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OZET

Cocuklardaki gastroenterit vakalarmim ¢ogunlugunun etiyolojisinde rotavirus, norovirus, astrovirus ve adenovirus rol
almaktadir. Rotavirus agilamasi sonrasmda tilkemizde ve bolgemizde degisiklik oldugu diisiincesiyle, calismamizda hastane-
mizde akut gastroenterit vakalarmn etiyolojisinde viruslarin sikligt degerlendirilmistir. Calismaya alinan 474 hastanin taze
diskisimin analizinde 17 hastada rotavirus (% 3.6), 18 hastada adenovirus (% 3.8), 27 hastada norovirus (% 5.7) antijeni
pozitif bulunmustur. Toplamda ¢ocuklarin % 13’iinde (n=62) viral antijen tespit edilmistir. Hastalarm yas ortalamast 3.2+0.7
olarak bulunmustur. Tiim ¢ocuklara rotavirus asist yapildigi tespit edilmistir. Viral antijenlerin pozitifliginde yas gruplarina
gore ve cinsiyete gore anlaml bir farklilik saptanmanustir (p>0.05). Sonug olarak akut pediatrik gastroenterit vakalarinda
etiyolojide en sik etkenin rotavirustan norovirusa degistigini gozlemekteyiz.

Anahtar sozciikler: adenovirus, akut gastroenterit, norovirus, rotavirus
SUMMARY

Adenovirus, Norovirus and Rotavirus in Etiology of Children with Acute Gastroenteritis Applying to
Istanbul American Hospital

The most common etiologic agents of gastroenteritis in children are rotavirus, norovirus, astrovirus and adenovirus. In
the light of the opinion of etiological changes in the frequency of etiology after rotavirus vaccination, cases with viral gastro-
enteritis in our region and country in our hospital were evaluated. The analyses of the fresh stool of the study group (474
patients) revealed rotavirus in 17 (3.6 %), adenovirus in 18 (3.8 %) and, norovirus in 27 (5.7 %) of the patients. Viral antigens
were detected in 62 (13 %) of all children tested. The mean age of the cases were 3.2+0.7 years old. There was no significant
relation between the frequency of the viral agent, age and gender (p>0.05). As a result, we are observing the most common
etiological agent in cases with acute gastroenteritis changing from rotavirus to norovirus.

Keywords: adenovirus, acute gastroenteritis, norovirus, rotavirus

GiRi$ norovirus, astrovirus ve adenovirus‘®.

Human rotavirus diinya genelinde gocuk-

Akut gastroenterit, tiim diinyada pedi- larda akut ishalin en sik nedeni olarak
atrik morbidite ve mortalitenin 6nde gelen bilinmektedir™. Ancak rotavirus asilarinin
nedenlerindendir. Cocuklardaki gastroente- kullanilmaya baslandig1 yaklasik 10 yili
rit vakalarinin cogunlugunun etiyolojisinde gecen siirede, rotavirus enfeksiyonunda
dort farkli virus rol almaktadir: Rotavirus, azalma oldugu gozlenmekle birlikte, asila-
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ma sonrasinda viral enfeksiyonlarin preva-
lans1 ve mevsimsel degisimi hakkinda net
bir bilgi bulunmamaktadir®?. Ayrica rotavi-
rus asilama oranlan arttigindan, tilkemizde
ve bolgemizde de oranlarda degisiklik oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle ¢aligsma-
mizda hastanemizde akut gastroenterit
tanus1 alan sosyoekonomik diizeyi yiiksek
ailelerin ¢ocuklarinda etiyolojide rotavirus,
norovirus ve adenovirus sikliginin mevsim-
sel, yas ve cinsiyete gore belirlenmesi hedef-
lenmis olup bu dogrultuda tedavi yaklasi-
minin daha rasyonel yapilmasi amagclan-
mastir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, ¢ogunlukla yiiksek sos-
yoekonomik diizeydeki ailelerin bagvurdu-
gu Amerikan Hastanesi'nde, 1 Ocak 2016-31
Aralik 2016 tarihleri arasinda ishal yakin-
mast ile pediatri poliklinigine ve acil polik-
linige getirilen ve akut gastroenterit tanisi
ile taze disk: tetkikinde rotavirus, adenovi-
rus ve norovirus antijeni arastirilan 0-15 yas
arasindaki 474 ¢ocuk alinmis ve dosyalar:
retrospektif olarak incelenmistir. Calismamiz
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul
onayl (2017.147.IRB2.053) alinarak yapil-
mustir. Calismada diski 6rnekleri immiinok-
romatografik yontemle VIKIA® Rotavirus/
Adenovirus Antijen kiti ve RIDA® QUICK
Norovirus Antijen kiti kullanilarak test edil-
mistir. Tim istatistiksel degerlendirme
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programinda yapilmistir.
Viriislerin sikliginin mevsimlere ve yasa
gore dagilimi ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmis, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Akut gastroenterit tanisi almis olan
2601 erkek (% 54.9), 214’4 kiz (% 45.1)
olmak iizere toplam 474 hastanin taze digki-
sinin analizinde 17 hastada rotavirus (% 3.6),
18 hastada adenovirus (% 3.8), 27 hastada
norovirus (% 5.7) antijeni pozitif bulunmus-
tur. Toplamda 474 hastanin 62’sinde (% 13)
viral antijen tespit edilmistir. Kiz/Erkek
oranlar1 tim grupta 214/260 iken, rotavi-
ruslu hastalarda 7/10, adenoviruslu hasta-
larda 6/12 ve noroviruslu hastalarda 14/13
olarak bulunmustur.

Yil i¢inde aylik degerlendirme yapildi-
ginda, rotavirus en fazla (n=7) ilkbahar mev-
siminde, en az (n=3) sonbahar ve yaz mev-
simlerinde, adenovirus en fazla (n=6) kis
mevsiminde, en az (n=3) ilkbaharda goriil-
miistiir. Norovirus yil boyunca tiim mevsim-
lerde ayn1 dagilimi (sonbahar ve kis aylarm-
da alti, yazin yedi, ilkbaharda sekiz vaka)
gostermistir. Sadace bir hastada hem adeno-
virus hem de rotavirus antijeni pozitif bulun-
mustur.

Rotavirus enfeksiyonu gegiren ¢ocuk-
larin yas dagilimina bakildiginda en kiigtik
hastanin 2 yasinda, en biiyiik hastanin 13
yasinda oldugu ve hastalarin medyan
(25-75p) yas degerlerinin 6 (4-8,5) oldugu
gortilmiistiir. Ayni sekilde adenovirus ve
norovirus igin sirasiyla bu degerler 4 (2-5)
ve 4.5 (2-8) olarak bulunmustur. Hastalarin
ortalama yas1 3.2+0.7 idi. Calisma grubun-
daki tiim cocuklara rotavirus enfeksiyonu
geciren 17 ¢ocuk da dahil olmak {izere post-
natal 2 ve 4. aylarinda toplam iki doz rota-
virus asis1 yapildigi belirlenmistir. Yasa gore
degerlendirildiginde tiim etkenlerin en sik
2-4 yas araliginda goriildiigii tespit edilmis-
tir. Viral antijenlerin pozitifliginde yas grup-
larina gore ve cinsiyete gore anlaml bir
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farklilik saptanmamustir (p>0.05).
TARTISMA

Akut gastroenterit tiim diinyada yay-
gmn olarak goriilen bir halk sagligi sorunu
olup, tiim ¢ocuklar yillik ortalama 3.2 ishal
atag1 gecirmektedir®. Artan sosyoekono-
mik gelisme, kisisel hijyen kurallar: ve gelis-
tirilen rotavirus asilar1 viral gastroenteritle-
rin prevalansini degistirmistir®.

Calismamizda, tiim gaita orneklerinin
% 13’tinde viral antijen tespit edilmistir. Bu
deger, literature bakildiginda degisik yaymn-
larda % 31.5-% 59 arasinda degismekte-
dir®*2> Bu farkin oOzellikle, c¢alismanin
yapildig1 gruplardaki hasta sayisindan ve
asilama oranlarindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Tum grupta etiyolojide gozlenen en
sik ajan norovirus, daha az adenovirus, en
az da rotavirus olmustur. Bozkurt ve ark.®
nin 240 hasta tizerindeki yaptiklari calisma-
da, PCR yontemi ile yapilan tetkiklerde en
¢ok norovirus sonra da rotavirus viral etiyo-
lojide goriilmiistiir. Ozdemir ve ark.” ise
yaptiklar ¢calismada etiyolojide en sik rota-
virus ve adenovirus bildirmislerdir. Yurt
disinda yapilan ¢alismalarda da farkliliklar
olmakla birlikte Nakanishi ve ark."® rotavi-
rusu en sik etiyolojik ajan olarak bildirmek-
le birlikte, daha yeni tarihli bir ¢alismada
Jin ve ark.? en sik goriilen etkeni norovirus
olarak bildirmislerdir. Ulkemizde heniiz
ulusal as1 takviminde yer almasa da rotavi-
rus asisinin uygulanmaya konmasi ile bir-
likte, norovirus vakalar1 kismi olarak rotavi-
rus vakalarindan daha fazla goriilmeye
baglamigtir®. Ulkemizde yapilan calisma-
larda, farkli ¢alisma gruplarinda, norovirus
prevalans: % 3.7-42.3 arasinda degismekte-
dir®481822) Rotavirus tizerinde en fazla c¢ali-
silan viral gastroenterit etkeni olup tilkemiz
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ulusal ag1 programinda olmasa da hastane-
mizde aileler bilgilendirilerek ailelerin onay1
dogrultusunda rotavirus asis1 uygulanmak-
tadir. Hastalarimizin tiimiine rotavirus asisi
yapilmis olmasi nedeniyle iilkemizde yapi-
lan calismalardan farkli olarak rotavirus
oranin (% 3,6) diistik bulundugu goriisiinde-
yiz7%%), Diinyada adenovirusa bagl gast-
roenterit prevelansi % 3-17 arasinda bildiril-
mektedir®. Bu deger, calismamizdaki oran
(% 3.8) ile uyumludur. Ulkemizdeki calig-
malarda da literatiirdeki diger ¢alismalarla
uyumlu sonuglar bildirilmistir (% 5-14)%2Y.
Gastroenterit olgularinda etiyolojide farkl
mikroorganizmalar birlikte bulunabilir
ancak en fazla gozlenen viriislerin
birlikteligidir®. Sadece bir hastamizda
adenovirus-rotavirus birlikteligi goriilmiis-
tiir. Ozdemir ve ark."”’nin yaptiklari galis-
mada farkl viruslerin birlikteligi % 0.6-9.6
arasinda bildirilmis olup en siklikla rotavi-
rus ve adenovirus birlikteligi gozlenmistir.
Ispanya’da yapilan bir calismada ise
rotavirus-astrovirus koenfeksiyonu daha
¢ok bildirilmis (% 1.6), rotavirus-adenovirus
koenfeksiyonu ise vakalarin % 1.2’sinde
saptanmigtir®®.

Rotavirus enfeksiyonun mevsimsel
dagilimi cografi farkliliklar gostermekle bir-
likte genellikle kis aylarinda artis goster-
mektedir®#1532%, Calismamizda ¢ogunlukla
ilkbahar mevsiminde goriilmiigtiir. Adeno-
virus enfeksiyonlarinin yil icinde dagilimi
degismekle birlikte yaz aylarinda daha ¢ok
oldugunu gosteren calismalarla birlikte,
mevsimsel degisiklik olmadigimni belirten
galismalar da mevcuttur®®. Calismamizda
adenovirus vakalar en fazla kis mevsimin-
de goriilmiistiir. Norovirus vakalarinin
dagilimi ile ilgili olarak yaz veya kis ayla-
rinda artis bildirilmistir®®*). Ancak Bozkurt
ve ark.”nin® yaptig1 calisma ile uyumlu ola-
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rak, norovirus enfeksiyonu geciren hastala-
rimizin ayn1 mevsimsel dagilim iginde oldu-
gunu gorilmiistiir.

Erkeklerde adenovirusun, kizlarda
rotavirusun daha sik bulundugunu goste-
ren ¢alismalar bulunmakla birlikte, ¢ogun-
lukla viruslere bagh olarak gelisen gastro-
enterit vakalarinda cinsiyet farklilig1 olma-
dig1 bildirilmistir®"?). Calismamizda da
cinsiyet farkliligi olmadig1 gozlemlenmis-
tir (p>0.05). Literatiire bakildiginda, yurt
disinda yapilan ¢alismalarda da, rotavirus
asilamasiyla birlikte diare ve rotavirus spe-
sifik hospitalizasyon yapilan vakalarda
dramatik bir diislis oldugu bildirilmek-
tedir®2.

Calismamizda gastroenterit etkenleri
en sik olarak 2-4 yas arasinda goriilmektedir.
Adenovirus, norovirus ve rotavirus pozitifli-
giile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamustir (p>0.05). Ulkemiz-
de yapilan ¢alismalarda da, Tekin ve ark.®”
ve Inan ve ark.™ istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirtmemistir.

Calismamizin bir takim kisitlayict
yonleri bulunmaktadir. Oncelikle calisma-
miz retrospektif olup, iilke geneli deger-
lendirildiginde rotavirus asis1 yaptirabi-
len, sosyoekonomik diizeyi yiiksek, temiz-
lik ve beslenme kosullar1 ¢ok daha iyi
olan az sayida vaka ile yapilmistir. O
nedenle ulasilan sonuglarin tilke genelin-
de daha genis sayida vaka ile prospektif
calismalarla desteklenmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

Sonug olarak degisen mevsimler, sos-
yoekonomik kosullar ve etkili rotavirus
asilamasi ile birlikte akut pediatrik gastro-
enterit vakalarinda etiyolojide en sik etke-
nin rotavirustan norovirusa degistigini goz-
lemekteyiz.
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