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Abstract

Objective: Viral agents are the frequent causes of
infectious diarrhea in children, but little is known about
their epidemiology in Turkey. With this study, we
aimed to determine the frequency of gastroenteritis
due to rotavirus and adenovirus in the Tekirdag region.
Material and Methods: Stool specimens of children
with acute gastroenteritis were collected and screened
for Group A rotavirus and adenovirus serotype 40-41
antigens, with the immunochromatographic test (RIDA
Quick, R-Biopharm, Germany) according to the rec-
ommendations of the manufacturer. The results of the
subjects were evaluated by examining groups based
on the ages: Group A (0 months to 2 years), Group B
(3-6 years) and Group C (7-15 years).

Results: Of the stool samples, 2135 were tested for
the presence of rotavirus and 2117 for adenovirus.
222 (10.4%) samples were positive for rotavirus and
77 (3.6%) were positive for adenovirus antigens. The
distribution of rotavirus-positive cases in all the
groups analyzed was 63.7%, 27.8%, 8.5% in groups
A, B and C, respectively (p<0.001) and the distribu-
tion of adenovirus-positive cases in all groups ana-
lyzed was 40.3%, 36.3%, 23.4% in groups A, B and
C, respectively (p=0.16). No stastistical difference
due to gender was obtained for any of the agents
(p=0.38, p=0.31 Observation of seasonal variations of
the agents showed a higher frequency of rotavirus in
December (n=44, 19.8%) and adenovirus in July
(n=21, 27.3%).

Conclusion: Our results shows the importance of viral
agents which are generally missed by routine diagnos-
tic tests in identifying the causes of infectious diarrhea.
(J Pediatr Inf 2013, 7: 131-5)
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Ozet

Amagc: Cocuklarda infeksiyéz diyarenin sik etkenleri
olan viral ajanlarin epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler sinir-
hdir. Bu calismada Tekirdag y&resinde rotavirus ve
adenovirusa baglli olarak gelisen gastroenteritlerin
sikh@inin arastiriimasi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Akut gastroenteritli cocuklarin
diski érnekleri toplanmis ve Grup A rotavirus ve ade-
novirus serotip 40-41 antijenleri agisindan immunok-
romatografik test (RIDA Quick, R-Biopharm, Aimanya)
ile taranmistir. Sonuglar yasa dayall gruplara ayrilarak
degerlendirilmistir. Buna gore gruplar; Grup A (0 - 2
yas), Grup B (3-6 yasg) ve Grup C (7-15 yas) seklinde
olusturulmustur.

Bulgular: Digki 6rneklerinden 2135’i rotavirus ve
2117’si adenovirus varligi agisindan test edilmigtir.
Orneklerden 222 (%10,4)’sinde rotavirus ve 77
(%3,6)’sinde adenovirus antijeni pozitif bulunmustur.
TUum rotavirus pozitif olgularin gruplara dagihmi ince-
lendiginde; Grup A, B ve C’'de sirasiyla %63,7,
%27,8, %8,5 (p<0,001) ve tim adenovirus pozitif
olgularin gruplara dagilimi incelendiginde ise Grup A,
B ve C’de sirasiyla %40,3, %36,3, %23,4 (p=0,16)
olarak bulunmustur. Cinsiyetle iligkili olarak her iki
ajan agisindan da anlamli farkliik saptanmamistir
(p=0,38, p=0,31). Mevsimsel 6zellikler incelendiginde
rotavirus aralik ayinda (n=44, %19,8), adenovirus ise
temmuz ayinda (n=21, %27,3) en sik olarak saptan-
migtir.

Sonug: Bulgularimiz, rutin laboratuarlarda, infeksiy6z
diyarelerin tanisinda siklikla g6z ardi edilen viral ajan-
larin dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
(J Pediatr Inf 2013; 7: 131-5)

Anahtar kelimeler: Gastroenterit, cocuk, rotavirus,
adenovirus



Gulen et al.
1 32 Rotavirus and Adenovirus in Children

J Pediatr Inf 2013; 7: 131-5

Giris

Alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra, ¢gocuklar-
daki yUksek morbidite ve mortalitenin en sik ikinci nedeni
olan akut gastroenteritler, Ulkemizde de 6nemli bir saghk
sorunudur (1). Etkenler, gelismis ve gelismekte olan tlke-
lerde viruslar, az gelismis Ulkelerde ise daha ¢ok bakteri-
ler olmaktadir. Son vyillarda sikhgi giderek artan viral
patojenler; rotavirus (RV), enterik adenovirus (EAD),
Norwalk ve Norwalk-like virus, norovirus ve caliciviruslar-
dir. Yapilan calismalarda 6zellikle 0-5 yas arasi cocuklar-
da gastroenteritlerin en sik nedeninin rotavirus ve enterik
adenovirus serotip 40-41 oldugu gosterilmistir (2, 3)
Gastroenterit etkenlerinin saptanmasi hastaligin tedavi ve
prognozu agisindan dnemlidir (4).

Adenoviruslar, c¢ocukluk c¢agi gastroenteritlerinin
%3,1-13,5’inde sorumlu olan viral ajanlardir ve serotip
40, 41 ve daha nadir olarak serotip 31 gastroenterit etke-
nidir. Yaz aylarinda daha sik olmakla beraber yilin her-
hangi bir déneminde ortaya cikabilir. ishal, &zellikle 4
yasin altindaki ¢ocuklar etkileyen, 10-14 glin gibi uzun
suren, tekrarlayabilen sekildedir (5).

Rotavirusun, A-G arasi yedi antijenik grubundan en
sik, Grup-A ile olan enfeksiyonlar gériilmektedir. Rotavirus
enfeksiyonlarinda kusma 6n plandadir, genellikle sulu
ishal ve ates ile seyreder. Hastallk 5-24 aylik ¢ocuklarda
daha sik gorulir ve klinik olarak daha agir seyirlidir.
Sosyo-ekonomik kosullara ve hijyenik 6nlemlere bagl
olmaksizin gocuklarin tamaminin 5 yasina kadar rotavirus
ile enfekte oldugu bildiriimektedir (6).

Rotavirls ve enterik adenovirus serotip 40-41’in etken
oldugu gastroenteritlerinin hizli tanisi, akut dénemde ali-
nan taze digki érneklerinde yapilabilmektedir. Bu amagcla
kullanilan immunokromatografik testler antijen belirleme
esasina dayanmakta olup, sonuclarnin ELISA ile uyum
gbstermesi, 5-10 dakika gibi kisa sUrede hizli sonug ver-
mesi ve c¢ok sayida Ornekle kolaylikla calisilabilmesi
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Bu testlerin duyarli-
hgr ve 6zgulliglu %70-100 arasinda degismektedir (7).
Digki 6rnekleri, semptomatik dénemde alindiginda bu
testlerin performansi en yliksek seviyede olmaktadir (8).

Gelismis ve gelismekte olan llkelerde; 6zellikle bes
yasindan kig¢lUk ¢ocuklarda dinyada her yil yaklasik 1,4
milyar ishal vakasi goérilmekte olup bu gocuklarin 1,29
milyari evde bakim ile dizelirken 124 milyonu doktora
basvurmakta, 9 milyonu hastaneye yatirimakta ve yakla-
sik 2,1 milyonu da ishal nedeni ile 6imektedir (2). Tlrkiye
Bursa’da yapilan bir calismada, akut gastroenterit nede-
niyle hospitalize edilen olgularda rotavirus pozitifligi
%28,5 olarak saptanmis ve olgularin %88’inin bes yas
altindaki cocuklar oldugu belirlenmistir (9).

Bu calismada, gastroenterit tanisi alan ¢ocuklara ait
diski érneklerinde, rotavirus ve enterik adenovirus varligi

arastinimig, pozitif olgular yas, cinsiyet ve mevsimsel
gorilme sikligi agisindan degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler

Ocak 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda Tekirdag
Devlet Hastanesi, Cocuk Hastaliklarn Poliklinigi’ne; ates,
kusma, karin agrisi ve siddetli ishal yakinmalariyla bagvu-
ran ¢ocuklarn digki érnekleri calisma kapsamina alinmig-
tir. Akut gastroenterit glinde 3 veya daha fazla sulu digki-
lama olarak tanimlanmistir. Rektal sdrintd materyali
kabul edilmemistir. Bakteriyel ve paraziter patojenlere
bagh gastroenterit olgular calisma disi birakilmistir. Diski
orneklerinde Grup A rotavirus ve Adenovirus serotip
40-41 varh@r immunokromatografik test ile (RIDA Quick,
R-Biopharm, Almanya) arastinimistir. Galismamizda kul-
lanilan testin adenovirlis/rota y&nteminin duyarlihdi
%93,8-100 olarak bildiriimektedir.

Orneklerin degerlendirilmesi icin dncelikle cocuklar
yaslarina goére gruplandirimistir. Buna goére Grup A (0- 2
yas arasl), Grup B (3-6 yas arasi) ve Grup C (7-15 yas
arasl) olarak olusturulmustur.

istatistiksel analiz

PASW Statistics 18 for Windows programi ile yapil-
mistir. ik olarak calisma grubuna ait tanimlayici istatistik-
ler (sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma) hesaplan-
migtir. Ardindan karsilastirmali analizlerde ki-kare (x2)
testi uygulanmistir. TUm istatistiksel analizler %95 guiven
araliginda ve iki yonll olarak degerlendirilmistir. Anlamlilik
sinirn p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Diski 6rneklerinin 2135 tanesi rotavirus varligi agisin-
dan, 2117 tanesi ise adenovirus varlidi agisindan incelen-
mistir. Bu 6rneklerden %10,4’0 (n=222) rotavirus, %3,6
(n=77)’s1, adenovirus agisindan pozitif olarak bulunmus-
tur. Bes hasta (2-9 yas araliginda) 6érneginde rotavirus ve
adenovirus ayni anda tespit edilmistir.

Rotavirlis ve adenovirus pozitif hastalarin yas ortala-
malar sirasiyla 2,6+1,6 standart sapma ve 4,00+3,4’t0.
Tum rotavirus pozitif olgularin gruplara dagihmi incelendi-
ginde grup A,B,C icgin rotavirus pozitifligi sirasiyla %63,7
(n=141), %27,8 (n=62), %8,5 (n=19) olarak bulundu
(p<0,001). Adenovirus igin ise gruplara goére (A, B, C)
dagililimi sirasiyla %40,3 (n=31), %36,3 (n=28), %23,4
(n=18) olarak saptandi (p=0,16) (Tablo 1).

Calismamizda da rotavirus antijeni saptanan toplam
222 drnegin cinsiyetlere gore dagilimi kiz (n=105, %47,3)
ve erkek (n=117, %52,7); adenovirus antijeni saptanan
toplam 77 6rnegin cinsiyetlere gore dagiimi ise kiz (n=35,
%45,5) ve erkek (n=42, %54,5) olarak belirlendi. istatistiki
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Tablo 1. Antijen saptanma oranlarinin yas gruplarina gére dagiimi

Grup A* Grup B Grup C
(n/%) (n/%) (n/%)
Rotavirls antijen
pozitifligi (n=222) 141 (63,7) 62 (27,8) 19 (8,5)
Adenovirls antijen
pozitifligi (n=77) 31 (40,3) 28 (36,3) | 18 (23,4)
*Grup A: 0-2 yas, B:3-6 yas, C:7-15 yas
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Sekil 1. Rotavirus (n=222) ve Adenovirus (n=77) pozitifliginin
aylara gére dagihmi

verilere gore; rotavirus ve adenovirus pozitif hastalarin
dagihmi cinsiyete goére farkhhk g&stermemekteydi
(x2 =0,8, p=0,38, x2 =1,1, p=0,31).

Rotavirus ve adenovirus pozitif olgularin aylara gore
dagiimi Sekil 1’de gdsterilmistir. Buna gbre adenovirus
pozitif érnekler en sik temmuz ayinda (n=21, %27,3); rota-
virus ise en ¢ok aralik ayinda (n=44, %19,8) saptanmistir.

Rotavirus ve adenovirus pozitif olan olgularin mevsim-
sel degisimine baktigimizda, rotavirus pozitifligi sonbahar
%23,4 (n=52), kis %34,2 (n=76), ilkbahar %32,9 (n=73),
yazin ise %9,5 (n=21); adenovirus da ise sonbahar %16,9
(n=13), kis %11,7 (n=9), ilkbahar %23,4 (n=18), yazin ise
%48 (n=37) olarak belirlenmistir Bu sonuglar, rotavirus
infeksiyonunun kig ve ilkbahar mevsimlerinde, adenovirus
infeksiyonunun ilkbahar ve yaz mevsimlerinde istatistiki
acidan anlamli diizeyde yiksek oldugunu géstermektedir
(p<0,001).

Tartisma

Cocukluk dénemi enfeksiyonlari arasinda énemli yeri
olan gastroenteritlerin cogundan viruslar sorumludur (4).
Rotavirus tim dinyada &zellikle bes yas altindaki ishal-
lerde en sik gorilen etiyolojik ajandir (10).

Enfeksiydz diyare etkenleri yasa, mevsime ve cografi
bolgeye gore degisiklik gostermektedir. Literatiirde viral
gastroenteritlerin en sik nedeni olarak gorilen rotaviruslari
adenoviruslar izlemektedir. Bu iki viral patojenin siit gocuk-
lar ve ¢gocuklarda 6nemi uzun zamandir bilinmektedir (11).

Farkli Ulkelerden yapilan ¢alismalarda, rotavirusun
viral gastroenterit olgularinin %11-71’inden sorumlu
oldugu bildirilirken, bu oran adenovirus igin %6-22,2,
adenovirus ve rotavirus birlikte pozitif olgular icin %1,3-6
olarak bildirilmistir (12-15). Guatelama’da yapilan bir
calismada enterik adenoviruslarin rotavirusa oranla 3 kez
daha fazla oranda goruldigu bildiriimis ve bu durumun
iklim farkliigi nedeniyle olustugu dusundlmastir (16).
Akut gastroenteritli 5 yas alti 704 ¢ocukta rotavirus insi-
dansinin arastinldigi calismada, Modarres ve Oskoii (17),
rotavirus oranini %15,3 olarak saptamistir. Gelismekte
olan Ulkelerde yapilan diger calismalarda da rotavirus
prevalansi bu orana benzer sekilde %16 olarak saptan-
mistir (18).

Ulkemizde yapilan caligmalarda rotavirus sikligi %9,8-
39,8 saptanirken, bu oran adenovirus icin %7,8-10
bulunmustur (19-23).

Bizim galismamizdaki verilere gére érneklerin %10,4°G
(n=222) rotavirus agisindan pozitif bulunurken, %3,6
(n=77)’s1 da adenovirus acisindan pozitif olarak degerlen-
dirilmistir. Yaslar 2-9 arasinda degisen 5 hastada hem
rotavirus hem adenovirus ayni anda tespit edilmigtir.
Verilerimiz Ulkemizde yapilan caligmalarin sonuglarina
benzerlik gdstermektedir.

Cocuklarda rotavirus infeksiyonlari her yasta gelisebil-
mekte, hafif ya da semptomatik olabilmekte bazen de
reklran infeksiyonlar olusabilmektedir. Semptomatik
infeksiyonlar yasin ilerlemesi ile birlikte azalmaktadir.
Yapilan prospektif calismalarda, semptomatik infeksiyon
oranlarinin 2 yas alti cocuklarda en ylksek oranda oldugu
gOsterilmistir (24). Kurugdl ve ark. (22) rotavirus gastroen-
terit vakalarinin %80,7’sinin 2 yas altinda oldugunu bildir-
mislerdir. Bu bulguyu destekleyecek pek cok calisma
bulunmaktadir (2, 6, 25). Bizim calismamizda da benzer
sekilde hastalarin %63,7’sinin 0-2 yas arasinda oldugu ve
artan yasla infeksiyon gérilme oraninin azaldigi saptan-
migtir.

Adenovirus her yas grubunda hastalik etkeni olabildigi
bilinmektedir (11, 16, 19). Ancak yapilan bazi ¢alismalar-
da sikligin ilk yaslarda daha fazla oldugu gdsterilmistir.
Bates ve ark. (26), adenovirus saptanan gastroenteritli
cocuklarin %50’sinin 1 yas altinda oldugunu, Akinci ve
ark. (11) 113 olgunun 90’nin (%79,6) 5 yas altinda ve bu
90 olgunun 62’sinin (%68,8) 2 yas altinda oldugunu sap-
tamiglardir. Hazar ve ark. (27) adenovirus pozitif olgularin
%35’inin 6-11 ay, %35’inin 1-2 yas arasinda; Gul ve ark.
(2) hastalarin %57,1’nin 1-2 yas arasinda ve %28,6’sinin
0-1 yas arasinda oldugunu bildirmiglerdir. Bicer ve ark.
(28) calismalarinda adenovirus pozitifligini ilk 2 yastakiler
icin %56,7, 2-5 yas arasinda %20, 6-16 yas arasinda ise
%23,3 olarak bulmustur. Bizim galismamizda ise adeno-
virus pozitif olgularin %40,3’0 0-2 yas arasinda, %36,3’U
3-6 yas arasinda, %23,4’0 ise 7-15 yas arasinda olarak



Glen et al.
1 34 Rotavirus and Adenovirus in Children

J Pediatr Inf 2013; 7: 131-5

saptanmistir. Bu sonuglar da adenovirus goriilme sikligi-
nin yasa bagiml olmadigini gésterir niteliktedir.

Gastroenterit etkenleri arasinda cinsiyet farki olmasi
beklenen bir durum degildir ve anlamh bir farkllik goste-
ren calisma sayisi azdir. Cruz ve ark. (16) enterik adeno-
virUsleri erkeklerde daha fazla saptamistir. Akinci ve ark.
(11) ise adenovirusu erkeklerde, rotavirusu ise kizlarda
daha sik bulmuslardir. Tekin’in (8) yaptigi calismada da
viral antijen pozitifligi yéninden cinsiyetler arasinda
anlamh bir iligki gérilmemistir (p>0,05). Benzer sekilde
Ulkemizde de cinsiyet farki olmadigini gésteren baska
calismalar da mevcuttur (29, 30). Calismamizda istatistik-
sel verilere gore; rotavirus ve adenovirus pozitif hastalarin
dagiiminin cinsiyete goére farkliik géstermedigi belirlen-
mistir.

lliman iklime sahip Ulkelerde oldugu gibi tlkemizde de
rotavirus gastroenterit vakalan siklikla kis aylarinda ve
ilkbahar basinda goérulirken, adenovirus gastroenteritleri
tim yil boyunca goérulebilmektedir (2, 3, 11, 30, 31).
Tekin’in yaptidi calismada (8) rotavirus gastroenterit
vakalarinin en sik sonbahar ve kis mevsimlerinde goril-
digu, mevsimler arasi farkinda istatiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Mevsimsel farklilik gdsteren rotaviruse bagl gastroen-
teritlerin, %70-95’i kis aylarinda saptanirken, %0-20’si
yaz aylarinda goérlilmektedir. Amerika ve Avrupa’da siklik
Aralik-Mart aylar arasindadir (32). Balci ve ark. (33) yap-
tig1 calismada rotavirus sikligi Ocak-Subat ayinda %42,8,
Mart-Nisan ayinda %24,8, Kasim-Arallk ayinda %16
oldugu, yaz aylarinda ise bu oranin diistigini saptamis-
lardir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda en yiiksek
siklik Ocak ve Subat ayinda gorilmdstir (2, 3, 34).

Gul ve ark. (2) calismasinda rotavirus pozitif olgularin
dagiimi 2003 yili Ocak-Subat déneminde %47,8, Mart-
Nisan déneminde %21,7, 2004 yili ilk 6 aylik degerlendir-
mede Ocak-Subat déneminde %60, Mart-Nisan déne-
minde %33,3 olarak bildirilmistir. Ayni calismada adeno-
virus 2003 yili Ocak-Subat aylarinda %75 oraninda
g6rilurken, Kasim-Aralik aylarinda %25 oraninda saptan-
mistir. Altindis ve ark. (3) calismasinda ise rotavirusun
%56,8’inin Ocak-Subat aylarinda; adenovirusun %40’inin
da Aralik ayinda bulundugunu gézlemlemislerdir.

Calisma bulgularimiza gére adenovirus pozitif drnek-
lerin temmuz ayinda (n=21, %27,3); rotavirus pozitif
orneklerin ise en ¢ok aralik ayinda (n=44, %19,8) oldugu
saptanmistir. Rota ve adenovirus pozitifliginin mevsimsel
degisimine baktigimizda rotavirus pozitifliginin kis (%34,2)
ve ilkbahar (%32,9) mevsimlerinde, adenovirus varliginin
ise ilkbahar (%23,4) ve yaz (%48) mevsiminden anlamli
dizeyde ylUksek oldugunu belirlenmistir (Sekil 1). Bu iki
viral etkenin mevsimsel patterninin bilinmesi, dikkate alin-
masl ve gerekli olan ddénemlerde koruyucu &nlemler
uygulanmasi faydall olacaktir.

Sonug

Viral patojenler cocukluk ¢cagdi gastroenteritlerinin eti-
yolojisinde énemli bir yer tutmaktadir. Calismamizin
sonugclarina gére, rotavirus 0-2 yas grubunda ve kis ile
ilkbahar aylarinda daha sik gorilirken, adenovirus ilkba-
har ve yaz aylarinda sik bulunmus; ancak yas gruplar
arasinda anlamh farkhlik saptanmamistir. Her iki ajan igin
de cinsiyete gore farkliik bulunmamistir. Klinik bulgularin
etkene 6zgu olmadigi ve toplumdaki sikligi géz 6nine
alindiginda, cocuklarda viral gastroenterit etkenleri olan
rotavirus ve adenovirusun dikkate alinmasinin tedaviyi
yonlendirmede yararli olacagi disiindlmektedir. Ayrica
viral ajanlarin mevsimsel dzelliklerinin bilinmesi ve bu bil-
giler 1siginda koruyucu Onlemlerin alinmasi da toplum
sagligini koruma acgisindan degerlidir.
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