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Abstract

Girig: Rotavirlis ve adenoviris, cocuklarda akut gastroenteritin baslica
etkenleri arasinda yer almaktadir. Diger gelismekte olan Ulkelerde
oldugu gibi Azerbaycan'da da bu viral etkenler, cocuklarda 6nemli
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu calismanin amaci,
Baku’'de akut gastroenterit tanisi alan cocuklarda rotavirls ve adenoviris
prevalansini ve bu enfeksiyonlarin laboratuvar parametreleri ile iliskisini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismada, Ocak 2018-Ocak 2024 tarihleri arasinda
Baku’'de 6zel bir hastaneye gastroenterit sikayetiyle basvuran pediyatrik
hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Diski 6rnekle-
rinde rotavirlis ve adenoviriis antijenlerinin saptanmasinda immuinokro-
matografik testler kullanilmistir. Viral antijen pozitifligi saptanan hasta-
larin biyokimyasal parametreleri hastane otomasyon sistemi tzerinden
degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 789 hastanin 170 (%21.5)'inde viral antijen pozitifligi
saptanmistir. Rotavirls antijeni 131 (%77.1) hastada, adenoviris antijeni
26 (%15.3) hastada ve her iki virlsle birlikte koenfeksiyon 13 (%7.6) has-
tada tespit edilmistir. Hastalarin cogunlugunu (%59.4) 0-4 yas grubun-
daki cocuklar olusturmaktadir. Koenfekte olan hastalarin %33.3'inde
diski mikroskobisinde eritrosit, %55.6'sinda ise ylksek sayida l6kosit
gOzlenmistir. Rotavirlis pozitif hastalarda notrofil yuksekligi %35.5,

Objective: Rotavirus and adenovirus are among the primary causa-
tive agents of acute gastroenteritis in children. As in other developing
countries, these viral pathogens contribute significantly to morbidity
and mortality in pediatric populations in Azerbaijan. This study aimed
to investigate the prevalence of rotavirus and adenovirus and their as-
sociation with laboratory parameters in children diagnosed with acute
gastroenteritis in Baku.

Material and Methods: This retrospective study reviewed the medical
records of pediatric patients who presented with gastroenteritis at
a private hospital in Baku between January 2018 and January 2024.
Immunochromatographic tests were used to detect rotavirus and
adenovirus antigens in stool samples. Biochemical parameters of
patients with viral antigen positivity were evaluated using the hospital
automation system.

Results: Viral antigen positivity was detected in 170 of 789 (21.5%) pa-
tients. Rotavirus antigen was identified in 131 (77.1%) patients, adeno-
virus antigen in 26 (15.3%) patients, and co-infection with both viruses
in 13 (7.6%) patients. The majority of patients (59.4%) were in the 0-4
years age group. Among co-infected patients, erythrocytes were ob-
served in stool microscopy in 33.3%, and elevated leukocyte counts
were observed in 55.6%. In rotavirus-positive patients, neutrophilia was
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I6kosit yiiksekligi %16.1, lenfosit ylksekligi %25.8 ve monosit yiksekligi
%16.1 olarak belirlenmistir. C-reaktif protein diizeyi, rotaviris hastalarinin
%51.6'sinda, adenovirls hastalarinin ise %25'inde yiiksek bulunmustur.

Sonug: Bu calisma, Azerbaycan'in Bakl sehrinde akut gastroenterit ta-
nisi alan ¢ocuklarda rotavirlis ve adenovirlis enfeksiyonlarina iliskin ilk
pediyatrik verileri sunmakta ve ulusal epidemiyolojik bilgi eksikligini gi-
dermektedir. Bulgular, hizl tani testlerinin dnemini ve yaygin laboratuvar
parametrelerinin potansiyel tanisal degerini ortaya koymaktadir. Sonug
olarak, cocuklarda hijyen uygulamalarinin tesvik edilmesi ve rotaviriis asi-
sinin ulusal bagisiklama programina dahil edilmesinin, viral gastroenterit
yukuni azaltarak bolge genelinde cocuk sagligi sonuglarini iyilestirebile-
cegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenovirls, akut gastroenterit, Bak, C-reaktif pro-
tein, rotavirlis

Giris

Akut gastroenterit (AGE), diinya genelinde o6zellikle bes
yasin altindaki ¢cocuklarda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Hastalik; ani baslayan sulu ishal, karin agrisi, bulan-
t1 ve kusma ile karakterize olup, dehidratasyon, malnutrisyon,
blylme geriligi ve agir olgularda 6lime kadar ilerleyebilen
ciddi sonuclara neden olabilmektedir (1). Diinya Saghk Orgii-
ti'ne (DSO) gore rotaviriis, asisi olmasina ragmen halen kiiciik
¢ocuklarda siddetli ishalin baslica etkenlerindendir (2).

Akut gastroenterit etkeni virlsler, bakteriler veya parazitler
olabilir. Ancak olgularin yaklasik %70-80'inden viral etkenler
sorumludur. Bu viral etkenler arasinda rotaviris, cocukluk ca-
gindaki ishal vakalarinin ¢ogunu olusturan ve en sik sapta-
nan patojendir. Rotavirlsler diinya genelinde endemik olup
ozellikle tliman iklim bolgelerinde kis aylarinda daha yiiksek
siklikla gorilmektedir. Cocuklarin biyik bir kismi, bes yasina
gelene kadar en az bir kez rotavirlis enfeksiyonu gecirmekte
olub bu durum ciddi morbiditeye ve 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde yiiksek mortalite oranlarina neden olmaktadir (3-5).

Enterik adenovirisler, 6zellikle serotipler 40 ve 41, cocuk-
larda AGE'ye neden olan ikinci en yaygin viral etkenlerdir.
Adenoviriis enfeksiyonlari Gi¢ yasin altindaki cocuklarda daha
yaygindir ve dehidratasyona, metabolik bozukluklara ve uzun
sureli hastaliga yol acabilir. Adenovirusle iliskili gastroenteritin
prevalansi cografi ve mevsimsel olarak degisir; sicak iklimlerde
ve yaz aylarinda daha yiiksek oranlar bildirilmektedir (6,7).

Akut gastroenterit icin siklikla antibiyotik kullanilsa da,
¢ogu vaka viral veya kendiliginden sinirlidir. Gereksiz antibiyo-
tik kullanimi antimikrobiyal dirence, yan etkilere ve saglik hiz-
metleri maliyetlerinin artmasina neden olur. Bu nedenle, etkili
tedavi icin hasta 6ykds(, fizik muayene ve laboratuvar testleri
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir (8,9).

Bu calisma, Azerbaycan'in Baki sehrinde bes yillik bir do-
nemde pediyatrik gastroenterit vakalarinda rotavirls ve ade-
novirlis prevalansinin ilk epidemiyolojik analizini sunarak bu
kritik boslugu doldurmaktadir. Viral enfeksiyon durumu ile

observed in 35.5%, leukocytosis in 16.1%, lymphocytosis in 25.8%, and
monocytosis in 16.1%. C-reactive protein levels were elevated in 51.6%
of rotavirus-positive patients and 25% of adenovirus-positive patients.

Conclusion: This study provides the first pediatric data on rotavirus and
adenovirus infections among children with acute gastroenteritis in Baku,
Azerbaijan, addressing a significant gap in national epidemiological in-
formation. The findings highlight the importance of rapid diagnostic
tests and the potential diagnostic value of commonly used laboratory
parameters. In conclusion, the findings indicate that promoting hygiene
practices in children and including the rotavirus vaccine in the national
immunization program could reduce the burden of viral gastroenteritis
and improve child health outcomes across the region.

Keywords: Adenovirus, acute gastroenteritis, Baku, C-reactive protein,
rotavirus

C-reaktif protein (CRP), I6kosit sayisi ve diski mikroskobu bul-
gulari gibi 6nemli laboratuvar belirtecleri arasindaki iliskileri
degerlendiren bu arastirma, bdlgedeki viral gastroenteritin
klinik profiline iliskin durumu géstermekle kalmayip, erken
tani ve tedavi icin de degerli bilgiler saglamaktadir. Bulgular,
Azerbaycanli ¢cocuklarda viral gastroenterit ile iliskili hastalik
yukini ve saglk hizmetleri maliyetlerini 6nemli dl¢lide azal-
tabilecek rutin rotavirtis asilamasinin baglatiimasi ve hijyen
uygulamalarinin iyilestirilmesi dahil olmak (izere, genisletilmis
halk saglidi girisimlerine duyulan ihtiyaci desteklemektedir.

Gerec ve Yontemler
Calisma tasarimi ve 6rneklem

Bu ¢alismada kullanilan tiim veriler anonimlestirilmis ve ki-
sisel tanimlayicilar tamamen kaldinlmistir. Verilerin niteligi ile
ilgili resmi bir dilekce, calismanin yirutuldigu 6zel hastane-
nin bashekimine sunulmus ve kurumsal onay alinmistir (tarih:
15.01.2025, numara: 2025/10). Bu ¢alisma, 1 Ocak 2018 ile 1
Ocak 2024 tarihleri arasinda Azerbaycan'in Baki sehrinde bu-
lunan bir G¢lincli basamak hastaneye yatirilan gastroenterit ta-
nisi alan pediatrik hastalari kapsamaktadir. Akut gastroenterit
ile bagvuran 0-18 yas arasi cocuklar calismaya dahil edilmistir.
Laboratuvar parametreleri izerinde olasi etkilerden kaginmak
icin sadece kronik tibbi durumu olmayan ¢ocuklar calismaya
alinmistir. Bu ¢ocuklardan alinan digki 6rnekleri, rotaviriis ve
adenovirts antijenlerinin arastirilmasi icin hastanenin Tibbi
Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilmistir. Rotavirus ve ade-
novirls antijenlerinin varhgi, kalitatif imminokromatografik
kombo test [Adenovirls ve rotavirts (AV-RV) kombo testi, Bo-
son Biotech, Cin] kullanilarak belirlenmistir.

Prosediir

Ureticinin talimatlarina gére, yaklasik 50-100 mg érnek
(4-6 mm capinda) elde etmek i¢in bir aplikator cubugu kul-
lanilarak diski 6rnekleri toplanmistir ve daha sonra saglanan
tampon icine yerlestirilerek vortekslenmistir. Homojenlesti-
rilmis karisimdan bes damla (80-100 pl) test kartinin érnek
kuyucuguna eklenmistir. Sonuglar 10-15 dakika bekledikten
sonra degerlendirilmistir. Test karti iki bélimden olusmak-
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tadir: A boliminin test cizgisi rotavirlise 6zgii monoklonal
antikorlarla kaplidir ve B béliminin test ¢izgisi adenoviriise
0zgi monoklonal antikorlarla kaphdir. Hastanin diskisinda ro-
tavirls veya adenoviris antijenleri varsa, konjugat kompleksi
ile reaksiyon sonucu pembe renkli bir ¢izgi olusmustur.

Gastroenteritin neden oldugu ikincil degisiklikleri tespit
etmek icin, pediyatrik hastalarin kan 6rnekleri hemogram,
CRP, serum elektrolitleri ve biyokimyasal belirtecler agisindan
analiz edilmistir. Hemogram testi, floresan akis sitometrisi
kullanan kompakt 5 parcali bir diferansiyel analiz cihazi olan
Sysmex XN-550 (Telif hakki® Sysmex EuropeSE, Almanya) kul-
lanilarak gercgeklestirilmistir. Biyokimyasal belirtecler, Roche
cobas® c311 analizérii (Roche, isvicre) kullanilarak analiz edil-
mistir. Hasta serumundaki CRP diizeyleri, CS-480 Otomatik
Kimya Analizoru (Dirui, Cin) ile kantitatif olarak 6l¢tlmastur ve
5 mg/dLnin Gzerindeki degerler pozitif olarak kabul edilmistir.
Serum elektrolitleri (sodyum, potasyum, kalsiyum) de CS-480
Otomatik Kimya Analiz Cihazi kullanilarak analiz edilmistir.
Bu calismada degerlendirilen biyokimyasal parametrelerin
referans araliklari bu sekilde: Lokositler (4.86-13.18 x10%/uL),
eritrositler (3.84-4.92 x10%/uL), nétrofiller (1.60-8.29 x10%/uL),
monositler (0.24-0.92 x10°/uL), lenfositler (1.25-5.77 x10°*/uL),
CRP (0-5 mg/dL), eritrosit sedimantasyon hizi (0-20 mm/h),
kalsiyum (8.8-10.8 mg/dL), potasyum (3.4-4.7 mmol/L) ve sod-

Tablo 1. Yas gruplarina gére viral antijen pozitifliginin dagilimi

yum (132-141 mmol/L) olmustur. Bu referans degerleri asan
olcuimler ylksek kabul edilmistir. Kesin ortalama ve medyan
degerler kaydedilmemis olsa da, notrofiller, lenfositler, CRP ve
eritrosit sedimantasyon hizi icin bu referans araliklarini asan
hastalarin orani rapor edilmistir ve bu da ¢alisma populasyo-
nundaki enflamatuvar ve hematolojik yanitlara genel bir bakis
saglamistir. Ayrica, etiyolojik ajanlar tanimlamak icin digki 6r-
neklerinin direkt mikroskobik incelemesi yapilmistir. Sonuglar,
hastanenin otomasyon sisteminden retrospektif olarak elde
edilmistir.
Bulgular

Calismaya toplam 789 pediyatrik hasta dahil edilmistir. Yuz
yetmis (%21.5) hastada viral antijen pozitifligi saptanmistir;
131 hastada (%16.5) rotavirls, 26 (%3.3) hastada adenoviris
ve 13 (%1.6) hastada koenfeksiyon tespit edildi. Pozitif hasta-
larin %62.4'U erkek, %37.6's1 kizdir (Tablo 1).

Rotavirls pozitifligi en cok 0-4 yas arasi cocuklarda (%59.4)
gorilmustir. Cogunlukla kis aylarinda tespit edilmistir, adeno-
virlis ise sonbaharda daha sik gortilmustur. Koenfeksiyonlar da
¢ogunlukla kis aylarinda gozlenmistir (Sekil 1,2).

Hematolojik analiz, rotavirls pozitif hastalarda %35.5'inde
notrofili, %25.8'inde lenfositoz, %16.1'inde 16kositoz ve
%16.1'inde monositoz goruldigini gostermistir. Adenoviris

Antijen Tiiri 0-4 yas 5-9yas >10yas
RotavirUs enfeksiyonu 72 (%71.3) 52 (%85.2) 7 (%87.5)
Adenovirls enfeksiyonu 18 (%17.8) 7 (%11.5) 1 (%12.5)
Eszamanli enfeksiyon 11 (%10.9) 2 (%3.3) 0

789 Hastada Viral Antijen Prevalansi

%18.00
%16.00
%14.00
%12.00
%10.00
%38.00
9%6.00
%4.00
%2.00
9%0.00

Rotavirls
enfeksiyonu

=

==

B 789 hastada viral antijen

prevalansi %16.47

Adenoviris Ko-enfeksiyon
enfeksiyonu enfeksiyon
%3.30 %1.65

Sekil 1. Viral ajanlarin dagiimi.
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Rotavirls

Adenovirls

Sonbahar

Ko-enfeksiyon

Sekil 2. Viral antijen pozitifliginin mevsimsel dagilimi.

pozitif hastalarda sadece notrofil ve I6kosit sayilari ylkselmistir
(her biri %25), koenfeksiyonlu hastalarda ise sadece monosit
dlzeylerinde yiikselme gorilmustiir (%50). Rotavirls pozitif
hastalarin %19.4’inde eritrosit sedimantasyon hizinda artig
gozlenmistir (Tablo 2).

Cinsiyete 6zgu analiz, erkeklere (%20) kiyasla kizlarda
(%58.3) daha yuksek notrofil artislari oldugunu gosterirken,
lenfosit sayilarinin ise kizlarda (%33.3) erkeklere oranla (%16)
yuksek oldugunu tespit etmistir. Yasa 6zgi egilimler, 0-4 yas
arasl hastalarin %22.7'sinde Iokositler ve monosit sayisinda
artis, 5-9 yas arasi cocuklarin %57.1'inde nétrofil artisi ve ayni
yas grubunun %35.7'sinde lenfositoz oldugunu gostermistir.
Eritrosit sedimantasyon hiz artislari her iki yas grubunda da
benzer (sirasiyla %13.6 ve %14.3) olmustur (Tablo 2).

C-reaktif protein duzeyleri, rotavirls pozitif hastala-
rin %51.6'sinda ve adenovirlis pozitif hastalarin %25'inde

yukselmis olup eszamanli enfeksiyonlu hastalarda 6nemli bir
degisiklik gorilmemistir. Rotaviris pozitif hastalarin %6.5'inde
sodyum dizeyleri diiserken, potasyum ve kalsiyum diizeyleri
tiim gruplarda normal araliklar icinde kalmistir (Tablo 3). C-re-
aktif protein artislari erkeklerde (%56) kizlara (%25) gore daha
yuksek bulunmustur ve yasa 6zgi analiz, 0-4 ve 5-9 yas arasi
cocuklarda benzer CRP duzeyleri oldugunu gostermistir (sira-
styla %45.5 ve %42.9).

Mikroskobik diski analizi, 0-4 yas arasi cocuklarin %41.7'sin-
de, 5-9 yas arasi ¢cocuklarin %40'inda ve 10 yas Ustl ¢cocuklarin
%50'sinde 16kositlerin yiikseldigini gdstermistir. Bu yas grup-
larinin sirasiyla %13.5'inde, %9.1'inde ve %25'inde eritrositler
tespit edilmistir (Tablo 4). Ko-enfeksiyon enfeksiyonu olan
hastalarin %55.6'sinda I6kosit, %33.3'linde eritrosit ylikselmis-
tir. Cinsiyete gore diski mikroskopi bulgulari, erkeklerde (%45)
kizlara (%35.6) kiyasla daha yiksek I6kosit sayilari oldugunu

Tablo 2. Viral antijen pozitifligi tespit edilen hastalarin hemogram ve sedimantasyon sonuglari

Antijen Tiiru WBC Lenfosit Monosit Notrofil ESR
Rotavir(s enfeksiyonu %16.17 9%25.87 %16.17 9%35.57 %1947
Adenoviris enfeksiyonu %257 Normal Normal %257 Normal
Eszamanli enfeksyion Normal Normal %507 Normal Normal
WBC: Beyaz kan hticresi, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi.

Tablo 3. Viral antijen pozitifligi tespit edilen hastalarin laboratuvar parametre sonuclari

Antijen Tiird CRP Sodyum Potasyum Kalsiyum
Rotaviriis enfeksiyonu %5167 %657 Normal Normal
Adenovirls enfeksiyonu %257 Normal Normal Normal
Eszamanli enfeksyion Normal Normal Normal Normal

CRP: C-reaktif protein.

Tablo 4. Viral antijen pozitifligi tespit edilen hastalarda yas gruplarina gore diski mikroskopi sonuglarinin dagihimi

Yas Gruplari Fekal Lokositler Fekat Eritrosit
0-4 yas %4171 %13.5T
5-9yas %407 %9.17
>10 yas %507 %257
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gosterirken, erkek hastalarin  %14'inde, kiz hastalarin

%10.2'sinde eritrosit gozlemlenmistir.

Tartisma

Akut gastroenterit, cocukluk ¢caginda hastaneye yatislarin
en yaygin nedenlerinden biridir ve her yil milyonlarca ¢ocu-
gun olimine neden olmaktadir. Akut gastroenterit enfeksi-
yonlarinda uygun tedaviyi se¢mek icin etken patojeni dogru
bir sekilde tanimlamak ¢ok nemlidir. Akut gastroenterit vaka-
larinin cogu viral kokenli oldugundan, gereksiz antibiyotik kul-
lanimini 6nlemek icin spesifik ajani belirlemek ¢ok 6nemlidir.
Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin yani sira, rotaviriisler ve
adenovirusler, gelismis tlkelerde de bes yasin altindaki ¢cocuk-
larda AGE'nin 6nde gelen viral etkenleridir ve her yil salginlara
neden olarak diinya ¢capinda milyonlarca ¢ocugun olimiine
sebep olmaktadir (10).

Akut gastroenterit olan ¢ocuklarin cinsiyet dagilimini kar-
silastiran calismalara bakildiginda; Asena ve arkadaslarinin,
hastalarin %57.2'sinin erkek, %42.8'inin kadin oldugunu; Celik
ve arkadaslarinin, hastalarin %53.7'sinin erkek, %46.3'lin(in ka-
din oldugunu; Turna ve arkadaslarinin, hastalarin %50.65'inin
erkek, %49.35'inin kadin oldugunu; Cankurt ve arkadaslarinin,
erkek hastalarin %61, kiz hastalarin %39 oldugunu; Aydin ve
arkadaslarinin, erkek hastalarin %53.8, kiz hastalarin %46.2
oldugunu; Mercan ve arkadaslarinin calismalarinda, erkek
hastalarin %55.9, kiz hastalarin %44.1 oldugunu bildirmistir
(11-16). Cahismamizda, literatiirle tutarh olarak, viral antijen
pozitifliginin erkek hastalarda daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur (%62.4).

Rotavirls, ¢cocuklarda viral gastroenteritin en yaygin ne-
denidir. Diinya Saglik Orgiitinin 2024 yilinda yayinladig
son rapora gore, rotavirtsler yilda yaklasik 140 milyon ishal
vakasina neden olmakta ve 600.000'den fazla 6liime sebep
olmaktadir (2). Malek ve arkadaslar tarafindan Dogu Ak-
deniz Bolgesi'nde yiritllen cok merkezli bir calismada, ¢o-
cuklarda rotavirlis prevalansinin %16-61 arasinda degistigi
bildirilmistir (17). Avrupa ulkelerinde yapilan son c¢alismalar,
cocuklarda rotaviris pozitifliginin %27 ile %52 arasinda de-
gistigini gostermistir (18).

Turkiye'de cocuklar tizerinde yapilan calismalarda rotavirlis
pozitiflik oranlarinin %10.7-24 arasinda degistigi bildirilmistir
(16). 117.741 cocuk ve 26.566 rotavirlis gastroenteriti vaka-
sini iceren 99 calismanin meta-analizinde, medyan pozitiflik
orani %31.8 olarak bildirilmistir (19). Calismamizda rotaviris
pozitiflik orani %16.6 olarak saptanmis olup, bu oran komsu
Ulkeler ve Avrupa'daki prevalans degerleriyle karsilastirilabilir
diizeydedir. Rotaviriis asisinin uygulanmaya baslanmasindan
once, diinya ¢apinda neredeyse tim cocuklar bes yasina ka-
dar en az bir kez enfeksiyon geciriyordu. Asinin uygulanmaya
baslanmasinin ardindan, epidemiyolojik calismalar hastalik
prevalansinda énemli bir disis oldugunu gostermistir. Bre-
zilya ve Meksika'da yapilan arastirmalar asinin her yil yaklasik

80.000 hastaneye yatis ve 1.300 ishalle iliskili 6limin 6nlen-
digini géstermektedir (20). Buna gére DSO, 6zellikle rotaviriis
ile iliskili mortalitenin ylksek oldugu ulkelerde, ulusal asilama
programlarina rotaviris asisinin dahil edilmesini 6nermekte-
dir (21).

Enterik adenoviris, rotavirlisten sonra cocuklarda akut viral
gastroenteritin en yaygin ikinci nedenidir. Turkiye'de yapilan
calismalar, adenoviris prevalans oranlarinin %1.4-16.2 arasinda
degistigini bildirirken, uluslararasi calismalar %2.4-22.2 arasin-
da daha genis prevalans araliginda oldugunu gostermistir (22).
Baku'de yasayan cocuklar arasinda yapilan bu calismada, ade-
novirls pozitiflik orani %3.3 olarak bulunmustur. Kiiresel bulgu-
lara benzer sekilde, calismamizda izole adenoviris pozitifliginin
dusuk orani, her iki virUs icin de pozitif ¢cikan hastalarda ¢apraz
reaktiviteye bagli olabilir; bu durumda adenoviriis enfeksiyonu,
rotavirls icin yanlis pozitif sonuclara sebep olmus olabilir.

Rotavirlis ve adenovirlis, bes yasin altindaki ¢ocuklarda
gastroenteritin baslica nedenleridir ve iki yasin altindaki ¢o-
cuklarda prevalansi daha yiksektir. Bu viral ajanlarin siklig
yasla birlikte azalma egilimindedir. Rotavirlisiin neden oldugu
ishal, iki yasin altindaki ¢cocuklarda daha yaygindir ve daha sid-
detli bir klinik seyir gosterir (23). Mercan ve arkadaslar tarafin-
dan yapilan calismada, rotaviris pozitiflik orani %21 olmustur
ve en yuksek prevalans 0-5 yas arasi cocuklarda goézlenmistir
(16). Tokak ve arkadaslari, rotaviris pozitif vakalarin %67.7'si-
nin ve adenovirls pozitif vakalarin %66.4'Gnin iki yasin al-
tindaki ¢ocuklarda oldugunu belirtmistir (24). Calismamizda,
literatirle tutarh olarak, vakalarin cogunlugu (%59.4) 0-4 yas
arasi ¢cocuklarda gorilmustar.

Ihman bolgelerde rotavirlis gastroenteriti en sik kis ayla-
rinda gorilurken, tropikal iklimlerde yil boyunca gorilebilir.
Cocuklarda rotaviris enfeksiyonlari genellikle kis mevsiminde,
ozellikle Suudi Arabistan ve Hindistan gibi Glkelerde Aralik ve
Subat aylari arasinda, Avrupa ve Amerika ulkelerinde ise Mart
ve Aralik aylar arasinda gorulir (25). Turkiye'de yapilan calis-
malarda da rotaviriis pozitifliginin kis aylarinda daha yaygin
oldugu bildirilmistir (26). Calismamizda rotaviris pozitifligi
agirlikli olarak kis mevsiminde (%90.5) tespit edilmistir, bu da
Azerbaycan'in yerlestigi cografi bolgede yapilan diger calis-
malarin bulgulari ile uyumludur.

Rotavirlslerin aksine, adenovirisler diinyanin farkl cografi
bolgelerinde dnemli mevsimsel farkliliklar olmaksizin yil bo-
yunca AGE'ye neden olur. Avustralya'da yapilan bir calismada
adenovirlis pozitifligi agirlikli olarak kis ve ilkbahar aylarinda
bildirilirken, Brezilya'da en yliksek oranlar yaz ve sonbahar
mevsimlerinde gdzlemlenmistir (27). Turkiye'nin cesitli sehir-
lerinde yapilan calismalar, adenovirls antijeninin ¢ogunlukla
kis mevsiminde, ardindan ilkbahar ve sonbahar mevsimlerinde
tespit edildigini gostermistir (19). Calismamizda, adenoviris
pozitifligi en sik sonbahar aylarinda gézlemlenmistir, bu da
komsu tlkelerde yapilan calismalarin bulgulari ile tutarlidir.
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Arastirmalar, viral AGE'li ¢cocuklarda |6kopeniye gore 16-
kositozun daha yaygin oldugunu géstermistir. Aydin ve arka-
daslari tarafindan yapilan bir ¢calismada, rotavirlis vakalarinin
%57.4'linde ve adenoviris vakalarinin %32.4'tinde 16kositoz
saptanmistir (15). Calismamizda, rotavirlis pozitif hastalarda
notrofil (%35.5), 16kosit (%16,1), lenfosit (%25.8) ve monosit
(%16.1) diizeylerinde artis gozlenmistir. Adenovirlis pozitif
hastalarda ise sadece nétrofil (%25) ve 16kosit (25%) diizey-
lerinde artis saptanmistir. Ayrica, eritrosit sedimantasyon hizi
degerlendirilmistir ve rotavirls pozitif hastalarin %19.4'linde
eritrosit sedimantasyon hizinin yiikseldigi gézlenmistir.

C-reaktif protein genellikle akut bakteriyel enfeksiyonlarda
onemli Olctide ylkselmis bir belirtectir (28). Viral enfeksiyon-
larda genellikle daha dusuktir, ancak bazi viral enfeksiyon-
larda CRP diizeylerinin yikseldigi bildirilmistir. Cankurt ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada, CRP pozitifliginin
rotavirls, adenoviris ve karisik enfeksiyonlari olan cocuklarda
onemli 6lciide daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.02, p=
0.003, p= 0.0001) (14). Aydin ve arkadaslari da paraziter en-
feksiyonlu hastalarda CRP'de 6nemli bir artis gézlenmezken,
rotavirlis ve/veya adenovirlis enfeksiyonu olanlarda CRP di-
zeylerinin onemli dl¢lide yikseldigini bildirmistir (15). Calis-
mamizda, CRP diizeyleri rotavirlis vakalarinin %51.6'sinda ve
adenovirs vakalarinin %25'inde 6nemli dlctide ylkselmistir.
Bu bulgular, CRP yulkselmesinin sadece bakteriyel degil, viral
AGE vakalarinda da dikkate alinmasi gerektigini gdstermekte-
dir.

Viral ajanlar arasinda elektrolit dizeylerini degerlendirir-
ken, literatiirde sivi kaybina bagh dehidratasyon vakalarinda
hipernatremiye hiperkloremi eslik edebilecegi belirtilmekte-
dir. Yorulmaz ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada,
AGE'li 4 (%0.97) hastada hipernatremi (sodyum >145 mEq/L)
ve 47 (%11.40) hastada hiponatremi (sodyum <132 mmol/L)
saptanmistir (29). Ozmen ve arkadaslar calismalarinda, viral
AGE grubunda sodyum ve klorir diizeylerinin anlamli olarak
daha yuksek oldugunu bildirmistir (30). Aydin ve arkadaslari
tarafindan AGE'li cocuklari iceren bir ¢alismada, hiponatremi
vakalarinin cogunda (%82) rotavirlisiin etken madde oldugu
bildirilmistir. Ayrica, adenovirlis enfeksiyonu olan ¢ocuklarin
%3.63'lUinde hipokalemi, %1.81'inde ise hiperkalemi goriil-
mustir. Calismada ayrica, hipokalemi ile bagvuran AGE vaka-
larinin %86.6'sinda rotaviriisiin etken madde oldugu saptan-
mistir (15). Calismamizda, viral antijen pozitifligi olan hastalar
arasinda potasyum ve kalsiyum diizeylerinde anlamli bir fark
g6zlenmemistir. Ancak, rotaviriis pozitif hastalarin %6.5'inde
sodyum dlzeylerinin azaldigr saptanmistir. Ayrica, ¢alisma-
mizdaki alt grup analizleri, CRP ve diski I6kosit dlzeylerinin
yikselmesinin erkek hastalarda daha sik gézlendigini, lenfosi-
tozun ise kadinlarda daha yaygin oldugunu ortaya koymustur.

Diski 6rneklerinde eritrosit varhgi da daha biyik cocuklarda
daha sik tespit edilmistir. Bu bulgular, bagisiklik ve enflamatu-
var yanitlarda yas ve cinsiyetle ilgili farkliliklar oldugunu gos-
terebilir, ancak sinirl 6rneklem buyUkligl nedeniyle yorum-
larda dikkatli olunmalidir.

Bu calisma, Azerbaycan’'in Bakil sehrinde AGE'li cocuklarda
rotavirls ve adenoviriis enfeksiyonlarinin prevalansi ve epide-
miyolojik 6zelliklerine iliskin ilk orijinal arastirmalardan biridir.
Azerbaycan Turkiye gibi komsu Ulkelerle cografi yakinligi ve
benzer sosyodemografik 6zellikleri g6z oniine alindiginda,
bulgularimiz viral gastroenteritin bélgesel farkhlklarini anla-
mak icin degerli bir karsilastirma noktasi sunmaktadir. Veriler,
rotavirls ve adenovirtisiin Baku'deki pediyatrik gastroenterit
vakalarinda 6énemli etiyolojik ajanlar oldugunu dogrulayarak,
bunlarin halk saghgi agisindan énemini vurgulamaktadir.

Klinik uygulamada hizli immunokromatografik testlerin
yaygin olarak kullanilmasi, zamaninda tani konulmasini kolay-
lastirabilir, gereksiz antibiyotik recetelerini azaltabilir ve etkili
vaka yénetimini destekleyebilir. Onemli olarak, rotaviriis asila-
rinin Azerbaycan’in ulusal asilama programina dahil edilmesi,
hastalik yikini 6nemli 6l¢lide azaltabilir, 5nlenebilir hastane-
ye yatislari onleyebilir ve kiiciik cocuklarda hem 6lim hem de
morbidite oranlarini dusurebilir.

Ayrica, calisma, CRP, hemogram ve elektrolit dlizeyleri gibi
rutin olarak 6l¢iilen laboratuvar parametrelerinin de viral en-
feksiyonlarda destekleyici tani degeri saglayabilecegini vurgu-
lamaktadir. Viral gastroenterit ile iliskili vakalari tanimak, an-
timikrobiyal direncle micadeleye yonelik devam eden caba-
larda kritik Gheme sahip olan daha rasyonel antibiyotik recete
uygulamalarina katkida bulunabilir. Bu bulgular, ulusal ¢ocuk
saghgi stratejilerinin sekillendirilmesi, tani protokollerinin op-
timize edilmesi ve bolge genelinde gelecekteki epidemiyolo-
jik slirveyans cabalarina bilgi saglanmasi acisindan dogrudan
etkilere sahiptir.
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