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Gastroenteritli Cocuklarin Digkilarinda Adenovirus ve Rotavirus

Sikligi ve Mevsimsel Dagilimi

Frequency of Adenovirus and Rotavirus and Their Seasonal Distribution in Children

With Gastroenteritis

Ugur Tiziiner, Begiim Saran Giilcen, Mehmet Ozdemir, Bahadir Feyzioglu
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tibbi Viroloji Bilim Dali, Konya, Ttirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada, 0-18 yas grubundaki hastalardan ishal, ka-
rin agrisi, kusma ve ates gibi sikayetlerle hastanemize basvurup
akut gastroenterit 6n tanisi alan; bunlarin icinde laboratuvari-
miza virolojik tahlil icin gonderilen digki 6rneklerinde rotavirus
ve enterik adenoviruslarin bulunma sikhigini ve bazi demografik
ozelliklere gore dagilimini arastirmayi hedefledik.

Yontemler: Ocak 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne bas-
vurup akut gastroenterit 6n tanisi alan 5156 pediyatrik hastaya
ait laboratuvar kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Digki
orneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerini ayni anda
imminokromatografik olarak belirleyen VIKIA® Rota-Adeno
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) kaset testi, Uretici firma
onerileri dogrultusunda kullanilmistir.

Bulgular: Toplam 5156 diski 6rneginin 884 (%17.1)'Giinde viral
antijenler saptanmistir. Pozitif saptananlarin 764 (%14.8) ade-
di rotavirus, 120 (%2.3) adedi adenovirus olarak belirlenmistir.
(")rneginde antijen saptanan hastalardan 412 (%46.6)'si kiz, 472
(%53.4)'si erkektir. Antijen saptanan 884 hastada en sik pozi-
tifligin %42.1 ile 2-4 yas (n=372) arasindaki hastalarda oldugu
gorulmaustir. Rotavirusa bagh gelisen akut gastroenterit olgu-
larinin kis ve ilkbahar mevsimlerinde arttigi ve enterik adeno-
viruslara bagli gelisen akut gastroenterit olgularinin ise tim yil
boyunca saptandigi gozlenmistir.

Sonuglar: Yenidogan ve kigiik cocuklarda goriilen ciddi gastroen-
teritlerin en yaygin sebebi olan rotaviruslarin, 6zellikle ilk 4 yastaki
ishal olgularinda akla getirilmesi gerekmektedir. Etkenin tanisinin
hizl konmasi, hastanin kliniginin 6ngoriilmesi ve tedavi yaklasi-
mi bakimindan 6nemlidir. Enterik adenoviruslarin, siitgocuklugu
ve cocukluk doneminde dnemli bir gastroenterit nedeni olmasi;
adenovirus antijenlerinin de arastiriimasini gerekli kilmaktadir. Ya-
pilan bolgesel ¢alismalar, epidemiyolojik bilgilere katki saglamasi
acisindan 6nemlidir. Klimik Dergisi 2016; 29(3): 121-4.

Anahtar Sozciuikler: Gastroenterit, rotavirus, adenovirus.

Abstract

Objective: In our study, we aimed to investigate the prevalence
of rotavirus and enteric adenovirus in stool samples sent to our
laboratory for antigen detection of children between 0-18 years
of age admitted to hospital with diarrhea, abdominal pain, vom-
iting and fever and diagnosed as gastroenteritis. We also ana-
lyzed their frequencies according to demographic parameters.
Methods: Results of 5156 pediatric patients admitted to Nec-
mettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine Hospital
and diagnosed as gastroenteritis between January 2013-De-
cember 2015 were investigated retrospectively. VIKIA® Rota-
Adeno (bioMérieux, Marcy I'Etoile, France), a chromatographic
immunoassay detecting both viruses simultaneously was used
according to the manufacturer's recommendations in stool
samples.

Results: Viral antigens were detected in 884 (17.1%) of the total
5156 samples. 764 (14.8%) of the positive results were detected
as rotavirus and 120 (2.3%) were detected as adenovirus. Of
the patients with positive results, 412 (46.6%) were female and
472 (53.4%) were male. When results are considered according
to age, 2-4 age group was found to have the most common
positivity (n=372) as 42.1%. Seasonal distribution of acute gast-
roenteritis cases was analyzed and the number of cases due to
rotavirus was found to be increased in winter and spring and
enteric adenoviruses were detected all year round.
Conclusions: Rotavirus is the most common reason of gastro-
enteritis in the newborn and children, which must be conside-
red for patients with diarrhea especially in the first four years
of life. Rapid diagnosis is important for prediction of clinical
implications and treatment. As enteric adenovirus is an impor-
tant reason of gastroenteritis in infancy and childhood, it is ne-
cessary to investigate adenovirus antigens as well. Conducting
regional studies are important for contributing to epidemiologi-
cal data. Klimik Dergisi 2016; 29(3): 121-4.
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Giris

Gastrointestinal infeksiyonlar bitin diinyada, 6zellikle
yenidogan ve ¢ocuklarda gorilen morbidite ve mortalitenin
onemli sebeplerinden biridir. Gastroenteritlerle iligkili morta-
litenin bes yasin altindaki cocuklarda her yil yaklasik iki mil-
yon oldugu tahmin edilmektedir ve bunun %85'i gelismek-
te olan Ulkelerde gorilir. Viruslar, tim infeksiyoz ishallerin
%50-70'inden sorumludur (1). Cocukluk déneminde meyda-
na gelen akut gastroenteritlerde etken ve hastaligin siddeti
yasa, mevsime ve cografi bolgeye gore degiskenlik gosterir
(2). Bu yuzden akut gastroenteritlerde etkenlerin saptanmasi
ve prognozu ongorilmesi, tedavi ve takipte 6nem tasir (3).

Rotaviruslar biitlin diinyada yenidogan ve kiigiik cocuklar-
da gorulen ciddi gastroenteritin en yaygin sebebidir. Viral gast-
roenterit olgularinin %50-80’inden rotaviruslar sorumludur. Ro-
tavirus infeksiyonu ihman iklimlerde tipik olarak kis mevsiminde
gorilar; bu nedenle “infantil ishal” ve “kis ishali” olarak da bi-
linmektedir (1,4). Adenoviruslarda 41 farkli serotip tanimlanmig
olup, en sik gastroenterit yapan serotipleri, serotip 40 ve 41'dir
(5). Adenoviruslar, yenidogan ve ¢ocuklarda akut gastroenterit-
lerin %2-6'sinda, hastaneye yatirilan ¢ocuklarin ise %4-15'inde
tanimlanir. Enterik adenoviruslar en ¢ok iki yasin altindaki co-
cuklarda gorulir. Adenovirus infeksiyonlari mevsimsel bir 6zel-
lik gostermeksizin biitiin yil boyunca gorilebilir (1,6-8).

Rotavirus ve enterik adenovirus serotip 40-41 gastroente-
ritlerinin hizli tanisi, akut dénemde alinan taze digki 6rnekle-
rinde yapilabilmektedir. Bu amagla kullanilan immiinokroma-
tografik testler antijen belirleme esasina dayanmakta olup,
sonuglarinin “enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA)
ile uyum gostermesi, 5-10 dakika gibi kisa slirede hizli sonug
vermesi ve ¢ok sayida Ornekle kolaylikla calisilabilmesi ne-
deniyle siklikla tercih edilmektedir. Bu testlerin duyarlihgi ve
6zgulligli %70-100 arasinda degismektedir. Digki drnekleri,
semptomatik donemde alindiginda bu testlerin performansi
en ylksek seviyede olmaktadir (9).

Calismamizda 0-18 yas grubundaki hastalardan ishal, ka-
rin agrisi, kusma ve ates gibi sikayetlerle hastanemize bagvu-
rup akut gastroenterit 6n tanisi alan; bunlarin icinde labora-
tuvarimiza virolojik tahlil icin gonderilen diski érneklerinde
rotavirus ve enterik adenoviruslerin antijenlerinin bulunma
sikh@ini ve bazi demografik 6zelliklere gore dagilimini aras-
tirmayi hedefledik.

Yontemler

Ocak 2013-Aralik 2015 tarihleri arasindaki 24 aylik su-
rede Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakulte-
si Hastanesi'ne basvurup akut gastroenterit 6n tanisi almig
5156 pediatrik hastaya ait laboratuvar kayitlari, rotavirus/ade-
novirus antijen testi istenen ve yapilan 6rneklerin sonuglarini
kapsayacak sekilde retrospektif olarak incelenmistir. Vakalara
ait laboratuvar bulgulariyla bazi demografik veriler elde edil-
mistir. Digki 6rneklerinde rotavirus ve adenovirus saptanmasi
icin immunokromatografik yontem prensibiyle gelistirilmis
kaset test (VIKIA® Rota-Adeno, bioMérieux, Marcy I'Etoile,
Fransa), Uretici firma onerileri dogrultusunda kullaniimistir.
Bu test, viral gastroenterit tanisinda kullanilan basit, hizl bir
testtir. Digki 6rneklerinde ayni anda her iki virus antijeni de
tespit edilebilmektedir.

Bulgular

Toplam 5156 digki 6rnegdinin 884 (%17.1) Ginde viral an-
tijenler saptanmistir. Pozitif saptananlarin 764 (%14.8)'l ro-
tavirus, 120 (%2.3)’si adenovirus olarak belirlenmistir (Sekil
1). Orneginde antijen saptanan hastalardan 412 (%46.6)’si
kiz, 472 (%53.4)’si erkektir. Antijen saptanan 884 hastada en
sik pozitifligin %42.1 ile 2-4 yas (n=372) arasindaki hastalar-
da oldugu gorilmastir (Sekil 2). Rotaviruse bagli gelisen
akut gastroenterit olgularinin kis ve ilkbahar mevsimlerinde
arttig1 ve enterik adenoviruslara bagli gelisen akut gastroen-
terit olgularinin ise tum yil boyunca saptandigi gozlenmistir
(Sekil 3).

irdeleme

Akut gastrointestinal infeksiyonlar tim diinyada ciddi
mortalite ve morbiditeye neden olabilen 6nemli bir halk sag-
lig1 sorunudur (10,11). Cocuklarda goriilen infeksiyonlar ara-
sinda morbidite bakimindan ikinci sirada yer alan gastroen-
teritlerin nedenleri yasa, mevsime ve cografi 6zelliklere bagh
olarak degisiklik gostermektedir (12). Akut gastroenteritlerde
etken olarak bakteriler, viruslar ve parazitler rol oynamaktadir

Adenovirus %2.3

Rotavirus %14.8

Antijen saptanmayan %82.9

Sekil 1. Rotavirus ve adenovirus antijeni pozitif bulunan orneklerin
dagihmi.
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Sekil 2. Rotavirus ve adenovirus antijeni pozitif bulunan olgularin
yasa gore dagilimi (n=884).
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Sekil 3. Rotavirus ve adenovirus antijeni pozitif bulunan olgularin ay-
lara gore dagihmi.

(7,13). Ginimiizde, bu etkenler arasinda viruslar, genellikle
ilk siray1 almakta olup en sik rastlanilan patojenler rotavirus
basta olmak lizere adenoviruslar, noroviruslar ve astrovirus-
lardir (14). Reoviridae ailesinden cift zincirli bir RNA virusu
olan rotavirusun 7 antijenik grubu (A-G) vardir. En sik A gru-
buyla olan infeksiyonlar gorilmektedir. Fekal-oral yolla bula-
san virus 2 yasin altindakilerde daha sik infeksiyon olusturur
ve daha agir seyreder. Hastalik, 12 saat-4 gun arasinda de-
gisen bir kulucka donemi sonrasinda ates, kusma, bol sulu,
kan ve mukus icermeyen ishalle baslamakta ve ileri derecede
olabilen dehidratasyona neden olmaktadir (15).

Calismamizda 5156 digki 6rnegdinin 884 (%17.1)'linde
viral antijenler pozitif olarak saptanmistir. Bu 6rneklerin 764
(%14.8) tanesi rotavirus, 120 (%2.3) tanesi adenovirus olarak
belirlenmistir. Bulundugumuz il Ic Anadolu Bélgesi’'ndedir ve
karasal bir iklime sahiptir. Bizim calismamiza benzer sonug-
lar yapilan diger calismalarda da gosterilmistir. Bayraktar ve
arkadaslari (14)'nin yaptigi calismada toplam 1358 6rnekten
348 (%25)'inde viral antijenler gosterilmistir. Pozitif sonuglar
icinde, rotavirus insidansi %23.7, adenovirus insidansi %1.5
olarak saptanmistir (14). Ulkemizde yapilan rotavirus ve ade-
noviruslari kapsayan bircok calismada her iki virusun insi-
danslari bolgeler arasinda farklilik gostermektedir. Rotavirus
icin bu calismalarin oranlari %9.8, %39.8, %13.7, %17.3, ade-
novirus icin %7.8, %10, %14.9, %2.6 olarak tespit edilmistir
(2,16-18).

immiinokromatografik yontemle rotavirus antijeninin
arastinldigi, ulkemizde yapilmis cesitli calismalarda rotavi-
rus antijen pozitifligi %16.7 ile %32.2 arasinda degismektedir
(9,10,14,19-22). Yine llkemizde yapilan ¢alismalarda adeno-
virus gorilme sikligi ise %4.4 ile %16.2 arasinda degismek-
tedir (3,23,24).

Degisik ulkelerde yapilan calismalarda adenoviruslarin
viral gastroenterit olgularinin %2.4-22.2'sinden sorumlu ol-
dugdu bildirilirken (25-28,30,31), bu oran rotaviruslar i¢in %11-
71 olarak saptanmisgtir (28,29).

Genel olarak viral gastroenterit sikliginda cinsiyet agisin-
dan bir fark olmadigi ¢esitli calismalarda bildirilmistir (9,32).
Bizim calismamizda da benzer sekilde rotavirus ve adenovi-
rus antijen pozitifligi yoniinden cinsiyetler arasinda bir fark
saptanmamistir.

Antijen saptanan 884 hastanin yas dagilimlarina baktigi-
mizda pozitifligin sirasiyla %42.1 (n=372) ile 2-4 yas arasin-
daki, %21.2 (n=187) ile 4-6 yas arasindaki ve %18.9 (n=167)
ile 0-2 yas arasindaki hastalarda oldugu gorilmustur. 0-2 yas
arasindaki hastalarda saptanan bu oran diger calismalarin
aksine disuk bulunmustur (14,20,24,33).

Rotavirus infeksiyonlarinin gorildugi aylar iklime gore
degisiklik gostermektedir (15). lhman iklimi olan (lkelerde
bu infeksiyon 6zellikle kis ve ilkbahar mevsiminde gorulir-
ken, tropikal iklimlerde tim mevsim boyunca gorilmektedir
(13,23,25,34-37). Yapilan calismalarda enterik adenovirusla-
rin dagihminin mevsimsel degisiklik gosterdigi ve tim yil bo-
yunca gorulebildigi belirlenmistir (37-39).

Bizim calismamizda olgularin mevsimlere gore dagilimi
incelendiginde, rotavirus gastroenteriti olan olgularin sayila-
rinin kis ve ilkbahar mevsimlerinde arttigi gézlenmistir. Ade-
novirus yonunden pozitif olgular ise literattirle uyumlu olarak
tiim yil boyunca gorilmustir.

Sonug olarak, biitiin diinyada yenidogan ve kiigiik gcocuk-
larda gorilen ciddi gastroenteritlerin en yaygin sebebi olan
rotaviruslarin, ozellikle 4 yasina kadar olan ishal olgularinda
akla getirilmesi gerekmektedir. Etkenin ne oldugunun anlasil-
masi, hastanin kliniginin dngoriilmesi ve tedavi yaklasimi ba-
kimindan 6nemlidir. Enterik adenoviruslarin stitcocuklugu ve
cocukluk doneminde 6nemli bir gastroenterit nedeni olmasi;
rotavirus diginda adenovirus antijenlerinin de arastirilmasini
gerekli kilmaktadir. Yapilan calismalar epidemiyolojik verile-
re katki saglamaktadir. Bu bilgiler isiginda asi ¢calismalarinin
yayginlastirilmasi faydali olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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