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Abstract

Objective: This study aims to investigate the prevalence
of rotavirus (RV) and adenoviruses (EAV) during different
seasons in children aged between 0 and 14 years who
were diagnosed with acute gastroenteritis.

Materials and Methods: In 2014, the prevalence of rotavi-
rus and adenovirus antigens was investigated using immu-
nochromatographic methods, i.e., rotavirus and adenovirus
antigen kits (Ameritek one step rapid test adenovirus/rota-
virus complex 2 - panel card test), on 3258 patients who
provided their stool samples and were diagnosed with
acute gastroenteritis on admission to our hospital. Data
were retroactively obtained from the laboratory database.
Results: The viral antigen was detected in 638 (19.6 %)
of 3258 patients. Rotavirus was detected in 590 (18.1 %)
samples and adenovirus was detected in 48 (1.5 %).
Furthermore, this study demonstrated that rotavirus anti-
gen positivity was higher in the spring, while enteric
adenovirus positivity was higher in the summer.
Conclusion: It is important to clinically identify the
prevalence of rotavirus and enteric adenovirus anti-
gens in stool samples. Moreover, it is considered a
necessity to routinely investigate rotavirus and enteric
adenovirus antigens because of climate conditions in
our region which are susceptible for gastroenteritis
cases. (J Pediatr Inf 2015; 9: 161-5)

Keywords: Enteric adenovirus, rotavirus, immunochro-
matography, prevalence

Ozet

Amag: Bu calismada akut gastroenteritli 0-14 yas grubu
¢ocuklarda rotavirus (RV) ve enterik adenovirus (EAV)
seyrinin mevsimsel ve yasa gére prevelansinin arastiril-
mas! amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: 2014 yili icerisinde hastanemize
basvuran toplam 3258 akut gastroenterit tanisi almis has-
taya ait gaita 6rneklerinden imminokromatografik yéntem-
le, rotavirus ve enterik adenovirus antijen kiti (Ameritek one
step rapid test adenovirls / rotavirlis complex 2- panel card
test) kullanilarak rotavirus ve enterik adenovirus antijenleri-
nin prevelansi arastinimigtir. Veriler geriye dénuk olarak
laboratuvar veri tabanindan elde edilmigtir.

Bulgular: Hastanemize kabul edilen akut gastroente-
rit tanih 3258 hastanin gaita 6rneklerinin 638’inde
(%19,6) rotavirus ve enterik adenovirus antijenleri
saptanmistir. Bu érneklerin 590’ninda (%18,1) rotavi-
ris, 48'inde (%1,5) enterik adenoviriis pozitif olarak
tespit edilmistir. Rotavirus antijen pozitifliginin ilkbahar
mevsimde; enterik adenoviriis antijen pozitifliginin ise
yaz mevsiminde yiksek oldugu belirlenmisgtir.

Sonug: Gaita 6rneklerinden rotavirus ve adenovirus anti-
jenlerinin prevelansinin belirlenmesi klinik agidan énemlidir.
Bdlgemiz iklim kosullarinin gastroenterit vakalarina elverig-
i olmasi nedeni ile rotavirlis ve enterik adenoviriis antijen-
lerinin gastroenteritli vakalarda rutin olarak arastirimasi
gerektigi dustnulmustir. (J Pediatr Inf 2015; 9: 161-5)
Anahtar kelimeler: Enterik adenovirlis, rotavirls,
immunokromatografi, prevelans

Giris

Akut gastroenterit 6lime sebep olan enfeksi-
yon hastaliklari icerisinde dinyada Ugincu
sirada yer almaktadir. Akut gastroenterit sebe-
pleri arasinda gelismis Ulkelerde ilk sirada

virlsler, gelismekte olan Ulkelerde ise bakteriler
bulunmaktadir (1, 2). Dinya genelinde yaklasik
2.2 milyon insanin ishalli hastaliklar nedeniyle
6ldugu ve ulkemizde de 0-14 yas arasindaki
¢ocuk dlimlerinin %8,4’Gnden ishalli hastaliklarin
sorumlu oldugu bildiriimektedir (3). Enfeksiydz



J Pediatr Inf 2015; 9: 161-5

Sugecti ve ark.
Enterik Adenovirus ve Rotavirus Antijen 1 62

Tablo 1. Ulkemizde farkli yillarda ve yas gruplarinda yapilmis rotaviriis ve enterik adenoviris ile ilgili calismalar

Yas Grubu Calisma ayi Hasta Sayisi RV % EAV % Yontem Kaynak

0-5 18 ay 148 25.7 4.7 I.K. Gul ve ark. (2005) (12)
0-6 6 ay 206 125 45 LK. Altindis ve ark. (2008) (13)
0->50 12 ay 672 18.7 8.9 K. Akan ve ark. (2009) (7)
0-18 13 ay 509 37.3 23 I.K. Gurbuz ve ark. (2010) (14)
0->50 42 ay 2962 16.3 2.6 i.K. Yousefi ve Gézalan (2010) (15)
0-10 11 ay 1358 23.7 1.5 K. Bayraktar ve ark. (2010) (9)
0-14 11 ay 426 9.4 1.9 LK. Ozer ve ark. (2011) (16)
0-6 24 ay 781 28.9 3.3 K. Otag ve ark. (2012) (17)
0->50 17 ay 1069 22.8 2.9 K. Yazici ve ark. (2013) (11)
0->50 48 ay 2795 9.8 1.3 LK. Dagi ve Findik (2014) (18)
0-14 12 ay 307 13.7 14.9 I.K. Akinci ve ark. (2007) (21)
Ortalama 1108 19.9 4.4

I.K.: Immiinokromatografi

ishaller arasinda viral gastroenteritler énemli bir yer
tutmaktadir. Bu gastroenteritlerde rastlanan patojenler
rotavirlis basta olmak Gzere adenovirisler, norovirusler ve
astrovirlslerdir (4, 5).

Rotavirtslar fekal oral yolla bulasan reoviridae ailesin-
den cift zincirli RNA virisleridir. Ozellikle kis mevsiminde
epidemiler yapan ates, kusma, ishalle seyreden gastroen-
teritlere sebep olurlar. Yapilan calismalarda rotavirus
g6rilme sikliginin Amerika’da %5-25, Avrupa’da %20-40,
Asya’da %30-50 ve Afrika’da ise %10-65 oranlarinda
oldugu gérilmektedir (6).

Adenoviruslar zarfsiz DNA virsleridir. Bu virlsler rota-
virislara gére daha disik ates yapmakta ve daha az sivi
kaybina neden olmaktadir. Enterik adenovirls genellikle 5 yas
alti cocuklarda akut ve uzamis diyare sebebi ile rotaviris'ten
sonra ikinci sirada yer almaktadir Cocukluk ddéneminde
enfeksiyonun alinmasiyla uzun dénem bagisikligin saglandigi
yapilan arastirmalarla belirtilmistir (7, 8). Ulkemizin bircok
bélgesinde rotaviriis ve enterik adenovirlis Uzerine yapiimis
arastirmalar Tablo 1’de gosterilmistir.

Bu arastirmada akut gastroenterit tanii 0-14 yas
grubu cocuklardan alinan taze gaita numunelerinde
¢alisilan rotavirus ve enterik adenovirus antijenlerininin
mevsimsel gérilme prevelansini ve bazi demografik nite-
liklere gére dagiliminin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler

Calismada, 01 Ocak 2014 - 31 Aralik 2014 tarihleri
arasindaki on iki ayhk sitrede Zonguldak Kadin Dogum ve
Gocuk Hastaliklari Hastanesi poliklinik, yenidogan yogun
bakim, ¢ocuk cerrahisi ve acil servise bagvurup akut gas-
troenterit tanisi konan hastalar secilmistir. 0-14 yas
grubunda 3258 cocuk hastaya ait kayitlar retrospektif
olarak incelenmistir. Bu vakalara ait laboratuvar bulgular

ile bazi demografik veriler kaydedildi. Gaita érneklerinde
parazit (parazitolojik tani testleri vb.) tespit edilmis olan
gaita Orneklerine ait hasta verileri degerlendirme disi
birakilmigtir. Taze gaita érneklerinde rotaviris ve enterik
adenovirls antijenlerinin varligi, duyarlhhgi ve 6zgilligu
rotaviris ve enterik adenoviris i¢in %100 olarak bildirilen
kalitatif immunokromatografik test kiti (Ameritek-USA one
step rapid test adenovirlis / rotaviriis complex 2- panel
card test) ile Uretici firmanin ¢calisma prosediriine uygun
olarak arastinimistir. Her 10 testte bir rotaviris ve enterik
adenovirlis pozitif kontrol antijenleri kullanilarak test
kitinin internal kalite kontrolU yapilmistir.

Testin uygulanmasi

Kullanmadan énce testler, érnekler, tampon ve/veya
kontroller oda i1sisinda (20+£5°C) bulundurulmustur. Gaita
orne@i ekstraksiyon tamponu icinde karistiriimis ve
hazirlanan karisimdan 3 damla solusyon (120-150 plL)
test cihazinin érnek bosluguna konularak bekletiimeksizin
calisilmigtir. Rotavirus, enterik adenovirus ve kontrol
sonuclar 10 dakika igcinde degerlendirilmistir. Seritlerin
Uzerinde kontrol ve test bandinin birlikte olusmasi pozitif,
sadece kontrol bandinin olusmasi negatif sonuc¢ olarak
deg@erlendirilmis, kontrol bandinin olusmayip sadece test
bandinin olusmasi durumundaysa test degerlendiriimeye
alinmamistir.

istatistiksel analiz

istatiksel degerlendirmeler, Bllent Ecevit Universitesi,
Fen Bilimleri EnstitlsU, Biyoloji Anabilim Dalinda, verilerin
degerlendiriimesinde "SPSS” paket programi kullaniimistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare testi
kullaniimigtir. lara ve mevsimlere gére pozitiflik oranlarinin
karsilastirilmasinda ki-kare trend testi kullaniimistir.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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Tablo 2. Rotavirls ve enterik adenovirlis pozitifliginin aylara gére sayi (n) ve yizde (%) degerleri.
Aylar Ocak | Subat Mart Nisan | Mayis | Haziran [Temmuz| Agustos | Eylil | Ekim | Kasim | Aralk
Sayi/YUzde | n | % | n| % |n | % |n | % [n| % |n|%|n| % |n| % |n|%|n|%|n|%|n| %
Rotaviris | 34 |533| 43 | 67 | 89 1395 [120 (188128439 | 20 | 313|45| 705|110 1724 | 32|502 | 22| 345|25| 392 | 22| 345
Adenovirlis 1 /016 0| 0|2 (031 |3 |047 |0 |000| 4 |063] 4 |063| 17 |2665| 6 |094| 4 |063| 1 |016| 6 |04
Total 35 549 | 43| 67 | 91 |1426 |123 192828 |439 | 24 | 3,76/ 49 | 768|127 |1991 | 38596 | 26| 4,08 | 26 | 4,08 | 28 | 439
Tablo 3. Rotavirls ve enterik adenoviris pozitifliginin mevsimlere
140 gobre sayi (n) ve ylzde (%) degerleri
120 Mevsimler Adenoviriis Rotaviriis Toplam
100 n % n % n %
% 80 ilkbahar 5 | 0,78 | 237 | 37,15 | 242 | 37,93
= Yaz 25 | 392 | 175 | 2743 | 200 | 31,35
S 0 —am— Sonbahar 1 | 1,72 79 | 12,38 90 | 14,11
20; Kis 7 1,10 99 | 15552 | 106 | 16,61
OE EE EE Toplam 48 | 7,52 590 | 92,48 | 638 | 100,00
N K: B . N
o o \2\,?@0&%&(@1’%@(}0 & & @
Rotaviriis ® Toplam Aylar 140
120
140 100
120 2 &
@
100 =
z — 5%
g% — ® 40
E 60 —
& — 20
0
ilkbahar Yaz Sonbahar Kis
Mevsimler
M Erkek Kadin
o R
» SR Sekil 2. Mevsimsel olarak rotaviriis pozitifligin cinsiyetlere gore
W Adenoviris Toplam Aylar daQ Himi

Sekil 1. Aylara gére enterik adenovirlis ve rotavirls pozitifligi

Bulgular

Toplam 3258 hastanin 638’inin gaitasinda (%19,6)
viral antijen saptanmigtir. Bu érneklerin 590’ninda (%18,1)
rotavirts, 48’inde (%1,5) enterik adenovirls pozitif olarak
bulunmustur. Viral antijen saptanan hastalarin 347’sinin
(%54,38) kiz, 291’inin (%45,61) erkek cinsiyet oldugu
g6rildi, kiz ve erkekler arasinda viral antijen pozitifligi
bakimindan anlamli fark yoktu (p=0,974).

Rotavirls antijen pozitifligi ve enterik adenoviriis anti-
jen pozitifligi icin aylara goére n ve yuzde degerleri Tablo
2'de verilmistir. Aylara gére rotaviris ve enterik adeno-
virls antijen pozitifligi bakimindan anlamli fark yoktu
(p=0,833, p=0,920) (Tablo 2, Sekil 1).

Erkeklerde pozitiflik yUzdesi ilkbahar mevsiminde
%21,16 (n=135), yaz mevsiminde %15,67 (n=100), son-

bahar mevsiminde %8,15 (n=52), kis mevsiminde %9,40
(n=60) olup, mevsimler arasinda pozitiflik oranlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(X2=50,885 p<0,05). Kizlarda pozitiflik ylzdesi ilkbahar
mevsiminde %16,77 (n=107), yaz mevsiminde %15,67
(n=100), sonbahar mevsiminde %5,95 (n=38), kis mev-
siminde %7,21 (n=46) olup, mevsimler arasinda pozitiflik
oranlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(X2=52,589 p<0,05). Mevsimlere genel viral antijen poz-
itiflik yizdesi ilkbahar mevsiminde %37,93 (n=242), yaz
mevsiminde %31,35 (n=200), sonbahar mevsiminde
%14,11 (n=90), kis mevsiminde %16,61 (n=106) olup,
mevsimler arasinda pozitiflik oranlari bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark vardi (X3=101,509 p<0,05)
(Sekil 2).

Rotavirls antijen pozitifligi ve enterik adenoviriis anti-
jen pozitifligi icin mevsimlere gére n ve yuzde degerleri
Tablo 3’de verilmistir. Mevsimlere gére rotaviris ve enter-
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Sekil 3. Mevsimsel olarak enterik adenovirls ve rotaviris sayilari

ik adenoviris antijen pozitifligi bakimindan anlamli fark
yoktu (p=0,518, p=0,951) (Tablo 3, Sekil 3).

Yas gruplarina gére viral antijen pozitiflik oranlan
degerlendirildiginde hastalarin 413’Gnin (%64,7) 5 yas ve
altinda oldugu, 157’sinin (%24,60) 6-10 yas araliginda ve
28'inin (%4,38) ise 11 yas ve Ustl oldugu belirlenmistir.
Calismamizda, yas gruplari arasinda rotavirlis pozitifligi
bakimindan anlamli fark yoktur (p=0,961).

Tartisma

Virtsler ¢ocukluk déneminde gastroenteritlerin buyik
bslimini olusturmaktadir (9). Ulkemizin cesitli bélgeler-
inde yapilan arastirmalarda gastroenteritlerde rotavirlis
g6rilme orani %10-30 arasinda saptanmigtir (8).

Bazi calismalara gére rotavirisun kizlarda, adeno-
virlsin ise erkeklerde daha sik gérildaga belirtilmigtir (3).
Yapilan arastirmalara gére enterik adenoviris her yas
grubunda gdézlemlenirken, rotaviris enfeksiyonlarina
siklikla 0-5 yas grubu ¢ocuklarda rastlanmaktadir (10-19).

Ulkemizde yapilan calismalarda ortalama %19,9
oraninda rotavirls ve %4,4 adenovirlis saptanmistir
(Tablo 1). Calismamizda saptanan rotavirus antijen
pozitifligi %18,1 diger calismalara benzerlik gdsterdigi
belirlenmigtir. Ayrica enterik adenovirls pozitifligi %1,5
olarak belirlenmigstir. Daha énce yapilan calismalara gére
6nemli oranda dusik bulunmustur (Tablo 1). Buna iklimsel
parametrelerin, 6zellikle nem miktarindaki degisimin
neden oldugu distndlmektedir.

istanbul’da 2010 yiinda degisik yas gruplarinda
yapilan bir ¢alismada enterik adenoviriis sikliginin %1,5
oraninda oldugu bildirilmistir (9). Bizim yaptigimiz
gcalismada enterik adenovirlis pozitifligi yaz aylarinda
saptanirken elde edilen sonuglarin diger c¢alisma
sonuglariyla uyumlu oldugu gérdlmustar.

liman bdlgelerde rotavirls epidemilerinin &ézellikle
soguk aylarda arttigi gérilmektedir, soguk aylarda enfek-
siyon sikhginin artmasi solunum yolu ile yayilimi

disundurmektedir. Kalaballk ortam ve sanitasyon
yetersizligi bulagma riskini artirir. Kisin kapali ve nemli
alanlarda virsiin solunum yolu ile alimi kolaylasir ve virus
kolayca yayilir. Cocuk olgularin ¢ogunda kusma ve
ardindan ishal gelisir (11-21). Bélge iklim yapisi
bakimindan iliman olmasi ve yaz aylarinda deniz yolu ile
tasinan enfeksiyonlara baglh olarak enterik hastaliklarin
arttigr disinliimektedir.
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