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Amac: Adenoviriis ve rotaviriis kaynakli gastroenteritler
gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki bebeklerde ve
¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedenidir. Bu
calismada  hastanemizin  ¢ocuk  polikliniklerinde  akut
gastroenterit 6n tanis1 alan hastalarda adenoviriis ve rotaviriis
sikhginin belirlenmesi ve viral etkenlerin yas, cinsiyet ve
mevsimsel dagiliminin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada, Ocak 2016-Aralik 2021
yillar1 arasinda hastanemizde akut gastroenterit 6n tanisi alan
3927’si erkek, 3110’u kiz toplam 7037 hastanin sonuglar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin digki 6rneklerindeki
adenoviriis ve rotaviriis antijenlerini tespit etmek i¢in kalitatif
immunokromatografik test kullanildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 7037 hastadan 988’inde
(%14.04) viral antijen saptand1. Rotaviriis 750 (%10.7) hastada,
adenoviriis ise 238 (%3.3) hastada saptandi. Adenoviriis ve
rotaviriis antijenleri en sik 1-2 ve 3-5 yag grubunda goriildi.
Adenoviriis ve rotaviriis antijen pozitifligi agisindan yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu
(p<0.05). Rotaviriis pozitifligi kiz hastalarda %11.7, erkek
hastalarda %9.8 olarak gozlemlendi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli  bulundu  (p<0.05). Adenoviriis Ve rotaviriis
antijenlerinin  her ikisinin de pozitif oldugu hastaya
rastlanilmadi. Viral etkenlerin mevsimsel dagilimma gore,
rotaviriis en sik kig ve ilkbahar mevsimlerinde, adenoviriis ise
en sik sonbahar mevsiminde tespit edildi.
Sonug: Calismamizda, ¢ocukluk cagmdaki akut
gastroenteritlerde adenoviriis ve rotaviriislerin dnemli etkenler
oldugu goriilmistiir. Hastalarda akut gastroenterite neden olan
viral etkenlerin saptanmasi, erken tani1 ve semptomatik tedavi
olanagi saglayacak olup gereksiz antibiyotik kullanilmasini da
Onleyecektir. Ayrica rotaviriisiin neden oldugu gastroenteritleri
azaltmak igin rutin as1 takvimine bu viral etkenin asisini dahil
etme segenegi de degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, adenoviriis, rotavirtis

ABSTRACT

Objective: Adenovirus and rotaviruses are important causes of
morbidity and mortality in infants and children in developed
and developing countries. In this study, it was aimed to
determine the frequency of adenovirus and rotavirus in patients
with acute gastroenteritis who admitted to the pediatric
outpatient clinics of our hospital and to evaluate retrospectively
the distribution of these agents according to age, gender, and
seasons.

Material and Methods: In this study, the results of 7037
patients, 3927 male and 3110 female, who were pre-diagnosed
with acute gastroenteritis in our hospital between January 2016
and December 2021 were evaluated retrospectively.
Immunochromatographic test was used to detect adenovirus
and rotavirus antigens in stool samples of the patients.

Results: Viral antigen was detected in 988 (14.04%) out of
7037 patients included in the study. Rotavirus was detected in
750 (10.7%) patients, and adenovirus in 238 (3.3%) patients.
Rotavirus and adenovirus positivity rates were most common in
the 1-2 and 3-5 age group. There was a statistically significant
difference between adenovirus and rotavirus positivity rate and
age (p<0.05). Rotavirus positivity was observed as 11.7% in
female patients and 9.8% in male patients. This difference was
statistically significant (p<0.05). No positivity of both
adenovirus and rotavirus antigen was found in the patients.
According to the seasonal distribution of viral agents, rotavirus
was detected most frequently in winter and spring seasons, and
adenovirus was detected most frequently in autumn.
Conclusion: In our study, adenovirus and rotaviruses were
found to be important viral agents in acute gastroenteritis in
childhood. Detection of viral agents in patients with acute
gastroenteritis will provide early diagnosis and symptomatic
treatment and will also prevent unnecessary use of antibiotics.
In addition, the option to include the vaccine of rotavirus in the
routine vaccination schedule should be considered in order to
reduce gastroenteritis caused by rotavirus.
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GIRIS
Akut gastroenterit, hastalarda karin agrisi, sulu ya da
kanli ishal, bulant1 ve kusma benzeri sikayetlere neden
olan bir enfeksiyon hastalig: olup, bu hastalarda on dort
giinden kisa siiren bir Klinik tablo ile karakterizedir
(1,2). Akut gastroenterit ¢ocukluk c¢agi oliimlerinin
biiyiikk bir kismindan sorumlu tutulmaktadir. Bu
enfeksiyonlarda etken siklikla virtislerdir. Gastroenterit
vakalarinda en sik karsilan viral etkenler; rotaviriis,
noroviris, adenoviriis, astroviriis ve calicivirislerdir.
Rotavirtisler, tiim diinyada o6zellikle gelismekte olan
iilkelerdeki 5 yasin altindaki ¢ocuklarda ciddi
gastroenteritlerin en sik karsilasilan etkenidir (1,3).
Rotaviriisler diinyada her yi1 140 milyon diyare vakasina
neden olmakta ve bu vakalarin 1 milyonu Oliimle
sonuglanmaktadir  (4). Rotaviriis  enfeksiyonlari
gelismekte olan iilkelerde erken yasta ortaya ¢ikmakta
olup, bu ilkelerde hastaligin klinigi agir seyretmekte ve
6lim oranlar1 da gelismis olan iilkelere kiyasla daha
fazla olmaktadir (4,5). Rotaviriisler tiim dinyada
endemik olup o6zellikle 1liman iklime sahip iilkelerde,
daha ¢ok kigs mevsiminde ve 2 yasindan kiigliik
cocuklarda goriilmektedir. Ulkemizdeki siklig1 %9.8-50
arasinda  bildirilmektedir (6). Akut gastroenterit
etkenleri igerisinde adenoviriis serotip 40 ve 41,
rotaviriisden sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Adenoviriisler ayn1 zamanda solunum, gbz ve
genitoliriner ~ Sistem  enfeksiyonlarma da neden
olabilmektedir. (7). Adenoviriislerin neden oldugu
gastroenteritler en sik sicak iklime sahip tilkelerde ve iki
yagindan  biiylik ¢ocuklarda  goriilmektedir  (8).
Ulkemizdeki yapilan calismalara gore adenoviriis

goriilme siklig1 %7.8-10 olarak bildirilmistir (6).

Adenoviriis ve rotaviriis  klinik olarak ayrim
gostermemesi nedeniyle bu etkenlerin tespit edilmesi,
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi bu etkenlerin
neden oldugu akut gastroenterit enfeksiyonlarina ait
epidemiyolojik verilerinin elde edilmesi ve uygun
tedavinin baslatilmas: agisindan olduk¢a Onemlidir.

Calismamizda hastanemize akut gastroenterit siiphesi ile

basvuran  ¢ocuk  hastalardaki  adenoviriis  ve
rotaviriislerin yas, cinsiyet ve mevsimsel dagiliminin

aragtirtlmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamizda, Ocak 2016-Aralik 2021 tarihleri
arasinda KTO Karatay Universitesi Medicana Tip
Fakiiltesi Hastanesine akut gastroenterit 6n tanisi alan
cocuk hastalara ait diski Orneklerinin sonuglari
retrospektif ~ olarak  degerlendirilmistir. Diski
orneklerinin makroskopik muayenesinin kanli oldugu
bildirilen, mikroskopik incelemesinde parazit gériilen,
digki kiiltiirinde bakteri tredigi tespit edilen hastalar
galisma dis1 birakilmistir. Hastalardan alinan diski
orneklerindeki adenoviriis Ve rotaviris antijen varligimin
saptanmasi i¢in, Kalitatif immiinokromatografik bir test
olan ve ayni1 anda adenoviriis Ve rotaviriis antijenlerini
tespit edebilen kaset test (Acro Biotech Inc, USA)

kullanilmistir.

Testin duyarlilik ve 6zgilligi tiretici firma tarafindan
rotaviriis i¢in >%99.9 ve %97.8, adenoviriis i¢in >%99.9
ve >%99.5 olarak bildirilmistir. Hastalarin kayitlarindan
yas, cinsiyet, hastaneye bagvuru zamani, adenoviriis ve
rotaviriis pozitifligi sikligina bakilmigtir. Hastalar
yaslarina gore 0-12 ay, 1-2 yas, 3-5 yas, 6-10 yas ve 11-
17 yas olmak tiizere bes gruba ayrilmistir. Ayrica
hastalarin ~ bagvuru  tarihleri  mevsimlere  gore
siniflandirilmistir. Calisma KTO Karatay Universitesi
Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Tarih: 24.02.2020,
say1 no: 41901325-050.99).

Istatistiksel Analiz

Hastalardan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) istatistik paket programi kullanilmistir.
Calismada Kkategorik ve siirekli degiskenler ig¢in
tanimlayict istatistikler say1 ve yiizdelik olarak

verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
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Fisher’s Exact Test ve Ki Kare testi ile analiz edilmistir.
Beklenen frekanslarin = %20°den  kiiciik  oldugu
durumlarda bu frekanslarin analize dahil edilmesi i¢in
“Monte Carlo Simulasyon Yontemi” ile degerlendirme
yapilmustir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul

edilmistir.
BULGULAR

Hastanemizde akut gastroenterit 6n tamis1 alan 7037

hastanin digk1 6rneginde adenoviriis ve rotaviriis antijen

pozitifligi arastirilmistir.  Bu  hastalarin = 988’inde
(%14.04) viral antijen saptanmigtir. Bu viral etkenlerin
750’sinin  (%75.9) rotaviris, 238’inin (%24.1) ise
adenoviriis oldugu saptanmistir. Rotaviriis saptanan
hastalardan 387’si (%51.6) erkek, 363’ii (%48.4) kiz;
adenoviriis saptanan 238 hastalardan 124’4 (%52.1)
erkek, 114’1 (%47.9) ise kiz olarak tespit edilmistir
(Sekil 1).

Cinsiyet

ERKEK

® Adenoviris antijeni

KIZ

m Rotavirlis antijeni

Sekil 1: Adenoviriis ve rotaviriis antijeni pozitiflik oranlarinin cinsiyete gore dagilinu

Hastalar rotaviris pozitifligi acisindan
degerlendirildiginde cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu (erkeklerde %9.8, kizlarda
%11.7, p<0.05), adenoviriis agisindan bir anlamli bir

farklilik olmadig gorillmistiir (p>0.05) (Tablo 1).

Yas gruplarina gore antijen pozitiflikleri incelendiginde;
adenoviriis ve rotaviriis antijeni pozitifligi diger yas
gruplarma gore en ¢ok 1-2 ve 3-5 yag arasinda bulunan
cocuklarda saptanmustir (Sekil 2). Viral etkenlerin
pozitiflik ~ oranlart  yas  dagilim acisindan

degerlendirildiginde, 1-2 ve 3-5 yas gruplar ile diger

yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh
farkliliklar bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).

Adenoviriis ve rotaviriis antijenlerinin  mevsimsel
dagilimina bakildiginda; rotaviriis enfeksiyonlarimin kis
ve ilkbahar mevsimlerinde (Ocak, Subat, Mart
aylarinda); adenoviriisin de sonbahar mevsiminde
(EKim ve Kasim aylarinda) daha sik enfeksiyona neden
oldugu belirlenmistir (Sekil 3). Yillara gére antijen
pozitiflikleri degerlendirildiginde; rotaviriis pozitifligi
2016, 2017 ve 2019 yillarinda, adenoviriis pozitifligi ise
2016 ve 2018 yillarinda diger yillara gore yiiksek
bulunmustur (Sekil 4).
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i

1

Yas

1-2 YAS

m Adenoviris antijeni

3-5 YAS 6-10 YAS 11-17 YAS

m Rotavirls antijeni

Sekil 2: Adenoviriis ve rotaviriis antijeni pozitiflik oranlarinin yaslara gore dagilimi

r

OCAK SUBAT MART NiSAN

L

MAYIS HAZIRANTEMMUZAGUSTOS EYLUL

m Adenoviris antijeni

EKIM  KASIM  ARALIK

m Rotavirls antijeni

Sekil 3: Adenoviriis ve rotaviriis goriilme sikliginin aylara gére dagilimi

i

2016

2017 2018

L

m Adenoviris antijeni

yil

2019 2020 2021

m Rotavirls antijeni

Sekil 4: Adenoviriis ve rotaviriis goriilme sikliginin yillara gére dagilimi
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Tablo 1: Adenoviriis ve rotaviriis antijeni pozitif ve negatif hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi

Adenoviriis antijeni

Rotaviriis antijeni

Pozitif Negatif p Pozitif Negatif p
n (%) n (%) n (%) n (%)
0-12 ay (1825) 48 (2.6) 1777 (97.4) 125 (6.8) 1700 (93.2)
1-2 yas (2760) 110 (4.0) 2650 (96.0) 383 (13.9) 2377 (86.1)
Yas 3-5 yas (1353) 62 (4.6) 1291 (95.4) 0.001 160 (11.8) 1193 (88.2)  0.001
6-10 yas (843) 13 (1.5) 830 (98.5) 71(8.4) 772 (91.6)
11-13 yas (256) 5(1.9) 251 (98.1) 11 (4.3) 245 (95.7)
Erkek (3927) 124 (3.1) 3803 (96.9) 387 (9.8) 3540 (90.2)
Cinsiyet 0.242 0.014
Kiz (3110) 114 (3.7) 2996 (96.3) 363 (11.7) 2747 (88.3)
TARTISMA Diinyanin farkli boélgelerinde ve iilkemizde yapilan

Adenoviriisler ve rotaviriisler gelismemis ve az gelismis
tilkelerin yan1 sira gelismis tilkelerde de 5 yasin
altindaki gocuklarda akut gastroenterit etkenleri olup her
yil epidemilere ve liimlere neden olmaktadir (3). Akut
gastroenteritlerdeki rotaviriis pozitifligi iilkeden tilkeye
hatta aym {iilkedeki

sehirler arasinda farklilik

gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bildirilen, kapsaml bir

siirveyans ~ raporuna  gore, akut  gastroenterit
vakalarindaki rotaviriis pozitifligi %34-45 arasindadir
(9). Malek ve ark.’nin yapmis oldugu ¢ok merkezli bir
¢alisgmada, Dogu Akdeniz Bolgesinde bu oranin %16-61
arasinda oldugunu rapor etmektedir (10). Son yillarda
Avrupa ilkelerinde yapilan c¢alismalarda %27-52
arasinda  rota  viris

pozitifligi  gozlemlendigi

belirtilirken, tilkemizin gesitli bolgelerinden
bildirimlere gore akut gastroenteritli ¢ocuklarda rota
virlis pozitifligi %9.8 ile %41 arasinda yer almaktadir
(5, 6,11-13). Calismamizda rotaviriis i¢in pozitiflik
orani %10.7 olarak saptanmistir. Bu oran Avrupa, Dogu
Akdeniz Bolgesi ve Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore daha diigik bulunmasina ragmen iilkemizde

yapilan ¢aligmalar ile uyumluluk géstermektedir.

caligmalarda akut gastronterit vakalarinin %2-22’sinin
adenoviriisler ile ilgili oldugu bildirilmistir (14,15).
Calismamizda adenovirlis pozitifligi %3.4 olarak
belirlenmis olup bu oran iilkemizde ve diger tilkelerdeki

caligmalar ile uyumluluk gostermektedir.

Calismalarda genellikle rotaviris ve adenoviriis
goriilme sikhigr agisindan cinsiyet farkinin 6nemli
olmadig1 bildirilmektedir. Ancak rotaviriisiin kizlarda
adenoviriisiin erkeklerde daha yiiksek oldugunu bildiren
kaynaklarda mevcuttur (7,15,16). Bizim ¢alismamizda
da adenoviriis pozitifligi agisindan cinsiyet farki
anlamsiz, rotaviriis agisindan ise kizlarda daha yiiksek
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Bes vyas alti ¢ocuklarin onemli gastroenterit
etkenlerinden olan adenoviriis ve rotaviriis daha ¢ok 2
yasin altindaki ¢ocuklarda goriilmekte olup bu
etkenlerin siklig1 yas arttikca giderek azalmaktadir
(3,4,17). Ulkemizden ve diger iilkelerden akut
gastroenteritli 2 yas altindaki ¢ocuklarda adenoviriis ve
rotavirlis goriilme oran1 %58.1 ila %95 arasinda oldugu
bildirilmektedir (17-20). Calismamizda rotaviriis pozitif
hastalarin %67.7’sinin, adenoviriis pozitif hastalarin
%66.4iniin 2 yas alt1 oldugu belirlenmistir. Ayrica her
iki viriisinde pozitifligi bu ¢alismada 1-2 ve 3-5 yas
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gruplarinda en fazladir ve bu yas gruplari ile diger yas
gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli farklar

saptanmigtir (p<0.05, Tablo 1).

Rotaviriis gastroenteriti iliman cografyalarda siklikla kig
aylarinda goriilmekte olup, tropikal bolgelerde tim yil
boyunca goriilmektedir (21). Bu enfeksiyonlara
Amerika ve Avrupa ilkelerinde Mart ve Aralik
aylarinda, Hindistan ve Suudi Arabistan’da Aralik ve
Subat aylarinda olmak {izere kis mevsiminde sik
rastlanilmaktadir  (22). Ulkemizde ¢alismalarda
rotaviriis  pozitifliine daha ¢ok kis aylarinda
rastlanilmastir  (4,5,23,24). Calismamizda rotaviriis
pozitifligi daha c¢ok kis aylarinda saptanmig olup
tilkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalar ile

uyumluluk géstermektedir.

Adenoviriisler, rotaviriislerden farkli olarak diinyanin
farkli cografik bolgelerinde mevsimsel farklilik
gostermeksizin akut gastroenterite neden olmaktadir
(25). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada en sik yaz ve
sonbahar aylarinda, Avustralya’da yapilan bir ¢alismada
ise kig ve ilkbahar aylarinda adenoviriis antijeni
saptanmistir  (26,27). Ulkemizde farkli sehirlerde
yapilan caligmalarda adenoviriis antijeni en sik kis,
ilkbahar ve sonbahar aylarinda goriilmiistiir (3-5,24,28).
Calismamizda adenoviriis pozitifligi en sik sonbahar
aylarinda olmak {izere tiim mevsimlerde goriilmiis olup
tilkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalar ile

uyumluluk géstermektedir.

Calismamiz sonuglarina gore ilimizdeki alti yillik
donemde akut gastroenteritli hastalarda en sik rotaviriis
antijenleri saptanmistir. Rotavirlis pozitifligi en sik kig
mevsiminde ve 2 yas altindaki ¢ocuklarda daha fazla
gorilmiistiir.

Akut gastroenteritli hastalarda rotaviriis ve adenoviriis
ile diger viral etkenlerin immiinokromotografik testler
kullanilarak arastirilmasi erken tanmi konulmasima ve
dogru tedavinin baglatilarak gereksiz antibiyotik
kullanimmin 6nlenmesine yardimci olacaktir. Ayrica

erken ¢ocukluk doneminde rotaviriis enfeksiyonu ile

miicadelede rotaviriis asilamasinin yayginlastirilmasi,
gastroenterit vakalarmin dnlenmesine, hastanede yatis
siiresinin ve mortalite oranlarinin azalmasina Kkatki

saglayacagi diisliniilmektedir.

Catisma Beyani: Yazarlar gikar ¢atismasit olmadigimi

beyan ederler.

Arastirmacilarmm  Katki  Orani Beyami:  Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamig olduklarini beyan
ederler.  Anafikir/planlama: ST, DU, EAG;
analiz/yorum: ST, DU; veri saglama: EAG; yazim: ST,
DU; gozden gecirme ve diizeltme: EAG; onaylama: ST,
DU, EAG.

Destek ve Tesekkiir Beyan:: Calismaya iligkin higbir

kurum ya da kisiden finansal destek alinmamustr.

Etik Kurul Onami: Konya Ticaret Odas1 Karatay
Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar Etik Kurulu; tarih: 24.02.2020, karar no:
41901325-050.99.
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