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Akut Gastroenteritli Cocuklarda Rotavirus ve Adenovirus

Saptanmasi

Detection of Rotavirus and Adenovirus in Children with Acute Gastroenteritis

Banu Bayraktar, Buket Toksoy, Emin Bulut

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amac: Hem 6lime neden olabilmeleri hem de guiniimiizde etkili
tedavilerin gelistirilememis olmasi nedeniyle, viral gastroenterit
etkenlerinin stirveyansi hastaligin epidemiyolojisi ve bunun has-
ta yonetimi Gzerine etkileri agisindan dnem arz etmektedir. Ca-
lismamizda, hastanemize akut gastroenterit nedeniyle bagvuran
cocuk hastalarda rotavirus grup A ve enterik adenovirus serotip
40 ve 41 insidansinin belirlenmesi amacglanmistir.

Yontemler: Eyliil 2008 ve Temmuz 2009 tarihleri arasinda pedi-
yatri poliklinigine akut gastroenterit sikayeti ile basvuran, 1358
olgunun digki 6rnekleri incelenmistir. Tim 6rneklerde, rotavirus
grup A ve adenovirus serotip 40 ve 41 antijenlerinin arastiril-
masinda, SD rota/adeno (Standard Diagnostics, Inc. Kore) hizli
imminokromatografik test kullaniimistir.

Bulgular: Toplam 1358 6rnekten 348 (%25)'inde viral antijenler
gozlenmistir. Pozitif sonuglar iginde, rotavirus insidansi %23.7,
adenovirus %1.5 ve her iki virusun birlikte bulunma insidansi
%0.4 oranlarinda saptanmistir. Rotavirus antijenlerinin tim yas
gruplarinda yiiksek oranda saptanmasina ilave olarak, ozellikle
2 yasin altinda en yuksek oranda (%51) gozlenmistir. Ayrica,
rotavirus olgularinin %46’si kis aylarinda, %39’u ise ilkbahar ay-
larinda saptanmistir.

Sonuglar: 2 yas alti akut gastroenterit olgularinda her iki viral et-
keninin de arastiriimasi epidemiyolojik amaclar agisindan 6nem-
lidir. Ayrica, ciddi komplikasyonlara neden olduklarindan enterik
viruslarin tanimlanmasi, hastalar icin de 6Gnem tagimaktadir.
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Abstract

Obijective: Acute gastroenteritis is one of the leading causes of death
in childhood. Effective treatment of the disease has not yet been de-
veloped. Surveillance of causative enteric viruses has special impor-
tance in terms of the epidemiology of the disease and its impact on
individual patient management. In this study, we aimed to determine
the incidence of rotavirus group A and enteric adenovirus serotype
40 and 41 in pediatric patients with acute gastroenteritis symptoms.
Methods: 1358 stool specimens of acute gastroenteritis cases, col-
lected in the pediatric outpatient clinics from September 2008 to
July 2009, were included in the study. The SD rota/adeno (Standard
Diagnostics, Inc. Korea) immunochromatographic test was used for
the detection of rotavirus group A and enteric adenovirus serotype
40 and 41 antigens.

Results: The viral antigens were detected in 348 of the total 1358
(25%) stool specimens. The established incidence rates were 23.7%
for rotavirus, 1.5% for adenovirus and 0.4% for both rotavirus and
adenovirus respectively. Although the highest rotavirus antigen
detection rate was determined in the <2 age group with 51%, it was
detected with high rates in every age group. In addition, rotavirus
infections were mostly observed during winter (46%) and spring
(39%) months.

Conclusions: The detection of both viruses may be useful for epi-
demiological purposes. Moreover, since viral infections may have
serious complications, detection of enteric viruses is also important
for individual patients.
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Giris

infektif gastroenterit, bebeklik ve gocukluk dénemin-
de sik gorilen hastaliklardandir. Ug yasa kadar olan ¢o-
cuklar, yilda ortalama bir veya iki defa hastaliga yakala-
nir (1,2). Akut gastroenterit, asiri dehidratasyon sonucu

olime neden olabilmektedir. Ulkemizde, ishal cocuk
olumi nedenleri arasinda besinci sirada bulunmakta-
dir (1-3). Hayatin ilk 5 yillik doneminde karsilasilan akut
gastroenterit vakalarin %70’inde etken olarak viruslar
saptanmaktadir (3).
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Bu viruslar icinde rotavirus grup A, tiim dlinyada 5 yas alti
cocuklarda ve bebeklerde en yaygin akut gastroenterit etkeni-
dir (4). Dinyada yilda yaklasik 527 000 cocuk ve bebek, rota-
virusun etken oldugu gastroenterit nedeniyle 6lmektedir ve
bu 6ltimlerin %85'ten fazlasi Afrika ve Asya kitasindaki dusuk
gelirli Ulkelerde gozlenmektedir (5). Virusun neden oldugu
ciddi gastroenterit tablosunda siddetli ishale, kusma ve ates
de eslik etmektedir. Dolayisiyla hastalarin, oral rehidratasyo-
nunun mumkin olamamasi ve konvilzyon riskleri nedeniyle
hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gerekmektedir (6). Gin-
cel calismalar, tum diinyada 5 yas alti cocuklarda ishale bagh
hastaneye yatislarin %40'inin rotavirus infeksiyonlari nede-
niyle oldugunu ortaya koymaktadir (4).

Enterik adenoviruslar (Ad40 ve Ad41), akut gastroenterit
etkeni olarak daha nadiren bildirilmektedir (2). Ayrica, daha
hafif ve kendi kendini sinirlayan infeksiyona neden olmakta-
dirlar. Fakat bagisik yaniti baskilanmis hastalarda persistan
hale gelebilmekte ve hayati tehdit olusturmaktadirlar (7). En-
terik adenoviruslarin, infeksiyon bulgular kaybolduktan son-
ra da viral atiliminin uzun stre devam etmesi, cocuk klinikle-
rinde salgin yapabilmesini kolaylastirmaktadir (8).

Hem oliime neden olabilmeleri hem de gunumiuzde etkili
tedavilerin gelistirilememis olmasi nedeniyle, viral gastroen-
teritlerle micadele kapsaminda epidemiyolojisinin mutlaka
strveyans calismalariyla takip edilmesi gerekmektedir. Biz
de calismamizda, hastanemize akut gastroenterit nedeniyle
basvuran cocuk hastalarda rotavirus grup A ve enterik ade-
novirus serotip 40 ve 41 insidansini belirlemeyi amacladik.

Yontemler

Eylil 2008 ve Temmuz 2009 tarihleri arasinda pediyatri
poliklinigine bagvuran akut gastroenterit vakalarindan topla-
nan 1358 diski 6rnegi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji la-
boratuvarinda incelenmistir. Tum o6rneklerde, rotavirus grup
A ve adenovirus serotip 40 ve 41 antijenlerinin arastiriima-
sinda, SD rota/adeno (Standard Diagnostics, Inc. Kore) hizli
immunokromatografik test kullanilmistir. Testin rotavirus ve
adenovirus antijenlerini saptama duyarliligi sirasiyla %97.3
ve %95.6, ozgulluglu ise %98.3'tur. Ayrica, orneklerde isik
mikroskobu altinda I6kosit degerlendirmesi yapiimistir. Digki
orneklerinde bakteriyel gastroenterit etkenleri ve Entamoeba
histolitica arastirllmamistir.

Bulgular

Toplam 1358 6rnekten 348 (%25)'inde viral antijenler sap-
tanmistir. Pozitif saptanan orneklerden, 150 (%43)’si kiz, 198
(%57)i erkek hastalardan toplanmistir. Pozitif sonugclar icinde,
rotavirus insidansi %23.7, adenovirus insidansi ise %1.5 ve

Tablo 1. Antijen Saptanma Oranlarinin Yasa Gore Dagilimi

her iki virusun birlikte bulunma insidansi %0.4 olarak saptan-
mistir (Tablo 1). 140 (%10) 6rnekte |6kosit gozlenmistir. Loko-
sit gorulen digki 6rneklerinin ise 8 (%5.7)'inde viral antijenler
saptanmigtir.

Ayrica, antijen saptanan 348 hastanin 180 (%52)'i 2 yas
alti, 144 (%41)'G 2-5 yas ve 34 (%7)'lG 5 yas Ustli gruplarda
gozlenmistir. Rotavirus antijenleri tim yas gruplarinda yuk-
sek oranda saptanmis olup, 6zellikle 2 yas alti grupta en yuk-
sek (%51) oranda gozlenmistir (Tablo 1).

Olgularin mevsimlere gore dagilimi incelendiginde, rota-
virus ve enterik adenoviruslara bagl gelisen akut gastroente-
rit olgularinin, kis ve ilkbahar mevsimlerinde arttigi gozlen-
mistir. Rotavirus olgularinin sayisi tim yas gruplarinda yuk-
sek olup, olgularin %46’si kis aylarinda, %39'u ise ilkbahar
aylarinda saptanmistir (Sekil 1).

irdeleme

ilk defa 1972 yilinda, sulu diski érneginde virusun gdste-
rildigi ginden buglne, bir¢cok virusun direkt ya da indirekt
yollarla ishale neden oldugu tanimlanmistir (8). Gliniimiizde,
dinya genelinde akut gastroenterit etkenleri arasinda virus-
lar ilk sirayi almakta ve rotavirus, akut viral gastroenteritlerin
en sik etkeni olarak izole edilmeye devam etmektedir (1-5).

Rotavirus, Reoviridae ailesinden, dsRNA iceren, zarfsiz
virustur. Yedi major gruba ayrilir (A-G). Cogu insan kokenleri
grup A’ya dahil olmakla birlikte, B ve C gruplarinin da insan-
da hastalik etkeni olabildigi bildirilmektedir (9). Calismamiz-
da kullandigimiz test, grup A'ya ait antijenleri saptayabilir ni-
teliktedir. Calismamizda, 348 pozitif 6rnekten, 327'si grup A
rotavirus antijenleri agisindan pozitif gdzlenmistir. Rotavirus
insidansi ise %23.7 olarak saptanmistir. Akinci ve arkadaslari
(10), yaptiklari calismada rotavirus grup A antijen pozitifligi-
ni %13.7 oraninda bildirmislerdir. Altindis ve arkadaslari (11)
da, yaptiklari calismada rotavirus antijen pozitifligini %12.5
oraninda bildirmislerdir. Kurugol ve arkadaslari (12) ise, akut
gastroenterit etkenleri arasinda en sik olarak rotavirusu sap-
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Sekil 1. Olgularin mevsimlere gore dagihmi.

Antijen Pozitifligi <2 Yas 2-5 Yas >5 Yas Toplam
Sayr (%) Sayr (%) Sayi (%) Sayr (%)
Rotavirus 165 (12.1) 135 (9.9) 32 (2.3) 322 (23.7)
Adenovirus 12 (0.8) 7 (0.5) 2 21 (1.5)
Rotavirus-adenovirus 8] 2 0 5 (0.4)
Toplam 180 (13.3) 144 (10.6) 34 (2.5) 348 (25.6)
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tadiklarini ve incelenen digki 6rneklerinin %39.8'inde rotavi-
rus grup A antijenlerinin pozitif gozlendigini bildirmislerdir.
Ulkemize ait rotavirus sikhgi ve serotip dagilimi ile ilgili ve-
rilerin birbirinden farkli ve yetersiz olduklari gozlenmektedir.
Dinya Saglik (")rgi]ti]’ni]n asl uygulamasi amaciyla yaptigi
rotavirus epidemiyolojisiyle ilgili arastirma sonuclar icinde
Tirkiye'ye ait oranlar bildirilmemistir (13). Genel olarak ba-
kildiginda ise, Diinya Saglik Orgltii'niin yaptigi calismada, 5
yas alti cocuklarda gorilen rotavirusa bagl akut gastroenterit
oranlari arasinda dusuk gelirli ve de yliksek gelirli tlkeler ara-
sinda belirgin bir oran farkinin olmadigi (%34 Amerika, %45
Glineydogu Asya ve Dogu Pasifik, ortalama %40) gézlenmek-
tedir (5).

Rotavirus infeksiyonlari ile her yas doneminde karsilasila-
bilmektedir ve rekiiran infeksiyonlar daha hafif ya da asemp-
tomatik olarak gecirilmektedir. Bu nedenle, semptomatik
infeksiyonlarin asemptomatik infeksiyonlara orani yagin iler-
lemesi ile birlikte azalmaktadir. Yapilan prospektif calismalar-
da, semptomatik infeksiyon oranlari 2 yas alti cocuklarda en
ylksek oranda saptanmaktadir (4). Calismamizda da, 2 yas
alti grup, en yiksek (%52) oranda viral antijenin ve rotavirus
grup A’ya 0zgl antijenlerin (%51) saptandigi grubu olustur-
mustur. Akinci ve arkadaslari (10), yaptiklari ¢calismada 2 yas
alti grupta rotavirus antijen pozitifligini %52.4, 5 yas alti grupta
ise %76.2 olarak bildirmislerdir. Kurugol ve arkadaslan (12),
rotavirus gastroenterit vakalarinin %80.7'sinin 2 yas altinda
oldugunu bildirmislerdir. Rosenfeldt ve arkadaslari (14) ise,
viral antijen saptanan 3 yas alti grubu ¢ocuklarin %9’unun 1
yas altl, %52’sinin 1-2 yas araliginda ve %39'unun 2 yas Ustl
gruplarda oldugunu bildirmislerdir.

Rotavirus infeksiyonlari gelismis Ulkelerde her yilin soguk
aylarinda tepe yapacak sekilde mevsimsel patern gostermek-
tedir (4). Calismamizda, rotavirus grup A antijen pozitifligi kis
ve ilkbahar aylarinda (sirasiyla %46, %39) ylksek oranlarda
saptanmistir. Avrupa’da yapilan calisma sonuclarinda; akut
gastroenterit olgulari Ekim ve Mayis aylari arasinda artis gos-
terirken, Ocak ve Mart aylarinda rotavirus insidansinin tepe
yaptigi bildirilmektedir (2). Kurugol ve arkadaslar (12) ise,
yaptiklari calismada, kis aylarinda rotavirusun akut gastroen-
terit vakalarinda %60-65, yaz aylarinda ise %20'den az oran-
larda saptandigini bildirmislerdir.

Adenovirusun solunum yolu ve goz infeksiyonlari ile iligki-
si ok iyi tanimlanmis olsa da infektif gastroenterit ile baglan-
tisi tam olarak agiklanamamistir. Genel olarak, rotavirus ka-
dar sik etken degildir ve 6zellikle serotip 40 ve 41 akut gastro-
enteritten sorumludur (7,8). Akut gastroenteritlerin %15’inde
etken enterik adenoviruslardir (7). Calismamizda, 26 olguda
adenovirus serotip 40 ve 41 antijenleri saptanmis ve insidan-
sI da rotavirusa kiyasla ¢ok daha dulstiik (%1.5) gozlenmistir.
Baez ve arkadaslar (8), enterik adenovirus pozitifligini %4.5
oraninda bildirmistir. Phan ve arkadaslari (15), yaptiklari ca-
lismada %5.3 oraninda adenovirus pozitifligi saptamislar ve
viral gastroenterit etkenleri arasinda adenoviruslarin besinci
sirada yer aldigini bildirmiglerdir. Bununla birlikte, Akinci ve
arkadaslari (10), yaptiklari Turkiye kokenli calismada ise, ade-
novirus antijen pozitifligini %23 oraninda bildirmistir.

Sonug olarak, 2 yas alti akut gastroenterit olgularinda her
iki viral etkeninin de arastiriilmasi epidemiyolojik amaclar agi-
sindan 6nemlidir. Ayrica, ciddi komplikasyonlara neden ol-
duklarindan enterik viruslarin tanimlanmasi, hastalarin ken-
dileri icin de 6nem tagimaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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