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Ozet

Girig: Akut ishaller, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde ¢ocuklarda
morbidite ve mortalitenin sik goriilen nedenlerindendir. Cogunlukla yas
gruplarina ve mevsimlere gore farkliliklar gosteren enfeksiydz ajanlar
tarafindan olusturulur. Biz bu ¢alismada Cocuk Acil Poliklinigimize akut
gastroenterit nedeniyle gelen ve gaita tahlili yapilan pediatrik hasta gru-
bunda rotaviriis ve adenoviris sikligini, bu enfeksiyonlar icin mevsim,
cinsiyet, yas ozelliklerini ve g6zleme alinma, hastaneye yatis tizerine et-
kilerini aragtirmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza 0-16 yas grubunda, akut gastroente-
rit sikayeti ile bir yilda Cocuk Acil’e bagvuran ve gaita tahlili yapilmis olan
5526 hasta alindi. Tim olgularda rotaviris varligi, adenoviris varlidi, yas,
cinsiyet, gelis mevsimi, gézleme alinma ve hastaneye yatis durumlarina
ait bilgiler analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza ortalama yaslari 5.21 + 3.40 olan, 2303'U kiz,
3223l erkek, toplam 5526 akut gastroenteritli olgu alinmistir. Tim ol-
gularin %3.1'inde adenovirls, %22.4'linde rotavirls etken olarak sap-
tanmistir. Adenovirls ve rotaviriis saptanan olgularda cinsiyet anlamh
bulunmamistir. Yas gruplarina bakildiginda rotaviriistin en sik 7 ay-2 yas
ve 3-6 yas donemi ¢ocuklarinda, adenoviriisiin ise addlesan donemi
hari¢ esit oranda gorildiiglu saptanmistir. Rotavirlis enfeksiyonlarinin
kisin daha sik, adenoviriis enfeksiyonlarinin ise yil boyunca gortldu-
gu saptanmistir. Rotavirls olgular (n= 1240) icinde; 344 (27.7%) hasta
gozleme alinmig ve 73 (5.9%) hasta hospitalize edilmistir. Adenoviris

Abstract

Objective: Acute gastroenteritis (AGE) is a frequent reason of morbidity
and mortality in children in both developed and underdeveloped
countries. It is mostly caused by infectious agents which differ according
to age groups and seasons. We aimed to review the frequency, and
the age, gender, season of admission, characteristics and rate of
hospitalization of rotavirus and adenovirus infections in pediatric
population admitted to emergency department with AGE in which stool
analysis was performed.

Material and Methods: The records of 5526 patients aged between 0-16
years who were admitted to pediatric emergency unit with AGE in a year
and in which stool analysis were performed were reviewed. Frequency
of rotavirus and adenovirus cases, gender and age distribution and
hospitalization data were analyzed.

Results: A total of 5526 patients with AGE, 2303 females and 3223 males,
with a mean age of 5.21 + 3.40 were included. Adenovirus was detected
in 3.1% and rotavirus was detected in 22.4% of all cases. There were no
significant differences between genders in adenovirus and rotavirus
cases. Rotavirus infection was significantly high in children aged
between 7 months-2 years and 3-6 years while adenovirus infection rate
was similar in all age groups except adolescence. Rotavirus detection
was significantly higher in winter months whereas adenovirus infections
are seen throughout the year. Among rotavirus cases (n= 1240); 344
(27.7%) patients were taken under observation and 73 (5.9%) patients
were hospitalized. For adenovirus cases (n= 169); 50 (29.6%) patients
were taken under observation and 10 (5.9%) patients were hospitalized.
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olgulari (n=169) icinde ise 50 (29.6%) hasta gdzleme alinmis ve 10 (5.9%)
hospitalize edilmistir.

Sonug: Calismamiz oldukga yiksek sayida hastayl kapsamaktadir. Ro-
tavirlisiin mevsimsel paterni vardir, sit ¢ocuklarinda daha siktir ve
hastaneye yatisa daha ¢ok gerek duyulur. Akut gastroenterit etkenle-
ri hakkinda yeterli epidemiyolojik bilgi sahibi olunursa uygulanmakta
olan bircok gereksiz tetkik ve antibiyotik tedavisinden kaginilmasinin
muimkiin olabilecegi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenoviris, rotavirls, akut gastroenterit, hospita-
lizasyon, cocuk

Giris

Akut gastroenterit (AGE) tim diinyada ve Turkiye'de epi-
demiye neden olan yaygin ve énemli enfeksiyon hastaliklarin-
dan biridir. Gastroenterit cocuklukta morbidite ve mortaliteye
neden olur (1,2). Bes yas altindaki ¢cocuklarda AGE'nin en sik
gériilen nedenleri viral faktérlerdir (1,3). Ulkemizde ve tim
diinyada rotaviriisler bes yas altindaki cocuklarda baslica gast-
roenterit ajanlandir; bunlar takiben ikinci sirada enterik ade-
novirUsler vardir (2,4,5). RotavirUsler ve enterik adenovirtsler
her yil tim diinyada 150 milyon akut bulasici gastroenterit
atagina ve yaklasik 800.000 6liime neden olurlar. Literatir-
de, endustrilesmis ve gelismis llkelerde rotavirislerin neden
oldugu akut bulasici gastroenterit insidansi %1 ila %8 olarak
raporlanmaktadir; 6te yandan, gelismekte olan dlkelerde bu
oran %?2 ila %31 arasindadir (1,2,6). Turkiye'nin Glineydogu
Anadolu bélgesinde yapilan bir ¢alismada, bes yas altindaki
gastroenteritli cocuklarda rotaviriis sikhigi %16.7 ve adenovi-
rus sikhidi %1.0 olarak raporlanmistir (2). Rotavirlsler cocuk-
lardaki agir ishal olgularinin %30 ila %50'sinden ve hastaneye
yatiglarin yaklasik ti¢te birinden sorumludur (1,6).

Ayrica, rotavirlslerin neden oldudu, ishale bagl siddetli
dehidrasyon ve kusma 6nemli mortalite nedenleridir. Adeno-
virusler 2-4 yas grubu ¢ocuklarinda tim bulasici hastaliklarin
%3 ila %5'ine neden olurlar ve infantil gastroenteritin ikinci
en stk nedenini olustururlar (7,8). A ila G serogruplari olarak
siniflandirilan rotavirlsler arasinda, A grubu rotavirisleri epi-
demiyolojik 6nem tasirlar (1). Sinirli sayida adenoviriis susu
cocuklukta ishale neden olur; gastroenteritli cocuklarin gaita-
sinda sadece iki farkli adenovirls serotipi saptanmistir: tip 40
ve tip 41. Hastaneye yatirilan ve ayakta tedavi edilen pediatrik
ishal olgularinin %4 ila %10’undan enterik adenoviriis 40/41
sorunludur (9). Rotaviriuis enfeksiyonlari yilin her ayinda goru-
lebilirse de daha serin aylarda ve 6zellikle kis aylarinda daha
yaygindir (1).

Gastroenterit virislerinin tanisinda elektron mikrosko-
pisi (EM), immiin EM, hiicre kiltlrd, enzim temelli imm-
nolojik yontemler (EIA, ELISA), lateks agliitinasyonu (LA) ve

Conclusion: Our study consists of a remarkable number of patients.
Rotavirus has a seasonal pattern and is more frequent in younger children
and requires more hospitalization. Describing the characteristics of the
infections may help to eliminate unnecessary tests and inappropriate
diagnoses especially in emergency settings.

Keywords: Adenovirus, rotavirus, acute gastroenteritis, hospitalization,
child

polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) temelli ydntemler kullanil-
maktadir (10).

Geleneksel bir yontem olan EM kullanarak virtsi dogru-
dan belirlemek yararldir; ancak, referanslar laboratuvarlarla
kisithdir. Hicre kiltirleri zaman aldiklarindan ve teknik olarak
uygun olmadiklarindan bu virislerin tanisinda tavsiye edil-
mezler (1).

Bu nedenlerle, guiniimizde, rutin tani igin en ¢ok tercih
edilen direkt antijen testleridir. Rotaviriis antijenleri cogu la-
boratuvarda ticari ve LA kitleri kullanilarak gaitadan hizla sap-
tanabilir (11). Gaitada adenoviris ve astrovirlis saptamak igin
monoklonal antikorlarin kullanildigi hassas ve 6zgiin ticari EIA
testleri bulunmaktadir (12).

Bu ¢alismanin amaci, akut ishalli ¢ocuklarin gaita numune-
lerinde ELISA yontemi kullanarak rotaviriis ve adenovirls an-
tijenlerinin frekanslarini saptamak ve yas, cinsiyet ve mevsim
acisindan viral ajanlarla iliskili risk faktorlerini incelemektir.

Gereg ve Yontemler

Bu tek merkezli calisma Uglincti basamak bir genel devlet
hastanesinde yapilmistir. Hastalar hastaneye bir sevk zincirine
bagh olmadan alinmaktadirlar. Pediatri Bolimiinde 40 yatak
vardir ve sosyoekonomik durumu disiik diizeyde olan hasta-
lar cok sayida bagvurmaktadir. Rotaviriis ve adenoviriis nedenli
AGE olgularinin kayitlan retrospektif olarak incelenmistir. Ca-
lismaya hastanenin Pediatrik Acil Servisine 12 ay icinde (Nisan
2011-Nisan 2012) AGE teshisiyle alinan, yaslar 0-16 arasinda
olan toplam 5526 pediatrik hasta dahil edilmistir. Yas grubu,
cinsiyet, hastaneye basvurma mevsimi ve taze alinmis gaita nu-
munelerinde rotaviris ve EIA antijen testi sonuclar analiz edil-
mistir. Aralik, Ocak ve Subat kis aylari olarak alindi; Mart, Nisan
ve Mayis ilkbahar aylari olarak alindi; yaz aylari Haziran, Temmuz
ve AJustos alindi; sonbahar aylari Eylil, Ekim ve Kasim alindi.
Cocuklar yaslarina gore bes gruba ayrildilar: 0-6 aylik, 7 aylik-2
yasinda, 3ila 6 yasinda, 7 ila 12 yasinda ve 13 ila 16 yasinda. AGE
7 glinden az siireli, 24 saat icerisinde kusmali ya da kusmasiz = 3
kez gevsek ishal varligi olarak tanimlandi (9).



J Pediatr Inf 2017; 11(4): 153-160

Comge ve ark.

Cocuklarda Rotaviriis ve Adenoviriis 'I 55

AGE oldugu disunilen olgularda gaita analizi yapildi ve
adenovirlis ve/veya rotavirlis tanimlandi. Rotaviriis ya da ade-
novirlis tanisi alan ya da Pediyatrik Acil bolimiinde g6zlem al-
tina alinan veya hastanenin Pediatri klinigine yatirilan ¢cocuklar
karsilastirildi. Gaita numunelerinde rotavirlis ve adenoviriis an-
tijenleri RIDA Quick combi-strip Testiyle saptandi.

Bu calisma 05.06.2012 tarihinde, proje numarasi 2012/35
olarak, Hastanenin Etik Komitesi tarafindan onaylandi.

istatistiksel Analiz

Cahsmanin degiskenleri istatistiksel analizlerle degerlen-
dirildi. Normalite testleri, ki-kare testi, Mann-Whitney U testi
ve Wilcoxon testi gereken yerlerde kullanildi. Veriler degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistik yontemleri (ortalama, standart
sapma ve siklik) kullanildi. Sonuglar %95 glvenilirlik araligin-
da ve p< 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Pediatri Acil Servisine akut ishal ile alinan 5526 hasta icin
gaita analizleri yapildi. AGE nedeniyle, 1586 hasta acil servis-
te gozlem altina alindi ve 348 hasta hastaneye yatinldi. 1240
(%22.4) hastada rotavirlis ve 169 (%3.1) adenoviriis saptandi.

Rotaviriis-Adenoviriis Olgularinin Mevsimsel Dagilimi

Hastalarin mevsimlere gore basvurulari ve rotaviris ile ade-
noviriis saptama oranlari Tablo 1 ve Tablo 2'de verilmistir. AGE
ile bagvuran hastalarin gaita numunelerinin sayisi ve gastroen-
teritte rotavirls saptama orani kis aylarinda anlamli olarak daha
ylksekti (p= 0.001). Gastroenterit olgularindaki gaita numune-
lerinin sayisi ve gastroenteritte rotaviris saptama orani yaz ayla-
rinda anlamli olarak daha diistiktl (p= 0.001) (Tablo 1).

Gastroenterit nedenli gaita drneklerinin sayisi ve adenovi-
ris saptama orani kis aylarinda anlamli olarak daha dustiktu
(p= 0.004). Gastroenterit nedenli gaita 6rneklerinin sayisi ve
adenovirlis saptama orani yaz aylarinda anlamli olarak daha
yuksekti (p=0.003) (Tablo 2).

Rotavirlis olgulari arasinda, kis aylarindaki hasta orani an-
lamli diizeyde daha yiiksekti: %31.6 (392/1240) (p=0.001). Yaz
aylarinda, hasta orani %17.8 (221/1240) oldu ve diger mev-
simlerdeki rotaviriis oranlarindan anlamli olarak daha diisiikti
(Sekil 1) (p=10.001).
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Sekil 1. Bir yil icinde rotaviris (n=1240) ve adenoviris (n= 169) olgulari-
nin mevsimsel dagilhimi.

* Rotaviriis olgulari (n= 1240, %100) kisin %31.6, ilkbaharda %26.4, yazin %17.8 ve sonba-
harda %24.2 olmustur. Adenoviriis olgulari (n= 169, %100) kisin %12.4, ilkbaharda %23.7,
yazin %36.1 ve sonbaharda %27.8 olmustur.

Adenovirls olgulan arasinda, yaz aylarindaki hasta orani
anlamh diizeyde daha yuksekti: %36.1 (61/169) (p= 0.001). Kis
aylarinda, hasta orani %12.4 (21/169) oldu ve diger mevsim-
lerdeki adenoviriis oranlarindan anlamli olarak daha diistiktii
(Sekil 1) (p=10.001).

Rotaviriis-Adenoviriis Olgularinda Cinsiyet Dagilimi

Bir yil icerisinde AGE dusundilerek Pediatri Acil Servisine
alinan ve gaita analizleri yapilan 5526 hastadan 2303 (%41.7)
tanesi kiz ve 3223 (%58.3) tanesi erkekti.

Rotavirls olgulari (n= 1240) arasinda 544 (%44) tanesi kiz
ve 694 (%56) tanesi erkekti. Rotaviruis varligi agisindan deger-
lendirildiginde, cinsiyete agisindan, kiz ve erkek ¢ocuklar ara-
sinda anlamli bir fark goriilmedi (p= 0.056).

Adenoviris olgulari (h=169) arasinda 82 (%48.5) tanesi kiz
ve 87 (%51.5) tanesi erkekti. Adenoviriis saptanan olgular ara-
sinda cinsiyet acisindan anlamli bir fark gérilmedi (p= 0.067).

Rotaviriis-Adenoviriis Olgularinda Yas Dagilimi

5526 hastanin yas gruplarina gore hastaneye basvuru sayi-
si ve gaita orneklerindeki rotaviriis ve adenoviriis numuneleri-
nin dagihmi Tablo 3 ve Tablo 4'te verilmistir.

Rotavirls orani 7 aylik-2 yas ¢ocuk grubunda %25.8, 3-6
yas grubunda %26.9 olmustur; bu rakamlar diger yas grupla-

Tablo 1. Akut gastroenterit olgularinda mevsimlere gore rotaviriis dagihmi

Akut gastroenterit AGE olgulari arasinda
Mevsimler olgulari (AGE) (n) Rotaviriis olgulari (n) rotaviriis olgulari (%) p
IIkbahar 1394 370 235 005
Yaz 1458 221 15.2 0.001
Sonbahar 1478 300 203 0.005
Kis 1196 392 32.8 0.001
Toplam 5526 1240 224
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Tablo 2. Akut gastroenterit olgularinda mevsimlere gére adenoviriis dagilimi

Akut gastroenterit AGE olgulari arasinda
Mevsimler olgular (AGE) (n) Adenoviriis olgulari (n) adenoviriis olgulari (%) p
ilkbahar 1394 40 29 0.05
Yaz 1458 61 4.2 0.003
Sonbahar 1478 47 32 0.006
Kis 1196 21 1.8 0.004
Toplam 5526 169 3.1

Tablo 3. Rotaviriis olgularinda yas dagihmi

Akut gastroenterit AGE olgulari arasinda

Yas gruplari olgulari (AGE)(n) Rotaviriis olgulari (n) rotaviriis olgulari (%) P
0-6 aylk 370 71 19.2 0.056
7 ay-2 yas 1804 465 258 0.001
3-6yas 2003 539 269 0.001
7-12 yas 1044 136 13 0.063
13-16 yas 305 29 9.5 0.001
Toplam 5526 1240 224

Tablo 4. Adenoviris olgularinda yas dagilimi

Akut gastroenterit AGE olgulari arasinda

Yas gruplari olgulari (AGE) (n) Adenoviriis olgulari (n) adenoviriis olgulari (%) p
0-6 aylik 370 14 38 0.063
7 aylk-2 yas 1804 63 35 0.056
3-6 yas 2003 66 33 0.067
7-12 yas 1044 23 22 0.057
13-16 yas 305 3 1 0.001
Toplam 5526 169 3.1

rindaki rotavirlis oranlarindan anlamli diizeyde yiiksektir (p=
0.001). 13-16 yas grubunda rotaviriis orani %9.5 olmustur ve
bu oran diger yas gruplarindaki rotaviriis oranlarindan anlamli
diizeyde disuktir (p=0.001) (Tablo 3).

Adenoviris 13-16 yas grubunda diger yas gruplarina kiyas-
la anlamli diizeyde dustiktir (p= 0.001) ve diger yas gruplari
arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo 4).

Rotaviriis-Adenoviriis Olgularinda G6ézlem Altina

Alma ve Hastaneye Yatma Oranlari

Bir yil icerisinde rotavirlis saptanan hastalar arasinda,
344/1240 (%27.7) tanesi gozlem altina alinmistir ve 73/1240
(%5.9) hasta hastaneye yatirilmistir.

AGE nedeniyle 1586 hasta acil serviste gdzlem altina alinmis-
tir ve 348 hasta hastaneye yatirilmistir. Her iki virls icin hastane-
ye yatirma ve gozlem altina alma oranlari Sekil 2'de verilmistir.

Bir yil icinde adenoviriis saptanan hastalar arasinda 50/169
(%29.6) tanesi gozlem altina alinmistir ve 10/169 (%5.9) hasta
tedavi icin hastaneye yatirimistir.

Rotavirlis ve adenoviriis saptanan hastalarda yas ile hasta-
neye yatis arasindaki iliskide, rotavirlis nedenli hastaneye yatis
oraninin 7 ay-2 yas grubunda oldugu g6zlenmistir. Yas arttikca,
hastaneye yatis orani azalmaktadir. Yas ile hastaneye yatis ara-
sindaki iliski Tablo 5'te verilmistir. Rotaviriis nedenli hastaneye
yatisla yas arasinda anlamli bir iliski g6zlenmemistir (p= 0.074).
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Sekil 2. Gozlem altina alinan ya da hastaneye yatirilan rotaviriis ve ade-
noviris vakalari.

Tablo 5. Rotaviriis nedenli hastaneye yatis ile yas arasindaki iliski

Hastaneye yatirilan

Yas gruplari n hastalar (n) %* P
0-6 aylk 71 1 14

7 aylik-2 yas 465 34 73

3-6 yas 539 28 52

0.074

7-12 yas 136 6 44

13-16 yas 29 4 38

Toplam 1240 73 59

* Akut gastroenterit nedeniyle hastaneye yatirilan tim olgular icinde hastaneye yatirilan rotaviriis olgulari.

Tablo 6. Adenovirlis nedenli hastaneye yatis ile yas arasindaki iliski

Hastaneye yatirilan

Yas gruplari n hastalar (n) %* p
0-6 aylk 14 0 0.0

7 aylik -2 yas 63 5 79

3-6yas 66 3 4.5

0.73

7-12 yas 23 2 8.7

13-16 yas 3 0 0.0

Toplam 169 10 59

* Akut gastroenterit nedeniyle hastaneye yatirilan tim olgular i¢inde hastaneye yatirilan adenovirls olgulari.

Adenovirlis nedenli hastaneye yatis orani 7 ila 12 yas
grubunda en yiksek oldu. Yas arttikca, hastaneye yatis orani
azaldi. Yas ile hastaneye yatis orani arasindaki iliski Tablo 6'da
verilmistir. Adenovirlis nedenli hastaneye yatisla yas arasinda
anlamh bir iliski g6zlenmemistir (p=0.73).

Tartisma

Bu retrospektif calismada, AGE nedeniyle hastanemizin
Pediatrik Acil Servisine ve rotavirlis ya da adenoviriis agisin-
dan pozitif bulunan 5526 cocugun demografik 6zelliklerini
arastirdik. AGE ¢ocuklari etkileyen, diinyanin hem gelismekte
olan hem de gelismis Ulkelerinde siklikla gorilen bulasici bir
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hastaliktir. Gastroenteritin etyolojisini inceleyen calismalarda,
viral enfeksiyonu olan hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
hakkinda bilgi elde edinilir. Viral enfeksiyonlar semptom yoneti-
miyle tedavi edilebilir ve belirli yaslardaki ve mevsimlerdeki viral
etyolojiler 6zellikle acil servislerde dikkate alinmalidir.

Sikhk

Bir yil icerisinde, 0 ila 16 yas arasindaki ¢cocuklarda, tim ol-
gular icinde 1240 cocukta (%22.4) rotavirlis saptanmistir; 6te
yandan, 169 cocukta (%3.1) adenoviriis saptanmistir. Bu durum,
bildirilen calismalarla benzerdir. 1zuddin ve arkadaslari bir yil
icinde basvuran AGE'li 393 pediatrik olgu iceren calismalarinda
en sik gorilen ajanin (%22) rotavirls oldugunu saptamislardir;
bunu takiben bakteriyolojik ajanlar gelmektedir (13). Fodha ve
arkadaslari viral gastroenteritte en yaygin gorilen bulasici ajan-
lari rotaviris (%20) ve takiben astrovirtis (%7) ve adenoviris
(%6) olarak saptamislardir (14).

Turkiye'de yakin zamanlarda yapilan bir calismada, 797 nu-
munede (%17.0) rotaviriis antijenleri ve 113 numunede (%2.4)
adenoviris antijenleri bulunmaktaydi (15). Turkiye'de yapilan
bir baska calismada 1154 olgunun % 28.3'inde adenoviriis ve
rotavirlis saptanmistir. Siklik rotavirls i¢in %73.7 ve adenoviris
icin %26.2 olmustur (16).

Yakin zamanli literatlirde, AGE olgularinda noroviriisiin de
stk gozlendigi raporlanmaktadir. Cin'de yapilan, cok merkezli,
5 yasa kadar olan ¢ocuklari kapsayan, bes yillik bir gézlem ¢a-
lismasinda, en yaygin patojenler rotaviris (%29.7) takiben no-
rovirlis (%11.8) olarak bulunmustur. Dort yil icerisinde, 32.189
numunede olgularin %4.8'inde adenoviriis saptanmistir (17).
AGE'li Japon pediatrik hastalarda, dort yil icinde 2381 gaita
numunesi test edilmis ve en sik goriilenler noroviris (%39.3)
ve takiben rotaviris (%20.1) olmustur (18). Chen ve arkadaslari
AGE’li 2810 hastanin 1055'inde (%37.5) viral ajan saptamiglar-
dir; en basta gelen neden rotaviris (%21.2) olmus, bunu noro-
virls (%714.9) takip etmistir (19).

Turkiye'de cocuklarda yapilan restrospektif bir AGE ana-
lizinde, rotavirls, noroviriis ve adenoviris icin bildirilen sap-
tama oranlari sirasiyla %12.7 (75/588), %9.8 (51/520) ve %4.9
(28/575) olmustur ve en basta gelen patojenin 0-2 yas grubun-
da noroviris, 2-5 yas grubunda ve > 5 yas grubunda rotaviris
oldugu o6ne sirilmistir (20). Turkiye'de yakin zamanlarda
AGE’li cocuklarla yapilan bir baska ¢alismada, 240 numunenin
%54.6'sinda viral ajanlar saptanmistir; en yaygin ajanlar noro-
virls ve rotaviris olarak bulunmustur (21).

Sydney'de, gbzden gecirilen pediatrik diyare olgularinda
adenovirls, norovirls ve rotavirls %20.8, %20.3 ve %21.6 ola-
rak saptanmistir (22). Rotaviris asilarinin siklasmasindan son-
ra, noroviriis saptama oranlari artmis olabilir. Jin ve arkadaslari
etkin rotavirlis asilama nedeniyle en yaygin akut pediatrik vi-
ral gastroenterit nedeninin rotavirtisten norovirise degistigini

one stirmektedirler (23). Noroviriis saptama testlerinin kullani-
mi nedeniyle noroviriis konusundaki bildirimler artmis olabilir.

Mevsimsel Diizen

Elimizdeki bu calismada, tiim 5526 hasta arasinda, en yay-
gin saptanan rotavirlisiin orani kisin (%32.8) ilkbaharda ise
(%23.5) olmustur. Yazin adenoviris olgularinda hafif bir yik-
selme goriilmektedir. Yakin zamanlarda yapilan bir calismada,
rotavirls enfeksiyonu icin ilkbahar basinda ve adenoviris en-
feksiyonu icin yaz sonunda bir mevsimsel degisim goriilmek-
tedir (23). Rotaviris olgularinin yilin ilk dort ayinda daha sik
oldugu bulunmustur (20). Lee ve arkadaslar Malezya'da yap-
tiklari iki merkezli calismada rotavirtistin an yaygin kigin goril-
diguni saptamislardir (24). Cin'de bes yastan kiclik cocuklar-
da en ¢ok gozlemlenen rotaviriis olmustur (17). Rotaviris icin
mevsimsel bir diizen gézlenmistir, ancak adenoviris belirli
bir mevsimle iliskili olmaksizin tim yil boyunca saptanmistir
(15,19,22,25).

Filho ve calisma arkadaslari 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarda
adenoviris prevalansinin tim yil boyunca diisiik oldugunu ve
yaz sonunda ve sonbahar basinda hafif bir artis géraldtigiini
bildirmislerdir. (26). Bir baska ¢alismada, rotaviris ise daha se-
rin aylarda pik yapmaktadir. Sicak aylarda en distk oranlari
izlenmektedir (22).

Cinsiyet

Cahsmamizda, tim 5526 hasta icinde, rotavirls erkeklerin
%>56'sinda pozitif, kizlarin %44'tinde pozitif cikmis, adenoviris
ise erkeklerin %51.5'inde pozitif, kizlarin %48.5'inde pozitif
¢ikmistir. Calisma grubumuzda, rotaviriis ve adenoviriis sap-
tama oranlari cinsiyete gore farklilik g6stermemistir. Rotaviris
imm{inizasyonunun rotaviriis enfeksiyonlarina karsi koruyucu
bir faktdr oldugu bildirilmektedir. Tayvan'da, kismi rotaviriis
immiinizasyonu sonrasi cocuk AGE'de rotavirlis ve noroviriis
en 6nemli iki viral ajan olarak bildirilmektedir (19).

Yas Faktorii

Calismamizda 5526 hastayi yas gruplarina gore ayirdigi-
mizda, literatiirde bildirilen diger calismalara benzer sekilde,
3-6 yas arasinda (%26.9; 539/2003) ve 7 ay-2 yas arasinda
(%25.8; 465/1804) en sik gbzlenen bulasici ajan rotaviriis ol-
mustur. Adenoviris sikligi 7 ay-2 yas arasinda %3.5 (63/1804)
ve 3-6 yas arasinda %3.3 (66/2003) olmustur. Turkiye'de ya-
pilan bir calismada, rotavirls en fazla 2 yasindan kiictklerde
saptanmistir (%57.1) (16). Kongo'da yapilan 60 aylktan kiguk
cocuklari iceren bir calismada, 6-12 aylik arasinda rotavirlisiin
stk (%55.9) gozlenmistir (27). Rotavirlislin prevalansinin 12 ila
24 ayhk cocuklarda en yuksek (%28.6), adenoviriis prevalan-
sinin ise 6 aydan buyuk cocuklarda %12.0-13.8 oldugu rapor-
lanmistir (25).

Hastaneye Yatis

Calismamizda, toplam 1586 (%28.7) AGE'li cocuk viral en-
feksiyon nedeniyle acil serviste tibbi gézlem altina alinmistir.
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344 rotavirls olgusu icin tibbi goézlem gerekli olmustur; bu
oran en yliksek yazin g6zlenmistir (%42) ve rotaviriis enfeksi-
yonunun en ¢ok gorildigi kistan bile yiksektir. Adenoviris
olgulari icin tibbi g6zlem orani %29.6 (n= 50) olmustur ve
bunlarin arasinda, en yiiksek oran okul ¢agindaki ¢cocuklarda-
dir (%39.1). Adenoviris enfeksiyonlarinda mevsimsel degisik-
likler g6zlenmemektedir.

Cin'de, hastaneye yatirilan 3147 cocukta, rotavirlis icin
mevsimsel bir degisim goézlenmistir. Rotavirlis enfeksiyonu
Kasim (%33.7) ve Aralik aylarinda (%31.3) zirve yapmistir. Ade-
noviris tiim yil boyunca, hicbir mevsimsel patern olmaksizin
gorilmustir (25).

Calismamizda 348 hasta daha ileri tedavi icin hastaneye
yatinlmistir. Hastaneye yatirilan rotavirlis olgularinin orani
%21 olmustur, en ¢ok 0-2 yas arasinda gorilmistir (%46.6)
ve en ¢ok yazin hastaneye yatis olmustur (%34.2). Adenoviris
olgulariigin hastaneye yatis orani %5.9 olmustur ve mevsimsel
degisiklik g6zlenmemistir. En ¢ok hastaneye yatirilanlar okul
¢agi hastalaridir (%8.7).

Acil serviste rotavirls (%27.7) ve adenoviris (%29.6) enfek-
siyonlari nedeniyle gézlem altina alinma kararlari arasinda bir
farkhhk yoktur.

Cahsmamizda, rotavirlis olgularinda hastaneye yatirma
ihtiyaci (%21) adenoviriis olgularina (%5.9) kiyasla daha fazla
olmustur ¢linkli hastalarin klinik durumu daha yakin takip ge-
rektirmistir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde, Cin'de yapilan
bir calismada, hastaneye yatirilan 3147 cocuk icinde, olgularin
%22'sinde rotaviriis pozitif, adenoviris ise %10.3'linde pozitif
bulunmustur (25). Ayrica, yakin zamanlarda yapilmis bir derle-
mede, gelismis ve gelismekte olan lilkelerde ¢ocuklarda isha-
lin yaygin bir nedeninin rotaviriis oldugu ve rotaviriis ishalinin
rotavirls asilamasi yoluyla maliyet-etkin bir sekilde 6nlenebi-
lecegdi sonucuna variimistir (28).

Calismamizda rotavirlis olgularinda 0-6 aylik grubunda
hastaneye yatis orani 13-16 yas grubundakinden daha diistik-
tlr. Bu sonucta, yapilan sistematik bir derlemede bebekligin
ilk 6 ayinda yogun anne siitiiyle beslenmenin ¢ocuklarda rota-
virts ishalinin 6nlenmesinde yararli olacagi 6nerisinde oldugu
gibi, anne sttiyle beslenme 6nemli bir faktor olabilir (29).

Rotavirlis asilamalarn uygulanmaya bagladiktan sonra,
epidemiyolojik degisiklikler olmustur. Verilerin elde edildigi
zaman icinde Tirkiye'de rotavirus asilamasi sik degildi. Turki-
ye'de rotaviriis asilamasi tavsiye edilen bir agilamadir.

Calismanin Kisitlamalari

Elimizdeki bu calisma, retrospektif bir calismadir ve rota-
virlis ve adenoviris alt gruplar analiz edilmemistir. Ozellikle
rotavirls icin, bolgesel alt grup analizlerini saptayacak pros-
pektif calismalar asilama prosediirleri icin gereklidir.

Sonu¢

Bu calismada, bir yil icinde AGE olgularinda rotaviriis ve
adenovirls varliginin sikhidi ile rotavirts ve adenovirisle ilis-
kili risk faktorleri degerlendirilmistir. Calismamiz yiksek sa-
yida hasta icermektedir. Bu cok ylksek sayidaki AGE olgulari
arasinda en sik nedenlerin rotaviriis ve adenoviriis oldugunu
bulduk. Rotavirliste mevsimsel bir patern vardir, kliclik cocuk-
larda daha siktir ve daha fazla hastaneye yatis gerektirmekte-
dir. Enfeksiyonun karakteristiklerinin tanimlanmasi gereksiz
testlerin yapilmasi ve uygunsuz tanilari 6nlemeye yardimci
olabilir.
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