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ÖZET

�shal, karın a�rısı, kusma, ate� ve dehidratasyon gibi akut gastroenterit �ikayeti ile Ocak 2003-Haziran 2004 tarihleri

arasında hastanemize ba�vuran 0-5 ya� arası toplam 148 çocuktan alınan dı�kı örnekleri lateks aglutinasyon testi (RIDA

Quick Rota-Adeno-Kombi R-Biopharm AG, Germany) ile rotavirüs ve adenovirüs tip 40/41 sıklı�ı yönünden ara�tırılmı�tır.

Çalı�maya alınan örneklerin 38’inde (% 25.7) rotavirüs ve yedisinde (% 4.7) adenovirüs tip 40/41 pozitifli�i saptanmı�tır.

Pozitif olguların en sık Ocak-�ubat aylarında ve 1-2 ya� arası çocuklarda oldu�u gözlenmi�tir. Hastanemizin hizmet verdi�i

bölgede kar�ıla�ılan bebeklik ça�ı gastroenteritlerinde de, rotavirüs ve adenovirüsların oldukça sık rastlanan etkenler

oldu�u belirlenmi�tir.
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SUMMARY

Investigation of Rotavirus and Adenovirus types 40/41 in Children with Gastroenteritis
between 0-5 Years of Age

A total of 148 stool specimens from 0-5 ages children with diarrhea, abdominal discomfort, vomiting, fever and

dehydratation were investigated by latex agglutination test (RIDA Quick Rota-Adeno-Kombi R-Biopharm AG, Germany)

for rotavirus and adenovirus type 40/41 between January 2003 and June 2004. Rotavirus and adenovirus were found in

38 (25.7 %) and 7 specimens (4.7 %), respectively. The incidence of rotavirus positive cases was higher during January-

February and higher among children between 1-2 years of age. These results indicate that rotaviruses and adenoviruses

are important causes of infant gastroenteritis also in our area.
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G�R��

Akut gastroenteritler, çocuklarda morbidite ve mortalitenin
alt solunum yolu infeksiyonlarından sonra  en sık nedeni olup,
geli�mi� ve geli�mekte olan ülkelerde oldu�u gibi ülkemizde
de önemli bir sa�lık sorunudur. Be� ya�ın altındaki çocuklarda
dünyada her yıl bir milyar çocuk ishale yakalanırken, yakla�ık
6 milyon çocuk ishal nedeni ile ölmektedir(4,16,20). Yapılan
çalı�malarda 0-5 ya� arası çocuklarda gasroenteritlerin en sık

nedeninin rotavirüsler, ikinci sıklıkta da enterik adenovirüsler
oldu�u gösterilmi�tir(1,11).

Viral gastroenteritlerin tanısında öykü ve klinik özellikler
yol gösterse de kesin tanı için laboratuvar deste�ine ihtiyaç
vardır. Rotavirüs ve adenovirüs tanısında lateks aglutinasyon
testi günlük örnek sayısının fazla olmadı�ı laboratuvarlarda
kolay uygulanabilirli�i ve hızla tanıya götürmesi nedeni ile
tarama testi olarak önerilmektedir. Bu çalı�mada ishal, karın
a�rısı, kusma, ate� ve dehidratasyon gibi akut gastroenterit



�ikayeti ile hastanemize getirilen 0-5 ya� grubu çocuk hastalarda
etken olarak rotavirüs ve adenovirüs tip 40/41 sıklı�ının
belirlenmesi amaçlanmı�tır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kahramanmara� Sütçü �mam Üniversitesi Ara�tırma ve
Uygulama Hastanesi Çocuk Hastalıkları Bölümüne 1 Ocak
2003-30 Haziran 2004 tarihleri arasında ba�vuran akut
gastroenteritli 0-5 ya� grubunda 148 hastanın dı�kı örnekleri
incelenmi�tir. Temiz ve a�zı kapalı kaplara alınan dı�kı
örnekleri, bekletilmeden rutin bakteriyolojik ve parazitolojik
incelemeye alınmı�tır. Rutin incelemelerde Salmonella,

Shigella, Campylobacter türleri ve parazit saptanan örnekler
çalı�ma kapsamı dı�ında bırakılmı�tır. Dı�kı örneklerinde
rotavirüs ve adenovirüsleri saptamak için lateks aglutinasyon
yöntemi (RIDA Quick Rota-Adeno-Kombi R-Biopharm AG,
Germany) kullanılmı�tır. Rektal sürüntü materyali kabul
edilmemi� ve her 10 testte bir rotavirüs ve adenovirüs pozitif
kontrol antijenleri kullanılarak test edilmi�tir. �statistiksel
de�erlendirmede “ki-kare testi” kullanılmı�, anlamlılık sınırı
olarak p<0.05 de�eri kabul edilmi�tir. Aylara göre da�ılımda
2003 yılı istatistiksel olarak de�erlendirilmi�, 2004 yılına ait
veriler de�erlendirme dı�ında bırakılmı�tır.

BULGULAR

Çalı�maya alınan olguların 108’i erkek 40’ı kız olup
% 85.1’inde ate�, % 44.6’sında kusma, % 11.5’inde
dehidratasyon bulgusu saptanmı� ve ishal süresinin 1-5 gün
arasında oldu�u gözlenmi�tir. Olguların 38’inin dı�kısında
(% 25.7) rotavirüs, 7’sinde (% 4.7) adenovirüs tip 40/41
antijeni saptanmı�tır. Pozitif saptanan olguların ya� gruplarına
da�ılımı tablo 1’ de verilmi�tir.

Tablo 1: Rotavirüs ve adenovirüs tip 40/41 antijeni saptanan olguların ya�

gruplarına göre da�ılımı.

Rotavirüs antijeninin pozitif görülme oranları ile ya�
grupları arasındaki ili�ki istatistiksel olarak anlamlı bulunmu�tur
(p<0.05). Ya� grupları içinde en sık 1-2 ya� arası çocuklarda
pozitif sonuçlar saptanmı�tır. Adenovirüs tip 40/41 antijen

pozitifli�i ile ya� grupları arasındaki ili�ki de istatistiksel
olarak anlamlı bulunmu� (p<0.05) ve en sık 1-2 ya� arası
çocuklarda saptanmı�tır.

Pozitif sonuçların mevsimsel özellik ta�ıyıp ta�ımadı�ını
saptamak için iki aylık periyotlara ayırarak yaptı�ımız
incelemede hem rotavirüslerin hem de adenovirüslerin en sık
Ocak-�ubat döneminde belirlendi�i saptanmı� (Tablo 2),
istatistiksel olarak da anlamlı bulunmu�tur (p<0.05).

Tablo 2: Rotavirüs ve adenovirüs tip 40/41 antijeni saptanan olguların aylara

da�ılımı.

TARTI�MA

Bakteri, virüs ve parazit gibi etkenler tüm dünyada ve
özellikle çocuklarda sık olarak gastroenteritlere neden
olmaktadır. Gastroenteritler ise ülkemiz gibi geli�mekte olan
ülkelerde 5 ya� ve altındaki çocuklarda morbidite ve mortalite
nedenleri arasında önemli bir yere sahiptir. Virüslerin neden
oldu�u gastroenteritler ise geli�memi� ve az geli�mi�
ülkelerdeki çocuklarda her yıl epidemilere ve ölümlere neden
olmakta ve bunun yanında geli�mi� ülkelerde de çocukluk
ça�ının en önemli viral hastalıklarından kabul edilmektedir
(2,21). Viral gastroenteritlerin çocukluk ça�ındaki en sık
nedenini rotavirüsler ve enterik adenovirüsler olu�turmaktadır.

Rotavirüsler ılıman iklimi olan bölgelerde ve genellikle
sonbahar ilkbahar arasında ortaya çıkmakta ve çocuk ishalle-
rinin büyük ço�unlu�una neden olmaktadır(4). Hastalık 12
saat ile 4 gün arasında bir kuluçka dönemini takiben ate�,
kusma, bol sulu ve kokusuz ishal ile birdenbire ba�lamaktadır.
Dı�kıda karakteristik olarak kan ve müküs bulunmamaktadır.

Rotavirüslerden sonra en sık adenovirüs gastroenteritleri
görülmekte ve tüm viral gastroenteritlerin % 2-22’sini olu�tur-
maktadır(14). Enterik adenovirüs infeksiyonlarında bazen
öksürük ve burun akıntısı gibi solunum yolu semptomları da
gözlenebilmektedir. Ancak tüm bulgular rotavirüs gastroen-
teritlerine göre daha hafif seyirlidir.

Yurt dı�ında yapılan çalı�malarda çocukluk ça�ı
gastroenteritlerinde rotavirüs sıklı�ı % 16.5-% 53 arasında
de�i�en oranlarda bildirilmi�tir(10-19). Ülkemizde ise Özbal
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Rotavirüs Ag Adenovirüs tip 40/41 Ag
Ya� pozitifli�i (n:38) pozitifli�i (n:7)

 n %  n %

0-1 yıl  10  26.3  2   28.6
1-2 yıl  17  44.7  4   57.1
2-3 yıl 5  13.2  1   14.3
3-4 yıl 4  10.5  0
4-5 yıl 2 5.3  0

Aylar Rotavirüs Ag Adenovirüs tip 40/41 Ag
 pozitifli�i pozitifli�i

2003 yılı 2004 yılı 2003 yılı 2004 yılı
n ( % ) n ( % ) n ( % ) n ( %)

Ocak-�ubat 11 47.8 9 60 3 75 3 100
Mart-Nisan 5 21.7 5 33.3 0 0
Mayıs-Haziran 1 4.3 1 6.7 0 0
Temmuz-A�ustos 1 4.3 0
Eylül-Ekim 1 4.3 0
Kasım-Aralık 4 17.4 1 25
Toplam 23 15 4 3



M Gül ve ark

ve ark.(17)  % 20, Çelebi ve ark.(5) % 24, Hilmio�lu ve Yüce(9)

% 23, Yaman ve ark.(25) % 25.6, Ta�er ve ark.(23) % 33.3 ve
Karslıgil ve ark.(12) % 25 oranlarında rotavirüs pozitifli�i
saptamı�lardır. Çalı�mamızda da % 25.7 oranında pozitiflik
bulunmu�tur.

Ya� gruplarına göre da�ılımda da Do�an ve Akgün(7)

0-1 ya� arasında % 18.5, 1-2 ya� arasında % 26.2 , 2-3 ya�
arasında % 20.6, 3-4 ya� arasında % 13.6, 4-5 ya� arasında
% 7.1 ve 5-6 ya� arasında % 0 bulurken, Çetin ve ark.(6) da
4-12 ay arası % 30.6 ve 13-24 ay arası % 36.4 oranlarında
pozitiflik bulmu�lardır. Sonuçlarımızda da en yüksek oranda
rotavirüs pozitifli�i 1-2 ya� arası % 44.7, 0-1 yıl arası % 26.3
ve 2-3 ya� arası % 13.2 olarak saptanmı�tır.

Çocukluk ça�ı gastroenteritlerinde adenovirüs sıklı�ını
Ahluwalia ve ark.(1) % 2.4, Kotloff ve ark.(13) % 4.1 olarak
bildirmi�lerdir. Türkiye’de yapılan benzer çalı�malarda Tuncer
ve ark.(24) 128 akut gastroenteritli çocu�un dı�kı örne�inde
% 7.8 ve Öztürk ve ark.(18) 136 gastroenteritli çocu�un dı�kı
örne�inde % 5.9 oranında pozitiflik saptamı�lardır.
Sonuçlarımızda da % 4.7 oranında pozitiflik bulunmu�tur.
Bates ve ark.(3) adenovirüs saptanan gastroenteritli çocukların
% 50’sinin 1 ya� altında, Hazar ve ark.(8) % 35’inin 6-11 ay,
% 35’inin 1-2 ya� grubunda olduklarını bildirmi�lerdir.
Çalı�mamızda da adenovirüs görülme sıklı�ının % 57.1’i 1-
2 ya� ve % 28.6’sı 0-1 ya� arasında oldu�u saptanmı�tır.

Hem rotavirüs hem de adenovirüse ba�lı gastroenteritlerin
özellikle 2 ya�ın altındaki çocuklarda daha sık görüldü�ü
gözlenmekte ve bu konuda yapılan çalı�malarla buldu�umuz
sonuçlar paralellik göstermektedir.

Viral gastroenteritlerle ilgili yapılan çalı�malarda
mevsimsel farklılıkların da gözlendi�i bilinmektedir. Rotavirüse
ba�lı infeksiyonların % 70-95’inin kı�ın 3-4 ayı boyunca
gözlendi�i, ancak yazın bu oranın % 0-20’ye kadar dü�tü�ü
bildirilmektedir(15,22). Çetin ve ark.(6) rotavirüs sıklı�ını Ocak
ayında % 36.8, Nisan ayında % 21.1 ve �ubat ayında % 15.8
olarak bildirmi�tir. Çalı�mamızda da rotavirüs pozitif olguların
da�ılımı 2003 yılında Ocak-�ubat döneminde % 47.8, Mart-
Nisan döneminde % 21.7, 2004 yılı ilk 6 aylık de�erlendirmede
Ocak-�ubat döneminde % 60, Mart-Nisan döneminde % 33.3
olarak saptanmı�tır. Adenovirüslere ba�lı gastroenteritler ise
2003 yılı içinde % 75 oranında Ocak-�ubat aylarında
görülürken, Kasım-Aralık aylarında % 25 oranında
saptanmı�tır.

Dı�kı örneklerinde rotavirüs ve adenovirüs antijeninin
saptanması etkenin varlı�ını ortaya koyacak ve böylece
endikasyon dı�ı antibiyotik kullanımının önlenmesine neden
olacaktır.

Ülkemizde özellikle bazı bölgelerde oldukça yaygın olan
gastroenteritlerde viral etkenlerin varlı�ını saptamak ve önemini
ortaya koymak için geni� kapsamlı ara�tırmalara gereksinim
bulunmaktadır. Yapılan bu çalı�ma ile hastanemizin hizmet

verdi�i bölgede özellikle kı� aylarında ve genellikle 0-2 ya�
grubunda geli�en gastroenteritlerde rotavirüs ve adenovirüslerin
önemli bir etken olabildi�i ve bu durumun göz ardı edilmemesi
gerekti�i sonucuna varılmı�tır.
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