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Bu çalışma, akut gastroenterit ön tanılı çocuk hastalarda rotavirüs aranması için gönderilen dışkı örneklerinde rotavirüs 
pozitifliğini belirlemek amacı ile yapıldı. 
Akut gastroenterit ön tanılı 250 çocuğun dışkı örneklerinde rotavirüs antijeni lateks aglutinasyon testi ile araştırıldı. 
Örneklerin 52’sinde (%21) rotavirüs antijeni saptandı. Rotavirüs infeksiyonu kış mevsiminde daha yüksek oranda 
görüldü. Çocuklarda görülen akut ishallerin tümünde bakteriyolojik ve parazitolojik inceleme yanında rotavirüs 
yönünden inceleme yapılması, yöremizde akut ishallerin etiyolojisini açıklayıcı olacaktır. 
 
Anahtar Kelimeler : Rotavirüs, Gastroenterit, Çocuk, Lateks Aglutinasyon Testi 
 
The Positivity of Rotavirus in Children with Suspected Acute Gastroenteritis 
 
This study was performed to determine the positivity of rotavirus in stool specimens sent to the laboratory for the 
rquest of rotavirus detection in children with acute gastroenteritis. 
Rotavirus antigen were detected by the latex agglutination test in stool specmens of 250 children. Rotavirus was 
determined in 52 (21%) of patient’s specimens. Infection rate peaked in the winter mounths.  
Besides bacteriologic and parazitologic detection, rotavirus investigation in diarrheic stools from children with acute 
gastroenteritis will be benefical for explanation of the etiology of acute diarrhea in our region. 
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Rotavirüs’lar gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde çocukların viral enteropatojenleri içinde %30-50 oranı ile en sık 
görülenidir. Dünyada yılda 140 milyon vaka olmakta bunların bir milyonu ölümle sonlanmaktadır. Özellikle 
bebeklerde ölümcül ozmotik ishalin nedeni olan rotavirüs infeksiyonlarının etiyolojik tanısı, akut dönemde alınan dışkı 
örneklerinde yapılmaktadır.1-3 
 
Yöremizde akut gastroenterit tanılı küçük çocuklardan rotavirüs araştırılması için gönderilen dışkı örneklerinde rotavirüs 
pozitifliğini saptayarak, ishal vakalarında bakteriyolojik ve parazitolojik inceleme yanında rotavirüs araştırılmasının 
gereğine dikkat çekmek amacıyla bu çalışma yapıldı. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Ağustos 1998- Ocak 2001 tarihleri arasında gastroenterit öntanılı çocuklardan,  İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp 
Merkezi Mikrobiyoloji laboratuvarına  rotavirüs aranması için gönderilen 250 ardışık olmayan dışkı örneğinde Lateks 
aglutinasyon testi (Virotect- Rota, Omega, UK.) kullanılarak rotavirüs antijeni araştırıldı.4 
 
BULGULAR 
 
Toplam 250 çocuğun 52’sinde (%21) rotavirüs antijeni saptandı. Rotavirüs antijen pozitifliği 4-12 aylıklarda; %33, 12-60 
aylıklarda; %14, 0-3 aylıklarda; %4.5 oranında saptandı (Tablo 1).   
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Normal ki kare testi ile, 4-12 aylık ve 1-5 yaş arası 
çocuklarda rotavirüs pozitifliği istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p < 0.05). 
 
Mevsimlere göre rotavirüs antijen pozitifliği; %40 kış, 
%13 sonbahar, %10 ilkbahar ve %8 oranı ile yaz 
aylarında saptanmıştır (Tablo 2). 
 
Tablo 1. Gastroenteritli 250 hastada yaş gruplarına göre rotavirüs 
antijen pozitifliği 
 

                Antijen (+) Yaş (ay) Vaka 
Sayı        % 

0-3 22 1  4.5 
4-12 100 33 33 
12-60 128 18 14 

Toplam 250 52 21 
 
Tablo 2. Mevsimlere göre rotavirüs antijen pozitifliği 
 

Antijen (+) Mevsimler Vaka 
Sayı % 

Kış 87 35 40 
Sonbahar 53 7 13 
İlkbahar 62 6 10 
Yaz 48 4 8 
Toplam 250 52 21 

 

Normal ki kare testine göre, kış mevsimi ile diğer 
mevsimler arasında pozitiflik açısından fark anlamlı 
bulunmuştur (p < 0.05).   
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 
 
İnfeksiyöz morbiditede, solunum yolu 
infeksiyonlarından sonra ikinci sırada viral 
gastroenteritler rol oynamaktadır. Genellikle 
kendiliğinden geçen infeksiyonlar olmasına rağmen 
yeni doğanlarda şiddetli ve letal olabilmektedir. Viral 
gastroenteritlerin predominant olarak yeni doğan ve 
küçük çocuklarda sporadik vakalar şeklinde görülen 
klinik formunda, major patojenin rotavirüslar olduğu 
belirtilmektedir.5 
 
Tanıda lateks aglutinasyon ve ELISA testleri gibi 
antijen tanımlama esasına dayanan testler, ucuz ve 
hızlı teşhis sağlaması nedeniyle sıklıkla 
kullanılmaktadır. Bu testlerin duyarlılığı ve özgüllüğü 
%70-100 arasında değişmektedir.1 Dışkı örnekleri, 
semptomatik dönemde alındığında bu testlerin 
performansı en yüksek seviyede olmaktadır.2 
 
Türkiye'nin diğer bölgelerinden yapılan çalışmalarda 
rotavirüs görülme oranı %10-30 arasında 
bildirilmiştir.3,6-9 Bizim yöremizde bulduğumuz oran 
da bu sınırlar içindedir. Akut gastroenteritli 

çocuklarda rotavirüs oranı; gelişmekte olan ülkelerde 
%2-49, gelişmiş ülkelerde %8-50 arasında 
bildirilmektedir.2 Dünyanın diğer ülkelerinde rotavirüs 
görülme oranı ABD’de %17-69,2 Almanya’da %16,10 
Hindistan’da %20-28 ,11,12 Pakistan’da  %20,13  
Kenya’da %1114 olarak saptanmıştır.  
 
Rotavirüs enfeksiyonu insidansının, 6-24 aylık 
çocuklarda en fazla olduğu bildirilmektedir.2,3,5 
Çalışmamızda 4 ay ile 5 yaş arasında çocuklarda 
rotavirüs görülme oranı, ilk üç aylık bebeklere göre 
istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek 
bulunmuştur. Anne sütü ile beslenmenin ishallerin 
insidansını azalttığı bilinmektedir.2 İlk üç ay 
çocukların anne sütü ile beslendikleri dönem olması 
nedeniyle, rotavirüs ishallerinin bu aylarda az 
görülmesinde anne sütünün rolü olduğunu 
düşündürmektedir.  
 
Yaklaşık iki buçuk yıllık bir süreyi kapsayan araştırma 
dönemimizde rotavirüs ishallerine Aralık-Şubat ayları 
arasında en sık rastlanılmıştır. Beş yaş altı 152 çocukta 
yapılan bir başka çalışmada, rotavirüs prevalansı Eylül-
Kasım ayları arasında %39 oranı ile en sık olarak 
bildirilmiştir.6 Türkiye'de, soğuk aylarda rotavirüs 
infeksiyonu görülme oranı daha fazladır. 
 
Çocukluk dönemi akut ishallerinde bakteri ve 
parazitler gibi etkenler yanında viral etkenlerinde rutin 
olarak araştırılması gereksiz antibiyotik verilmesini 
önleyeceği gibi, yöremizde akut ishallerin etiyolojisini 
açıklamaya yardımcı olacaktır. 
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