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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada hastanemize başvuran çocuk hastalarda rotavirus ve 
enterik adenovirus gastroenterit sıklığının belirlenmesi ve etken dağılımı-
nın yaş, cinsiyet ve mevsimsel olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Hastalar ve Yöntemler: Eylül 2011-Mayıs 2013 tarihleri arasın da hasta-
nemize ishal şikayeti ile başvuran 0-6 yaş arasındaki 568’i erkek, 418’i kız 
çocuktan elde edilen 986 dışkı örneği incelenmiştir. Örneklerde rotavirus 
ve enterik adenovirus antijen lerinin varlığı kalitatif immünokromatografik 
test ile araş tırılmıştır.

Bulgular: İncelenen 986 örneğin 146’sında (%14.8) bir ya da birden fazla 
viral antijen saptanmış; rotavirus ve adenovirus saptanma oranları sıra-
sıyla; %12.4 (122/986) ve %1.9 (19/986) olarak belirlenmiştir. Beş has-
tada (%0.5) ise, rotavirus ve adenovirus antijenleri birlikte sap tanmıştır. 
Erkek çocukların %13.5’inde, kız çocukların %16.5’inde bir ya da birden 
fazla viral antijen pozitif bulunmuştur. Rotavirus pozitifliği, 0-12 aylık ço-
cuklarda (n= 350) %9.1, 13-24 aylık çocuklarda (n= 231) %16, 25-36 aylık 
çocuklarda (n= 106) %21.7, 37-48 aylık çocuklarda (n= 55) %20, 49-60 
aylık çocuklarda (n= 46) %13 ve >60 aylık çocuklarda (n= 198) %6.6 ola-
rak saptanmıştır. Bu oranlar adenovirus için sırasıyla; %1.4, %0.4, %6.6, 
%1.8, %2.2 ve %2 olarak bulunmuştur. Rotavirus ve adenovirus birlikte 
pozitifliği, 0-12 aylık çocuklarda (n= 350) %0.9, 13-24 aylık çocuklarda 
(n= 231) %0,4 ve >60 aylık çocuklarda (n= 198) %0.5 olarak saptanmış-
tır. Rotavirus antijeni pozitif olgu sayısında kış ve ilkbahar başında bir ar-
tış izlenmiştir. Adenovirus antijenleri ile mevsimler arasında korelasyon 
saptanamamıştır.

Sonuç: Bölgemizde rotavirus enfeksiyonlarının özellikle çocukluk çağı gast-
roenteritleri arasında önemli bir sıklığa sahip olduğu bulunmuştur. 0-5 yaş 
arası çocuklarda en yaygın gastroenterit etkeni olan rotavirus özellikle kış 
mevsiminde ve ilkbahar başlangıcında rutin olarak araştırılmalıdır.

Anahtar sözcükler: Rotavirus, adenovirus, viral gastroenterit

THE FREQUENCY OF ROTAVIRUS AND ADENOVIRUS IN PEDIATRIC PATIENTS 
WITH ACUTE GASTROENTERITIS

ABSTRACT

Objectives: This study was aimed to determine the frequency of rotavirus 
and enteric adenovirus gastroenteritis in pediatric patients admitted to our 
hospital and to evaluate these frequencies according to age, gender and 
seasonal features.

Patients and Methods: A total of 986 fresh stool specimens obtained from 
568 male and 418 female children (age range: 0-6 years) admitted to our 
hospital during September 2011 and May 2013 due to acute gastro enteritis 
were studied. Rotavirus and enteric adenovirus antigens were investigated 
in the samples with the qualitative immunochromatographic test.

Results: Viral antigens were detected in 146 (14.8%) out of 986 specimens, 
and the positivity rates of rotavirus and adenovirus were 12.4% (122/986) and 
1.9% (19/986), respectively. In 5 (0.5%) patients both adenovirus and rotavi-
rus positivity was revealed. Viral antigens positivity was detected as 13.5% in 
male childrens, 16.5% in female childrens. Rotavirus antigen positivity was 
detected as 9.1% in 0-12 months group (n= 350), 16% in 13-24 months group 
(n= 231), 21.7% in 25-36 months group (n= 106), 20% in 37-48 months group 
(n= 55), 13% in 49-60 months group (n= 46), and 6.6% in >60 months group 
(n= 198). These rates were 1.4%, 0.4%, 6.6%, 1.8%, 2.2% and 2%, respec-
tively for adenovirus positivity. Positive results for rotavirus and adenovirus 
were simultaneously detected in 0.9% of samples in 0-12 months group (n= 
350), 0.4% in 13-24 months group (n= 231) and 0.5% in >60 months group 
(n= 198). An increase in the number of cases with rotavirus antigen-positivity 
was detected in winter and early spring seasons. No correlation was detected 
between adenovi rus antigen-positivity and seasons.

Conclusion: The results of this study indicated that rotavi rus was a frequent cause 
of acute gastroenteritis in child ren in our region. Rotavirus which is the most 
common cause of gastroenteritis in children aged between 0-5 years should be 
investigated routinely, especially in the winter and early spring seasons.
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E
nfeksiyöz gastroenteritler, çocukluklarda morbi dite 
ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biridir (1). 
Viruslar, çocukluk çağı ishallerinde en sık karşılaşılan 

etkenlerdir (%30-70). Yenidoğan ve küçük çocuklarda viral 
gastroenterit etkenleri arasında rotaviruslar ilk sırada olup, 
diğer etkenler arasında enterik adenoviruslar, astroviruslar, 
noroviruslar ve caliciviruslar yer almaktadır (1,2). Her yıl 0-5 
yaş grubu çocuklardaki 2.1 milyon ölümün 440 bininden 
rotavirusun sorumlu olduğu bildirilmektedir (3). Ülkemizde 
de 0-14 yaş arasın daki çocuk ölümlerinin %8.4’ünden ishalli 
has talıkların sorumlu olduğu bildirilmektedir (4). Rotavirus 
gastroenteritine bağlı morbidite ve mortalitenin azaltılma-
sına yönelik çalışmalar hastalığın aşı ile önlenmesinin en 
etkin çözüm olduğuna işaret etmektedir (5).

Rotavirus enfeksiyo nu genellikle 6-24 ay arası çocuklar-
da özellikle kış aylarında ortaya çıkmakta, insanlara ise en 
çok fekal oral yolla bulaşmaktadır. Nozokomiyal yayılım 
yay gındır ve rotavirus hastane enfeksiyonlarına da neden 
olmaktadır (6,7). Rotavirus gastroenteritlerinde sulu ishal, 
kusma, iştahsızlık, karın ağrısı ve ateş gibi bulgular daha 
ciddi seyrederken, adenovirus gastroenteriti daha hafif ve 
kendini sınırlayıcı bulgularla seyreder (8). Rotavirus ile bir-
likte febril konvülziyon, bakteriyel sepsis, düodenal perfo-
rasyon ve pankreatit olguları da bildirilmiştir (9,10,11,12). 
Rotaviruslar dış yüzeylerde ve ortam sıcaklığında canlı ka-
larak fiziksel şartlara direnç gös terebilirler. Su kaynaklı ro-
tavirus salgını oluştuğu bildirilmiştir (13). Adenoviruslar ise 
sıklıkla çocuk yuvaları, yatılı okullar ve hastaneler gibi ka-
labalık ve kapalı mekânlarda salgınlara neden olmaktadır. 
Gastroenteritlerde virus-virus birlikteliği görülmektedir (8).

Gastroenterit viruslarının tanısında, elektron mikroskopi, 
hücre kültürü, ELISA, lateks aglütinasyon ve polimeraz 
zincirleme tepkimesi (PCT) temelli yöntemler kullanılmak-
tadır. Geleneksel metod olan elektron mikroskobu ile vi-
rusun direkt olarak gösterilmesi yararlıdır; ancak referans 
laboratuvarlar ile sınırlıdır. Moleküler yöntemler ise rutin 
çalışmalardan ziyade araştırma laboratuvarlarında kulla-
nılmaktadır. Bu virusların tanısında, zaman alıcı ve teknik 
olarak elverişsiz olduğundan hücre kültürleri de önerilme-
mektedir. Dolayısıyla günümüzde rutin tanıda en yaygın 
olarak taze dışkı örneklerinden çalışılan direkt antijen test-
leri (ELISA, lateks aglütinasyon ve immünokromatografik 
yön temler) tercih edilmektedir. Bu testlerin duyarlılığı % 
70-100 arasında değişmektedir (2,14).

Bu çalışma ile hastanemize başvuran çocuk hastalarda 
rotavirus ve enterik adenovirus gastroenterit sıklığını be-
lirlemeyi ve etken dağılımını yaş, cinsiyet ve mevsimsel 
olarak değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve yöntem

Hastanemizde rotavirus ve enterik adenovirus antije-
ni bakılmasına 2011 Eylül ayında başlandığından, Eylül 
2011-Mayıs 2013 tarihleri arasın da hastanemize ishal şika-
yeti ile başvuran 0-6 yaş arasındaki 568’i erkek, 418’i kız 
çocuktan elde edilen 986 taze dışkı örneği incelendi.

Örneklerde rotavirus ve enterik adenovirus antijen-
lerinin varlığı kalitatif immünokromatografik test (Toyo 
Diagnostics Rota-Adeno Combo Test, Gesan Production, 
Italy) ile üretici firmanın önerileri doğrultusunda araş tırıldı.

Bulgular

İncelenen 986 örneğin 146’sında (%14.8) bir ya da birden 
fazla viral antijen saptanmış; rotavirus ve adenovirus sap-
tanma oranları sırasıyla; %12.4 (122/986) ve %1.9 (19/986) 
olarak belirlenmiştir. Beş hastada (%0.5) ise, rotavirus ve 
adenovirus antijenleri birlikte sap tanmıştır.

Erkek çocukların %13.5’inde, kız çocukların %16.5’inde bir 
ya da birden fazla viral antijen pozitif bulunmuştur.

Rotavirus pozitifliği, 0-12 aylık çocuklarda (n= 350) %9.1, 
13-24 aylık çocuklarda (n= 231) %16, 25-36 aylık çocuklar-
da (n= 106) %21.7, 37-48 aylık çocuklarda (n= 55) %20, 49-
60 aylık çocuklarda (n= 46) %13 ve >60 aylık çocuklarda (n= 
198) %6.6 olarak saptanmıştır. Bu oranlar adenovirus için 
sırasıyla; %1.4, %0.4, %6.6, %1.8, %2.2 ve %2’dir. Rotavirus 
ve adenovirus birlikte pozitifliği, 0-12 aylık çocuklarda (n= 
350) %0.9, 13-24 aylık çocuklarda (n= 231) %0.4 ve >60 ay-
lık çocuklarda (n= 198) %0.5 olarak saptanmıştır.

Rotavirus antijeni pozitif olgu sayısında kış ve ilkbahar ba-
şında bir artış izlenmiş ve pozitif olgulara en sık şubat ve 
mart ayında rastlanmıştır. Adenovirus antijenleri ile mev-
simler arasında korelasyon saptanmamıştır.

Pozitiflik saptanan hastaların yaş, cinsiyet ve mevsimsel 
dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tartışma

Enfeksiyöz gastroenteritler, çocukluklarda morbi dite 
ve mortalitenin en önemli nedenlerinden biridir (1). 
Viruslar, tüm dünyada çocukluk çağı ishallerinde en sık 
karşılaşılan etkenlerdir (%30-70). Yenidoğan ve küçük 
çocuklarda viral gastroenterit etkenleri arasında rotavi-
ruslar ilk sırada olup, diğer etkenler arasında enterik ade-
noviruslar, astroviruslar, noroviruslar ve caliciviruslar yer 
almaktadır (1,2).
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Viral gastroenteritlerin tanısında kullanılan çeşitli labora-
tuvar testleri arasında kısa sürede sonuç alınması, ELISA ile 
uyumlu sonuçlar vermesi ve yüksek duyarlılığı (% 93-100) 
sebebiyle immünokromatog rafik yöntem yaygın olarak 
kullanılmakta dır (3).

Ülkemizde yapılan çalışmalarda ishalli çocuklarda ro-
tavirus pozitifliği %12.2 ile %41 arasında bildirilmiştir 
(1,3,8,15,16,17). Yurtdışı çalışmalarda da %16.7 ile %38.1 
arasında benzer oranlar bildirilmiştir (18,19,20). Bizim ça-
lışmamızda rotavirus pozitifliği %12.4 olarak bulunmuştur. 
Ülkemizde ve yurtdışında yapılan çalışmalarda en sık 5 yaş 
altında görüldüğü, 0-2 yaş arası ise daha sık görüldüğü bil-
dirilmiştir (8,15,18,19,21,22,23). Çalışmamızda 25-48 ay ara-
sı çocuklarda daha yüksek rotavirus pozitifliği bulunmuştur.

Çocukluk çağında adenovirus sıklığı ülkemizde yapılan 
çalışmalarda %1-17 arasında bildirilmiştir (1,6,8,17,21,24). 
Yurtdışında ise %1-7.9 arasında değişen oranlar bildi-
rilmiştir (18,25,26). Bizim çalışmamızda ise %1.9 olarak 
bulunmuştur.

Genelde ishalli çocuklarda rotavirus saptanma oranları 
adenovirus saptanma oranlarından daha yüksek bildiril-
miştir. Akıncı ve arkadaşları adenovirus antijenine daha 
sık rastladıklarını bildirilmişlerdir: Adenovirus %14.9, rota-
virus %13.7 (21). 

Rotavius ve adenovirusun birlikte görülme oranları ülke-
mizde yapılan çalışmalarda %0.3 ile %13 arasında değişen 
oranlarda bildirilmiştir (1,2,6,8,21,27). Çalışmamızda bu 

oran %0.5 olarak bulunmuş ve 0-12 ay arası erkek çocuk-
larda, kış aylarında sık görülmüştür.

Yazarların bir bölümü çalışmalarında kız-erkek farkı olma-
dığını bildirirken (1,2,3,6), bazı çalışmalarda ise erkek ço-
cuklarda viral antijen tespit edilme oranları daha yüksek 
bildirilmiştir (19,22). Gültepe ve arkadaşları ise kız çocuk-
larda daha yüksek oranlarda viral antijen saptandığını bil-
dirmişlerdir (8). Bizim çalışmamızda kız ve erkek çocuklar-
da birbirine yakın oranlar tespit edilmiştir; erkek çocukla-
rın %13.5’inde, kız çocukların %16.5’inde bir ya da birden 
fazla viral antijen pozitif bulunmuştur.

Çok sayıda çalışmada rotavirus ve adenovirus pozitifliği-
nin kış ve ilkbahar aylarında sık görüldüğü, en sık ocak ve 
şubat aylarında görüldüğü bildirilmiştir (2,17,21,23,24,27). 
Gültepe ve arkadaşları haziran ayında daha yüksek oran-
larda rotavirus ve adenovirus pozitifliği tespit edildiğini 
bildirmişlerdir (8). Çalışmamızda rotavirus antijeni pozitif 
olgu sayısında kış ve ilkbahar başında bir artış izlenmiş ve 
pozitif olgulara en sık şubat ve mart ayında rastlanmıştır. 
Balkan ve arkadaşları adenovirus görülme oranı ile mev-
simler arasında anlamlı bir ilişki saptayamadıklarını bildir-
mişlerdir (6). Bizim çalışmamızda da adenovirus antijenleri 
ile mevsimler arasında korelasyon saptanmamıştır.

Bölgemizde rotavirus enfeksiyonlarının özellikle çocukluk 
çağı gastroenteritleri arasında önemli bir sıklığa sahip ol-
duğu bulunmuştur. Özellikle 0-5 yaş arası çocuklarda kış 
mevsiminde ve ilkbahar başlangıcında başta rotavirus ol-
mak üzere viral gastroenterit etkenlerinin araştırılmasının, 
hastaların tedavisinde önemli olduğu düşünülmüştür.

Tablo 1. Viral antijen pozitifliğinin çeşitli demografik özelliklere göre dağılımı

Pozitif Olgu Sayısı

Olgu Sayısı Rotavirus Adenovirus Rotavirus+Adenovirus

Özellik Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Cinsiyet
Kız
Erkek

418
568

42.4
57.6

61
61

14.6
10.7

7
12

1.7
2.1

1
4

0.2
0.7

Yaş(ay) 
0-12
13-24
25-36
37-48
49-60
>60

350
231
106
55
46

198

35.5
23.4
10.7
5.6
4.7

20.1

32
37
23
11
6

13

9.1
16

21.7
20
13
6.6

5
1
7
1
1
4

1.4
0.4
6.6
1.8
2.2
2

3
1
-
-
-
1

0.9
0.4
-
-
-

0.5

Mevsim
Sonbahar
Kış
İlkbahar
Yaz

154
338
369
125

15,6
34,3
37,4
12,7

11
49
56
6

7.1
14.5
15.2
4.8

6
3
8
2

3.9
0.9
2.2
1.6

-
4
-
1

-
1.2
-

0.8
Toplam 986 122 19 5
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