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0-5 YAS ARASI GASTROENTERITLI COCUKLARDA ROTAVIRUS VE ADENOVIRUS TiP 40/41
ARASTIRILMASTI*

Mustafa GUL*, Mesut GARIPARDIC**, Pmar CIRAGIL*, Murat ARAL*, Hamza KARABIBER**, irfan GULER*

*Kahramanmarag Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, K.MARAS
*% Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, K MARAS

OZET

Ishal, karin agrisi, kusma, ates ve dehidratasyon gibi akut gastroenterit sikayeti ile Ocak 2003-Haziran 2004 tarihleri
arasinda hastanemize basvuran 0-5 yas arasi toplam 148 ¢ocuktan alinan digki ornekleri lateks aglutinasyon testi (RIDA
Quick Rota-Adeno-Kombi R-Biopharm AG, Germany) ile rotaviriis ve adenoviriis tip 40/41 siklig1 yoniinden arastirilmistir.
Calismaya alinan orneklerin 38’inde (% 25.7) rotaviriis ve yedisinde (% 4.7) adenoviriis tip 40/41 pozitifligi saptanmistir.
Pozitif olgularin en stk Ocak-Subat aylarinda ve 1-2 yas arasi cocuklarda oldugu gozlenmistir. Hastanemizin hizmet verdigi
bolgede karsilasilan bebeklik ¢agr gastroenteritlerinde de, rotaviriis ve adenoviriislarin oldukca sik rastlanan etkenler

oldugu belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: adenoviriis, cocuk, gastroenterit, rotaviriis

SUMMARY

Investigation of Rotavirus and Adenovirus types 40/41 in Children with Gastroenteritis
between 0-5 Years of Age

A total of 148 stool specimens from 0-5 ages children with diarrhea, abdominal discomfort, vomiting, fever and
dehydratation were investigated by latex agglutination test (RIDA Quick Rota-Adeno-Kombi R-Biopharm AG, Germany)
for rotavirus and adenovirus type 40/41 between January 2003 and June 2004. Rotavirus and adenovirus were found in
38 (25.7 %) and 7 specimens (4.7 %), respectively. The incidence of rotavirus positive cases was higher during January-
February and higher among children between 1-2 years of age. These results indicate that rotaviruses and adenoviruses

are important causes of infant gastroenteritis also in our area.

Keywords: adenovirus, children, gastroenteritis, rotavirus

GIRIS

Akut gastroenteritler, cocuklarda morbidite ve mortalitenin
alt solunum yolu infeksiyonlarindan sonra en sik nedeni olup,
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde oldugu gibi iilkemizde
de 6nemli bir saglik sorunudur. Bes yasin altindaki ¢ocuklarda
diinyada her y1l bir milyar ¢ocuk ishale yakalanirken, yaklagik
6 milyon ¢ocuk ishal nedeni ile 5lmektedir*16.20), Yapilan
caligmalarda 0-5 yas aras1 cocuklarda gasroenteritlerin en sik

nedeninin rotaviriisler, ikinci siklikta da enterik adenoviriisler
oldugu gosterilmistir(1-1D),

Viral gastroenteritlerin tanisinda 6ykii ve klinik 6zellikler
yol gosterse de kesin tani icin laboratuvar destegine ihtiyag
vardir. Rotaviriis ve adenoviriis tanisinda lateks aglutinasyon
testi giinliik 6rnek sayisinin fazla olmadigi laboratuvarlarda
kolay uygulanabilirligi ve hizla taniya gotiirmesi nedeni ile
tarama testi olarak onerilmektedir. Bu ¢aligmada ishal, karin
agrisi, kusma, ateg ve dehidratasyon gibi akut gastroenterit
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sikayeti ile hastanemize getirilen 0-5 yas grubu cocuk hastalarda
etken olarak rotaviriis ve adenoviriis tip 40/41 sikliginin
belirlenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Bolimiine 1 Ocak
2003-30 Haziran 2004 tarihleri arasinda bagvuran akut
gastroenteritli 0-5 yas grubunda 148 hastanin digki 6rnekleri
incelenmigtir. Temiz ve agzi1 kapali kaplara alinan digki
ornekleri, bekletilmeden rutin bakteriyolojik ve parazitolojik
incelemeye alinmistir. Rutin incelemelerde Salmonella,
Shigella, Campylobacter tiirleri ve parazit saptanan drnekler
caligma kapsami diginda birakilmistir. Digkr drneklerinde
rotaviriis ve adenoviriisleri saptamak icin lateks aglutinasyon
yontemi (RIDA Quick Rota-Adeno-Kombi R-Biopharm AG,
Germany) kullanilmigtir. Rektal siiriintii materyali kabul
edilmemis ve her 10 testte bir rotaviriis ve adenoviriis pozitif
kontrol antijenleri kullanilarak test edilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede “ki-kare testi” kullanilmig, anlamlilik sinir
olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir. Aylara gore dagilimda
2003 yil1 istatistiksel olarak degerlendirilmis, 2004 yilina ait
veriler degerlendirme diginda brrakilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 108’1 erkek 40’1 kiz olup
% 85.1’inde ates, % 44.6’sinda kusma, % 11.5’inde
dehidratasyon bulgusu saptanmig ve ishal siiresinin 1-5 giin
arasinda oldugu gozlenmistir. Olgularin 38’inin digkisinda
(% 25.7) rotaviriis, 7’sinde (% 4.7) adenoviriis tip 40/41
antijeni saptanmigtir. Pozitif saptanan olgularin yag gruplarina
dagilimi tablo 1’ de verilmigtir.

Tablo 1: Rotaviriis ve adenoviriis tip 40/41 antijeni saptanan olgularin yas

gruplarina gore dagilimi.

Rotaviriis Ag Adenoviriis tip 40/41 Ag

Yas pozitifligi (n:38) pozitifligi (n:7)

n % n %
0-1 y1l 10 26.3 2 28.6
1-2 y1l 17 44.7 4 57.1
2-3 yil 5 13.2 1 14.3
3-4 y1l 4 10.5 0
4-5 y1l 2 53 0

Rotaviriis antijeninin pozitif goriilme oranlar ile yas
gruplar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0.05). Yas gruplar1 i¢inde en sik 1-2 yas arasi ¢cocuklarda
pozitif sonuclar saptanmistir. Adenoviriis tip 40/41 antijen
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pozitifligi ile yas gruplart arasindaki iligki de istatistiksel
olarak anlamli bulunmug (p<0.05) ve en sik 1-2 yas arasi
cocuklarda saptanmuigtir.

Pozitif sonuclarin mevsimsel 6zellik tagty1p tasimadigini
saptamak icin iki aylik periyotlara ayirarak yaptigimiz
incelemede hem rotaviriislerin hem de adenoviriislerin en sik
Ocak-Subat doneminde belirlendigi saptanmig (Tablo 2),
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2: Rotaviriis ve adenoviriis tip 40/41 antijeni saptanan olgularin aylara

dagilimi.
Aylar Rotaviriis Ag Adenoviriis tip 40/41 Ag
pozitifligi pozitifligi
2003 yilt 2004 y1lt 2003 y1ilt 2004 y1ili
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ocak-Subat 11 478 9 60 3 75 3 100
Mart-Nisan 5 217 5 333 0 0
Mayis-Haziran 1 43 1 6.7 0 0
Temmuz-Agustos 1 43 0
Eyliil-Ekim 1 4.3 0
Kasim-Aralik 4 174 1 25
Toplam 23 15 4 3
TARTISMA

Bakteri, viriis ve parazit gibi etkenler tiim diinyada ve
ozellikle ¢cocuklarda sik olarak gastroenteritlere neden
olmaktadir. Gastroenteritler ise tilkemiz gibi gelismekte olan
tilkelerde 5 yag ve altindaki ¢ocuklarda morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Viriislerin neden
oldugu gastroenteritler ise gelismemis ve az gelismis
lilkelerdeki ¢ocuklarda her yil epidemilere ve 6liimlere neden
olmakta ve bunun yaninda geligsmis iilkelerde de ¢ocukluk
caginin en onemli viral hastaliklarindan kabul edilmektedir
(2.21), Viral gastroenteritlerin cocukluk ¢agindaki en sik
nedenini rotaviriisler ve enterik adenoviriisler olusturmaktadur.

Rotaviriisler 1liman iklimi olan bolgelerde ve genellikle
sonbahar ilkbahar arasinda ortaya ¢cikmakta ve ¢ocuk ishalle-
rinin biiyiik cogunluguna neden olmaktadir®). Hastalik 12
saat ile 4 giin arasinda bir kulugka donemini takiben ates,
kusma, bol sulu ve kokusuz ishal ile birdenbire baslamaktadir.
Digkida karakteristik olarak kan ve miikiis bulunmamaktadir.

Rotaviriislerden sonra en sik adenoviriis gastroenteritleri
goriilmekte ve tiim viral gastroenteritlerin % 2-22’sini olustur-
maktadir14). Enterik adenoviriis infeksiyonlarinda bazen
oksiiriik ve burun akintis1 gibi solunum yolu semptomlari da
gozlenebilmektedir. Ancak tiim bulgular rotaviriis gastroen-
teritlerine gore daha hafif seyirlidir.

Yurt disinda yapilan caligmalarda c¢ocukluk cagi
gastroenteritlerinde rotaviriis sikligi % 16.5-% 53 arasinda
degisen oranlarda bildirilmistir(10-19), Ulkemizde ise Ozbal



M Giil ve ark

ve ark.(17) % 20, Celebi ve ark.®) % 24, Hilmioglu ve Yiice(®
% 23, Yaman ve ark.(25) % 25.6, Taser ve ark.(?3) % 33.3 ve
Karsligil ve ark.(12) % 25 oranlarinda rotaviriis pozitifligi
saptamiglardir. Caligmamizda da % 25.7 oraninda pozitiflik
bulunmustur.

Yas gruplarina gore dagilimda da Dogan ve Akgiin(?)
0-1 yas arasinda % 18.5, 1-2 yag arasinda % 26.2 , 2-3 yas
arasinda % 20.6, 3-4 yas arasinda % 13.6, 4-5 yas arasinda
% 7.1 ve 5-6 yas arasinda % O bulurken, Cetin ve ark.(®) da
4-12 ay aras1t % 30.6 ve 13-24 ay aras1 % 36.4 oranlarinda
pozitiflik bulmuglardir. Sonuglarimizda da en yiiksek oranda
rotaviriis pozitifligi 1-2 yas aras1 % 44.7, 0-1 yil aras1 % 26.3
ve 2-3 yas arast % 13.2 olarak saptanmustir.

Cocukluk cagi gastroenteritlerinde adenoviriis sikligini
Ahluwalia ve ark.() % 2.4, Kotloff ve ark.(13) % 4.1 olarak
bildirmiglerdir. Tiirkiye’de yapilan benzer calismalarda Tuncer
ve ark.(?%) 128 akut gastroenteritli ¢ocugun diski 6rneginde
% 7.8 ve Oztiirk ve ark.(18) 136 gastroenteritli cocugun disk1
orneginde % 5.9 oraninda pozitiflik saptamiglardir.
Sonuclarimizda da % 4.7 oraninda pozitiflik bulunmustur.
Bates ve ark.(3) adenoviriis saptanan gastroenteritli gocuklarin
% 50’sinin 1 yas altinda, Hazar ve ark.® % 35’inin 6-11 ay,
% 35’inin 1-2 yas grubunda olduklarini bildirmiglerdir.
Calismamizda da adenoviriis goriilme sikliginin % 57.1°1 1-
2 yas ve % 28.6’s1 0-1 yas arasinda oldugu saptanmugtir.

Hem rotaviriis hem de adenoviriise bagh gastroenteritlerin
ozellikle 2 yasin altindaki cocuklarda daha sik goriildiigii
gozlenmekte ve bu konuda yapilan calismalarla buldugumuz
sonuglar paralellik gostermektedir.

Viral gastroenteritlerle ilgili yapilan calismalarda
mevsimsel farkliliklarm da gozlendigi bilinmektedir. Rotaviriise
bagl infeksiyonlarn % 70-95’inin kisin 3-4 ay1 boyunca
gozlendigi, ancak yazin bu oranin % 0-20’ye kadar diistiigii
bildirilmektedir(1522), Cetin ve ark.(®) rotaviriis sikligin1 Ocak
ayinda % 36.8, Nisan ayinda % 21.1 ve Subat ayinda % 15.8
olarak bildirmistir. Calismamizda da rotaviriis pozitif olgularin
dagilimi 2003 yilinda Ocak-Subat doneminde % 47.8, Mart-
Nisan doneminde % 21.7, 2004 yil1 ilk 6 aylik degerlendirmede
Ocak-Subat déoneminde % 60, Mart-Nisan doneminde % 33.3
olarak saptanmistir. Adenoviriislere bagl gastroenteritler ise
2003 yili i¢inde % 75 oraninda Ocak-Subat aylarinda
goriiliirken, Kasim-Aralik aylarinda % 25 oraninda
saptanmuigtir.

Digk1 6rneklerinde rotaviriis ve adenoviriis antijeninin
saptanmasi etkenin varligini ortaya koyacak ve bdylece
endikasyon dis1 antibiyotik kullaniminin 6nlenmesine neden
olacaktir.

Ulkemizde 6zellikle bazi bolgelerde oldukga yaygin olan
gastroenteritlerde viral etkenlerin varligini saptamak ve Gnemini
ortaya koymak icin genis kapsamli arastirmalara gereksinim
bulunmaktadir. Yapilan bu caligma ile hastanemizin hizmet
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verdigi bolgede 6zellikle kis aylarinda ve genellikle 0-2 yas
grubunda gelisen gastroenteritlerde rotaviriis ve adenoviriislerin
onemli bir etken olabildigi ve bu durumun goz ard: edilmemesi
gerektigi sonucuna varilmisgtir.
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