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Rotaviris ve Adenoviruis Gastroenteriti Tanisiyla izlenen
Cocuklarin Klinik ve Epidemiyolojik Ozellikleri: 8 Yilhik Tek
Merkez Deneyimi

Amagc: Kuglk cocuklarda virislerin neden oldugu gastroenteritler evrensel bir sorundur. Bu
calismada viral gastroenteritin iki dnemli etkeni olan rotavirlisiin ve adenoviruslerin gocuklarda akut
gastroenteritteki (AGE) rolini daha iyi anlamak igin bu patojenleri epidemiyolojik olarak
degerlendiriimesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2010-Ocak 2018 yillari arasinda ishal nedeniyle gaita ornekleri
gonderilen toplam 4607 olgu galismaya alindi. Gaitada rotavirlis veya adenovirlis antijen testi
pozitif saptanan 486 hastanin verileri geriye donik olarak tibbi kayitlardan degerlendirildi. Hastane
kokenli (nozokomiyal) enfeksiyonu olan hastalar ¢alisma disi tutuldu.

Bulgular: Rotaviris ve adenovirlis prevalanslan sirasiyla %9.3 ve %1.2 bulundu. Rotaviris ve
adenovirls saptanan hasta sayisi sirasiyla 430 (%88.5) ve 56 (%11.5) idi. Hastalarin K/E cinsiyet
dagilimlari rotavirs icin 201/229, adenovirisler igin 21/35 bulundu. Hastalarin ortanca yasi 14 ay
(stnir: 1-153 ay) idi. Rotavirlis enfeksiyonlari en sik 8-14 aylik, adenovirilis enfeksiyonlari ise en sik
6-7 aylik ¢ocuklarda saptandi. Rotaviris enfeksiyonlari en sik Ekim, Kasim, Aralik aylarinda;
adenovirls enfeksiyonlarinin ise Agdustos, Kasim ve Aralik aylarinda goériimekteydi. Baslica
yakinmalarin ishal (n: 486, %100), kusma (n: 257, %73.3), ates (n: 125, %25.7), konviilsiyon (n:
25, %5.14) ve karin agrisi (n: 18, %3.7) oldugu belirlendi. Rotaviris enfeksiyonu olan hastalarin
%68.4’Unun, adenovirlis saptanan hastalarin ise %42.9'unun dehidratasyon nedeniyle yatarak
tedavi aldigi (n: 318) gorildu. Hastalarin ortalama yatis siiresi 5.11+3.15 giin olup, rotavirls ile
adenovirus enfeksiyonlari arasinda anlamli bir fark yoktu (P=0.570).

Sonug: Bdlgemizde adenovirlise kiyasla rotavirise bagl AGE olgulari ile daha sik karsilagildigi
icin rotavirls asisiI konusunda ailelerin bilgilendiriimesi 6nem tasimaktadir. Ayrica rotavirls agisinin
Ulkemiz ulusal as1 programina eklenmesi igin genis serilerden olusan cok merkezli prospektif
galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gastroenterit, adenoviriis, rotaviriis, cocuk, epidemiyoloji, as!

Clinical and Epidemiological Characteristics of Children with Rotavirus and
Adenovirus Gastroenteritis: An 8-Year Single Center Experience

Objective: Gastroenteritis caused by viruses in children is an universal problem. In our study, we
aimed to evaluate these pathogens epidemiologically in order to understand the role of rotavirus
and adenoviruses in children with acute gastroenteritis (AGE).

Materials and Methods: A total of 4607 cases with AGE that had stool examination were included
into study between July 2010 and January 2018. The data of 486 patients who were found positive
for rotavirus or adenovirus antigen test in feces were evaluated from the medical records.

Results: The prevalence of rotavirus and adenovirus was 9.3% and 1.2%, respectively. The
number of patients with rotavirus and adenovirus was 430 (88.5%) and 56 (11.5%), respectively.
The gender distribution of the patients (K/E) for rotavirus and adenoviruses were 21/35 and
201/229 respectively. The median age of the patients was 14 (1-153) months. Rotavirus infections
were most frequently seen in 8-14 months of age and adenovirus infections were most frequently
seen in 6-7 months of age. Rotavirus infections were common in October, November and
December; adenovirus infections were are common in August, November and December. The
main complaints were diarrhea, vomiting, fever, seizure and abdominal pain. 318 patients were
hospitalized because of dehydration. The mean length of hospitalisation was 5.11+£3.15 days and
there was no significant difference between these infections (P=0.570).

Conclusion: It is important to inform families about rotavirus vaccination because it is more
prevalent in patients with AGE in our region. In addition, multicentre prospective studies with large
series are needed to add rotavirus vaccine to our national vaccination program.

Key words: Gastroenteritis, adenovirus, rotavirus, child, epidemiology, vaccine

Girig

Akut gastroenteritler (AGE), kiiglik gocuklarda infeksiydz nedenlere bagh Slimlerin
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde goriime
insidansi ve ciddi hastalik olusturma olasiligi daha yuksektir (1). Rotavirts tim dinyada

5 yas altindaki ¢cocuklarda ciddi bir AGE nedenidir. Kontamine yiyecek ve iceceklerle
bulasabildigi gibi kisiden kisiye dogrudan da bulasabilmektedir. Kusma ve kisa sureli
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hafif  ishalden, sivi  kaybi  sonucu gelisen
dehidratasyonun goérildiga agir tablolara kadar
degisen genis bir klinik spektruma sahiptir (2).
Rotavirlis, bulagiciliginin yiksek olmasi ve c¢evre
kosullarina direng gosterebilmesi nedeniyle hastane igi
infeksiyonlarin da 6nemli bir etkenidir. Rotavirls
enfeksiyonlarina bagli her yil tim dinyada yaklasik 2
milyon ¢ocuk hastaneye yatmakta, 450.000 ¢ocuk ise
kaybedilmektedir (3, 4). Rotaviris asilari hastalik
gelisimini 6nemli O6lgude azaltabilir. Dinya Saglik
Orgiitii, bagisiklama programlarina rotavirlis asisinin
eklenmesini tim dunya Ulkelerine énermektedir (5).
Bebekler ve kiiguk gocuklarda gastroenteritlerin 6nemli
diger bir etkeni ise adenoviruslerdir. Adenovirls
enfeksiyonu ve invajinasyon arasindaki anlamli bir iligki
oldugu daha 6nce tanimlanmistir (6). Son yillarda (7),
ozellikle kemik iligi  transplantasyonu yapilan
¢ocuklarda adenovirislerin 6nemi giderek artmaktadir.
Adenovirls enfeksiyonlari, uzamis hastane yatislarina
ve artmis mortaliteden sorumlu ciddi hastaliklara yol
acabilir.

Viral gastroenterit icin etkili tedaviler
gelistirilememistir; bu nedenle bolgesel ve yerel
epidemiyolojik rotaviris ve adenovirlis enfeksiyonu
hakkinda bilgi enfeksiyonun kontrolii ve uygun asilar
gelistiriimesi agisindan énemlidir (8).

Calismada viral gastroenteritlerin iki 6nemli
nedeni olan rotaviris ve adenovirlslerin gocuklarda
gorilen AGFE’lerdeki rolini daha iyi anlamak igin bu
etkenlere bagh enfeksiyonlari epidemiyolojik olarak
degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Temmuz 2010-Ocak 2018 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinikleri ve Acil Servisine basvuran hastalar
arasindan ishal nedeniyle gaita ©rnegi gdnderilen
toplam 4607 cocuk calismaya alindi. Gaitada rotaviris
ve adenovirls antijen testi pozitif gelen tim hastalarin
demografik ve klinik verileri tibbi kayitlarindan
degerlendirildi.

AGE, 24 saat iginde 23 sulu/yumusak kivamda
digkilama olarak tanimlandi. Gaitadaki degisiklikler,
iltihap ve kan olmadan digkinin sulu, civik veya mukoid
olmasi olarak kabul edildi.

Hastaneye kabuliinden itibaren 48 saat icinde
ishal belirtileri gelisen ¢ocuklar toplum kaynakli AGE;
248 saat sonra ishali baglayan cocuklar ise hastane
kaynakli AGE olarak kabul edildi. Hastane kdkenli
(nozokomiyal) enfeksiyonu olan hastalar calisma digi
tutuldu.

AGE olan ¢ocuklardan alinmis olan gaita érnekleri
bekletiimeden mikrobiyoloji laboratuvarinda hizli antijen
testi ile calisimistir. Cahismada, taze diski
orneklerinden rotaviris ve adenovirisin kalitatif
tespitini yapan renkli kromatografik bir test olan
Rotavirus-Adenovirus Combo Rapid Cassette Test
(Feces) (Acro, Biotech, Germany) kitleri Uretici firmanin
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Onerileri dogrultusunda kullaniimigtir. Kullanilan ticari
kit ile gastroenterit ile iliskili, sik kargilasilan adenovirls
serotiplerinin (Ad40-Ad41 dahil olmak Uzere) hekzon
antijeni ve rotaviris antijeni tespit edilmektedir. Bu
testin  6zgullugt %97.8, duyarlihgr >%99.9 olarak
belirtilmistir.

Calismaya alinan hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri tibbi kayitlardan retrospektif incelendi ve
olusturulan formlara kaydedildi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, enfeksiyonun kaynadi ve hangi ayda
goéruldugl, hastahdin klinik seyri ve tedavi sonucu
arastinldi. Olgularin verileri SPSS 22.0 programinda
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0,
Armonk, NY USA) olusturulan veri tabanina girildi ve
yine ayni program ile bu verilerin istatistiksel analizleri
yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu tek
orneklem Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Parametrik sonuglar (ikili gruplarin normal dagihm
gOsteren veriler yéniinden ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olup olmadigi) student’s t testiyle, parametrik
olmayan sonuglar ise (normal dagihm gostermeyen
veriler ydéniinden ortalamalar arasindaki farkin anlamh
olup olmadigi) Mann Whitney-U testiyle karsilastiriidi.
Oranlarin  karsilastirimasi  Ki-kare (x°) testi ile
degerlendirildi. P degerinin <0.05 olmasi istatistiksel
yénden anlamli kabul edildi.

Bulgular

Rotavirlis ve adenovirlis pozitif saptanan hasta
sayisi sirasiyla 430 (%88.5) ve 56 (%11.5) idi.
Hastalarin K/E cinsiyet dagilimlan rotaviris igin
201/229, adenovirisler igin 21/35 bulundu. Hastalarin
ortanca yas! 14 ay (sinir: 1-153 ay) olup rotaviris igin
14 ay (sinir: 1 —148 ay), adenovirls i¢in 17.5 ay (sinir:
2-153 ay) idi. Hastalarin 378 (%73.7) 0-24 ay
araliginda olup diger yas gruplarina gore yiksek
bulundu (Sekil 1). Rotavirlis enfeksiyonlari en sik 8-14
aylik, adenovirlis enfeksiyonlari ise en sik 6-7 aylik
¢ocuklarda saptandi. En kigik hasta 31 gunlik bir
bebek idi. Rotaviris enfeksiyonlari en sik Ekim, Kasim,
Aralik aylarinda; adenoviriis enfeksiyonlarinin ise
Agustos, Kasim ve Aralik aylarinda gérulmekteydi
(Sekil 2, 3). Baglica yakinmalarin ishal (n: 486, %100),
kusma (n: 257, %73.3), ates (n: 125, %25.7),
konvulsiyon (n: 25, %5.14) ve karin agrisi (n: 18, %3.7)
oldugu belirlendi. Basvuru sikayetleri yoninden her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Hastalarin dykilerinde rotaviriis asilarinin
yapiimamis oldugu &grenildi. Rotavirlis enfeksiyonu
olan hastalarin %68.4’Gnlin, adenoviris saptanan
hastalarin ise %42.9’'unun dehidratasyon nedeniyle
yatarak tedavi aldigi goraldi. Hastalarin ortalama yatis
suresi 5.11+3.15 glin olup, rotaviris ile adenoviris
enfeksiyonlari arasinda anlamli  bir fark yoktu
(P=0.570). Yatarak tedavi alan hastalarin ¢ogunlugu
(258/318) <24 ay cocuklar idi (P<0.001). Hastalarin
hicbirinde mortalite ve morbidite gérilmedi, timua sifa
ile taburcu edildi.
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Sekil 1. Rotaviris ve adenovirise bagh akut
gastroenteriti olan hastalarin yas gruplarina gore
dagihmi
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Sekil 2. Rotaviris gastroenteriti olan hastalarin
mevsimsel dagihmi
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Sekil 3. Adenoviris gastroenteriti olan hastalarin
mevsimsel dagihmi

Tartigsma

Gastroenterit tim dinyada ¢ocukluk ¢agi
morbidite ve mortalitesinin baslica nedenlerinden
biridir. Gastroenteritlerden  ¢ogdunlukla  virUsler
sorumludur (9). Rotaviris ve adenoviris AGE
etiyolojisinde yer alan baslica viral patojenlerdir. Bu
nedenle, 8 yillik ddnem zarfinda toplumdan kazanilmig
AGE olan c¢ocuklardan mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen gaita Orneklerinde rotavirlis ve adenovirlis
antijeni pozitif saptananlar epidemiyolojik ve Kklinik
ozellikleri degerlendiriimek tGzere ¢alismaya alindi.
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Rotavirisin en sik 8-14. aylar arasinda,
adenovirlsiin ise 6-7. aylar arasindaki kuguk
cocuklarda gérilmesi literatirle uyumludur (10, 11-13).
Literatir ile uyumlu olmak lzere (14, 15), rotavirls
insidansinin en yuksek oldugu dénem yasamin ilk 2
yilidir. Viral AGE sikhdi cinsiyet farki géstermemektedir
(16). Benzer sekilde calismada da her iki patojene
bagli AGE olgulan istatistiksel olarak anlamli cinsiyet
farki géstermemekteydi.

Literatur ile uyumlu olmak lzere (17), ¢alismada
da rotaviris enfeksiyonlari Ekim-Aralik aylari arasinda
en yiksek oranda gorilmekteydi; adenovirls
enkesiyonlari ise AJustos, Kasim ve Aralik aylarinda
zirve yapmaktaydi. Gastroenterit vakalarinda birden
fazla etken ayni anda saptanabilir. VirUslerle bakteriler
birlikte olabilirse de daha c¢ok virls-virls birlikteligi ile
karsilasiimaktadir (18). Birgok ¢alisma adenovirls ve
rotavirtis ko-enfeksiyon oranlarinin ¢ok digtik oldugunu
bildiriimektedir (10, 11, 14, 17, 18). Benzer sekilde
calismada da  higcbir hastada  ko-enfeksiyon
saptanmadi.

Cesitli calismalarda rotavirisin cocukluk ¢agi
AGE  vakalarinin %10.6-39.8’inde (19, 20),
adenovirUslerin ise  %5-23.1'inde etken oldugu
gosterilmistir (21, 22). Calismada ishal nedeniyle
gbnderilen 4607 gaita drnedinde rotaviris ve
adenovirUs prevalanslari sirasiyla %9.3 ve %1.2 idi. Bu
calismadaki prevalans degerlerinin literatire gére gok
daha disik olmasi cografik ve sosyoekonomik
farklhhklardan kaynaklanabilir.

Viral gastroenteritlerin tanisi sikhkla klinik olarak
konulmaktadir. Etiyolojik tani ydntemi kiltir ya da

antijenin saptanmasidir. Rotavirls lateks
aglutinasyonu, enzim immunoassay ve
immunokromatografi yontemleriyle taze digki

orneginden bakilabilir. Rotavirisiin o¢zellikle grup A
antijenine bakan bu yOntemlerin 6zgulligu yuksektir.
Bu testler yenidoganlarda ve altta yatan intestinal
hastaliyi olanlarda yanhs pozitiflik verebilmektedir.
Digki 6rneginde elektron mikroskobuyla, ayrica nikleik
asit amplifikasyon teknikleriyle de rotaviriis saptanabilir
(23). Mikrobiyolojik agidan virlis antijenini tanimlayici
hizli ve guvenilir testlerin birincil taramalarda daha
yaygin kullanimii alinacak onlemleri ve tedaviyi
yonlendirmek yoniinden oldukga 6nemlidir. Thomas ve
ark. (24)nin arastirmasinda, c¢ocuk hastanelerinde
kullanilmasi gereken ideal rotavirts testinin dogru tani
koyduran, hizli ve uygulanmasi kolay bir ydntem
olmasi gerektidi bildiriimistir. Ayrica, tek hasta igin
ELISA testinin ¢cok ekonomik olmadigdi, zaman kaybina
yol actigi ve bazi ELISA testlerinin lateks testlerine
gore duyarliliklarinin daha az oldugu vurgulanmistir.

Viral gastroenteritler sadece bagirsaga sinirli
olmayip, febril veya afebril konvtlzyon,
meningoensefalit ve ensefalopatiyi de iceren norolojik
bulgularla kargimiza cikabilmektedir (24). Literatirde
ndbet ile viral gastroenteritler arasindaki iligkiyi ortaya
koyan calismalar vardir (25-27). Calismada da viral
gastoenterit iligkili konvilzyon orani %5.14 duzeyinde
bulunmustur.
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Akut viral gastroenteritlerde tedavinin temel
dayanagi oral rehidrasyon ve beslenmenin erken
dénemde baslanmasidir (28). Agir derecede dehidrate
kalan cocuklar intravendz sivi tedavisi gerektirebilir.
intravendz sivilar ile tedaviye basladiktan sonra bu
cocuklara oral rehidrasyon sivilari verilebilir. Oral
hidrasyon tedavisi tamamlandiktan sonra da dizenli
beslenme  sirdurllmelidir.  Calismada  rotavirlis
enfeksiyonu olan hastalarin %68.4°lnln, adenovirls
saptanan hastalarin ise %42.9’'unun dehidratasyona
bagh yatarak tedavi aldigi belirlendi. Hastalarin
ortalama hastanede yatis slresinin 5.11 £ 3.15 gin
oldugu; bu baglamda rotaviris ile adenoviris
enfeksiyonlari arasinda anlamli bir fark olmadig
g6ruldu.

Rotaviris infeksiyonu her yas grubunda
gorulebilmekle birlikte, ilk 6 ay anne situ ile beslenme
bu etkene bagl ishallerin insidansini azaltmaktadir
(29). Bununla birlikte, viral gastroenteritler en sik 2 yas
altt  gocuklarda  gorilmektedir. ~ Adenoviris ve
rotavirisin olusturdugu kismi bagisiklik ile 24 ay
Uzerindeki gocuklarda rekurren infeksiyonlar daha hafif
veya asemptomatik seyretmektedir (30). Benzer
sekilde calismada da yatarak tedavi alan hastalarin
blylk  c¢ogunlugunu 24 ay alt cocuklar
olusturmaktaydi.

Rotavirise bagl AGE olgulari tim dinyada
yuksek oranda hastane yatislari ve gocuk olimleri ile
iligkilidir; bircok Ulkede tedavi igin yUksek miktarlarda
yilhk maliyetler bildirilmistir (1, 2, 4). Glvenli ve efkili
rotavirls asilari hastalik prevalansini 6énemli o6lglide
azaltabilir (2). Rotavirlis asilari henuz llkemiz ulusal
asl programlarina eklenmemigtir; ancak bu g¢alismanin
sonuglari rotaviriis asilasinin  Ulkemiz ulusal asi

Kaynaklar

1. Walker CLF, Rudan I, Liu L, et al. Global burden of
childhood pneumonia and diarrhoea. Lancet 2013; 381:
1405-1416.

2. Kawai K, O'Brien MA, Goveia MG, Mast TC, EI Khoury
AC. Burden of rotavirus gastroenteritis and distribution of
rotavirus strains in Asia: A systematic review. Vaccine
2012; 30: 1244-1254.

3.  Wang H, Liddell CA, Coates MM, et al. Global, regional,
and national levels of neonatal, infant, and under-5
mortality during 1990-2013: A systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2013. Lancet 2014; 384:
957-979.

4. Liu L, Oza S, Hogan D, et al. Global, regional, and
national causes of child mortality in 2000-13, with
projections to inform post-2015 priorities: an updated
systematic analysis. Lancet 2015; 385: 430-440.

5.  World Health Organization. Meeting of the immunization
Strategic Advisory Group of Experts, April 2009--
conclusions and recommendations. Wkly Epidemiol Rec
2009; 84: 220-236.

6. Bines JE, Liem NT, Justice FA, et al; Intussusception
Study Group. Risk factors for intussusception in infants in
Vietnam and Australia: Adenovirus implicated, but not
rotavirus. J Pediatr 2006; 149: 452-460.

108

Rotaviriis ve Adenoviriis Gastroenteriti Tanisiyla izlenen ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

programina eklenmesi gerektidini desteklemektedir.
Bununla birlikte, Glkemizde genis serilerden olusan ¢ok
merkezli prospektif calismalarin yapilmasi
gerekmektedir.  Rotaviris digindaki  diger viral
patojenler i¢in hentiz rutin kullanima girebilecek bir asi
gelistirilememistir. Bu  patojenler icin  enfeksiyon
bulasmasini dnlemeye yonelik ¢abalar olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Enfeksiyonun yayilmasini onlemek igin
alinacak Onlemler arasinda gidalarin temizligi, su
kaynaklarinin kontroll, el hijyeni, atik sularinin uygun
sekilde uzaklastiriimasi sayilabilir. Temiz su ve el
hijyeni cocuklardaki fekal-oral bulagsmayr en aza
indirecek baslica unsurdur.

Iman Ulkelerde rotaviris epidemileri 6zellikle
soguk mevsimlerdeki 4-5 aylik bir dbnemde (giiz sonu,
kis ve ilkbahar basi) gorilur; kis aylarindaki pediatrik
ishallerin  yaklasik %50’sinin  nedeni rotavirstur.
Tropikal Ulkelerde rotaviris enfeksiyonlari yilin her

doneminde goérilmekte, baz Ulkelerde ise kurak
doénemlerde daha sik gOrulmektedir (31).
Calismalanin(18, 32, 33) yapildigi bdlgenin iklim
kosullarina gobre enfeksiyonlarda mevsimsel

degiskenlik gbzlenmekle birlikte, bu calismada da
goriuldugu Gzere rotavirlis enfeksiyonlari ile en fazla kis
aylarinda karsilagiimaktadir.

Enfeksiyon etkeninin saptanmasi klinik seyrin
ongorilmesine yardimci olabilecedi gibi gereksiz
antibiyotik kullanimini da o6nleyecektir. Bdlgemizde
adenovirise kiyasla rotavirise bagli AGE olgular ile
daha sik karsilagildig icin rotaviris agisi konusunda
ailelerin bilgilendiriimesi 6nem tasimaktadir. Ayrica
rotavirls asisinin ulkemiz ulusal asi programina
eklenmesi icin genis serilerden olusan ¢ok merkezli
prospektif caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

7. Walls T, Shankar AG, Shingadia D. Adenovirus: An
increasingly important pathogen in paediatric bone
marrow transplant patients. Lancet Infect Dis 2003; 3: 79-
86.

8. Clark B, McKendrick M. A review of viral gastroenteritis.
Curr Opin Infect Dis 2004; 17: 461-469.

9. Wilhelmi I, Roman E, Sanchez-Fauquier A. Viruses
causing gastroenteritis. Clin Microbiol Infect 2003; 9: 247-
262.

10. Liu L, QianY, Zhang Y, et al. Epidemiological aspects of
rotavirus and adenovirus in hospitalized children with
diarrhea: A 5-year survey in Beijing. BMC Infect Dis 2016;
16: 508.

11. Chen H, Hu T, Yao Y, et al. Etiological and epidemic
characterization of viral diarrhea in children under the age
of 5 years in Guangzhou City. Chin J Dis Control Prev
2014; 18: 336-339.

12. Wu J, Yan Y. Analysis on detection results of rotavirus
and adenovirus in children with diarrhea. Chin J
Microecology 2014; 26: 1069-1071.

13. Li J, Zhou S, Liu Y, et al. Etiological study on viral
diarrhea among infants and young children in surveillance
Hospitals of Hunan Province from 2009 to 2010. Pract
Prev Med 2012; 19: 337-341.



Cilt : 32, Sayi : 2

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jin'Y, Cheng WX, Yang XM, et al. Viral agents associated
with acute gastroenteritis in children hospitalized with
diarrhea in Lanzhou, China. J Clin Virol 2009; 44: 238-
241.

Duan ZJ, Liu N, Yang SH, et al. Hospital-based
surveillance of rotavirus diarrhea in the people’s Republic
of China, August 2003-July 2007. J Infect Dis 2009; 200
(Suppl 1): 167-173.

Yousefi Rad A, Goézalan A. Detection of rotavirus and
enteric adenovirus antigens in outpatients  with
gastroenteritis. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010; 30: 174-
179.

An S, Zhao Z, Guo J, et al. Epidemiological study on viral
diarrhea during 2009-2011 in Liaoning Province. Chin J
Infect Dis 2013; 31: 166-169.

Altindis M, Bestepe G, Ceri A, Yavru S, Kalayci R. Akut
ishal yakinmali ¢cocuklarda rotaviris ve enterik adenoviriis
sikligi. SDU Tip Fak Derg 2008; 15: 17-20.

inci A, Urhan B. The frequency of rotavirus in children
with acute gastroenteritis. J Clin Anal Med 2015; 6: 4.

Kurugdl Z, Geylani S, Karaca Y, et al. Rotavirus
gastroenteritis among children under five years of age in
Izmir, Turkey. Turk J Pediatr 2003; 45: 290-294.

Colak M, Bozdayi G, Altay A, et al. Detection and
molecular characterisation of adenovirus in children under
5 years old with diarrhoea. Turk J Med Sci 2017; 47:
1463-1471.

Biscaro V, Piccinelli G, Gargiulo F, et al. Detection and
molecular characterization of enteric viruses in children
with acute gastroenteritis in Northern Italy. Infect Genet
Evol 2018; 60: 35-41.

Altindis M, Yavru S, Simsek A, et al. Rotavirus infection in
children with acute diarrhea as detected by latex
agglutination, ELISA  and polyacrylamide  gel
electrophoresis. Indian Pediatr 2004; 41: 590-594.

Rotaviriis ve Adenoviriis Gastroenteriti Tanisiyla izlenen ...

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Temmuz 2018

Thomas EE, Puterman ML, Kawano E, Curran M.
Evaluation of seven immunoassay for detection of
rotavirUs in pediatric stool samples. J Clin Microbiol 1988;
26:1189-1193.

Takanashi J. Wide range of CNS manifestations of
rotavirus infection. Brain Dev 2011; 33: 9.

Chen SY, Tsai CN, Lai MW, et al. Norovirus infection as a
cause of diarrhea-associated benign infantile seizures.
Clin Infect Dis 2009; 48: 849-855.

Karampatsas K, Osborne L, Seah ML, Tong CYW,
Prendergast AJ. Clinical characteristics and complications
of rotavirus gastroenteritis in children in east London: A
retrospective case-control study. PLoS One 2018; 13:
€0194009.

Guerrant RL, Van Gilder T, Steiner TS, et al. Infectious
Diseases Society of America. Practice guidelines for the
management of infectious diarrhea. Clin Infect Dis 2001;
32: 331-351.

Begue RE, Gastanaduy AS. Acute gastroenteritis viruses.
In: Armstrong D, Cohen J (Editors). Infectious Diseases.
Barcelona: Mosby Harcourt Publishers, 1999; 581-584.

Ramsay M, Brown D. Epidemiology of group a
rotaviruses. In: Gray J, Desselberger U (Editors).
Rotaviruses: Methods and Protocols. Totowa, NJ:
Humana Press Inc, 2000; 217-236.

Oztirk R. Reoviriis ailesi ve diger gastroenterit viriislari.
In: Topgu WA, Sdyletir G, Doganay M (Editors).
infeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyolojisi. 2. Bask.
istanbul: Nobel Tip Kitabevi, 2002; 1226-1231.

Bayraktar B, Toksoy B, Bulut E. Akut gastroenteritli
cocuklarda rotaviris ve adenovirls saptanmasi. Klimik
Derg 2010; 23: 15-17.

inci A, Kurtoglu MG, Baysal B. Bir egitim arastirma
hastanesinde rotaviris  gastroenteriti  prevalansinin
arastirilmasi. Infeks Derg 2009; 23: 79-82.

109



