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Seasonal Prevalence of Acute Gastroen-
teritis, Enteric Adenovirus and Rotavirus 
Antigen: Immunochromatographic Pres-
ence in Children

Akut Gastroenteritli Çocuklarda 
İmmünokromatografik Olarak Enterik 
Adenovirus ve Rotavirus Antijen 
Varlığının Mevsimsel Prevelansı

Sayın Editör,

Çocuklarda ishal en sık viral etkenler nedeni ile 
olmaktadır. Viral kaynaklı ishallerin önemli bir kısmın-
dan rotavirus sorumludur. Enfeksiyon esas olarak oral 
fekal yolla bulaşmakta ve iki yaş altı çocuklar daha sık 
etkilenmektedir. İki yaş altı olguların önemli bir bölümü 
yatırılarak tedavi edilmektedir (1). Hastanelere ve özel-
likle çocuk acil servislerine önemli miktarda hasta yükü 
oluşturan rotavirus gastroenteritleri ile ilgili olan, Sayın 
Sugeçti ve ark.’nın (2) “Akut Gastroenteritli Çocuklarda 
İmmünokromatografik Olarak Enterik Adenovirus ve 
Rotavirus Antijen Varlığının Mevsimsel Prevelansı” 
başlıklı makalesini ilgi ile okuduk. 

Çalışmalarında antijen belirleme için %100 sensi-
tivite ve spesifitesi olan bir testi kullanmaları, her on 
teste bir rotavirüs ve enterik adenovirüs pozitif kontrol 
antijenleri kullanılarak test kitinin internal kalite kont-
rolünü yapmaları sonuçlarının güvenilirliğini arttırmış-
tır. Testin çalışma yöntemini gereç ve yöntemler bölü-
münde ayrıntılı olarak belirttikleri için yazarlara teşek-
kür ederiz.

Ilıman iklimlerde rotavirus enfeksiyonlarının kış 
aylarında daha sık görüldüğü bilinmektedir. Tropikal 
iklime sahip gelişmemiş ülkelerde ise kış aylarında bir 
miktar artış göstermekle beraber tüm yıl boyunca görü-
lebilmektedir. Ülkemizde 35 hastane verilerinin değer-
lendirildiği kapsamlı bir çalışmada rotavirus gastroentri-
tinin tüm yıl boyunca görüldüğü ancak olgu sıklığının 

Ocak ve Mayıs ayları arasında arttığı gösterilmiştir. 
Aynı çalışmada olgu sayısı yaz aylarında daha düşük 
bulunmuştur (3). Rotaviruse bağlı ishal sıklığı bölgesel 
ve mevsimsel özelliklere göre değişiklik gösterebilir. 
Sugeçti ve ark.’nın (2) çalışmasında rotavirus antijen 
pozitif olguların en sık ilkbahar aylarında görüldüğü 
belirtilmiştir.  Bu sonuç Karadeniz sahil illerinden yapıl-
mış olan iki çalışma ile uyumludur (4, 5). Sugeçti ve 
ark.’nın (2) çalışmasında yaz aylarında (%27,43) ve 
özellikle Ağustos ayında rotavirus antijeni pozitif sapta-
nan olguların sıklığı (%17,24) dikkati çekmektedir. Bu 
sonuçlar ülkemizden yapılmış tek merkezli ve çok mer-
kezli çalışmalar ile uyumsuz gözükmektedir (1, 3-5). Bu 
durum yaz dönemdeki ishal olgularının fazlalığı ile olan 
göreceli artış ile açıklanabilir mi? Çalışmanın bulgular 
kısmında ay özelinde gaita örneklerinin yüzde kaçında 
rotavirus antijen pozitif saptandığı konusunda bilgi edi-
nilememiştir. Ayrıca tartışma bölümünde rotavirus anti-
jeni pozitif olgu sıklığının Ağustos ayındaki belirgin 
fazlalığı hakkında yorum yapılmadığı görülmüştür. 
Yazarların bu sonuç ile ilgili yorumlarını merak etmekte-
yiz. 
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Sayın Editör,

Dr. Sinan Oğuz ve Dr. Nilden Tuygun çalışmamıza 
göstermiş olduğunuz ilgi ve değerli katkılarınızdan dolayı 
teşekkür ederiz.

Toplam 3258 hastanın 638’inin gaitasında (%19,6) 
viral antijen saptanmıştır. Bu örneklerin 590’nında (%18,1) 
rotavirüs, 48’inde (%1,5) enterik adenovirüs pozitif olarak 
bulunmuştur (1). Pozitif enterik enfeksiyonların aylık ve 
mevsimsel, sayı (n) ile yüzde (%) değerleri vurgulanmıştır.

Enterik hastalıkların birçok yolla (fekal, oral, aerosol 
vs.) (2, 3) bulaşması, bölgede Ağustos ayında fazla belir-
lenmesinin sebebinin bölgesel ve mevsimsel parametreler 
ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Rotavirüs kaynağının 
belirlenmesi ile bulaşma yollarında gerekli tedbirlerin alın-
ması önem arz etmektedir. Yüzülebilir sahil şeridinin bulun-
ması, yaz aylarında bölgede sıcaklık ve nem oranın artma-
sı sonucu insanların Ağustos ayında deniz ile teması fazla-
dır. Buna paralel olarak denizel kirlilik seviyesindeki (atık 
suların denize verilmesi vs.) değişimler ile rotavirüs enfek-
siyonunun tetiklenmiş olabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmamızda yaz aylarında (%27,43) ve özellikle 
Ağustos ayında rotavirus antijeni pozitif saptanan olguların 
sıklığı (%17,24) belirlenmiştir (1). Bu sonuçlar rotavirüs 
pozitifliğinin buluşma yollarının farklı olacağını düşündür-
mektedir. Mevsimsel parametrelerin enterik enfeksiyonla-
rında ilişkili olduğu Barril ve ark. (4) ve Çelik ve ark. (5) gibi 
birçok çalışmada bildirilmiştir. Enterik enfeksiyonlarının 
kaynağının belirlenmesinde birçok parametrenin komplike 
düşünülmesi gerekliliği enterik enfeksiyonların önlenmesin-
de faydalı olacağı düşünülmektedir.

Sonuç olarak; çocukluk çağında sık görülen enterik 
enfeksiyonlardan korunma için bulaşma kaynaklarının 
belirlenmesi ve gerekli tedbirlerin alınması ile sağlanabi-
linir.

Serkan Sugeçti
Ferudun Koçer
Bülent Ecevit Üniversitesi, Fen Bilimleri Enstitüsü, 
Biyoloji Anabilim Dalı, Zonguldak, Türkiye
E-posta: serkan.sugecti@hotmail.com 
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The Role of Acyclovir in the Treatment of 
Herpes zoster Virus Infections in
Immunocompromised Children

İmmünitesi Baskılanmış Çocuklarda 
Herpes zoster Virüs Enfeksiyonun 
Tedavisinde Asiklovirin Yeri

Sayın Editör, 

Suçiçeği genellikle çocukluk çağında görülen immün 
yetmezliği olanlarda ve erişkinlerde ağır klinik seyir göste-
rebilen ciddi komplikasyonlara yol açabilen bir enfeksiyon-
dur. İmmünitesi sağlam bireylerde kendini sınırlayabilen 
hastalık olmasına rağmen sağlıklı çocuklarda da suçiçeği-
ne bağlı sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, septik artrit, 
osteomyelit, pnömoni, hepatit, akut serebellar ataksi, 
ensefalit, menenjit, kanama gibi komplikasyonlar görülebi-
lir (1). Özellikle immünitesi baskılanmış malign hastalığı 
olan kişilerde viremi ve hayatı tehdit edebilen viral yayılım 
riski yüksektir (2). Hematolojik malignitesi olan hastalarda 
hem malignitenin kendisi hem de kullanılan kemoteropatik 
ajanların etkisiyle hücresel immünite zayıflamaktadır. Bu 
yüzden hematolojik malignitesi olan hastalar viral enfeksi-
yon ve bunların komplikasyonlarının gelişimi açısından 
riskli hastalardır (1). Bu nedenle Öcal Demir ve ark.’nın (3) 
‘İmmünitesi Baskılanmış Çocuklarda Herpes zoster Virüs 
Enfeksiyonun Tedavisinde Asiklovirin Yeri’ konulu yaptık-
ları çalışmanın faydalı olduğunu düşünmekteyim.

Uygur Külcü ve ark. (4) yaptığı çalışmada 2006-2010 
yılları arasında 63 sağlıklı çocukta suçiçeği enfeksiyonu 
sonrasında gelişen komplikasyonlar incelendiğinde hasta-
ların en sık %41,3 solunum sistemi tutulumu (pnömoni, 
bronşiolit, parapnömonik efüzyon), %17,4 bakteriyel cilt 
enfeksiyonu, %15,9 nörolojik komplikasyonlar (serebellar 
ataksi, febril konvülziyon, meningoensefalit) nedeni ile 
hastaneye yatırıldıklarını saptamışlardır. Hastaların asik-
lovir ve antibiyotik tedavisi ile düzeldikleri bildirilmiştir. 

Çelik ve ark. (5) 72 malignitesi olan hastaları incele-
dikleri çalışmada da hastaların %70’nde Varisella Zoster 
enfeksiyonuna bağlı suçiçeği, %30’unda zona zoster 
geliştiği saptanmıştır. Hastaların %47’inde hematolojik 
malignite (%12 AML, %86 ALL, %2 JMML), %53’ünde 
solid tümör (%26 non-hodkin lenfoma, %24,5 santral sinir 
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