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Giriþ

Geliþmiþ ve geliþmekte olan ülkelerde çocukluk çaðý
ishallerinin büyük kýsmýndan virüsler, az geliþmiþ
ülkelerde ise daha çok bakteriler sorumludur.
Gastroenterit etkenlerinin saptanmasý hastalýðýn
tedavisi ve prognozunun öngörülmesinde önemlidir.

Son yýllarda giderek artan oranda viral etken
saptanabilmektedir (1). Etiyolojik ajanlar göz önüne
alýndýðýnda viral patojenlerin % 30-40�lara varan
oranlarla ilk sýrayý aldýklarý bilinmektedir. Sýklýk
sýrasýna göre; Rotavirüsler (RV), Enterik
Adenovirüsler (Ead), Norwalk ve Norwalk-like
virüsler, norovirüs ve Calisivirüsler iyi tanýmlanmýþ
ve klinik önem taþýyan virüslerdir (1).
Amerika Birleþik Devletleri�nde yýllýk ortalama 3.5

Özet

Çocukluk çaðý akut ishallerinin taný ve tedavi yaklaþýmlarýnda viral etkenler çoðunlukla göz ardý edilerek,
endikasyon dýþý ampirik antibiyotik kullanýlmasý ülkemizde çok sýk rastlanan bir durumdur. Çocuklarda
rotavirüs ve adenovirüs gastroenterit sýklýðýný belirlemek amacýyla, Kasým 1999-Nisan 2000 tarihlerinde,
hastane çocuk polikliniðine ateþ, kusma, karýn aðrýsý ve þiddetli ishal yakýnmalarý ile getirilen veya kreþ
taramalarýnda saptanan 0-6 yaþ grubu toplam 112 ishalli çocuk ile kontrol amacýyla 94 saðlýklý çocuðunun
dýþkýlarýndan lateks yöntemiyle rotavirüs antijeni (Diarlex.ROTA, Orion Diagnostica, USA) ve adenovirüs
(Novum Diag GmbH Germany) araþtýrýlmýþtýr. Ýshal yakýnmalý 14 (% 12.5) çocukta rotavirüs, 5�inde de(%
4.5) adenovirüs saptanmýþ, bir olguda ikili enfeksiyona rastlanmýþtýr (% 0.9). Kontrol grubunda 3 (% 3.2)
çocukta rotavirüs, bir çocukta enterik adenovirüs belirlenmiþtir (% 1.06). Özellikle kýþ aylarýnda çocuk
gastroenteritlerinin taný ve tedavisinde, etken olarak rotavirüs ve adenovirüsün de unutulmamasý gerektiði
kanýsýna varýlmýþtýr.

Anahtar kelimeler: Ýshal, rotavirüs, adenovirüs.

Abstract

Frequency Of Rotavirüs And Enteric Adenovirüs Infection in Children With Acute Gastroenteritis

It is a common practice in our country to use antibiotics for treatment of diarrhea in children usually without
taking into account viral agents. In order to detect incidence of gastroenteritis due to rotavirüs and adenovirüs
in children, we included 112 children either applying to our hospital for fever, vomiting, abdominal pain
and strong diarrhea or detected for diarrhea from day-centers. Ninetyfour healthy children from different
day centers were included into study as control group. All children were 0 to 6 years old. We obtained stool
samples from all children and screened for rotavirüs antigen (Diarlex ROTA, Orion Diagnostica, USA) and
adenovirüs antigen (Novum Diagn GmbH Germany)Êby ELISA. We detected rotavirüs in 14 children (12.5
%) and adenovirüs in 5 (4.5 %) children and both viruses coincidentally in 1 child. In the control group, 3
children (3.2 %) had rotavirüs and 1 (1.06 %) had enteric adenovirüs. Rotavirüs and adenovirüs agents must
be investigated in children with diarrhea in winter especially.
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milyon viral gastroenterit olgusu bildirilmekte ve
bunlarýn % 35�inin hastaneye yatýrýlarak tedavisi
gerekmektedir. Geliþmekte olan ülkelerde bu oran
daha da yüksektir (125 milyon olgu/yýl). Bu olgularýn
18 milyonu þiddetli dehidratasyonla seyretmektedir.
Dünyada yýlda 4.6 milyonu bulan ishale baðlý bebek
ölümlerinin % 20-40�ýndan RV�ler sorumludur (2,
3). RV enfeksiyonlarý 1-3 günlük kuluçka süresinin
sonunda ateþ, kusma, ishal, karýn aðrýsý ve solunum
sistemi semptomlarý ile baþlar. Sývý-elektrolit kaybý,
izonatremik tipte þiddetli dehidratasyon ve asidoz
nedeniyle olgularýn hastaneye yatýrýlmasý gerekebilir
(4).
Enterik Adevirüs (Subgenus F; serotip 40, 41) en sýk
0-3 yaþ grubu çocuklarda akut ve uzamýþ ishal nedeni
olarak RV�den sonra ikinci sýrada yer alýr. Görülme
sýklýðý % 5-15�dir. Hastalýk 8-10 günlük inkubasyon
süresinin sonunda ateþ, ishal ve kusma ile baþlar.
Enfeksiyon yýlýn tüm aylarýnda görülebilir. EAd
serotip 40�a baðlý ishalin süresi ortalama 8.6 gün,
serotip 41�e baðlý ishal süresi ortalama 12.2 gündür.
Komplikasyonlarý; dehidratasyon, metabolik asidoz
ve laktoz intoleransýdýr (4, 5).
Bu çalýþmada çocukluk çaðý akut ishallerinde etken
olarak rotavirüs ve adenovirüsün sýklýðýnýn
belirlenmesi amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Kasým 1999 � Nisan 2000 tarihlerinde hastane çocuk
polikliniðine ateþ, kusma, karýn aðrýsý ve þiddetli ishal
yakýnmalarý ile getirilen veya kreþ taramalarýnda
benzer semptomlar gözlenen 0-6 yaþ grubunda toplam
112 çocuktan çalýþma grubu, 94 saðlýklý kreþ
çocuðundan ise kontrol grubu oluþturulmuþtur. Tüm
çocuklarýn dýþkýlarýndan lateks ELISA yöntemle
rotavirüs antijeni (Diarlex.ROTA, Orion Diagnostica,
USA) ve Adenovirüs antijeni (Novum Diag GmbH
Germany) araþtýrýlmýþtýr.

Bulgular

Ýshalli çocuklarýn 14�ünde (% 12.5) rotavirüs, 5�inde
(% 4.5) ise adenovirüs saptanmýþ, bir vakada ikili
enfeksiyona rastlanmýþtýr (% 0.9). Kontrol grubunda
3 (% 3.2) çocukta rotavirüs, bir çocukta enterik
adenovirüs belirlenmiþtir (% 1.06). Pozitif olgularýn
% 42.9�u 1-2 yaþ arasý, % 64.3�ü þehir merkezinde
oturmakta, % 57.1�i kusma+ishal yakýnmasý ile
baþvurmuþ olup bunlarýn % 56.8�i Ocak/Þubat
aylarýnda saptanmýþtýr (Tablo 1, 2).

Tablo 1. Akut Ýshal yakýnmalý çocuklarda rotavirüs ve adenovirüs
sýklýðýnýn yaþlara göre daðýlýmý.

Tablo 2. Akut Ýshal yakýnmalý çocuklarda rotavirüs ve adenovirüs
sýklýðýnýn aylara göre daðýlýmý.

Tartýþma

Çocukluk dönemi enfeksiyonlarý arasýnda morbidite
bakýmýndan solunum yolu enfeksiyonlarýndan sonra
gastroenteritler gelmektedir (1). Gastroenteritlerin
büyük kýsmýndan da virüsler sorumludur (6).
Gastroenteritlerin yenidoðan ve küçük çocuklarda
sporadik olarak görülen klinik formunda major
patojenin virüsler olduðu belirtilmektedir. Rotavirüs
tüm dünyada özellikle beþ yaþ altýndaki ishallerde en
sýk görülen etiyolojik ajandýr (6-8). Tablo 3 ve 4�de
farklý ülkelerde ve Ülkemizdeki farklý þehirlerde
rotavirüs sýklýðý, araþtýrma mevsimi, araþtýrma metodu
ve olgularýn yaþ grubu görülmektedir. Tablodaki
veriler, bu çalýþmanýn sonuçlarý ile benzerlik
göstermektedir.
Bebekler ve çocuklardaki gastroenteritlerin
rotavirüsten sonra diðer sýk görülen nedenlerinden
biri de adenovirüslerdir (6). Avrupa, Asya, Kuzey ve
Güney Amerika�da yapýlan çalýþmalar sonucunda
en te r ik  adenovi rüs le r in  çocuk luk  çað ý
gastroenteritlerinin % 3.1 ile % 13.5�inde etken
olduðu gösterilmiþtir (9-11). Adenovirüsler çift
zincirli, zarfsýz DNA virüsleridir. Ýmmunolojik olarak
farklý 51 serotipi ve 6 alt grubu (A-F) insanda hastalýk
yapabilir. Adenovirüsler üst solunum yolu enfeksiyonu
sýrasýnda ve sonrasýnda dýþkýda bulunabilirler ancak
sadece serotip 40 ve 41, daha nadir olarak da serotip
31 gastroenterite neden olur ve baþlýca 4 yaþýn
altýndakileri etkiler. Baþta 6 ay - 2 yaþ arasýndaki
çocuklar olmak üzere küçük çocuklara gruplar halinde

Yaþ Rotavirüs Ag pozitifliði (n:14) Adenovirüs pozitifliði (n:5)
n % N      %

0-1 yaþ 3 21.4 1 20.0
1-2 yaþ 6 42.9 2 40.0
2-3 yaþ 2 14.3 1 20.0
3-4 yaþ 1 7.1 1 20.0
4-5 yaþ 1 7.1 - -
5-6 yaþ 1 7.1 - -

Yaþ Rotavirüs Ag pozitifliði Adenovirüs pozitifliði
(n:14) (n:5)

N % N %
Kasým 1999 1 7.1 1 20.0
Aralýk 1999 2 14.3 2 40.0
Ocak 2000 4 28.4 - -
Þubat 2000 4 28.4 1 20.0
Mart 2000 1 7.1 - -
Nisan 2000 2 14.3 1 20.0
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bakýlan yuvalar, gastroenterit bakýmýndan daha yüksek
risk taþýr ve reenfeksiyon görülebilir (6, 12).
Viral gastroenteritler sýklýkla klinik olarak taný alýr
(13). Etiyolojik taný yöntemi kültür ya da antijenin
saptanmasýdýr (8). Rotavirüs lateks aglutinasyonu,
enzim immunoassay ve immunokromatografi
yöntemleriyle taze dýþký örneðinde bakýlabilir.
Rotavirüsün özellikle grup A antijenine bakan bu
yöntemlerin özgüllüðü yüksektir. Bu testler
yenidoðanlarda ve altta yatan intestinal hastalýðý
olanlarda yanlýþ pozitiflik verebilir. Dýþký örneðinde
elektron mikroskobuyla, ayrýca nükleik asit
amplifikasyon teknikleriyle de rotavirüs saptanabilir
(6, 8). Mikrobiyolojik açýdan virüs antijenini
tanýmlayýcý, hýzlý ve güvenilir testlerin birincil
taramalarda daha yaygýn kullanýmý, alýnacak önlemler
ve tedaviyi yönlendirmek açýsýndan çok önemlidir
(13). Thomas ve ark.�nýn araþtýrmasýnda, çocuk
hastanelerinde kullanýlmasý gereken ideal rotavirüs
testinin doðru taný koyduran, hýzlý ve uygulanmasý
kolay bir yöntem olmasý gerektiði ve tek hasta için
ELISA testinin çok ta ekonomik olmadýðý, zaman
kaybýna yol açtýðý ve bazý ELISA testlerinin, lateks
testlerine göre duyarlýlýklarýnýn daha az olduðu
belirtilmiþtir (13, 14).
Gastroenteritlerde birkaç etken bir arada bulunabilir.
Virüslerle bakteriler beraber olabilirse de daha çok
görülen virüs-virüs birlikteliðidir (6). Olgularýmýzýn

% 0.9�unda rotavirüs ve adenovirüs birlikte
bulunmuþtur. Ýspanya�da çocuk acil servisine akut
gastroenteritle baþvuran 4 yaþýn altýndaki 820 olgunun
deðerlendirildiði 1 yýllýk çalýþmada daha çok virüs-
virüs birlikteliði saptanmýþ, bunlar içinde rotavirüs-
astrovirüs koenfeksiyonu daha çok görülmüþ (% 1.6),
rotavirüs-adenovirüs koenfeksiyonu ise olgularýn %
1.2�sinde saptanmýþtýr (15).
Yurt dýþýnda yapýlan çalýþmalarda çocukluk çaðý
gastroenteritlerinde rotavirüs sýklýðý % 16.5 - 53
arasýnda deðiþen oranlarda bildirilmiþtir (16).
Ülkemizde ise Özbal ve ark. % 20, Çelebi ve ark. %
24, Hilmioðlu ve Yüce % 23, Yaman ve ark. % 25.6,
Taþer ve ark. % 33.3, Karslýgil ve ark. % 25 ve Gül
ve ark % 25.7 oranlarýnda rotavirüs pozitifliði
saptamýþlardýr (16).
Yaþ gruplarýna göre rotavirüs pozitifliði daðýlýmý
incelendiðinde; Gül ve ark. en yüksek oraný 1-2 yaþ
arasýnda bulmuþlar (% 44.7); 0-1 yýl arasý % 26.3 ve
2-3 yaþ arasýnda % 13.2 oranýnda pozitiflik
bildirmiþlerdir (16). Bu çalýþmada da pozitif olgularýn
% 42.9�u 1-2 yaþ arasý bulunmuþ, bunu 0-1 yaþ grubu
takip etmiþtir (%21.4).
Rotavirüse baðlý enfeksiyonlarýn % 70-95�inin kýþýn
3-4 ayý boyunca gözlendiði, ancak yazýn bu oranýn
% 0-20�ye kadar düþtüðü bildirilmektedir. Gül ve
ark.larýnýn çalýþmasýnda rotavirüs pozitif olgularýn
daðýlýmý 2003 yýlý Ocak-Þubat döneminde % 47.8,

Þehir Yýl Çalýþma ayý Metot Yaþ (yýl) Rotavirüs sýklýðý (%) Araþtýrýcý

Ankara 1996 - ELISA 0-14 21.25 Albay ve ark
Ankara 1995 Kýþ ELISA 0-14 16.85 Baþustaoðlu ve ark
Ankara 1995 Þubat/haziran PAGE 0-18 22.09 Özsan ve ark
Ýstanbul 2000 Haziran LA 0-5 22.3 Çetin ve ark
Ýstanbul 1993 - EIA, LA, PAGE 0-5 25.4 Türkoðlu ve ark
Eskisehir 1998 Ocak-Þubat ELISA 0-5 17.5 Doðan ve Akgün
Ýzmir 1999 Eylül ELISA 0-4 35.6 Kurugöl ve ark
Denizli 2000 Ekim-Nisan LA 1.5-9 40.5 Polat ve ark
Manisa 2000 Ocak-Aralýk ELISA 0-2 17.4 Tünger ve ark
Þanlýurfa 2001 Haziran 1999-Mayýs 2000 LA 0-5 41.1 Ulukanlýgil ve ark
Konya 2002 Kasým 2000 � Nisan 2001 LA, ELISA, PAGE 0-3 11.8 (PAGE) Altýndiþ ve ark (8).

Tablo 3. Farklý ülkelerde yapýlmýþ Rotavirüs prevalans çalýþmalarý (6).

Ülke Yýl Metot Yaþ(yýl) Rotavirüs sýklýðý (%) Araþtýrýcý

Çek Cumhuriyeti 1999 ELISA 0-5 23.4 Pazdiora ve ark
Hollanda Ekim 1999 LA-PCR 0-1 40 Widdowson ve ark
Hindistan (Güney) 2000 ELISA, PAGE, EM 0-5 18.9 Saravanan ve ark
Ýspanya 1995-96 RT/PCR, EM 0-5 30.0 Buesa ve ark
Güney Afrika 1994 ELISA, LA 0-3 32.0 Steele ve ark
Ýngiltere 1990 ELISA, LA 0-3 30 Ýbrahim ve ark
Venezuela 1994 PAGE, ELISA, PCR 0-3 14 Callejas ve ark
Slovakya 2000 ELISA 0-5 29 Tietzova ve Petrovicova
Güney Nijerya 2001 PAGE, 0-5 14.3 Adah ve ark
Çin 1998-2000 PCR 0-3 41 Fang ve ark

Tablo 4. Ülkemizde farklý illerde yapýlmýþ rotavirüs prevalans araþtýrmalarý (6).

LA: Latex Aglütinasyon PAGE: Polyacrylamide Gel Electrophoresis EM: elektron mikroskopisi.
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Mart-Nisan döneminde %21.7, 2004 yýlý ilk 6 aylýk
deðerlendirmede Ocak-Þubat döneminde % 60, Mart-
Nisan döneminde % 33.3 olarak bildirilmiþtir. Ayný
çalýþmada adenovirüs 2003 yýlý Ocak-þubat aylarýnda
% 75 oranýnda görülürken, Kasým-Aralýk aylarýnda
% 25 oranýnda saptanmýþtýr. Bu çalýþmada ise
rotavirüslerin % 56.8�inin Ocak / Þubat aylarýnda;
adenovirüsun %40�ýnýn da Aralýk ayýnda bulunduðu
gözlenmiþtir.
Ülkemiz gibi süt çocukluðu ölüm hýzýnýn yüksek
olduðu ülkelerde akut ishal ve dehidratasyon nedeniyle
hastaneye yatýrýlan vakalarda ilk aþamada materyalin
direkt mikroskopik incelenmesi gibi basit yöntemlerle
ampirik antibiyotik tedavisi gerektiren invaziv
baðýrsak hastalýklarýnýn ekarte edilmesi gerekmektedir.
Daha sonraki aþamada ise endikasyon dýþý antibiyotik
kullanýmý sorununa çözüm getirecek hýzlý ve güvenilir
primer viral antijen tanýma yöntemlerine baþvurulmasý
gerektiðini düþünmekteyiz.
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