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Abstract

Objective: In our study, we aimed to investigate the prevalence 
of rotavirus and enteric adenovirus in stool samples sent to our 
laboratory for antigen detection of children between 0-18 years 
of age admitted to hospital with diarrhea, abdominal pain, vom-
iting and fever and diagnosed as gastroenteritis. We also ana-
lyzed their frequencies according to demographic parameters. 
Methods: Results of 5156 pediatric patients admitted to Nec-
mettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine Hospital 
and diagnosed as gastroenteritis between January 2013-De-
cember 2015 were investigated retrospectively. VIKIA® Rota-
Adeno (bioMérieux, Marcy l'Etoile, France), a chromatographic 
immunoassay detecting both viruses simultaneously was used 
according to the manufacturer's recommendations in stool 
samples. 
Results: Viral antigens were detected in 884 (17.1%) of the total 
5156 samples. 764 (14.8%) of the positive results were detected 
as rotavirus and 120 (2.3%) were detected as adenovirus. Of 
the patients with positive results, 412 (46.6%) were female and 
472 (53.4%) were male. When results are considered according 
to age, 2-4 age group was found to have the most common 
positivity (n=372) as 42.1%. Seasonal distribution of acute gast-
roenteritis cases was analyzed and the number of cases due to 
rotavirus was found to be increased in winter and spring and 
enteric adenoviruses were detected all year round. 
Conclusions: Rotavirus is the most common reason of gastro-
enteritis in the newborn and children, which must be conside-
red for patients with diarrhea especially in the first four years 
of life. Rapid diagnosis is important for prediction of clinical 
implications and treatment. As enteric adenovirus is an impor-
tant reason of gastroenteritis in infancy and childhood, it is ne-
cessary to investigate adenovirus antigens as well. Conducting 
regional studies are important for contributing to epidemiologi-
cal data. Klimik Dergisi 2016; 29(3): 121-4.
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Özet

Amaç: Bu çalışmada, 0-18 yaş grubundaki hastalardan ishal, ka-
rın ağrısı, kusma ve ateş gibi şikayetlerle hastanemize başvurup 
akut gastroenterit ön tanısı alan; bunların içinde laboratuvarı-
mıza virolojik tahlil için gönderilen dışkı örneklerinde rotavirus 
ve enterik adenovirusların bulunma sıklığını ve bazı demografik 
özelliklere göre dağılımını araştırmayı hedefledik. 
Yöntemler: Ocak 2013-Aralık 2015 tarihleri arasında Necmettin 
Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakültesi Hastanesi’ne baş-
vurup akut gastroenterit ön tanısı alan 5156 pediyatrik hastaya 
ait laboratuvar kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir. Dışkı 
örneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerini aynı anda 
immünokromatografik olarak belirleyen VIKIA® Rota-Adeno 
(bioMérieux, Marcy l'Etoile, Fransa) kaset testi, üretici firma 
önerileri doğrultusunda kullanılmıştır. 
Bulgular: Toplam 5156 dışkı örneğinin 884 (%17.1)’ünde viral 
antijenler saptanmıştır. Pozitif saptananların 764 (%14.8) ade-
di rotavirus, 120 (%2.3) adedi adenovirus olarak belirlenmiştir. 
Örneğinde antijen saptanan hastalardan 412 (%46.6)’si kız, 472 
(%53.4)’si erkektir. Antijen saptanan 884 hastada en sık pozi-
tifliğin %42.1 ile 2-4 yaş (n=372) arasındaki hastalarda olduğu 
görülmüştür. Rotavirusa bağlı gelişen akut gastroenterit olgu-
larının kış ve ilkbahar mevsimlerinde arttığı ve enterik adeno-
viruslara bağlı gelişen akut gastroenterit olgularının ise tüm yıl 
boyunca saptandığı gözlenmiştir.
Sonuçlar: Yenidoğan ve küçük çocuklarda görülen ciddi gastroen-
teritlerin en yaygın sebebi olan rotavirusların, özellikle ilk 4 yaştaki 
ishal olgularında akla getirilmesi gerekmektedir. Etkenin tanısının 
hızlı konması, hastanın kliniğinin öngörülmesi ve tedavi yaklaşı-
mı bakımından önemlidir. Enterik adenovirusların, sütçocukluğu 
ve çocukluk döneminde önemli bir gastroenterit nedeni olması; 
adenovirus antijenlerinin de araştırılmasını gerekli kılmaktadır. Ya-
pılan bölgesel çalışmalar, epidemiyolojik bilgilere katkı sağlaması 
açısından önemlidir. Klimik Dergisi 2016; 29(3): 121-4.
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Giriş
Gastrointestinal infeksiyonlar bütün dünyada, özellikle 

yenidoğan ve çocuklarda görülen morbidite ve mortalitenin 
önemli sebeplerinden biridir. Gastroenteritlerle ilişkili morta-
litenin beş yaşın altındaki çocuklarda her yıl yaklaşık iki mil-
yon olduğu tahmin edilmektedir ve bunun %85’i gelişmek-
te olan ülkelerde görülür. Viruslar, tüm infeksiyöz ishallerin 
%50-70’inden sorumludur (1). Çocukluk döneminde meyda-
na gelen akut gastroenteritlerde etken ve hastalığın şiddeti 
yaşa, mevsime ve coğrafi bölgeye göre değişkenlik gösterir 
(2). Bu yüzden akut gastroenteritlerde etkenlerin saptanması 
ve prognozu öngörülmesi, tedavi ve takipte önem taşır (3).

Rotaviruslar bütün dünyada yenidoğan ve küçük çocuklar-
da görülen ciddi gastroenteritin en yaygın sebebidir. Viral gast-
roenterit olgularının %50-80’inden rotaviruslar sorumludur. Ro-
tavirus infeksiyonu ılıman iklimlerde tipik olarak kış mevsiminde 
görülür; bu nedenle “infantil ishal” ve “kış ishali” olarak da bi-
linmektedir (1,4). Adenoviruslarda 41 farklı serotip tanımlanmış 
olup, en sık gastroenterit yapan serotipleri, serotip 40 ve 41’dir 
(5). Adenoviruslar, yenidoğan ve çocuklarda akut gastroenterit-
lerin %2-6’sında, hastaneye yatırılan çocukların ise %4-15’inde 
tanımlanır. Enterik adenoviruslar en çok iki yaşın altındaki ço-
cuklarda görülür. Adenovirus infeksiyonları mevsimsel bir özel-
lik göstermeksizin bütün yıl boyunca görülebilir (1,6-8). 

Rotavirus ve enterik adenovirus serotip 40-41 gastroente-
ritlerinin hızlı tanısı, akut dönemde alınan taze dışkı örnekle-
rinde yapılabilmektedir. Bu amaçla kullanılan immünokroma-
tografik testler antijen belirleme esasına dayanmakta olup, 
sonuçlarının “enzyme-linked immunosorbent assay” (ELISA) 
ile uyum göstermesi, 5-10 dakika gibi kısa sürede hızlı sonuç 
vermesi ve çok sayıda örnekle kolaylıkla çalışılabilmesi ne-
deniyle sıklıkla tercih edilmektedir. Bu testlerin duyarlılığı ve 
özgüllüğü %70-100 arasında değişmektedir. Dışkı örnekleri, 
semptomatik dönemde alındığında bu testlerin performansı 
en yüksek seviyede olmaktadır (9).

Çalışmamızda 0-18 yaş grubundaki hastalardan ishal, ka-
rın ağrısı, kusma ve ateş gibi şikayetlerle hastanemize başvu-
rup akut gastroenterit ön tanısı alan; bunların içinde labora-
tuvarımıza virolojik tahlil için gönderilen dışkı örneklerinde 
rotavirus ve enterik adenoviruslerin antijenlerinin bulunma 
sıklığını ve bazı demografik özelliklere göre dağılımını araş-
tırmayı hedefledik.

Yöntemler
Ocak 2013-Aralık 2015 tarihleri arasındaki 24 aylık sü-

rede Necmettin Erbakan Üniversitesi, Meram Tıp Fakülte-
si Hastanesi’ne başvurup akut gastroenterit ön tanısı almış 
5156 pediatrik hastaya ait laboratuvar kayıtları, rotavirus/ade-
novirus antijen testi istenen ve yapılan örneklerin sonuçlarını 
kapsayacak şekilde retrospektif olarak incelenmiştir. Vakalara 
ait laboratuvar bulgularıyla bazı demografik veriler elde edil-
miştir. Dışkı örneklerinde rotavirus ve adenovirus saptanması 
için immünokromatografik yöntem prensibiyle geliştirilmiş 
kaset test (VIKIA® Rota-Adeno, bioMérieux, Marcy l’Etoile, 
Fransa), üretici firma önerileri doğrultusunda kullanılmıştır. 
Bu test, viral gastroenterit tanısında kullanılan basit, hızlı bir 
testtir. Dışkı örneklerinde aynı anda her iki virus antijeni de 
tespit edilebilmektedir.

Bulgular 
Toplam 5156 dışkı örneğinin 884 (%17.1)’ünde viral an-

tijenler saptanmıştır. Pozitif saptananların 764 (%14.8)’ü ro-
tavirus, 120 (%2.3)’si adenovirus olarak belirlenmiştir (Şekil 
1). Örneğinde antijen saptanan hastalardan 412 (%46.6)’si 
kız, 472 (%53.4)’si erkektir. Antijen saptanan 884 hastada en 
sık pozitifliğin %42.1 ile 2-4 yaş (n=372) arasındaki hastalar-
da olduğu görülmüştür (Şekil 2). Rotaviruse bağlı gelişen 
akut gastroenterit olgularının kış ve ilkbahar mevsimlerinde 
arttığı ve enterik adenoviruslara bağlı gelişen akut gastroen-
terit olgularının ise tüm yıl boyunca saptandığı gözlenmiştir 
(Şekil 3).

İrdeleme
Akut gastrointestinal infeksiyonlar tüm dünyada ciddi 

mortalite ve morbiditeye neden olabilen önemli bir halk sağ-
lığı sorunudur (10,11). Çocuklarda görülen infeksiyonlar ara-
sında morbidite bakımından ikinci sırada yer alan gastroen-
teritlerin nedenleri yaşa, mevsime ve coğrafi özelliklere bağlı 
olarak değişiklik göstermektedir (12). Akut gastroenteritlerde 
etken olarak bakteriler, viruslar ve parazitler rol oynamaktadır 

Şekil 2. Rotavirus ve adenovirus antijeni pozitif bulunan olguların 
yaşa göre dağılımı (n=884).
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Şekil 1. Rotavirus ve adenovirus antijeni pozitif bulunan örneklerin 
dağılımı.
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(7,13). Günümüzde, bu etkenler arasında viruslar, genellikle 
ilk sırayı almakta olup en sık rastlanılan patojenler rotavirus 
başta olmak üzere adenoviruslar, noroviruslar ve astrovirus-
lardır (14). Reoviridae ailesinden çift zincirli bir RNA virusu 
olan rotavirusun 7 antijenik grubu (A-G) vardır. En sık A gru-
buyla olan infeksiyonlar görülmektedir. Fekal-oral yolla bula-
şan virus 2 yaşın altındakilerde daha sık infeksiyon oluşturur 
ve daha ağır seyreder. Hastalık, 12 saat-4 gün arasında de-
ğişen bir kuluçka dönemi sonrasında ateş, kusma, bol sulu, 
kan ve mukus içermeyen ishalle başlamakta ve ileri derecede 
olabilen dehidratasyona neden olmaktadır (15). 

Çalışmamızda 5156 dışkı örneğinin 884 (%17.1)’ünde 
viral antijenler pozitif olarak saptanmıştır. Bu örneklerin 764 
(%14.8) tanesi rotavirus, 120 (%2.3) tanesi adenovirus olarak 
belirlenmiştir. Bulunduğumuz il İç Anadolu Bölgesi’ndedir ve 
karasal bir iklime sahiptir. Bizim çalışmamıza benzer sonuç-
lar yapılan diğer çalışmalarda da gösterilmiştir. Bayraktar ve 
arkadaşları (14)’nın yaptığı çalışmada toplam 1358 örnekten 
348 (%25)’inde viral antijenler gösterilmiştir. Pozitif sonuçlar 
içinde, rotavirus insidansı %23.7, adenovirus insidansı %1.5 
olarak saptanmıştır (14). Ülkemizde yapılan rotavirus ve ade-
novirusları kapsayan birçok çalışmada her iki virusun insi-
dansları bölgeler arasında farklılık göstermektedir. Rotavirus 
için bu çalışmaların oranları %9.8, %39.8, %13.7, %17.3, ade-
novirus için %7.8, %10, %14.9, %2.6 olarak tespit edilmiştir 
(2,16-18).

İmmünokromatografik yöntemle rotavirus antijeninin 
araştırıldığı, ülkemizde yapılmış çeşitli çalışmalarda rotavi-
rus antijen pozitifliği %16.7 ile %32.2 arasında değişmektedir 
(9,10,14,19-22). Yine ülkemizde yapılan çalışmalarda adeno-
virus görülme sıklığı ise %4.4 ile %16.2 arasında değişmek-
tedir (3,23,24). 

Değişik ülkelerde yapılan çalışmalarda adenovirusların 
viral gastroenterit olgularının %2.4-22.2’sinden sorumlu ol-
duğu bildirilirken (25-28,30,31), bu oran rotaviruslar için %11-
71 olarak saptanmıştır (28,29). 

Genel olarak viral gastroenterit sıklığında cinsiyet açısın-
dan bir fark olmadığı çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir (9,32). 
Bizim çalışmamızda da benzer şekilde rotavirus ve adenovi-
rus antijen pozitifliği yönünden cinsiyetler arasında bir fark 
saptanmamıştır. 

Antijen saptanan 884 hastanın yaş dağılımlarına baktığı-
mızda pozitifliğin sırasıyla %42.1 (n=372) ile 2-4 yaş arasın-
daki, %21.2 (n=187) ile 4-6 yaş arasındaki ve %18.9 (n=167) 
ile 0-2 yaş arasındaki hastalarda olduğu görülmüştür. 0-2 yaş 
arasındaki hastalarda saptanan bu oran diğer çalışmaların 
aksine düşük bulunmuştur (14,20,24,33).

Rotavirus infeksiyonlarının görüldüğü aylar iklime göre 
değişiklik göstermektedir (15). Ilıman iklimi olan ülkelerde 
bu infeksiyon özellikle kış ve ilkbahar mevsiminde görülür-
ken, tropikal iklimlerde tüm mevsim boyunca görülmektedir 
(13,23,25,34-37). Yapılan çalışmalarda enterik adenovirusla-
rın dağılımının mevsimsel değişiklik gösterdiği ve tüm yıl bo-
yunca görülebildiği belirlenmiştir (37-39).

Bizim çalışmamızda olguların mevsimlere göre dağılımı 
incelendiğinde, rotavirus gastroenteriti olan olguların sayıla-
rının kış ve ilkbahar mevsimlerinde arttığı gözlenmiştir. Ade-
novirus yönünden pozitif olgular ise literatürle uyumlu olarak 
tüm yıl boyunca görülmüştür. 

Sonuç olarak, bütün dünyada yenidoğan ve küçük çocuk-
larda görülen ciddi gastroenteritlerin en yaygın sebebi olan 
rotavirusların, özellikle 4 yaşına kadar olan ishal olgularında 
akla getirilmesi gerekmektedir. Etkenin ne olduğunun anlaşıl-
ması, hastanın kliniğinin öngörülmesi ve tedavi yaklaşımı ba-
kımından önemlidir. Enterik adenovirusların sütçocukluğu ve 
çocukluk döneminde önemli bir gastroenterit nedeni olması; 
rotavirus dışında adenovirus antijenlerinin de araştırılmasını 
gerekli kılmaktadır. Yapılan çalışmalar epidemiyolojik verile-
re katkı sağlamaktadır. Bu bilgiler ışığında aşı çalışmalarının 
yaygınlaştırılması faydalı olacaktır. 
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