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Ozet

Amac: Bu calismada akut gastroenteritli olgularda rotavirus ve
adenovirus sikliginin yas ve mevsimlere gore dagiliminin aras-
tirlmasi amaclanmistir.

Yontemler: Ekim 2009-Subat 2011 tarihleri arasinda hastane-
mize bagvuran toplam 1069 akut gastroenteritli olgunun digki
orneklerinde rotavirus-adenovirus antijen kiti (Rota-Adeno Virus
Combo Rapid Test®, DIMA GmbH, Almanya) kullanilarak imm-
nokromatografik yontemle rotavirus ve adenovirus antijenleri
arastinlmigtir. Veriler geriye doniik olarak hasta dosyalarindan
elde edilmistir.

Bulgular: Hastanemize kabul edilen akut gastroenteritli 1069 has-
tanin digki 6rneklerinin 244 (%22.8)"(inde rotavirus, 31 (%2.9)'inde
adenovirus saptandi. Ayrica rotavirus infeksiyonlarinin %601 ve
adenovirus infeksiyonlarinin %52.2'si kis aylarinda saptanmistir.
Sonuglar: Digki drneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenle-
rinin arastirilmasi epidemiyolojik amaglar agisindan 6nemlidir.
Bolgemizde gastroenterit vakalarinda bu iki etkenin de rutin ola-
rak arastirilmasi gerektigi diisintlmustar.
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Abstract

Objective: Our objective in this study is to investigate the sea-
sonal frequency and age distribution of rotavirus and adenovi-
rus infection cases with acute gastroenteritis.

Methods: 1069 patients applying to the hospital between October
2009 and February 2011 with acute gastroenteritis were included
in the study. Rotavirus and adenovirus were investigated in the
stool samples of cases by using rotavirus and adenovirus antigen
device (Rota-Adeno Virus Combo Rapid Test®, DIMA GmbH, Ger-
many) based on immunochromatography. The input data were
retrospectively evaluated by reassessing the patient files.
Results: Rotavirus antigen was found in 244 (22.8%) and adeno-
virus antigen was found in 31 (%2.9) of 1069 stool specimens.
In addition, 60% of rotavirus and 52.2% of adenovirus infections
were mostly observed during winter.

Conclusions: Analysis of rotavirus and adenovirus antigens in
stool specimens is important for epidemiological purposes. It
was concluded that these two agents should be routinely inves-
tigated in cases with gastroenteritis in our region.
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Giris

infeksiydz gastroenteritler tim diinyada yaygin goriil-
mekte ve ozellikle gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir sag-
lik sorunu olmaktadir (1-4). Akut gastroenteritlerin gortlme
sikhgi, etkenlerin dagilimi ve hastaligin ciddiyeti, bircok fak-
tore bagl olarak degisiklik gostermektedir. Mevsimler, sa-
nitasyon kosullar, yas, kisisel ve kulturel aliskanliklar, cog-
rafi bolge gibi faktorler etkenlerin gesitliligini belirleyebilir.
Geligsmis ulkelerde akut gastroenterit etkenleri arasinda ilk

sirada viruslar, gelismekte olan Ulkelerde ise bakteriler yer
almaktadir (5-7).

Etkenlerin ¢ok cesitli olmasi nedeniyle rutin kullani-
lan tani testleriyle timu belirlenememekte ve buna bag-
I olarak akut gastroenteritlerin sagaltiminda oldukca
yaygin ampirik antibiyotik kullanimi s6z konusu olmak-
tadir. indikasyon olmayan durumlarda gereksiz antibi-
yotik kullanimi hem ekonomik kayba hem de direngli
kokenlerin segilmesine yol agmaktadir. Bu nedenle
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gastroenteritlerde etkenin belirlenmesi, antibiyotik kullanim
politikasiyla tedavi ve prognozu yonlendireceginden dnem
tagimaktadir (8,9).

Rotavirus infeksiyonlari gelismekte olan tilkelerde ¢ocuk-
luk cagi ishallerinin en sik etkeni olup, ishale bagh 6limle-
rin %10-20’sinden, hastaneye yatmay gerektiren agir seyirli
ishallerin yarisindan sorumludur (10,11). Degisik calisma-
larda adenoviruslar ¢ocuklarda gelisen gastroenterit olgula-
rinda rotaviruslardan sonra en sik karsilasilan etken olarak
bildirilmistir (12-14). Enterik adenoviruslar ¢cocuk ishallerinin
%5-20"siyle iliskilidir (9).

Bu caligmada Ekim 2009-Subat 2011 tarihleri arasinda labo-
ratuvarimiza akut gastroenteritli olgulardan rotavirus ve adeno-
virus arastirilmasi igin gonderilen diski érneklerinde rotavirus
ve adenovirus sikhginin, yas ve aylara gore dagiliminin belir-
lenmesi, bolgemizdeki gastroenteritli hastalara yaklasimda yol
gosterecek verilerin elde edilmesi amaclanmistir.

Yontemler

Hastanemize Ekim 2009-Subat 2011 tarihleri arasinda
basvuran, yaslar 0-98 yil arasinda dedisen 600’ erkek 469'u
kadin toplam 1069 hasta ¢alismaya dahil edilmis, veriler geri-
ye doniik hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Temiz ve agzi kapali kaplara alinan diski 6rnekleri bekletil-
meden veya 2-8°C’'de bekletilmek kosuluyla ilk 48 saat icinde
incelenmistir. rotavirus-adenovirus antijen kiti (Rota-Adeno
Virus Combo Rapid Test®?, DIMA GmbH, Almanya) diskida
6zgul monoklonal antikorlari kullanarak virus antijeni sapta-
maya yonelik hizli, kalitatif bir testtir. Hastalardan alinan digki
ornekleri immiinokromatografik yontemle Uretici firmanin di-
rektifi dogrultusunda cahisiimistir.

Kullanmadan Once testler, 6rnekler, tampon ve/veya kont-
roller oda isisina (15-30°C) getirilmistir. Kati digki 6rneginden
yaklasik 50 mg toplamak i¢in diskinin en az 3 farkli alanindan
alinmak suretiyle, sivi digki 6rnedinden ise iki damla (yaklasik
50 pl) alinarak ekstraksiyon tamponu icinde karistirilmis ve
hazirlanan karisimdan 2 damla soliisyon test cihazinin 6rnek
bosluguna konularak bekletilmeksizin ¢alisiimistir. Rotavirus,
adenovirus ve kontrol bandina ait seritlerle birlikte 10 dakika
icinde degerlendirilmis, 20 dakikadan sonraki sonuglar deger-
lendirmeye alinmamistir. Seritlerin lizerinde kontrol ve test
bandinin birlikte olusmasi pozitif, sadece kontrol bandinin
olusmasi negatif sonug olarak degerlendirilmis, kontrol ban-
dinin olugsmayip sadece test bandinin olusmasi durumunday-
sa test degerlendirilmeye alinmamuistir.

Calisma Ekim 2009-Subat 2011 tarihleri arasinda yapil-
mistir. Mevsimlere gore dagilimda 2010 yilh istatistiksel ola-
rak degerlendirilmis, 2009 ve 2011 yilina ait veriler degerlen-
dirme disinda birakilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
"SPSS for Windows 17" paket programi kullaniimistir. Oran-
lar arasinda farklihdin anlamlilik derecesi i¢in gruplar arasin-
da 4x2 gozlu x? testi kullanilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada toplam 1069 olgudan alinan 6rneklerin 244
(%22.8)'linde rotavirus, 31(%2.9)'inde adenovirus saptanmisg-
tir. Bes hastada her iki etken birlikte belirlenmistir. Bu calis-

mada en sik etken olarak saptanan 244 rotavirus olgusunun
98 (%40.2)’inin 0-1 yas arasinda, 59 (%24.2)'unun iki yasinda,
58 (%23.8)’inin 3-5 yas arasinda oldugu gozlenmistir (Sekil 1).
Rotavirus olgularinin yarisindan fazlasi (%60) kis aylarinda
saptanmistir (p<0.05) (Sekil 2). Adenovirus olgularinin 12
(%38.7)'sinin 0-1 yas arasinda, 7 (%22.6)'sinin iki yasinda, 8
(%25.8)'inin 3-5 yas arasinda oldugu saptanmistir (Sekil 1).
Adenovirus olgularinin %52.2’si kis aylarinda belirlenmistir
(p<0.05 ) (Sekil 2).

Rotavirus saptanan olgularin 138'ini erkek, 106'sini kadin,
adenovirus saptanan olgularin 18’ini erkek, 13'ln0 kadin ol-
gular olusturmustur.

irdeleme

Rotaviruslar hem gelismis hem de gelismekte olan Ulke-
lerde sut ¢ocuklari ve kiguk ¢ocuklarda gorulen gastroente-
ritlerin en sik nedenidir. Rotavirus insidansinin en yiksek ol-
dugu grup 6-24 aylik cocuklardir. En yiiksek duyarlilik devresi
anneden gegen antikorlarin kayboldugu 5.-6. aydan sonraki
donemdir. Hastaneye yatirilan akut gastroenteritlerin yaklasik
%50-60"Iindan rotaviruslarin sorumlu oldugu bildirilmektedir.
Rotaviruslar ayrica nozokomiyal infeksiyonlar da olustura-
bilmektedir. Rotavirus infeksiyonlari dort yasindan sonra ve
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Sekil 1. Rotavirus ve adenovirus olgularinin yasa gore dagihm grafigi.
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Sekil 2. Bir yilda saptanan etkenlerin mevsimlere goére dagilim grafi-
gi (Ocak 2010-Aralik 2010).

*Kis ve diger aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var (p<0.05).
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erigkin yasta da goriilmekle birlikte, bu grupta daha hafif sey-
retmektedir (10,11,15).

Bu calismada en sik saptanan etken rotavirus olmustur.
Yurtici calismalarda %5-27.5, yurtdisi ¢calismalarda %7.3-54.7
oraninda rotavirus saptanmistir (16-18). Kahramanmaras'ta
2005 yilinda 5 yasindan kiguk cocuklarda yapilan calisma-
da, rotavirus pozitifligi en sik 1-2 yas arasinda saptanmistir
(13). Ankara’da 2004 yilinda yapilan ¢aligmada, %5 oraniyla
rotaviruslar en sik etken olarak bildirilmis; rotavirus olgulari-
nin %90'Iin1 14 yas altindaki ¢ocuklarin, %50’sini ise 4 yas ve
altindaki cocuklarin olusturdugu belirtilmistir (16). Aydin’da
2009 yilinda yapilan calismada en sik saptanan etken rota-
virus olarak bildirilmistir. Toplam 22 rotavirus olgusunun 15
(%68)'inin 10 yas ve altinda, 12 (%55)'sinin 5 yas ve altinda
oldugu gozlenmistir (19). Hollanda’da 2009 yilinda farkl
yas gruplarinda yapilan calismada tum rotavirus olgularinin
%90.4’inun 11 yas ve altinda, %86.5'inin 4 yas ve altinda,
%9.6'sinin erigkin yasta oldugu belirtiimistir (20). Calisma-
mizda saptanan rotavirus olgularinin yariya yakininin (%40.2)
diger calismalara benzer sekilde 1 yas ve altinda oldugu goz-
lenmistir. Kahramanmaras’ta yapilan calismada, rotavirus
olgularinin %47.8’'inin Ocak-Subat, %21.7’sinin Mart-Nisan
aylarinda saptandigi belirtilmistir. Bizim yaptigimiz calisma-
da rotavirus olgularinin yarisindan fazlasi (%60) kis aylarinda
saptanirken bulunan sonuglarin diger calisma sonuglariyla
uyumlu oldugu gorilmusgtdar.

Enterik adenovirus infeksiyonunun en sik 2 yasin altindaki
cocuklarda gozlendigi belirtilmistir (10). Adenoviruslarin 49
serotipi vardir ve bunlar degisik 6zelliklerine gore A'dan F'ye
kadar 6 grup igerisinde toplanmistir. Alt grup F icindeki se-
rotip 40 ve 41, bazen diger gruplara ait 1, 2, 3, 5, 6, 7, 12, 31
gibi serotipler sit ¢cocuklugu doneminde gastroenterite yol
acmaktadir. Serotip 41’in digerlerinden daha yaygin oldugu
bildirilmektedir (10).

Farkli yayinlarda bildirilen adenovirus infeksiyonlarinin
oranlari, yurtici calismalarda %1.5-4.7, yurtdisi calismalarda
%0-27.6 arasinda degismektedir (21,15,22,18). Afyon’da 2008
yilinda 6 yas ve altindaki ¢cocuklarla yapilan ¢calismada adeno-
virus sikli§i %4.5 oraninda saptanirken (22), istanbul’da 2010
yilinda degisik yas gruplarinda yapilan ¢calismada adenovirus
stkhdinin %1.5 oraninda saptandigi bildirilmistir (21). Kuzey
Gana’da yapilan g¢alismada saptanan ylksek oran (%27.6)
arastirmacilar tarafindan calismanin 12 yasin altindaki ¢o-
cuklarda yapilmasina ve diger yontemlere gore daha duyarl
olan “nested polymerase chain reaction (PCR)” yonteminin
kullanilmasina baglanmistir.

Gastroenteritlerde birden fazla etken bir arada buluna-
bilmektedir. Virus-bakteri birlikteligi olabilse de daha siklikla
virus-virus birlikteligi gorilmektedir (23). Calismamizda 5 ol-
guda rotavirus-adenovirus birlikteligi saptanmistir.

Iliman boélgelerde rotavirus epidemileri 6zellikle soguk ay-
larda goriliirken, endemik ve sporadik rotavirus olgulariyla
her donemde karsilasilir. Soguk aylarda infeksiyon sikligi-
nin artmasi aerosolla yayilimi disliindirmektedir. Kalabalik
ortam ve sanitasyon yetersizligi bulagsma riskini artirir. Kigin
evlerde yapilan nemlendirme nedeniyle viriyonun aerosoli-
zasyonu kolaylasir ve virus kolayca yayilir. Cocuk olgularin ¢o-
gunda kusma ve ardindan ishal gelisir. Digkida nadir de olsa
kan ve mukus saptanabilir (15,24,25).

infeksiydz gastroenteritlerde hastada malniitrisyon, im-
mun yetmezlik, 6zellikle cocuklar i¢in anne siitliyle yeterince
beslenememe, kotu hijyen kosullar, ebeveyn egitiminin ye-
tersiz olmasi ve 2 yasin altinda olma gibi risk faktorleri bulun-
dugunda mortalite ve morbidite artmaktadir (6). Kemoterapi
alan, HIV pozitifligi, siroz, diabetes mellitus, lenfoproliferatif
hastalik, orak hiicre anemisi vbh. eglik eden hastaligi olan kisi-
lerde, yeni dodanlarda, organ transplantasyonu gecirenlerde,
eklem veya kalp kapakgigi protezi olan kigilerde gastroenterit
klinigi agir seyretmektedir (26,27). Bu nedenle gastroente-
rit vakalarinda hizli ve guvenilir sekilde viral antijenlerin ve
etken mikroorganizmanin belirlenmesi, mortalite ve morbi-
diteyi azaltmasinin yani sira tedavi ve prognozu, yonlendi-
receginden onem tasimaktadir. Bolgemizdeki gastroenterit
vakalarinda bu iki etkenin de rutin olarak arastiriimasi gerek-
tigi dustinulmuistur. Ulkemizde oldukga yaygin olarak gorilen
ishal vakalarinda viral etkenlerin sikliginin belirlenmesi ve di-
ger gastroenterit vakalarina yaklasimda yol gdstermesi icin
daha bir¢cok benzer ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir.
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