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Akut gastroenterit tanili hastalarda rotaviriis ve adenoviriis
prevalansinin arastirilmasi
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OZET

Amag: Akut gastroenterit (AGE); kisa suirede gelisen
ishal, karin agrisi, kusma ve bulanti gibi belirtilerle
karakterize klinik bir tablodur. Viral, bakteriyel veya
paraziter etkenlere bagli olarak gelisebilmekte ve
ozellikle bes yasindan kiclk cocuklarda ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olabilmektedir. Rotavirls ve
adenovirls, AGE’nin yaygin viral etkenleri arasindadir.
Rotavirlis baslica diski-agiz yoluyla bulasirken, farkl
klinik tablolara neden olabilen adenovirisiin ozellikle
40 ve 41 tipleri gastroenteritle iliskilidir. Bu calismada,
son bes yilda hastanemize basvuran AGE tanili
hastalarda rotaviriis ve adenoviriis antijeni pozitifliginin
belirlenmesi ve pozitifligin demografik o6zellikler,
mevsimler ve yillara gore dagilimnin degerlendirilmesi

amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2020-Aralik 2024 tarihleri arasinda
AGE on tamsiyla Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
gonderilen diski orneklerinin rotaviris ve adenoviris
antijen testi sonuclan retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Viral antijenlerin saptanmasinda
immunokromatografik kombine hizli test kullamlmistir.
Hastalarin demografik ozellikleri ile pozitif sonuclarin
mevsimlere ve yillara gore dagilimi laboratuvar kayitlar

uzerinden incelenmistir.

ABSTRACT

Objective: Acute gastroenteritis (AGE) is a clinical
condition characterized by the rapid onset of symptoms
such as diarrhea, abdominal pain, vomiting, and nausea. It
may be caused by viral, bacterial, or parasitic agentsand can
lead to considerable morbidity and mortality, particularly
among children younger than five years. Rotavirus and
adenovirus are among the common viral causes of AGE.
Rotavirus is primarily transmitted via the fecal-oral route,
whereas adenovirus, which can cause various clinical
conditions, is associated with gastroenteritis particularly
through types 40 and 41. This study aimed to determine
rotavirus and adenovirus antigen positivity among patients
diagnosed with AGE who presented to our hospital during
the last five years and to evaluate its distribution according

to demographic characteristics, seasons, and years.

Methods: Rotavirus and adenovirus antigen test
results from stool samples submitted to the Medical
Microbiology Laboratory with a preliminary diagnosis of
AGE between January 2020 and December 2024 were
evaluated retrospectively. Viral antigens were detected
using a combined immunochromatographic rapid test.
Patients’ demographic characteristics and the seasonal
and annual distributions of positive results were

examined using laboratory records.
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Bulgular: incelenen toplam 15.817 diski érneginin
1.432

antijeni saptanmistir. Orneklerin 1.022 (%6,46)’sinde

(%9,05)’sinde adenovirlis ve/veya rotavirlis
yalnizca rotavirus, 275 (%1,74)’inde yalnizca adenovirus
ve 135 (%0,85)’inde her iki virlis antijeni birlikte
pozitif bulunmustur. Birlikte pozitif ornekler de dahil
edildiginde toplam rotaviriis pozitifligi 1.157 (%7,31),
toplam adenoviriis pozitifligi ise 410 (%2,59) olarak
hesaplanmistir. Pozitif olgularin yas gruplarina gore
dagiliminda en yiiksek oran iki yasindan kiiciik cocuklarda
gorulmus; bu oran rotaviris icin %38,5, adenovirus icin
%33,5 olarak belirlenmistir. Rotaviriis en sik ilkbaharda,
adenovirls ise sonbaharda saptanmistir. Her iki antijen
acisindan en dusik pozitiflik 2020, en yiksek pozitiflik

ise 2022 yilinda belirlenmistir.

Sonug: Hastanemize basvuran AGE tanili hastalarda
rotaviris adenoviristen daha sik saptanmis ve pozitif
olgulanin en blyiik boliminu iki yasindan kucuk cocuklar
olusturmustur. Rotaviris pozitifligi ilkbaharda, adenoviriis
pozitifligi ise sonbaharda daha yiiksek bulunmustur.
Bulgular, AGE olgularinda viral etkenlerin diizenli olarak
izlenmesinin etkenlerin yasa, mevsime ve yillara gore
dagiimimin  belirlenmesine ve siirveyans verilerinin
gelistirilmesine katki saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler:

Adenovirls, gastroenterit,

rotavirus, pozitiflik, stirveyans

Results: Adenovirus and/or rotavirus antigens were
detected in 1,432 (9.05%) of the 15,817 stool samples
examined. Rotavirus alone was detected in 1,022 (6.46%)
samples, adenovirus alone in 275 (1.74%), and both viral
antigens in 135 (0.85%). When samples positive for both
viruses were included, overall rotavirus positivity was
1,157 (7.31%), whereas overall adenovirus positivity
was 410 (2.59%). In the distribution of positive cases by
age group, the highest proportion was observed among
children younger than two years, accounting for 38.5%
of rotavirus-positive and 33.5% of adenovirus-positive
cases. Rotavirus was most frequently detected in spring,
whereas adenovirus was most frequently detected in
autumn. For both antigens, the lowest positivity was
observed in 2020 and the highest in 2022.

Conclusion: Among patients diagnosed with AGE who
presented to our hospital, rotavirus was detected more
frequently than adenovirus, and children younger than
two years constituted the largest proportion of positive
cases. Rotavirus positivity was higher in spring, whereas
adenovirus positivity was higher in autumn. These findings
suggest that regular monitoring of viral agents in AGE
cases may contribute to determining their distribution by

age, season, and year and to improving surveillance data.

Key Words: Adenovirus, gastroenteritis, rotavirus,

positivity, surveillance

GIRIS

Akut gastroenterit (AGE) 14 giinden kisa sliren,
karin agrisi, sulu-kanli ishal, bulanti ve kusma gibi
semptomlara neden olan klinik bir tablodur (1).
Gastroenterit, tim yas gruplarinda gorulmekle
beraber ozellikle 5 yas alt1 cocuklarda iiclincli 6nde
gelen 6lim nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore gastroenterit, her yil 5 yas alt1 yaklasik
443.832 cocugun ve 5-9 yas araliginda 50.891 cocugun
olumune neden olmaktadir. Diinya genelinde ise her yil
yaklasik olarak 1,7 milyar cocukluk ¢agi gastroenterit
gorulmektedir (2).

vakasi Yapilan calismalarda
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sosyodemografik diizey ile AGE nedenli olim oran
arasinda gicli bir iliski oldugu gosterilmistir (3).

Akut gastroenterit, virus, bakteri ve parazit gibi
cesitli etkenlere bagli olarak ortaya cikmaktadir.
En vyaygin viral etkenler;

rotavirlis, norovirus,

adenoviris,  bakteriyel etkenler;  Escherichia

coli, Salmonella, Shigella ve Campylobacter,
paraziter etkenler ise; Cryptosporidium, Giardia
ve Entamoeba’dir (2). Akut viral ve bakteriyel
gastroenterit klinik semptomlar ile birbirinden kesin
bir sekilde ayrilamamaktadir. Kanli-mukuslu ishal
ve yiuksek ates genellikle bakteriyel bir nedene

bagli iken viral etkenli AGE’de ise siklikla solunum



semptomlar ve kusma 0n planda gorulmektedir (4-7).

Rotaviriis, Reoviridae ailesinde siniflandirilan
zarfsiz bir virtstir. insanlara fekal-oral temas ve
Ozellikle

cocuklar arasinda oldukca bulasicidir ve yasamin

inhalasyon yol ile bulasabilmektedir.
ilk yillarinda birkac gastroenterit atagi ile farkl
viral suslarla tekrarlayan enfeksiyonlara neden
inkiibasyon  siiresi
10 giin

Rotaviriis enfeksiyonu asemptomatik olabilecegi gibi

olabilmektedir. yaklasik iki

gindir ve enfeksiyon surebilmektedir.
kendiliginden sinirl sulu ishal veya kusma, ates, karin
agnsi ile birlikte siddetli dehidratasyonlu sulu ishale
neden olabilmektedir (8-11). 2006 yiinda Rotarix™
(monovalent) ve RotaTeq™ (pentavalent) olarak iki
tane zayiflatilmis canli as1 lisanslanmistir ve su anda
100’den fazla Ulkede kullamlmaktadir.

asilar, yuksek ve orta gelirli ulkelerde oldukca etkili

Kullanilan

olmus ve rotaviris enfeksiyonu ile iliskili mortalite
olcude azaltmistir (9).
Adenovirus, Adenoviridae ailesinde siniflandirilan
DNA virusudur.

Adenovirus ile iliskili gastroenteritte en sik Adenovirls

ve morbiditeyi o©nemli

ikosahedral simetrili zarfsiz bir
40-41 tipini iceren F turu gorulurken, A, C ve D turleri
ile iliskili vakalar da bildirilmistir (12). Cocuklarda
akut gastroenteritin genel olarak %2-15’inin nedeni
adenoviristiir. Cogunlukla 4 yasin altindaki cocuklarda
goriilmektedir. Adenoviral diyarede, akut karin agrisi,
ishal, bulanti-kusma, ates, farenjit, konjonktivit ve
rinit gibi cesitli semptomlar gozlenebilmektedir (10).

Bu calismada, son 5 yilda hastanemize basvuran
AGE tanmili

seropozitifliginin demografik 6zelliklere, mevsim ve

hastalardaki rotaviriis ve adenovirus

yillara gore dagilimi geriye doniik olarak incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2020 - Aralik 2024 tarihleri arasinda Konya
Numune Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
akut gastroenterit siipheli 15.817 hastanin gaita 6rnegi
gonderilmistir. Gaita orneklerinde rotaviris ve/veya
adenovirlise 6zgiil antijen pozitifligi arastinlmistir.
Viris antijenlerini saptamak icin kalitatif tespit

yapan renkli kromatografik bir test olan ‘Adenoviris
ve Rotaviriis (AV-RV) Kombo Test’ (Rapid Diagnostic
Systems, Turkiye) kiti kullanilmistir ve uretici firmanin
onerileri dogrultusunda testler calisilmistir.

Taze gaita orneklerinden kitin icinde hazir bir
sekilde bulunan tampon cozeltisine ornek toplama
aparati ile 50 mg alinmistir. Daha sonra karisim
vortekslenerek homojenizasyon yapilmistir. Homojen
olan karsimdan hazir kaset-disk testin lizerinde olan
bosluga yaklasik 3-5 damla damlatilmistir. Karisimin
damlatilmasiyla testin izerinde olan cizgili yerde
akim saglanmistir. Testin sonucu icin 15 dakika
beklenmistir.

C-kontrol
bagimsiz

Kullamlmis kaset testin uzerindeki

cizgisidir. Testin  sonucundan olarak

kontrol bolgesinde her zaman pembe-morumsu
kontrol bandi olusmalidir. Bu testin sonucunu dogru
oldugunu gostermektedir. Kitin lzerindeki T1- anti-
rotaviriis antikoru ile T2- anti-adenoviriis antikoru
ile kaplanmistir. Gaita 6rneginde rotaviriis antijenleri
varsa T1 cizgisinde, adenovirls antijenleri varsa ise
T2 cizgisinde olusan pembe-morumsu renk degisimine
bagli olarak pozitif sonu¢ verilmistir. Tim sonuclar
hastane otomasyonu lizerinden geriye doniik olarak
arastinlmistir.

Adenoviriis ve rotaviriis enfeksiyonlarina ait
veriler; yas gruplar, mevsim, ay ve yillara gore
kategorize edilerek analiz edildi ve pozitiflik oranlan
her bir grupta ornek sayisina gore yizde (%) olarak
ifade edildi.

Bu calisma, Selcuk Universitesi Rektorliigi
Yerel Etik Kurulu’nun onayir ile gerceklestirilmistir
(Tarih:07.11.2024, E-70632468-050.04-

870257).

Karar no:

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 15817 gaita orneginin 1432
(%9)’inde adenoviris ve/veya rotaviris antijeni tespit
edildi. Pozitif saptanan orneklerin 1022 (%71,3)’sinde
rotavirls, 275 (%19,2)’inde ise adenovirls antijeni
tespit edildi (Tablo 1).
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Adenovirus ve rotavirus tum vyas gruplarinda
gorulmekle beraber en fazla pozitiflik oran1 0-1 yas
grubunda tespit edildi. Viral antijen pozitifligi yas

Tablo 1. Viral antijen pozitifliginin dagilimi

dagilimina gore incelendiginde; 0-1 yas grubunda
rotavirlis pozitifligi %38,4, adenoviriis pozitifligi
%33,5 oraninda saptandi (Tablo 2).

Mikroorganizma n (%)
Rotaviriis 1022 (71,37)
Adenovirls 275 (19,2)
Rotaviriis+Adenoviris 135 (9,43)

Tablo 2. Rotavirlis ve Adenoviriis antijeni pozitif hastalarin yas gruplarina gére dagilim

n (%)
Yas Gruplar
Rotavirdis Adenoviriis
0-1 yas 393 (38,45) 92 (33,5)
2-3 yas 245 (23,97) 68 (24,7)
4-6 yas 192 (18,79) 65 (23,6)
7-18 yas 135 (13,21) 42 (15,3)
>18 yas 57 (5,58) 8 (2,9)
Rotavirlis antijen  pozitifliginin  mevsimsel  Adenoviris antijen pozitifliginin mevsimsel dagilim

dagilimi incelendiginde, en cok ilkbahar mevsiminde
(%30,3), aylara gore degerlendirildiginde ise en
stk kasim ayinda (%13,6) goriildigi tespit edildi.

35¢
30
251

20

n (%)

iikbahar Yaz

incelendiginde, en cok sonbahar mevsiminde (%37),
aylara gore degerlendirildiginde ise en sik ekim
ayinda (%16,4) goriildiigii saptandi (Sekil 1-2).

Em Rotavirus
Hm Adenovirus

Sonbahar Kis

Mevsim

Sekil 1. Rotavirlis ve Adenoviriis antijen pozitifliginin mevsimsel dagilimi

200

Turk Hij Den Biyol Derg



E Rotaviris
EEm Adenovirus
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Sekil 2. Rotaviriis ve Adenoviriis antijen pozitifliginin aylara gore dagilimi

Rotavirlis (%35,7) ve adenoviris (%42,5) antijen  antijeninde de pozitiflik oran1 en yiiksek 2022 yilinda
pozitifligi yillara gore kiyaslandiginda, her iki tespit edildi (Sekil 3).
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Sekil 3. Rotaviriis ve Adenoviriis antijen pozitifliginin yillara gore dagilim
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TARTISMA

Viral kaynakli gastroenterit, cocukluk caginin
hastaliklanindan biri  olarak kabul
Viral

olan rotaviris ve adenoviris, ozellikle gelismemis

en onemli

edilmektedir. gastroenterit etkenlerinden
Ulkelerde cocuklarda ciddi salgin ve 6lumlere neden
olmaktadir (13).

etken oldugu akut gastroenterit prevelansi llkelere

Rotaviriis ve/veya adenovirisin

ve sehirlere gore degismektedir (14).

Yapilan cesitli calismalarda; AGE hastalarindaki
adenoviriis siklig1 Japonya, Fransa ve Avusturya gibi
sanayilesmis ulkelerde %3,1-5 arasinda, Nijerya’da
%22,3, %20, %14,6 olarak
saptanmistir (15). Ulkemizde son 5 yilda cesitli

iran’da Irak’ta ise
bolgelerde yapilan calismalarda, AGE hastalarinda
rotaviriis sikig1 %5-10,7 arasinda, adenoviris sikligi
ise %1,3-3,3 arasinda degistigi gozlenmistir (16-
18).
adenoviris pozitiflik orani ise %1,7 olarak saptandi.

Calismamizda rotavirus pozitiflik oram %6,5,

Bu oranlar ilkemizdeki siirveyans verileri ile uygunluk
gostermektedir.

Akut gastroenteritlerde birkac etken bir arada
goriilebilmekle beraber en sik viriis-viriis birlikteligi
saptanmaktadir. Ozdemir ve ark.’min yaptig1 bir
calismada, %0,6-9,6 oram arasinda farkli viruslerin
birlikteligi
adenovirtis birlikteligi gozlenmistir. Yapilan iki farkl

bildirilmis ve en fazla rotavirls-
calismada AGE hastalarinda rotavirus-adenovirus
birlikteligi %0,3 ve %0,4 olarak tespit edilmistir
(19). Calismamizda rotaviriis-adenoviriis birlikteligi
AGE hastalarinda %0,8 oraninda saptandi. Ancak
bu durumun klinik karsiigii yorumlamak zor
olabilmektedir.

Rotaviriis ve adenoviriise bagli AGE, en sik 2 yas
ve alt1 cocuklarda goriilmekte ve bu etkenlere bagh
AGE siklig1 yas ile birlikte azalmaktadir (13,17).
Calismamizda literature benzer sekilde rotavirus
(%38,4) ve adenoviriise (%33,5) bagli AGE vakalarinin
en cok 2 yas altinda oldugu ve yasa bagli olarak
sikligin azaldigr saptandi.

Rotaviriis enfeksiyonlarinin dagiimi mevsimsel

Turk Hij Den Biyol Derg

olarak degisiklik gosterebilmektedir (20). Polonya’da
yapilan bir calismada, rotavirlise bagli hastane
yatislarimin subat ve mayis aylarinda pik yaptigi
gosterilmistir (21). Ulkemizde rotaviriis enfeksiyon
pozitifligi ile ilgili Keser ve ark.’nin yaptigi calismada
pozitiflik en sik aralik ve mayis aylarinda saptanirken,
Kurugol ve ark. pozitifligi ocak ve mart ayinda, Borsa
ve ark. ekim, kasim ve aralik aylarinda, Yildiz ve
ark. ise en sik ilkbahar mevsiminde tespit etmistir
(20). Literatiire genel olarak bakildiginda, rotaviriis
enfeksiyonlarinin sonbahar ve kis aylarinda daha cok
gorildugiini belirten calismalar fazla iken kis ve
ilkbahar aylarinda artis oldugunu gosteren calismalar
da mevcuttur (22). Bizim calismamizda rotavirus
antijen pozitifligi en stk kasim ve mayis aylarinda
gorilurken, mevsimsel olarak ise en sik ilkbahar
mevsiminde tespit edildi. Bu bulgular lilkemizde
ve diger llkelerde yapilan calismalarla benzerlik
gostermektedir.

Adenoviriis enfeksiyonun onemli mevsimsel
degisikligi bulunmamakla beraber tiim yil boyunca
benzer oranlarda gériilebilmektedir (1). Ulkemizde
yapilan calismalarda, adenoviriis pozitifliginin
ilkbahar ve sonbahar aylarinda kismen arttig
fakat mevsimsel olarak anlamli farkin bulunmadig
tespit edilmistir (17,20). Calismamrmizda adenovirus
pozitifligi en sik ekim ayinda ve sonbahar mevsiminde
tespit edilmistir.

COVID-19 pandemisi enfeksiyon hastaliklarinin
sikigim dolayli veya direkt olarak etkilemistir.
calismada COVID-19

gastrointestinal  enfeksiyonlarda

Almanya’da yapilan bir
pandemisinde
disis oldugu ve en fazla azalan patojenin rotaviris
oldugu gosterilmistir (23). Cin’de vyapilan farkl
bir calismada, pandemi doneminde rotaviris ve
adenoviriis gastroenteritlerinin ciddi sekilde azaldig
belirtilmistir (24). Bursa’da Yildiz ve ark.’nin yaptigi
bir calismada ise pandemi doneminde rotaviris ve
adenoviriis pozitifliginin azaldig1 ve en az pozitifligin
Mart 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda oldugu
saptanmistir (20). Hastanemizde 2014-2018 yillan
veriler

arasinda yapilan farkli bir calismadaki



(pandemi oncesi) ile bizim verilerimizi (pandemi
ve sonrasi) kiyasladigimizda, pandemi ve sonrasi
pozitifligin (%9,05) pandemi oOncesine (%13,8) gore
onemli Olclide dustiigli saptandi (1). Calismamizda
en az sayida pozitiflik 2020 yilinda saptandi, bunun
muhtemel sebebi ise COVID-19 pandemisinde alinan
kisisel onlemlerin artis1 ve okul-kreslerin uzun sure
kapali kalmasidir. Pandemide uygulanan ve temelde
onlemek

solunum yolu bulasin icin uygulanan

izolasyon onlemlerinin, hastanemize basvuran

kisilerde viral gastroenterit enfeksiyonlarim da
onemli derecede azalttig1 goriilmektedir.

Rotaviriis enfeksiyonundan korunmanin en etkili
yolu asilamadir. Rotaviris asisi, 2008 yi1linda Amerikan
Gida ve ilac Dairesi (FDA) tarafindan onaylandiktan
sonra bazi ulkelerde rutin asilama programlarina
dahil edilmistir. Yapilan calismalarda, asinin rutin
uygulandig1 iilkelerde rotaviriis enfeksiyonuna baglh
hastaneye basvuru- yatis ve olum oranlarinda ciddi
disiisler yasandi@i kaydedilmistir (25). Ulkemizde
rotaviriis asisi,
dahil

heniiz rutin asilama programina

edilmemistir ancak rutin harici o©nerilen

ETiK KURUL ONAYI

asilar arasindadir. Ulkemizde as1

programlarinin

bilgilendirme
yayginlasmasindan sonra yapilan
calismalarda, 2010 yilinda rotavirlis enfeksiyonunun
2006 yilina gore azaldigr tespit edilmistir (22). Bizim
calismamizdaki rotavirlis enfeksiyon pozitifliginin
(%6,49),
diger calismaya gore (%8,9) onemli olciide azaldig

saptanmistir (1). Bunun en onemli muhtemel sebebi

hastanemizde daha oOncesinde yapilan

ise as1 bilgilendirme programlarinin artisina baglh
olarak rotavirlis asilamasinin artmasi oldugu tahmin
edilmektedir.

Sonuc olarak, hastanemizdeki akut gastroenteritli
hastalarda en sik rotaviris antijeni saptanmistir.
Olgulardaki en vyuksek pozitiflik oranlart 0-1 yas
grubunda gorulmistir. Rotaviris enfeksiyonlarinin
en sik ilkbahar, adenoviris enfeksiyonlarinin ise
sonbaharda goriilmesi bu etkenlerin mevsimsel
dagilim acisindan farklilk gosterdigini gostermistir.
Bu veriler, yas grubu, mevsimsel ve yilik dagilimlar
dikkate alindiginda, AGE olgularinda viral etkenlerin
diizenli olarak izlenmesinin tan1 ve tedavi siirecleri
acisindan énemli oldugunu gostermektedir.

* Bu calisma, Selcuk Universitesi Rektorliigii Yerel Etik Kurulu’nun onayi ile gerceklestirilmistir (Tarih:07.11.2024, Karar no:

E-70632468-050.04-870257).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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