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Çocukluk Yaş Grubu Gastroenteritlerinde Rotavirus Antijen 
Pozitifliğinin Değerlendirilmesi

Evaluation of Rotavirus Antigen Positivity in Childhood Gastroenteritis 
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Giriş
Rotaviruslar, Reoviridae ailesinden çift sarmallı, 

parçalı RNA içeren, dünyanın her tarafında yenidoğan 
gastroenteritlerinin en önemli etkeni olarak bilinen vi-
ruslardır. İnsan gastroenteritleriyle ilişkili olan viruslar 
genel olarak grup A rotavirus olarak sınıflandırılırlar. Fa-

kat antijenik yönden farklı olan rotaviruslar da primer 
olarak erişkinlerde ishal salgınlarına sebep olmuştur. Ro-
taviruslar incebarsak (mide ve kolon mukozası etkilen-
mez) villuslarındaki hücreleri infekte eder. Enterositlerin 
sitoplazmasında çoğalırlar ve transport mekanizmasına 
zarar verirler. Rotavirusun kodladığı proteinlerden biri 
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Özet

Amaç: Ocak 2006-Aralık 2009 yılları arasında laboratuvarımı-
za, gastroenterit nedeniyle dışkı örneği gönderilen ve rotavirus 
antijen testi istenen olgularda antijen pozitifliğinin dağılımı ve 
demografik verilerle ilişkisinin retrospektif olarak değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Dışkı örneklerinde grup A rotavirus antijeni var-
lığı immünokromatografik yöntem (RIDA Quick Rotavirus, 
R-Biopharm, Almanya) kullanılarak, kitin prosedürüne uygun 
olarak araştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 302 hastanın yaşları 0-14 arasında 
olup, yaş ortalamaları 3.4 olarak saptanmıştır. Rotavirus antijen 
istemi en sık 0-2 yaş (n=163, %54) grubunda yapılmıştır. Test is-
tenen 302 hastadan 134 (%44)’ünün kız, 168 (%56)’inin ise erkek 
olduğu, rotavirus isteminin en fazla Aralık ayı olmak üzere kış ay-
larında yapıldığı görülmüştür. Test uygulanan 302 dışkı örneğinin 
75 (%25)’inde rotavirus antijeni pozitif olarak bulunmuştur. 
Sonuçlar: Çocuklarda en sık görülen ishal etkeni olan rotavirusun, 
tüm çocukluk dönemi ishal olgularında incelenmesinin gerekliliği 
tekrar vurgulanmaktadır. Rotavirus antijen pozitifliğine ilişkin İs-
tanbul gibi sosyoekonomik gelişmişliği fazla olan bir metropolden 
elde ettiğimiz veriler, Türkiye’nin diğer bölgelerinden elde edilen 
verilerle benzerlik göstermiştir. Klimik Dergisi 2011; 24(1): 48-51. 

Anahtar Sözcükler: Rotavirus, gastroenterit, antijenler.

Abstract

Objective: This study aims at evaluating the distribution of an-
tigen positivity and retrospective correlation with demographic 
data in stool specimens which were sent to the laboratory for 
rotavirus antigen testing from patients with gastroenteritis be-
tween January 2006 and December 2009.  
Methods: Group A virus antigen was examined with the im-
munochromatographic test (RIDA Quick Rotavirus, R-Biopharm, 
Germany) in stool specimens according to the recommenda-
tions of the manufacturer.  
Results: Ages of the 302 patients were between 0-14 years and 
the average age was 3.4 years. Rotavirus antigen was most fre-
quently found in 0-2 age groups (n=163, 54%). Of 302 patients 
tested, 134 (44%) were female and 168 (56%) were male. Re-
quest for rotavirus screening was highest in winter, especially 
in December. Of 302 stool samples, 75 (25%) were identified as 
positive for rotavirus antigen. 
Conclusions: The results of our retrospective study show that ro-
tavirus, which is the most common cause of childhood diarrhea, 
should be examined in all the stages of childhood. Furthermore, 
rotavirus data from Istanbul, a socioeconomically improved 
metropol, are similar to the data  of the other regions of Turkey.
Klimik Dergisi 2011; 24(1): 48-51. 
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olan NSP4, bir viral enterotoksindir ve sinyal iletimini tetik-
leyerek sekresyonu indükler. Normal fonksiyonun yerine gel-
mesi 3-8 hafta alabilir (1-4). 

Dışkıda virusun saptanması için kullanılabilecek yöntem-
ler arasında elektron mikroskopisi, enzim immünoessey, la-
teks aglütinasyonuyla antijenin tespiti ya da kültürle dışkıda 
virusun varlığının ortaya konulması sayılabilir. Antijen tayini 
yöntemlerinden lateks aglütinasyon yöntemi kolay uygulana-
bilen ve 5-15 dakika içinde sonuç veren bir yöntemdir. Tes-
tin duyarlılığı %61-95, özgüllüğü ise %100’e yakındır. ELISA 
yöntemi yapılması zor, lateks aglütinasyon testine göre daha 
uzun süren ve duyarlılığı daha düşük olduğundan daha az 
tercih edilen bir yöntemdir. Polimeraz zincir reaksiyonu ile de 
dışkı örneklerinden rotavirus nükleik asidi tiplendirilebilir (5).

Bu çalışmada Ocak 2006-Aralık 2009 yılları arasında, gast-
roenterit nedeniyle laboratuvarımıza dışkı örneği gönderilen 
ve rotavirus antijen testi istenen olgularda antijen pozitifli-
ğinin dağılımı ve demografik verilerle ilişkisinin retrospektif 
olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntemler
Ocak 2006-Aralık 2009 arasındaki dört yıllık dönemde 

laboratuvarımıza değişik çocuk servislerinden gastroente-
rit şikayetiyle gönderilen 0-14 yaş arasındaki 302 çocuktan 
gelen taze dışkı örneğinde rotavirus antijeni araştırılmıştır. 
Hastaların kayıtları incelenerek, rotavirus antijen testi yapılan 
olguların demografik ve laboratuvar verileri retrospektif ola-
rak incelenmiştir. Dışkı örneklerinde grup A rotavirus antijeni 
varlığı immünokromatografik yöntem (RIDA Quick Rotavirus, 

R-Biopharm, Almanya) kullanılarak, kitin prosedürüne uygun 
olarak araştırılmıştır (5).

Bulgular
Çalışmaya alınan 302 hastanın yaşları 0-14 arasında olup, 

yaş ortalamaları 3.4 olarak saptanmıştır. Yaş gruplarına göre 
rotavirus antijeni istemi en sık 0-2 yaş (n=163, %54) grubunda 
bulunmuştur. Test istenen 302 hastanın 134 (%44)’ünün kız, 
168 (%56)’inin ise erkek olduğu; mevsimlere göre rotavirus 
isteminin en fazla kış aylarında, özellikle de Aralık ayında ya-
pıldığı görülmüştür. 

Antijen testi istenen 302 dışkı örneğinin 75 (%25)’inde 
rotavirus antijeni pozitif olarak bulunmuştur. En fazla antijen 
testi istemi yapılan 0-2 yaş grubunda %22 oranında antijen 
pozitifliği belirlenmişken, en az dışkı istemi yapılan grup olan 
12-14 yaş grubunda %56’lık bir antijen pozitifliği saptanmıştır. 
Rotavirus antijen pozitifliği saptanan toplam 75 olgunun 36 
(%48)’sının 0-2 yaş grubundan olduğu belirlenmiştir. Mev-
simlere göre rotavirus pozitifliği en fazla kış aylarında sap-
tanmıştır. Rotavirus antijeni pozitif olan hastaların geldikleri 
servislere göre dağılımı incelendiğinde 75 antijen-pozitif has-
tanın 39 (%34)’unun Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Servisinden 
geldiği belirlenmiştir (Tablo 1).

İrdeleme
Akut gastroenterit, toplum sağlığı açısından önemli olan 

çok yaygın bir hastalıktır. ABD’de akut gastroenterit, aile içi 
hastalık sebebi olarak akut solunum yolu infeksiyonlarından 
sonra ikinci sıradadır. Afrika, Asya ve Latin Amerika’da 5 ya-
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Tablo 1. Rotavirus Antijen Pozitifliğinin Hastaların Demografik Parametrelerine Göre Dağılımı

Demografik Parametreler		  Rotavirus Antijeni 	 Pozitiflik 
		  Araştırılan Hasta Sayısı	  (%)

Cinsiyet			 

	 Erkek (n=168)	 46	 (27)

	 Kız (n=134)	 29	 (22)

Yaş Grupları			 

	 0-2 (n=163)	 36	 (22)

	 3-5 (n=72)	 16	 (22)

	 6-8 (n=46)	 11	 (24)

	 9-11 (n=12)	 7	 (58)

	 12-14 (n=9)	 5	 (56)

Mevsimler			 

	 İlkbahar (n=73)	 13	 (18)

	 Yaz (n=55)	 8	 (14)

	 Sonbahar (n=81)	 19	 (23)

	 Kış (n=93)	 35	 (38)

Servisler			 

	 Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Servisi (n=116)	 39	 (34)

	 Çocuk Cerrahisi Servisi  (n=64)	 20	 (31)

	 Acil Çocuk Servisi (n=46)	 12	 (26)

	 Çocuk Gastroenteroloji Servisi (n=28)	 4	 (14)



şın altındaki çocuklarda yıllık ishal epizodları 3-5 milyar ola-
rak tahmin edilmekte ve beş milyon kadar çocuğun ölümüyle 
sonuçlanmaktadır. Gelişmiş ülkelerde morbidite yüksek, fakat 
mortalite oranı düşüktür. Tipik olarak, dünya üzerinde hasta-
neye yatırılan çocukların akut gastroenterit olgularının %50-
60’ına rotaviruslar sebep olmaktadır. Salgısal IgA veya inter-
feron gibi lokal immün faktörler rotavirus infeksiyonlarına 
karşı korunmada etkili olabilir. Alternatif olarak, dolaşımdaki 
antikorlara rağmen reinfeksiyon, virusun çok sayıda seroti-
pinin varlığını ifade eder. İnkübasyon periyodu 1- 4 gündür. 
Tipik semptomları, ishal, ateş, karın ağrısı, kusma ve dehid-
ratasyondur. Tedavi edilmediği takdirde şiddetli elektrolit ve 
su kaybı, yenidoğan ve çocuklarda ölümcül olabilir. Orta şid-
detteki vakalarda semptomlar, 3-8 gün sürer ve sonra tama-
men iyileşirler. Serokonversiyonlu asemptomatik infeksiyon-
lar oluşur. Dışkı-ağız yoluyla bulaşma açısından, atık suların 
işlenmesi ve sanitasyon önemli kontrol yöntemleridir (6-9).

Yapılan çeşitli yurtdışı yayınlarda viral gastroenteritler 
arasında rotavirusun oranının %11-71 arasında değiştiği bil-
dirilirken, ülkemizdeki çalışmalarda rotavirusun %9.9-39.8 
arasında değişen oranlarda etken olarak bulunduğu bildi-
rilmiştir (10-17). Viral gastroenteritlerin tanısında öykü ve 
klinik özellikler yol gösterse de, kesin tanı için laboratuvar 
çalışmalarına ihtiyaç duyulur. Son yıllarda kullanımı giderek 
yaygınlaşan immünokromatografik yöntem, elde edilen anti-
jen sonuçlarının ELISA ile uyumlu olması, 10 dakika gibi bir 
zamanda sonuçlanması, az miktardaki dışkı örneğiyle kolay-
lıkla çalışılabilmesi ve duyarlılığının yüksek (%93-100) olma-
sı nedeniyle tercih edilmektedir (5,18,19). Ülkemizin çeşitli 
bölgelerinden yapılan çalışmalarda, immünokromatografik 
yöntemle incelenen dışkı örneklerinde pozitiflik oranlarının  
%20.6-32 arasında olduğu bildirilmiştir (19-23). Yaptığımız 
302 olgulu retrospektif değerlendirmemizde ise oran %25 
olarak bulunurken, bu oran diğer çalışmaların sonuçlarıyla 
uyumlu olarak değerlendirilmiştir. 

Rotavirus infeksiyonları genellikle kış mevsimi süresince 
predominanttır. Rotavirusa bağlı gastroenteritlerin %70-95’i 
kış aylarında saptanırken, %0-20’si yaz aylarında görülmekte-
dir. Amerika ve Avrupa’da sıklık Aralık-Mart ayları arasındadır 
(24). İstanbul’dan Nazik ve arkadaşları (19)’nın üç yıllık retros-
pektif çalışmasında rotavirus pozitifliğinin en düşük olarak 
yaz aylarında görüldüğü, en yüksek düzeye ise Ocak, Şubat 
ve Mart aylarında ulaştığı gözlenmiştir. Balcı ve arkadaşları 
(25)’nın 2010 yılında Denizli’de yaptıkları çalışmada, mev-
simlere göre dağılımda rotavirus Ocak ve Şubat aylarında en 
fazla saptanmıştır. Çalışmamızda rotavirus sıklığı en fazla kış 
mevsiminde özellikle de Aralık ayında görülmüştür. 

Rotavirus infeksiyonu en sık 2 yaş altındaki çocuklarda 
görülür. Amerika’dan Bates ve arkadaşları (26)’nın rotavirus 
saptadıkları olguların %50’den fazlası ilk 12 aydaki bebek-
lerdi. Ülkemizde ilk beş yaş çocuklarının değerlendirildiği 
çalışmalarda, rotavirus saptanan olguların içinde ilk 12 ayda 
olan vakaların oranı %26.3-65.4, ilk iki yaştakilerin oranı ise 
%46-88.9 arasında değişiyordu. Brezilya’da yapılan ve 0-19 
yaş arasındaki rotavirus pozitifliği saptanan 87 olgunun de-
ğerlendirildiği bir çalışmada, olguların %72’si ilk iki yaştay-
dı. 0-14 yaştaki 302 hastanın değerlendirildiği çalışmamızda 
gastroenterit şüpheli rotavirus olgularında antijen testi iste-

nen 163 (%54) olgu ilk 2 yaş grubundaydı ve toplam rotavirus 
antijen pozitifliği saptanan 75 olgunun %48’i bu yaş grubunda 
saptandı.

Sonuç olarak, bu retrospektif çalışmamızda çocuklarda en 
sık görülen ishal etkeni olan rotavirusun, özellikle ilk 2 yaştaki 
ishal olgularında incelenmesinin gerekliliği tekrar vurgulan-
mış, ayrıca rotavirus antijen pozitifliğine ilişkin İstanbul gibi 
sosyoekonomik gelişmişliği fazla bir metropolden elde etti-
ğimiz verilerin, Türkiye’nin diğer bölgelerinden elde edilen 
verilere benzerlik gösterdiği görülmüştür. Bu sonucun son 
yıllarda İstanbul bölgesinin kırsal kesimden almış olduğu göç 
ve aşırı nüfus yoğunluğuyla ilişkili olduğu düşünülebilir. Bu 
verilerin ışığında, rotavirus pozitifliğinin saptanmasıyla, hem 
etkenin ne olduğu anlaşılmakta, bu sayede hastalığın klinik 
gidişi ve tedavi yaklaşımı öngörülebilmekte; hem de epide-
miyolojik bilgilere katkı sağlanmaktadır. Öte yandan, etkenin 
saptanması, gereksiz antibiyotik kullanımının önüne geçilme-
sini sağladığı gibi aşılama çalışmalarının planlanmasına da 
katkıda bulunabilir. 
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