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Akut gastroenteritli hastalarda rotavirus ve enterik adenovirus
sikhiginin arastirilmasi

Harun GULBUDAK!', Nurbanu KURNAZ', Seda TEZCAN-ULGER', Elif VURAL-TASDEMIR',
Giilgin BOZLU?, Merve TURKEGUN?, Nuran DELIALIOGLU!

OZET

Amag: Viral patojenler gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde akut gastroenteritin en yaygin nedenidir. Bu
calismada hastanemize basvuran akut gastroenteritli
hastalarda rotavirus ve enterik adenovirus pozitifliginin
belirlenmesi ve etkenin yas, cinsiyet ve mevsimlere
gore dagiliminin retrospektif olarak degerlendirilmesi

amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2012-Aralik 2017 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran akut gastroenterit on tanili 2.885
hastanin diski 6rnegi calismaya dahil edilmistir. Diski
orneklerinde rotavirus ve enterik adenovirus antijenleri
kalitatif immiinokromatografik (ABON Biopharm Rota/
Adeno, Cin) yontem ile calisilmistir.

Bulgular: incelenen 2885 hasta o6rneginin 610
(%21.1)’unda rotavirus ve/veya adenovirus antijeni
%10.5-

28.5 arasinda, adenovirus antijen pozitifligi %6.1-29

saptanmistir.  Rotavirus antijen pozitifligi

arasinda, rotavirus ve adenovirus antijeni birlikte
pozitifligi %3.5-64.9 arasinda tespit edilmistir. Kadin
hastalarin %47.4’Gnde, erkek hastalarin %52.6’sinda
rotavirus ve/veya adenovirus antijeni saptanmis olup
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(p=0.406).

bulunmamistir Rotavirus ve adenovirus

ABSTRACT

Objective: Viral pathogens are the most common
cause of acute gastroenteritis in developed and
developing countries. The objective of this study
was to determine the prevalence of rotavirus and
enteric adenovirus, and to investigate age, sex, and
seasonal-related distribution in patients with acute

gastroenteritis, retrospectively.

Methods: A total of 2885 stool specimens obtained
from patients with acute gastroenteritis, admitted to
our hospital between January 2012 and December 2017
were included in the study. The presence of rotavirus
and enteric adenovirus antigen in the stool samples were
investigated by qualitative immunochromatographic
method (ABON Biopharm Rota/Adeno, China).

Results: In this study, rotavirus and/or adenovirus
antigens were detected in 610 (21.1%) out of 2885
patient specimens. Rotavirus antigen positivity was
found between 10.5-28.5%, adenovirus antigen positivity
was 6.1-29%, and both rotavirus and adenovirus antigen
Viral

antigens positivity was detected as 47.4% in female

positivity was detected between 3.5-64.9%.

patients and 52.6% in male patients.There was no

statistically significant difference between viral antigen
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pozitiflik oram en stk 13-24 ay yas grubunda
saptanmistir (p<0.001). Mevsimlere gore rotavirus ve
adenovirus pozitifligi degerlendirildiginde; rotavirus
pozitifligi en yliksek kis mevsiminde tespit edilmistir
(p<0.05). Adenovirus pozitifligi ise en yiiksek sonbahar
mevsiminde tespit edilmistir ancak bu oran sadece
ilkbahar mevsimine gore istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.0001).

Sonug: Bu calisma sonucunda, bolgemizde rotavirus

ve adenoviruslerin, ozellikle c¢ocukluk cagindaki

akut gastroenteritlerin dnemli bir nedeni oldugu
gorulmustur. Akut gastroenteritli hastalarda sonbahar
ve kis aylarinda rotavirus basta olmak Uzere diger
viral etkenlerin hizli immunokromatografik testlerle
arastirilmasi, erken tani konulmasini saglayacak ve
gereksiz antibiyotik kullanimin1 onleyecektir. Ayrica,
yenidoganlarda rotavirus gastroenteritine karsi asi

secenegi de g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar

gastroenterit

Kelimeler: Rotavirus, adenovirus, akut

positivity and gender (p=0.406).Rotavirus and adenovirus
positivity rates were found most commonly in the 13-
24 months age group (p <0.001).The rate of rotavirus
antigen positivity in winter months (p<0.05) and enteric
adenovirus antigen positivity in autumn (p <0.0001) was
found to be statistically significant. When the frequency
of rotavirus and adenovirus was evaluated according to
the seasons; Rotavirus positivity was the highest in winter
season (p<0.05).Adenovirus positivity was the highest
in autumn but this rate was found to be statistically

significant compared to only spring season (p<0.0001).

Conclusion: The results of this study indicated that
in our region, rotavirus and adenovirus have an important
frequent cause of acute gastroenteritis, especially in
childhood. Routine detection of viral agents, especially
rotaviruses, by rapid immunochromographic tests in patients
with acute gastroenteritis, especially during autumn and
winter will ensure early diagnosis and prevent inappropriate
use of antibiotics. In addition, vaccination for rotavirus

gastroenteritis should be considered in neonates.

Key Words: Rotavirus, adenovirus, acute

gastroenteritis

GIRIS

Akut gastroenteritler diinya genelinde ozellikle
cocuklarda onemli bir morbidite ve mortalite
sebebidir (1). Diinya genelinde bes yas alt1 cocuklarda
her yil 1.5 milyar akut gastroenterit olgusu
gorildugi ve 1.5-2.5 milyon cocugun oldiigii tahmin
edilmektedir (2). Global verilere gore bes yas alti
cocuklarda diyareye neden olan hastaliklarin; erken
dogum komplikasyonlari, neonatal ensefalopati ve
alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra dordiincu
sirada mortalite nedeni oldugu bildirilmektedir
(3). Cocuklardaki akut gastroenteritlerin yaklasik
%70’inden virusler sorumludur (4) . Enterik viruslar
ozellikle rotavirus (RoV) ve noroviruslar diinya

capinda gastroenteritlerin en yaygin nedenidir. RoV
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genellikle cocuklar etkilerken noroviruslar tiim yas
gruplarini etkilemektedir (5).

RoV rutin asilama doneminden once cocuklarda
gastroenteritlerin en yaygin nedeni olarak gorulurken
2006 yiinda RoV asilarinin kullanilmasindan itibaren
Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik olarak gorilen
vaka say1st %50 ile %90 oraninda azalmistir (6). insan
astroviruslan, kalisiviruslar ve enterik adenoviruslar
(AdV) de akut gastroenteritin onemli etiyolojik
ajanlandir (7). AdV, sapovirus ve astrovirus gibi viral
etkenler, diinyadaki vakalarin %2-9’unu olusturur
ve cocuklarda yetiskinlere gore daha yuksek oranda
enfeksiyona neden olur (6).



Bebeklerde ve kucuk cocuklarda gorulen bir
diger onemli viral gastroenterit etkeni olan AdV’ler
son yillarda, kemik iligi transplantasyonu sonrasi
cocuklarda giderek daha onemli bir patojen haline
gelmistir. AdV enfeksiyonu ciddi hastaliga, mortalite
artisina ve hastanede yatis suresinin uzamasina neden
olabilmektedir (8).

AdV, RoV ve diger insan enterik virlisleri neden

oldugu gastroenterit sirasinda yogun miktarda
viral partikul fekal yolla atiir. RoV’nin enfeksiyoz
bulasiciigim artmaktadir,

ayrica bu viruslerin cevre sartlarina direncli olmasi,

dozunun dusik olmasi

kontamine atik sularin icme sularina karismasi, ylizme
havuzlarinin ve gidalarin kontamine olmas1 sonucu
oral yolla bulasir (9). Viral gastroenterit vakalan
genellikle diistik dereceli ates ve karin kramplan
ile birlikte aniden kusma ve sulu ishal belirtileri ile
seyreder. Genellikle 2-5 giin icerisinde uygun tedavi
ve yeterli hidrasyonun saglanmas ile birlikte iyilesme
gorulur (5). Sosyoekonomik diizeyi dusuk toplumlarda
yetersiz beslenme ve uygun olmayan hijyen kosullar
ozellikle cocuklarda klinik tablonun daha siddetli

olmasina neden olur (10).

Akut gastroenteritler, sanitasyon ve tibbi tedavi
erisimi zayif olan dusuk gelirli popiilasyonlarda yaygin
olmasina ragmen, akut bulasici gastroenteritler
gelismis bolgelerde de hastaneye basvurunun yaygin
nedenidir ve diinya genelinde 6nemli bir halk saglig

sorunu olmaya devam etmektedir (3).

Viral gastroenteritler patojene 0zgu klinik ayrim
gostermedigi icin klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda
viral etkenlerin tespit edilmesi; hem RoV ve AdV
enfeksiyonlarimin bolgesel ve lokal epidemiyolojik
verilerinin elde edilerek gerekli enfeksiyon kontrol
onlemlerinin alinmasinda hem de tedavinin dogru
yonlendirilmesinde  onemlidir.  Bu retrospektif
calismada hastanemize basvuran akut gastroenteritli
hastalarda RoV ve AdV pozitifliginin yas, cinsiyet
ve mevsimlere gore dagilimlarimin belirlenmesi

amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Ocak
2012-Aralik 2017 tarihleri arasinda akut gastroenterit

Hastanesi  Mikrobiyoloji ~ Laboratuvari’na
on tams ile cesitli polikliniklerden ve servislerden
gonderilen 2885 hastanin diski 6rnegi incelenmistir.
Makroskopik incelemede sulu olan ve mikroskobisinde
parazit gorulmeyen olgular calismaya dahil edilmistir.
Taze diski oOrneklerinde RoV ve AdV antijenleri
kalitatif (ABON Biopharm

Rota/Adeno, Cin) yontem ile Uretici firmanin onerileri

immunokromotagrafik
dogrultusunda calisilmistir.  Testin  duyarlilk ve
ozgiillugl uretici firma tarafindan RoV icin %99.9 ve
>%97.8, AdV icin >%99.9 ve %99.4 olarak bildirilmistir.

Bu imminokromotagrafik test yontemi, diskida
bulunan AdV ve RoV anti-jenlerinin test membran
uzerinde bulunan anti-RoV (R test cizgisi) ve anti-
AdV antikoru (A test cizgisi) ile tespit edilmesine
dayanir. Antijen testi, diski orneklerinin ekstraksiyon
tamponu ile kanstinlarak kitin ornek boliimine 2
damla (yaklasik 80pL) damlatilmasi ile uygulanmistir.
On dakika inkiibasyon sonunda kontrol cizgisi (C)
ile birlikte testin R (RoV; mavi) ve A (AdV; kirmizi)
bolgesinde renkli cizgi olusmasi pozitif, test cizgisi
bolgesinde renkli cizgi olusmamasi negatif olarak
degerlendirilmistir.

Tammlayic1 istatistiklerden sikliklari gostermek
icin sayr ve oran kullanildi. RoV ve AdV antijen
pozitifliginin hastalarin cinsiyetlerine, yaslarina ve
orneklerin gonderil-digi mevsimlere gore dagilimi
ki-kare analizi ile iki oran arasindaki farklar ise Z
testi ile degerlendirildi. istatistik anlamlilik seviyesi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

incelenen 2885 hasta 6rneginin 610 (%21.1)’unda
RoV ve/veya AdV antijeni saptanmistir. Yillara gore
2014 yiinda en
yliksek antijen pozitifligi AdV’de tespit edilmistir. RoV

dagiimlar degerlendirildiginde;
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pozitif olgularin (%12.0) orani RoV-AdV birlikte pozitif
olgularin (%7.0) oranindan daha yiiksek saptanmis
ve bu oran istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.001). AdV pozitif olgularin (%33.3) oran1 Rov-
AdV (%7.0) birlikte pozitif olgularin oranindan daha
yiksek saptanmis ve bu oran istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.003). 2016 yilinda RoV-
AdV birlikte pozitif olgularin orani RoV ve AdV
pozitif antijen oranlarindan daha yiiksek saptanmis
ve bu oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (siras ile p<0.0001, p=0.0001).
2017 yiinda RoV pozitif olgularin (%21.9) oram
Rov-AdV birlikte pozitif olgularin (%3.5) oranindan

daha yuksek saptanmis ve bu oran istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). AdV pozitif
olgularin (%29) oram Rov-AdV (%3.5) birlikte pozitif
olgularin oranindan daha yuksek bulunmus ve bu
oran istatistiksel olarak anlamldir (p=0,002). En
yliksek antijen pozitifligi AdV’de saptanmistir. Bu
karsilastirmalar disinda kalan oran karsilastirmalan
arasindaki  farklar istatistiksel
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 1).

olarak anlamli

Pozitif antijen orneklerinin %47.4’4 kadin %52.6’s1
erkek hastalarda saptanmistir (Tablo 2). RoV ve AdV

antijen pozitifligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.406).

Tablo 1. Rotavirus ve Adenovirus antijen pozitifliginin yillara gore dagiimi, Mersin, 2012-17

RoV AdV RoV + AdV Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
2012 46 (10.5) 7 (6.1) 2 (3.5) 55 (9.0)
2013 48 (11.0) 8 (7.0) 3(5.3) 59 (9.7)
2014 53 (12.0) 38 (33.3) 4 (7.0) 95 (15.6)
2015 71 (16.1) 11 (9.6) 9 (15.8) 91 (14.9)
2016 125 (28.5) 17(15.0) 37 (64.9) 179 (29.3)
2017 96 (21.9) 33 (29.0) 2 (3.5) 131 (21.5)
Toplam 439 (100) 114 (100) 57 (100) 610 (100)
Tablo 2. Rotavirus ve Adenovirus antijen pozitifliginin cinsiyetlere gére dagilimi, Mersin, 2012-17
RoV AdV RoV + AdV Toplam ..
p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadin
208 (47.4) 50 (43.9) 22 (38.6) 280 (47,4)
n=1303
0.406
Erkek
231 (52.6) 64 (56.1) 35 (61.4) 330 (52,6)
n=1582
Toplam
n=2885 439 (100) 114 (100) 57 (100) 610 (100)
1 88 Turk Hij Den Biyol Derg




Viral antijen pozitifligi yas gruplarina gore
degerlendirildiginde en yiiksek RoV antijen pozitifligi
13-24 aylik cocuklarda (%22.8) gorulmustur (Tablo 3).
Bu oran diger yas gruplar (0-12, 25-60, 61-120 ve >120
ay) ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak daha
yiksek bulunmustur (sirasi ile p<0.0001 p=0.0006,
p=0.0002, p<0.0001) (Tablo 3).

AdV antijen pozitifligi en yiiksek 13-24 aylik
cocuklarda (%29.8) saptanmistir. Bu oran 0-12, 61-
120 ve >120 yas grubundaki olgularda daha yiiksek

Ancak 13-24 ay yas grubundaki olgularin AdV orani
ile 25-60 ay yas grubundaki AdV oranm arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.09)
(Tablo 3).

Mevsimlere gore rotavirus ve adenovirus pozitifligi
degerlendirildiginde; rotavirus pozitifligi en yiiksek
kis mevsiminde tespit edilmistir (p<0.05). Adenovirus
pozitifligi ise en yiiksek sonbahar mevsiminde tespit
edilmistir ancak bu oran sadece ilkbahar mevsimine

gore istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
bulunmustur (sirasi ile p<0.0001, p=0.002, p<0.0001). (p<0.0001) (Tablo 4), (Sekil 1).
Tablo 3. Rotavirus ve Adenovirus antijen pozitifliginin yaslara gére dagilimi, Mersin, 2012-17
va RoV AdV RoV + AdV Toplam degeri
? n (%) n (%) n (%) n (%) P o
0-1 (0-12 ay) 127 (28.9) 23 (20.2) 33 (57.9) 183 (30)
1-2 (13-24 ay)* 100 (22.8) 34 (29.8) 8 (14.0) 142 (23.3)
2-5 (25-60 ay) 95 (21.6) 33(28.9) 7 (12.3) 135 (22.1) <0,0001
5-10 (61-120 ay) 78 (17.8) 15 (13.2) 3 (5.3) 96 (15.7)
>10 (>120 ay) 39 (8.9) 9(7.9) 6 (10.5) 54 (8.9)
Toplam 439 (100) 114 (100) 57 (100) 610 (100)
Tablo 4. Rotavirus ve enterik adenovirus antijen pozitifliginin mevsimlere gore dagilimi, Mersin, 2012-17
RoV AdV RoV + AdV Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sonbahar 137 (31) 43 (38) 20 (35) 200 (33)
Kis 175 (40) 30 (26) 19 (33) 224 (37)
ilkbahar 51 (12) 11 (10) 4(7) 66 (11)
Yaz 76 (17) 30 (26) 14 (25) 120 (19)
Toplam 439 (100) 114 (100) 57 (100) 610 (100)
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TARTISMA

Viral
olan llkelerde ozellikle cocuklar arasinda onemli

gastroenteritler gelismis ve gelismekte

bir sorundur. Akut gastroenteritler yasam kalitesini
etkilemenin yani sira tibbi ve sosyo-ekonomik bir yiik
olusturmaktadir (11). Olgularin onemli bir kismindan
rotavirus, norovirus, adenovirus ve astroviruslerin
sorumlu oldugu bildirilmektedir (12) . RoV diinya
genelinde akut gastroenteritin en yaygin etkenidir
(6). Viral
genelinde 5 yasindan kiicuk cocuklarda siddetli

etkenler arasinda rotaviruslar diinya
ishalin en sik nedenidir ve diyareye bagli hastaneye
yatis gerektiren olgularin %29-45’inden sorumludur
(13).

Viral sikligl, test
edilen popiilasyonun ve uygulanan yontemlerin
degismesiyle birlikte bolgelere ve llkelere gore
farklilik gostermektedir. Global siirveyans verilerine

gastroenterit etkenlerinin

gore diinyada genelinde RoV siklig1 %12-68 arasinda
bildirilmistir (14). RoV gorulme oram Afrika’da
%10-65, Amerika’da %5-25, Avrupa’da %20-40, Asya
tlkelerinde %30-50 olarak bildirilmektedir (15).

Ulkemizde immunokromotografik yontemlerle

ishalli cocuklarda yapilan cesitli calismalarda RoV

pozitifligi %5-31 arasinda bildirilmistir (16-28)
(Tablo 5). Mersin bolgesinden daha once bildirilen
calismalarda; Ozdemir ve ark. (29), %32.2,

Otag ve ark. (21) %28.9 oraninda RoV pozitifligi
raporlamislardir. Bu calismada RoV oram bes yillik
surecte ulkemizdeki calismalarla uyumlu olarak
%10.5-28.5 arasinda tespit edilmistir. Ancak son
yillarda RoV as1 uygulamalarinin yayginlasmasiyla
birlikte hem RoV gastroenterit sikliginda hem de
RoV enfeksiyonuna bagli hastane yatislarinda onemli
oranda azalma oldugu bildirilmistir (30). Ulkemizde
rutin as1 takviminde RoV asisi olmamasina ragmen
saglam cocuk takibinde klinik uygulamalarda RoV
asisina pediatristler tarafindan yer verildigi icin
RoV
sikliginda azalma oldugu distinulmistdir.

bolgemizde gastroenteritlerinin  gorilme
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Enterik adenovirus enfeksiyon insidansi Ulkelere
gore degisiklik gostermektedir. Gelismis llkelerde
%1-8
arasinda

bu oran iken, gelismekte olan Ulkelerde
%2-32 (1).

immunokromotografik yontemlerle yapilan cesitli

degismektedir Ulkemizde
calismalarda AdV pozitifligi %1-14 oranlan arasinda
bildirilmistir (Tablo 5). Bizim ¢alismamizda enterik
AdV pozitifligi %6.1-33.3 oranlar arasinda tespit
edilmistir. 2014 ve 2017 yilinda AdV pozitifligi lilkemiz
verilerinden daha yiiksek oranda saptanmistir. 2016
ve 2017 yillarinda viral antijen pozitiflik orani artis
egilimi gostermistir. Bu artisin sebebinin bolgemizin
demografik ozelliklerinden dolay1 go¢ almasindan
kaynaklandig1 diistiniilmstdir.

Gastroenterit olgularinda virus-bakteri veya virus-
virus koenfeksiyonlari goriilebilmektedir (31). Tran ve
ark. (12) Fransa’da yaptiklari calismada koenfeksiyon
%50,
adenovirus %16, rotavirus-astrovirus %13, norovirus-
%9, %3 olarak
bildirmislerdir. Roman ve ark.’min (31) Ispanya’da

oranlarin rotavirus-norovirus rotavirus-

adenovirus norovirus-astrovirus
yaptiklan calismada en yaygin viral ko-enfeksiyonlar,
%33.3 oram ile rotavirus-astrovirus ve %25.6 oran ile
rotavirus-adenovirus olarak bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan calismalarda RoV-AdV koenfeksiyonlarinin
saptanma oranlan Tablo 5’te goriildugu gibi %0.4-
2 arasinda bildirilmistir. Bu calismada bes yillik
sirecte RoV ve AdV antijenleri birlikte tespit oram
hem Ulkemizden hem de bodlgemizden bildirilen
calismalara gore daha yuksek (%3.5-64.9) oranda
tespit edilmistir.

Motamedifar ve ark.’min (32) iran’da yaptiklan
(33)
yaptiklann calismada cinsiyetlere gore RoV ve AdV

calismada, Carraturo ve ark’nin italya’da
pozitifligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmadig1 belirtilmistir. Bu calismada ve
Ulkemizde yapilan diger calismalarda benzer sekilde
cinsiyetler arasinda antijen pozitifligi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(17,25,28).



Tablo 5. Ulkemizde akut gastroenterit olgularinda rotavirus ve adenovirus antijen pozitifligi oranlan

RoV AdV RoV + AdV
Arast yil Olgu S *Yi *Mevsi
rastirici 1 gu Sayisi n (%) n (%) n (%) as evsim
Bicer ve ark.(® 2007 1.767 422 (%24.0) - 2-5vyas  Kis ve ilkbahar
Tekin(™ 2009 941 157 (%16.7)  9(%1.0)  4(%0.4)  524a Kis ve
o o o v Sonbahar
Balkan ve ark.(® 2011 340 88 (%26.0) 28 (%8.2) 5-24 ay Kis
Kizirgil ve ark. 2008 407 130 (%32.0) 18 (%4.4) <2 yas Kis ve ilkbahar
Topkaya ve ark. @ 2004-2005 320 46 (%14.0) 44 (%14.0) 6 (%8.0) 7-24ay  Kis ve ilkbahar
. Sonbahar ve
Otag ve ark.@") 2009-2011 781 226 (%29.0) 26 (%3.3) 6 (%0.8) 0-24 ay s
1.988-RoV
Dog k.® 2012-2013 241 (%12.1 68 (%4.3 24 (%1.8
SRV El 1.591-AdV (#12.1) (#4.3) (#1.8)
2.135-RoV
Giilen ve ark.®) 2010-2011 © 22 (%10.4) 77 (%3.6) 0-24ay Kis ve ilkbahar
2.117-AdV
Tlrkdag: ve Findik®  2010-2013 2.795 273 (%10.0) 36 (%1.3) 29 (%1.0) 0-24 ay Sonbahar
" Kis ve
Ozer ve ark.® 2010-2013 1.282 20 (%31.2) 2 (%3.1) 0-24 ay ’
Sonbahar
" Sonbahar ve
Karagiin ve ark.® 2013-2014 2.988 775 (%26.0) 251 (%8.4) 56 (%2.0) Kis
Demiray ve ark.® 2015 7.994 453 (%5.7) 176 (%2.2) Kis ve ilkbahar
Cayci ve ark.® 2014-2015 2.355 129 (%11.7) 42 (%3.3) 2 13-24 ay  Kis ve ilkbahar

*Rotavirus pozitifliginin en cok goriildiigii

RoV: Rotavirus , AdV: Adenovirus

Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde cocuklarin
rotavirusa karsi duyarliligi aynidir ve 5 yasindan kiiciik
asilanmamis cocuklarin %95’ rotavirusla en az bir
kez karsilasir. ilk enfeksiyon yasi, gelismis llkelerde
6-24 ay olmasina ragmen gelismekte olan llkelerde
yenidoganlarda da sik goriilmektedir (34). Sahraalti
Afrika’da akut diyare vakalarinin %40’indan fazlasinin
5 yasin altindaki cocuklarda RoV enfeksiyonu sonucu
meydana geldigi bildirilmistir (35). Bonie-cisse ve
ark.’nin (36) yaptig1 calismada RoV enfeksiyonlar

en sik (%34.4) 6-11 aylik cocuklarda bildirilmistir.
Inouye ve ark.’min (37) Japonya’dan bildirdikleri
bes yillik surveyans calismasinda RoV en sik 3 yas
altindaki cocuklarda saptanmistir. Ulkemizde yapilan
calismalarin ¢cogunda RoV enfeksiyonu en sik 0-2 yas
grubu cocuklarda bildirilmistir (17,18,24,28) (Tablo
5). Bu calismada da diger calismalarla uyumlu olarak
RoV ile enfekte cocuklarin biyiik bir kisminin iki yasin
altinda oldugu ve 13-24 aylik cocuklarda pik yaptig
gorulmustiir.
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Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore RoV vakalari
1iman iklimlerde kis aylarinda daha sik gorilirken
(38).
Amerika’da y1lik epidemiler guiney bolgelerde Kasim-

tropikal iklimlerde yil boyunca gorulir
Aralik aylarinda goriiliirken kuzey ve dogu bolgelerde
Nisan-Mayis aylarina kadar devam etmektedir (39).
RoV pozitifligi Misir, iran, Libya, Fas, Suudi Arabistan
ve Tunus’ta kis mevsiminde daha yiksek oranda
bildirilmektedir (40).
calismada RoV vakalarinin daha cok Temmuz ve Kasim

Bat1 Afrika’da yapilan bir

aylaninda goriildiigii belirtilmistir (36). Ulkemizde
yapilan calismalarda RoV olgularinin kis, ilkbahar
ve sonbahar aylarinda yogunlastig1 goriilmektedir.
Bu calismada, bolgemizde ve iilkemizde yapilan
diger calismalarla uyumlu olarak RoV olgularinin

kis mevsiminde diger mevsimlere gore daha yliksek
oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

Sonuc olarak bolgemizde akut gastroenterit
vakalarinda ozellikle cocukluk caginda RoV ve AdV
onemli

bir sikliga sahiptir. Akut gastroenteritli

hastalarda sonbahar ve kis mevsiminde RoV
basta olmak iizere diger viral etkenlerin hizl
immunukromotografik testlerle arastirilmasi erken
tam konmasim saglayacak ve gereksiz antibiyotik
kullamimini engelleyecektir. Viral gastroenteritlerden
korunmada el yikama ve kisisel hijyen onemlidir.
Giniimiizde  yenidoganlarda rotavirus  asisinin
kullanilmasiyla ciddi diyare vakalarinin onlenebilecegi
ve bu hastaliga bagli hastanede yatis ve mortalitenin

azalacag distiniilmektedir.

HRotavirus
B Adenovirus

HRotavirus+Adenovirus

Sekil 1. Rotavirus ve Adenovirus antijeni pozitifliginin aylara gore dagilimi, Mersin 2012-17
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