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Akut Gastroenterit On Tanili Cocuklarda
Adenovirus ve Rotavirus Sikliginin
Mevsimsel Degisimi

Seasonal Change i Frequency of Adenovirus
and Rotavirus in Children Prediagnosed with
Acute Gastroenteritis
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Amag

Gilinlimiizde tiim diinyada viruslar en yaygin gastroenterit etkenlerindendir. Cocuk-
luk déneminde goriilen akut gastroenteritlerde etken ve hastaligin siddeti; yasa,
mevsime ve cografi bolgeye gore degiskenlik gosterir. Bu ¢aligmada, akut gastro-
enterit On tanisi ile hastaneye basgvuran 0-17 yas grubu hastalarda enterik adenovirus
ve rotavirus goriilme sikliginin yas gruplarina, cinsiyete ve aylara gore degerlendi-
rilmesi hedeflendi.

Gerec ve Yontemler

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine; ishal, bulanti, kusma gibi
sikayetlerle, 1 Eyliil 2020 ile 31 Agustos 2023 tarihleri arasinda bagvuran ¢ocuk yas
grubu hastalardan viral etken arastirma amaci ile génderilen diski 6rneklerinin lab-
oratuvar sonuglart hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Toplam 6556 gaita 6rneginden 1161 (%17,7)’inde viral antijen saptandi. Viral antijen
pozitif bulunan 6rneklerden 916 (%14,0)’sinda rotavirus, 245 (%3,7)’inde enterik
adenovirus tespit edildi. Pozitif 6rneklerin 524 (%45,3)’tiniin kiz, 637 (%54,7)’sinin
erkek hastalara ait oldugu goriildii. Rotavirus sikligt her yas grubunda adenovirus
sikligindan fazla bulundu. Adenovirus sikliginin Ekim-Kasim-Ocak aylarinda, rota-
virus sikligmin ise Subat-Mart aylarinda pik yaptigi goriildii.

Sonug

Cocukluk ¢aginda sik rastlanan viral gastroenteritlere erken tant konulmasi; te-
davi yaklasimimi belirlemek, gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gegmek ve
hastaligin seyrini 6ngérmek agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler
Adenovirus, Rotavirus, Gastroenterit, Immiinokromatografi, Cocuk
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ABSTRACT

Objective

Viruses are one of the most common causes of gastroenteri-
tis all over the world. The causative agents and severity
of acute gastroenteritis in childhood can vary depending
on age, season, and geographic region. In this study, we
aimed to evaluate the prevalence of enteric adenovirus and
rotavirus in patients aged 0-17 years who were admitted
to the hospital with a prediagnosed of acute gastroenteritis
according to age groups, gender and seasons.

Material and Methods

Laboratory results of stool samples sent for viral agent
research from pediatric patients who applied to Necmet-
tin Erbakan University Faculty of Medicine Hospital
with complaints such as diarrhea, nausea, and vomiting
between September 1, 2020 and August 31, 2023 were
retrospectively examined from the hospital information
management system.

Results

Viral antigen was detected in 1161 (17.7%) of 6556 stool
samples. Rotavirus was detected in 916 (14.0%) and en-
teric adenovirus in 245 (3.7%) of the viral antigen positive
samples. It was observed that 524 (45.3%) of the positive
samples belonged to female patients and 637 (54.7%) to
male patients. The prevalence of rotavirus was found to
be higher than adenovirus in every age group. It was ob-
served that the frequency of adenovirus was highest in Oc-
tober-November-January, and the frequency of rotavirus
was highest in February-March.

Conclusion

Early diagnosis of viral gastroenteritis, which is common
in childhood, is important in determining the treatment
approach, preventing unnecessary antibiotic use and pre-
dicting the course of the disease.

Key Words

Adenovirus, Rotavirus, Gastroenteritis, Immunochroma-
tography, Child
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GIRIiS

Gilinlimiizde tiim diinyada en yaygin gastroenterit etke-
ni viruslardir. Akut gastroenteritler, cocuklarda mortalite
ve morbiditenin 6nemli nedenlerindendir. Rotaviruslar,
diinyada yenidogan ve kii¢lik cocuklarda ciddi gastroenter-
it vakalarinin en 6nemli viral etkenidir. Enterik adenovi-
ruslar ¢ocuklarda goriilen diyarenin rotavirustan sonraki
en 6nemli nedenidir (1). Rotaviruslar, Reoviridae ailesinde
yer alan, ¢ift iplikli, segmentli zarfsiz RNA viruslaridir.
Yedi antijenik grubu (A-G) vardir. En sik A grubuyla olan
enfeksiyonlar goriilmektedir. Adenoviruslar ise Adeno-
viridae ailesinin iyeleri arasinda olup, ¢ift zincirli DNA
genomu igeren bir ikozahedral niikleokapsidi olan zarfsiz
viruslardir. Altt altgrup (Altgrup A-F) ve 47 serotipe sahip
insan adenoviruslarinda; altgruplar ve hatta tipler arasinda
enfeksiyonun semptomlar: ve epidemiyolojik 6zellikleri
acisindan farkliliklar mevcuttur. Enterik adenoviruslar
olarak bilinen adenovirus tip 40 ve 41 altgrup F olarak
siniflamaya dahil edilmistir (2). Akut gastroenteritlerin en
sik goriilen semptomlari diyare, mide bulantisi, epigastrik
agri, anoreksi ve atestir. Bundan dolay1 6zellikle bes yas
altindaki ¢ocuklarda asiri sivi kaybina, hayati tehdit eden
dehidratasyona ve 6liime neden olabilir. Tiim diinyada alt
solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci en sik gocuk
olimii sebebidir (3). Akut gastroenterit etkenleri siklikla
fekal oral yolla, kontamine yiizeyler ve kirli su kaynak-
larindan bulagir. Nadiren de damlacik yolu ile bulastig
gosterilmistir (4). Hijyen ve sosyoekonomik durumdan
bagimsiz olarak 0-5 yas arast ¢ogu ¢ocuk bu iki virus ile
enfekte olur (5). Rotavirus daha kisa seyirli olan ama agir
seyreden ishal ve kusmaya neden olur. Hastalik, 12 saat-4
giin arasinda degisen bir kulugka donemi sonrasinda ates,
kusma, bol sulu, kan ve mukus icermeyen ishalle baglamak-
ta ve ileri derecede olabilen dehidratasyona neden olmak-
tadir (6). En sik goriilen ve ¢ocuk dliimlerine neden olan
komplikasyonlar1 ciddi dehidratasyon, elektrolit bozukluk-
lar1i, metabolik asidoz ve beslenme bozuklugudur (7). Ad-
enovirus daha masum seyirli ve rotavirus gastroenteritine
gore uzun siiren bir hastalik olusturur ve ciddi dehidrata-
syon daha nadirdir. Her iki viral gastroenteritte solunum
sistemi semptomlaria rastlanabilir (8). Cocukluk done-
minde goriilen akut gastroenteritlerde etken ve hastaligin
siddeti; yasa, mevsime ve cografi bolgeye gore degiskenlik
gosterir. Bu yiizden etkenin belirlenmesi hastaligin tedavisi
ve prognozun 6n goriillmesinde onem tasir (9).

Gastroenterit viruslarinin tanisinda, elektron mikrosko-
pi, hiicre kiiltiirii, “enzyme-linked immunosorbent assay”
(ELISA), lateks agliitinasyon ve polimeraz zincirleme
reaksiyonu (PZR) temelli yontemler kullaniimaktadir.
Elektron mikroskopi ile virus direkt gosterilebilse de re-
ferans laboratuvari ile sinirlt kullanilmaktadir. Molekiiler
yontemler genellikle arastirma ¢aligsmalart i¢in kullanilip
rutinde yeri yoktur ve maliyet etkin degildir. Hiicre kiiltiirii
teknik agidan zor ve zaman alicidir. Bu yiizden giiniimiizde
siklikla; ELISA, lateks agliitinasyon ve immiinokromato-
grafik yontem gibi direkt antijen testleri kullanilmaktadir
(10).



Rotavirus ve enterik adenoviruslarin neden oldugu gas-
troenteritlerin tanist hastaligin akut doneminde alinan
taze diski ornekleri ile immiinokromatografik kaset test
kullanilarak hizli bir sekilde konulabilmektedir. Digkida
antijen tarama esasina dayali olan immiinokromatografik
yontem; ELISA ile uyumlu olmasi, dakikalar iginde sonug
vermesi, fazla sayida 6rnegin kolay calisilabilmesi ned-
eniyle siklikla tercih edilmektedir (11).

Cocukluk doneminde goriilen akut gastroenteritlerde ad-
enovirus ve rotavirus goriilme sikligina dair epidemiyo-
lojik bilgi, enfeksiyon kontrol ¢alismalar1 ve asilama pro-
gramlart agisindan onemlidir. Calismamizda Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine ishal, bu-
lant1, kusma sikayetleri ile basvuran 0-17 yas grubu hasta-
larda enterik adenovirus ve rotavirus goriilme sikligimin
yas gruplarina, cinsiyete ve aylara gore degerlendirilme-
sini hedefledik.

GEREC ve YONTEMLER

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
sine; ishal, bulant1 kusma gibi sikayetlerle, 1 Eylil 2020
ile 31 Agustos 2023 tarihleri arasinda basvuran 0-17 yas
grubu hastalardan viral etken aragtirma amaci ile génder-
ilen 6556 taze diski 6rneginin laboratuvar sonuglari has-
tane bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak incelen-
di. Vakalara ait laboratuvar bulgular1 ile baz1 demografik
veriler elde edildi.

Hastane bilgi yonetim sisteminden taranan digk1 6rneklert;
RDS® (Rapid Diagnostic Systems) Adenovirus - Rotavi-
rus kombo test kiti ile Uretici firmanim Onerileri dogrul-
tusunda calisilmigtir. Bu test kiti immiinokromatografik
yontem prensibi ile gelistirilmistir. Diskida antijen arama
prensibine dayanan basit ve hizli bir testtir. Ug yillik siire
boyunca test kitinde degisiklik olmamistir.

Calismamiz icin Necmettin Erbakan Universitesi Ilag
ve Tibbi Cihaz Dis1 Etik Kurul onayi alindi (Tarih:
01.12.2023-Karar No: 4659).

Istatistiksel analiz

Sayisal degiskenlere iliskin ortalama, standart sapma
istatistikleri verildi. Kategorik degiskenler icin frekans ve
yiizde degerleri verildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler Ki Kare testi ile degerlendirildi. Analizler R 4.3.1
(R Core Team, 2023) programi ile yapildi. p<0.05 anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 6556 gaita 6rneginden 1161 (%17,7)’inde viral
antijen saptandi. Viral antijen pozitif ¢ikan 6rneklerden
916 (%14,0)’s1 rotavirus, 245 (%3,7)’1 enterik adenovirus
olarak tespit edildi.

Pozitif sonuglarin 524 (%45,3)’0 kiz, 637 (%54,7)’si
erkek ¢ocuk hastada oldugu goriildi. Cinsiyete gore hem
adenovirusun (p=68) hem de rotavirusun (p=0.87) viral

Ciftci HS. ve ark. PANGHELRDIPERNIG)

antijen pozitifliginin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlendi (Tablo I-11).

Tablo I. Cinsiyete gore adenovirus goriilme sikligt

Degisken Negatif (n=6,311") Pozitif (n=245") p
Cinsiyet 0.68
Erkek (n=3630) 3498 (%96,4) 132 (%3,6)
Kiz (n=2926) 2813 (%96,1) 113 (%3,9)
'n (%)

2pearson's Chi-squared test

Tablo II. Cinsiyete gore rotavirus goriilme siklig

Degisken Negatif (n=5,640") Pozitif (n=916") P
Cinsiyet 0.87
Erkek (n=3614) 3,109 (%85) 505 (%13)
Kz (2=2942) 2,531 (%85) 411 (%15)

Tn (%)
2Pearson's Chi-squared test

Adenovirus ve rotavirus goriilme sikliginin mevsimsel
dagilimini inceledigimizde; rotavirus gastroenteritlerinin
en sik kis ve ilkbahar mevsimlerinde gorildiigi tespit
edildi. Bu siklik diger mevsimler ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo III).

Tablo II1. Mevsime gore rotavirus goriilme sikligi

.. Negatif "

Degisken (n=g5’ 640') Pozitif (n=916") | p?

Mevsim

Sonbahar (n=1546) 1348 (%86) | 198 (%14)

[lkbahar (n=1624) 1339 (%81) | 285 (%19)

Yaz (n=1981) 1846 (%93,8) | 135 (%7,2)

Kis (n=1365) 1107 (%80) | 258 (%20) p<0.001
In (%)

2pearson's Chi-squared test

Adenovirus gastroenteritlerinin y1l boyunca benzer siklik-
ta gortldigii tespit edildi. Siklig1 birbirine yakin olmakla
birlikte sonbahar ve kis aylarinda saptanan antijen miktari
diger mevsimlere gore istatistiksel olarak anlamli fazla
bulundu (Tablo IV).

Tablo IV. Mevsime gore adenovirus goriilme siklig

Degisken Negatif (n=6311") | Pozitif (n=245') | p°
Mevsim

Sonbahar (n=1589) 1510 (%95) 79 (%5) p<0.001
[lkbahar (n=1626) 1576 (%96,9) 50 (%3,1)

Yaz (n=1953) 1906 (%97,6) 47 (%2,4)

Kis (n=1388) 1319 (%95) 69 (%5)

In (%)

2pearson's Chi-squared test
Adenovirus sikliginin Ekim-Kasim-Ocak aylarinda, ro-

tavirus sikliginin ise Subat-Mart aylarinda pik yaptigi
gorildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Aylara gére adenovirus ve rotavirus goriilme siklig

Antijen saptanan 1161 hastada en sik pozitiflik 0-2 yas
grubunda 721 (%62,2) olarak tespit edildi. Yaslara gore
dagilima bakildiginda; 3-5 yas grubunda 271 (%23,3), 6-8
yas grubunda 99 (%8,5), 9-11 yas grubunda 33 (%2,8),
12-14 yas grubunda 20 (%1,7) ve 15-17 yas grubunda 17
(%1,5) pozitif viral antijen saptandi. Her yas grubunda
rotavirus gorilme sikliginin adenovirustan fazla oldugu
tespit edildi. Rotavirus goriilme siklig1 hasta yas gruplari-
na gore degerlendirilmesi istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0.001). Rotavirus antijeni en sik 0-2 yas grubun-
da tespit edildi (Tablo V).

Tablo V. Yasa gore rotavirus gortilme sikligi

Degisken Negatif (n=5,640") Pozitif (n=916') P
Yag
(0-2) (n=3369) | 2782 (%83) 587 (%17) p<0.001
(3-5) (n=1343) | 1145 (%85) 198 (%15)
(6-8) (n=741) 670 (%89) 71 (%l11)
(9-11) (n=449) | 421 (%92.5) 28 (%7,5)
(12-14) (n=332) | 314 (%93) 18 (%7)
(15-17) (1=322) | 308 (%94,4) 14 (%5.,6)

In (%)

2Pearson's Chi-squared test

Adenovirusun goriilme siklig1 yas gruplarina gore deger-
lendirildiginde; her ne kadar 0-2 yas grubunda tespit edilen
antijen sayis1 fazla olsa da istatistiksel analiz edildiginde
3-5 yas grubundaki antijen saptanma siklig1 anlamli bu-
lundu (Tablo VI). Her iki viral antijenin de goriilme
sikliginin; yas arttikca azaldig tespit edildi.

TARTISMA

Akut gastroenterit halen c¢ocuklarda oliimciil komp-
likasyonlar olusturabilmekte ve hastaneye bagvuru sebep-
leri arasinda 6n siralarda yer almaktadir (12). Cocuklarda
akut gastroenterite en sik enfeksiydz etkenler sebep ol-
maktadir. Bunlarin arasinda en sik viral ajanlar goriilme-
ktedir (13, 14). Enfeksiyoz ishal etiyolojisinde rotavirus
baskinlig1 s6z konusudur. Son ¢alismalar, diinya ¢apinda
bes yasindan kiiciik ¢ocuklarda ishale bagli hastaneye
yatiglarin %40'min rotavirus enfeksiyonlarindan kaynak-

B2s4

landigini gostermektedir (15). Altinct aydan itibaren anne
siitlinlin azalmasi ve ek gidaya gecilmesi, cocuklarin top-
lu ortamlarda daha ¢ok bulunmasi, emeklemek, ytirtimek
gibi dis ortamla temasinin artmasi sebepleri ile ¢ocuklarda
rotavirus siklig1 oldukca artar (16). Rotavirustan sonra en
sik adenovirus gastroenteritleri goriilmekte ve tiim viral
gastroenteritlerin %2-22’sini olugturmaktadir (17).

Tiirkiye’deki immiinokromatografik yontemle yapilan
calismalarda rotavirus enfeksiyonu goriilme orani %5-
38 arasinda bildirilmistir (18, 19). Konya’da yapilan
calismalarda; Tiziiner ve arkadaslar1 viral antijen pozi-
tif saptanan Orneklerin; %14,8’ini rotavirus, %2,3’inli
adenovirus, Tasbent ve arkadaglar1 %18,4’linli rotavirus,
%3,5’ini adenovirus, Tokak ve arkadaslar1 %10,8’ini ro-
tavirus %3,3’linii adenovirus olarak bulmuglardir (1, 20,
21). Ulkemizde yapilan diger calismalarda; Coskun ve
arkadaslar1 rotavirus, adenovirus pozitiflik oranini sirasty-
la 9%8,1-%1,8 , Biger ve arkadaslar1 %25-%6,1, Yal¢in ve
arkadaglar1 %11,3,-%2,6, Celik ve arkadaslart %17-%2,3,
Karagiin ve arkadaslar1 %25,9-%8,4, Cayc1 ve arkadaslari
%11,3-%3,3 bulmuslardir (22-27). Calismamizda liter-
atlire benzer sekilde toplam 6556 digki numunesinin sonu-
cu taranmig ve bunlarin %13,9’unda rotavirus %3,7’sinde
adenovirus pozitif bulunmustur. Buna karsin Sert ve ark-
adaslar1 rotavirus antijen pozitifligini %4,7, adenovirus
antijen pozitifligini %9,1 ,Topkaya ve arkadaslari ise her
iki virusun goriilme oranin1 %14 olarak bulmuslardir (28,
29). Bu calismalardaki farkli sonuglarin nedeninin bolge-
sel asilama calismalar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Global siirveyans verilerine gore diinya genelinde rota-
virus sikligi %12-68 arasinda bildirilmistir. Rotavirus
goriilme oran1t Afrika’da %10-65, Amerika’da %5-25,
Avrupa’da %20-40, Asya diilkelerinde %30-50 olarak
bildirilmektedir (30-32).

Yapilan calismalarin ¢ogunda adenovirus ve rotavirus
goriilme sikliginin cinsiyete bagli anlamli bir fark goster-
medigi bulunmustur (19, 33, 34). Bizim ¢alismamizda da
literatiire paralel sekilde cinsiyete gore hem adenovirus
(p=0.68) hem de rotavirus (p=0.87) goriilme sikliginda



istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
I-1I). Buna karsin; Akinct ve arkadaslari ise rotavirusun
kizlarda, adenovirusun da erkeklerde anlamli olarak daha
stk goriildiigiinii bildirirken, Tiirk Dag1 ve arkadaslari ad-
enovirusun kizlarda erkeklere gore anlamli olarak yiiksek
siklikta goriildiigiinii bildirmistir (35, 36).

Tropikal iklime sahip olan cografyalarda rotavirus yil
boyu goriilebilmektedir. Tirkiye gibi iliman iklime sa-
hip iilkelerde kis aylarinda ve ilkbahar baslarinda sikligi
artmaktadir (37). Ayrica iilkemizde yapilan ¢aligmalarda
ilkbaharda da yiiksek pozitiflik oranlarinin gozlenmesinin
tilkemizde ilkbaharin serin gegmesinden kaynaklandigi
diistintilmustiir (38). Vural ve arkadaslariin Samsun bolge-
sinde, Barutgu ve arkadaslarinin Sanlurfa’da Avcioglu
ve arkadaslarinin Bolu’da, Cag ve arkadaslarmin Istan-
bul’da yaptig1 caligmalarda rotavirus siklig1 kis ve ilkba-
har aylarinda artmistir (39-42). Yine 2020 yilinda Tiirki-
ye’de yapilan metaanaliz ¢alismasinda rotavirus en sik kis
ve ilkbahar mevsimlerinde goriilmiistiir (43). Konya’da
yapilan ¢aligmalarda da rotavirus sikligi en ¢ok kis mev-
siminde artmis, daha sonra siklikla ilkbahar mevsiminde
gorlilmistiir (1, 20, 21, 28, 44, 45). Bizim ¢aligmamizda
da rotavirus sikligi kis ve ilkbahar mevsimlerinde anlamli
olarak artmistir (Tablo III). Mevcut ¢aligmalar rotavirus
ve adenovirus sikliginin iilkeler arasinda ve ayni tilkenin
farkli cografi bolgelerinde yillara ve yas gruplarina gore
farklilik gosterdigini gostermektedir. Ulkemizde de farkli
bolgelerde yapilan prevalans ¢aligmalarinda farkli sonuglar
elde edilmistir (46). Zonguldak’ta yapilan ¢alismada rota-
virus en sik ilkbahar ve yaz aylarinda goriilmiistiir (47).
Bahge ve arkadaslarinin Siirt’te yaptiklari ¢alismada son-
bahar mevsiminde rotavirus goriilme siklig1 artmistir (12).
Yine Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yapilan ¢alismada
rotavirus en sik sonbahar mevsiminde goriilmiistiir (48).
Yal¢in ve arkadaslarinin Sivas’ta taradiklari verilere gore
ise rotavirus siklig1 ilkbahar ve sonbahar aylarinda art-
maktadir (24).

Yapilan ¢alismalarda enterik adenoviruslarin; mevsimsel
sikliginda degisiklik olabilmekle birlikte tiim yil boyunca
goriilebildigi belirlenmistir (49). Ulkemizdeki ¢aligma-
larda genel olarak adenovirus goriilme sikliginda mev-
simsel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (50, 51).
Yapilan bazi ¢aligmalarda sonbahar ve kis mevsimlerinde
goriilme sikligr artmistir (22, 52, 53). Bizim ¢aligmamizda
da benzer sekilde adenovirus serotip 40-41 yil boyunca
goriilmiistiir. Mevsimsel siklig1 birbirine yakin olmakla
birlikte sonbahar ve kis aylarinda goriilme orani artmistir
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 1V).

Yakin zamanli uluslararasi yapilan ¢alismalara bakildigin-
da Cin’de, Irak’ta, Romanya’da, Giiney Kore’de iilke-
mizdeki ile benzer sonuglar elde edilmis olup rotavirus
goriilme sikligt kis ve ilkbahar mevsimlerinde artmistir.
Cin’de ve Giiney Kore’de adenovirus yil boyunca ortalama
ayn1 seviyelerde goriilmiis; Irak’ta sonbahar ve kig mev-
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simlerinde artmistir (54-57). Afrika’da 2018’de yapilan
Mali, Kenya ve Gambiya’nin dahil oldugu ¢alismada ise
rotavirus; kurakligin arttig1 sicakligin diistiigii kis aylarin-
da artmis, adenovirus ise sicakliklarmn yiiksek oldugu yaz
aylarinda ve yagmur mevsimlerinde daha fazla saptan-
mistir (58).

Ulkemizde yapilan calismalarda ¢ocukluk ¢ag1 diyareler-
inin yarisinin sebebi rotavirus olarak bulunmustur. Tiirki-
ye’de 0-24 ay yas grubu hastalarda goriilen gastroenter-
itlerin sebebi siklikla rotaviruslardir (16, 38, 59).Yapilan
calismalarda rotavirus ¢ocukluk ¢aginda, her yas grubunda
goriilebilmekle beraber en semptomatik gecirilen donem
0-2 yas grubudur (60). Yine yapilan baska bir ¢aligmada
bes yas alt1 ¢ocuklarda goriilen ishallerin %30-50’sinden
rotaviruslarin sorumlu oldugu gériilmiistiir (61). Ulkem-
izde yapilan ¢alismalarda; Giiltepe ve arkadaslari, Varish
ve arkadaglari, Giilbudak ve arkadaslari, Bayraktar ve ark-
adaslar1 0-2 yas grubunda rotavirus pozitiflik oranini diger
tiim yas gruplarindan anlamli sekilde fazla bulmuslardir.
Ardindan en sik rotavirus goriilen yas araligi 3-5 yas
olarak saptanmistir (17, 62-64). Bizim calismamizda da
rotavirus goriilme sikliginin yas gruplarma gore sikligt
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve en sik 0-2 yas
grubunda viral antijen tespit edilmistir (p<0.001). Toplam
916 pozitif viral antijenin 785’1 0-5 yas grubundadir (Tab-
loV).

Adenoviruslar, rotaviruslardan sonra en sik saptanan viral
gastroenterit etkenlerindendir (65). Adenovirus gastro-
enteritleri her yas grubunda goriilebilmekle birlikte bagli-
ca dort yas alt1 ¢ocuklar etkiler (17, 66). Degerlendirm-
eye aldigimiz verilere gore toplam 245 adenovirus antijen
pozitifliginin 207 tanesi 0-5 yas araligindadir.

Hem rotavirus hem de adenovirus gastroenteritleri siklik-
la 0-5 yas grubunda goriiliir (16). Yakin zamanda yapilan
calismalara baktigimizda; Ayta¢ ve arkadaslari, Giilbudak
ve arkadaslari, Kiris¢i ve arkadaslari, Terzi ve arkadaslari
en sik viral antijen pozitifligini 0-5 yas araliginda bul-
muslardir (19, 59, 63, 67). Uluslararasi ¢aligmalarda da
Polonya, Hindistan, Liibnan, Brezilya’da maksimum vi-
ral antijen pozitifligi 0-2 yas grubunda gorilmistiir (68-
71). Bizim ¢aligmamizda literatiir ile uyumlu sekilde viral
antijen pozitifligi en sik 0-5 yas grubunda gorilmiistiir.
Hem rotavirus hem de adenovirus en sik 0-2 yas grubun-
da, ardindan 3-5 yas grubunda goriilmiistiir. Rotavirusun
goriilme sikligi 0-2 yas grubunda anlamli bulunmustur
(p<0.001). Yasin artmasi ile birlikte viral antijen goriilme
siklig1 azalmistir (Tablo V). Adenovirus antijeni ise en gok
0-2 yas grubunda goriilse de, 3-5 yas araligindaki sikligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo VI).
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Tablo VI. Yasa gore adenovirus goriilme siklig

Degisken zfﬁfgifl,) Pozitif (1=245") | p?

Yas

(0-2) (n=3549) | 3415 (%96,2) | 134 (%3,8)

(3-5) (n=1346) | 1,273 (%94.6) | 73 (%5.4) p<0.001
(6-8) (n=701) | 673 (%96) | 28 (%4)

(9-11) (n=403) | 398 (%98,8) |5 (%1,2)

(12-14) (n=284) | 282 (%99,3) |2 (%0,7)

(15-17) (@=273) | 270 (%98.9) |3 (%1,1)

In (%)

2pearson's Chi-squared test

Calismamiz retrospektif olarak planlandigi igin hasta-
larin ayrintili klinik 6zelliklerine ulasmamiz miimkiin ol-
mamustir. Laboratuvarimizda rotavirus ve enterik adenovi-
ruslar i¢in rutinde yalnizca immiinokromatografik yontem
kullanilmaktadir. Viral gastroenterit on tanist disiiniilen
hastalarda molekiiler yontem gibi duyarliligi daha yiiksek
bir test ile ¢alismak pozitif sonuglari artirabilir.

SONUC
Sonug olarak tiim diinyada gastroenterit etkenleri arasin-
da viral ajanlar 6nemli yer tutmaktadir. Bunlardan da en
6nemlisi rotavirus ardindan adenoviruslardir. Diyare,
pediatrik popiilasyonda oOliimciil olabileceginden et-
kenin erken teshis edilmesi destek tedavisi ve prognozun
ongoriilmesi agisindan degerlidir. Cocuklarda gastroenter-
it etiyolojisindeki énemli yeri olan rotavirus ve adenovi-
ruslarin cinsiyete, yasa ve mevsime bagli dagilimini igeren
calismamizin hem Konya ve ¢evresindeki illerin hem de
Tiirkiye’nin epidemiyolojik verilerine katki saglayacagini,
benzer kosullara sahip ¢ogu sehre prevalans konusun-
da fikir verecegini, yapilacak olan asilama programlari
icin veri kaynagi olusturacagini, hijyen ve sanitasyonun
iyilestirilmesi agisindan faydali olacagini diisiiniiyoruz.
Kis ve ilkbahar aylarinda ishal, bulanti, kusma sikayeti
ile hastaneye basvuran 0-5 yas grubu hastalarda rotavirus
etiyolojide diisiiniilmeli viral antijen arastirilmalidir. Ad-
enovirus tiim yil boyunca goriilebilmekle birlikte bizim
caligmamizda sonbahar ve kig aylarinda siklig1 artmstir.
Immiinokromatografik yontem esasina dayanan hizl tes-
tler viral etiyolojiyi belirlemek i¢in zaman ve mali agidan
avantajhdir.
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