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Rotavirüs ve Adenovirüs
Gastroenteritinde Prognostik Belirteçler:

Hangi Testler Yol Gösterici?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Akut gas tro en te rit  (AGE)ler de et ken le re öz gü kli nik gi di şin ve prog nos tik fak tör le rin be lir len me si
uy gun te da vi yak la şım la rı nın ge liş ti ril me si ne kat kı sağ la ya cak tır. Bu ça lış ma da, AGE ne de ni i le iz le di ği miz ol gu -
lar da ro ta vi rüs ve ade no vi rüs en fek si yon la rı nın kli nik özel lik le ri ni be lir le me yi ve prog nos tik fak tör le ri araş tır -
ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Kli ni ği miz de Ocak 2007-Ni san 2008 tarihleri ara sın da AGE ta nı sıy la
iz le di ği miz has ta la rın ve ri le ri in ce len di. Vi ral ve ru tin kül tür in ce le me le ri ile ro ta vi rüs ve ade no vi rüs en fek si yon -
la rı nın kli nik ve la bo ra tuv ar ve ri le ri et ken sap tan ma yan ol gu lar la kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Yaş or tan ca sı (mi ni -
mum-mak si mum) 3.0 (0.1-16.0) yıl olan 609 (250 kız, 359 er kek) ço cuk has ta ça lış ma ya alın dı. Ro ta vi rüs %20.6,
ade no vi rüs %3.4, ro ta vi rüs + ade no vi rüs ko en fek si yo nu %1.6 ol gu da po zi tif bu lun du. Has ta la rın 125 (%20.5)’i
ya tı rı la rak te da vi edil di. Ro ta vi rüs ve ade no vi rüs en fek si yon la rı en sık kış ve ilk ba har ay la rın da has ta lı ğa ne den
ol mak ta i di. Ro ta vi rüs sap ta nan has ta la rın has ta ne ya tış sü re le ri et ken sap tan ma yan lar la  kar şı laş tı rıl dı ğın da an -
lam lı ola rak da ha uzun bu lun du (p= 0.004). Bir gün den uzun has ta ne ya tı şı ile iliş ki li fak tör ler ro ta vi rus en fek si -
yo nu ve baş vu ru da ateş bu lun ma sı i di. Ro ta vi rüs en fek si yo nu ge çi ren 125 has ta nın 47 (%37.6)’si, ade no vi rüs
en fek si yo nu ge çi ren 21 has ta nın 6 (%28.6)’sı, ro to vi rüs + ade no vi rüs ko en fek si yo nu ge çi ren 10 has ta nın 5 (%50.0)’i
ve et ken sap ta na ma yan 453 has ta nın 67 (%14.8)’si has ta ne ye ya tı rıl dı (p< 0.0001). Ro ta vi rüs en fek si yo nu et ken
sap tan ma yan gas tro en te rit le re gö re has ta ne ye ya tı şı  3.1 kat ar tır mak ta i di. Ro ta vi rüs AGE’ le rin de has ta la rın
%42.4’ü is hal dı şı bir be lir ti ile baş vur muş tu ve %10.4’ün de ilk be lir ti yal nız ca ateş ti. SSoo  nnuuçç:: AGE iz le min de ro -
ta vi rüs an ti je ni prog no zu be lir le me de de ğer li bil gi sağ la mak ta dır. Öte yan dan ade no vi rüs an ti je ni ve dış kı kül tü -
rü in ce le me le ri komp li ke ol ma yan ol gu lar da te da vi nin sür dü rül me si ne ila ve ya rar sağ la ma mak ta dır. Kus ma ve ateş
ile baş vu ran ve eti yo lo ji sap tan ma yan has ta lar da eti yo lo ji yi sap ta mak ama cıy la ro ta vi rüs in ce le me si ya pı la bi lir.
Özel lik le has ta ne ye ya tış ge rek ti ren va ka lar da, has ta ne kay nak lı (ya yı lım özel lik le ro ta vi rüs is hal le rin de sık ol -
du ğu için) bu la şı cı lı ğı kon trol et mek amaç lı ola rak da öne ri le bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk; rotavirüs; adenovirüs enfeksiyonları; gastroenterit

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Iden ti fi ca ti on of cli ni cal fe a tu res of acu te gas tro en te ri tis (AGE) as so ci a ted with each ca u -
sa ti ve agent and pat ho gen-spe ci fic prog nos tic fac tors might help de ve lo ping pat ho gen-ba sed the ra pe u tic ap pro ac -
hes.We ai med to in ves ti ga te cli ni cal fe a tu res and prog nos tic fac tors of AGE du e to ro ta vi rus and ade no vi rus
in fec ti ons and to eva lu a te whet her the se two pat ho gens ha ve dis tinc ti ve cli ni cal pat terns. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::
We analy zed me di cal re cords of chil dren who had be en fol lo wed-up du e to AGE bet we en Ja nu ary 2007-Ap ril
2008 in our pe di at ric cli nic. Cli ni cal and la bor a tory da ta of ro ta vi rus and ade no virus we re com pa red with unk nown
eti o logy by vi ral and ru ti ne cul tu re stu di es. RRee  ssuullttss:: We stu di ed 609 pa ti ents (250 fe ma le 359 ma le) with a me di -
an (mi ni mum-ma xi mum) age of 3.0 (0.1-16.0) ye ars. The fre qu en ci es of ro ta vi rus and ade no vi rus in fec ti ons we re
20.6% and 3.4%, res pec ti vely. Co-in fec ti on of the se two vi ru ses was de tec ted in 1.6% of ca ses. A hun dred and
twenty fi ve (20.5%) pa ti ents ne e ded hos pi ta li za ti on for the ir tre at ment.  Both ro ta vi rus and ade no vi rus in fec ti ons
we re mo re com mon at win ter and spring months. Du ra ti on of hos pi ta li za ti on was sig ni fi cantly lon ger in ro ta vi rus
in fec ti on com pa red to tho se with unk nown eti o logy (p= 0.004). Risk fac tors in de pen dently as so ci a ted with in-hos -
pi tal tre at ment >1 day we re ro ta vi rus in fec ti on and pre sen ce of fe ver at pre sen ta ti on. 47 of 125 (37%) pa ti ents with
ro ta vi rus in fec ti on, 6 of 21 (28.6%) pa ti ents with ade no vi rus, 5 of 10 (50%) pa ti ents with ro ta vi rus + ade no vi rus
coin fec ti on and 67 of 453 (14.8%) pa ti ents with un de tec tab le fac tor we re  ad mit ted to hos pi tal (p< 0.0001). Ro ta -
vi rus in fec ti on  was as so ci a ted with a 3.1 ti mes gre a ter risk for hos pi ta li za ti on com pa red to AGE of unk nown eti-
o logy. Forty two per cent of pa ti ents with ro ta vi rus in fec ti on pre sen ted with a non-di arr he al symptom, with the
fe ver as pre sen ting symptom in 10.4%. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Ro ta vi rus an ti gen test is a va lu ab le di ag nos tic to ol for the as-
sess ment of prog no sis in chil dren with AGE. On the ot her hand ade no vi rus sto ol an ti gen test or sto ol cul tu re did
not ap pe ar to ha ve a sig ni fi cant con tri bu ti on in the ma na ge ment of chil dren with AGE. As sess ment of ro ta vi rus
might be help ful in pa ti ents pre sen ting with fe ver or vo mit ting wit ho ut a spe ci fic eti o logy. Es pe ci ally in ca ses that
re qu i re hos pi ta li za ti on, no so co mi al (spre ad is com mon, es pe ci ally for ro ta vi rus di arr he a) are al so re com men ded for
the pur po se of con trol ling con ta gi o us.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; rotavirus; adenoviridae infections; gastroenteritis
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kut gas tro en te rit ler (AGE), özel lik le 5 yaş
al tın da ki ço cuk lar da önem li bir has ta ne ye
baş vu ru ve ya tış ne de ni dir. Ço cuk luk ça ğı

AGE’ le ri, ço cuk lar da ya şam ka li te si nin bo zul ma sı -
na ne den ol ma nın ya nı sı ra di rekt ve in di rekt ola-
rak ma li yet yü kü oluş tur mak ta dır. Ro ta vi rüs ve
ade no vi rüs en fek si yon la rı en sık gö rü len vi ral gas-
tro en te rit et ken le ri ara sın da dır.1,2 Her iki vi rüs de,
çocuk lar da yük sek ateş, ağır se yir li is hal ve kus ma
ile or ta ya çı kmaktadır. Ül ke miz de ya kın za man da
ya pı lan bir ça lış ma da, aci le baş vu ran ço cuk ve eriş-
kin yaş lar da ki gas tro en te rit ler ara sın da ro ta vi rüs
en fek si yo nu %16.3, ade no vi rüs en fek si yo nu %2.6,
ro ta vi rüs ve ade no vi rüs ko en fek si yo nu ise %1.5
ora nın da sap tan mış tır.3

Vi ral gas tro en te rit ler her za man is hal ile or ta -
ya çık ma mak ta, ba zı has ta lar da ilk be lir ti ateş ve ya
kus ma ol mak ta dır.4 Bu be lir ti ler le baş vu ran has ta -
la rın bir kıs mın da gas tro en te rit le rin di ğer bul gu la -
rı da ha son ra or ta ya çık mak ta dır. Böy le du rum-
lar da et ke nin er ken den sap tan ma sı, ge rek siz tet kik
is ten me si ni ve ge rek siz an ti bi yo tik te da vi si baş lan -
ma sı nı ön le ye bi lmektedir. Hız lı an ti jen test le ri ko -
lay uy gu la na bi len, nonin va ziv ve doğ ru luk ora nı
yük sek test ler dir ve kli nik te yay gın ola rak kul la -
nıl mak ta dır. 

Bu ça lış ma da, ro ta vi rüs ve ade no vi rü se bağ lı
gas tro en te rit ler ile et ken sap ta na ma yan gas tro en -
te rit le rin kli nik ve bi yo kim ya sal özel lik le ri nin
araş tırılması ve gas tro en te rit le rin sey ri ni gös te ren
prog nos tik fak tör le rin be lir len me si amaç lanmıştır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

HAS TA LAR

Bu ça lış ma da, has ta ne mi zin ço cuk acil po lik li ni ği -
ne Ocak 2007-Ni san 2008 ta rih le ri ara sın da is hal,
kus ma ve ya ateş ne de ni ile baş vu rup, dış kı da ro ta -
vi rüs, ade no vi rüs an ti je ni, dış kı yay ma sı, dış kı da
pa ra zit ve dış kı kül tü rü ya pı lan 16 yaş al tın da ki ol-
gu la rın dos ya la rı ge ri ye dö nük şekil de in ce len di.
Ça lış ma için, ye rel etik ku rul dan etik izin alın dı.
Has ta lar dış kı ana liz le rin de sap ta nan et ken le re gö -
re dört gru ba ay rıl dı:

1. Ro ta vi rüs gas tro en te ri ti, 

2. Ade no vi rüs gas tro en te ri ti, 

3. Ro ta vi rüs + ade no vi rüs ko en fek si yo nu, 

4. Et ken sap tan ma yan gas tro en te rit ler.  

Kro nik bir has ta lık bu lun ma sı ve ya pnö mo ni,
üst so lu num yo lu en fek si yo nu, id rar yo lu en fek si -
yo nu gi bi eş lik eden baş ka bir sis tem en fek si yo nu
bu lun ma sı ça lış ma dan çı ka rıl ma kri te ri ola rak ka -
bul edil di.

Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri, ro ta vi rüs
aşı sı olup ol ma dık la rı, ai le de ben zer şikâ yet le rin
var lı ğı, şikâ yet ler ve baş lan gıç za ma nı sor gu lan dı.
Ya tı rı la rak te da vi edi len has ta la rın ya tış sü re le ri
kay de dil di. De hid ra tas yo nun de re ce si, oral ve ya in-
tra ve nöz sı vı ih ti ya cı, has ta ne ye ya tış du ru mu, has-
ta ne de kal ma sü re le ri kay de dil di. De hid ra tas yo nun
ağır lı ğı, Has ta lık Kon trol ve Ko ru ma Mer ke zi nin
1992 yılında ya yın la nan öne ri si ve Ame ri kan Pe-
di at ri Aka de misi nin 1996 yılı öne ri le ri te mel alı na-
rak, vü cut ağır lı ğı n da ki kay bın yüz de si ola rak
be lir len di (ha fif de hid ra tas yon: %3-5, or ta de hid -
ra tas yon: %6-9, ağır de hid ra tas yon: %10 ve üze ri).5

LA BO RA TUV AR İNCE LE ME LE Rİ

Has ta la rın dış kı da di rekt ışık mik ros ko pi si yön te mi
ile po li morf nü ve li lö ko sit, erit ro sit var lı ğı, pa ra zit
ve pa ra zit yu mur ta sı, Sal mo nel la ve Shi gel la spp.
için stan dart yön tem ler le dış kı kül tü rü so nuç la rı
has ta dos ya la rın dan el de edi le rek kay de dil di. İm-
mü nok ro mo fo tog ra fik ta nı yön te mi ile araş tı rı lan
[Cer Test Ro ta-Ade no Blis ter Test (Cer Test, Bi o tec,
İspanya)] dış kı da ro ta vi rüs ve ade no vi rüs an ti je ni
so nuç la rı ge ri ye dö nük ola rak in ce len di.

Has ta la rın tam kan sa yı mı ve lö ko sit for mü lü,
bi yo kim ya sal de ğer le ri [sod yum, po tas yum, kan
üre nit ro jen, kre a ti nin, C-reaktif protein (CRP) dü-
zey le ri] ve tam id rar tah li li (id rar ke ton ve dan si te -
si) so nuç la rı dos ya la rın dan kay de di le rek in ce len di.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Ni ce lik sel ve ri ler sa yı (yüz de) ola rak ifa de edil di.
Sü rek li ve ri ler de or ta la ma ± stan dart sap ma ve ya
me di an (25-75 per sen til) de ğer le ri kul la nıl dı.
Grup lar ara sın da ki fark la rın an lam lı lı ğı ki-ka re,
Stu dent-t test, Mann-Whit ney U tes ti ile ana liz
edil di. İsta tis tik sel ana liz ler de an lam lı lık dü ze yi 
p= 0.05 ola rak be lir len di. Has ta ne ye yat ma ya ve
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has ta ne de yat ma sü re si ne et ki eden fak tör ler ile ön -
ce uni var yant lo jis tik reg res yon ana li zi ya pıl dı.
Uni var yant ana liz de an lam lı bu lu nan fak tör ler ile
mul ti var yant lo jis tik reg res yon ana li zi ya pıl dı. İsta-
tis tik sel ana liz ler de SPSS 13.0 prog ra mı kul la nıl -
dı.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan 609 (250 kız, 359 er kek) ço cuk
has ta nın yaş or tan ca sı (mi ni mum-mak si mum) 3.0
(0.1-16.0) yıl idi. Has ta la rın 125 (%20.6)’in de ro ta-
vi rüs an ti je ni, 21 (%3.4)’in de ade no vi rüs an ti je ni,
10 (%1.6)’un da ro ta vi rüs ve ade no vi rüs an ti je ni
bir lik te po zi tif, 453 (%74.4) ço cuk ta her iki vi rü se
ait an ti jen tes ti ne ga tif ti. Hiç bir ol gu nun dış kı kül-
tü rün de pa to jen bak te ri üre me di, pa ra zit gö rül -
me di.

İstanbul, Tür ki ye Cum hu ri ye ti ’nin Mar ma ra
Böl ge si’n de yer alır ve ka ra sal ik lim özel li ği ne sa-
hip tir. Ro ta vi rüs en fek si yo nu sap ta nan ol gu la rın yıl
içe ri sin de ki da ğı lı mı na ba kıl dı ğın da ol gu la rın
%20.8’inin Ocak, %19.2’si nin Şubat, %16.8’inin
Mart, %8.8’inin Ni san, %8.0’ı nın Ma yıs, %0.8’inin
Ha zi ran, %3.2’si nin Tem muz, %4.8’inin Ağus tos,
%1.6’sı nın Ey lül, %2.4’ünün Ekim, %2.4’ünün Ka -
sım, %11.2’si nin Ara lık ayın da baş vur du ğu gö rül -
dü. Ro ta vi rüs en fek si yo nu olan has ta la rın
%10.4’ün de ilk be lir ti ateş  idi. Ol gu la rın %73.6’sın -
da baş lan gıç şikâ yet le ri ara sın da ateş yok tu. Has ta -
la rın %42.4’ün de is hal ilk be lir ti de ğil di, an cak di ğer
şikâ yet ler den son ra izlemde or ta ya çık tı ğı gö rül dü
(Tab lo 1). Ro ta vi rüs en fek si yo nu ge çi ren has ta la rın

2’si aşı lan ma ya rağ men en fek si yon ge çir miş ti. Her
2’ si de mo no va lan aşı ile aşı lan mış idi. Has ta la rın il -
ki, 3 ay lık bir er kek ti. İshal ne de ni i le has ta ne ye ge-
tirildi, ateş ve kus ma ge liş me di. Has ta ne ye ya tış
ih ti ya cı ol ma dı. Ro ta vi rüs ve ade no vi rüs an ti je ni
po zi tif bu lun du. Dış kı da kan görülmedi, lö ko sit sap-
tandı. Bu has ta, ol ma sı ge re ken 2 doz aşı dan birin-
cisini ol muş tu, ikin ci doz dan ön ce has ta lan dı. On
bir aylık bir kız çocuğu olan ikinci hasta ateş, kus -
ma ve is hal ile has ta ne ye getirildi, iki gün has ta ne -
de ya tı rı lıp in tra ve nöz sı vı te da vi si al dı. Has ta da
yal nız ro ta vi rüs an ti je ni po zi tif sap tan dı. 

Ça lış ma ya alı nan has ta la rın 358 (%58.7)’i is -
hal, 377 (%61.9)’si kus ma, 157 (%25.8)’si ateş şikâ -
ye ti ile has ta ne ye baş vur du. Has ta la rın ilk baş vu ru
ya kın ma la rı nın et ken le re gö re da ğı lı mı Tab lo 1’de
görülmektedir. Sa de ce ro ta vi rüs en fek si yo nu ge çi -
ren grup ta ki has ta la rın üçü nün dış kı sın da po li morf
nü ve li lö ko sit gö rü lür ken, ay nı grup ta ki has ta la rın
hiç bi ri nin dış kı sın da erit ro sit sap tan ma dı. On has-
tanın dış kı sın da mak ros ko bik kan var dı. Bun la rın
3’ün de ro ta vi rüs + ade no vi rüs, 1’in de ade no vi rüs
sap ta nır ken, di ğer 6 ol gu da et ken sap tan ma dı. Et-
ken le re gö re in tra ve nöz sı vı ih ti ya cı de ğer len di ril -
di ğin de: Ro ta vi rüs en fek si yo nun da %61.6, ade no-
vi rüs en fek si yo nun da %47.6, ro ta vi rüs + ade no vi -
rüs ko en fek si yo nun da %60, et ken sap tana ma yan
ol gu lar da %65.7 bu lun du. 

Ya tı rı la rak te da vi edi len 125 (top lam has ta
gru bu nun %20.5’i) (78 er kek, 47 kız) has ta nın yaş
or tan ca sı (mi ni mum-mak si mum) 3.0 yıl (0.1-15.0)
idi (Tab lo 2). Bu has ta la rın 47 (%37.6)’sin de ro ta -
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Rotavirüs Adenovirüs Rotavirüs + Rotavirüs + Tüm 

pozitif pozitif adenovirüs pozitif adenovirüs negatif hastalar

n % n % n % n % n %

Kusma  35 28.0 5 23.8 1 10.0 133 29.3 174 28.6

İshal  28 22.4 8 38.0 4 40.0 94 20.7 134 22.0

Ateş  13 10.4 3 14.3 1 10.0 45 9.9 62 10.2

Kusma + ishal 29 23.2 3 14.3 2 20.0 110 24.3 144 23.6

Ateş + kusma + ishal 12 9.6 1 4.8 2 20.0 29 6.4 44 7.2

Ateş + ishal 3 2.4 1 4.8 0 0.0 32 7.2 36 5.9

Ateş + kusma 5 4.0 0 0.0 0 0.0 10 2.2 15 2.5

TABLO 1: Rotavirüs, adenovirüs ve rotavirüs + adenovirüsün etken olduğu gastroenterit nedeni ile hastaneye yatan hasta-
ların başvuru yakınmalarının etkene göre dağılımı.



vi rüs, 6 (%4.8)’sın da ade no vi rüs, 5 (%4.0)’in de ro-
ta vi rüs + ade no vi rüs sap ta nır ken, 67 (%53.6)’sin de
et ken sap tana ma dı. İzlem altına alınan hiç bir ol gu -
da cid di komp li kas yon ge liş me di. Has ta ne ye ya tış
ile cin si yet ve ya has ta ya şı ara sın da iliş ki sap tan -
ma dı. Semptom la rın baş lan gı cın dan has ta ne ye ya-
tı şa ka dar ge çen sü re et ken ler ara sın da an lam lı
fark lı lık gös ter mi yor du (ro ta vi rüs 1.6 ± 0.8, ade no -
vi rüs 1.7 ± 0.4, ro ta vi rüs + ade no vi rüs 1.7 ± 0.9, et -
ken sap ta na ma yan 1.7 ± 1.0, p> 0.05). Sa de ce
ro ta vi rüs en fek si yo nu ge çi ren 125 has ta nın 47
(%37.6)’si, sa de ce ade no vi rüs en fek si yo nu ge çi ren
21 has ta nın 6 (%28.6)’sı, hem ro ta vi rüs hem de
ade no vi rüs en fek si yo nu nu be ra ber ge çi ren 10 has-
ta nın 5 (%50.0)’i ve et ken sap ta na ma yan 453 has ta-
nın 67 (%14.8)’si has ta ne ye ya tı rıl dı (p< 0.0001).
Ro ta vi rüs en fek si yo nu ge çi ren has ta la rın has ta ne -

ye yat ma sık lı ğı et ken sap tana ma yan la ra gö re 3.1
kez da ha yük sek bu lun du ve bu bul gu is ta tis tik sel
ola rak an lam lı [p< 0.0001, odds ora nı (OO)= 3.1,
%95 gü ven ara lı ğı (GA)= 2.0-4.8] idi. Ro ta vi rüs ve
ade no vi rüs en fek si yo nu nu be ra ber ge çi ren has ta -
la rın has ta ne ye yat ma sık lı ğı ise et ken sap ta na ma -
yan la ra gö re 3.9 kez da ha yük sek ve an lam lı (p<
0.035, OO= 3.9, %95 GA= 1.1-14.0) idi. Ade no vi rüs
en fek si yo nu ge çi ren has ta la rın has ta ne ye yat ma
sık lı ğı et ken sap ta na ma yan la ra gö re is ta tis tik sel
ola rak fark lı bu lun ma dı. 

Has ta ne ye ya tış için et ki li ola bi le cek risk fak-
tör le ri de ğer len di ril di ğin de, acil ser vis te sı vı te da -
vi si al mak, dış kı da mak ros ko bik kan sap tan ma sı,
id rar ke to nu nun po zi tif li ği, ro ta vi rüs an ti jen po zi -
tif li ği nin, ro ta vi rüs ve ade no vi rüs an ti je ni nin bir-
lik te po zi tif li ği nin an lam lı risk fak tör le ri ol du ğu
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Rotavirüs Adenovirüs Rotavirüs ve Rotavirüs ve 

pozitif (%) pozitif (%) adenovirüs pozitif (%) adenovirüs negatif (%)

Yatan hastalar n= 125 n= 47 n= 6 n= 5 n= 67 p

Yaş (yıl) (ortanca, en düşük-en yüksek) 3.0(0.5-11.0) 2.5(0.8-5.0) 3.0(1.4-14.0) 2.5(0.1-15.0) > 0.05

Cinsiyet

Erkek (n/%) 19/44.4 2/33.3 4/80.0 22/32.8 > 0.05

Kız (n/%) 28/59.6 4/66.7 1/20.0 45/67.2

Hastanede yatma süresi (gün) 2.6 ± 1.3 2.5 ± 1.1 1.6 ± 0.5 2.1 ± 1.3 > 0.05

Hastaneye yatış (n) 47(37.6) 6(28.6) 5(50.0) 67(14.8) < 0.001

TABLO 2: Rotavirüs, adenovirüs ve rotavirüs + adenovirüsün etken olduğu gastroenterit nedeni ile 
hastaneye yatan hastaların demografik özellikleri.

Univaryant Multivaryant

p OO %95 GA p OO %95 GA

Hastaneye yatmaya etki eden faktörlerin lojistik regresyon analizi

İntravenöz sıvı ihtiyacı < 0.0001 859.9 118.0-6265.7 < 0.0001 24.7 0.65-0.76

Rotavirüs antijen pozitifliği < 0.0001 3.1 2.0-4.8 0.07 1.8 0.13-0.35

Rotavirüs ve adenovirüs antijen pozitifliği 0.035 3.9 1.1-14.1

Dışkıda kan pozitifliği < 0.0001 42.0 5.3-331.4 0.02 2.3 0.02-0.35

İdrar ketonu pozitifliği < 0.0001 14.4 8.5-24.5

Bir günden uzun hastaneye yatmaya etki eden faktörler

Rotavirüs pozitifliği 0.005 4.1 1.5-10.9 0.012 3.8 1.3-10.9

Ateş 0.005 4.0 1.5-10.6 0.015 3.9 1.3-11.8

TABLO 3: Rotavirüs, adenovirüs ve rotavirüs + adenovirüsün etken olduğu gastroenterit nedeni ile hastaneye 
yatmaya ve hastanede yatma süresine etki eden faktörlerin lojistik regresyon analizi.

OO= Odds oranı, GA= Güven aralığı.



bu lun du. Bu et ken ler için de en önem li risk fak tör -
le ri nin in tra ve nöz sı vı ih ti ya cı nın ol ma sı ve dış kı -
da kan gö rül me si ol du ğu tes pit edil di. (Tab lo 3). 

Ro ta vi rüs sap ta nan has ta la rın has ta ne ya tış sü-
re le ri, et ken sap tana ma yan lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da
an lam lı ola rak da ha uzun bu lun du (p= 0.004). Has-
ta ne de ya tış sü re si ne et ki eden fak tör ler araş tı rıl -
dı ğın da, iki gün den da ha uzun sü re yatışı be lir-
le yen tek risk fak tö rü ro ta vi rüs en fek si yo nu (OO=
2.6, %95 GA= 1.2-5.7, p= 0.019) iken, hastanede bir
gün den uzun sü re yat ma yı be lir le yen risk fak tör -
le ri ro ta vi rüs en fek si yo nu ve ya baş vu ru da ate şin
bu lunma sı idi (Tab lo 3).

Et ken le re gö re  has ta ne ye ya tan has ta la rın pe-
ri fe rik kan be yaz kü re sa yı sı, nöt ro fil sa yı sı, nöt ro -
fil yüz de si, len fo sit sa yı sı, len fo sit yüz de si, id rar
dan si te si, sod yum, po tas yum, üre, CRP, he mog lo -
bin ve trom bo sit sa yı sın dan olu şan la bo ra tu var bul-
gu la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da, ro ta vi rüs (p= 0.004) ve ya
ade no vi rüs (p= 0.021) sap ta nan lar da be yaz kü re sa-
yı sı et ken sap tana ma yan la ra gö re an lam lı ola rak
dü şük bu lun du. Ade no vi rüs sap ta nan lar da et ken
sap tana ma yan la ra gö re se rum sod yum de ğe ri (p=
0.022) ve  trom bo sit sa yı sı (p= 0.05) an lam lı ola rak
dü şük idi. Di ğer la bo ra tu var bul gu la rı et ken ler ara-
sın da an lam lı bir fark lı lık gös ter mi yor du.  

SONUÇ
Ça lış ma mız da, et ken sap tana ma yan gas tro en te rit -
ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da ro ta vi rüs en fek si yo nu nun
has ta ne ye ya tı şı 3.1 kat, ro ta vi rüs + ade no vi rüs ko-
en fek si yo nu nun ise 3.9 kat ar tır dı ğı gös te ril miş tir.
Ben zer şekil de, ro ta vi rüs en fek si yo nu ne de ni i le
ya tı rı lan ol gu la rın ya tış sü re si et ken sap tan ama yan
ol gu la ra gö re an lam lı ola rak da ha uzun bu lun muş -
tur. Baş vu ru sı ra sın da in tra ve nöz sı vı ya ih ti yaç du-
yul ma sı, dış kı da kan ol ma sı ve ro ta vi rüs an ti jen
po zi tif li ği nin sap tan ma sı, has ta ne ye ya tış için ba-
ğım sız risk fak tö rleri ola rak sap tan mış tır. 

Ça lış ma mız da, dış kı da an ti jen in ce le me si ya-
pı lan ol gu lar da ro ta vi rüs an ti je ni %20.6, ade no vi -
rüs an ti je ni %3.4 ora nın da po zi tif sap tan mış tır. Her
iki vi rü sün birara da bu lun du ğu ol gu lar ise %1.6
ora nın da dır. Ro ta vi rüs en fek si yo nu en sık kış ve
ilk ba har ay la rın da (sı ra sıy la ocak, şubat, mart ve

ara lık) en az sık lık ta ise ha zi ran ayın da gö rül müş -
tür. Ben zer ik lim li böl ge ler de ro ta vi rüs en fek si yo -
nu nun ekim ile ni san ara sın da art tı ğı, ha zi ran ve
tem muz ay la rın da en az sık lı ğa düş tü ğü bil di ril -
miş tir. Bu so nuç li te ra tür le uyum lu dur.6-8 Tür ki -
ye’ den bil di ri len bir ça lış ma da, gas troen te rit ne de ni
i le baş vu ran has ta lar ara sın da ro ta vi rüs en fek si yo -
nu %16.2, ade no vi rüs en fek si yo nu ise %2.3 ora nın -
da bu lun muş tur.3 Cey han ve ark.nın yap tı ğı
ça lış ma da da ekim-ni san ay la rın da art tı ğı, şu bat
ayın da en yük sek sık lı ğa ulaş tı ğı bil di ril miş tir.7 Ça-
lış ma lar da ro ta vi rüs ve ade novi rüs ko en fek si yo nu
%1.3-6.0 ola rak bil di ril miş tir.9,10 Li te ra tür de ro ta -
vi rüs en fek si yo nu nun ade no vi rüs ten da ha sık gö-
rül dü ğü be lir til miş, yal nız ca Gu a te ma la’ da ya pı lan
bir ça lış ma da ade no vi rüs en fek si yo nu da ha sık sap-
tan mış tır.2,11 Da ha ön ce ya pı lan ba zı ça lış ma lar da
ade no vi rüs en fek si yo nu nun er kek ler de da ha sık
gö rül dü ğü be lir til se de, bu ça lış ma da cin si yet ve yaş
ile et ken ara sın da iliş ki sap tan ma mış tır.11

Et ke ne gö re baş lan gıç şikâ yet le ri ne ba kıl dı -
ğın da ro ta vi rüs en fek si yo nun da en sık be lir ti kus -
ma, ade no vi rüs en fek si yo nun da ise is hal  idi. İlk
belirti ise bütün has ta la rın %10’un da yal nız ca yük-
sek ateş idi. İs hal ya kın ma sı, ro ta vi rüs en fek si yo -
nu na bağ lı gas tro en te rit le rin %42’sin de  di ğer
semp tom lar dan son ra or ta ya çık mış tı. Bu ne den le
ateş ve ya kus ma ile baş vu ran has ta lar da  ro ta vi rüs
en fek si yo nu akıl da bu lun du rul ma lı dır. Ro ta vi rüs
en fek si yo nu ge çi ren ol gu lar ında %73.6’sın da, has-
ta lı ğın sey ri esnasında kus ma, %81.6’sın da is hal,
%42.2’sin de ise ateş gö rül müş tür. Ateş görülme sık-
lı ğı Nar ke vi ci u te ve ark.nın ça lış ma sın da %96, Stat
ve ark.nın ça lış ma sında ise %77 ola rak bil di ril miş -
tir. Bu çalışmalarla kar şı laş tı rıl dı ğın da ateş, bi zim
ol gu la rı mız da be lir gin ola rak da ha az gö rül müş -
tür.4,12 Baş vu ru dan iti ba ren ya kın ma la ra ba kı la rak
et ke ne öz gü bir kli nik gi diş ayırt edil me miş tir. Li-
te ra tür le uyum lu ola rak gas tro en te rit et ke ni an cak
la bo ra tu var in ce le me si ile or ta ya ko nu la bil mek te -
dir. Kan lı is hal ile baş vu ran 10 has ta nın 3’ün de ro-
ta vi rüs + ade no vi rüs ko en fek si yo nu, 1’in de ise
ade no vi rüs en fek si yo nu sap tan mış, hiç bi rin de pa-
to jen bak te ri üre me miş ve ya pa ra zit sap tan ma mış -
tır. Sonuç olarak, kan lı is hal ile baş vu ran has ta lar da
ön ce lik li ola rak ro ta vi rüs en fek si yo nu dü şü nül me -
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me li, ade no vi rüs ve ya ade no vi rüs + ro ta vi rüs ko-
en fek si yo nu dü şü nü lüp di ğer in va ziv pa to jen ler le
birlikte araş tı rıl ma lı dır. Öte yan dan, ade no vi rüs
en fek si yo nu nun tüm has ta gru bun da yal nız ca %3.4
ora nın da po zi tif bu lun ma sı ve kli nik sey ri nin et -
ken sap tan ama yan ol gu lar dan fark lı ol ma ma sı ne-
de ni i le dış kı da ade no vi rüs an ti je ni in ce le me si nin
ge rek li li ği sor gu lan ma lı dır. Bu ra da bir is tis na ola-
rak, kan lı is hal ile baş vu ran lar da ge rek siz an ti bi yo -
tik kul la nı mı nı en gel le mek için dış kı da ade no vi rüs
an ti je ni araş tı rıl ma sı öne ri lmektedir.

Ça lış ma mız da has ta ne ye ya tan has ta la rın
%37.6’sın da ro ta vi rüs, %4.8’in de ade no vi rüs,
%4’ün de ro ta vi rüs + ade no vi rüs ko en fek si yo nu
saptanmış, olguların %53.6’sın da ise et ken belirle-
nememiştir. Cey han ve ar k. nın7 yap mış ol du ğu
çok-mer kez li ça lış ma da ro ta vi rüs en fek si yo nu  %53
ola rak bul unmuştur, bu oran Ku ru göl ve ar k. nın6

yap tı ğı ça lış ma da %39.8, Ka ra dağ ve ark. nın çalış-
masında ise %36.8.8 ola rak saptanmıştır. Av ru pa’ da,
2004-2005 yılları arasında yedi ül ke  nin ka tı lı mı ile
ya pı lan ‘‘ Rota vi rus Gas tro en te ri tis Epi de mi o logy
and Vi ral Types in Eu ro pe Ac co un ting for Los ses
in Pub lic He alth and So ci ety (RE VE AL)’’ ça lış ma -
sın da, 5 yaş al tın daki ço cuk lar da AGE’ye bağ lı has-
ta ne ya tı şı nın %53.1-68.8’ini ro ta vi rüs en fek si yo nu
ge çi ren ço cuk la rın oluş tur du ğu gös te ril miştir.13

‘‘Sur ve il lan ce for Hos pi ta li sed Ro ta vi rus In fec ti ons
in Kids (SHRIK)” ça lış ma sın da ise Şubat 2005-
Ağus tos 2005 tarihleri ara sın da Fran sa, Al man ya,
İtal ya, İspan ya ve İngil te re’ deki 12 has ta ne de, AGE
ne de ni i le ya tı rı lan 5 yaş al tın daki ço cuk la rın
%56.2’sin de ro ta vi rüs sap tanmıştır.14 Av ru pa ve
Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ’de ya pı lan ça-
lış ma lar da, 2 ya şın al tın da AGE ’ye bağ lı has ta ne ye
ya tı şın en önem li risk fak tö rünün ro ta vi rüs gas tro -
en te ri ti ge çir mek olduğu gös te ril miş tir.15,16 Yi ne,
Av ru pa ve ABD ’de ya pı lan ça lış ma lar da has ta ne de
ya tış sü re si ni uza tan en önem li risk fak tö rünün ro-
ta vi rüs en fek si yo nu ge çir mek ol du ğu bil di ril -
miştir.15-17 Bi zim ça lış ma mız da da, li te ra tür le
uyum lu ola rak ro ta vi rüs en fek si yo nu nun has ta ne -
ye yat ma ris ki ni ar tır dı ğı gö rül müş tür. Has-
ta ne ye baş vu ru da in tra ve nöz sı vı ih ti ya cı nın ol ma -
sı ve dış kı da kan bu lun ma sı, has ta ne ye ya tış için
di ğer risk fak tör le ri ola rak bu lun muş tur.  Has ta ne -

ye ya tı rı la rak te da vi edi len ol gu lar da ya tış sü re si -
ne et ki eden fak tör ler araş tı rıl dı ğın da ise ro ta vi rüs
en fek si yo nu ve ateş şikâye ti, bir gün den uzun ya tış
için ba ğım sız risk fak tör le ri ola rak sap tan mış tır.
Lo pez-de-An dres ve ark. nın yap tı ğı bir ça lış ma da,
ABD’de ve Av ru pa’ da 2 yaş al tın da has ta ne ye yat-
ma da ro ta vi rü sün risk oluş tur du ğu ve 5 yaş al tın -
da ki ço cuk lar da or ta la ma ya tış sü re si nin Av ru pa’ da
4.8 gün, İspan ya’ da ise 4.2 ± 3.1 gün ol du ğu bil di -
ril miş tir.15,17

Hiç bir has ta da elek tro lit den ge siz li ği sap tan -
mıştır. Bu du rum, has ta la rı mı zın he nüz has ta lı ğın
ba şın da has ta ne ye baş vur ma sı ile iliş ki li ola bi lir.
Kan sa yı mı in ce le me sin de ro ta vi rüs en fek si yo nun -
da be yaz kü re sa yı sının, ade no vi rüs en fek si yo nun -
da ise be yaz kü re ve trom bo sit sa yı sının et ken
sap tana ma yan la ra gö re da ha dü şük olduğu belir-
lenmiştir. Ade no vi rüs en fek si yo nu sap ta nan lar da
et ken sap tanama yan la ra gö re se rum sod yum de ğe -
ri da ha dü şük bu lun muş tur, an cak de ğer ler nor mal
sı nır lar için de dir. La bo ra tu var in ce le me si et ke ni
ve ya prog no zu ön gör me de an lam lı kat kı sağ la ma -
mış tır. Tam kan sa yı mı, üre, BUN, kre a ti nin, ürik
asit, sod yum, po tas yum, bi kar bo nat, kan pH’ı gi bi
ve ri ler has ta ne ye baş vu ran has ta lar da özel lik le de-
hid ra tas yon bul gu la rı be lir gin ol du ğun da ve ya en-
fek si yo nun ayı rı cı ta nı sı ya pıl ma ya ça lı şı lır ken
araş tı rıl mak ta dır. An cak, bu so nuç lar ve et ken ler
ara sın da ki iliş ki yi sap ta ma ya ça lı şan çok az ça lış -
ma ya yın lan mış tır. Phil lips ve ar k.nın18 yap tı ğı bir
ça lış ma da; vi ral gas tro en te rit (ro ta vi rüs, ade nov i -
rüs, as tro vi rüs), bak te ri yel gas tro en te rit, uza mış vi -
ral gas tro en te rit, vi ral alt so lu num yo lu
en fek si yo nu ve kon trol gru bu ara sın da ya pı lan bir
ça lış ma da nöt ro fi li açı sın dan grup lar ara sın da fark
bu lu na ma mıştır, an cak nöt ro pe ni, vi ral gas tro en -
te rit ve alt so lu num yo lu en fek si yo nu ge çi ren ço-
cuk lar da bak te ri yel gas tro en te rit ve kon trol
gru bu na gö re da ha sık sap tan mıştır. Bir baş ka ça lış-
ma da, ro ta vi rüs gas tro en te ri ti ge çi ren ço cuk la rın
nöt ro fil ve lö ko sit sa yı la rı nın bak te ri yel en fek si -
yon ge çi ren le re gö re fark lı ol ma dı ğı ve has ta lı ğın
baş lan gı cın da ayı rı cı ta nı yı yap mak ta ye ter li bil gi
ver me di ği bil di ril miştir.19 Gre en berg ve ar k. nın20

yap tı ğı baş ka bir ça lış ma da, ro ta vi rüs gas tro en te ri -
ti ge çi ren has ta lar la non ro ta vi rüs gas tro en te ri ti ge-
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çi ren ler ara sın da lö ko sit sa yı sı, mut lak nöt ro fil sa-
yı sı, trom bo sit sa yı sı ve nöt ro pe ni sık lı ğı ara sın da
fark sap tan ma mıştır. Wang ve ar k. nın21 ça lış ma -
sında ise ro ta vi rüs en fek si yo nu ge çi ren has ta lar da
CD4 ve CD8 len fo sit sa yı sı nın sağ lık lı kon trol gru-
bu na gö re da ha dü şük ol du ğu an cak bu nun ge çi ci
ola rak ge liş ti ği gös te ril miştir. Me ur man ve ar k. -
nın22 yap tı ğı bir ça lış ma da, ade no vi rüs en fek si yo nu
ge çi ren has ta lar ile bak te ri yel en fek si yon ge çi ren
has ta lar ara sın da be yaz kü re sa yı sı ve se di men tas -
yon hı zı ara sın da fark sap ta na ma mıştır. Bo ne di o ile
ar k.23 ve Po o le ve ar k.nın24 yap tı ğı bir ça lış ma da se -
rum üre se vi ye si nin de hid ra tas yo nu be lir le me de
an lam lı ol ma dı ğı bil di ri lir ken, Yıl maz ve ar k. nın25

yap tı ğı ça lış ma da ise se rum üre ve bi kar bo nat dü-
ze yi nin an lam lı ol du ğu belirlenmiştir. Yıl maz ve
ar k.25 se rum sod yum se vi ye si nin de hid ra tas yo nu
be lir le me de kat kı sa ğla ma dı ğı nı, çün kü her se vi -
ye de ki de hid ra tas yon da yük sel di ği ni bil dir -
mişlerdir. Ro ta vi rüs, ade no vi rüs ve di ğer vi ral
gas tro en te rit ge çi ren has ta la rın tam kan sa yı mı ve
se rum sod yum, po tas yum, BUN, kre a ti nin ve ürik

asit so nuç la rı nı hep be ra ber kar şı laş tı ran ça lış ma -
la ra ih ti yaç var dır.

So nuç ola rak, ro ta vi rüs en fek si yo nu, et ken araş-
tı rı lan ol gu la rın %20.6’sın da po zi tif bu lu nur ken,
ade no vi rüs an ti je ni yal nız ca %3.4 ol gu da po zi tif sap-
tan mış, hiç bir olguda pa to jen bak te ri üre me miş tir.
Her iki mik ro or ga niz ma nın ko en fek si yo nu kan lı is -
hal ile iliş ki li bu lun muş tur. Ade no vi rüs an ti jen tes -
ti ve dış kı kül tü rü in ce le me si, kan lı is hal ile
baş vu ran ol gu lar dı şın da te da vi yi yön len di ri ci bir
kat kı sağ la ma mış tır. Ro ta vi rüs en fek si yo nu has ta ne -
de uzun sü re ya tış la iliş ki li bu lun muş tur. Baş lan gıç -
ta is hal ol ma yan has ta lar da da ro ta vi rüs en fek si yo nu
sap ta na bil mek te dir. Do la yı sıy la, kus ma ve ateş ile
baş vu ran ve eti yo lo ji sap tana ma yan has ta lar da eti-
yo lo ji yi, is hal olan has ta lar da ise prog no zu be lir le -
mek için ro ta vi rüs in ce le me si ya pı la bi lir. AGE
ne de ni i le te da vi edi len hiç bir ol gu da önem li bir
komp li kas yon göz len me me si ve hiç bir has ta da bi-
yo kim ya sal bo zuk luk sap tan ma ma sı , has ta gru bu -
mu zun has ta lı ğın er ken dö ne min de has ta ne ye
baş vur ma sıy la iliş ki li ol du ğu nu dü şün dü rmektedir.
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