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Amag: Enterik viriisler, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
bes yas altindaki ¢ocuklarda siklikla rastlanan ve yiiksek
mortalite ve morbiditeye sahip akut gastroenterite neden
olurlar. Calismamizda. akut gastroenterit sikayeti olan 5
yasindan kiiciik cocuklarda rotaviriis, enterik adenoviriis ve
noroviriis insidansimn aragtirilmast amaglandt.

Gere¢ ve Yontem: Calismanuzda. 2012-2014 tarihleri
arasinda ¢ocuk poliklinigine akut gastroenterit nedeniyle
bagvuran beg yas alti 982 cocuk hastamin digkt orneklerinde
ELISA yontemi ile rotaviriis (Meridian Diagnostics’in Premier
Rotaclone EIA), enterik adenoviriis (DAI- adenoviriis Antigen
Detection. Diagnostic Automation Inc., ABD) ve noroviriis
GI/GII (RIDASCREEN® Noroviriis (C1401) 3rd Generation,
R-Biopharm Darmstadt, Almanya) antijen pozitifligi
aragtirildt.

Bulgular: Calismaya dadhil edilen toplam 982 ornekte viral
antijen pozitifligi %38.0 (n=373) olarak belirlendi. Viral
antijen tagryan orneklerin %51.7 (n=193)sinde rotaviriis
%22.5 (n=84)’inde adenoviriis ve %I19.3 (n=72)’iinde
noroviriis antijen pozitifligi belirlendi. On iki (%3.2) ornekte
rotaviriis-adenoviriis, 9 (%2 4) ornekte rotaviriis-noroviriis ve
3 (%0.8) drnekte adenoviriis-noroviriis birlikteligi belirlendi.
6-36 ay arasindaki ¢ocuklarda akut gastroenterit nedeniyle
hastane bagsvurunun yiiksek oldugu goriilmekle birlikte,
ozellikle 6-24 ay arasindaki ¢cocuklarda viral insidansin daha
yiiksek oldugu belirlendi. Noroviriis ve enterik adenoviriis
stklig1 6-36 ay arasinda daha yiiksek iken, rotaviriisiin 6-47 ay
arasinda daha sik goriildiigii belirlendi. Mevsimsel dagilim
agisindan rotaviriis kis ve ilkbaharda yiiksek oranda
goriiliirken, adenoviriis ve noroviriis kisin daha fazla olmakla
birlikte, tiim yil boyunca salginlar gostermektedir.

Sonuc: Globallesen diinyada rotaviriis salgilarimin yant sira
enterik adenoviriis ve noroviriis nedeniyle gelisen
enfeksiyonlarin da insidanst giderek artmaktadir. Ulkemizde
de epidemiyolojik verilerin artirilmasi ve gereksiz antibiyotik
kullamiminin onlenebilmesi icin daha fazla viral gastroenterit
etkeni ile ilgili caliymalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut gastroenterit, rotaviriis, enterik
adenoviriis, noroviriis

ABSTRACT

Incidence of Rotavirus Enteric Adenovirus and Norovirus in
Children Under Five Years of Age with Acute Gastroenteritis

Objective: Enteric viruses are a common cause of acute
gastroenteritis with high mortality and morbidity frequently
encountered in children under five-years in developed and
developing countries. In our study, we aimed to investigate
the incidence of rotavirus, enteric adenovirus and norovirus
in children younger than 5-years with complaints of acute
gastroenteritis.

Material and Methods: We investigated rotavirus, enteric
adenovirus and norovirus GI/GII antigen positivity in stool-
specimens of 982 children who applied to children’s
polyclinic for acute gastroenteritis between 2012 and 2014
by ELISA method.

Results: In the samples, viral antigen positivity was
determined as 38.0% (n=373) in a total of 982 samples.
Rotavirus, adenovirus and norovirus positivities were
detected in 51.7% (n=193), 22.5% (n=84) and 19.3%
(n=72) of the samples, respectively. Rotavirus-adenovirus,
rotavirus-norovirus and adenovirus-norovirus co-positivity
were found in 12 (3.2%), 9 (2.4%) and 3 (0.8%) of the
samples, respectively. Although it has been observed that
hospital admission is high due to acute gastroenteritis in
children between 6-36 months, viral incidence is especially
higher in children between 6-24 months. The incidence of
norovirus and enteric adenovirus were higher between 6-36
months, while the incidence of rotavirus was higher between
6-47 months. In terms of seasonal distribution, rotavirus
infections were highly prevalent in winter/spring, while
adenovirus and norovirus infections were more frequent in
winter and show epidemics throughout the year.

Conclusion: In conclusion, in the globalized world, the incidence
of infections due to enteric adenovirus and norovirus as well as
rotavirus is increasing steadily. In our country, there is a need to
work on viral agents more in order to prevent unnecessary
antibiotic use and to increase epidemiological data.

Keywords: Acute gastroenteritis, rotavirus, enteric
adenoviruses, norovirus
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GIRIS

Gastronteritler gelismis ve gelismekte olan iilke-
lerde, fekal-oral bulag gosteren 6zellikle bes yas
alt1 ¢cocuklar olmak iizere her yas grubunu etki-
leyebilen, yiiksek Oliim oranlarmin yani sira
sosyoekonomik kayiplara da neden olan énemli
bir saglik sorunudur?. Onemli salginlara neden
olan akut gastroenteritler tiim diinyada oldugu
gibi lilkemizde de yiiksek morbidite ve mortali-
teye sahiptirler. Viriisler, akut gastroenteritlerin
en yaygin etiyolojik etkeni olan ajanlardir. Viral
gastroenterit diyaresine bagli olarak diinya gene-
linde neredeyse her yil milyonlarca diyare atagi
ve poliklinik bagvurusu olmaktadir. Ustelik iki
milyondan fazla cocuk hastaneye yatirilmak-
tadir. Akut gastroenterite siklikla bakteriler.
parazitler ve viriisler neden olmaktadir. Olgularin
%1.5-5.6’sinda bakteriyel ajanlar belirlenir ve
en sik goriilen bakteriyel ajanlarin baginda
Salmonella spp. ve Campylobacter spp. gelmek-
tedir®®. Giardia lamblia ve Entamoeba histoly-
tica ise major parazitik etkenlerdir®. Akut gast-
roenterite neden olan viral ajanlar rotaviriis,
noroviriis, adenoviriis, bocaviriis, sapoviriis ve
astroviriis olarak siralanabilir (Tablo 1)©.

Rotaviriisler, diinya lizerinde prevelans: en yiik-
sek olan viral gastroenterit etkenidir®. Reoviridae
ailesinde rotaviriis cinsine aitlerdir. Tiim viral
partikiiller kiiresel, yaklasik 70-100 nm ¢apinda,
ikozahedral kapside sahip ve zarfsizdir. Kapsit
i¢, orta ve dig kapsit olmak iizere ii¢ protein
tabakasindan olusur. I¢ kapsit ya da cekirdek 11

Tablo 1. Cocuklarda akut gastroenterit etkenleri®.

tane cift zincirli RNA segmenti igeren viral
genomu icerir. Her segment spesifik bir viral
protein kodlar: viral proteinler (VP) olarak isim-
lendirilen 6 yapisal protein (VP1, VP2, VP3.
VP4.-VP6 ve VP7) ve alt1 yapisal olmayan pro-
tein (NSP1-NSP6)©7.

Enterik adenoviriis enfeksiyonlar1 ¢ocuklarda
akut ve kronik diyare nedeni olarak rotaviriisler-
den sonra en fazla belirlenen viral etkenlerdir®.
Adenoviridae ailesinden zarfsiz, ikozahedral
simetrili, ortalama 70-100 nanometre boyutta
enzim  icermeyen DNA  viriisleridir.
Adenoviriisler, molekiil agirligi 20-30 x 10° dal-
ton olan, cift iplikli lineer DNA igerirler ve
hiicre ¢ekirdeginde replike olurlar®'?. Bu viriis-
ler diinyanin her yerinde 1liman iklimlerde en sik
bahar, yaz bas1 ve ki ortasinda olmak iizere
yilagirt goriiliirler"-'®, Enterik Adenoviriislerin
(tip 40 ve tip 41) oram gelismis iilkelerde
%1-8’den gelismekte olan iilkelerde %?2-31’e
kadar degisir'>!¥, ancak immiin baskilanmig

hastalarda prevelans orani artmaktadir®!%.

Norovirtiisler, diinya genelinde goriilme siklig1
giderek artan viral gastroenterit etkenlerinden-
dir. Caliciviridae ailesinde yer alan viriis, 38 nm
capinda, ikozahedral yapiya sahip, zarfsiz, tek
zincirli RNA virlisiidiir. Virusun, yapisal ve
yapisal olmayan genleri kodlayan ii¢ acgik
okuma bolgesi (ORF; open reading frame)
bulunmaktadir. ORF1, viriisiin replikasyonu
icin 6nemli olan viral proteaz enzimi. alt1 pro-
teinden olusan yapisal olmayan bir poliproteini

Viriisler Bakteriler

Protozoonlar

Rotaviriisler
Noroviriisler (Norwalk)
Enterik adenoviriisler

Calicivirtisler Shigella spp.
Astroviriisler Yersinia enterocolitica
Enteroviriisler

Vibrio cholerae

Campylobacter jejuni
Nontifoid-Salmonella spp.
Enteropatojenik Escherichia coli

Shiga toksin tireten Escherichia coli
Salmonella typhi ve Salmonella paratyphi

Cryptosporidium
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica

Helmintler

Strongyloides stercoralis
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kodlamaktadir'®. Bu proteinler; p20 (fonksiyo-
nu bilinmeyen protein), p48 (N-terminal prote-
in), NTPaz (niikleozid trifosfataz), VPg (geno-
mun 5’ucuna kovalent bagl protein), Pro (pro-
teaz) ve Pol (RNA bagimli RNA polimeraz),
ORF2 ve VP1’i kodlamaktadir. Major kapsid
protein, P1 ve P2 olmak iizere iki farkli alt
domaine sahip P domainlerine ayrilmaktadir.
ORF3, VP1 ile iligkili olan VP2 (yapisal protei-
ni) kodlamaktadir. VP2 temel aminoasitlerce
zengindir>19,

Bu calisma, 1 Eylil 2012 ve 31 Agustos 2014
tarihleri arasinda 6zel bir ¢cocuk klinigine akut
gastroenterit yakinmasi ile bagvuran 0-5 yas
aras1 ¢ocuklarda rotaviriis, enterik adenoviriis ve
noroviriis insidansimnin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Orneklerin Toplanmasi: Calismaya, ¢ocuk
poliklinigine 1 Eyliil 2012 ve 31 Agustos 2014
arasinda karm agrisi, kusma ve ishal seklinde
gelisen akut gastroenterit yakinmasi ile bagvuran
5 yagin altindaki 982 ¢ocuk hasta (379 kiz/603
erkek) dahil edildi. Cocuk hastalarin yasi, cinsi-
yeti, salginlari mevsimlere ve aylara gore dagili-
mi degerlendirildi. Alinan digki 6rnekleri calisma
yapilincaya kadar -80°C’de saklandi.

Antijen Tespiti: Ureticinin talimatlar1 dogrultu-
sunda alman ornekler, kit i¢cindeki 6rnek sulan-
dirma tamponu ile diliie edildi ve caligmanin
sonunda mikroplaklar, mikroplak okuyucu
spektrofotometrede (Biochrome Anthos 2020,
Birlesik Krallik) 450 nm. dalga boyunda okutul-
du ve optik dansite (OD) sonuglari iiretici tali-
matlarina ve esik (cut-off) verilerine gore deger-
lendirildi.

Rotaviriis Antijeninin Saptanmasi: Rotaviriis
antijenin belirlenmesi i¢in ELISA (Meridian
Diagnostics’in Premier Rotaclone EIA kiti) yon-
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teminden tiretici firmanin yonergesi dogrultu-
sunda galigildi. Uretici yonergesine gore 450
nm. dalga boyunda, optik yogunlugu 0.150 ve
tizeri sonu¢ veren Ornekler pozitif, 0.150’den
kiiciik sonug veren ornekler negatif olarak deger-
lendirildi.

Enterik Adenoviriis Antijeninin Saptanmasi:
Enterik adenoviriis (Ad40 ve Ad41) antijen
pozitifliginin belirlenmesinde sandvi¢c-ELISA
(DAI Adenovirus Antigen Detection ELISA;
Diagnostic Automation, Inc., ABD) yontemi
kullanildi. Thimerosal ve adenoviriis antijen
iceren tampon pozitif kontrol olarak kullanilir-
ken, adenoviriis icermeyen yalnizca thimerosal
iceren tampon negatif kontrol olarak kullanildi.
Sonuglarin degerlendirilmesinde, optik yogun-
Iugu 0.15 ve iizeri sonug veren ornekler pozitif,
0.15’ten kiiciik sonu¢ veren Ornekler negatif
olarak degerlendirildi.

Noroviriis Antijeninin Saptanmasi: Noroviriis
GI ve GII genogruplarina ait antijen pozitifligi-
nin  belirlenmesinde =~ ELISA  yontemi
(RIDASCREEN® Noroviriis (C1401) 3rd
Generation, R-Biopharm; Darmstadt, Almanya)
kullanildi. Calismada NoV kapsid proteini ige-
ren Ornek pozitif kontrol olarak 6rnek sulandir-
ma tamponu negatif kontrol olarak kullanildi.
Sonuglarin degerlendirilmesinde esik deger,
negatif kontrol yogunlugu +0.15 olarak belirlen-
di. Veriler esik degerin %10 ve iizerinde ise pozi-
tif, altinda ise negatif olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz: Calismanin istatistiksel
analizleri IBM SPSS Statistic 22.0 (IBM Co.,
Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak yapil-
di. Istatistiksel anlamlilk degeri 0.05 olarak
kabul edildi. Hastalara ait yas ve cinsiyet verile-
ri  normalite testleri ile degerlendirildi
(Kolmogorov-Smirnov testi, K-S testi). Bu teste
gore yas ve cinsiyet verilerinin normal dagilima
sahip olmadig: belirlendi. Bu iki bagimsiz test
grubunun birbiri ile karsilastirilabilmesi igin
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Mann-Whitney U testi kullanildi.

Etik Kurul Onay1: Calismamiz Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Baskanligi’ndan (2012/87 no’lu
karar) alinan onay cercevesinde gerceklestirildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 982 digki Orneginin 379
(%38.6)’u kiz, 603 (%61.4)’i erkek hastaya
aitti. Orneklerde viral antijen pozitifligi %38.0
(n=373) olarak belirlendi. Calismamiz 2 ile 58
ay arasindaki c¢ocuk hastalara ait Srnekler ile
yapildi.

Calisma verileri incelendiginde viral antijen
tastyan orneklerin %51.7 (n=193)’sinde rotavi-
riis antijen pozitifligi, %22.5 (n=84)’inde adeno-
viriis antijen pozitifligi ve %19.3 (n=72)’iinde
noroviriis pozitifligi belirlendi. Ayrica caligma-
mizda, viral birliktelikler de saptandi. On iki
(%3.2) ornekte rotaviriis-adenoviris, 9 (%2.4)
ornekte rotaviriis-noroviriis ve 3 (%0.8) 6rnekte
adenoviriis-noroviriis birlikteligi belirlenmistir
(Sekil 1). Ug viral etkenin birlikteligi ise gozlen-
memigtir. 6-36 ay arasindaki ¢ocuklarda akut
gastroenterit nedeniyle hastane bagvurunun yiik-
sek oldugu goriilmekle birlikte, 6zellikle 6-23 ay
arasindaki cocuklarda viral insidansin daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Noroviriis ve enterik
adenoviriis sikliginin 6-36 ay arasinda daha yiik-
sek iken, rotaviriis 6-47 ay arasinda daha sik
goriildiigii belirlendi (Tablo 2). Ancak, ELISA

%24 q08

%3.2

mRotavirus
mAdenovirus
%19.3 =Norovirus
ERotavirus-Adenovirus
mRotavirus-Norovirus

= Adenovirus-Norovirus

%51.7

%22.5

Sekil 1. Viral antijen pozitif 6rneklerin yiizde dagihmi.

testine gore viral antijen pozitif ve negatif sonug
belirlenen hastalarin yas farki Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildiginde istatistiksel olarak
fark gozlenmedi. Ayrica cinsiyete gore de istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05).

Mevsimsel dagilim agisindan degerlendirme
yapildiginda ise, akut gastroenterit vakalarinin
yil boyunca gozlemlendigi ancak viral etken
acisindan degerlendirildiginde rotaviriisiin 6zel-
likle ilkbahar ve kis aylarinda daha fazla oldugu,
enterik adenoviriislarin ve noroviriislerin ise
tim yil boyunca dagilim gosterdigi belirlendi
(Sekil 2 ve 3). 2012 ve 2014 yillar1 arasinda,
rotaviriis antijen pozitif olan 193 olgunun 92
(%47.7)’si ki aylarinda, 51 (%26.4)’i ilkbahar
aylarinda, 20 (%10.4)’si yaz aylarinda, 30
(%15.5)’u sonbaharda gozlendi (p>0.05). Enterik
adenoviriis antijen pozitif olan 84 olgunun 25
(%29.8)’1 kis aylarinda, 19 (%22.6)’u ilkbahar
aylarinda, 22 (%26.2)’si yaz aylarinda, 18
(%21.4)’t sonbaharda go6zlendi (p>0.05).

Tablo 2. Calismaya dahil edilen 0-5 yas arasi akut gastroenteritli (AGE) cocuklarm yas gruplarma gore dagilim (n=982) ve viral

antijen pozitif olgu verileri.

Yas Gruplari AGE olgu sayis1 (n) Yiizde (%) Viral antijen pozitif olgu sayisi (n) Yiizde (%)
0-5 152 155 22 9.0
6-11 205 209 64 26.1
12-23 261 26.6 73 29.8
24-35 186 18.9 40 16.3
36-47 102 104 38 15.5
48-59 76 7.7 8 33
Toplam 982 100 245 100

267



Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 2018;48(4):264-272
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Sekil 2. 1 Eyliil 2012 - 31 Agustos 2013 tarihleri arasinda goriilen viral antijen pozitif olgu sayisi.
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Sekil 3. 1 Eyliil 2013 - 31 Agustos 2014 tarihleri arasinda goriilen viral antijen pozitif olgu sayisi.

%2 %0

2012 - 2013

mRotavirus

= Adenovirus

w Norovirus
mRotavirus-Adenovirus
= Rotavirus-Norovirus

w Adenovirus-Norovirus

%51

%26 » Rotavirus

® Adenovirus

» Norovirus

® Rotavirus-Adenovirus
» Rotavirus-Norovirus

# Adenovirus-Norovirus

%45

Sekil 4. Viral etkenlerin mevsimsel dagilimi (2012-2013 yillar1 verileri).
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mRotavirus
® Adenovirus
w Norovirus
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# Adenovirus
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Sekil 5. Viral etkenlerin mevsimsel dagilimi (2013-2014 yillar1 verileri).

Noroviriis antijen pozitif olan 72 olgunun 22
(%30.6)’si kis aylarinda, 16 (%22.2)’s1 ilkbahar
aylarinda, 19 (%26 .4)’u yaz aylarinda, 15 (%20.8)’i
sonbaharda gozlendi (Sekil 4 ve 5). Mevsimsel
dagilim acisindan viral orneklerin varlig1 deger-
lendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmedi (p>0.05).

TARTISMA

Akut gastroenterit, diinya genelinde bebekler ve
cocuklar arasinda oldukca yaygin bir hastaliktir.
Gelismekte olan iilkelerde diyare, ozellikle 5
yasindan kiiciik ¢ocuklarda yaygin bir mortalite
gostermekle birlikte, her yil tahminen 2 milyon
oliime neden olmaktadir'”. Viral etkenler ara-
sinda rotaviriisler ilk sirada yer almaktadir. Son
zamanlarda enterik adenoviriisler ve noroviriis-
ler de siklikla ciddi gastroenterit etkeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Caligsmalarin bircogunda rotaviriis ve adenovi-
riis insidansi birlikte calisilmis ancak az sayida
noroviriis ¢aligmasi mevcuttur. Gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde yapilan ¢aligmalarda,
viral gastroenterit olgularinin %10-70’inden
rotaviriislerin, %2-24’{inden adenoviriislerin ve
%4 .5-12’sinden noroviriislerin sorumlu oldugu
belirtilmigtir®¥. Bircok tilkede 6zellikle rota-
virlis salginlarina dair pek cok caligma mevcut-
tur. Caligmalarda, 2006’da Tayvan’da® %35 .4,
2008 yilinda Tunus’ta® %22.5, 2009’da
Japonya’da® %16.3, 2011°de Almanya’da®
%43.8 oraninda rotavirlis varligi bildirilmistir.
ABD’de 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada,
gastroenterit yakinmasi ile hastaneye basvuran
516 cocuk hastanin %43.6’sinda rotaviriis pozi-
tif olarak bildirmislerdir®”. Noroviriis salginla-
riin ge¢misi ise rotaviriis ve adenoviriis kadar
eski degildir. Amerika’da 2005 ve 2010 yillari
arasinda farkli arastirma gruplart tarafindan
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yapilan calismalar incelendiginde, bir ¢alisma-
da, 2005-2008 yillar1 arasinda Brezilya Rio de
Janeiro’da 1087 ornegin %35.1’inde noroviriis
pozitifligi belirlendigini bildirmislerdir®®. 2006-
2008 yillart arasinda 1.913 hasta Orneginin
%18’inde noroviriis pozitifligini bildirmisler-
dir®. 2010 yilinda yapilan bagka bir ¢caligmada
Brezilya Sao Paulo’da gastroenterit salgini nede-
niyle hastane bagvurusu sonucunda 327 6rnek-
ten %32.7’sinde noroviriis pozitifligini goster-
misglerdir®. Ayrica Avrupa’daki birgok iilkede
de ciddi noroviriis salginlart goriilmektedir.
2002-2008 yillar1 arasinda Almanya’da goriilen
gastroenterit salginlarindan %10-49°da norovi-
riis bulgusuna rastlanmistir®-?. 2009 yilinda
Ispanya’da bir ¢cocuk kuliibiindeki gastroenterit
salgininin %50’sinde noroviriis belirlenmigtir®.
2010 yilinda Ingiltere’de gegmise yonelik tara-
nan Orneklerde %4.5 oraninda noroviriis
belirlemislerdir®. Cin, Kore ve Tayvan gibi
Asya iilkelerinde 2005-2009 yillar1 arasinda
yapilan calismalarda %13.1-45 oraninda norovi-
riis pozitifligini gostermiglerdir®-7.

Son yillarda iilkemizde gastroenterit nedeniyle
hastaneye bagvurularin artmasi ve gelisen tekno-
loji ile birlikte viral gastroenterit etkenlerinin
arastirilmasina dair caligmalarin sayis1 giderek
artmaktadir. Ulkemizde daha cok rotaviriis
enfeksiyonu ile ilgili caligsmalar dikkat cekmekte
olup, rotaviriis- adenoviriis caligmalar1 ¢ogun-
luktadir. Noroviriis ¢aligmalari ise 2008 yilindan
itibaren bildirilmeye baglanmigtir. Ece ve
ark’nin® 2008-2010 yillar1 arasin1 kapsayan
calismalarinda, 821’1 ¢ocuk olan toplam 1112
hastanin 201 (%18.07)’inde rotaviriis, 14
(%1.2)’tinde adenoviriis pozitifligini bildirmis-
tir. Tiirk Dag1 ve ark.’nin®” 2010-2013 yillarini
kapsayan calismasinda, 2795 cocuk hastada
viral gastroenterit etkeni arastirilmis ve %12.1
(n=338) oraninda pozitiflik belirlenmisler.
Pozitiflikler etken bazinda incelendiginde. %9.8
(n=273) rotaviriis, %1.3 (n=36) adenoviriis,
%1.0 (n=29) oraninda rotaviriis-adenoviriis
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pozitifligini belirlenmisler. Balkan ve ark.’nin®“®
calismasinda, 216 ¢ocuk hastada viral, bakteri-
yel ve paraziter enfeksiyon etkenlerine bakilmig
ve %40.74 viral, %24.98 bakteriyel ve %20.82
parazitik etken varlig1 gdosterilmistir. Seksen
sekiz olguda rotaviriis, 29 olguda ise adenoviriis
belirlenmislerdir. Altindis ve ark.’nin®" 2009
yili verilerini yayinladiklari calismalarinda,
immunokromatografik yontemle rotaviriis ve
adenoviriis oranlarini bildirmigler. Yiiz elli
ornekte %40 oraninda rotaviriis, 122 Ornekte
%4 .91 oraninda adenoviriis varligini belirlemis-
lerdir. ELISA yontemi ile arastirdiklart noroviriis
ise 92 6rnegin %22.8’inde pozitiflik bulmuglardir.
2017 yilinda Cayc1 ve ark.“" tarafindan yaynla-
nan calismada, 1101 c¢ocuk hastadan 129
(%11.7)’unda rotaviriis, 1.254 ¢ocuk hastadan
42 (%3.3)’sinde adenoviriis pozitifligini bildir-
miglerdir. Kizilirmak ve ark.’nin“? ¢aligmasin-
da, 1.080 ¢ocuk hastanin 178 (%16)’inde rotavi-
riis, 65 (%6)’inden adenoviriis pozitifligi belir-
lenmistir. Bizim calismamizda da viral antijen
tastyan orneklerin %51.7’sinde rotaviriis antijen
pozitifligi, %22.5’inde adenoviriis antijen pozi-
tifligi ve %19.3’linde noroviriis pozitifligi belir-
lendi.

Tiim yi1l boyunca viral gastroenterit salginlari
goriilebilmesine ragmen, bazi etkenlerin mev-
simsel salginlar meydana getirdigi goriilmekte-
dir. Rotaviriis gastroenteriti iliman iklimlerde
kis aylarinda, tropikal iklimlerde ise yil boyu
gozlemlenir®. Calismamizda, rotaviriis enfek-
siyonu %47.7 kis, %26 .4 ilkbahar, %10 .4 yaz ve
%15.5 oraninda sonbahar mevsiminde ortaya
ciktigr belirlenmistir. Adenoviriis ve noroviriis
enfeksiyonlart ise genellikle tiim yil goriilebil-
mektedir. Adenoviriis enfeksiyonunun mevsim-
sel olarak arastirildig1 bir calismada, sonbaharda
%20.2, kisin %37.7, ilkbaharda %23.2 ve yazin
%21.8 oraninda pozitiflik gosterdigini bildir-
miglerdir®®. Mardin’den bildirilen bir ¢aligma-
da, adenoviriisiin sonbaharda %2.7, kisin %1.6,
ilkbaharda %0.5, yazin ise %1.6 oraninda pozitif
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oldugu belirtilmistir®. Calgin ve ark.“® ise ade-
noviriis sikliginin ilkbaharda %1.3, yazin %1.4,
sonbaharda %4 ve kisin %0.7 olarak belirlemis-
lerdir. Calismamizda da enterik adenovirus son-
baharda %21 .4, kisin %?29.8, ilkbaharda %?22.6
ve yazin %?26.2 oraninda pozitifligi belirlenmisg-
tir. Baz1 caligmalarda, kuzey yarimkiirede noro-
viriis sikliginin kis ve ilkbahar mevsiminde daha
yaygin oldugunu, giiney yarimkiirede ise daha
cok ilkbahar ve yaz mevsiminde ortaya ciktig1
belirtilmektedir®*”. Yaptigimiz calismada,
noroviriis sikliginin mevsimsel farkliligi cok
dikkat cekmemekle birlikte, kisin %30.6 oraniy-
la en fazla ortaya ¢ikigi bunu takiben yazin
%726 .4, ilkbaharda %22.2 ve sonbaharda %20.8
oranlarinda pozitiflik elde edilmistir.

Sonug olarak, gastroenterit yakinmasi tim yil
goriilmekle birlikte, viral etkenlerin varligi 6zel-
likle 6-24 ay arasi cocuklarda daha sik oldugu
belirlenmigtir. Globallesen diinyada rotaviriis
salgilarin yani sira enterik adenoviriis ve noro-
virlis nedeniyle gelisen enfeksiyonlarin da insi-
dans1 giderek artmaktadir. Ulkemizde de epide-
miyolojik verilerin artirilmasi ve gereksiz anti-
biyotik kullaniminin onlenebilmesi icin daha
fazla viral gastroenterit etkeni ile ilgili calisma-
lara gereksinim duyulmaktadir.
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