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OZET

Cocuklarda adenovirlis gastroenteriti olgularinin sikiigi

Amac: Akut gastroenterit, cocukluk ¢agindaki hastane basvurularinin énemli bir nedenidir. Enterik adenovirus infeksiyonlarinin Turkiye’'de-
ki epidemiyolojisi iyi bilinmemektedir. Bu ¢alisma, ¢ocuk acil Unitesine getirilen hastalarda adenovirlis gastroenteriti sikligini belirlemek
amaciyla yapimistir.

Gere¢ ve Yontem: Cocuk acil Unitesine akut gastroenterit sikayetiyle 1 yll icinde (2007) getirilen 1941 ¢ocugun gaita 6rnekleri incelendi.
Digki drneklerinde adenovirus serotip 40-41 antijenleri immunokromatografik testle arastirildi. TUm bilgiler geriye donik olarak hasta ka-
yitlarindan elde edildi.

Bulgular: incelenen 1941 gaita 6rneginden 180’inde (%9.3) adenovirls serotip 40-41 antijenleri saptand. Enterik adenovirls infeksiyonu en
¢ok Haziran ve Eylul arasinda, ozellikle Agustos (%20.6) ve Temmuz (%18.4) aylarinda gortlmus iken, dzellikle Ekim, Kasim ve Aralik gibi kis
aylari en az gorildugi (%2.8) donemdi. Cocuklarda enterik adenovirlis pozitif olgularin blyik kismi (%56.7) 0-2 yas arasindaydi.

Sonug: Adenoviriis, cocuklardaki gastroenteritlerin onemli bir nedenidir ve 6zellikle yaz aylarinda gortilen ishallerde mutlaka arastirimalidir.
Anahtar kelimeler: Cocuk, enterik adenovirts, immunokromatografi

ABSTRACT

Frequency of adenovirus gastroenteritis during childhood

Objective: Acute gastroenteritis is an important cause of hospital admissions during childhood. The epidemiology of enteric adenovirus
infections in Turkey is not well known. The aim of the study was to determine the incidence of adenovirus gastroenteritis in patients
admitted to our pediatric emergency department.

Material and Method: Stool specimens of 1941 children, who admitted to our pediatric emergency department during one year period
(2007) with acute gastroenteritis, were analyzed. Adenovirus serotype 40-41 antigens were investigated in the stool specimens with the
immunochromatographic test. All data was collected retrospectively from recorded files.

Results: In 180 of the 1941 stool specimens (9.3%), adenovirus serotype 40-41 antigens were determined. The highest rate of enteric
adenovirus infection was detected from June to September, with a peak incidence during August (20.6%) and July (18.4%), whereas lowest
during winter months, especially in October, November and December (2.8%). The incidence of enteric adenovirus positive cases was
higher among children between 0-2 years of age (56.7%).

Conclusion: In conclusion, adenovirus is an important cause in children with acute gastroenteritis and it should be investigated as

routinely, especially in summer months.
Key words: Child, enteric adenovirus, immunochromatography
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GIRIS

kut gastroenterit, gelismis ve gelismekte olan kigik
Agocuklardaki mortalitenin major nedenidir (1). Cocuk-
luk cagindaki ishallerin ¢ok buyuk bir kismindan virsler
sorumludur (2). Enteropatojenik virtsler suclanan baslica
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etkenlerdir (1). Bebekler ve ¢ocuklardaki gastroenteritle-
rin rotavirdslerden sonra diger sik gorulen nedenlerinden
biri de adenoviruslerdir (2). AdenovirUsler cift zincirli, zarf-
siz DNA virusleridir. AdenovirUslerin 51 farkli serotipi var-
dir ve Ust solunum yolu infeksiyonu sirasinda ve sonra-
sinda diskida bulunabilirler ancak sadece serotip 40 ve
41, daha nadir olarak da serotip 31 gastroenterite neden
olur (3,4). Avrupa, Asya, Kuzey ve Guney Amerika'da ya-
pilan c¢alismalar sonucunda enterik adenoviruslerin ¢o-
cukluk cagl gastroenteritlerinin %3.1-13.5'inde etken ol-
dugu gosterilmistir (5-9). Yilin buyuk bir bolimunde orta-
ya cikabilir, yaz aylarinda biraz daha sik gorultr (3,10).
Baslica 4 yasin altindakileri etkiler, basta 6 ay-2 yas ara-
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sindaki ¢ocuklar olmak Uzere ki¢uk cocuklara gruplar
halinde bakilan yuvalar gastroenterit bakimindan daha
yuksek risk tasir. Reinfeksiyon gorulebilir. Kulucka suresi
3-10 gundur (3). Adenovirus enteriti siklikla 10-14 gin gi-
bi uzun suren ishale neden olur (4,10).

Bu calismada, ¢ocuk acil Unitesinde sik gorllen akut
gastroenterit basvurularl arasinda adenovirds saptanan
olgularin orani ve demografik dzelliklerinin belirlenmesi,
aylara gore dagiiminin incelenmesi ve ¢alisma sonugla-
rnin onumuizdeki yillarda yapilacak olan benzer ¢alisma-
lardaki rakamlarla karsilastiriimasi icin kaynak olusturul-
masl amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

0-18 yas arasindaki ¢ocuk hastalarin basvurdugu acil
¢ocuk servisimizde, akut gastroenteritli cocuk hastalar-
da, 12 ay suresince bakilan adenovirus antijen testlerinin
sonuglari, pozitiflik oranlar incelendi. Akut gastroenterit,
glinde 3 veya daha fazla sulu digskilama olarak tanimlan-
di. AdenovirUs antijen testi, hastanemizin mikrobiyoloji
laboratuarinda, taze gaita orneginde immunokromatog-
rafik olarak bakildi. Calismada adenovirus 40, 41 serotip
antijenini tantyan adeno stripleri kullanildi. Testler hasta-
nemiz mikrobiyoloji laboratuarinda ve bu testlerden so-
rumlu olan bir laboratuar teknisyeni tarafindan yapildi,
sonuglari laboratuar kayit defterine ve hastalara ait olus-
turulan ¢alisma formlarina kaydedildi. Pozitif ve negatif
bulunan olgularin test sonugclari ve demografik dzellikle-
ri, hastane bilgi islem birimi, mikrobiyoloji laboratuari ka-
yitlari ve ¢ocuk acil Unitesi hasta kayitlarindan geriye do-
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nuk olarak elde edildi.
BULGULAR

2007 yiinda ¢ocuk acil Unitesine getirilen 12093 akut
gastroenteritli ¢cocugun 1941’inde adenovirls antijen
testi yapilmistir. Antijen testi bakilan ¢ocuklarin 180'inde
(%9.3) adenovirls antijeni pozitif, 1760'Inda ise negatif
(%80.7) bulundu. Adenovirus saptanan c¢ocuklarin 97'si
erkek (%53.9), 83'U (%46.1) kiz cinsiyetliydi. Vakalarin ¢o-
gu yaz (Haziran, Temmuz ve Agustos) aylarinda (n:92,
9%51.1) saptanmistl. IIkbaharda 35 (%19.5), kis aylarinda
37 (%20.5), sonbaharda 17 vaka (%9.5) mevcuttu. En ¢ok
adenovirls ishalinin goruldigl aylar Agustos (n:37,
9%20.6), Temmuz (n:33, %18.4) ve Haziran (n:22, %12.2)
olup, bunlar Ocak (n:18, %10), Subat ve Mart (n:16, %8.9)
aylarl izliyordu (Sekil 1). Adenovirus gastroenteriti sapta-
nan vaka sayisinin en fazla oldugu Agustos ayinda, tes-
tin bakildig 136 cocugun 37’sinde (%27.2) adenovirds an-
tijeni pozitifti (Tablo 1). Temmuz ayinda bakilan vakala-
rnn %22'sinde antijen testi pozitif bulundu. Eylul ayinda
bakilan vakalarin %15.5’'inde (n:15), Haziran ayinda
%13.2'sinde (n:22), Mart ayinda %13'Unde (n:16), Ocak
ayinda %10’unda (n:18) ve Subat ayinda %9.7'sinde (n:16)
adenovirls saptandl. Kasim ve Arallk en az adenovirls
pozitifligi saptanan aylardi (toplam 5 olgu, %2.8), EKim
ayinda ise bakilan 60 olgudan hicbirinde adenovirus sap-
tanmadi. Nisan ve Mayis aylarinda da antijen testi pozi-
tif bulunanlarin sayisi ve orani diger aylara gore daha du-
suktu. Nisan ayinda vakalarin %5.7’sinde (n:9), Mayis
ayinda da %4'Unde (n:10) adenoviris pozitif bulundu.

Adenoviris serotip 40-41 antijen testi pozitif saptanan olgularin aylara gore ¢

hazran

temmuz Zustos

Sekil 1: Enterik adenoviriis infeksiyonlarinin aylara gére dagihmi
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Tablo 1: Adenoviriis antijen test sonuglarinin aylara gére pozi-
tiflik oranlari. Agustos ay1, adenoviriis antijen testinin en yiik-
sek oranda pozitif bulundugu aydi. (%: O ayda bakilan vakala-
rin ne kadarinin pozitif bulundugunu géstermektedir)

Ay Pozitif (n) Negatif (n) %
Ocak 18 (%9.1) 179 10
Subat 16 (%68.8) 165 9.7
Mart 16 (%11.4) 124 13
Nisan 9 (%5.4) 157 5.7
Mayls 10 (%4) 244 4
Haziran 22 (%11.6) 167 13.2
Temmuz 33 (%18) 150 22
Agustos 37 (%21.4) 136 27.2
Eyliil 15 (%13.4) 97 15.5
Ekim 0 (%0) 60 0
Kasim 2 (%1.6) 124 1.6
Aralik 3 (%1.9) 157 2
616 yas; 42; 23 0-2 yas; 129; 72
o 0-2 yas
. =
3-Syas; 9; 59 35 s
06-16 yag

Sekil 2: Enterik adenoviriis saptanan ¢ocuklarin yas grupla-
rina gore dagihmi

Adenovirus pozitif olan vakalarin yaslar 2 ay-16 yas ara-
sinda degisiyordu (Sekil 2). Yas ortalamasi 2.95+0.22 ola-
rak bulundu. Ilk 5 yastaki adenoviris pozitif olan vakala-
rin sayisi 138 (%76.7) olup, 75’1 (%41.7) ilk 12 aydaki be-
beklerdi. Pozitif bulunan 27 vakanin yasi 13-24 ay (%15)
arasindaydu. Ik 2 yastakilerin sayisi 102 olup, pozitif sap-
tanan vakalarin 9%56.7’sini olusturuyordu. Adenovirus
saptanan ilk 5 yastaki diger vakalarin yaslar 25-36 ay
(N:11, %6.1), 37-48 ay (n:16, %9), 49-60 ay (n:9, %5) idi, 2-
5 yas arasindaki vaka sayisi 36 (%20) olarak bulundu. Po-
zitif bulunanlarin geri kalani 6-16 yas arasindaki 42 va-
kaydi ve tim olgularin %23.3'Unu olusturuyordu.

TARTISMA

Cocukluk ¢agi ishallerinin buayuk kismindan gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerde virlsler, az gelismis Ulke-
lerde ise bakteriler sorumludur. Gastroenterit etkenleri-
nin saptanmasi hastaligin tedavisi ve prognozunun on-
gorlilmesinde onemlidir (11,12). Son yillarda giderek ar-
tan oranda etken saptanabilmektedir. Gastroenteritin vi-
ral etkenlerinin (Orn; rotavirds, adenovirus) belirlenebil-
mesi, 0zellikle kliniginin agir seyrettigi sut ¢ocuklarinda

tedavi yaklasiminda yardimai olup, gereksiz yere antibi-
yotik kullanimini da engelleyecektir.

Yaz aylarinda adenovirus etken olarak daha cok kar-
simiza ¢ikmaktadir (%51.1) (3,10). Akut enfeksiyoz ishal
insanlarda en sik gorulen enfeksiyon hastaliklarindan bi-
ri olup dunya genelinde akut solunum yolu enfeksiyon-
larindan sonra morbidite nedeni olarak 2. sirada yer alir
(12). Etken mikroorganizmalar bakteriler, virusler ve pa-
razitlerdir. Bunlar arasinda akut viral gastroenteritler tim
yas gruplarini etkiler, sporadik veya endemik olarak go-
rulebilir ve etiyolojik ajanin belirlenemedigi ishallerin bu-
yuk kismindan sorumludur (12).

Literatlrde rotavirisler viral gastroenteritlerin en sik
nedeni olarak gorilmektedir. Ikinci sirada adenovirlsler
gelmektedir. Sadece Guatemala'da yapilan bir calismada
enterik adenovirtsler rotaviriise oranla 3 kat daha fazla
oranda gorulmus ve bu durum iklim farkliigina baglan-
mustir (13). Cocukluk cagi gastroenteritlerinde adenovirus
sikligini Ahluwalia ve ark. %4.1 olarak belirtmislerdir (14).
Turkiye’'de yapilan calismalarda Tuncer ve ark. %7.8 (15),
Oztiirk ve ark. %5.9 (16), Gll ve ark. %4.7 (17), Bicer ve
ark. %16.2 (18) oranlarinda adenovirisu etken olarak
bulmuglardir. Calismamizda 12090 akut gastroenteritli
cocugun 1941'inde adenovirls antijen testi istenmis,
9%9.3 oraninda pozitif bulunmustur.

Gastroenteritlerde birkag etken bir arada olabilir. Vi-
ruslerle bakteriler bir arada olabilirse de daha ¢ok goru-
len virls-virls birlikteligidir (2.4). Olgularimizin %4.1'inde
rotavirls ve adenoviris birlikte bulunmustur. Ispanya’da
820 olgunun degerlendirildigi bir calismada daha ¢ok vi-
rus-virls birlikteligi saptanmis, bunlar icinde rotaviris-
astrovirts koenfeksiyonu daha ¢ok gorulmus (%1.6), ro-
taviris-adenoviris  koenfeksiyonu ise vakalarin
%1.2'sinde saptanmistir (2).

Adenovirlsler insanlarda hastalik yapan 47 farkl se-
rotipi olan DNA virusleridir. Tip 40 ve 41 nadiren tip 31
gastroenteritle iligkili bulunmustur (3,4). Enterik adenovi-
rus tiplerinden tip 40 ve 41 ¢ok yaygin olup endemik is-
hale, hastaneler, yetimhaneler ve ¢ocuk bakim merkez-
lerinde ishal salginlarina yol acar (19). Bulasma fekal-oral
yolla olup inkibasyon suresi 3-10 gindur (3). Asempto-
matik enfeksiyon siktir ve hastaligin ardindan asempto-
matik virus atihmi haftalarca surebilir (3,20).

Adenovirls her yas grubunda hastalik etkeni olabilir
(9,13,15,21). Ancak yapilan calismalarda adenovirls en-
feksiyonu en sik 2 yas alti ¢ocuklarda saptanmistir
(17,21,22). Bates ve ark. (22) adenovirls saptanan gastro-

8 Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 5, Say1 1, 2009 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 5, Number 1, 2009



enteritli cocuklarin %50'sinin 1 yas altinda, AKinci ve ark.
(21) 113 olgunun 90'In1 5 yas altinda ve bu 90 olgunun
62'sini 2 yas altinda saptamislardir. Hazar ve ark. (23)
adenovirusli olgularinin %35’'inin 6-11 ay, %35’inin 1-2
yas arasinda, Gul ve ark. (17) %57.1'nin 1-2 yas arasinda
ve %28.6’sinin 0-1 yas arasinda oldugunu saptamislardir.
Calismamizda adenovirlis saptanan c¢ocuklarin yaridan
fazlasiin (%56.7) ilk 2 yasta olmasi, bu konuda yapilan
calisma sonuglari ile paralellik gostermektedir.
Gastroenterit etkenleri arasinda cinsiyet farki olmasi
beklenen bir durum degildir. Viral gastroenterit sikliginda
cinsiyet dagiliminda anlaml bir farkllik gozlenen ¢alisma
sayisl azdir. Cruz ve ark. enterik adenovirUsleri erkekler-
de daha fazla saptamustir (13). Akincl ve ark. ise adenovi-
rusu erkeklerde, rotavirusu ise kizlarda daha sik bulmus-
lardir ve bu farkhlk anlamlidir (21). Cinsiyetteki bu farkli-
liklarin rastlantisal oldugu dustunulmustir. ¢ahismamizda
adenovirls saptanan cocuklarin %53.9'u erkek, %46.1'i
kiz cinsiyetliydi ve aralarinda anlamli bir fark yoktu.
Adenovirls gastroenteriti yihn buyuk bir bolimunde
ortaya cikabilir, yaz aylarinda biraz daha sik gorulur
(3,10,13,22). 2004-2005 yillarinda hastanemizde yapilan
calismada adenovirs tim yil boyunca saptanmis, bazi
aylarda (Temmuz, Mayis, Eylul, Aralik), ozellikle yaz ayla-
rinda biraz daha sik olmak Uzere daha yuksek oranda
saptanmisti (20). Akincl ve ark. da adenovirdsin tum yil
boyunca hemen hemen esit oranlarda goruldugund, yaz
aylarinda biraz daha sik oldugunu saptamislardir (21). Gul
ve ark. 2003-2004 yillarinda adenovirtisi Ocak ve Subat
aylarinda anlamli olarak daha fazla saptamuslardir (17).
Calismamizda adenovirls gastroenteritinin en sik gorul-
ddgu aylann Agustos (%20.6), Temmuz (%18.4) ve Hazi-
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Viral gastroenteritlerin bakteri veya protozoaya bag-
Il gastroenteritten klinik ayrimi glc olabilir. Bu asamada
klinik teshisi dogrulamak i¢in laboratuvar destegi gerek-
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(ELISA) ya da lateks aglitinasyonu yoluyla antijenin tes-
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teks aglitinasyonu kullaniimistir (17,18,21,26). Son yillar-
da kullanimi giderek yayginlasan immunokromatografik
yontemle elde edilen sonuglarin ELISA ile uyumlu olma-
sI, 5-10 dakika gibi kisa stirede sonuc¢lanmasi, az miktar-
daki digki drnegiyle kolaylikla ¢ahsilabilmesi ve duyarlili-
ginin yuksek (%93-100) olmasi nedeniyle immunokro-
matografik yontem tercih edilmektedir (3,4). Bu testlerin
yenidoganlarda ve altta yatan intestinal hastaligi olanlar-
da yanlis pozitiflik verebilecegi unutulmamahdir (3).

Cocukluk caginda, oOzellikle ilk yaslarda sik gorulen
gastroenterit etkenlerinden olan ve klinik bulgularn 0z-
gun olmadigl adenovirisun tanisinda viral antijen testi
onemlidir. Az miktarda gaita orneginde hizla antijen tes-
piti yapilan yontemlerin acillerde kullaniminin giderek
arttigl gorulmektedir. Calismamizda antijen testi yapilan
vakalarin %9.3'inde adenovirls etken olarak saptanmis-
tir ve vakalarin yaridan fazlasinin (%56.7) kisminin ilk 2
yasta oldugu gorulmustur. Yihn her mevsiminde sapta-
nabilen adenovirls, yaz aylarinda biraz daha fazla goru-
len (%51.1) bir etken olarak kargimiza ¢ikmustir.
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