Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: 5+ Sayi: 2 « Nisan 2014

UGS GULN YA PRSI N AWl [@H 3 Mikrobiyoloji / Microbiology

Akut Gastroenteritli Cocuk Hastalarda
Rotavirus ve Adenovirus Sikhigi

Birol Safak

Balikesir Atattirk Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir, Tiirkiye

0ZET

Amag: Bu calismada hastanemize bagvuran ¢ocuk hastalarda rotavirus ve
enterik adenovirus gastroenterit sikliginin belirlenmesi ve etken dagilimi-
nin yas, cinsiyet ve mevsimsel olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Hastalar ve Yontemler: Eyliil 2011-Mayis 2013 tarihleri arasinda hasta-
nemize ishal sikayeti ile basvuran 0-6 yas arasindaki 568'i erkek, 418'i kiz
cocuktan elde edilen 986 diski 6rnegi incelenmistir. Orneklerde rotavirus
ve enterik adenovirus antijenlerinin varlidi kalitatif inmiinokromatografik
test ile aragtinimistir.

Bulgular: incelenen 986 6rnegin 146'sinda (%14.8) bir ya da birden fazla
viral antijen saptanmig; rotavirus ve adenovirus saptanma oranlan sira-
siyla; %712.4 (122/986) ve %1.9 (19/986) olarak belirlenmistir. Bes has-
tada (%0.5) ise, rotavirus ve adenovirus antijenleri birlikte saptanmistir.
Erkek cocuklarin %13.5inde, kiz cocuklarin %16.5'inde bir ya da birden
fazla viral antijen pozitif bulunmustur. Rotavirus pozitifligi, 0-12 aylik ¢o-
cuklarda (n=350) %9.1, 13-24 aylik cocuklarda (n=231) %16, 25-36 aylik
cocuklarda (n= 106) %21.7, 37-48 aylik cocuklarda (n= 55) %20, 49-60
aylik cocuklarda (n= 46) %13 ve >60 aylik ¢cocuklarda (n=198) %6.6 ola-
rak saptanmistir. Bu oranlar adenovirus icin sirasiyla; %1.4, %0.4, %6.6,
%1.8, %2.2 ve %2 olarak bulunmustur. Rotavirus ve adenovirus birlikte
pozitifligi, 0-12 aylik cocuklarda (n= 350) %0.9, 13-24 aylik ¢ocuklarda
(n=231) %0,4 ve >60 aylik cocuklarda (n=198) %0.5 olarak saptanmis-
tir. Rotavirus antijeni pozitif olgu sayisinda kis ve ilkbahar basinda bir ar-
tis izlenmistir. Adenovirus antijenleri ile mevsimler arasinda korelasyon
saptanamamistir.

Sonug: Bdlgemizde rotavirus enfeksiyonlarinin dzellikle cocukluk cagi gast-
roenteritleri arasinda onemli bir sikliga sahip oldugu bulunmustur. 0-5 yas
arasi ¢ocuklarda en yaygin gastroenterit etkeni olan rotavirus ozellikle kig
mevsiminde ve ilkbahar baslangicinda rutin olarak aragtiriimalidir.
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THE FREQUENCY OF ROTAVIRUS AND ADENOVIRUS IN PEDIATRIC PATIENTS
WITH ACUTE GASTROENTERITIS

ABSTRACT

Objectives: This study was aimed to determine the frequency of rotavirus
and enteric adenovirus gastroenteritis in pediatric patients admitted to our
hospital and to evaluate these frequencies according to age, gender and
seasonal features.

Patients and Methods: A total of 986 fresh stool specimens obtained from
568 male and 418 female children (age range: 0-6 years) admitted to our
hospital during September 2011 and May 2013 due to acute gastroenteritis
were studied. Rotavirus and enteric adenovirus antigens were investigated
in the samples with the qualitativeimmunochromatographic test.

Results: Viral antigens were detected in 146 (14.8%) out of 986 specimens,
and the positivity rates of rotavirus and adenovirus were 12.4% (122/986) and
1.9% (19/986), respectively. In 5 (0.5%) patients both adenovirus and rotavi-
rus positivity was revealed. Viral antigens positivity was detected as 13.5% in
male childrens, 16.5% in female childrens. Rotavirus antigen positivity was
detected as 9.1% in 0-12 months group (n=350), 16% in 13-24 months group
(n=231), 21.7%in 25-36 months group (n=106), 20% in 37-48 months group
(n=55), 13% in 49-60 months group (n=46), and 6.6% in >60 months group
(n=198). These rates were 1.4%, 0.4%, 6.6%, 1.8%, 2.2% and 2%, respec-
tively for adenovirus positivity. Positive results for rotavirus and adenovirus
were simultaneously detected in 0.9% of samples in 0-12 months group (n=
350), 0.4% in 13-24 months group (n=231) and 0.5% in >60 months group
(n=198). An increase in the number of cases with rotavirus antigen-positivity
was detected in winter and early spring seasons. No correlation was detected
between adenovirus antigen-positivity and seasons.

Conclusion: The results of this study indicated that rotavirus was a frequent cause
of acute gastroenteritis in children in our region. Rotavirus which is the most
common cause of gastroenteritis in children aged between 0-5 years should be
investigated routinely, especially in the winter and early spring seasons.
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ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir (1).

Viruslar, cocukluk ¢adi ishallerinde en sik karsilasilan
etkenlerdir (%30-70). Yenidogan ve kugiik cocuklarda viral
gastroenterit etkenleri arasinda rotaviruslar ilk sirada olup,
diger etkenler arasinda enterik adenoviruslar, astroviruslar,
noroviruslar ve caliciviruslar yer almaktadir (1,2). Her yil 0-5
yas grubu cocuklardaki 2.1 milyon 6limiin 440 bininden
rotavirusun sorumlu oldugu bildirilmektedir (3). Ulkemizde
de 0-14 yas arasindaki cocuk oliimlerinin %8.4’tinden ishalli
hastaliklarin sorumlu oldugu bildiriimektedir (4). Rotavirus
gastroenteritine bagl morbidite ve mortalitenin azaltiima-
sina yonelik calismalar hastaligin asi ile dnlenmesinin en
etkin ¢6zlim olduguna isaret etmektedir (5).

Enfeksiyé')z gastroenteritler, cocukluklarda morbidite

Rotavirus enfeksiyonu genellikle 6-24 ay arasi ¢ocuklar-
da oOzellikle kis aylarinda ortaya c¢ikmakta, insanlara ise en
cok fekal oral yolla bulasmaktadir. Nozokomiyal yayilim
yaygindir ve rotavirus hastane enfeksiyonlarina da neden
olmaktadir (6,7). Rotavirus gastroenteritlerinde sulu ishal,
kusma, istahsizlik, karin adrisi ve ates gibi bulgular daha
ciddi seyrederken, adenovirus gastroenteriti daha hafif ve
kendini sinirlayici bulgularla seyreder (8). Rotavirus ile bir-
likte febril konvilziyon, bakteriyel sepsis, diiodenal perfo-
rasyon ve pankreatit olgularn da bildirilmistir (9,10,11,12).
Rotaviruslar dis yiizeylerde ve ortam sicakliginda canl ka-
larak fiziksel sartlara direng gosterebilirler. Su kaynakli ro-
tavirus salgini olustugu bildirilmistir (13). Adenoviruslar ise
siklikla ¢ocuk yuvalari, yatili okullar ve hastaneler gibi ka-
labalik ve kapali mekanlarda salginlara neden olmaktadir.
Gastroenteritlerde virus-virus birlikteligi gortilmektedir (8).

Gastroenterit viruslarinin tanisinda, elektron mikroskopi,
hiicre kiltlrt, ELISA, lateks aglitinasyon ve polimeraz
zincirleme tepkimesi (PCT) temelli ydntemler kullaniimak-
tadir. Geleneksel metod olan elektron mikroskobu ile vi-
rusun direkt olarak gosterilmesi yararldir; ancak referans
laboratuvarlar ile sinirhdir. Molekiler yontemler ise rutin
calismalardan ziyade arastirma laboratuvarlarinda kulla-
nilmaktadir. Bu viruslarin tanisinda, zaman alici ve teknik
olarak elverissiz oldugundan hiicre kiiltiirleri de 6nerilme-
mektedir. Dolayisiyla glinimiizde rutin tanida en yaygin
olarak taze diski 6rneklerinden calisilan direkt antijen test-
leri (ELISA, lateks agliitinasyon ve immuinokromatografik
yontemler) tercih edilmektedir. Bu testlerin duyarliligr %
70-100 arasinda degismektedir (2,14).

Bu calisma ile hastanemize basvuran cocuk hastalarda
rotavirus ve enterik adenovirus gastroenterit sikligini be-
lirlemeyi ve etken dagihimini yas, cinsiyet ve mevsimsel
olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve yontem

Hastanemizde rotavirus ve enterik adenovirus antije-
ni bakilmasina 2011 Eylul ayinda baslandigindan, Eyll
2011-Mayis 2013 tarihleri arasinda hastanemize ishal sika-
yeti ile basvuran 0-6 yas arasindaki 568'i erkek, 418'i kiz
cocuktan elde edilen 986 taze diski 6rnegi incelendi.

Orneklerde rotavirus ve enterik adenovirus antijen-
lerinin varligi kalitatif immunokromatografik test (Toyo
Diagnostics Rota-Adeno Combo Test, Gesan Production,
Italy) ile Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda arastirildi.

Bulgular

incelenen 986 drnegin 146'sinda (%14.8) bir ya da birden
fazla viral antijen saptanmisg; rotavirus ve adenovirus sap-
tanma oranlari sirasiyla; %12.4 (122/986) ve %1.9 (19/986)
olarak belirlenmistir. Bes hastada (%0.5) ise, rotavirus ve
adenovirus antijenleri birlikte saptanmistir.

Erkek cocuklarin %13.5'inde, kiz cocuklarin %16.5'inde bir
ya da birden fazla viral antijen pozitif bulunmustur.

Rotavirus pozitifligi, 0-12 aylk cocuklarda (n= 350) %9.1,
13-24 aylik cocuklarda (n=231) %16, 25-36 aylik cocuklar-
da (n=106) %21.7, 37-48 aylik cocuklarda (n=55) %20, 49-
60 aylik cocuklarda (n=46) %13 ve >60 aylik cocuklarda (n=
198) %6.6 olarak saptanmistir. Bu oranlar adenovirus icin
sirastyla; %1.4, %0.4, %6.6, %1.8, %2.2 ve %2'dir. Rotavirus
ve adenovirus birlikte pozitifligi, 0-12 aylik cocuklarda (n=
350) %0.9, 13-24 aylik cocuklarda (n=231) %0.4 ve >60 ay-
lik cocuklarda (n= 198) %0.5 olarak saptanmistir.

Rotavirus antijeni pozitif olgu sayisinda kis ve ilkbahar ba-
sinda bir artis izlenmis ve pozitif olgulara en sik subat ve
mart ayinda rastlanmistir. Adenovirus antijenleri ile mev-
simler arasinda korelasyon saptanmamistir.

Pozitiflik saptanan hastalarin yas, cinsiyet ve mevsimsel
dagilimi Tablo 1'de go&sterilmistir.

Tartisma

Enfeksiy6z gastroenteritler, ¢ocukluklarda morbidite
ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir (1).
Viruslar, tim diinyada ¢ocukluk ¢adi ishallerinde en sik
karsilasilan etkenlerdir (%30-70). Yenidodan ve kuglk
cocuklarda viral gastroenterit etkenleri arasinda rotavi-
ruslar ilk sirada olup, diger etkenler arasinda enterik ade-
noviruslar, astroviruslar, noroviruslar ve caliciviruslar yer
almaktadir (1,2).
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Safak B

Tablo 1. Viral antijen pozitifliginin cesitli demografik dzelliklere gére dagilimi

Pozitif Olgu Sayisi

Olgu Sayisi Rotavirus Adenovirus Rotavirus +Adenovirus
Ozellik Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Kiz 418 424 61 14.6 7 17 1 0.2
Erkek 568 57.6 61 10.7 12 2.1 4 0.7
Yas(ay)
0-12 350 35.5 32 9.1 5 1.4 3 0.9
13-24 231 23.4 37 16 1 0.4 1 0.4
25-36 106 10.7 23 21.7 7 6.6 - -
37-48 55 5.6 11 20 1 1.8 -
49-60 46 4.7 6 13 1 2.2 - -
>60 198 20.1 13 6.6 4 2 1 0.5
Mevsim
Sonbahar 154 15,6 11 71 6 3.9 - =
Kig 338 34,3 49 14.5 3 0.9 4 1.2
Ilkbahar 369 37,4 56 15.2 8 2.2 - -
Yaz 125 12,7 6 4.8 2 1.6 1 0.8
Toplam 986 122 19 5

Viral gastroenteritlerin tanisinda kullanilan ¢esitli labora-
tuvar testleri arasinda kisa sirede sonug alinmasi, ELISA ile
uyumlu sonuglar vermesi ve yiiksek duyarlihgi (% 93-100)
sebebiyle imminokromatografik yontem yaygin olarak
kullaniimaktadir (3).

Ulkemizde yapilan calismalarda ishalli cocuklarda ro-
tavirus pozitifligi %12.2 ile %41 arasinda bildirilmistir
(1,3,8,15,16,17). Yurtdisi calismalarda da %16.7 ile %38.1
arasinda benzer oranlar bildirilmistir (18,19,20). Bizim ¢a-
lismamizda rotavirus pozitifligi %12.4 olarak bulunmustur.
Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calismalarda en sik 5 yas
altinda goruldug, 0-2 yas arasi ise daha sik gorildigu bil-
dirilmistir (8,15,18,19,21,22,23). Calismamizda 25-48 ay ara-
si cocuklarda daha yiiksek rotavirus pozitifligi bulunmustur.

Cocukluk caginda adenovirus sikligi tlkemizde yapilan
calismalarda %1-17 arasinda bildirilmistir (1,6,8,17,21,24).
Yurtdisinda ise %1-7.9 arasinda dedisen oranlar bildi-
rilmistir (18,25,26). Bizim calismamizda ise %1.9 olarak
bulunmustur.

Genelde ishalli cocuklarda rotavirus saptanma oranlar
adenovirus saptanma oranlarindan daha yiksek bildiril-
mistir. Akinci ve arkadaslari adenovirus antijenine daha
sik rastladiklarini bildirilmislerdir: Adenovirus %14.9, rota-
virus %13.7 (21).

Rotavius ve adenovirusun birlikte goriilme oranlan Ulke-
mizde yapilan ¢alismalarda %0.3 ile %13 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir (1,2,6,8,21,27). Calismamizda bu

oran %0.5 olarak bulunmus ve 0-12 ay arasi erkek ¢ocuk-
larda, kis aylarinda sik gorilmastdr.

Yazarlarin bir b6limu ¢alismalarinda kiz-erkek farki olma-
digini bildirirken (1,2,3,6), bazi calismalarda ise erkek ¢o-
cuklarda viral antijen tespit edilme oranlari daha ylksek
bildirilmistir (19,22). Gliltepe ve arkadaslar ise kiz cocuk-
larda daha yiiksek oranlarda viral antijen saptandigini bil-
dirmislerdir (8). Bizim calismamizda kiz ve erkek ¢ocuklar-
da birbirine yakin oranlar tespit edilmistir; erkek cocukla-
rin %13.5'inde, kiz gocuklarin %16.5'inde bir ya da birden
fazla viral antijen pozitif bulunmustur.

Gok sayida calismada rotavirus ve adenovirus pozitifligi-
nin kis ve ilkbahar aylarinda sik goriildigu, en sik ocak ve
subat aylarinda goraldugu bildirilmistir (2,17,21,23,24,27).
Gliltepe ve arkadagslari haziran ayinda daha yuksek oran-
larda rotavirus ve adenovirus pozitifligi tespit edildigini
bildirmislerdir (8). Calismamizda rotavirus antijeni pozitif
olgu sayisinda kis ve ilkbahar basinda bir artis izlenmis ve
pozitif olgulara en sik subat ve mart ayinda rastlanmistir.
Balkan ve arkadaslari adenovirus goriilme orani ile mev-
simler arasinda anlamli bir iliski saptayamadiklarini bildir-
mislerdir (6). Bizim ¢alismamizda da adenovirus antijenleri
ile mevsimler arasinda korelasyon saptanmamistir.

Bolgemizde rotavirus enfeksiyonlarinin 6zellikle cocukluk
cagi gastroenteritleri arasinda 6nemli bir sikliga sahip ol-
dugu bulunmustur. Ozellikle 0-5 yas arasi cocuklarda kis
mevsiminde ve ilkbahar baslangicinda basta rotavirus ol-
mak {izere viral gastroenterit etkenlerinin arastirilmasinin,
hastalarin tedavisinde 6nemli oldugu distnilmistr.
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