ANKEM Derg 2006;20(4):206-209.

ACIL COCUK SERVISINDEKI AKUT GASTROENTERIT OLGULARINDA ROTAVIRUS VE
ADENOVIRUS INFEKSIYONLARI*

Suat BICER*, Digdem BEZEN¥*, Sadettin SEZER*, Dilek YAVUZCAN¥*, Sibel AKPINAR TEKGUNDUZ¥*,
Onder ULUCAKLI**, Nuri ENGEREK¥*, Hiseyin ALDEMIR*

*Istanbul Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, ISTANBUL
**Istanbul Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, ISTANBUL

OZET

Bir yil icinde acil cocuk servisine akut gastroenterit sikayeti ile getirilen 838 olguda immunokromatografik metodla
taze digki orneklerinde rotaviriis ve adenoviriis antijenleri aranmais, 268 olguda (% 32) rotaviriis, 136 (%16.2) olguda
adenovirus pozitif bulunmugtur. Rotaviriise en sik Subat, Ocak, Aralik aylarinda; adenoviriise en sik Temmuz, Mays, Eyliil
aylarinda rastlanmigtir.

Viral gastroenterit etkenlerinin arastirilmast tedavide yol gosterici oldugu gibi antibiyotik kullanimini da azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: adenoviriis, gastroenterit, rotaviriis

SUMMARY

Rotavirus and Adenovirus Infections in Acute Gastroenteritis
Cases in Pediatric Emergency Service

Rotavirus and adenovirus antigens were investigated by immunochromatographic method in 838 acute gastroenteritis
cases applied to pediatric emergency service in one year period. Rotavirus and adenovirus antigens were detected in 268
(32 %) and 136 (16.2 %) cases, respectively. Rotavirus positivity was highest in February, January and December;
adenovirus positivity was highest in July, May and September.

To search for the viral etiology in gastroenteritis cases will direct the appropriate therapy and decrease the antibiotic

consumption.
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Acil ¢ocuk servisindeki akut gastroenterit olgularinda rotaviriis ve adenoviruis infeksiyonlar:

GIRIS

Cocukluk ¢agi ishallerinin buyitk kismindan geligmis ve
gelismekte olan ulkelerde virusler, az gelismis ulkelerde ise
bakteriler sorumludur. Gastroenterit etkenlerinin saptanmasi
hastaligin tedavisi ve prognozunun 6ngorillmesinde 6nemlidir.
Son yillarda giderek artan oranda etken saptanabilmektedir.
Cocukluk ¢agi dlumlerinin uicte biri gibi dnemli bir kismindan
sorumlu olan akut gastroenteritler icinde rotavirils infeksiyonlari
en bityiik oranda goriilmektedir®-11). Gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde ¢ocuklarin viral enteropatojenleri i¢cinde % 30-
50 oranda rotaviriis saptanmaktadir(3-7-18) Gastroenteritin
viral etkenlerinin (or; rotaviriis, adenoviriis) belirlenebilmesi,
ozellikle kliniginin agir seyrettigi siit cocuklarinda tedavi
yaklagiminda yardimci olup, gereksiz yere antibiyotik
kulanimin da engelleyecektir.

Caligmamizda acil ¢ocuk servisine getirilen akut
gastroenterit olgulari arasinda viral infeksiyon etkenlerinden
rotaviris ve adenoviriis oranlarinin belirlenmesi, aylara gore
dagiliminin incelenmesi ve ¢alisma sonuclarmin dniimuzdeki
yilarda yapilacak olan benzer ¢aligmalardaki rakamlarla
kargilastirilmasi igin kaynak olugturulmas: amaglanmaigtir. Bu
sekilde gastroenterit olgularinda tedavi yaklagiminin daha iyi
belirlenmesi planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2004-Mart 2005 arasindaki 12 ayda, acil ¢ocuk
servisimize gastroenterit sikayeti ile bagvuran 0-14 yag
arasindaki ¢cocuklarin 838’inden alinan taze digki 6rneginde
rotaviriis ve adenovirils antijeni arastirilmigtir. Caligmada
rotavirlls antijenini ve nadir olgular diginda gastroenterit
olgularinda etken olan adenoviriis 40 ve 41 serotip antijenlerini
tantyan adeno-rota kombistripleri (Rida Quick®, Almanya)
kullamlmigtir. Immunokromatografik yontemle ¢aligilan testte
digk: drnegi tampon ¢ozelti ile suspanse edildikten sonra strip
ile temas1 saglanmig ve sonuclar bir dakika sonra degerlen-
dirilmistir. Uygulanma ve degerlendirmede kisisel farklilik
olmamasi i¢in testler mikrobiyoloji laboratuvarinda bir
teknisyen tarafindan uygulanmis, sonuglar laboratuvar kayit
defterine ve her olguya ait calisma formlarina kaydedilmistir.

BULGULAR

Gastroenteritli 838 olgunun diskilarinin 268’inde (% 32)
rotaviruis, 136’sinda (% 16.2) adenoviris antijeni pozitif
bulunmugtur. Rotavirus i¢in en yiiksek pozitiflik alinan aylar
Subat, Ocak ve Aralik, en duisuik pozitiflik alinan aylar Agustos,
Eylul ve Haziran; adenoviriis antijeni i¢in en yuksek pozitiflik
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alman aylar Temmuz, Mayis ve Eylul, en dusik pozitiflik
alinan aylar Kasim, Ocak ve Mart olmugtur (Tablo). Toplam
37 (% 4.4) olguda hem rotaviriis, hem adenoviriis antijeni
pozitif bulunmusgtur.

Tablo: Gastroenteritli 838 cocuk diskisinda rotaviriis ve adenoviriis antijeni

saptanmast.
Aylar Incelenen diski  Rotaviriis + Adenovirtis + Birlikte +
n n (%) n (%) n
Nisan 04 125 37(29.6) 23 (184) 8
Mayis 04 60 15(25) 15(25) 1
Haziran 04 52 8(154) 6 (11.5) 1
Temmuz 04 68 12.(17.6) 28 (41.2) 2
Agustos 04 60 8(13.3) 6 (10) 4
Eylul 04 66 9(13.6) 15(22.7) 2
Ekim 04 72 16 (22.2) 8(11.1) 0
Kasim 04 72 24(33.3) 4(5.5 5
Aralik 04 56 28 (50 12(214) 5
Ocak 05 68 42 (61.8) 4(59) 2
Subat 05 63 39(61.9) 9(14.3) 4
Mart 05 76 30(39.5) 6(7.9) 3
Toplam 838 268 (32) 136 (16.2) 37(44)
TARTISMA

Cocukluk donemi infeksiyonlar: arasinda morbidite
bakimindan solunum yolu infeksiyonlarindan sonraki sirada
gastroenteritler gelmektedir(!1). Gastroenteritlerin bityiik
kismindan da viriisler sorumludur(®-8.9), Gastroenteritlerin
yenidogan ve kiicik cocuklarda sporadik olgular seklinde
gorulen klinik formunda major patojenin viriisler oldugu
belirtilmektedir®. Rotaviriis tim diinyada 6zellikle bes yas
altindaki ishallerde en sik goriilen etiyolojik ajandir(+:0).
Reoviridae ailesinden ¢ift zincirli bir RNA virisit olan
rotaviruisiin A-G arasinda yedi antijenik grubu vardir; en sik,
grup A ile olan infeksiyonlar goriilmektedir(®. Fekal-oral
yolla bulagir. Iki yas altindakilerde agir seyreder ve daha cok
gorulur. Kulucka donemi 2-4 giindur. Infekte kigilerin digkisinda
semptomlar bagladiktan sonraki 21 giinde viriis atilimi devam
edebilir(?),

Bebekler ve ¢ocuklardaki gastroenteritlerin rotaviriislerden
sonra diger sik goriilen nedenlerinden biri de adenoviruislerdir
(©), Avrupa, Asya, Kuzey ve Giiney Amerika’da yapilan
caligmalar sonucunda enterik adenoviruislerin cocukluk ¢cagi
gastroenteritlerinin % 3.1 ile % 13.5’inde etken oldugu
gosterilmistir(10.14.15.20.21) Adenoviriisler gift zincirli, zarfsiz
DNA viriisleridir. Immunolojik olarak farkli 51 serotipi ve 6
alt grubu (A-F) insanda hastalik yapabilir. Adenovirusler ust
solunum yolu infeksiyonu sirasinda ve sonrasinda digkida
bulunabilirler ancak sadece serotip 40 ve 41, daha nadir olarak
da serotip 31, gastroenterite neden olur(1.9), Baglica 4 yagin
altindakileri etkiler. Bagta 6 ay-2 yas arasindaki ¢ocuklar
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olmak uizere kuiciik ¢ocuklara gruplar halinde bakilan yuvalar
gastroenterit bakimindan daha yiiksek risk tasir. Reinfeksiyon
gortilebilir. Kulugka stresi 3-10 giindiir(l), Adenoviris enteriti
siklikla 10-14 giin gibi uzun siiren ishale neden olur(6:9),

Gastroenteritlerde birka¢ etken birarada bulunabilir.
Viruslerle bakteriler beraber olabilirse de daha ¢ok gorulen
viriis-viriis birlikteligidir®). Olgularimuzin % 4.4 tinde rotaviriis
ve adenovirus birlikte bulunmugtur. Ispanya’da ¢ocuk acil
servisine akut gastroenteritle bagvuran 4 yasin altindaki 820
olgunun degerlendirildigi 1 yillik ¢caligmada daha ¢ok viriis-
viriis birlikteligi saptanmaig, bunlar i¢inde rotaviriis-astroviriis
koinfeksiyonu daha ¢ok gorulmig (% 1.6), rotaviriis-adenoviriis
koinfeksiyonu ise olgularin % 1.2’sinde saptanmigtir9),

Rotavirusiin yi1l icindeki dagilimi cografyaya gore
degismekle beraber, 1liman iklimlerde soguk aylarda artig
gostermektedir(?), Kuzey yarikiiredeki iilkemizde ve diger
Orta Avrupa tilkelerinde Aralik, Ocak, Subat ve Mart gibi kig
aylarinda, giiney yarikiirede ise yagish ve soguk mevsimler
olan Haziran, Temmuz ve Mayis aylarinda rotaviruis daha sik
saptanmigtir(12.13.18) Ulkemizdeki ¢aligmalarda Bulut ve
ark.(1D) Bylul ve Kasim aylarinda, Karlikh1®) Aralik, Ocak
ve Subat aylarinda, Yonder ve ark.(22) ise Ocak ayinda daha
sik goruldugunu bildirmigtir. Caligmamizda sirasiyla Subat,
Ocak ve Aralik aylar: rotaviruis infeksiyonlarma en fazla
rastlanilan aylar olmugtur. Adenoviriis gastroenteritleri de
yilin buyiik bir bolimiinde ortaya ¢ikabilir, yaz aylarinda biraz
daha sik goriilur-9), Calismamizda Temmuz ay1 adenoviriis
gastroenteritine en sik rastlanilan ay olmustur.

Viral gastroenteritler siklikla klinik olarak tan1 alir®).
Etiyolojik tan1 yontemi kulltiir ya da antijenin saptanmasidir!-),
Rotaviruis lateks aglutinasyonu, enzim immunoassay ve
immunokromatografi yontemleriyle taze digki orneginde
bakilabilir. Rotavirisiin 0zellikle grup A antijenine bakan bu
yontemlerin ozgullugu yuksektir. Bu testler yenidoganlarda
ve altta yatan intestinal hastalig1 olanlarda yanlg pozitiflik
verebilir. Digki drneginde elektron mikroskobuyla, ayrica
nukleik asit amplifikasyon teknikleriyle de rotaviriis
saptanabilir.

Infekte kigilerin viicut sivilarinda adenoviruis antijenleri
immunoassay, immunokromatografi teknikleriyle gosterilebilir
(), Enzim immunoassay ile digki orneginde enterik adenoviriis
% 90 duyarlilik ve ozgillikle saptanabilir(®). Enterik
adenovirusler ayrica digkr drneklerinin elektron mikroskobunda
incelenmesiyle de belirlenebilir. Ayrica viral DNA genetik
problar, sentetik oligonuikleotid problar1 ya da polimeraz zincir
reaksiyonuyla gen amplifikasyonuyla da belirlenebilir. Serolojik
tani, ortak bir adenoviriis antijenine (6r: hekson) karsi
antikorlarda 4 kat ya da daha fazla artigin saptanmasina dayanur.
Serolojik tan1 genelikle epidemiyolojik caligmalar icin
kullanilir(). RNA elektroforezi ve nitkleik asit hibridizasyonu
diger tan1 yontemleridir(®).
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Sonug olarak viral gastroenterit etkenlerinden rotaviriis
ve adenoviris digkida bakilan antijen testleriyle kolaylikla
tespit edilebilir. Gastroenterit etkeni olarak virislerin saptanmast
gereksiz antibiyotik kullanimini azaltacaktir. Rotaviriise bagh
gastroenterit olgularinin kig aylarinda onemli derecede arttig1
ve yaz aylarinda ¢ok daha az goruldugi; adenoviriise baglh
gastroenterit olgularinin ise yaz aylarinda daha ¢ok goruldugu
ve kig aylarinda diger aylara oranla azaldig1 saptanmustir.
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