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Akut viral gastroenterit olan cocuklarda Rotavirus ve
Adenovirus prevalansi: Bir uiciincii basamak hastane verileri

Prevalence of Rotavirus and Adenovirus in children with acute gastroenteritis: a tertiary care hospital
data
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OZET

Giris: Bu aragtirmada {iglincli basamak saglik hizmeti veren hastanemizin acil servisine akut gastroenterit sikayetiyle bagvuran
hastalarda rotavirus ve adenovirus prevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya akut gastroenterit sikayeti olan 1712 hasta alindi, ¢alisma retrospektif olarak hasta kayitlarindan yapildi.
Bulgular: Akut gastroenterit sikayetiyle 3 yillik siirede acil servise bagvuran 1712 hastadan digki 6rnegi gonderildi. Bunlarin %17,5
‘nde (n=301) rotavirus antijeni, %3,5’inde (n=61) adenovirus antijeni pozitif olarak saptandi. Pozitif olgularin %56’sinin (n=203) erkek,
%44 unun (n=159) kadin oldugu gozlendi. Rotavirus antijeni 0-4 yas grubunda diger yas gruplarinda gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulundu.

Sonug: Akut gastroenterit, cocuklarda énemli bir saglik problemidir. Ozellikle 4 yas alt1 ¢ocuklarda rotavirus sikliginin fazla oldugu
gozlendi ve bu yas grubu hastalarda viral kiiltiir yontemlerinden ziyade rotavirus hizli tani testleri kullanilmasi erken tani konmasina,
boylelikle gereksiz antibiyotik kullaniminin azalmasina yardimeci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, prevalans, rotavirus, adenovirus

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to determine the prevalence of rotavirus and adenovirus in patients who applied with the
complaint of acute gastroenteritis to the emergency department of our tertiary health care provider hospitals.

Methods: 1712 patients with the complaint of acute gastroenteritis were included in the study and the study was done retrospectively
from patient records.

Results: Stool (faeces) samples have been sent from 1712 patients who applied to emergency services with the complaint of acute
gastroenteritis for 3 years. Of these, 17.5% (n=301) rotavirus antigen and 3.5% (n=61) adenovirus antigen were detected as positive. It
was observed that 56% (n=203) of the positive cases were male and 44% (n=159) were female. The rotavirus antigen was statistically
significantly higher in the 0-4 age group than the other age groups.

Conclusion: Acute gastroenteritis is an important health problem in children. Especially, the frequency of rotavirus was observed to be
higher in children under 4 years of age and in this age group patients the use of rotavirus rapid diagnostic tests rather than viral culture
methods may be helpful to early diagnosis thus to reduce unnecessary antibiotic use.
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Akut viral gastroenterit olan ¢ocuklarda Rotavirus ve Adenovirus prevalansi: Bir ii¢lincii basamak hastane verileri

GIRIS

Enfeksiydz gastroenteritler tiim diinyada yaygin goriilmekle birlikte g¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenini
olusturmaktadirlar(1). Diinyada 5 yag alt1 cocuklarda oliimiin en sik 2. nedeninin (%18) ishal oldugu bilinmektedir(2). Yenidogan ve
kiigiik ¢ocuklarda viral gastroenterit etkenleri arasinda ilk siray1 rotaviruslar olusturuyorken, enterik adenovirusler bunu takip
etmektedirler(1,3). Diinya Saglhk Orgiitii'ne (DSO) gére tiim yas gruplarinda rotavirus pozitifliginin gériilme siklig1 ortalama olarak
Amerika’da %5-25, Avrupa’da %20—40, Asya’da %3050, Afrika’da ise %10-65 civarindadir(4).

Bu ¢aligmanin amaci tigiincii basamak saglik hizmeti veren hastanemizin acil servisine akut gastroenterit sikayetiyle bagvuran hastalarda
rotavirus ve adenovirus prevalansim belirlemek ve ileride yapilacak ¢aligmalara 11k tutmaktir.

YONTEM

Bu ¢aligmada Ocak 2013-Aralik 2016 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine akut gastroenterit sikayetiyle bagvuran hastalarda rotavirus
ve adenovirus sikligi aragtirtlmigtir. Yaglart 0-17 arasinda olmak lizere, 966 erkek, 746 kadin; toplam 1712 hasta ¢alismaya dahil
edilmigtir. Bu hastalara ait kayitlar retrospektrif olarak degerlendirilmistir. Gaita 6rneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerinin
varlig1 kalitatif immiinokromatografi testi ile iiretici firma onerileri dogrultusunda olmustur.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen bulgulara ait tammlayict degerler ortalamatstandart sapma, sayr ve % frekanslar halinde verildi. Istatistik
degerlendirmelerde degisken tiplerine bagli olarak ki-kare testi ve tek yonli ANOV A modeli kullanildi. Farkli gruplar post hocTukey
testi ile incelendi. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak P<0.05 diizeyi alind1 ve hesaplamalarda SPSS (ver. 18) programi kullanildi.

BULGULAR

Ucg yillik siirede akut gastroenterit sikayetiyle acil servise basvuran 1712 hastadan disk1 6rnegi gonderildi. Bunlarin %17,5 ‘nde (n:301)
rotavirus antijeni, %3,5’inde (n:61) adenovirus antijeni pozitif olarak saptandi. Pozitif olgularin %56’simin (n:203) erkek, %44 unun
(n:159) kadin oldugu gézlendi. Adenovirus ve rotavirus antijen pozitifligi bakimindan cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunmadi (Sekil
1).

Viral antijen pozitifligi yillara gore degerlendirildiginde; 2014 yilinda %4,8, 2015 yilinda %13,9 ve 2016 yilinda %81,1oraninda
pozitiflik saptandi. 2016 yilindaki pozitiflik oraninin diger yillara gore istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii.
Rotavirus pozitifligi bakimindan basvuru yillar1 arasinda anlamli farka rastlanmaz iken, adenovirus pozitifligi 2014 yilinda diger 2
yildan anlaml diizeyde yiiksek bulundu (Sekil 2).

Hastaneye basvuru aylari incelendiginde, gaita sonuglart ile bagvuru aylarinin dagilimi bakimindan anlamli fark vardir(P<0,0001).
Rotavirus antijeni pozitif olan olgular en sik ilkbahar ve kis aylarinda goriilmiis olup, adenovirus pozitif olan olgular kasim ayinda en
yiiksek diizeydedir (Sekil 3).

Rotavirus antijeni 0-4 yas grubunda diger yas gruplarinda gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Sekil 4).

Rotavirus antijen pozitifligi ocak, subat, mart ve nisan aylarinda en yiiksek oranda gozlenirken, adenovirus antijen pozitifligi ise kasim
ve aralik aylarinda diger aylara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Sekil 5).
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Sekil 1. Rotavirus ve adenovirus pozitiflik oranlarinin cinsiyetlere gore dagilimi
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Sekil 2. Rotavirus ve adenovirus pozitiflik oranlariin bagvuru yapilan yillara gore dagilimi

Mevsimler

30 .
Pecocttttiiiniitiiininnng **®-- Rotavirus +
—~ 25 === Adeno virus +
52
c ®e
[¢] .o.
o 15 .,
£ 10 >
N cee,
S :
"4-._0
[ o | —— ——
0
Kis ilk Bahar Yaz Son Bahar

Sekil 3. Rotavirus ve adenovirus pozitiflik oranlarinin mevsimlere gore dagilimi
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Sekil 4. Rota virus ve adenovirus pozitiflik oranlarinin yaslara gore dagilim
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Sekil 5. Rotavirus ve adenovirus pozitiflik oranlariin bagvuru yapilan aylara gore dagilimi

TARTISMA

Rotaviruslar ¢ift sarmalli RNA viruslaridir. Enterositler villus uglarinda gogalarak villus epitelinde kiiboidal degisim, villuslarda kisalma
ve kiintlesme yapar. Emilim alaninda azalmaya yol agarak su ve elektrolit kaybina sebep olur. Rotavirus enfeksiyonu semptomatik
seyredebilecegi gibi, agir ishale bagli dehidratasyonla birlikte 6liime kadar giden genis bir hastalik spektrumu gosterebilir. 1-4 giinliik
inkiibasyon periyodu vardir(5-6).

Adenoviriisler zarfsiz RNA virusiidiir. Enterositlerde lezyolara sebep olarak villus atrofisine, kriptlerde de hiperplaziye yol agarak
malabsorbsona ve s1vi kaybina yol agar. Inkiibasyon siiresi rotaviruse gore daha uzundur(4-5 giin)(7-8).

Akut gastroenteritlerin tanisinda 6ykii ve klinik bulgular yol gdsterse de kesin tani i¢in laboratuvar destegine ihtiyag vardir. Gereksiz
antibiyotik kullanimmin 6niline gegilmesi gerekliligi nedeni ile viral gastroenteritlerde etkenlerin tespiti 6nemlidir. Viral kiiltiir
yontemleri ¢ok uzun zaman almaktadirlar. Immiinokromatografik testlerse; kolay uygulanabilir olmalari, hizli sonug vermeleri ve ayni
anda birden ¢ok etkeni tanimlayabilmeleri sebebiyle yaygin olarak kullanilmaktadir(9).

Rotavirus gastroenteriti nedeniyle hastaneye yatan 5 yas alti iki milyon ¢ocuktan 527.000’inin 6ldiigii raporlanmustir(10). Akut
gastroenterit vakalarindaki rotavirus pozitiflik oranlari, iilkeden iilkeye veya aym iilke i¢inde bdlgeler arasinda farklilik gostere-
bilmektedir. 5 yas alt1 ¢ocuklarla yapilan ¢alismalardan Tanzanya’dakinde 300 ¢ocugun gaita 6rnekleri incelenmis ve rotavirus orant
%20,7 olarak (11), Suudi Arabistan’dakinde ise 1007 gaita 6rnegi incelenerek rotavirus oran1 %65,5 olarak tespit edilmistir(12).
Ulkemizde gesitli bolgelerde yapilan galigmalarda ise akut ishalli gocuklarda rotavirus pozitifligi % 13 ile % 27,8 arasinda
bildirilmistir(13-17). M. K. Calgin ve ark.(23) larinin 793 hasta ile yaptig1 ¢calismada rotavirus pozitifligi % 17, bu ¢calismayla uyumlu
olarak bizim ¢alismamizda da %17,4 olarak bulunmustur.

Rotavirus pozitifligi saptanan hastalarin %85,6’nin (n:256) ilk 4 yasta oldugu saptandi. Yani rotavirus pozitif olan olgularin 0-4 yas
araliginda diger yas aralik gruplarina gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii.

Pediatrik yas grubunda goriilen ishallerin sadece % 5-20’si adenovirus kaynaklidir (19). Adenovirus sikligi ile ilgili ilkemizde gesitli
illerde yapilan ¢alismalarda(1,13,18-20) %1,3 ile %14,9 arasinda pozitiflik belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise toplam 61 vaka ile
%3,5 pozitiflik saptandi.

Her ne kadar Akinci ve ark(13)larmim yaptig1 ¢aligmada rotavirus pozitif olgularda kizlarda anlamli diizeyde yiikseklik, adenovirus
pozitif olgulardaysa erkeklerde anlamli diizeyde yiikseklik goriilse de bizim ¢aligmamizda rotavirus ve enterik adenovirus pozitifligi
tespit edilen olgularda, iilkemizde yapilan diger ¢aligmalarla (1,3,14,21) ve literatiirle uyumlu olarak kadin erkek cinsiyetleri arasinda
anlamli farka rastlanmadi.

Ulkemiz gibi 1liman iklimli bolgelerde adenovirus goriilme sikligi mevsimsel olarak degiskenlik gostermezken rotavirus gastroente-
ritleri genellikle kis aylarinda artar (22,23). Kaya S. ve ark.(24)larinin yaptig1 bir caligmada rotavirusa bagh gelisen akut gastroenterit
olgularinin, kis ve ilkbahar mevsimlerinde arttigi gézlenmistir. rotavirus olgularinin % 46,9’u kis aylarinda, % 28,6’s1 ise ilkbahar
aylarinda saptanmistir. Bu calismayla paralel olarak bizim ¢aligmamizda da rotavirus pozitif olgular kis ve ilkbahar aylarinda anlamli
diizeyde yiiksek bulundu. Buna karsin adenovirus pozitifligi bakimindan basvuru mevsimleri arasinda belirgin farklilik gézlenmedi.
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SONUC

Sonug olarak yapilan bu ¢aligma ile bolgemizde goriilen gastroenterit vakalarinda viral etkenlerden rotavirus ve enterik adenovirusun
oncelikle diisiiniilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Ozellikle dort yas alt1 cocuklarda rotavirus sikligimin enterik adenovirus sikligia
gore cok daha fazla oldugu ve bu yas grubu hastalarda viral kiiltiir ydntemlerinden ziyade rotavirus hizli tani testleri kullanilmasi erken
tan1 konmasina, boylelikle gereksiz antibiyotik kullaniminin azalmasina yardimci olabilir. Ciinkii yillar iginde azaliyor olsa da
gastroenterit olgularinda antibiyotik kullanimi halen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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