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Ozet

Cocukluk cag1 akut ishallerinin tan1 ve tedavi yaklasimlarinda viral etkenler cogunlukla goz ard: edilerek,
endikasyon dis1 ampirik antibiyotik kullanilmasi tilkemizde ¢ok sik rastlanan bir durumdur. Cocuklarda
rotaviriis ve adenoviriis gastroenterit sikligini belirlemek amaciyla, Kasim 1999-Nisan 2000 tarihlerinde,
hastane ¢ocuk poliklinigine ates, kusma, karin agrisi ve siddetli ishal yakinmalari ile getirilen veya kres
taramalarinda saptanan 0-6 yas grubu toplam 112 ishalli cocuk ile kontrol amaciyla 94 saglikli cocugunun
diskilarindan lateks yontemiyle rotaviriis antijeni (Diarlex.ROTA, Orion Diagnostica, USA) ve adenoviriis
(Novum Diag GmbH Germany) arastirilmistir. Ishal yakinmali 14 (% 12.5) cocukta rotaviriis, 5'inde de(%
4.5) adenovirtis saptanmis, bir olguda ikili enfeksiyona rastlanmistir (% 0.9). Kontrol grubunda 3 (% 3.2)
cocukta rotaviriis, bir cocukta enterik adenoviriis belirlenmistir (% 1.06). Ozellikle kis aylarinda gocuk
gastroenteritlerinin tani ve tedavisinde, etken olarak rotaviriis ve adenoviriisiin de unutulmamasi gerektigi
kanisimna varilmustir.
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Abstract
Frequency Of Rotaviriis And Enteric Adenoviriis Infection in Children With Acute Gastroenteritis

It is a common practice in our country to use antibiotics for treatment of diarrhea in children usually without
taking into account viral agents. In order to detect incidence of gastroenteritis due to rotaviriis and adenovirtis
in children, we included 112 children either applying to our hospital for fever, vomiting, abdominal pain
and strong diarrhea or detected for diarrhea from day-centers. Ninetyfour healthy children from different
day centers were included into study as control group. All children were 0 to 6 years old. We obtained stool
samples from all children and screened for rotaviriis antigen (Diarlex ROTA, Orion Diagnostica, USA) and
adenoviriis antigen (Novum Diagn GmbH Germany)Eby ELISA. We detected rotaviriis in 14 children (12.5
%) and adenovirtis in 5 (4.5 %) children and both viruses coincidentally in 1 child. In the control group, 3
children (3.2 %) had rotaviriis and 1 (1.06 %) had enteric adenovirtis. Rotaviriis and adenoviriis agents must
be investigated in children with diarrhea in winter especially.
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Giris Son yillarda giderek artan oranda viral etken
saptanabilmektedir (1). Etiyolojik ajanlar géz oniine
alindiginda viral patojenlerin % 30-40’lara varan
oranlarla ilk siray1 aldiklar1 bilinmektedir. Siklik
sirasina gore; Rotavirisler (RV), Enterik
Adenoviriisler (Ead), Norwalk ve Norwalk-like
viriisler, noroviriis ve Calisiviriisler iyi tanimlanmig

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk ¢ag1
ishallerinin biiylik kismindan viriisler, az gelismis
iilkelerde ise daha cok bakteriler sorumludur.
Gastroenterit etkenlerinin saptanmasi hastaligin
tedavisi ve prognozunun d6ngoriilmesinde dnemlidir.
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milyon viral gastroenterit olgusu bildirilmekte ve
bunlarin % 35’inin hastaneye yatirilarak tedavisi
gerekmektedir. Gelismekte olan iilkelerde bu oran
daha da yiiksektir (125 milyon olgu/yil). Bu olgularin
18 milyonu siddetli dehidratasyonla seyretmektedir.
Diinyada yilda 4.6 milyonu bulan ishale bagli bebek
6liimlerinin % 20-40’mdan RV’ler sorumludur (2,
3). RV enfeksiyonlari 1-3 giinliik kulugka siiresinin
sonunda ates, kusma, ishal, karin agrist ve solunum
sistemi semptomlart ile baglar. Sivi-elektrolit kaybi,
izonatremik tipte siddetli dehidratasyon ve asidoz
nedeniyle olgularin hastaneye yatirilmasi gerekebilir
4).

Enterik Adeviriis (Subgenus F; serotip 40, 41) en sik
0-3 yas grubu ¢ocuklarda akut ve uzamis ishal nedeni
olarak RV’den sonra ikinci sirada yer alir. Goriilme
siklig1 % 5-15dir. Hastalik 8-10 giinliik inkubasyon
siiresinin sonunda ates, ishal ve kusma ile baslar.
Enfeksiyon yilin tiim aylarinda goériilebilir. EAd
serotip 40’a bagl ishalin siiresi ortalama 8.6 giin,
serotip 41°¢ bagli ishal siiresi ortalama 12.2 giindiir.
Komplikasyonlari; dehidratasyon, metabolik asidoz
ve laktoz intoleransidir (4, 5).

Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢agi akut ishallerinde etken
olarak rotavirlis ve adenoviriisiin sikliginin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Kasim 1999 — Nisan 2000 tarihlerinde hastane cocuk
poliklinigine ates, kusma, karin agrist ve siddetli ishal
yakinmalari ile getirilen veya kres taramalarinda
benzer semptomlar gozlenen 0-6 yas grubunda toplam
112 g¢ocuktan ¢alisma grubu, 94 saglikli kres
¢ocugundan ise kontrol grubu olusturulmustur. Tiim
¢ocuklarin diskilarindan lateks ELISA yontemle
rotaviriis antijeni (Diarlex.ROTA, Orion Diagnostica,
USA) ve Adenoviriis antijeni (Novum Diag GmbH
Germany) arastirilmigtur.

Bulgular

Ishalli cocuklarm 14’iinde (% 12.5) rotaviriis, 5’inde
(% 4.5) ise adenoviriis saptanmig, bir vakada ikili
enfeksiyona rastlanmistir (% 0.9). Kontrol grubunda
3 (% 3.2) ¢ocukta rotaviriis, bir ¢gocukta enterik
adenoviriis belirlenmistir (% 1.06). Pozitif olgularin
% 42.9’u 1-2 yas arasi, % 64.3’ii sehir merkezinde
oturmakta, % 57.1°1 kusma+ishal yakinmasi ile
basvurmus olup bunlarin % 56.8’i Ocak/Subat
aylarinda saptanmistir (Tablo 1, 2).

Tablo 1. Akut Ishal yakimmali ¢ocuklarda rotaviriis ve adenoviriis
sikligmnin yaslara gore dagilimi.

Yas Rotaviriis Ag pozitifligi (n:14) Adenoviriis pozitifligi (n:5)

n % N %
0-1 yas 3 214 1 20.0
1-2 yas 6 429 2 40.0
2-3 yas 2 14.3 1 20.0
3-4 yas 1 7.1 1 20.0
4-5 yas 1 7.1 -
5-6 yas 1 7.1

Tablo 2. Akut Ishal yakimali cocuklarda rotaviriis ve adenoviriis
sikliginin aylara gére dagilimi.

Yas Rotaviriis Ag pozitifligi Adenoviriis pozitifligi
(n:14) (n:5)

N % N %
Kasim 1999 1 7.1 1 20.0
Aralik 1999 2 143 2 40.0
Ocak 2000 4 28.4 - -
Subat 2000 4 284 1 20.0
Mart 2000 1 7.1 - -
Nisan 2000 2 14.3 1 20.0
Tartigma

Cocukluk donemi enfeksiyonlar1 arasinda morbidite
bakimindan solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra
gastroenteritler gelmektedir (1). Gastroenteritlerin
biiyiik kismindan da viriisler sorumludur (6).
Gastroenteritlerin yenidogan ve kii¢iik cocuklarda
sporadik olarak goriilen klinik formunda major
patojenin viriisler oldugu belirtilmektedir. Rotavirtis
tiim diinyada 6zellikle bes yas altindaki ishallerde en
sik goriilen etiyolojik ajandir (6-8). Tablo 3 ve 4°de
farkl: iilkelerde ve Ulkemizdeki farkli sehirlerde
rotaviriis siklig1, arastirma mevsimi, arastirma metodu
ve olgularin yas grubu goriilmektedir. Tablodaki
veriler, bu calismanin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir.

Bebekler ve cocuklardaki gastroenteritlerin
rotaviriisten sonra diger sik goriilen nedenlerinden
biri de adenoviriislerdir (6). Avrupa, Asya, Kuzey ve
Giiney Amerika’da yapilan ¢alismalar sonucunda
enterik adenoviriislerin ¢ocukluk c¢ag1
gastroenteritlerinin % 3.1 ile % 13.5’inde etken
oldugu gosterilmistir (9-11). Adenoviriisler ¢ift
zincirli, zarfs1z DNA viriisleridir. Immunolojik olarak
farkl1 51 serotipi ve 6 alt grubu (A-F) insanda hastalik
yapabilir. Adenoviriisler tist solunum yolu enfeksiyonu
sirasinda ve sonrasinda digskida bulunabilirler ancak
sadece serotip 40 ve 41, daha nadir olarak da serotip
31 gastroenterite neden olur ve baslica 4 yasin
altindakileri etkiler. Basta 6 ay - 2 yas arasindaki
¢ocuklar olmak iizere kiiciik ¢ocuklara gruplar halinde
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Tablo 3. Farkli iilkelerde yapilmis Rotaviriis prevalans ¢alismalari (6).

19

Ulke Yil Metot Yas(y1l) Rotaviriis siklig1 (%) Arastirici

Cek Cumbhuriyeti 1999 ELISA 0-5 23.4 Pazdiora ve ark
Hollanda Ekim 1999 LA-PCR 0-1 40 Widdowson ve ark
Hindistan (Giiney) 2000 ELISA, PAGE, EM 0-5 18.9 Saravanan ve ark
Ispanya 1995-96 RT/PCR, EM 0-5 30.0 Buesa ve ark
Giiney Afrika 1994 ELISA, LA 0-3 32.0 Steele ve ark
Ingiltere 1990 ELISA, LA 0-3 30 Ibrahim ve ark
Venezuela 1994 PAGE, ELISA, PCR 0-3 14 Callejas ve ark
Slovakya 2000 ELISA 0-5 29 Tietzova ve Petrovicova
Giiney Nijerya 2001 PAGE, 0-5 14.3 Adah ve ark

Cin 1998-2000 PCR 0-3 41 Fang ve ark

LA: Latex Agliitinasyon PAGE: Polyacrylamide Gel Electrophoresis EM: elektron mikroskopisi.

Tablo 4. Ulkemizde farkl illerde yapilmas rotaviriis prevalans arastirmalari (6).

Sehir Yil Calisma ay1 Metot Yas (y1l) Rotavirtis siklig1 (%) Arastirict

Ankara 1996 - ELISA 0-14 21.25 Albay ve ark
Ankara 1995 Kis ELISA 0-14 16.85 Basustaoglu ve ark
Ankara 1995 Subat/haziran PAGE 0-18 22.09 Ozsan ve ark
Istanbul 2000 Haziran LA 0-5 22.3 Cetin ve ark
Istanbul 1993 - EIA, LA, PAGE 0-5 25.4 Tiirkoglu ve ark
Eskisehir 1998 Ocak-Subat ELISA 0-5 17.5 Dogan ve Akgiin
Izmir 1999 Eyliil ELISA 0-4 35.6 Kurugél ve ark
Denizli 2000 Ekim-Nisan LA 1.5-9 40.5 Polat ve ark
Manisa 2000 Ocak-Aralik ELISA 0-2 17.4 Tiinger ve ark
Sanlurfa 2001 Haziran 1999-May1s 2000 LA 0-5 41.1 Ulukanligil ve ark
Konya 2002 Kasim 2000 — Nisan 2001 LA, ELISA, PAGE 0-3 11.8 (PAGE) Altindis ve ark (8).

bakilan yuvalar, gastroenterit bakimmdan daha yiiksek
risk tasir ve reenfeksiyon goriilebilir (6, 12).
Viral gastroenteritler siklikla klinik olarak tani alir
(13). Etiyolojik tan1 yontemi kiiltiir ya da antijenin
saptanmasidir (8). Rotaviriis lateks aglutinasyonu,
enzim immunoassay ve immunokromatografi
yontemleriyle taze diski drneginde bakilabilir.
Rotaviriisiin 6zellikle grup A antijenine bakan bu
yontemlerin 6zgilligi yiiksektir. Bu testler
yenidoganlarda ve altta yatan intestinal hastaligi
olanlarda yanlis pozitiflik verebilir. Digki 6rneginde
elektron mikroskobuyla, ayrica niikleik asit
amplifikasyon teknikleriyle de rotaviriis saptanabilir
(6, 8). Mikrobiyolojik ac¢idan viriis antijenini
tanimlayici, hizli ve giivenilir testlerin birincil
taramalarda daha yaygin kullanimi, alinacak énlemler
ve tedaviyi yonlendirmek agisindan ¢ok onemlidir
(13). Thomas ve ark.’nin arastirmasinda, ¢ocuk
hastanelerinde kullanilmasi gereken ideal rotaviriis
testinin dogru tani1 koyduran, hizli ve uygulanmasi
kolay bir yontem olmas1 gerektigi ve tek hasta igin
ELISA testinin ¢ok ta ekonomik olmadigi, zaman
kaybina yol agtig1 ve bazt ELISA testlerinin, lateks
testlerine gore duyarliliklarinin daha az oldugu
belirtilmistir (13, 14).

Gastroenteritlerde birkag etken bir arada bulunabilir.
Viriislerle bakteriler beraber olabilirse de daha ¢ok
goriilen virtis-viriis birlikteligidir (6). Olgularimizin

% 0.9’unda rotaviriis ve adenoviriis birlikte
bulunmustur. Ispanya’da ¢ocuk acil servisine akut
gastroenteritle bagvuran 4 yagin altindaki 820 olgunun
degerlendirildigi 1 yillik calismada daha ¢ok viriis-
viriis birlikteligi saptanmis, bunlar i¢inde rotaviriis-
astroviriis koenfeksiyonu daha ¢ok goriilmiis (% 1.6),
rotavirlis-adenoviriis koenfeksiyonu ise olgularin %
1.2’sinde saptanmistir (15).

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk ¢ag1
gastroenteritlerinde rotaviriis sikligr % 16.5 - 53
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (16).
Ulkemizde ise Ozbal ve ark. % 20, Celebi ve ark. %
24, Hilmioglu ve Yiice % 23, Yaman ve ark. % 25.6,
Taser ve ark. % 33.3, Karsligil ve ark. % 25 ve Giil
ve ark % 25.7 oranlarinda rotaviriis pozitifligi
saptamislardir (16).

Yas gruplarina gore rotaviriis pozitifligi dagilimi
incelendiginde; Giil ve ark. en yiiksek orani 1-2 yas
arasinda bulmuslar (% 44.7); 0-1 y1l aras1 % 26.3 ve
2-3 yas arasinda % 13.2 oraninda pozitiflik
bildirmislerdir (16). Bu ¢alismada da pozitif olgularin
% 42.9’u 1-2 yas aras1 bulunmus, bunu 0-1 yas grubu
takip etmistir (%21.4).

Rotavirtise bagl enfeksiyonlarin % 70-95’inin kisin
3-4 ay1 boyunca gozlendigi, ancak yazin bu oranin
% 0-20’ye kadar diistiigii bildirilmektedir. Giil ve
ark.larinin ¢alismasinda rotaviriis pozitif olgularin
dagilimi 2003 y1l1 Ocak-Subat doneminde % 47.8,
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Mart-Nisan doneminde %21.7, 2004 yil1 ilk 6 aylik
degerlendirmede Ocak-Subat doneminde % 60, Mart-
Nisan doneminde % 33.3 olarak bildirilmistir. Ayn1
caligmada adenoviris 2003 yili1 Ocak-subat aylarinda
% 75 oraninda goriilirken, Kasim-Aralik aylarinda
% 25 oraninda saptanmistir. Bu calismada ise
rotaviriislerin % 56.8’inin Ocak / Subat aylarinda;
adenoviriisun %40’min da Aralik ayinda bulundugu
gozlenmistir.

Ulkemiz gibi siit cocuklugu 6liim hizinin yiiksek
oldugu iilkelerde akut ishal ve dehidratasyon nedeniyle
hastaneye yatirilan vakalarda ilk asamada materyalin
direkt mikroskopik incelenmesi gibi basit yontemlerle
ampirik antibiyotik tedavisi gerektiren invaziv
bagirsak hastaliklarmin ekarte edilmesi gerekmektedir.
Daha sonraki agamada ise endikasyon dis1 antibiyotik
kullanimi1 sorununa ¢dziim getirecek hizli ve gilivenilir
primer viral antijen tanima yontemlerine bagvurulmasi
gerektigini diistinmekteyiz.
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