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Ozet

Amag: Ulkemizde cocukluk caginda, mortalitenin en
onemli nedenlerinden biri enfeksiydz ishallerdir. Rota-
virls ve adenovirls enfeksiyonlarinin Turkiye’deki epi-
demiyolojisi ¢cok iyi bilinmemektedir. Bu ¢alisma ile pe-
diatri poliklinigimize basvuran hastalarda, rotaviris ve
adenovirlis gastroenterit insidansini belirlemeyi amag-
ladik.

Gerec ve Yontem: Nisan 2004 ve Mart 2005 tarihleri
arasinda pediatri poliklinigimize ishal yakinmasi ile bas-
vuran 307 olgunun digki drnekleri incelendi. Digki 6r-
neklerinde, Grup A rotavirlis ve adenovirlis serotip 40-
41 varhd imminokromatografik test ile arastinidi.
Bulgular: Ug yiz yedi digki 8rneginin 113’tinde viral
antijenler saptandi. Bu 113 6rnegin % 14.9’unda ade-
novirls, % 13.7’sinde rotavirlis ve % 8.2’sinde hem ro-
taviris hem de adenovirls tespit edildi. Viral gastroen-
terit olgular en sik ilkbahar basi ve kis déneminde go6-
rlldd. Dehidratasyon insidansi rotavirus olgularinda
anlamli olarak daha sik izlendi.

Sonug: Rotavirls, viral gastroenteritlerde en sik gora-
len etyolojik ajan olmasina karsin ¢calismamizda, ade-
novirlis gastroenterit sikligi rotavirus sikligi ile benzer
bulunmustur. Digkida adenovirls antijenlerinin de aras-
tinlmasi yararl olacaktir ciinkli enterik adenovirtslerin
cocukluk cagi gastroenteritlerin dnemli bir nedeni ol-
dugu anlasiimistir. (Cocuk Enf Derg 2007; 1: 98-101)
Anahtar kelimeler: Akut gastroenterit, adenoviris,
rotavirts

Summary

Aim: Infectious diarrhea is one of the most important
causes of mortality during childhood period in our co-
untry. Little is known about the epidemiology of ro-
tavirus and adenovirus infections in Turkey. With this
study, we aimed to determine the incidence of rotavi-
rus and enteric adenovirus gastroenteritis in patients
admitted to our pediatrics outpatient clinic.

Material and Method: Stool specimens of 307 ca-
ses, who admitted to our pediatrics outpatient clinic
during April 2004 and March 2005 due to diarrhea,
were analyzed. Group A rotavirus and adenovirus se-
rotype 40-41 were investigated in the stool speci-
mens with the immunochromatographic test.
Results: In 113 of the 307 stool specimens, viral an-
tigens were determined. Of these 113 specimens,
adenovirus was identified in 14.9 %, rotavirus in 13.7
%, both rotavirus and adenovirus in 8.2 %. Viral gast-
roenteritis cases were mostly seen during early
spring and winter. The incidence of dehydration was
significantly more common in rotavirus cases.
Conclusion: Although rotavirus is the most common
etiologic agent in viral gastroenteritis, rate of adeno-
viral gastroenteritis was comparable to that of rotavi-
rus in our study. So, it is advisable to look also for
adenovirus antigens since enteric adenoviruses have
been recognized as an important cause of gastroen-
teritis in children. (J Pediatr Inf 2007; 1: 98-101)

Key words: Acute gastroenteritis, adenovirus,
rotavirus

Giris

Akut gastroenterit, tUm dinyada cocuklar
ve erigkinlerde sik gorilen bir hastalik nedeni-
dir. Akut gastroenterit her yas déneminde orta-
ya c¢lkar ancak etyolojik ajanlar ve hastalik sid-
deti yasa gore degiskenlik gd&sterir. Viral ne-
denlere bagli akut gastroenteritler cocukluk ¢a-
ginda ¢ok sik gorulur. RotavirUs ve enterik ade-
novirls serotip 40-41 st cocuklugu ve ¢cocuk-

larda siddetli akut gastroenteritlerin en sik go-
rilen etkenleridir (1,2).

Ulkemizde, enfeksiydz ishaller cocukluk ca-
ginda dlumlerin en 6nemli nedenleri arasindadir.
Ulkemizdeki rotaviriis ve adenoviriis enfeksiyon-
larinin epidemiyolojisi ¢ok iyi bilinmemektedir.

Viral gastroenteritlerin klinik bulgularn 6zgul
olmadigi icin etkeni belirlemede laboratuvar
arastirmalar gerekmektedir (3). RotavirUs asilari-
nin gelistirilmis oldugu bu dénemde, pediatri po-
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liklinigimize basvuran hastalarimizda rotavirls ve enterik
adenovirise bagli gastroenterit insidansini belirlemeyi
amacladik. Bu amagla, poliklinigimize basvuran ve akut
gastroenterit tanisi almis olan 307 cocuk hastamizin diski
orneklerinde yasa, cinsiyete ve aylara gére rotavirlis ve
enterik adenovirls antijenlerini saptama sikligini retros-
pektif olarak inceledik.

Gerec¢ ve Yontem

Akut gastroenterit, glinde 3 veya daha fazla sulu digki-
lama olarak tanimlandi (4). Nisan 2004 ve Mart 2005 tarih-
leri arasinda Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri
poliklinigine bagvuran ve akut gastroenterit tanisi alan 307
olgunun diski érnekleri mikrobiyoloji laboratuvarimizda in-
celendi. Calismaya sadece viral antijen pozitif saptanan
digki 6rnekleri dahil edildi. Bakteriyel patojenlere ve Enta-
moeba histolytica’ya bagll gastroenterit olgular calisma
digi birakildi. Digki érneklerinde grup A rotavirls ve ade-
novirts serotip 40-41 varligi immuinokromatografik test ile
(Rida Quick, r-biopharm) arastirildi.

YUzdelerin karsilagtinimasi Student T-test kullanarak
yapildi ve verileri analiz etmede SPSS for Windows Rele-
ase 10.0 Software (SPSS Inc, 1989-2002 Chicago, IL)
programi kullanildi.

Sonuglar

Uc yiz yedi diski 6érneginin 113’inde viral antijenler
tespit edildi. Bu 113 érnegin %14.9’unda (46/113) adeno-
virls ve %13.7’sinde (42/113) rotavirls, %8.2’sinde
(25/113) ise hem rotaviris hem de adenovirls pozitif sap-
tandl.

Bu 113 viral antijen saptanan olgunun %47.8’si
(54/113) kiz ve %52.8’si (59/113) erkekti. Cinsiyete gore
viral antijen saptama oranlar Tablo 1’de g&sterilmistir.

Akut gastroenterit tanisi alan 307 olgumuzun yas ara-
hgr 2 ay ile 14 yas arasinda degismekteydi. Viral antijen
saptanan olgularin % 54.9'u, 2 yas altindayken % 79.6’sI
5 yas altindaydi. Rotavirls antijeni saptanan 42 olgunun
en kicugu 3 aylkti ve adenovirls antijeni saptanan 46 ol-
gunun en kiglgu ise 2 aylkti. Her iki antijen pozitif sapta-

Tablo 1. Cinsiyete goére antijen pozitiflik oranlar

nan olgularin en kiigugu ise 5 ayliktl. Antijen saptanma
oranlarinin yasa goére dagilimi Tablo 2’de gdsterilmigtir.

Arastirmamizin kapsadigi 1 yil boyunca, viral antijen
pozitifligi en sik sonbahar ve kis mevsiminde saptanirken
rotavirls saptama oranlari yaz mevsiminde oldukca az
bulunmustur. Adenoviris antijen pozitif ve hem rotaviris
hem de adenovirls antijenin her ikisinin pozitif oldugu ol-
gularin saptanma oranlarinda mevsimsel bir farkhlik goéril-
memistir. Olgularin mevsimlere gére dagiimi Tablo 3’de
gosterilmistir.

ishal yakinmasina ek olarak viral antijen pozitif sapta-
nan olgularin %47.8’i ates, %66.4’0 kusma ve %51.3’U
orta-agir dehidratasyon ile bagvurmustu.

Aksiller 1sinin 37.3 °C Ulizerinde olmasi ates olarak ka-
bul edildi. Olgularin % 39’unda ishal 5 giinden fazla si-
reyle izlendi. Olgularin % 64.6’sinda ise sulu diskilama sa-
yisi ginde 5’den fazlaydi.

Klinik semptomlara bakildiginda kusma, rotavirtis anti-
jeni saptanan olgularda daha sik izlendi ancak bu bulgu
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Diger yandan de-
hidratasyon insidansi, rotavirts olgularinda adenovirs ol-
gularina gdére anlamh olarak daha fazla saptandi
(p=0.043). Bes glinden uzun stiren ishal, her 2 antijen po-
zitif saptanan olgularda daha sik izlendi ancak bu durum
istatistiksel olarak anlaml bulunmadi. VirUslere gére klinik
semptomlarin dagilimi Tablo 4’de gdsterilmistir.

Tartisma

Enfeksiydz diyare nedenleri yasa, mevsime ve cografi
bolgeye goére degisiklik gdstermektedir (5). VirUsler, en-
feksiy®z ishallerin etyolojisinde énemli bir rol oynar. Viral
gastroenteritlerin en énemli nedeni rotavirlslerdir, ancak
enterik adenovirUslerin de st ¢cocuklari ve ¢ocuklarda vi-
ral gastroenteritin &nemli bir nedeni oldugu uzun zaman-
dir bilinmektedir (1,6-9). Farkli Ulkelerden yapilan ¢alisma-
larda, rotavirisiin viral gastroenterit olgularinin %11-
71’inden sorumlu oldugu bildirilirken (10-13) bu oran ade-
novirds icin %6-22.2, adenovirls ve rotavirUs birlikte po-
zitif olan olgular icin %1.3-6 olarak belirtilmistir (10,11,14-
16). Ulkemizde yapilan cgalismalarda rotavirlis sikhig
%9.8-39.8 saptanirken bu oran adenovirls icin %7.8-10

Kiz olgu sayisi (%) Erkek olgu sayisi (%) Olgularin toplam sayisi

Rotavirus antijen pozitifligi 25 (59.5) 17 (40.5) 42

Adenovirus antijen pozitifligi 16 (34.8) 30 (65.2) 46

Rotavirus ve adenovirus pozitifligi 13 (62) 12 (48) 25

Tablo 2. Antijen saptanma oranlarinin yasa gére dagilimi
Maksimum yas Minimum yasg < 2 yas olgular (%) < 5 yas olgular (%)

Rotavirus antijen pozitifligi (say1:42) 9yas 3ay 22 (52.4) 32 (76.2)
Adenovirus antijen pozitifligi (say:: 46) 10 yas 2ay 27 (68.7) 39 (84.9)

Rotavirlis ve adenovirus pozitifligi (sayi: 25) 8 yas 5ay 13 (52) 19 (76)
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bulunmustur (17-21). Akut gastroenteritli 5 yas alti 704
cocukta rotavirUs insidansinin arastirldiyi calismada Mo-
darres ve ark. (22), ishalli cocuklarda rotavirlis oranini
%15.3 olarak saptamistir. Gelismekte olan Ulkelerde yapi-
lan diger calismalarda da rotavirls prevalansi bu orana
benzer sekilde %16 olarak saptanmistir (23).
Calismamizda da viral antijenler, 307 gastroenteritli ol-
gunun %36.8’inde saptanmistir. Olgularin %14.9’unda
adenovirls, %13.7’sinde rotavirls ve %8.2’inde hem ro-
tavirlis hem de adenovirls antijenleri saptanmistir. Rota-
virls pozitif ve rotaviris-adenovirUs birlikte pozitif olan ol-
gular degerlendirildiginde rotavirls i¢in bu oran %21.8’e
yukselirken tim adenovirls olgular i¢in bu oran %23’e
cikmugtir. Digki 6rneklerinde rotaviris saptama oranimiz li-
teratlrle uyumlu bulunmustur. Calismamizda kullanilan
Rida Quick, r-biopharm (Ridascreen) adenovirls/rota
yénteminin duyarllig yiksek olmakla (% 93.8-100) birlik-
te, bu yéntem ile adenovirts-rotavirus birlikteliginin yanlis
pozitifligi sik gérulebilmektedir (3). Olgularimizda, adeno-
virs-rotavirts birlikteliginin literatlire oranla daha ylksek
saptanmasinin kullanilan yéntemdeki bu ylUksek yanlis
pozitiflik oranina bagl olabilecegi disinulmustar.
LiteratUrde; rotavirUs, viral gastroenteritlerin en sik ne-
deni olarak gortlmektedir. Bates ve ark.’in (24) 5 yillik su-
re ile rotavirls, adenovirls ve astrovirlis gastroenterit sik-
hgini arastirdiyi calismada, viris saptanan 1426 diskinin
%78.3’Unde rotavirlis ve %17.8’inde enterik adenoviris
pozitif saptanmistir. Sadece Guatemala’dan yapilan bir
calismada, cocuklarda akut gastroenterit nedeni olarak
enterik adenovirlsler (serotip 40-41) rotavirlise gére 3 kat
daha fazla oranda gérilmus ve bu durum iklim farkliigina
baglanmistir (15). Calismamizda, diski 6érneklerinde ade-
novirUs ve rotavirlls saptama oranlarimiz istatistiksel ola-
rak farkli bulunmadi. Rotavirlis ve adenovirlls saptama
sikligimizin benzer olmasi, hatta adenovirls pozitifliginin
daha ylksek oranda (%14.9 adenovirUs; % 13.7 rotavi-
ris) gortlmesi agiklanamamistir. Galisma slresi olan bir

Tablo 3. Olgularin mevsimlere gére dagiimi

yilik dénemde bir adenoviris epidemisinin olmus olma
olasiiginin bu durumu agiklayabilecegi disundlmustar.

Rotavirls ve adenovirls enfeksiyonlari en sik 2 yas al-
t1 cocuklarda gorilir (24-26). Ancak adenovirlis her yas
grubunda hastalik etkeni olabilir (10,11,15,18-20).

Bates ve ark.’in calismasinda (24), rotaviris ve adeno-
virs gastroenteritlerinin %50’sinden fazlasi 12 ayin altin-
da gorulmuistir.

Kyung-Hee ve ark. ise (16) rota ve adenovirUs olgula-
rinda yas dagilimi agisindan bir farkliik saptamamugtir.

Calismamizda, 113 olgunun yas araligi 2 ay ile 14 yas
arasinda degismekteydi ve 113 olgunun 90’1 5 yas altinda
ve bu 90 olgunun 62’si 2 yas altinda idi. iki yas altinda da-
ha yuksek oranda viral gastroenterit olgusu saptamamiz
literatiirle uyumluydu. iki yas altinda adenoviriis ve rotavi-
ris saptama oranlanmiz arasinda istatistiksel acidan bir
fark yoktu. Baysallar ve ark.’in calismasinda (21), 2 yas al-
ti cocuklarda adenovirls antijen pozitifligi rotaviriis pozi-
tifligine oranla anlamli olarak ylksek bulunmustur.

Calismalar, viral gastroenterit sikiginda cinsiyet acisin-
dan bir fark oldugunu gdéstermemistir. Sadece Cruz ve
ark.’in calismasinda (15), enterik adenovirts sikhgi erkek-
lerde daha fazla saptanmigtir.

Calismamizda, adenovirls antijen pozitifligi erkek has-
talarda anlamli olarak daha sik goriilirken (p=0.01) rotavi-
ris antijen pozitifligi kiz hastalarda biraz daha sik izlen-
mistir (p=0.042).

liman iklimlerde, rotavirlis gastroenterit olgular siklik-
la kis aylarinda goérulurken tropik iklimlerde tim yil boyun-
ca gorulebilir (12,13,15). Rotavirlis gastroenteriti en sik kis
aylarninda ve ilkbahar basinda izlenirken adenovirls tim
yil boyunca gértlebilir (8,12,13,15,24,27).

Calismamizda, rotavirlis gastroenterit olgularimiz en
sik ilkkbahar basinda ve kis aylarinda gériimustir. Adeno-
virts ve her iki virts birlikte pozitif olan olgularimiz tm yil
boyunca dagihm gdéstermistir. Bu bulgu literatirle uyum-
ludur (10,12,13,15,17,24,27). Viral gastroenteritlerde isha-

Rotavirus antijen Adenovirus antijen Rotaviriis ve adenovirus Antijen pozitif olan
poxzitifligi (%) poxzitifligi (%) pozitifligi (%) tiim olgular (%)
ilkbahar 15.2 9.5 3.8 28.5
Yaz 29 20.3 5.8 29
Sonbahar 10.6 17 12.8 404
Kis 22 16.3 12.8 51.2

Tablo 4. Viruslere gore klinik semptomlarin dagilimi

Rotavirus antijen Adenovirus antijen Rotaviriis ve adenovirus
pozitifligi (%) pozitifligi (%) antijen pozitifligi (%)
Ates 66.7 65.2 64
Kusma 734 60.9 64
Dehidratasyon 61.9 39.1 56
> 5/glin sulu digkilama 69 60.9 64
> 5 glinden uzun slren hastalik 571 52.2 72
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le ates, kusma ve dehidratasyon da eslik edebilir (15,16).
Galismamizda, rotavirlis pozitif olgularda kusma daha sik
gorilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi. An-
cak dehidratasyon, rotavirls pozitif olgularda adenovirtis
pozitif olgulara gére anlamli olarak daha sik izlendi
(p=0.043). Ates, kusma, giinde 5’den fazla sulu digkilama
sikligi ise adenovirls olgularinda rotavirUs olgulariyla ben-
zerdi. Kotloff ve ark.’in calismasinda (27) ise dehidratas-
yon adenovirls gastroenteritinde, rotavirlls gastroenteri-
tiyle benzer siklikta izlenmigtir. Ayrica bu calismada ates
ve kusma g6z 6nline alindiginda adenovirls gastroenteri-
tinin siddeti rotaviris gastroenteritine benzer bulunmus-
tur. Calismamizda, her iki antijenin pozitif oldugu olgular-
da gastroenterit sliresi daha uzun saptanmistir ancak bu
durum istatistiksel acidan anlaml bulunmamistir. Uhnoo
ve ark. (10) ile Yolken ve ark. (28) calismalarinda, adeno-
virlis gastroenteritinin diger ishallere gére anlaml olarak
daha uzun surddgunu belirtmiglerdir.

Sonuc olarak viral patojenler, cocukluk cagi gastroen-
teritinde etyolojide en &nemli rolt oynar. Klinik bulgular vi-
rise 6zgl olmadigi icin digki 6érneklerinde viral antijen
analizi tani icin 6nemlidir. Enterik adenovirtslerin sit ¢o-
cuklugu ve cocukluk déneminde dnemli bir gastroenterit
nedeni olmasi; rotavirls disinda adenovirls antijenlerinin
de arastinimasini gerekli kilmaktadir.
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