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Mardin’deki akut gastroenteritli ¢cocuklarda Rotaviriis ve Enterik
Adenoviriis siklig:

The frequency of rotavirus and enteric adenovirus in children with acute
gastroenteritis in Mardin

Alicem Tekin!

OZET

Amag: Enfeksiyo6z gastroenteritler, cocukluklarda morbi-
dite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Rota-
virls ve enterik adenovirlsler, enfeksiy6z gastroenteritle-
rin en 6nemli etkenleridir. Rotavirlis ve enterik adenovirls
gastroenteritlerinin bolgemizdeki epidemiyolojisi iyi bilin-
memektedir. Bu calisma ile hastanemize basvuran ¢ocuk
has-talarda rotavirlis ve enterik adenovirlis gastroenterit
sikligini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ekim 2008-Eylul 2009 tarihleri arasin-
da hastanemize ishal sikayeti ile bagvuran 941 hastanin
dis-ki érneklerine ait kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Digki 6rneklerinde rotavirlis ve enterik adenoviris antijen-
lerinin varlig! kalitatif immUinokromatografik test ile aras-
tinldi.

Bulgular: Digki drneklerinin 170’inde (%18.1) viral anti-
jenler belirlenirken bu 6rneklerin; 157’sinde (%16.7) ro-
tavirtis, 9'unda (%1.0) adenoviris ve 4’inde (%0.4) ro-
taviris ve adenovirls birlikte pozitif olarak tespit edildi.
Viral antijen po-zitif vakalar en sik 5-24 ay yas grubu ile
sonbahar ve kig aylarinda goruldu.

Sonug: Bolgemizde de gocukluk gagdi akut gastroenterit-
lerinde en énemli etken rotaviriistiir. Ozellikle sonbahar
ve kis aylarinda taze digki érneklerinde rotaviriis antijeni
rutin olarak arastiriimalidir. Klin Den Ar Derg 2010; 1(1): 41-
45

Anahtar kelimeler: Gastroenterit, cocuklar, Rotavirls,
Adenovirus, siklik, Guneydogu Anadolu.

ABSTRACT

Objectives: Infectious gastroenteritis is one of most im-
portant causes of morbidity and mortality in children. Ro-
tavirus and enteric adenoviruses are the most important
agents of infectious gastroenteritis. Little is known about
the epide-miology of rotavirus and enteric adenovirus
gastroenteritis in our region. This study was aimed to
determine the fre-quency of rotavirus and enteric adeno-
virus gastroenteritis in pediatric patients admitted to our
hospital.

Materials and Methods: Fresh stool specimens of to-
tal 941 pediatric patients admitted to our hospital during
Octo-ber 2008 and September 2009 due to acute gastro-
enteritis were studied. Rotavirus and enteric adenovirus
antigens were investigated in the fresh stool specimens
with the qualitative immunochromatographic test.

Results: In 170 (18.1%) of fresh stool specimens, viral
antigens were determined. Of these 170 specimens, rota-
virus was established in 157 (16.7%), enteric adenovirus
in 9 (1.0%), both rotavirus and enteric adenovirus in 4
(0.4%). The viral antigen positive cases were most fre-
quently seen during autumn and winter months in children
between 5-24 months of age.

Conclusion: Rotavirus is most important agent in acute
gastroenteritis of childhood in our region too. It should be
in-vestigated routinely in fresh stool specimens, especial-
ly in the autumn and winter months. J Clin Exp Invest 2010;
1(1): 41-45
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GIRIiS

Alt solunum yolu enfeksiyonlarimdan sonra ¢ocuk-
lardaki yiiksek morbidite ve mortalitenin ikinci en
sik nedeni olan akut gastroenteritler, gelismis ve ge-
lismekte olan iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
onemli bir saglik sorunudur'2. Ozellikle bes yasin-
dan kiiciik ¢ocuklarda diinyada her y1l yaklasik 1,4
milyar ishal vakas1 goriilmekte olup bu ¢ocuklarin
1,29 milyar1 evde bakim ile diizelirken 124 milyonu
doktora bagvurmakta, 9 milyonu hastaneye yatiril-
makta ve yaklasik 2,1 milyonu da ishal nedeni ile
6lmektedir**. Akut gastroenterit her yas doneminde
ortaya c¢ikabilir ancak etiyolojik ajanlar ve hastali-
gin siddeti yasa, mevsime ve cografik bolgeye gore
degiskenlik gosterir’®. Etkenler gdz oniine alindi-
ginda enfeksiydz ishallerde viral enteropatojenle-
rin %30-70’lere varan oranlarla ilk siray:1 aldiklar
bilinmektedir®®!!. Yapilan c¢aligmalarda O6zellikle
0-5 yas arast ¢ocuklarda gastroenteritlerin en sik
nedeninin rotaviriis ve enterik adenoviriis serotip
40-41 oldugu gosterilmistir’¢'2,

Sosyo-ekonomik kosullara ve hijyenik onlem-
lere bagli olmaksizin ¢ocuklarin tamami 5 yasina
kadar rotaviriis ile enfekte olmaktadir'. Rotaviriise
ait A-G arasi yedi antijenik gruptan en sik, grup-A
ile olan enfeksiyonlar goriilmektedir. Rotaviriis’iin
klasik olarak fekal-oral yolla bulagtig1 diistiniilmek-
tedir''. Soguk aylarda enfeksiyon sikliginin artmasi
aerosol ile yayilimi diistindiiriirken, hayvan deney-
lerinde rotaviriis’iin aerosol yolla bulastig1 gosteril-
mistir. Nozokomiyal yayilim yaygindir ve rotavi-
riis hastane enfeksiyonlarina da neden olmaktadir.
Rotaviriis enfeksiyonlarinda kusma 6n plandadir,
genellikle sulu ishal ve ates ile seyreder. Rotaviriis
solunum yollarindan izole edilmistir ve enfeksiyona
solunum sistemine ait belirtiler (%20-50) eslik ede-
bilir. Hastalik 5-24 aylik ¢ocuklarda daha sik gorii-
lir ve klinik olarak daha agir seyirlidir. Rotaviriis
gastroenteritinin en sik goriilen komplikasyonlari;
dehidratasyon, elektrolit bozukluklari, metabolik
asidoz ve beslenme bozuklugudur!'®!>14,

Enterik adenoviriis (subgenus F; serotip 40-41)
en sik 0-2 yas grubu c¢ocuklarda akut ve 6zellikle
uzamis ishal nedeni olarak rotaviriis’ten sonra ikin-
ci sirada yer alir. Adenoviriis, rotaviriise gore daha
hafif seyirli, ancak daha uzun siireli bir gastroenterit
tablosuna neden olur. Dehidratasyon nadiren gorii-
liir. Adenoviriis enfeksiyonu yilin tiim aylarinda go-
rilebilmekte ve mevsimsel patern izlememektedir.
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Adenoviriis enfeksiyonunda da solunum sistemine
ait belirtiler goriilebilmektedir®®.

Rotaviriis ve enterik adenoviriis serotip 40-41
gastroenteritlerinin hizli tanisi, akut donemde alinan
taze disk1 drneklerinde yapilabilmektedir. Bu amag-
la kullanilan immunokromatografik testler antijen
belirleme esasina dayanmakta olup, sonug¢larimin
ELISA ile uyum gostermesi, 5-10 dakika gibi kisa
stirede hizl1 sonu¢ vermesi ve ¢ok sayida ornekle
kolaylikla calisilabilmesi nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir. Bu testlerin duyarliligi ve 6zgilliigi
% 70-100 arasinda degigsmektedir®. Digki drnekleri,
semptomatik donemde alindiginda bu testlerin per-
formansi en yiiksek seviyede olmaktadir's.

Tiim ishal vakalarinda bakteri ve parazitlerin
yani stra viriislerin de etken olarak aranmasinin ge-
rekliligi yapilan calismalarla gosterilmistir. Mardin
ili ve ilgelerini kapsayan bolgemizde, viral gastro-
enterit etkenlerinin siklig1 hakkinda yeterli veri bu-
lunmamaktadir. Bu nedenlerle ¢calismamizda; ishal,
karin agrisi, kusma ve ates gibi sikayetler ile hasta-
nemize basvurup akut gastroenterit tanisi alan 0-14
yas grubu ¢ocuklarin diski rneklerinde rotaviriis ve
enterik adenoviriis antijenlerininin sikligini ve bazi
demografik ozelliklere gore dagilimini arastirmayi
hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Sunulan ¢alismada, 01 Ekim 2008 - 30 Eylil 2009
tarihleri arasindaki 12 aylik siirede Mardin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagvu-
rup akut gastroenterit tanisi alarak taze diski drnek-
lerinde rotaviriis ve enterik adenoviriis antijen testi
istenen 0-14 yas grubundaki 941 pediatrik hastaya
ait kayitlar retrospektif olarak incelenmis ve bu va-
kalara ait laboratuvar bulgular ile bazi1 demografik
veriler elde edilmistir. Kayitlarda, makroskopik mu-
ayenesi sulu olan ve mikroskopik olarak herhangi
bir parazit igermeyen vakalarin verileri caligmaya
dahil edilmistir. Hemorajik oldugu rapor edilen ve
parazit (Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica
adhezin antijeni vb.) tespit edilen diski 6rneklerine
ait veriler degerlendirme dis1 birakilmistir. Rektal
stiriintii materyali kabul edilmemistir. Taze diski
orneklerinde rotaviriis ve enterik adenoviriis anti-
jenlerinin varligi, duyarlilig1 ve 6zgiilliigii sirasiyla;
rotaviriis i¢in % 97,3 ve % 98,3, enterik adenovi-
riis icin % 95,6 ve % 98,3 olarak bildirilen kalitatif
immunokromatografik test kiti (SD BIOLINE Rota/
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Adeno, Korea) ile {iretici firmanin ¢aligma prosedii-
rliine uygun olarak arastirtlmistir. Her 10 testte bir
rotavirlis ve enterik adenoviriis pozitif kontrol an-
tijenleri kullanilarak test kitinin internal kalite kon-
trolil yapilmustir.

Sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirilme-
sinde; rotaviriis antijen pozitifligi i¢in “ki-kare tes-
ti”, enterik adenoviriis ve rotaviriis-enterik adenovi-
rlis antijenlerinin birlikte pozitifligi i¢in ise “Fisher’s
exact test” kullanilmis olup anlamlilik sinir1 olarak
p<0,05 degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Klinik materyallerin 170’inde (% 18.1) viral antijen-
ler belirlenirken bu 6rneklerin 157’sinde (% 16.7)
rotaviriis, 9’unda (% 1.0) adenoviriis ve 4’iinde ise

(% 0.4) rotaviriis ve adenoviriis birlikte pozitif ola-
rak tespit edildi (Tablo 1).

Rotaviriis, adenoviriis ve rotaviriis-adenoviriis
antijenlerinin birlikte pozitiflik oranlar ylizdesel
olarak erkeklerde daha ytiksek olmakla beraber cin-
siyetler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 1).

Yas gruplarina gore viral antijen pozitiflik
oranlarinin dagilimina baktigimizda; rotaviriis an-
tijeni pozitifligi 5-24 ay yas grubunda diger yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulundu (p<0.05). Enterik adenoviriis
ve rotaviriis-adenoviriis antijenlerinin birlikte po-
zitiflik oranlar1 ise 5-24 ay yas grubunda diger yas
gruplarina gore yiizdesel olarak daha yiiksek tes-
pit edilmis olup istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Vakalarin ve viral antijen pozitiflik oranlarinin gesitli demografik 6zelliklere gére dagihmi.

. Rota (+) Adeno (+) Rota-Adeno (+)
Ozellik Sayi
Sayt % p Sayt % p Sayl % p

Cinsiyet
Kiz 394 419 65 6.8

>0.05 >0.05
Erkek 547 58.1 92 9.9 0.6
Yas gruplari
<=4 ay 102 10.8 12 1.3 1 0.1 0
5-24 ay 485 516 119 12.7 7 0.8 4 0

<0.05 >0.05 >0.05
25-60 ay 196 20.8 21 2.2 1 0.1 0
6-14 yas 158 168 5 0.5 0 0 0
Mevsimler
Sonbahar 254 27.0 67 71 5 0.5 1 0.1
Kis 189 201 35 3.7 2 0.3 1 0.1
. <0.05 >0.05 >0.05
llkbahar 205 20.8 23 25 1 0.1 0 0
Yaz 293 31.1 32 3.4 1 0.1 2 0.2
Toplam 941 100.0 157 16.7 9 1.0 4 0.4

Caligsma tarihlerini kapsayan 12 aylik siire bo-
yunca rotaviriis antijen pozitifligi en fazla sayida
sirastyla; Kasim (31 vaka-% 3.3), Eyliil (22 vaka-%
2.3), Aralik (15 vaka-% 1.6) ve Ekim (14 vaka-%
1.4) aylarinda tespit edildi.

Arastirmamizin kapsadigi 12 ay boyunca, vi-
ral antijen pozitifligi en sik sonbahar mevsiminde
tespit edildi. Rotaviriis antijen pozitifligi yoniinden
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sonbahar ile diger mevsimler arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Enterik
adenovirlis ve rotaviriis-adenoviriis antijenlerinin
birlikte pozitiflik oranlar1 sonbaharda diger mev-
simlere gore yiizdesel olarak daha yiliksek olmakla
beraber mevsimler arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).
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TARTISMA

Viral gastroenteritlerin en 6nemli nedeni rotavi-
rislerdir, ancak enterik adenoviriislerin de siit ¢o-
cuklart ve ¢ocuklarda viral gastroenteritin dnemli
bir nedeni oldugu uzun zamandir bilinmektedir>"*.
Gastroenteritlerde birka¢ etken bir arada bulunabi-
lir. Viriislerle bakteriler beraber olabilirse de daha
cok goriilen viriis-viriis birlikteligidir''.

Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda, rotavi-
rlisiin viral gastroenterit vakalariin %11-71’inden
sorumlu oldugu bildirilirken, bu oran enterik ade-
noviriis i¢in % 2-22.2, rotaviriis-enterik adenoviriis
birlikteligi i¢in %]1.3-6 olarak belirtilmigtir'>7-
A2I4IIT19 Ayrica akut gastroenteritli ¢ocuklarda ro-
tavirlis orani; gelismekte olan iilkelerde % 2-49, ge-
lismis tilkelerde %8-50 arasinda bildirilmektedir!?.
Ulkemizde yapilan farkli calismalarda ise rotavi-
ris sikligr %9.8-39.8 ve enterik adenoviriis siklig
%5-15 bulunmustur”®1%11:131520 " By calismamizda,
ishalli cocuklarda rotaviriis sikligin1 %16.7 ve ente-
rik adenoviris sikligini %1.0 olarak tespit ettik. Va-
kalarimizin %0.4’iinde rotaviriis-enterik adenoviriis
birlikte pozitif olarak bulduk. Tespit ettigimiz rota-
viriis sikligr literatiirle uyumlu iken enterik adeno-
viriis sikligi literatiir oranlariin biraz altinda kalda.

Genellikle c¢alismalar, viral gastroenterit sikli-
ginda cinsiyet agisindan bir fark olmadigini goster-
mektedir. Ulkemizde de cinsiyet farki olmadigin
gosteren calismalar mevcuttur’!’. Ancak, rotaviri-
siin kizlarda adenoviriisiin de erkeklerde anlamli
olarak daha sik goriildiiglinii bildiren ¢aligmalarda
bulunmaktadir’. Calismamizda da, literatiire paralel
olarak viral antijen pozitifligi yoniinden cinsiyetler
arasinda anlamli bir iligki goriilmedi (p>0.05).

Rotaviriis ve enterik adenovirilis enfeksiyonlari
en sik 2 yas alt1 gocuklarda goriiliir. Bu bulguyu des-
tekleyecek pek ¢ok caligma bulunmaktadir!>+%13:15,
Ancak adenoviriis her yas grubunda hastalik etkeni
olabilir. Hem rotaviriis hem de enterik adenovirtis
gastroenteritlerinin %50’sinden fazlasinin 12 ay
alt1 yas grubunda goriildiigii bildirilen ¢aligmalarin
yani sira her iki virilis enfeksiyonunda yas dagilimi
acisindan bir farklilik saptanmayan c¢alismalar da
mevcuttur'®2122, Caligmamizda da, rotaviriis pozi-
tifliginin 5-24 ay yas grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu saptadik
(p<0.05). Anne siitii ile beslenmenin ishallerin insi-
dansini azalttig1 bilinmektedir. i1k alt1 ay gocuklarmn
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anne siitii ile beslendikleri donem olmasi nedeniyle,
rotavirlis ishallerinin bu aylarda az goriilmesinde
anne stitiiniin roli oldugu diistiniilmektedir?. Rota-
viriis enfeksiyonu kismi bagisiklik birakir ve son-
raki her enfeksiyonla bagisiklik artar. Tki yas tizeri
¢ocuklarda hastaligin siklig1 ve siddeti azalir. Bul-
gularimiz bu durumu desteklemektedir. Tlk enfek-
siyonun 2 yasindan 6nce gegirilmesi, dehidratasyon
ve malnutrisyonla seyretmesi mortaliteyi artirmak-
tadir. Bu nedenle dogal bagisiklik yerine hastaligin
ilk karsilasma Oncesi asilama ile onlenmesi daha
akilc1 goriinmektedir'>!.

Adenoviriis pozitifligi ile yas gruplarn arasin-
daki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05).

Iliman iklime sahip iilkelerde oldugu gibi iil-
kemizde de rotaviriis gastroenterit vakalart sik-
likla kis aylarinda ve ilkbahar baginda goriiliirken
adenoviriis gatroenteritleri ise tim yil boyunca
goriilebilmektedir'*78!112 Caligmamizda ise rotavi-
riis gastroenterit vakalarinin en sik sonbahar ve kig
mevsimlerinde goriildigli, mevsimler arasindaki
farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05). Calisgmamizdaki bu mevsimsel farkliligin
bolgemizin iklimsel 6zelliklerinden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Sonug olarak iilkemizde 6zellikle baz1 bolge-
lerde olduk¢a yaygin olarak goriilen enfeksiyoz
gastroenteritlerde viral etkenlerin varligini sapta-
mak ve onemini ortaya koymak i¢in genis kapsamli
aragtirmalara gereksinim bulunmaktadir. Yapilan
bu calisma ile hastanemizin hizmet verdigi bolge-
de 6zellikle sonbahar ve kis aylarinda ve genellikle
5-24 ay yas grubunda gelisen enfeksiy6z gastroente-
ritlerde rotaviriis ve enterik adenoviriislerin dnemli
bir etken oldugu ve bu durumun goézardi edilmeme-
si gerektigi sonucuna varilmigtir. Digki 6rneklerinde
rotaviriis ve enterik adenoviriis antijenlerinin arasti-
rilmasi etkenin varligini ortaya koyacak ve bdyle-
ce erken miidahale ile hem dehidratasyon-malnut-
risyon gelisimi hem de endikasyon dis1 antibiyotik
kullaniminin 6nlenmesi saglanmig olacaktir.
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