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ABSTRACT
Aim: Viruses are important causes of acute gastroenteritis for 
children. Statistics related to the epidemiology of gastroenteritis 
caused by rotavirus and adenovirus vary according to regions. This 
study aims to specify the frequency of adenovirus and rotavirus for 
pediatric patients with acute gastroenteritis who apply the Medical 
Faculty of Kafkas University.

Material and Method: The records of the feces samples of 3763 
patients with the preliminary diagnosis of acute gastroenteritis be-
tween October 10th, 2013 and October 30th, 2018 were examined 
retrospectively. The presence of adenovirus and rotavirus antigens 
was investigated with a qualitative immunochromatographic test. 
The laboratory data of the cases were analyzed by using SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) 16.0 program. For statisti-
cal significance, p<0.05 was considered.

Results: The viral antigens were positive for 744 out of 3763 
(20%) patients. It has been identified that 549 of them (74%) are 
rotavirus, 53 of them (7%) are adenovirus and 142 of them (19%) 
are both rotavirus and adenovirus positive. Among those viral 
antigen positive patients, 355 (48%) of them were female, and 
389 (52%) of them were male. It has been found that the antigen 
positiveness (% 84) is most frequent in the 0–2 age group and 
when being analyzed in terms of seasons, it is more frequent in 
winter and spring.

Conclusion: In addition to parasitological and bacteriological ex-
aminations of stool samples, controlling the viral antigens is essen-
tial determining the etiological agent and treatment for childhood 
acute gastroenteritis infections. In the symptomatic treatment of 
viral gastroenteritis, we aimed to draw attention to the widespread 
use of rotavirus vaccine in the community to prevent the use of 
empirical antibiotics and to reduce rotavirus gastroenteritis.
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ÖZET
Amaç: Enfeksiyon etkenlerinden olan virüsler çocuklarda akut gast-
roenteritlerin önemli nedenlerindendir. Rotavirüs ve adenovirüse 

Giriş
Dünyada 2011 yılında yayınlanan bilimsel rapora göre 
5 yaş altında 7 milyona yakın çocuğun önlenebilir ve 
tedavi edilebilir hastalıklar nedeni ile yaşamını kaybet-
tiği ve bu ölümlerin yaklaşık %10’undan ishalin sorum-
lu olduğu belirtilmiştir1.

Çocuk sağlığı ve hastalıkları alanındaki tıbbi gelişme-
lere rağmen, 5 yaş altı çocuk hasta kayıplarında ishaller 

bağlı gastroenteritlerin epidemiyolojisi ile ilgili veriler bölgelere 
göre değişmektedir. Bu çalışmanın amacı; Kafkas Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’ne akut gastroenterit nedeniyle başvuran çocuk hastalar-
da adenovirüs ve rotavirüs sıklığını belirlemektir.

Materyal ve Metot: Hastaneye 30.10.2013 – 30.10.2018 tarihleri 
arasında akut gastroenterit ön tanısıyla başvuran 3763 hastanın dış-
kı örneklerine ait kayıtlar retrospektif olarak incelendi. Adenovirüs ve 
rotavirüs antijenlerinin varlığı kalitatif immünokromatografik test ile 
araştırıldı. Olguların laboratuar verileri SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) programı 16.0 kullanılarak analiz edildi. İstatistiksel 
anlamlılık için p<0,05 alındı.

Bulgular: Çalışmada toplam 3763 hastanın 744’ü (%20) viral an-
tijen yönünden pozitif bulundu. Bu örneklerin 549’unda (%74) ro-
tavirüs, 53’ünde (%7) adenovirüs ve 142’sinde (%19) rotavirüs ve 
adenovirüs birlikte pozitif olarak tespit edildi. Viral antijen pozitif 
çıkan hastaların 355’i (%48) kız hasta, 389’u (%52) erkek hasta idi. 
En sık 0–2 yaş grubunda antijen pozitifliğinin olduğu (%84) ve mev-
simsel olarak incelendiğinde kış ve ilkbahar mevsimlerinde daha sık 
olduğu tespit edildi.

Sonuç: Çocukluk çağı akut gastroenterit enfeksiyonlarında gaita 
örneklerinde parazitolojik ve bakterilojik incelemelerin yanında vi-
ral antijenlerin de bakılması etiyolojik ajanın belirlenmesi ve tedavi 
açısından önemlidir. Viral gastroneteritlerde semptomatik tedavi 
verilirken, ampirik antibiyotik kullanımının önlenmesi ve rotavirüs 
gastroenteritlerini azaltmak için rotavirüs aşısının toplumda yaygın-
laştırılmasının önemi vurgulandı.

Anahtar kelimeler: akut gastroenterit; adenovirüs; rotavirüs
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ikinci sebebi oluşturmaktadır. Bu yaş grubunda ağır 
gastroenteritin en sık nedeni rotavirüstür. Rotavirüs 
kaynaklı ishaller hastane yatışlarının %36’sından 
sorumludur2.

Rotavirüs ve adenovirüs klinik önem taşıyan ve sık gö-
rülen viral akut gastroenterit etkenleridir. Rotavirüs 
gastroenteritine karın ağrısı, kusma, yüksek ateş, elekt-
rolit ve metabolik bozukluklar eşlik edebilmekteyken 
adenovirüs gastroenteritleri ise daha hafif bulgularla 
seyretmektedir3,4. Bu çalışma kapsamındaki Kars ili ve 
çevresi olmak üzere bölgede akut viral gastroenterit 
etkenlerinden adenovirüs ve rotavirüs sıklığının mev-
simlere, yaş gruplarına ve cinsiyet gruplarına göre belir-
lenmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot
Kafkas Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 
Hastanesine 30,10,2013–30,10,2018 tarihleri ara-
sında akut gastroenterit ön tanısıyla başvuran 0–16 
yaş arası 3763 hastanın dışkı örneklerine ait kayıtlar 
retrospektif olarak incelendi. Paraziter, bakteriyel ve 
Adenovirüs-Rotavirüs dışı olası diğer viral gastroente-
ritler çalışma dışı bırakıldı. Adenovirüs ve rotavirüs an-
tijenlerinin varlığı kalitatif immünokromatografik test 
(Rota/Adenovirus Rapid Test Card, GenxBio, India) 
ile araştırıldı. Olgular yaşlarına göre grup 1 (0–2 yaş), 
grup 2 (3–5 yaş) ve grup 3 (6–16 yaş) olarak gruplan-
dırıldı. Hastaların cinsiyet, yaş, tetkikin yapıldığı ay ve 

mevsim verileri değerlendirildi. Olguların laboratuar 
verileri SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) 
programı 16,0 kullanılarak analiz edildi. Ki-kare testi 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p değeri <0,05 
alındı.

Bulgular
Değerlendirilen 3763 hastanın 744’ünde (%20) viral 
antijen pozitif bulundu. Viral antijen saptanan bu 
örneklerin 549’unda (%74) rotavirüs, 53’ünde (%7) 
adenovirüs ve 142’sinde (%19) rotavirüs ve adenovi-
rüs birlikte pozitif olarak tespit edildi. Viral antijeni 
pozitif çıkan hastaların 355’i (%48) kız, 389’u (%52) 
erkekti. Viral antijeni pozitif olan 3 grupta da erkek 
hastaların sayıları daha çoktu. Cinsiyet açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı fark yoktu (Tablo 1).

Yaş gruplarına göre viral antijen pozitifliği değerlen-
dirildiğinde 624 hastanın (%84) 0–2 yaş grubunda, 
65 hastanın (%9) 3–5 yaş grubunda ve 55 hastanın 
da (%7) 6–16 yaş grubunda olduğu tespit edildi. 
Rotavirüs, adenovirüs ve rotavirüs+adenovirüs anti-
jen pozitifliği 0–2 yaş grubunda diğer gruplara göre 
anlamlı olarak yüksek saptandı (Tablo 2). Rotavirüs 
antijen pozitifliği kış ve ilkbahar mevsimlerinde daha 
yaygın iken, adenovirüs antijen pozitifliği en sık ilk-
baharda olmak üzere, ilkbahar, yaz ve kış mevsimle-
rinde sonbahar mevsimindekine göre daha sık olarak 
görüldü (Şekil 1).

Tablo 1. Rotavirüs ve adenovirüs antijen pozitifliğinin cinsiyete göre dağılımı

Rotavirüs Adenovirüs Rotavirüs + Adenovirüs Toplam P

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %
>0.05

Kız 267 49 23 43 65 46  355 48,2

Erkek 282 51 30 57 77 54  389  51,8

Toplam 549 100 53 100  142 100  744  100

Tablo 2. Rotavirüs ve adenovirüs antijen pozitifliğinin yaş gruplarına göre dağılımı

Rotavirüs Adenovirüs Rotavirüs + Adenovirüs Toplam P

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %
<0.05

Grup-1 472 86 41 77 111 78 624  84

Grup-2 47 9 8 15 10 7  65  9

Grup-3 30 5 4 8  21 15  55  7

Toplam 549 100 53 100  142 100  744  100
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Tartışma
Çalışmada akut gastroenteritli hastaların %19,8’inde 
viral antijen pozitif olarak tespit edildi. Viral antijen 
incelemesi yapılan hastaların %14,5’inde rotavirüs, 
%1,4’ünde adenovirüs ve %3,7’sinde de rotavirüs ve 
adenovirüs birlikteliği saptandı. Viral akut gastroente-
rit insidansı özellikle gelişmekte olan ülkelerde olmak 
üzere tüm dünyada belirgin olarak artmaktadır. Viral 
gastroenterit etkenlerinden rotavirüsler iki yaşından 
küçük çocuklarda, adenovirüsler ise daha çok dört yaş 
altı çocuklarda görülmektedir4. Viral akut gastroente-
ritler küçük yaş grubundaki çocuklarda önemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir3. Dünya Sağlık Örgütü 
rotavirüs pozitifliğini ortalama olarak Avrupa’da %20
–40, Amerika’da %5–25, Asya’da %30–50 ve Afrika’da 
ise %10–65 arasında değişen oranlarda olduğunu bil-
dirmektedir5. Türkiye’de farklı merkezlerin katılımıyla 
yapılan bir çalışmada akut gastroenterit tanısıyla hospi-
talize edilen 5 yaş altı çocuklarda etkenin %32,4-%67,4 
oranında rotavirüs olduğu gösterilmiştir6. Bu çalışma-
da ise elde edilen sonuçlar yapılan çalışmaların sonuç-
larıyla benzer olarak saptandı.
Rotavirüs ve adenovirüs her yaşta akut gastroenterit et-
keni olmasına rağmen yapılan çalışmalarda en sık 2 yaş 
altı çocuklarda viral gastroenterit etkeni olarak saptan-
mıştır. Rodrigues ve ark.7 rotavirüs gastroenterit tanılı 

hastaların %93’ünün 2 yaş altında olduğunu, Charles ve 
ark.8 ise rotavirüs gastroenteritli hastaların en sık 3–24 
ay arasında olduğunu tespit etmişlerdir. Ülkemizde 
yapılan çalışmalardan Kurugöl ve ark.9 rotavirüs gast-
roenterit tanılı hastaların %80,7’sinin 2 yaş altında 
olduğunu, Akdoğan ve ark.10 %95’nin 1 yaş altında ol-
duğunu, Oğuz ve ark.11 ise hastaların %58,1’nin 2 yaş 
altında olduğunu tespit etmişlerdir. Başka bir çalışma-
da Türk Dağ ve Fındık12 akut gastroenteritli çocuk has-
talarda rotavirüs, adenovirüs görülme oranını %58,6 
ve yaş aralığını da 2 yaş ve altı olarak tespit etmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda da diğer çalışmalarla benzer ola-
rak rotavirüs ve adenovirüs pozitifliği en sık üç yaş altı 
(0–2 yaş) çocuklarda ve oran olarak %84 saptandı.

Akut viral gastroenterit tanılı çocuk hastalar cinsiyet 
yönünden değerlendirildiğinde yapılan çalışmalarda 
istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı tespit edilmiş-
tir11,13. Çalışmamızda da literatürle benzer şekilde cin-
siyet açısından anlamlı fark tespit edilmedi. Ülkemiz 
ve iklimsel olarak ülkemize benzer ülkelerde rotavirüs 
kaynaklı akut gastroenteritli olgular özellikle soğuk ay-
larda (sonbahar sonu, kış, ilkbahar başı) görülmektedir. 
Tropikal iklime sahip bölgelerde rotavirüs gastroen-
teriti her mevsim görülmekle birlikte, bazı bölgelerde 
kurak iklim dönemlerinde daha sık görülebilmekte-
dir. Endemik rotavirüs gastroenteritleri her mevsim 

Şekil 1. Rotavirüs ve adenovirüs antijen pozitifliğinin aylara göre dağılımı.
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Bölgemizde akut gastroenteritli vakaların etyolojisinde 
rotavirüs ve adenovirüs sık görülen etkenler arasında 
olduğundan; akut viral gastroenteritli hastalarda ge-
reksiz ampirik antibiyotik kullanımını azaltmak için 
gaitada viral antijen bakılmasının önemli olduğunu 
düşünmekteyiz. Çocuklarda rotavirüs enfeksiyonu 
ile mücadelede ve bu enfeksiyona bağlı morbitide ve 
mortalitenin azalması için rotavirüs aşısının yaygınlaş-
tırılması gerekmektedir. Rotavirüs aşılamasının erken 
çocukluk döneminde yaygınlaştırılması ile rotavirüs 
enfeksiyonunun sağlık sistemimize ve toplumumuza 
maliyetinin önemli ölçüde azalacağı kanaatindeyiz.
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