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Akut Gastroenterit Olgularinda Rotavirus ve Adenovirus Ne
Kadar Sorun?: Dort Yillik Sonuclar

How Much Trouble Rotavirus and Adenovirus Cause in Patients With Acute

Gastroenteritis?: Four-Year Results

Ayse Nuriye Varigli’ ©, Siida Tekin2®, llkay Bigak®

'Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Kirikkale, Tiirkiye
2Kog Universitesi Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul, Ttrkiye

Ozet

Amac: Bu calismada, akut gastroenterit on tanisiyla hastaneye
basvuran hastalardan alinan digki 6rneklerinde rotavirus ve ade-
novirus antijenlerinin arastiriimasi ve bunlarin cinsiyete, yasa ve
mevsimlere gore dagiliminin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontemler: Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda Kirikkale
Yiiksek ihtisas Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gon-
derilen 6525 digki 6rnegdi rotavirus agisindan, 6242 Ornek ise
adenovirus acgisindan incelenmistir. Rotavirus grup A ve adeno-
virus serotip 40 ve 41 antijenleri immunokromatografik testle
arastiriimistir.

Bulgular: Arastirilan 6rneklerin 438 (%6.7)'inde rotavirus, 80
(%1.3)'inde adenovirus antijeni tespit edilmistir. Rotavirus an-
tijeni tespit edilen hastalarin 240 (%55)1, adenovirus antijeni
tespit edilen hastalarin 50 (%62.5)'si erkekti. Rotavirus pozitif-
ligi en ¢cok 13-24 aylik hastalarda, adenovirus en yuksek olarak
0-12 ayhk hastalarda tespit edilmistir (p<0.05). Mevsimlere gore
dagilim incelendiginde rotavirus pozitifliginin ilkbahar ve kis
aylarinda, adenovirus pozitifliginin yaz ve sonbahar aylarinda
arttig1 gozlenmistir (p<0.001).

Sonuglar: Bu galismaya gore viral gastroenterit etkenleri 0-2
yas arasi ¢cocuklarda daha sik goézlenmistir. Ozellikle bahar ay-
larinda rotavirus ve adenovirus infeksiyonlarinin arttigi saptan-
mistir. Akut gastroenteritli hastalarin tanisinda viral etkenlerin
saptanmasinin hem erken tani ve semptomatik tedavi olanagi
saglayacagl hem de ampirik antibiyotik kullanilmasini 6nleye-
cegi kanisindayiz. Klimik Dergisi 2019, 32(1): 67-70.

Anahtar Sozciikler: Gastroenterit, rotavirus, adenovirus, immu-
nokromatografik test.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate rotavirus and
adenovirus antigens in stool samples of patients who were admit-
ted to the hospital with a preliminary diagnosis of acute gastroen-
teritis and to determine their distribution by sex, age and seasons.
Methods: A total 6525 and 6242 stool samples of patients with
acute gastroenteritis, that were sent to Microbiology Labora-
tory between January 2014 and December 2017 were examined
for rotavirus and adenovirus, respectively. Rotavirus group A
and adenovirus serotype 40 and 41 antigens were investigated
by rapid immunochromatographic test.

Results: In 438 (6.7%) of the samples rotavirus antigens and in
80 (1.3%) of them adenovirus antigens were detected. The per-
centages of male patients in rotavirus- and adenovirus-detected
samples were 55% (n=240) and 62.5% (n=50), respectively. Ro-
tavirus positivity was found to be highest in patients aged 13-24
months and adenovirus in patients aged 0-12 months (p<0.05).
Rotavirus antigen positivity was observed to be the highest in
spring and winter while adenovirus antigen positivity was ob-
served to be the highest in summer and autumn (p<0.001).
Conclusions: According to this study, viral gastroenteritis
agents were observed more frequently in 0-2 year-old children.
Especially in spring, the disease was found to be more com-
mon. We are of the opinion that detection of viral agents in
patients with acute gastroenteritis will provide both early diag-
nosis and symptomatic treatment and prevent unnecessary use
of empirical antibiotics. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 67-70.

Key Words: Gastroenteritis, rotavirus, adenovirus, immuno-
chromatographic test.
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Giris

Akut gastroenterit (AGE)’ler, ¢ocuklarda ve yaslilarda
yuksek morbidite ve mortaliteyle seyretmeleri ve ulusal ve
uluslararasi olcekte salginlara yol acabilmeleri nedeniyle
onemlidir. Bundan dolayi etkenin belirlenmesi, 6zellikle sal-
ginlarin kontrol altina alinmasi acisindan deger tasimaktadir
(1). AGE’lerin en sik nedeni viruslardir. Cocuklarda en sik et-
kenler, rotavirus, insan kalisiviruslari (norovirus ve sapovirus-
lar), adenovirus 40/41 ve astroviruslardir (2). Ozellikle rotavi-
rus en yaygin viral AGE etkeni olup, agir ishal klinigiyle sey-
retmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin Nisan 2016'da
yayimladigi raporda, 2000 yilinda 528 000, 2013 yilinda 215
000 cocugun rotavirus infeksiyonu nedeniyle hayatini kaybet-
tigi belirtilmistir (3). Mortalite oranlarinin yillar icinde dus-
mesinde asi calismalarinin etkili oldugu ve asilamayla yillik
rotavirus saptama oraninin 2000 yilinda %42.5'ten 2013 yi-
linda %37.3'e geriledigi bildirilmistir (4). ABD’de rotavirusa
bagh yilhk morbidite ve mortalitenin saglik sistemine mali-
yeti 319 milyon dolar, topluma maliyeti ise 893 milyon dolar
olarak bildirilmektedir (5).

Adenoviruslardan tip 40 ve 41 hemen hemen dinyanin
her bolgesinde gastroenterit etkeni olarak izole edilebilmekte
ve kreslerde, yaz kamplarinda ve halka ac¢ik havuzlarda ¢o-
cuklar arasinda 6nemli sporadik salginlara neden olmaktadir.
Rotaviruslardan sonra ikinci sirada hastaneye yatisi gerekti-
ren viral AGE etkenleridirler (6). Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC)'ne gore rotavi-
rus ve adenovirus gastroenteritlerinin tanisinda, taze digki 6r-
neklerinde antijen aranmasi prensibine dayali enzim immu-
noassay ve immiinokromatografi yontemleriyle, polimeraz
zincir reaksiyonu gibi molekiler yontemler kullanilabilir (7,8).

Bu calismada, AGE 6n tanisiyla hastaneye basvuran has-
talardan alinan diski 6rneklerinde rotavirus ve adenovirus an-
tijenlerinin arastirilmasi ve bunlarin cinsiyete, yasa ve mev-
simlere gore dagiliminin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontemler

Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda Kirikkale Yuksek
ihtisas Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na AGE 6n tani-
siyla gonderilen 6525 diski 6rnegi rotavirus agisindan, 6242
ornek ise adenovirus agisindan incelenmistir. Digki ornekleri-
nin incelenmesinde, 6zgil monoklonal antikorlar kullanilarak
rotavirus grup A ve adenovirus serotip 40 ve 41 antijenleri,
hizl ve kalitatif bir test olan “Rotavirus and Adenovirus Com-
bo Test” (RAC-F23M, Assure Tech, Hangzhou, Cin Halk Cum-
huriyeti) ile arastirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM
SPSS Statistics for Windows. Version 23.0 (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences, IBM. Corp., Armonk, NY, ABD)
programi kullaniimistir. Antijen varhiginin yillara, mevsimlere
ve yas gruplarina gore iliskisini istatistiksel olarak arastirmak
amaciyla y? testi uygulanmistir.

Bulgular

Arastirilan 6rneklerin 438 (%6.7)'inde rotavirus, 80
(%1.3)'inde ise adenovirus antijeni tespit edilmistir. Rotavirus
antijeni tespit edilen hastalarin 240 (%55)'1, adenovirus anti-
jeni tespit edilen hastalarin ise 50 (%62.5)si erkekti. Rotavi-
rus acisindan incelenen toplam 6525 hastanin yaslarina gore

dagihmina bakildiginda 0-12 aylik 458 hastanin 22 (%4.8)’sin-
de, 13-24 aylik 724 hastanin 81 (%11)’inde, 3-5 yas arasi 2508
hastanin 242 (%9.6)'sinde, 6-18 yas arasi 2118 hastanin 84
(%4)'linde ve 19-90 yas arasi 717 hastanin 9 (%1.2)'unda ro-
tavirus antijeni tespit edilmistir (Sekil 1).

Adenovirus acgisindan incelenen 6242 hasta yaslarina
gore incelendiginde, 0-12 aylik 439 hastanin 12 (%2.7)'sin-
de, 13-24 aylhk 711 hastanin 9 (%1.2)'unda, 3-5 yas arasi
2387 hastanin 30 (%1.2)'unda, 6-18 yas arasi 2582 hastanin
27 (%1)'sinde ve 19-90 yas arasi 123 hastanin 1 (%0.8)'inde
adenovirus antijeni tespit edilmistir (Sekil 1). Rotavirus po-
zitifliginin 13-24 aylik hastalarda, adenovirus pozitifliginin
ise 0-12 aylik hastalarda en yliksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Rotavirus ve adenovirus pozitifliginin mevsimlere gore
dagihmi incelendiginde, rotavirus antijenleri ilkbahar (%47)
ve kis aylarinda (%32.4) artis gosterirken, adenovirus anti-
jenlerinin yaz (%26.2) ve sonbahar aylarinda (%31.2) arttigi
go6zlenmistir (p<0.001) (Sekil 2). Rotavirus ve adenovirus an-
tijeni tespit edilen vakalarin yillara gore dagilimi incelenmis;
2014 yilinda sirasiyla 142 (%32.4) ve 11 (%14), 2015 yilinda
68 (%15.5) ve 17 (%21), 2016 yilinda 195 (%44.5) ve 32 (%40)
ve 2017 yilinda da 33 (%7.5) ve 20 (%25) olarak bulunmustur
(Sekil 3).

irdeleme

Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen diski 6rnekleri-
nin incelendigi bu calismaya gore viral gastroenterit etkenleri
0-2 yas arasi ¢ocuklarda daha sik gozlenmistir. Ozellikle ba-
har aylarinda hastalarin yogunlastigi saptanmistir.
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Sekil 1. Rotavirus ve adenovirus pozitifligi tespit edilen hastalarin
yas gruplarina gore dagilimi.
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Sekil 2. Rotavirus ve adenovirus pozitifligi tespit edilen vakalarin
mevsimlere gore dagilimi
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Sekil 3. Rotavirus ve adenovirus antijeni tespit edilen vakalarin yilla-
ra gore dagihmi.

AGE etkenlerinden rotaviruslar, diger viral patojenlere
gore daha uzun ve daha ciddi hastaliklara neden olur. Rota-
virus tim diinyada ¢ocukluk cagi AGE’lerinin en yaygin sebe-
bidir (9). Ancak rotavirusa bagl mortalitenin %80’den fazlasi
gelismekte olan lilkelerde goriilmekte ve daha once gegiril-
mis rotavirus infeksiyonunun, sonraki ataklari %77 oraninda,
orta agir siddetteki ataklari ise %87 oraninda engelledigi bil-
dirilmektedir (5).

AGE'li cocuklarda rotavirus antijeni saptanma orani, ge-
lismis Ulkelerde %8-50 arasinda, gelismekte olan llkelerde
ise %2-49 arasinda bildirilmistir (10). Ulkemizde rotavirusun
en sik gorildigli yas gruplarini, Atalay ve arkadaslari (11)
%31.5 oraninda 7-24 ay, Kizihrmak ve arkadaslar (12) %21.1
oraninda 13-24 ay, Tekin (13) %12.7 oraninda 5-24 ay ve Glil-
tepe ve arkadaslar (14) ise %18 oraninda 2 yas grubu olarak
bulmuslardir. Tirk-Dagi ve arkadaslar (15) da rotavirus antije-
nini 0-2 yas grubunda diger yas gruplarina gore anlamli olarak
ylksek (p<0.05) bulurlarken, adenovirus pozitifligi yontinden
yas gruplar arasinda anlaml bir fark bulmamislardir (p>0.05).
Calismamizda rotavirus antijeni pozitifligi yapilan calismalara
benzer olarak en sik 13-24 ay yas grubunda saptanmistir.

Rotavirus, incebarsagi etkileyip, sivi ve elektrolit emilimi-
ni bozarak vicutta ciddi sivi kaybina neden olmaktadir. lliman
iklimlerde rotavirus infeksiyonlari, kis aylarinda zirve yapar.
Tropikal iklime sahip gelismekte olan llkelerde ise infeksiyon
tim yila yayilmistir (5,11). Ulkemizde rotavirus infeksiyonu
tipik olarak sonbaharin baslarinda baslayip, bahar aylarinin
basina kadar devam ederken, Avrupa’da kis aylari siiresince
goraldiugu bildirilmektedir (16). Bazi ¢calismalarda mevsimsel
faktorlerin de enterik infeksiyonlarla iligkili oldugu saptan-
mistir (17). Ulkemizde rotavirus antijeni gériilme sikhginin
mevsimlere gore dagiliminin incelendigi arastirmalarda, Su-
gecti ve arkadaslar (18) erkeklerde ve kizlarda antijen pozitif-
ligini en sik ilkbahar aylarinda sirasiyla %21.1 ve %16.7 olarak
tespit etmis ve mevsimlerle pozitiflik oranlari arasinda an-
lamli bir iliski bulmuslardir (p<0.05). Kaya ve arkadaslari (19)
ise rotavirus olgularinin %46.9'unu kis aylarinda, %28.6'sini
ilkbahar aylarinda tespit etmislerdir. Benzer sekilde Altindis
ve arkadaslari (20) rotavirus infeksiyonlarinin sonbahar ayla-
rinda artmaya basladigini, Ocak ve Subat aylarinda pik yap-
tigini belirlemislerdir. Calismamizda da, yapilan calismalarla
uyumlu olarak yillar iginde rotavirus antijeni pozitifligi en sik
ilkbahar ve kis aylarinda saptanmistir.

Rotavirus infeksiyonunun prevalansini ortaya koymak
Uzere yillara gore dagiliminin incelendigi arastirmalarda,
Atalay ve arkadaslari (11) rotavirus antijeni pozitifligini
2009, 2010, 2011 ve 2012 yillarinda sirasiyla %31.8, %30.8,
%28.2 ve %20.6 olarak bulmuslardir. Tirk-Dagi ve arkadas-
lar (15), 2010, 2011, 2012 ve 2013 yillarinda rotavirus po-
zitifligini sirasiyla %11.2, %4.3, %3.3 ve %15.3; adenovirus
antijeni pozitifligini ise bu yillarda sirasiyla %4.5, %1.1, %1.0
ve %1.2 olarak bulmuslardir. Calismamizda rotavirus antije-
ni pozitif hastalarin sayisinin 2014 ve 2016 yillarinda artmig
oldugu ve bunun muhtemelen bir salgina bagl olabilecegi
dislnidlmastar.

Adenovirus infeksiyonlar, ates, akut solunum sistemi in-
feksiyonu, gastroenterit ve konjonktivitle seyreder; ozellikle
immun yetmezligi olan hastalarda siddetli solunum yetmez-
ligi, disemine infeksiyon, hemorajik sistit, norolojik bozuk-
luklar ve 6limle sonuglanabilir (21). Adenovirusa bagh AGE,
rotavirusa oranla daha az goriulmekle birlikte, infeksiyondan
daha cok serotip 40 ve 41 sorumludur. Farkl tlkelerden yapi-
lan calismalarda, adenovirusun viral gastroenterit olgularinin
%6-22.2"sinden sorumlu oldugu bildirilmistir (20). Japonya’da
yapilan bir calismada gastroenterit yakinmasi olan hastalar-
da adenovirus sikhdi %4.8 oraninda bulunmustur (22).

Ulkemizde adenovirus gastroenteritiyle ilgili yapilan ca-
lismalara bakildiginda, 0-6, 0-14, 0-18 ve 0-84 yas grubun-
da sirasiyla %6, %1, %8.5 ve %3.3 olarak bulunmustur (12-
14,23). Adenovirus infeksiyonlarinin mevsimsel dagilimina
bakildiginda, bir calismada sonbaharda %6.4, kisin %7.9, ilk-
baharda %7.8 ve yazin %2.8 sikliginda antijen pozitifligi sap-
tanmistir (12). Mardin’de yapilan bir calismada en sik (%0.5)
adenovirus antijeni pozitifligi sonbahar aylarinda saptanmis-
tir (13). Baska bir ¢alismada ise adenovirusun kis (%4.6) ve
ilkbahar (%3.4) aylarinda daha sik infeksiyona neden oldugu
belirlenmistir (23). Calismamizda sonbahar ve yaz aylarinda
adenovirus infeksiyonlarinin arttigi gozlenmistir. Ayrica ade-
novirus antijeni pozitif tespit edilen hastalarin, yillara gore
pozitif hastalar icindeki dagilmina bakildiginda 2016 yilinda
belirgin bigcimde arttigi gézlenmistir. Sonuglarimizin yapilan
calismalarla uyumlu oldugu dusinulmustur.

Bu calismaya gore viral gastroenteritler, bahar aylarinda
ve 0-2 yas arasi cocuklarda daha sik g6zlenmektedir. Viral an-
tijen insidansinin son yillarda azalma egdiliminde oldugu, asi
uygulamalarinin bu konuda etkili olabilecegi distnulmustur.
Sonuc olarak, AGE’li hastalarda viral etkenlerin saptanmasiy-
la hem erken tani ve semptomatik tedavi olanagi saglanacak,
hem de ampirik olarak gereksiz antibiyotik kullanilmasi 6n-
lenebilecektir. Daha genis Olgekli calismalarin surdurulmesi
de bu konuda gereksinim duyulan daha kesin verilerin elde
edilmesini saglayacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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