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ÖZET 

 

DIŞKI ÖRNEKLERİNDE ROTAVİRÜSÜN İKİ FARKLI SEROLOJİK METODLA 

ARAŞTIRILMASI 

 

Oktay İLHAN 

Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Yüksek Lisans tezi 

 

Diyare çocuklarda morbidite ve mortalitenin en önemli nedenlerinden birisidir. 

Gastroenteritlerin viral etkenler arasında çok önemli bir yere sahiptir. Bu çalışmayla 

Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi'ne diyareye bağlı Rotavirüs etkenli başvuran 

çocukların ELİSA ve Kromatografi yöntemleri kullanılarak bu testlerin duyarlılıklarının 

karşılaştırılması amaçlanmıştır. 2015 yılı içerisinde Diyarbakır Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi’ne ishal şikâyetiyle başvuran 1000 hastanın dışkı örneklerine ait veriler 

kromatografi ve ELİSA yöntemleriyle araştırıldığında dışkı örneklerinin 100'ünde (%10) 

Rotavirüs antijeni saptanmıştır. 345 kız çocuğunun 40' ında (%11.59) ve 655 erkek 

çocuğunun 60'ında (%9.16) rotavirüs antijeni saptanmıştır P>0,05. Ayrıca 1000 ishalli 

vakanın %2'sinde adenovirüs antijeni saptanmıştır. Viral antijen pozitif olgular en sık kış 

ayları (Aralık, Ocak, Şubat)’nda görüldü. Veriler istatistiksel analiz edildi.  Yaş ve cinsiyet 0-

5 yaş grubundaki rota ve adeno virüsleri infeksiyon oranları üzerinde önemli etkileri yoktur. 

Antijeninin saptanması noktasında ELİSA yönteminin kromatografi yöntemine göre daha 

duyarlı olduğu ancak ELİSA testinin çok da ekonomik olmadığı ve zaman kaybına yol 

açtığından dolayı immünokromatografik yöntemlerle antijeninin saptanması %2'lik sapma 

meydana getirse bile avantajları göz önünde bulundurulduğunda göz ardı edilmemesi 

gerekmektedir.   

 

Anahtar sözcükler: Rotavirüs, Gastroenterit, ELİSA, İmmünokromatografik, Çocuk 

 

 

 



 

VIII 
 

 

ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF ROTAVİRUS BY TWO DIFFERENT SEROLOGICAL 

METHODS 

 

Oktay İLHAN 

Department of Medical Microbiology,Master Thesis 

 

 Acute gastroenteritis is one of the most important causes of morbidity and mortality 

among children. Rotavirus is an important organism that has been involved in the etiology of 

viral diyare in newborns children all over the world. The aim of this study was to determine 

the frequency of rotavirus infection in pediatric patients admitted to Diyarbakir Pediatrics 

hospital to compare sensitivity of identification methods ELISA and card 

immunochromatography.  Stool samples of 1000 patients complaining of diarrhea were 

investigated by ELISA and immunochromatography methods in 2015. Stool samples of 100 

patients (10%) were positive for rotavirus antigens. The stools of all 345 girls, 40 (11.59%) 

and of the 655 boys 60 (9.16%) were positive for rotavirus antigens p>0.05. Adenovirus was 

detected in 2% of cases. Viral antigen positive cases were observed to be the most common in 

winter months (December, January, and February). Data were analyzed statistically. Age and 

sex have no significant effects on both rota and adeno viruses infection rates in 0-5 year age 

group. ELISA method showed an acceptable performance and it is more sensitive than the 

chromatography one. Nevertheless, ELISA method is not very economical and time 

consuming. Immünokromatografik assay method of rotavirus antigen even with a 2% 

deviation is beneficial and should not be ignored. It is generally a reliable method for 

rotavirus detection. 

 

 Keywords: Rotavirüs, Gastroenteritis, ELISA, Chromatography, Child
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1. GİRİŞ  

 

Diyareye neden olan virüsler virüs ailesi içerisinde yer almakta olup, bu virüsler:  

Reovirüs,  Norwalk Ajanı,  Rotavirüs,  Calicivirüs,  Adenovirüs,  Coronavirüs,  Echovirüs ve 

Astrovirüstür (1-5). 

 

Reoviridae ailesinden parçalı, çift sarmallı RNA virüsüdür.  İkozahedral kapsüllü, zarfı 

olmayan,  tekerleğini andıran bir görünüme sahip, 75 nm ebatında RNA virüsüdür.Gelişmiş 

ülkelerde üsye enfeksiyonundan sonra görülen ikinci hastalıktır (2,3,4).  

 

Yurdumuzda, ekim, kasım, aralık, ocak, şubat, mart ayları arasında en çok görülür.  

Fekal oral yolla bulaştığı gibi diğer taraftan bulaş soğuk aylarda enfeksiyon artmasının 

aerosol yolla olabilmektedi. Ülkemizde çocukluk ölümleri yüksektirishal nedeniyle hastaneye 

yatan vakalarda ilk aşamada materyalin direkt mikroskopik incelenmesi gibi zor olmasından 

dolayı virüs kaynaklı değilse ampirik antibiyotik tedavi gerektiren enfekte bağırsak 

hastalıklarının çökertilmelidir. Endikasyon yoksa antibiyotik kullanımı sorunu çözüm 

bulunulmalı aktif ve güvenilir primer yöntemle çözülmelidir. Tanıda, elektron mikroskobuyla, 

kültürü, nükleik asit amplifikasyon kullanılabilmesi yanında ELİSA, kromatografi yöntemi 

mevcut olup; hızlı olması, özel deneyim alet gerektirmesi, has ve duyarlılıklarının yüksek 

olmasıyla uygulama kolaylığıylakullanılan yöntemlerdendir  (2-8). 

 

Diyare,  dünya da çocuk ölümlerinin sebebidir. Bebeklerde akut gastroenteritin en 

büyük sebebi olarak tanımlanmaktadır. 1973 tebu virüs bulunmuş ve araştırmalara konu 

olmuştur.  Tanı için bulaştan 2-5 gün sonra olup virüsün varlığı ishalolmasıylabulunur. Bebek 

ve çocuk dönem arasında immün yetersizliğinden hastalar enfeksiyonu fetal riski vardır.  Her 

yıl enfeksiyonu kayıt altına alınmaktadır. Dışkıda tanısı için birçok alternatif yöntem 

geliştirilmiştir. Gastrointestinal enfeksiyonlar çocuklarda olmak üzere dünyada yaygın olarak 

görülür. Yılda 5-10 milyon arası insan gastroenteritden dolayı ölümler olabilmektedir. Viral 

gastroenteritler, üst solunum yolu enfeksiyonundan sonra ardından gelen sıklıkla görülen 

hastalıklardır. 
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Yapılan çalışmalarda bir diğer virüs olan adeno tiplerinden olan 40 ve 41’i insanlarda 

ishal nedeni olduğu belirtilmiştir. Enfeksiyon insidansı 5 yaşına kadar görülür lakindiğer 

yaşlarda olabilmektedir (7,8-12). 

 

 Yapılan çalışmalar sonucunda viral gastroenterit vakalarının %1-20’nin adenovirüs 

kaynaklıdır (7-10). Gastroenterit vakalarında laboratuvar yöntemleri büyük önem arz 

etmektedir. ELISA, Kromatografi yöntemleri dışında elektron mikroskobisi, nükleik asit 

hibridizasyon yöntemleride mevcut olup pahalı olduğundan ve ileri laboratuvar koşullarına 

gereksinim duyduğundan tercih edilmemektedir. Dünyada beş yaşından küçük önce tüm 

çocuklar en az bir kere gastroenteriti geçirmektedir. Vakalarının beşte birinin doktora 

başvurduğu, her altmış beş vakadan birisinin hastaneye yattığı ve her iki yüz doksan üç 

vakadan birisinin ölümle sonuçlandığı görülmektedir. Dünyada yılda yaklaşık yarım 

milyondan fazla ölüm bildirilmektedir (1, 2, 5, 7, 8). 

 

Çocuklarda enfeksiyonunun klinik durumlar semptomsuzdan ölüme sebep veren 

dehidratasyonla seyreden kayda değer diyareye kadar değişkenlik gösterir. Diğerlerinden 

önemi ishal sıklığı etkenlere göre daha fazladır.  Beş yaşın altında özellikle en yüksek görülür. 

 

Ölümlerin %20-40’ı bu hastalık etken olurken hastaların %80’i süt çocukluk 

prevalansı döneminde görülmektedir. Bağırsağın villüslarının bozulması nedeniyle enfekte 

eder. Enterositlerin sitoplâzmasında çoğalarak transport mekanizmasını bozulurlar. Bu 

çalışmanın amacı kromatografi ve ELİSA yöntemleri karşılaştırılarak kullanılan metotların 

duyarlılığını ve özgüllüğünü tespit etmek ve hastalığın tanısını doğru koyabilmek adına 

insanlığa ışık tutmaktır.  Laboratuvarlar vakaların tanı, tedavi ve takibinde çok önemli yere 

sahiptir. Bunların bakımından sorumlu sağlık çalışanların beklentileri yerine getiren tıbbi 

merkezleridir. Laboratuvar da gerçekleşen hatalar ve buna bağlı gelişen sapmalar hasta 

sağlığının etkileyebilir. Laboratuvar sonuçlarının kesinlik ve doğruluktanısı, tedavisi 

takibinden dolayı önemlidir.  
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      2. GENEL BİLGİLER 

 

 

 

Resim1: Ruth Bishop, Tow Flewett ve Al Kapikan Circa 

 

1973 yılında Avustralyalı Ruth Bishop tarafından elektron mikroskobunda bakteriyel 

olmayan diyare olan bir çocuğun gaitasında tespit edilerek duovirüs adı verilmiştir. Duovirüs 

adı virüsün duodenumda görülmesi ve çift kapsidli yapıya sahip olmasındandır. Daha sonra 

yapılan araştırmada ise İrlandalı Thomas Henry Flewett tarafından tekerleğe benzediğini 

görünce buna bağlı olarak latincede tekerlek manasındaki rotayla değiştirilerek rotavirüs 

verilmiştir (11-20). 

 

 

 Resim2:Rotavirüsün Elektron Mikroskobunda Görünümü 

 

 Ölüme neden olan akut gastroenterit yurdumuzda ki diyare bağlı çocuk ölümleri 

arasında beşinci sırada yer almaktadır. Akut gastroenteritin ajanların hastalık yapma yaşa, 

mevsime ve coğrafik bölgeye göre değişkendir. 0-5 yaş aralığı grubu bebek ve çocuklarda 

sıklıkla görülmektedir (7, 8, 14, 15).   
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Sosyo ekonomik koşulları ve hijyenidikkate almamadan dolayı5 yaşına kadar 

antijeniyle tanışmaktadır.  Virüsün en dıştaki üçüncü katmanı enfeksiyöz özelliği taşır. Virüs 

parçacığının en dış tabakası VP7 G proteini ve VP4 P proteini olmak üzere iki tane yüzey 

viral proteinden oluşmaktadır. Serotiplendirme bu proteinlere göre yapılmakta olup, 14 adet G 

proteini ve 20 adet P proteini tanımlanmıştır. VP7 serotipleri olan G1, G2, G3, G4 ve G9 ile 

VP4 serotipleri olan G6 ve G8 en çok görülen tipleridir. Sonbahar ve kış dönemlerinde yangı 

artması hayvan deneylerinde aerosol yolla bulaştığı tespit edilmiştir. Hastane enfeksiyonlarına 

da neden olmakta ve yayılımı yaygındır. Çok sık olmasada solunum yolu semptomlarında 

izole edilebilmiştir bu bulaşma solunum sistemine ait belirtiler ortalama yüzde otuz eşlik 

edebilmektedir.  Rotavirüs diyaresine bağlı görülen komplikasyonu; sıvı kayıbı, elektrolit 

değişikleri, metabolik asidoz ve beslenme değişikliği söylenebilir (1, 2, 7-9). 

 

Dışkının sulu olması, miktarının normalden fazla, günlük dışkı sayısının farklılaşması 

artması ve süresinin uzaması elektrolit ve su emilimini düşürür. Vücut sıvı elektrolit 

dengesinde bozulmalara sebep olan ciddi sağlık sorunlarına sebep olabilirler. 

 

Mide ph asidinde çoğunlukla dayanıklıdır. İnce barsağın jejenum kısmında yüzey 

epitel hücrelerine etki yaparlar. İnce barsaklarda epitelyum hücre villüslarında kısalma ve 

kaybolmalar gibi değişmeler, epitelyumda yassılaşma, mikrovillüslerde kayıplar gibi 

histolojik değişikliklere neden olurlar. Barsağınbozulmasıyla yüzeyinde kayıplar mevcut 

olurlar. Epitelyumu tarafından salgılanarak disakkaridaz vb. gibi sindirim için elzem olan 

gerekli olan enzimlerde azalır. Glikoz vb.gibi basit moleküller barsağın monomerlerine 

parçalanamayacağı için emilmediğinden ve barsak lümeninde hiperosmotik bir durum 

oluşacaktır. Barsak bozulmuş olup epitel hücrelerinden lümen boşluğuna doğru sıvı 

sekresyonu olup diyare oluşacaktır.  

 

Adenovirüs, rotavirüse göre prevelansı az görülür. Adenovirüs hastalık dönemi daha 

uzun sürelidir. İshalde az görülür. Adenovirüs enfeksiyonu tüm aylarda görülebilmenin 

yanında bazen birlikte kısmi mevsimsel olarakta görülür  (2,7-10,15). 
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Memeli ve kanatlı türdeki hayvanlarda;  maymun, sığır,  kedi, domuz, koyun, at, tavuk 

ve hindi vb. gibi antijen etken olabilmektedir. Farklı türlere ait virüsler diğer türlerde çok 

sınırlı replikasyonu özelliği gösterebilmektedir. Türe has olup, hastalık etkeni bir türden diğer 

türe geçebilmektedir. Gastroenteritlerinin hızlı tanısında, hastalığın ilk dönemde alınan 

numelerinde yapılmaktadır. Kromatografi yöntemi de hızlı, tek aşamalı antijenin varlığını 

gösterir. Kromatografi yöntemi diyare hastalarında doğru teşhisi için iyileşmek önemi vardır. 

İnsan dışkısında virüslerin ince ayar antijen antikor tespit ederek hızlı kromatografi 

yöntemiyle çalışılmıştır. 

İshal hastalarında bakteri, parazitlerin dışında; virüsleri gözardı yapılmamalı virüslerin 

de antijen olarak aranmasının gerekliliği yapılan çalışmalarla gösterilmiştir. Diyarbakır 

bölgesini kapsayan, 1000 diyareli hasta 40’ı kız 60’ı erkek olmak üzereantijeni pozitif olan 

100 örnek kromatografi ve ELISA’yla çalışılmıştır iki yöntem karşılaştırarak testlerin 

duyarlılığını doğruluğun sağlam istatiksel somut verilerle güvenilirliği belirtilmiştir. 

 

2.1. Dünya’da Rotavirüs Prevelansı 

 

Beş yaş altındakihastane yatışıyla bebek ölümlerine neden olan en önde gelen ismidir. 

Yaklaşık hemen hemen tümününe yakın çocuklarda en az bir kerede olsadaÖlüm oranı 

gelişmekte olan ülkelerdeki çocuklarda çok daha yüksektir bunun nedenleri yetersiz sıvı 

alımları daha çok malnutrisyon prevelansı gibi birden çok sebep olabilir.  A’dan G’ye kadar 

olan grublardan çocuklarda fazla A grubu sebep olurlar. Grup A bütün dünyada 

görülmektedir.   Buna karşılık önemli coğrafik varyasyonlar görülür. Grup B, 1982’de Çin’de 

erişkinlerde su kökenlidir (19).  Dünyada rotavirüsün prevalansı değişkenlik göstermektedir. 

Örneğin Nijer’de %37.1, Nepal’de %25.9, Tayland’da %42, Hindistan’da %19.2, Suudi 

Arabistan’da %10-46, Tunus’da %30.3, Orta ve Doğu Avrupa’da %22-55.3 ve Uruguay’da 

%41.1 oranında prevalans göstermektedir (6,20-26). 

2.2.Türkiye’de Rotavirüs Prevelansı 

 

Ülkemizde de çocuklarda akut gastroenteritin en önemli nedenidir. Dünyada olduğu 

gibi ülkemizde aynı diğer ülkelerdeki gibi yaygın olan G1, G2, G3, G4 ve G9 gruplarıdır. 
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Türkiye’de ishale bağlı fetal kayıplar 1986’dan beri ülke genelinde yürütülen ishalli 

hastalıkların kontrolü bu uygulamayla önemli düzeydehasta sayısını azalmıştır. Türkiye’de 

geçmişini araştırmalar çalışmalar vardır. Türkiyedeki şehirlerde rotavirüsün prevalansı 

değişkenlik göstermektedir. Örneğin Mardin’de %16.7, Rize’de %5.6, Ankara’da %28 ve 

Malatya’da %33.6 tespit edilmiştir (3,10,27,28). 

2.3.Rotavirüsün Yapısı 

 

Kapsomerlerin dizilişi, kapsülün şeklini belirler. Kapsomerler simetrik dizilip, helikal, 

kübik olabilirler ayrıca karmaşık bir şekildedir. Kapsül,   koruma görevindedir. Reseptörlere 

bağlanan bir protein giysi gibidir. Aynı zamanda antikor yanıtını oluşturur ve T hücre yanıtını 

uyarıp antijen olarak da görev yaparlar (1,2). Kapsit, nükleik asiti paketler ve dış etkilerden 

korur. Bazı virüslerde bu yapının dışında bir de zarf bulunmaktadır. Zarf ise;  virüse ait 

proteinler ile bütünleşmiş olur. Hücre zarından oluşan lipoprotein bir zardır. Zarfsız virüs, 

zarflı virüslere göre dış ortam koşullarına, asitlere ve kuruluğa daha dayanıklı olmasının 

sebebi ise; zarfın yağ membranı içermesidir.Zarflı virüsler ise kuruluğa, asitlere duyarlı olup 

bundan dolayı nemli ortamlarda istediği ortamdır buna bağlı bulaşma kan ve salgılarla; çıplak 

virüsler mide ve safra asitlerine dayanıklı olup su ve gıdalarla bulaşırlar. 

 

Üç konsantrik protein bölgesi bulunur. Bunlar on bir segmentli kapsid, çift sarmal 

RNA ve RNA polimeraz, son olarak kapsül enzim kompleksidir (11,12-20). Her genom 

parçası 11 li genom segmenti 2’li gen dizisinden kompleksinden oluşur. Bu segmentlerde 6 

tane olup bunlar; yapısal (VP1-VP4,VP6,VP7) ve 6 tanede yapısal olmayan protein NSP1 

NSP6 kodlanır. İçteki protein 120 kopya içerir ve VP2 yapısını temsil eder. İkozahedral bir 

kafes ile düzenlenmektedir. V1 polimeraz ve VP3 enzim VP2’ye beş porlu ikozahedral yapıda 

dikey olarak yapışıktır. Orta bölgede 780 kopya içerir VP6 genom proteini bulunur. Bu yapı 

ince trimerik sütunlar şeklindedir. Yüzeyde olmamasına rağmen enfeksiyonlarında en belirgin 

antikorlar VP6’ya karşı oluşur VP4 patojenin sorumlu en önemli protein komponentidir.VP4 

ve VP7 virülansında etkindir. VP7, virüsün çıplaklaşması ve viral polimeraz enterik sebebi 

bilinmeyen virüslerdir.  Fiziksel ve kimyasal inaktivasyonlara yüksek karşılık gösterirler. 

Florokarbon, eter ve içme sularındaki yoğunlaştırılmış klor solüsyonlarına karşı dirençlidir 

(23-30). 
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Resim3: Rotavirüsün yapısı 

 

2.4. Rotavirüsün sınıflandırılması 

 

Sınıflandırılmada elektroferotibine bağlı olaraktan, G genotip, P genotip ve genogroup 

genetik gruplandırmalarıyla ve serogrup, alt grup, G, P serotiplerine göre sınıflandırılmıştır. 

Grup, alt grup ve serotip diye üç tane antijenlik orjinaletesi vardır. VP6 yapısal proteini 

tarafından aktarılır. İnsanlarla ilişkili olan enfeksiyonlar’da predominant A grubu olup sık 

olmayan Grup B ve C izole edilebilmektedir. VP6 yanıyla belirlenen alt parametre özgünlüğü, 

hastalıkların nedenlerini araştırmalarda suşların antijenik olup olmamasına 

görebenzerliklerine göre tarif etmede kullanılır. VP6 proteini bulundurduğu heterojen 

epitoplar sayesinde alt gruplarının diyagnozundayararlanılmaktadır. Glikoprotein yapı olan 

VP7 daha çoktur virüsün dış yüzeyinin büyük bir kısmını oluşturur.  Nötralizan 

antikorlarınakarşıimmün belirleyici taşıyan VP4 ve VP7 dış kapsül proteinlerine kazanılan 

monoklonal antikorlaraimmüniyet kazanılır. Genetiği ve serotiplerin adlandırması yapılırken 

G serotipi ve G genotipi büyük çoğunluklaeşit geldiği için tek şekilde istimal edilirken P 

genetiği ve serotipi için çift isimlendirme yapılır. P serotipi yazılır arkasından köşeli parantez 

içinde P genetiği yazılır. Grup ve serotiplerine göre sınıflandırılması 1985’te ikili 

sınıflandırma sistemine geçilmiş. İmmünojenideğeri yüksek olan VP4 ve VP7 proteinlerinin 

antijenvariyetisine göre birimlendirilirekproteinlerin peptit bağlarını kopararak yıkılmasından 

sorumlu olan enzim proteaza karşı duyarlıdır. Bu hassasiyeti olan VP4 serotipleri "P serotip" 

ve proteinlerin karbohidratlarlabirlikte oluşturdukları ve zarlarınyapısına giren bileşik protein 

olanglikoprotein yapısınıüstlenmiş olan VP7 serotipleri "G serotip" isimlendirilmektedir.  

İnsanlar hayvanlar ilebirlikte olduğusaha alanlarında birebir etkileşimle paylaşmasıyla 
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çiftçilik yapması sebepten dolayı hayvanlardan insanlara geçerbundan dolayı G ve P tiplerinin 

ortaya çıkmıştır. İlerleyen araştırmalarda sınırları belli olandan belli olmayanı araştırarak G ve 

P genetiklerin debilininden başka bilgiler bulunduğubu konu üzerinde iddialardan 

bahsedilmektedir. 

 

Karışık yangı sırasında, genetiğinin segmentin yapısından dolayı yüksek derecede 

genetik yeniden düzenlenmeye başka bir şekle girerek genetik yapısı değişecek ve 

bununlaalakalıolarak değişicek G, P kombinasyonlarının gelecektemübadelesi var 

olacaktır(29-32). 

 

2.5. Rotavirüs Antijenik Bileşenleri 

 

Bu genetiğisaran üç tabakalı 600 ile 1000metrenin on milyarda biri değerine eşit 

olanışıkdalgalarını ölçme birimiangströmgenilikteolankapsülden oluşur.Yapısal proteinler: 

VP; dış ve iç kapsitleri olan: VP4 ve VP7; kor yapısı ise; VP2, VP6, VP1, VP3’ ten oluşur. 

Bide yapısal olmayan proteinler mevcut bunlar ise; NSP1, NSP2,NSP3, NSP4, NSP5’tir.  Dış 

kapsül proteininiVP7 ve VP4 oluşturur bunların toplamıyla antijenik bileşenleri oluşur. Her 

segment bir protein şifreler göre lakin on birinci segmentinde özel bir durum mevcut hem 

NSP5 hem de NSP6 proteinlerini şifreler.Segmentlerinde farklı yönleri bulunulmaktadır, 

mesala bunlardan biri olan VP1 proteini RNA’ya ekli;DNA ya da RNA sentezini katalizleyen 

enzimlerden RNA polimeraz enzimi olduğu hem viral transkripsiyonu yani yazılımı 

katalizleyen bir enzim olan transkriptaz hem de DNA sentezinde ve bazı virüslerin RNA 

kopyalanmasında olduğu gibi nükleik asitlerin kopyalanmasında görev yapan enzim olan  

replikazkimyasal tepkimeye sebep olan ve onu hızlandıran, çoğunlukla protein yapısında olan 

organik adı verilen enzim işlevlidir (30-33). 

 

 VP1, genomik segmentler ve guanilil transferaz enzimi işlevli VP3 olan proteiniyle 

beraber içinde bulunan tabakasını oluşturur. VP2 içinde hapsetmiş olarak görülür. VP3 

virüsün genetik gerekli ribozomal bağlanma sürecinde  kimyasal tepkimenin olmasını veya 

hızının değişmesini molekül yapısını değiştirmeden sağlayan yapı olan katalizörlüğü 

sağlamaktır. Hem VP1 hem de VP3 enzimleri genetiğinin segmentleriyle alakalıdır. İç 

kısmını dış yüzeyi boyunca gruplarının tanımlanmasını hazırlayan VP6 proteinlerinin yan 



 

9 
 

yana dizilmesinden orta kısmıortaya çıkar. Dışta bulunan nötralizan antijenlerin ise VP4 ve 

VP7 içinde olunan proteinin olduğu, virüsün konak hücreye tutunur akabinde içerisinde 

gönderilmesinde görev alan dış kapsit bulunur (34-38).  İki proteininantijen olma özelliğinden 

dolayı konakçı antikoru tetikler. VP4  Proteinleri parçalama yeteneğinde olan proteolitik 

enzimi olan P özelliği mevcut, virüsün dışını kaplayan kapsül glikoprotein G yapıdaki VP7 

protein içindedir ve ortalama 60 çıkıntıdan oluşur.  

 

 Hedef reseptörleri virüsün konak hücrelerine delinmesinde görev alır.  Özelliğinden 

dolayı yanı sıra hastalık yapma, tarafsızlaştırma ve hemaglutinasyon yeteneğini de mevcuttur. 

Endoplazmik retikulumun trans membran proteinlerin karbonhidratlarla kovalent bağlarla 

birleşmesiyle oluşan zarların yapısına giren bileşik olan protein yapılıglikoprotein olarakbasit 

yapılı moleküllerden karmaşık yapılı maddelerin elde edilenVP4 proteini konak hücre içinde 

ortaya koyarak kopyalama, yazılım ve yapısal gibi görevleri vardır (30-41). 

 

VP4, VP7 ve VP6 bunlardan oluşan en dışı en içteki kapsülü boyunca uzanan 132 tane 

özelleşen bir kanal yapısımevcuttur.  Bunlardan yapısal olan biyolojiksel ve kimyasal 

maddelerin içeriden ve dışarıdan geçişiolur (42-44). 

 

Hücre içine girme olayından sonra, kopyalama gerçekleşerek sitoplâzmadan içeriye 

doğru yapısal olmayan proteine lüzum duyulmaktadır. Yapısal olmayan proteinler genetik 

replikasyonu, parçacığın birleşmesi, hücrelerin virüslere karşı oluşturdukları özel savunma 

maddesi olan interferonyardımıyla bu olayın başlamasıylabenzer konaktan yanıt ve viral gen 

ekspresyonu uyarılmasıçeşitli işlevi vardır. Bunların NSP1 ile NSP6' yapısal olmayan 

fonksiyonuyla ilgili yeterlibilgi bulunulmamaktadır. NSP6’ ya ait her türünde ve RNA’nın 

bağlayıcısı olan protein NSP1 olgunlaşması için, ona karşı cevap gerçekleşmesi ile geç 

olmayan programlı hücre ölümü engellenmesiyle görevlendirilmiştir. Yapısal olmayan 

proteinlerin dışında NSP1’ in hücre kültürü için replikasyonu gerekli olmaktadır. 

 

NSP2; yapısal proteinler ile NSP5 ile koordinelidir.Hareket eden virüsyazılımında, 

virüsün şekillenmesi, kapsitle örtünmesive enzim işlevlidir. NSP5 ve NSP2 virüsle enfekte 

hücrelerin sitoplâzmasında virüsün çoğalması olduğuvirüslerinin enfeksiyonundan sonra 

sitoplâzmada ortaya çıkan biçimsiz inklüzyon cisimciklerinden olan viroplazma adlandırılan 
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multiprotein karmaşık sınırlandırılmış. NSP2, çift zincirli helikal yapılı viral Rna’sına 

bağlanıp,   yapısının bütünlüğü bozulması ile birçok viral eylemin nükleozitrifosfatazıdır, Rna 

trifosfataz ve nükleozid difosfat kinaz aktiviteli sergileyen bir katalizör görevlidir. NSP2 Rna 

arasında ki ilişki düzeyi düzenleme görevi ise; NSP5 yapmaktadır. NSP2’nin hemen hemen 

her durumda NSP5 beraberdir bununla bağlama özeliği gösteren NSP5 antijeniyleproteiniyle 

koordinelidir. 

 

İnfekte hücre amino grup terminal ucuylamRNA'ın üç ucu uzlaşı sekansına bağlı 

belirtilen NSP3,  konakçı hücrede protein sentezi baskılar hücreninmRNA molekülüne 

aktarılmış genetik bilgiden polipeptit molekülünün sentezi işlemi olan rotaviral translasyonu 

oluşmasında etkindir. Viral mRNA yıkımlanmadan korur. NSP3'ün ne viral mRna'nın 

translasyonu hücre kültürü için virüsün yazılımı olmaz (30-60). 

 

 Yapısal olanın dışında ki proteinlerden NSP4 bağırsağın salgısı artar, toksit etki 

oluşturup ishal oluşumunda etkin yol gösterir. Bağırsakta hücrenin sitoplâzmasında içerisinde 

olan ca++  kayyon dengesi bozar iltihap etkin rol oynar.  RNA’nın örten protein özellikli 

tabakadan oluşur.  Dışında olan viriyon dışını örten VP7 ve çiviye benzeyen çıkıntılar vardır. 

VP4 antijeni mevcut içerleyen dış kapsülümevcuttur. Hemen altındaki olan VP6 orta kapsül 

virüste subgrubunu antijenini belirliyor. İçteki kapsit VP2 ise viriyonu kor katmanını 

oluşturur.  Rna genetiğini tutar. VP1 ise; kor tabakasında ki bulunan bir RNA polimerazıdır. 

Kor katmanını oluşturacak olan VP3;  elçi olan mRNA'nın yazılım sonrasında çevre etkisi ile 

fenotipte meydana gelen değişikliklerle 5' cap'ın oluşumunu katalizleyen guanilil transferaz 

enzimdir. Enfeksiyonlarının sadeceGİS yoluyla olduğu düşünülmemeli, yeni çalışmalarla hem 

immün kompetan kişiler hem de bağışıklıkdüşüklüğüyle enfekte çocuklar antijen veya kan 

sıvısı, omurilik sıvısı, karaciğer, safra sıvısı, mezenterik dokular arası sıvıda 

bulunandüğümcükleri, dalak, böbrek, boğaz ve akciğer gibi birçok yerde belirlenmiş, lakin 

bulgularda klinik önemi tam bilinmiyor aktif araştırma içindedir. İshal çocuklarınalınan serum 

örneklerinde  %43-66’sı kanlarında virüs bulunmaktadır. Çalışmalarla santral sinir sistemi 

yangıaralığı%2-5,7 ortalamsında değişir. Enfeksiyonuilişkili olabilen ya da olasıolan diğer 

hastalıklardan biride tip 1 diyabet, çölyak hastalığıdır. Tip 1 diyabet için araştırmacılar 

Rotavirüstekiyüzey proteini olan VP7 ile iki otoantikorun immündominant epitopu arasındaki 

moleküle benzerliği olduğu bildirilmiştir. Bunun otoantikor pankreas adacıklarının 
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yıkımındavasıta olan T hücreye gereklielzem olan ve tirosin fosfat IA2 ve GAD65 olarak 

bilinirler.Serokonversiyon ve diyabet olabilecek insanlarda IA2, insülün ve GAD65 antikorun 

artmasıaralarında ilişkili olduğu ancak yapılan en son çalışmalarla 

bulgulardestekleyememiştir. Buna benzer çölyak hastalığıda Rotavirüs VP7 ve 

transglutaminler arasında moleküler ilişkili olduğu belirtilmiş daha sonra lakin yapılan 

çalışmalarla buda desteklenmemiştir (40-70). 

 

2.6.Patogenez 

 

Rotavirus tam olarak anlaşılmamış olup Rotavirüsteki VP4 proteiyini hedef hücrelere 

bağlanmından mesüldür, proteolitik enzimle ayrılması hücre virüs penetrasyonuyla esastır. 

Yaş gibi konakçı faktörler rotavirüsün patogenezi etkiler, semptomlar bebeklerde daha 

belirginleşmiştir. Villüs epitelyumu hücre üzerinde rotavirüsü bağlayan reseptör yaşla azalır, 

bu durum hayvan çalışmalarıyla incelenmiştir. Bunla ilgili yaşın daha çok bağışıklıkla 

ilgilidir. Sodyum, glikoz ve suyun bağırsakta emilimi düşmesiyle çıkan enfeksiyondur.  

Laktaz, alkalin fosfataz ve sükrozda da düşme budüşüş normal durumdanağırlaşacak bir ishal 

tablosu çıkar. İnsanlarda,   hayvanlar ishale neden olur. Enfeksiyonlardan virülansı yüksek 

olan,  su elektrolitkayıplarıylaasidoz metabolikle sonuçlanır. İstifra ile birlikte diyare 3-7 gün 

sürebilmektedir vegelişen tabloda iştahsızlıkla beraber vücutta sıvı elektrolit kayıplarıyla 

kalmakta insanların yaşamları risklenmektedir. 

 

Enfeksiyonlarının ılıman iklimlerde yoğun olduğundan bundandolayı hastaneye yatan 

çocuk sayısının soğuk aylarda çok olduğu belirtilmektedir. Mikroorganizmada etkili 

olabileceknormlara göresağlık önlemlerikontrolünde tesirsizdir. Mikroorganizmaazbile 10-

100 parçacık yangıya neden olur. Bu sebepleri düşünerekten dolayı sağlığa uygunluk 

uygulamaları bile bulaşmasını engelleyebilmektedir (68-72). 

 

Rotavirüsün antijenin diyare yapma patogenezi son derece karmaşık olup;viral 

enterotoksinin potansiyel rolü,  malabsorbsiyona bağlı mukozal hasar, disakkaridaz düşüklüğü 

ve enterik sinir sisteminden salgılanan medyatörlerin etkisi anlaşmamıştır (73-76). 
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Hayvanlarda yapılan çalışmalarda hastalıklı barsağın araştırılmasında virüsün 

replikasyonunun başta barsağın villüsün epitelinde gerçekleşir. Ağır ishalli çocukların 

bağırsağınından alınan örneklerinde antijeninin saptanması ile desteklenmiştir. Barsak 

biyopsiyle ışık mikroskobik incelemesinde kübik epitelli villüsların kısalıp ve körleştiği 

görülmüştür.  Kripthipertrofi, lamina propriasında mononükleer hücrenin infiltrasyonu 

görülür. Yangının derecesi mukozanın hasarıyla bağlantılıdır. Mukozasında gelişen 

malabsorbsiyona bağlı emici hücrelerde kayıpnedeniyle Rotavirüsten dolayı diyare 

uzamaktadır. Hayvansal çalışmalarda Rotavirüse bağlı villüs atrofisi görülür. Fakat 

çocuklarda barsak biyopsi örneklerinde orta düzeyde gastroenteritiyle villüs hasarı oluşurken 

kalıcı epitel hasarı ve histolojik değişimler gözlenmez. Birçok hayvan modelinde Rotavirüsün 

NaCl gibi elektrolitlerin sekresyonunu uyardığı, glikoza bağlı elektrolit transportunu inhibe 

ettiği görülmüştür. Ağız sıvılarının kullanılmasına rağmen bu inhibisyon düzelmemekle ve 

disakkaridaz aktivitesinin düşüklüğü de glikoz seviyelerini azaltarak transport defektine neden 

olmaktadır. Hücreler arası moleküler değişimi barsakta polietilen glikolun absorbe edilmesine 

ve paraselüler geçirgenliğin artışına neden olur. VP4 veya NSP4 un tigh junctionlarının 

bozarak geçirgenliği yükseltiği hücre kültür çalışmalarında gösterilmiş (1,2,46,47). 

 

2.7. Klinik özellikleri 

 

Enfeksiyonunun ilk epizodu süresince, hastanın dışkısında ve kusmasından dolayı 

yüksek yoğunlukta virüs vardır. Semptomları virüsle karşılaştıktan sonra on iki saat dört gün 

arasında başlamakta sürmektedir.  Rotavirüs en çok ekstrasellüler sıvıdan sodyum ve suyun 

aynı oranda kaybedilmesi ile oluşan izotonik dehidratasyon görülür. Hastalık 3–8 gün süren 

kusma sulu diyare ile karakterisiktir sıklıkla tabloda ateş ve karın ağrısı eklenir. Enfekte 

kişilerin dışkısında yüksek oranlarda antijenler bulunur. Bundan dolayıda virüs çoğunlukla 

yakın temas ve ortak kullanılan eşyalarla kontaminasyon yolu ile yayılır (1, 2, 47, 48-83).  

 

2.8.Laboratuvar Özellikleri 

 

Sulu ve yumuşak dışkılama görülür, nadirende olsa bugularda bazen dışkıda eritrosit ve 

lökosit içerebilmektedir. Lökositoz yoktur, derecesi yüksek olan diyarelerde elektrolit 
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dengesizlikleri olmaktadır. Dışkıda Rotavirüs tespit etmek için kullanılan tüm laboratuvar 

testleri, özel grup A antijenlerine ait yani VP6 ya ait tesbiti esnasına dayanmaktadır. 

Genellikle makroskopik olarak kan veya sümük bulunmaz. Dışkıya yoğun, keskin, pis bir 

koku hâkimdir. Dışkı sarı-yeşil renktedir kan ve lökosit görülmez. Hastalığın ilk günündeki 

dışkı örneklerinde on virüs partikülü /gr bulunur. İshalin şiddeti düşerken virüs miktarında da 

azalma olur. Dışkı yoluyla virüs atılımı yaklaşık on güne yakındır bulguların düzelmesinden 

sonra iki yâda üç gün daha sürebilir (49,85-88) 

 

2.9.Bulaşma 

 

Bulaş fekal oral yolla bulaştığı gibi bunun yanı sıra oyuncaklar gibi kontamine 

eşyalarla da olabilir. Çocuklar büyük risk grubunu oluşturmasına rağmen yetişkinlerde de 

olabilmektedir.  Özellikle çocukla yakın olan ilişkisi olan, temizliğin olmadığıyâda düşük 

olan çocuk kreşleriyle yaşlı insanların olduğu bakılanyerlerinde, yolculuk süreklilikhalinde 

olan veya sağlık kurumlarında yatılan erişkinlerdir. 

 

Mikrorganizmanın gayet birinden başkasına geçen bulaşıcılığından olmasınedeniyle 

Rotavirüs yayılmada denetlemek çok zordur. Enfekte dışkılarda 1010-1012/ml kadar yangı 

partikülü bulunur ve enfeksiyonun gerçekleştirebilir. Virüs yayılma işinde istifra da önemli bir 

rol üstlenir. Semptomatik ve asemptomatik hastalar özellikle 7-10 gün sürezarfıncaRotavirüs 

partikülleri etrafa saçarlar. Bu sürede immün yetmezliği kişilerara sıra birkaç haftayı 

bulabilebilmektedir. Annenin sütü ile beslenmesi çocukda hastalığın korunulmasıyla 

ciddiyetini ve süresini azaltabilir. 

 

Mikrorganizmanın oda sıcaklığında dışkıda uzunca süre haftalar ve ayca, çevrede 

yüzeyde günlerce canlılık halinde ya da kristalizik yapıda kalabilmektedir.  Kontamineye 

maruz kalmışmetal, plastik benzeri gibi yüzeyde virüs canlılığıkorunabilir. Rotavirüsün 

kişiden kişiye geçişinde etkisi olan yüzeyler abdesthane ve lavabolardır (51, 52, 53, 54). 

 

2.10.Hastalık Belirtileri 

 



 

14 
 

 Her çocuğun 5 yaşa kadar semptomatik veya asemptomatik olarak rotavirüs ile 

enfekte olmaktadır. Çocukda rotavirüsyangı belirtilergeniş olmasıyla asemptomatik 

enfeksiyonundan dehidratasyon ile seyreden önemli diyareye kadar farklılaşabilir. 

Hastalığının  hastalık etkeninin vücuda girmesiyle hastalık belirtilerinin meydana çıkışı 

arasında patojen mikroorganizmanın vücutta gelişimiolan inkübasyon süresi 1-4 gündür. 

Rotavirüs gastroenterit belirtilerini göstermesi iseortalama 4-8 gün sürmektedir. Rotavirüs 

çocukda hafif ateş ve istifra etmekle başlamaktadırr. Genelde 1-3 gün süren kusmağının 

yanında aniden başlayan yumşak diyare izlemektedir. Yumşakishaliortalama bir hafta sürer ve 

genelde gün aşırı ortalama15 defa dışkılama olur sonuç olaraktanönemlisıvı elektrolit 

kayıplarına neden olurlar. Ateş genelde 38,5-39,5 oC’de ortalama 1-2 gün sürer. Batın ağrısı 

da mevcut olabilir. Birtakım vakanın serive önemli dehidratasyonu özellikle 2 yaşla küçük 

çocuklara fetal kayıplara neden olabilmektedir. Gelişme gösteren memleketlerde hastaneye 

yatış yapılan bebeğin yüksekrisk altındadır.İlişkili olan antikorun muhafıztesirindennedeniyle 

4-6 aylık küçük yenidünyaya gelmiş doğan çocuklardaenfeksiyonu sıklıkla asemptomatik 

olurlar ve vakaların sadece %10-20’sinde septomatik olup genelde hafif geçmektedir. 

Lakinyeni doğan bebeklerönemlienfeksiyon görülebilir. Rotavirüslesonradan gelişen 

enfeksiyon belirtiler olaraktan daha düşük veya semptomsuzdur. 2 yaşından büyük yetişkin 

çocuklara göre kıyasla daha da sık asemptomatik enfeksiyonuna maruz kalışlarına rağmen 

semptomlar olduğundan bunlar diyare, ateş, baş ağrısı, halsizlik mide bulantısı ve mideye 

gelen kramp tarzında gelen ataklar mevcuttur. Yetişkin üstlenen gönüllüler üzerinde yapılan 

araştırmalarda Rotavirüsüninokulumu oral verildiğinde inflamasyonlubireylerin  %67’si 

seroloji yönünden farklılıkolurken yalnız olaraktan  %33’ünde belirenbelirtiler mevcuttur.  

İntestine makroskobideğişikliğiyleince barsağın duvar düzleminde kalınlaşmalar hemde 

mikroskobideğişikliğiyle isevillüslerde küntleşme, mikrovillüsler miktarında düşmeler, 

mononükleer hücresüzülmesi ve bağırsağın hücrelerinde kolumnar yapılardan kuboidal 

yapıya kadarşekil değişikliği hastalığın belirtilerindendir. Akut gastroenteritlerin yaygın 

görülen özellikleri arasında dehidratasyon, elektrolit kaybı, metabolik asidoz, beslenme 

eksikliğiyle çocuk bezinden dolayı cilt tahrişleri gibi belirtiler infeksiyonunda görülebilir. 

İmmüniyetinde sorun olan bireylerde barsak dışı yayma oldukça yaygındır (1, 46, 52,82-88).  

 

2.11.Tanı İçin Kromatografi Metodu 

 



 

15 
 

Antijenlerin belirlenilmesiyle ve karekteristik yapıda olan antikor antijen tepkimesi 

olmaktadır. Hafif molekül yüke sahip mikotoksiteyle, pestisitleya da veteriner ilaç gibi gıda 

kontaminantının belirlenmesin de yeğlenilmektedir. İmmünolojik metoduyla özellikli büyük 

derecede yararlanılan antikorun spesifitesini belirlemekten geçmektedir. İmmünoloji 

metodlarında üç değişik antikor yararlanılmaktadır: Bir hayvanın bağışıklığı ile elde edilen ve 

bu sebeple farklı antikor üreten hücre klonlarının ürünü özel antikorolan poliklonal antikorlar, 

B hücrelerinin tek bir klonundan meydana gelen antikor monoklonal antikor ve bakteri 

kültürlerinden bir gecelik inkubasyon sonunda, elde edilebilecekrekombinant antikorlar. 

Antijenantikor tepkimesi tüm hastalık oluşturanaktif olarak belirlenilmesi için kuvvetli bir 

yöntemdir. Birtakımyöntemler yüksek birimde otomatize edilenbirtakım yöntemler ise basit 

yararlanılmaya sahiptir. Bu gibi testleri böyle sınıflandırılabilir. 

 

Antikorla kaplananya da aglütinasyon reaksiyonlarda, eriyebilir protein veya 

polisakkarit moleküllerine bağlanmış ve aglütinasyonun varlığını ortaya çıkmasına yarayan 

sentetik parçacık olan boyalı lâteksler ve kolloidal altın partikülü, hızlı serolojik 

identifikasyon ya da saf bakteri laboratuvarlarda besi yerinde yetiştirilmesiolan kültür 

izolatlarınbelirlendirilmesi ve bunu tiplendirilmesikullanılır. Antijenantikorun tek bir bütün 

olaraktan birleşmesi çıkarım sonucundagörülebilen aglütinasyon resmi şekillenir. Ters lâteks 

aglütinasyonun testleri çözülebilir antijen amacıyladır ve çoğunlukla canlı organizmalarda 

görülen zehir olan toksinlerin bulunulmasında kullanılır. Akut ishal vakalarında sebebi 

belirlemeye yönelik araştırmalar ilimin her branşınabaşvurulan ayırma 

yöntemindekromatografiksel uzaklaştırılmadır. Kromatografik yöntem, 20. Yüzyılda Rus 

botanikçi olan Mikhail Tswett tarafından keşfedilmiştir. Tswett, Klorofil ve ksantofiller gibi 

çeşitli pigmenti barındıran çözeltinin, toz vaziyetinde olan kalsiyum karbonat ile doldurulmuş 

bir cam kolondan geçirilerek birbirindenbölünmeyi başardı. Ayrışan maddekolonda renkli 

alanlarşeklinde gruplar ortaya çıkmıştır; Bununsebebiyle bölme prosedürüne, rengi olacak bir 

fotoğraf manasınagelen kromatografik adı verilmiştir. Kromatografik yöntem, karmaşık 

karışımlardaki farklı maddelerin birbirlerinden ayırılmaya ve tanımlamak için olanak verecek 

ve bilim insanlarınınaraştırmalarını kolaylaştıracak bir takım ayırma yöntem çalışma tekniği 

olmasıdır. Kromatografik uygulamaların bir sabit faz ve bir de hareketli faz bulunmaktadır. 

Bu karışımlardaki maddenin hareketli fazıyla giderek sabit olan bir faz üstündensürünür; 

Numune maddelerin terketme aktifliğideğişik olunması, birtakım maddenin durağan 
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fazınüstünde grup olaraksürülmesinegider, tam böyle karışım ortamında maddenin birbiriyle 

ayrılırmasıdır. Rotavirüs birçok teknikle saptanabilmektedir (65-85). 

2.12.Tanı için ELİSA Metodu 

 

ELİSA yönteminde, antijen veya antikor bunlardan biri enzim ile belirterek ve 

immünolojitepkime, enzimali bir eylem sonunda gelişen durumkarşılaştırılmaktadır. ELİSA 

testiyle doğrudan, doğrudan olmayanile sandviç ELİSA gibi değişik biçimleringeliştirilmesine 

karşın en çok fazlarastlanılanı kullanımı olan sandviç metodur. Dışkı örneğinden veya rektal 

sürüntüden viral antijen saptanmasında en yaygın kullanılan yöntem Enzim ilişkili 

immunosorbent çözümleme tekniği olan ELİSA ve lateks aglütinasyonudur. Pratik olması, 

kolay ticari elde edilebilirliği ve kısa sürede sonuç vermesi nedeniyle tercih edilmektedir. 

Lateks aglütinasyon yöntemi kısıtlı kaynak olan alanlarda kullanılabilmektedir. Fakat 

sensivitesinin sınırlı olması nedeniyle karar verilemeyen olgularda destekleyici bir test olarak 

kullanılmaktadır. Günümüzde ticari antijen tahlil yöntemleri virüsün VP2 ve VP6 

proteinlerini ve sadece grup A Rotavirüslerini saptamaktadır. Serotip çok özel ELİSA’lar VP7 

ve VP4’e dayalı doğrulama ile serotiplerin tayinine izin vermektedir. Serum, dışkı ve 

salgılardaki Rotavirüse karşı antikor miktarını ölçen birçok teknik kendini sınırlayan bir 

iltihap olan Rotavirüs gastroenteritinde kısıtlı yararlılık sunmaktadır  (46,55-57).  

 

2.13. Rotavirüs Aşıları, Tedavi ve Korunma 

 

Rotavirüs gastroenteriti diğer gastroenterit nedenlerinden açıkça ayırt edilemez. Çünkü 

rotavirüs gastroenteritinde standart tedavi dehidratasyon ve destek tedavisi olduğu için 

mikrobiyolojik tanıya gerek duyulmaz.Bununla birlikte uzamış ishalde, komplike vakalalarda, 

immünsüprese hastalarda epidemiyolojik ve enfeksiyon kontrol verileri elde edilmesi 

planlanan durumlarda tanı önem arz etmektedir. Aynı zamanda Rotavirüs kesin tanısının 

konulmasıyla gereksiz ve zararlı antibiyotik kullanımının önüne geçilmiş olmaktadır Antiviral 

tedavi yoktur. Semptomatik tedavi uygulanır. Oral hidrasyon sıvıları devamlı olarak 

kullanılamaz. Ağır kusmalarda, bilinç bulanıklığında, barsak ileusunda ve ağır 

dehidratasyonda (toplam vücut kilosunun %9 unun kaybında) i.v hidrasyon tedavisi 

yapılmalıdır. İntravenöz hidrasyon sıvısı olarak ringer laktat, normal salin veya benzer 

solüsyonlar tavsiye edilmektedir. Rotavirüs gastroenteritinde düşük disakkaridaz düzeyleri 
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olmasına rağmen süt çocukları anne sütü almaya devam etmelidir. Morbidite;  az gelişmiş 

ülkelerde de kayıplara sebep veren Rotavirüsten korunmak için Rotavirüs suş aşının 

oluşturulmasına, destek verilmiştir. Aşıların gelişmesinde büyük yol katledilmesine rağmen 

rotavirüse karşı oluşan immünitearasındaki ilişki tamamen anlaşılmamıştır (58). İdeal bir aşı 

patojenekarşıimmün tepki oluşturarak onuhedef alır, fakat Rotavirüs için bunu başarmanın zor 

olduğu enfeksiyondaki mortalite ve morbiditeyi azaltmadığı görülmüştür. Rotavirüsle oluşan 

ilk enfeksiyonun immüniteyle arınık edilmesi, ikincil enfeksiyonların şiddetinin azalması 

açısından gelecek vadeden bir kapı olmuştur. Halen geliştirilmekte olan aşının hedefi viral 

replikasyona yol açmadan ilk enfeksiyonun etkisini taklit etmektir. Aşılamayla oluşacak doğal 

enfeksiyonu benzetilmesi amaçlanmıştır. Birinci olarak doğal 4-36 aylık çocuklarda bulunur 

kusma ve dehidratasyonyla ağır bir tablo gelişir. Süt bebekleri, ortalama 1 ya da 3 

enfeksiyonundan ardından immünite oluşur. Geçirilen iki Rotavirüs enfeksiyonu orta ve 

derecesi yüksek ishale karşı yaklaşık tamamiyle % 100 koruma sağlayabilir. Doğrudan 

olmasada rotavirüs enfeksiyonu,  sonrası yangı sıklığı ve derecesi azaltılabilir  (58). Aşısıyla 

hedeflenen, naturel enfeksiyonuna eş olabilecek immunite oluşturarak,  enfeksiyona 

gelişebilecek koruma, hastane yatışları ve ölüm kayıpları önlenmesi, hastalanma yüzdesi ve 

ekonomik zararların azaltılmasıdır (58, 59). 

Yapılmışçalışmalardaen etkin aşının gücü olabileceği ve en az yan etkinin olduğu 

Rotateq ve Rotarix aşıları geliştirimiştir (60,61). Birtakım ülkede rotavirüs aşı rutin aşı 

programına katılmış ve hastalığa bağlı hastaneye yatışla ilgili ve 

kayıplarlaönemliderecededüşme olmuştur (59-61). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Araştırmada Kullanılan Metotlar ve Örneklerin Toplanması 

 

2015 yılının Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi’ne karın ağrısı, kusma, ateş ve 

diyare semptomuyla hastaneye başvuran 1000 kişiden; 345 bayanın 40’ında Rotavirüs pozitif 

iken 655 bayın da 60’ında Rotavirüs pozitif bu toplam 100 pozitif Rotavirüs antijenli hasta 

toplandı. Kalitatif yöntemler olan kromotografi ve ELISA yöntemiyle karşılatırma yapılması 

amaçlandı. Örneklerin incelenmesinde tek aşamalı Rotavirüs ve Adenovirüs Birlikte 

kromatografik immün ölçüm yöntemiyle ve antijen antikor reaksiyonu pozitif ve negatif 

kontrolleri toplam 98 kuyucuk tek kullanımlık ELISA kiti kullanıldı. 

 

Rotavirüs antijeni pozitif olan ekim, kasım, aralık, ocak, şubat ayından toplanan 

pozitif antijen numuneleri -20 c saklanaraktan çalışmamızda 1000 hastanın 100 ünün pozitif 

ve bunlarında 60 erkek 40 kız çocuğu pozitifli vakanın eş zamanda ELISA ve kromatografi 

yöntemiyle tekrar çalışıldı. 

 

3.2.Kromatografi Yönteminin Prensibi 

 

Bir kez olan aşamalıRotavirüs ve Adenovirüs bağlantılı bir bütün olan kaset test, 

kişifeçesörneğinde söz konu olan olacak virüs mevcudiyetibelirlemesi eden aktif lateral akış 

kromatografi antijen antikorkarşılaştırma metod tekniğidir. Ölçme kasetlerinde “R”  alanında 

antirotavirüs, “A” alanındaantiadenovirüs antikor ile örtülmüştür. Ölçme zamanında örnek bu 

alanda antikor iletepkimeverir. Bu karmaşık alanda mavi ya da kırmızı şerit halinde bir çizgi 

oluşur. Renkli çizgi şeridinin oluşumuyla pozitif sonuç, renkli çizgili şerid oluşmamasında ise 

negatif olduğunu gösterir. 

 

3.3.Kromatografi Kullanım Tarifi 
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Yararlanmaya başlamadan bütünölçme kaset ileörnek materyal ve tamponun oda 

derecesinegetirilmeli; mümkün miktarda alınarak ölçme işlemi tam verimle yapılması 

içinvirüs almak için yeterli miktarda numune 1-2g gaita arınık ve yaş olmayan bir kaba alınır. 

Numunenin saklanması için -20°C uygundur. 

 

 Katı numunelerde örnektoplama tüpünü bükürek açınız, aplikatörü örnek gaitadafarklı 

üç alanına batırarakaşağı yukarı 50 mg yani fasülye tanesindeki büyüklüğünde ki bir 

yarısından azını gaitaya bulaştırın. Fazla bir büyükte gibi gaita örneğin almayınız. 

 

Liquidörneklerde ise damlalığa dikey vaziyette, örnek alınız, tüpüne 2 damla ortalama 

50ul miktarda gaita damlatın. Aplikatörü kıvırarak kapatınız ve heterojenliği dağılması için 

iyice karıştırınız. 

 

Kalınlığı genelde 0,15 mm’ yi geçmeyen çok ince metal levha olan folyoyu açmak için 

önce oda derecesine getiriniz, kaseti folyodan çıkartınız ve çıkartıktan sonra beklemeden 

hemen kullanınız. 

 

Örnek toplama tüpünü dik gelecek şekilde tutunuz, kapak üzerinde kiuç noktayıgüç 

vererek kırınız. Tüpün ağzını aşağıyagelecek şeklindekavrayıp kaset numunesini uygulama 

alanına (S) 2 tanecik damla damlatın. Hava kabarcıkları oluşmamasınadikkatediniz. 

 

Sonucu 10 dakika içinde değerlendirilmeli sonucun 20 dakikadan sonra 

değerlendirilmesi yanlış olan değerlendirmeler içerebilir. 

 

Örnek kurumuşsa, örnek tüpünü santirüfüj ediniz. Yukarasında bulunan sıvıdan 80 ul 

alınız, örnek numune uygulama alanına (S) pipetleyiniz. Saati bakınız hatta kurunuz ve 5.olan 

aşamayı takip ediniz. 
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Resim4: Kromatografi yöntemini gösterimi 

 

Kasetlerde kontrol olan (C)renk şeridinölçülen örneğinetkin olması ve yeterli 

düzeydeörnek alınıp verilmediğini gösterir. Antijen pozitif bulunan dışkı örneklerinin 

kromatografi yöntemiyle test edilmek için numeneler hazırlandı. Alınmışgaytanumunelerinde 

ortalama bir saate yakın ya da 2 ila 8 C’de aralığındasüre tutularak beklemeşartıyla 48 saat 

içinde araştırıldı. Katı verilen dışkının numunelerinde yaklaşık bir kuru fasülye tanesinin 

yarısından az miktarında, liquid numunelerinde 100 μl miktarınca alınıp 1 ml’ lik özütleme 

buffer içine bırakıldı. Karışım vortekslenme yani karışım olmasıardından 3 dk zaman kadar 

homojenite olması ve katı parçacıkların çökertilmesi için bekletildi. Akabinde üst sıvıda kalan 

ve alınan numuneden kaset üzerinde daire şeklinde açılmış alandan4 damla damlatıldı. Sıvının 

yanında bulunan katı partüküllerin gelmemesi adınaözen gösterildi.5 dk sonra 

testlergözlenildi. Kasetlerde kırmızı kontrol renk şerid çizginin oluşmasınaözen gösterildi.  

Renk şerid çizgisini görülmemesinden dolayı test tekrarlanıldı. Kırmızı kontrol renk şerid 

çizgisi oluşmasından dolayı test negatif olarak, kontrol çizgisiyle kırmızı renk test 

kasettegörülünce pozitif olduğu olaraktandeğerlendirildi (51-57). 
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3.4.Kromatografi Yönteminde Sonuçların Değerlendirilmesi 

 

Kontrol ( C )  ve test edilen  (  R )  alanlarında çizgi oluşursa. Adenovirüs   (C)  ve  

(A)alanındaçizgimevcutsa.  RotaAdenovirüs Pozitiftir. (C) , (R)  ve  (A) bölgelerinde çizgi 

rengi düşük ya da koyu renk oluşursa. Bu bölgelerde oluşan ne olursa olsun sonuç pozitif 

olarak belirtilir. 

Sadece (C)alanında renk çizgi oluşur diğerinde (A), 

(R)alanlarındarenkbelirginleşmezsetest geçerliliği olmayacaktır. Hangi nedenle olursa olsun 

(C)alanındarenk belirginleşmezsetest geçerli olmayacaktır. (A), (R)alanın herhangi birinde 

yada ikisindenbirlikte şerid oluşursatest geçerliliğini yitirecektir. 

 

 

Resim5:Kromatografi yönteminde rotavirüs’ün pozitifliği gösteren 

 

 

   

Resim6: Kromatografi yönteminde rotavirüs’ün negatifliğini gösteren 

 

Diyare bağlı kişiye ait gaytanumenelerieklendi. Hastaların yaşı, cinsiyetverileri 

bilgileri alınıldı.Diyareli olan çocuklardan alınangaytanumuneleriölçülüne kadar -20ºC’de 

buzdolabında tutuldu. Daha sonra Rotavirüs antijen pozitif bulunan dışkı örneklerinin Dışkı 
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örnekleri öncelikle antijen tespitiyle Rotavirüs antijen ELISA kiti ile değerlendirildi ve eş 

zamanlı olarak gerçekleştirildi (55-57,62). 

 

3.5. Rotavirüs Antijen ELİSA Testinin Prensibi: 

 

Antikora bağlanmış enziminetkinlik araştırmak temeline dayanacak bir niceleyici 

testmetodur. Antijene mukabil antikor ya da antikora karşı oluşabilecek antijen araştırmak 

muhtemel olabilmektedir. Mikroorganizmalar  enfeksiyonunda  yararlanabilecek ölçüm 

yöntemdir.Sabitleme, hareketsiz hale getirme hareketi olanimmobilize olmuş antijen 

yararlanabilecek kompetetif olmayan dolaylı olmayan boyama metodu kullanılır. 

 

Antikoru bulmak amacıyla;  antijen plastik bir godecik alana bütünleşmiş edilir. Mikro- 

ELİSA metodunda antijeni her bireyde kullanmak üzere yapılan çukurlara yüzeyine kaplanır. 

Antikoru aranacak vakanın serumu çukurlara bırakılır. Biraz bekleyerek ve yıkama işlemi 

yapılır. Lakin serumda uygun antikor varsa antijen varsa birleşip kümeleşir. 

 

Enzimle işaretlenenmolekül ağırlığı yüksek bir proteinbirey globülinü olan antiserumu 

bırakılır. Bir süre beklendikten sonra ve ardındandistile suyla yıkanır. Çalışılmakta olan bu 

serumun antijeninemutabık antikor mevcutsa antijenine bağlanmış olan bu yapı ve son 

eklenecek olan enzimle işaretlenmiş human antiglobülini de bağlanarak ve yıkamasıyla 

uzaklaştırılmıyacaktır. Enzime mütenasipkromojen substrat bırakılır. 

 

Bağlanılmış enzim substrat parçalamasından dolayı belirgenleşen renk, yapılması 

gereken kolorimetri metodla ölçülenkarşılaştırarak bağlanmış enzim dolayısıyla bağlanmış o 

antikoru malumatbilgi verecektir. 
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 Resim7: Rotavirüsün Antijen-Antikor Reaksiyonu 

3.6.ELİSA Kitinin içindekiler 

 

1. ELİSA plak: Antijenle kaplı 98 kuyulu plak 

2. Reaktif 1: AntiRotavirüs monoklonal antikoru kabı 11 ml 

3. Reaktif 2: Anti-Mouse antikorun konjuge horseradish proxidase kabı 11ml 

4. Pozitif kontrol:Tekkab 2 ml 

5. Negatif kontrol:Tekkab 2 ml 

6. 20X Yıkama Solüsyonu:Tekkab 25 ml 

7. Substrat solüsyon: Tetramethylbenzidine ile organik peroxit tek kabı 11 ml 

8. Stop solüsyon: 1Malorite H2SO4; tek kabı 11 ml 

3.7.ELİSA testin uygulanılması 

 

1. ELİSA kiti kullanmadan öncesi oda derecesindetutuldu. 

2. Wash Buffer elde etmek amacıyla 25 ml20X Wash Bufferle 475 mldistile su vortekslendi. 

3.Numenelerinin, kontrölü ve kalibratörüelde edilmesi üzerine numara verilen tüplere 

ortalama 1 gr gaytanumunesi bırakıldı. Numenelerin üstüne4ml1X wash buffer eklendi ve 

ortalama 5 dakika karıştırılaraknumeninayrışması sağlanıldı. 

4. A1 kuyucuğuna 100 μl negatif kontrolle,  B1 kuyusunada 100 μl pozitif kontrol ve plağın 

farklı kuyucuklarına 100 μl dilüe gaytanumelerieklenildi.Yarım saat inkübe edilmelidir. 
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5. İnkübasyondan sonra plak ELİSA’da yıkama makinesinde üçdefa 1X Wash Buffer 

solüsyonuyla yıkandırılıpveardındaniki defa aspire edilir ve iyice kurutulur. Sıvı kalmaması 

adına kurutma kâğıdıüzerine plak ters çevrilir birkaç keztap yapılır. 

6. Kuyucuklara Reaksiyon 1 den 2 damlatıldı. Beş dakika inkübe edildi. Akabindeüç kez 1X 

Wash Buffer solüsyonuyla yıkanıldıveyine ardındaniki defa aspire edilirkurutulur. Tekrar 

sıvıkalmamasıadına kurutma kâğıdıüzerine plak ters çevrilir birkaç defa tap yapılır. 

7.Reaksiyon 2’den de 2 damlatıldı. 5 dakika gibi bir sürecinde inkübe edilir. Akabindenüç 

defa 1X Wash Buffer solüsyonuyla yıkanıldı ve en sonunda ise iki defa aspire edilir kurutulur. 

Sıvıkalmama adınakurutma kâğıdıüzerine plak ters çevrilir birkaç defa tap yapılır. 

8.Kuyulara iki tane damla kromojen substratı damlatılırve 5 dakikada inkübe edilir ve 

numuneler mavi renge hal değiştirmeye gözlenir. 

9. İnkübasyondansonra kuyucuklara iki tane damla stop solüsyonunu damlatılır. Mavi renk 

sarıya döner renk farklılaşması görülür. 

 

 

Resim8: Çalıştığımız ELİSA Mikroplağı 

 

10.Mikroplak hafifçe sallatılır homojen solüsyon elde etmeye çalışılır. 

11.Denley We Scan spektrofotometrede 450 nm dalga boyunda okunarakdeğerlendirildi. 

12. ELİSA kiti protokolüdüşüncesine göre optik yoğunluk  0.50> büyük olacaknumuneler 

pozitif; 0.50< olan numuneler ise  negatif olarak belirlenmiştir. 
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4.BULGULAR 

 

Çalışmayla akut gastroenterit ve dehidratasyon vakasıyla hastaneye yatan 5 yaş altı 

çocuklarda ki rotavirüs sıklığını belirleyebilmek ve epidemiyolojisinifarklılıklarını 

değerlendirme amacıyla araştırılmıştır.  

 

 

Resim9:  Aylara ve Cinsiyete Göre Hasta Dağılımı 

 

BuRotavirüsünekim, kasım, aralık, ocak, şubat aylarında ishal vakasıyla Diyarbakır 

çocuk hastanesinde toplanmış numelerden 1000 ishalli vakanın %10 civarında rotavirüs 

antijeni saptanmış olup ve bu saptanan 100 rotavirüsün pozitif antijenin içinde ise %2’ sinde 

adenovirüs antijeni saptandı. Yani;  1000 örneklemli 20 hastada hem adenovirüs ve rotavirüs 

birlikte bulunuldu. Bu viral olan rotavirüsün genel itibariyle sonbahar ve kış aylarında bir artış 

olduğu ve özellikle Kasım, Aralık, Ocak ve Şubat (Resim 9) yaz ve ilkbahar aylarında bu 

virüsün çok sınırlı sayıda olduğunu diğer aylara göre mukayesesinde. Hastalarınin çoğu 

erkektır (Resim9). Hastaların çoğunda kusma ve ishal görüldü. Ebeveynlerine sorulduğunda 

dışkının kokusuz veya kötü kokulu; sarı veya yeşilimsi renkte sulu tarzda dışkı mevcudiyetini 

olduğunu anamnezin de şikâyet olarak belirtilmiş.  
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Yaş 

(yıl) 

E/Rot

a(+) 

E/Ro

ta(-) 

 

% 

K/Rot

a(+) 

K/Ro

ta(-) % 

E/Adeno(

+) 

E/A

deno

(-) % 

K/Aden

o(+) 

K/Ade

no(-) % 

0-1 12 110 9.83 9 70 

11.

4 4 118 

3.

27 3 68 

4.

22 

>1-2 12 120 9.09 9 60 13 3 115 

2.

54 2 65 

2.

99 

>2-3 13 120 9.77 6 70 7.9 2 132 

1.

49 1 66 

1.

49 

>3-4 12 130 8.45 10 57 

14.

9 2 136 

1.

45 1 68 

1.

44 

>4-5 11 115 8.73 6 48 

11.

1 1 142 

0.

70 1 70 

1.

40 

Topl

am  60 595 9.16 40 305 

11.

6 12 643 

1.

83 8 337 

2.

32 

         

Tablo1: Yaşlara ve cinsiyete göre pozitif ve negatif dağılımı (Rota virüs için Yates 

corrected ki Kare test 1,23; p>0,05, adeno virüs için Yates corrected   ki Kare test 

0,08; p>0,05). 

E= Erkek 

K= Kız 

 

 

 

 

Yaş 

(yıl) 

Rota

(+) 

Rota(

-) 

 

Topla

m % 

Adeno

(+) 

Adeno

(-) 

Topla

m %     

0-1 21 180 201 

10,4

4 7 186 193 

3,6

2     

>1-2 21 180 201 

10,4

4 5 180 185 

2,7

0     

>2-3 19 190 209 

09,0

9 3 198 201 

1,4

9     

>3-4 22 187 209 

10,5

2 3 204 207 

1,4

5     

>4-5 17 163 180 

09,4

4 2 212 214 

0,9

3     

Topla

m  100 900 1000 

10,0

0 20 980 1000 

2,0

0     

 

Tablo2: Genel yaş grublara göre pozitif ve negatif dağılımı 

Pearson İki Kara testi: rota virüs için 0,408 p>0,05; adeno virüs için 4,89 p>0,05.  

E= Erkek, K= Kız 
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Tüm istatiskel analizler Windows Statistica Package for Social sciences (SPSS) 

versiyon 21,00 programı kullanılarak yapıldı. Grup karşılaştırmalar için ki Kara testi 

uygulandı. 

 

 

Resim10: Cinsiyete göre pozitif ve negatif %’likler 

 

Tanı için Kromatografi, ELİSA testlerini kullandık. Biz bu çalışmayla ELISA 

yönteminin Kromatografi yöntemine göre daha sağlam daha güvenilir olduğu ve ELISA ile 

yapılan çalışmanın zaman tasarrufu sağlanmış olup lakin kromatografi yönteminin ELISA 

yöntemine göre daha ucuz olduğu fiyat standartlarına göre belirlenmiştir.  Bu çalışmada, 

Diyarbakır Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları hastanesinde viral gastroenterit etkenlerinden  

Rotavirüsün ve Adenovirüsün oranın belirlenmesi, yüzdesel olarak erkekler içinde erkeklerde 

bulunma yüzdesi % 9.16 kızlar içinde kızlarda bulunma % 11.59 dur; aylara göre dağılımı 

sonbahar ve kış aylarında dağılımının yüksek olduğunu ve bu çalışmayla bu testlerin 

güvenilirliğini ölçmek tespit etmeye yönelik bir çalışma olup gelecekte insan sağlığında hangi 

testin daha iyi kullanışlığına sahip olduğunu tespit etmek için bu çalışma yapılmıştır. 
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NO C/AY KTGRF ELISA NO C/AY KTGRF ELISA NO C/AY KTGRF ELISA NO C/AY KTGRF ELISA 

1 K/3  +  + 26 K21  +  + 51 E/41  +  + 76 E/59  +  + 

2 K/4  +  + 27 E/22  +  + 52 E/44  +  + 77 K/8  +  + 

3 E/5  +  + 28 K/22  -  + 53 K/44  +  + 78 E/10  +  + 

4 K/6  +  + 29 E/24  +  + 54 E/44  +  + 79 K/25  +  + 

5 K/6  +  + 30 E/24  +  + 55 E/44  +  + 80 E/16  +  + 

6 E/7  +  + 31 K/24  +  + 56 E/44  +  + 81 E/18  +  + 

7 E/7  +  + 32 E/25  +  + 57 E/45  +  + 82 K/19  +  + 

8 E/8  +  + 33 E/28  +  + 58 E/45  +  + 83 K/20  +  + 

9 K/8  +  + 34 E/28  +  + 59 K/45  +  + 84 E/21  +  + 

10 K/8  +  + 35 E/29  +  + 60 E/45  +  + 85 K/25  +  + 

11 E/9  +  + 36 E/30  +  + 61 E/46  +  + 86 E/2  +  + 

12 E/10  +  + 37 E/31  +  + 62 K/46  +  + 87 E/3  +  + 

13 E/11  -  + 38 K/32  +  + 63 K/48  +  + 88 E/4  +  + 

14 E/11  +  + 39 E/32  +  + 64 E/48  +  + 89 E/17  +  + 

15 K/11  +  + 40 E/32  +  + 65 K/49  +  + 90 K/18  +  + 

16 K/11  +  + 41 E/33  +  + 66 E/50  +  + 91 E/19  +  + 

17 E/12  +  + 42 E/33  +  + 67 E/50  +  + 92 E/21  +  + 

18 E/13  +  + 43 E/36  +  + 68 E/50  +  + 93 K/32  +  + 

19 K/15  +  + 44 K/36  +  + 69 K/50  +  + 94 K/44  +  + 

20 K/16  +  + 45 K/38  +  + 70 E/52  +  + 95 E/55  +  + 

21 E/16  +  + 46 K/38  +  + 71 E/52  +  + 96 K/45  +  + 

22 K/17  +  + 47 K/38  +  + 72 E/54  +  + 97 E/48  +  + 

23 E/17  +  + 48 E/38  +  + 73 K/54  +  + 98 K/56  +  + 

24 K/20  +  + 49 K/40  +  + 74 K/56  +  + 99 K/32  +  + 

25 E/21  +  + 50 E/41  +  + 75 E/58  +  + 100 E/31  +  + 

                

Tablo3: Kromatografi ve ELISA’yla Çalışılan Rota-Adeno Virüs Numeneleri  
 

Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesinde toplanan akut gastroenteriti olan 100 

pozitif Rotavirüs enfeksiyonlarının kromotografi ve ELİSA yöntemiyle hangisinin daha 

güvenilirliği olduğunu araştırmak amacıyla yapılan çalışma sonucunda ELİSA yöntemiyle % 

100 yani tekrar çalışılan antijen tamamıyla doğru çıkarken immünokromatografi yöntemiyle 
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% 98 sonucunu vererek % 2 lik bir sapma göstermiştir.  Mikrobiyolojik açısından virüs 

antijeni tanımlayıcısı, hızlı ve güvenilir ölçülerin doğru tanı koyduğu, ELİSA yönteminindaha 

fazla ekonomik olmadığı, süre kaybınasebep olduğu lakin yaptığımız bu çalışmayla elisa 

testlerinin diğer metodlara göre duyarlılıklarının daha fazla olduğunu belirtik. Araştırmamızın 

kapsadığı sonbahar ve kış ayları boyunca bu Rotavirüsün diğer aylara göre akutgastroenterit 

vakalarda kusma ve ishal yakınması ile bu aylarda başvuran hastalarımızda sonbahar ve kış 

dönemlerinde Rotavirüs antijeni çok daha fazla olduğu tespit edildi.  
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5.TARTIŞMA 

 

Diyarenin en önemli etkenlerinden biriside Rotavirüslerdir ve bunla birlikte adenovirüsler 

önemle  5 yaş altında bulunankişilerdeönemli gastroenterite neden olurlar. Diyarbakır da 

Rotavirüs epidemiyolojisi çok iyi bilinmemektedir. Bunun nedeni Rotavirüs kişisel hijyenin 

yoksun ortam elverişliliği ile birlikte düşük sosyo ekonomik ailelerde daha da fazla olduğu bu 

çalışmamızla anlaşılmıştır. Diyarbakır ilçelerinde laboratuvar ve tetkik imkânlarının 

yetersizliği, ekonomik nedenlerle tüm gastroenteritlerde tetkik yapılamaması, hastalık 

bildirimine yeteri kadar önem verilememesi ve bildirimlerin uygun şekilde yapılamaması 

nedenleri arasında sayılabilir.  

 

Biryıl da içerisinde diyre nedeniyle hastaneye yatış yapılan hasta sayımızfazlaydı. 

Sebebi, çalışma yapıldığı yerinDiyarbakırın iyi bir alt yapıya sahip olmamasına bağlanabilir.  

Ülkemizde doğu ve güneydoğu bölgeleri dışında batıda kiyüzdeliğin daha az olduğu tahmin 

edilebilmektedir. Enfeksiyon kaynaklı rotavirüsün yaşla ilişkili olduğu görülmekte ve 

hastaneye yatırma gerektirir sıvı kaybını yerine koymak için (77-80). 

 

Ilıman mevsime sahip kuşağında yer alan yerlerde ki  kış aylarında ve 5 yaş altında ki 

çocuklarda  görülen Rotavirüs  gelişme yakın olan ülkede, gelişmiş ülkelere kıyasa rağmen 

daha erken dönemde yaşlarda  ortaya çıkmaktadır  ve bu dabelirtiler  daha ağır seyretmekte ve 

ölüm daha çok görülebilmektedir. Geçirilmiş olan hastalıklar, bir daha sonra gelişecek atağın 

sıklığını ve derecesinidüşürmektedir. Doğal yangı, bireyi orta ve ağır Rotavirüs’e karşı 

bağışıklandırır Rotavirüs epidemelerinde ülkemizebenzer ılıman iklim kuşağında yer alan 

alanlarda genelde sonbahar sonu ile ilkbahar ortaları arasında ortaya çıkmakta yani ekim 

ayından başlayıp mart ayının sonlarına doğru sıklıkla görülmektedir. Yaz aylarında ise 

insidans son derece düşüktür. Geneldee kendiliğinden iyileşebilen yangılar olmasına rağmen 

yeni doğanlarda ağır ve ölümgerçekleşebilmektedir. Viral diyaresinde yeni doğmuş ve küçük 

çocuklarda sporadik vaka şeklinde görülebilir belirti formunda, majör patojenin rotavirüse ait 

olduğu gösterilmektedir (79). Dünya Sağlık Örgütü Rotavirüs pozitifliği Amerika'da %5-25, 

Avrupa'da %20-40, Asya'da %30-50, Afrika’da bu oran  %10-65 arasında değişebilen 

oranlarda olduğu bildirilmektedir (80,81-88). 
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Diyare hastalarında; öykü, klinik özellik, mevsimsel özellik, hastanın yaşı gibidemografik 

özellikleri yol gösterici olabilir laboratuvar testlerini kesin ve somut tanı koyabilmekadına 

önemlidir. Günümüz de hızlı bir şekilde kullanımı giren kromatografik metod, hızlı ve 

kullanım kolaylığı gibi faydalarından dolayıtanıda tercih edilebilmektedir. Antijenin pozitif 

sonuçlarıELİSA sonuçlarıylauyumlu olması, hassasiyeti ve özgüllüklerinin fazla olması da 

bunda tercihsebebidir (82-86). 

ELİSA ve kromatografik iki yöntem karşılaştırılmasının yapıldığı bir çalışma, iki yöntem 

arasındaki uyumun mükemmele yakın olduğunu göstermekte ve ELİSA’nın duyarlılığı %100 

iken kromatografi yönteminde ise %98 dir. Hemen hemen birbirine yakın uyumun yüksek 

olmasından dolayı, hastanelerde daha ucuz, daha hızlı ve daha kolay uygulanabilir bir tanı 

yöntemi olan kromatografi yönteminin tercih edildiği söylenebilir.  

 

Ülkemizde ki yapılan araştırmalarda genelde kromatografimetod kullanılmıştır rotavirüs 

antijen pozitifliği  %9,8 ila  %31,9 arasında, adenovirüs antijen pozitifitesi  %1 ila %14,9 

olduğu bildirilmiştir.Araştırmalar adenovirüs ve rotavirüs antijen pozitifliği beraber %0,3 ile 

%1,5 arasında değişebilmektedir. Çalışmamızda rotavirüs antijen pozitifliği toplam bin 

vakadan yüzünde yani %10’unu; adenovirüs antijen pozitifliği ise toplam bin vakadan yirmi 

hastada oda  %2 sinde bulunmuştur her iki antijenin pozitif olduğu yirmi örnek bulunmuştur. 

Hastalığa karşı hassasiyetin 6 aydan itibariyle artış gösterebildiği bu dönemde, anneden 

gelen antikorların kaybolduğu döneme gelmektedir. Yaş gruplarında görülebilmesi beraber 

olan semptomatikrotavirüsünenfeksiyonunusıklıkla 5 yaş çocuklarda görülmektedir (15). 

Tablo 1’de verilen çalışmalarda 0-1 yaş bay grubu arasındaki antijen %9,83;  2 yaş bay grubu 

erkekte %9,09; 3 yaş bay grubunda %9,77; 4 yaş bay grubunda %8,45; 5 yaş bay grubunda 

%8,73’dır. Bayanlarda ise: 1 yaş grubunda %11,4; 2 yaş grubunda%13;  3 yaş grubunda 

%7,9; 4 yaş grubunda %14,9; 5 yaş grubunda ise %11,1 dır. Bune göre erkek çocuklerde en 

çok 0-1 yaş grubu ve bayan çocuklerde 4 yaş grubu. Genel olarak Rotavirüs enfeksiyonu 

erkeklerde %9,16 ve bayan çocuklarda  %11,6 dır.Bu sayede hastalığın anlaşabileceği hem 

sürveyansı açısından gereklidir, hem de klinikte hastanın gereksiz yere antibiyotik tedavisi 

almasını önlenebilecektir.  Rotavirüs aşılarının uygulanması mortalite ve morbiditeyi azalttığı 

bununla beraber şikâyetlerin hafiflediğini bildirmektedirler (70-82).  

Hijiyen ve güvenli su kaynakları sağlanılmasıyla diyare enfeksiyonlarında ölüm hızını 
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azaltacaktır ve buna bağlı ölüm sıklığında azalma olmamıştır. Rotavirüse bağlı hastalık oranı 

ve ölüm oranın düşürülmesi adına güvenili  aşı gerektiğini uzmanlar uzun süredir  bu konuda  

görüş birliğine uzlaşmışlardır.  Bundan dolayı Dünya Sağlık Örgütü rotavirüs aşı 

geliştirilmesi ve uygulanılması çalışmasına öncelik verilmektedir. Ülkemizde ise aşıları 

henüz çocukluk dönemi ulusal aşı takvimde yer alması da ücretli olduğundan aileler veya 

varsa özel sağlık sigortaları tarafından karşılanamadığından aşıları da içeren çocukluk çağı 

genişletilmiş aşı takviminde yoktur (1-3, 6-11). 

 

Son olarak, viral ishallerin tanısında çoğu zaman öykü ve klinik bulgu yeterli 

olmadığından, laboratuvar çalışmalarına ihtiyaç duyulur. Rotavirüs ishali sırasında 

karşılaşılan klinik bulgular nospesifik olduğundan tanı için çeşitli test teknikleri 

geliştirilmiştir. Bunlar; elektron mikroskobisi, ELİSA, Kromatografi, revers transkriptaz 

polimeraz zincir reaksiyonu, viral genomik RNA için poliakrilamit jel elektroferezi (PAGE) 

ve viral kültürdür. Günümüzde gaita veya rektal sürüntü örneklerinden viral antijen tayini için 

en sık kullanılan testler ELİSA ve kromatografi yöntemi yapılış, kolayca, yüksek sensitivite 

ve spesifite dolayı uygulanış olarak en yaygın testlerden çok kullanılmaya başlanmıştır. 

Moleküler çalışmalar ile rotavirüslerin genotiplendirilmesi, grup ve subgrup tiplendirilmesi 

tespiti, bu sayede bölgesel ve ülkesel aşı oluşturmada önem arz etmektedir. İleride bizim 

bölgede moleküler çalışma yapılmalı buna bağlı tiplendirilerek aşılar çeşitlendirilmelidir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

1- Rotavirüs enfeksiyonunun insidansı görülme durumu doğru tanı konulmadığında ölümlerin 

gerçekleşebileceği bu yüzden önemli bir hastalık olduğunu belirtmiş olduk.  

2- Genel olarak Rotavirüsün oranı %10 ve adenovirüs oranı %2. 

3- Rotavirüs enfeksiyonunun pik yaptığı sonbahar kış dönemleri arasında belirlenmiş 

rotavirüs pozitif bulunma sıklığını. 

4- Tanıda kromatografi ve ELİSA testlerinin tanımlama anlamında ikisinin de yaptığı ama bu 

testlerin duyarlılığı ve özgülüğü 100 hasta üzerinden değerlendirilince % 2 sapma ELİSA 

lehine yönünde olduğu tespit edilmiştir. 

5- 0-5 yaş grubunda yaşın ve cinsiyetin istatistik olarak anlamlı etkisinin olmadığı 

görülmüştür. 

6- Çalışmamızın eksikliğinden olan moleküler metodler ile rotavirüsün tiplendirilmesi 

akabinde bu tiplendirilmelere bağlı olaraktan çeşitli suşlara karşı ulusal aşıye ihtiyaç vardir. 

 

Sonuç olarak, rotavirüs antijeninin saptanması noktasında ELİSA yönteminin kromatografi 

yöntemine göre daha duyarlı olduğunu yaptığımız çalışma ile tespit ettik. Ancak ELİSA 

testinin çok da ekonomik olmadığı ve zaman kaybına yol açtığından dolayı 

İmmünokromatografik yöntemlerle rotavirüs antijeninin saptanması %2'lik sapma meydana 

getirse bile hem pratik olarak kolay uygulanabilmesi hem de ELİSA testine göre daha ucuz 

olduğu göz önünde bulundurulduğunda daha mantıklı bir hal almıştır. İleri çalışmalar 

açısından moleküler metodun çalışılması ihtiyaç 
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