektedir (2). Viruslar
AGE’lerin en sik nedeni olarak bilinmekte ve
cocuklarda en sik rotavirus, human calici viruslar
(norovirus ve sapoviruslar), adenovirus 40/41 ve
astrovirus AGE etkeni olarak sayilabilmektedir (3).
Su kaynakli salginlarda ise suyun fekal
kirlenmesinin bir sonucu olarak, birden fazla tiirde
etken  rol  oynayabilmektedir  (4).  Akut
gastroenteritlerde viral etken olarak siklikla
kargimiza ¢ikan reoviridae ailesi iiyesi rotavirus,
cift sarmal yapida,70 nm biiyiikliigiinde bir RNA
viriisii olup ikozahedral, zarfsiz, araba tekerlegini
andiran bir goriinlime sahiptir (5). Iliman iklim
bolgelerinde, en fazla kis aylarinda ve 2 yas alti
cocuklarda goriilen rotavirus ishalleri gelismekte
olan iilkelerde, gelismis iilkelere oranla daha erken
donemde ortaya ¢ikmakta, klinik olarak daha agir
seyretmekte ve Olim oranlar1 daha fazla
goriilmektedir (2). Adenovirus ise zarf igermeyen
(¢1plak), orta biyiikliikte (80-100 nm), ikozahedral
simetrili, ¢ift sarmalli lineer DNA igeren viruslardir
(1). Adenoviruslardan tip 40 ve 41 hemen hemen
diinyanin her bolgesinde gastroenterit etkeni olarak
izole edilebilmekte ve kreslerde, yaz kamplarinda
ve halka acik havuzlarda ¢ocuklar arasinda énemli
sporadik salginlara neden olmaktadir (2). Etken
virusun saptanmasinda hiicre kiiltiirii, viral antijen
aranmasi ve viral niikleik asitin gosterilmesi kesin
tan1 yontemleri olmakla birlikte laboratuvarlarda
hizli, duyarliligi yiiksek enzim immunoassay ve
lateks agliitinasyonu gibi ¢esitli ticari antijenik
teknikler de rutinde kullanilabilmektedir (4).

Bu calismada bolgemizdeki 0-5 yas arasi
AGE’li ¢ocuklarda adenovirus ve rotavirus
sikliginin cinsiyete, yasa ve mevsimlere gore
dagilimmin aragtirilarak epidemiyolojik verilere
katki saglanmasi, hizli tan1 yontemleri sayesinde
tedavinin de hizli ve etkili sekilde planlanmasinin

miimkiin oldugunun gosterilmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Calisma  Diizce  Universitesi  Tip
Fakiiltesi’nde 03.03.2015 tarihli Etik Kurul onay1
alinarak yapilmigtir. Eyliil 2014-Eyliil 2015 tarihleri
arasinda  Diizce Universitesi Arastrma  ve
Uygulama Hastanesi’ne AGE 6n tanist ile bagvuran
gocuk  hastalardan  alman  digki  Ornekleri
incelenmistir. Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
tiniversitemizin ¢ocuk hastaliklar1 servisi, ¢ocuk
hastaliklar1 poliklinigi ve acil ¢ocuk polikliniginden
gonderilen 1080 gaita Ornegi caligmaya dahil
edilmistir. Gaita Orneklerinin incelenmesinde,
diskida 6zgiil monoklonal antikorlar1 kullanarak
virus antijeni saptamaya yonelik hizli ve kalitatif
bir test olan Rotavirus Adenovirus antijen Kiti
(Rotavirus and Adenovirus Combo test Device,
Bon Biopharm) kullanilmistir. Numunelerimizin
timi bekletilmeden, immiinokromatografik
yontemle iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda
incelemeye alinmustir.

Istatistiksel analiz: Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 15,0 programi ile
yapilmistir. Rotavirus ve adenovirus sikligmin
cinsiyete, yas gruplarina ve mevsimlere gore
dagiliminin istatistiksel analizi i¢in ki-kare testi
kullanilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 1080 ¢ocugun 650’si
(% 60,2) erkek, 430°u (% 39,8) kiz olup yas
ortalamalar1 1.96 /yil olarak hesaplanmistir. 173 (%
16) hastada rotavirus, 65 (% 6) hastada ise
adenovirus pozitifligi saptanmistir. Adenovirus ve
rotavirus pozitiflik oranlar1 incelendiginde cinsiyete
gore farkliligin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Hastalarin yaglarina gore (ay) etkenlerin
pozitiflik oranlar1 incelendiginde, istatistiksel
olarak anlaml farkliligin oldugu ve bu farklihigm 7-
12 ay, 13-24 ay, 37-48 ay, 49-60 ay donemindeki
hastalarda rotavirus sikliginin 0-6 ay ve 25-36 ay ve
61-72 ay donemine oranla daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigi  tespit  edilmistir.  Adenovirus
sikligiin ise incelenen tiim yas gruplarinda benzer
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin yas gruplarina
gore adenovirus ve rotavirus sikligi Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarmn yas gruplarina gére adenovirus ve rotavirus sikligi

ot il () 4 S Rotavirus p021t1021g1 “ gperi I:denowrus p021(;]ﬂ1g1 degperi
0-6 211 18 8.5 14 6.6

7-12 221 41 18.5 15 6.7

13-24 232 49 21.1 10 4.3

25-36 138 17 12.3 0.002 11 7.9 0.160
37-48 109 21 19.2 4 3.6

49-60 82 18 21.9 9 10.9

61-72 87 9 10.3 2 2.3

Toplam 1080 173 65
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Rotavirus ve adenovirus goriilme sikliginin
mevsimlerle olan iligkisi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmistir. Bu
farkliligin rotavirusun kis ve ilkbahardaki goriilme
sikliginin sonbahar ve yazdan belirgin sekilde
yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Adenovirustaki mevsimsel farkliligin ise yaz
mevsimindeki pozitifligin sonbahar, kis ve ilkbahar
mevsimlerinden belirgin olarak diisiik olmasindan
kaynaklandigi ~ saptanmuistur. Rotavirus  ve
adenovirus goriilme sikliginin mevsimlere gore
dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Rotavirus ve adenovirus goriilme sikliginin mevsimlere gore dagilimi

: Rotavirus pozitifligi p Adenovirus pozitifligi p
Mevsimler Hasta sayisi n % stz n % degeri
Sonbahar 232 14 6 15 6.4
Kis 202 57 28.2 16 7.9
flkbahar 321 72 224 0000 o5 78 007
Yaz 325 30 9.2 9 2.8
Toplam 1080 173 65
TARTISMA

Viruslarin neden oldugu gastroenteritler
gelismemis ve az gelismis iilkelerdeki ¢ocuklarda
her yil epidemilere ve Sliimlere yol agmakta olup
viral gastroenteritler gelismis lilkelerde de ¢ocukluk
¢agmin en Onemli viral hastaliklarindan
sayilmaktadir (6,7). Gastroenterit etkenleri hastanin
yasina, mevsime ve cografi bolgeye gore farklilik
gostermektedir. Literatiirde viral gastroenteritlerin
en sik sebebi olarak goriilen rotaviruslar ilk sirada,
adenoviruslar ise ikinci sirada gelmektedir (8).
Diinyanin bazi iilkelerine bakildiginda rotaviriis
pozitiflik oraninin Amerika Birlesik Devletleri’nde
% 17-69, Almanya’da % 16, Hindistan’da % 20-28,
Pakistan’da % 20 oldugu gorilmektedir. Bu
verilere gore hastaligin goriilme siklig1 gelismis ve
gelismekte olan tllkelerde benzer olarak bildirilmesi
geligsmiglik  diizeyinin  rotavirlis  gastroenteriti
sikigint  etkilemedigini  digiindiirmektedir  (9).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise rotavirus siklig
%9,8-39,8 oranlarinda saptanabilmektedir (10).
Ulkemizde yapilan bazi galigmalardaki rotavirus
siklig1 Tablo 3’°te gosterilmistir.

Caligmamizda saptadigimiz rotavirus
sikligmin iilkemizde ve diger iilkelerde yapilan
calismalardaki rotavirus sikligi ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Bu durum bize rotavirus sikligimnin
bolgelere gore degismedigini gostermektedir.

Rotavirus 6-24 aylik ¢ocuklarda en yiiksek
insidansa sahip olmakla birlikte gelismekte olan
iilkelerde (6-8 ay) gelismis lilkelere (14-18 ay) gore
daha erken goriilmektedir. Ayrica hasta bakimi ve
tedavinin yetersizligi sebebiyle gelismekte olan
iilkelerde daha agir seyretmektedir (19). Avustralya
Rotavirlis Survelans Programi’nin 2014 yillik
raporunda rotavirus pozitif olarak saptanan 733
hastanin % 21,81 0-6 ay, % 9,5’i 7-12 ay, %
15,41 13-24 ay, % 10,6’s1 25-36 ay, % 4,5’u 37-48
ay, % 3,5’u 49-60 ay olarak tespit edilmistir (20).
Ulkemizde yapilan cesitli g¢alismalardaki yas
gruplarma gore rotavirus sikligi Tablo 4’de
gOsterilmistir.

Ozellikle ilk bir yas grubu cocuklarda

Konuralp Tip Dergisi 2017;9(2):35-39

anneden gecen antikorlarin azalmaya baslamasiyla
enfeksiyonun artis gosterdigi, yine ¢ocuklarin
parklar ve dis gevreyle agik hale geldikleri dort yas
civarinda oranlarin yiiksek oldugu goriildiigiinden
bu donemlerde temizlige dikkat edilmesi ve
agtlamanin énemli oldugu diistinilmiistiir.

Iliman cografyalarda rotavirus enfeksiyonu
genelde endemik olup 6zellikle kis aylarinda daha
cok goriilmektedir. Bununla birlikte tropikal
bolgelerde rotavirus gastroenteritine biitin  yil
boyunca rastlanabilmektedir. Ayrica nadiren
salginlara da sebep oldugu bildirilmektedir (25).
Amerika ve Avrupa’da Aralik-Mart doneminde,
Hindistan ve Suudi Arabistan’da da yine kis
mevsiminde yiiksek pozitiflik goériilmektedir (26).
Balikesir’de yapilan bir ¢alismada rotavirus sikligi
sonbaharda % 7,1, kismm %14,5, ilkbaharda %
15,2, yazin % 4,8 olarak bulunmustur (22). Biger
ve arkadaslarmin Istanbul’da yapmus olduklari
calismada rotavirus sikligi sonbaharda % 18, kisin
% 38,5, ilkbaharda % 25, yazin % 11 olarak
saptanmigtir (27). Yine Calgin ve arkadaglarinin
Ordu ilinde 2013-2015 tarihleri arasinda yaptiklari
calismalarinda ise sonbaharda % 0, kisin % 20,2,
ilkbaharda % 20,7, yazin % 7,7 oranlarim
bulmuslardir (28). Bu ¢alismada da rotavirus sikligi
sonbaharda % 6, kisin % 28,2, ilkbaharda % 22.4,
yazin % 9,2 olarak tespit edilmistir. Diinya geneli
ve llkemizin diger bdlgelerinden yapilan
calismalarla benzer sckilde caligmamizda da kis
mevsiminde rotavirus enfeksiyonunun daha sik
oldugu gorilmiistiir. Ayrica iilkemizde yapilan
caligmalarda ilkbaharda da yiiksek pozitiflik
oranlarinin  gozlenmesinin {ilkemizde ilkbaharin
serin ge¢mesinden kaynaklandigr diistintilmistiir.
Bu nedenle bu donemdeki gastroenterit vakalarinda
da rotavirusun sik bir etken olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Enterik adenoviruslarin ¢ocuk ishallerinin %
5-20’siyle iligkili oldugu bilinmektedir (29).
Almanya’da Wigering ve ark.’nin 2010 yilinda 650
hasta iizerinde yaptiklari calismada % 9,7 oraninda
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adenovirus pozitifligi saptanmistir (30). Japonya’da
Nakanishi ve arkadaglarimin, RT-PCR ile viral
enterik ajanlar1 saptadiklar1 ¢alismada adenovirusu
% 4,8 oraninda bulmuslardir (31). Cin’de Zhang ve
ark’nin ¢aligmasinda hastaneye yatan ¢ocuklardaki
adenovirus sikligi % 5 olarak bulunmustur (32).
Adenovirusa bagli ishallere daha c¢ok 4 yas
altindaki ¢ocuklarda rastlanmakta olup iilkemizdeki
adenovirus siklig1 %7,8-10 olarak bildirilmektedir
(10,33). Ulkemizden ve diger bazi iilkelerden
bildirilen sonuglarla ¢aligmamizda aldigimiz
sonuglar benzerlik gostermektedir.

Adenovirus enfeksiyonlart tiim yil boyunca

adenovirus pozitiflik oranlar1 sonbaharda % 2,7,
kism % 1.6, ilkbaharda % 0.5, yazin ise % 1.6
olarak saptanmustir (16). Calgin ve arkadaslarinin
calismalarinda ise adenovirus siklig1 sonbaharda %
4, kism % 0,7, ilkbaharda % 1,3, yazin % 1,4
olarak bulunmustur (28). Calismamizda da
sonbaharda % 6,4, kisin % 7.9, ilkbaharda % 7,8,
yazin % 2,8 sikliginda pozitiflik saptanmis olup yaz
mevsiminde diger mevsimlerden diisiik oranda
pozitiflik saptanmis olmasinin bolgemizin sicak ve
nemli iklim kosullar1 nedeniyle olabilecegi
disiinilmiistiir.

Bu ¢alismada da saptadigimiz adenovirus ve

endemik olarak goriilebilmektedir (34). Inan ve
arkadaslari caligmalarinda pozitif olarak
saptadiklar1  adenovirus  enfeksiyonunun %
20,2’sinin sonbaharda, % 37,7’sinin kisin, %
23,2’sinin  ilkbaharda, % 21,8’inin de yazin
goriildiiginii  bulmuslardir  (35). Tekin A’nin
Mardin’de yaptig1 arastirmada mevsimlere gore

rotavirusun  neden  oldugu AGE  sikhigi
diisiiniildiigiinde hizli  sekilde tan1  konulup
tedavinin diizenlenmesinin olusabilecek
komplikasyonlarin ~ &nlenmesinde ve gereksiz
antibiyotik kullaniminin da 6niine gegilebilmesinde
o6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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