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ÖZET
Amaç: Çocuklarda akut gastroenterit yüksek mortalite ve morbidite ile seyredebilmektedir. Akut gastro-
enterit tanı ve tedavi yaklaşımlarında viral etkenler çoğunlukla göz ardı edilerek endikasyon dışı ampirik 
antibiyotik kullanılması çok sık rastlanılan bir durumdur. Bu çalışmada çocuk polikliniğine akut gastroenterit 
nedeniyle başvuran hastalardaki rotavirüs ve adenovirüs sıklığının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında hastanemize ishal nedeniyle başvuran 518 
hasta retrospektif olarak incelendi.  Dışkı örneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerinin varlığı immü-
nokromatografik yöntemle ROTA/ADENO (Acrobiotech, USA)  kiti ile üretici firma önerileri doğrultusunda 
kalitatif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya 518 ishalli olgu alındı. 49 olguda (% 9.4) rotavirüs antijen pozitif, 5 vakada (% 0.96) 
adenovirüs pozitif idi. Mevsimlere göre değerlendirildiğinde; rotavirüs % 18 lik bir oran ile en sık kış ayında 
görüldü, adenovirüs ise % 2.5 ile en sık sonbaharda rastlandı. Yaşlara göre bakıldığında ise rotavirüs ve ade-
novirüs en sık 6-10 yaş arasında saptandı.
Sonuç: Akut gastroenteritlerin tanı ve tedavisinde özellikle kış aylarında rotavirüs ve adenovirüs etken olarak 
düşünülmelidir. Rotavirüs oranının literatürden daha düşük çıkması aşılanma bilincinin artmasına bağlanabi-
lir. Rutin aşı takvimine girerse bu oranın daha da azalacağını düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Adenovirüs; Akut Gastroenterit; Rota virüs

ABSTRACT
Objective: Acute gastroenteritis in children may progress with high mortality and morbidity. It is a common 
practice using antibiotics for treatment of diarrhea in children usually without taking into account viral 
agents. In this study, we aimed to investigate the frequency of rotavirus and adenovirus antigen positivity in 
children with acute gastroenteritis admitted to children outpatient clinic.
Material and Methods: A total of 518 children who applied between January 2018 and January 2019, with 
complaints of acute gastroenteritis, were investigated retrospectively. Presence of rotavirus and adenovirus 
antigens in stool samples was evaluated qualitatively with the immunochromatographic method, ROTA / 
ADENO (Acrobiotech, USA) kit according to the manufacturer's recommendations.
Results: Five-hundred-eighteen diarrhea cases were included in the study. Rotavirus antigen was positive 
in 49 cases (9.4 %), adenovirus was positive in 5 cases (0.96 %). When evaluated according to the seasons; 
rotavirus was most common in winter, at a rate of 18 %, adenovirus, on the other hand, was most common 
in the fall with 2.5 %. According to the ages, rotavirus and adenovirus were most common between the 
ages of 6-10.
Conclusion: In the diagnosis and treatment of acute gastroenteritis especially in winter, rotavirus and ade-
novirus should be considered as agents. The fact that the rotavirus rate is lower than the literature may be 
related to increased awareness of vaccination. We think that this rate will decrease even more if the routine 
enters the vaccination schedule.
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GİRİŞ
Çocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarından sonra 
önemli bir morbidite nedeni olan akut gastroenteritler 
özellikle gelişmekte olan ülkeler için önemli bir halk 
sağlığı sorunudur (1). Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
akut gastroenteritlerin en sık nedeninin viral nedenler 
olduğu ve bunlardan da en sık rotavirus ve enterik 
adenovirus serotip 40-41 olduğu gösterilmiştir (2-4).
Rotavirüs enfeksiyonları genellikle 6-24 ay arası ortaya 
çıkmakta, fekal-oral yolla bulaşarak hafif asemptomatik 
diyareden ölümle sonuçlanan dehidratasyon oluşturan 
ağır diyarelere neden olabilmektedir. Nazokomiyal 
yayımlara da neden olabilir (5,6). Virüs kuruluğa 
dayanıklı olup ev eşyalarında, oyuncaklarda ve ellerde 
oda sıcaklığında yedi ay enfekte özelliğini korur (7).
Adenovirüs serotip 40 ve 41 rotavirüsden sonra ikinci 
sırada akut gastroenterit nedeni olmakla birlikte 
aynı zamanda solunum, göz ve genitoüriner sistem 
enfeksiyonlarına da neden olabilmektedir. Enfeksiyona 
bağlı immünite uzun sürelidir ve mevsimsel artış 
göstermez (8, 9).
Bu çalışmada akut gastroenterit tanısı alan çocuklardaki 
adenovirüs ve rotavirüs sıklığı, yaşlara ve mevsimlere 
göre dağılımının belirlenmesi amaçlanmıştır.
 
GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmamız, Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında 
çocuk polikliniğine başvuran olgularda retrospektif 
olarak gerçekleştirildi. Çalışmaya ateş, bulantı, kusma 
ve karın ağrısının eslik ettiği ya da etmediği ani 
başlangıçlı ishali olan, paraziter ve bakteriyel etken 
saptanamayan hastalar alındı. İmmun yetmezliği olan, 
kronik ishali olanlar, ishalin eşlik etmediği kusması olan 
hastalar çalışmaya alınmadı. Çalışma için yerel etik 
kurul onayı (2017-KAEK-189_2019.07.24_04) alındı.
 
BULGULAR
Akut ishali olan 518 olgu çalışmaya alındı. Dışkı 
örneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerinin 
varlığı immünokromatografik yöntemle ROTA/ADENO 
(Acrobiotech, USA)  kiti ile üretici firma önerileri 
doğrultusunda kalitatif olarak değerlendirildi.
Çalışmaya 518 ishalli olgu alındı. Hastaların 279 (% 
53.8) i erkek, 239 (% 46.2) i kadındı. 49 olguda (% 9.4) 
rotavirüs antijen pozitif, 5 vakada (%0.96) adenovirüs 
pozitif idi. Rotavirüs antijen pozitif olguların 28 si erkek, 

21 i kızdı. Adenovirüs pozitif olguların ise 4 i erkek 1 i 
kızdı.
Olguların 13 ü (% 18) kış ayında başvurdu ve hepsinde 
rotavirüs pozitif idi, ilkbaharda 10 olgu saptandı ve 
1 hastada (% 1.3) adenovirüs, 9 hastada (% 12.5) 
rotavirüs pozitifliği vardı. Yaz ayında 11 olgu (% 5) 
saptandı ve hepsinde rotavirüs pozitif idi, sonbaharda 
20 olguda pozitiflik bulundu, bunlardan 4 tanesinde 
(% 2.5) adenovirüs, 16 tanesinde (% 10.3)  rotavirüs 
antijeni pozitif idi (Tablo 1).
0-2 yaş arası 207 hastadan 9 hastada (% 4.34) rotavirüs, 
1 hastada (% 0.48) adenovirüs pozitif, 3-5 yaş arası 178 
hastadan 24 hastada rotavirüs (%13.48), 1 hastada (% 
0.56) adenovirüs pozitif, 6-10 yaş arası 133 hastadan 
20 olguda (% 15) rotavirüs, 2 olguda (% 1.5) adenovirüs 
pozitifliği mevcuttu (Tablo 2).

TARTIŞMA
Tüm dünyada yaygın olarak görülen akut 
gastroenteritler, ekonomik açıdan önemli bir sorun 
oluşturmaktadır (10). Gastoenteritlerin büyük 
kısmından virüsler sorumludur. Rotavirüs beş yaş 
altı hastalarda en sık görülen gastroenterit etkenidir 
(11). Rotavirüs enfeksiyonları 1-3 günlük kuluçka 
süresinin ardından ishal, kusma, ateş, karın ağrısı 
gibi semptomlara başlar. Sıvı elektrolit kaybına bağlı 
dehidratasyon ve asidoz nedeniyle olguların hastaneye 
yatırılması gerekebilir (12).
Rotavirüs enfeksiyonlarının tanısında kullanılan 
immünokromotografik test¬ler viral antijen belirleme 
esasına dayanmakta olup, sonuçlarının ELİSA ile 
uyumlu olması, 5-10 dakika gibi kısa sürede sonuç 
vermesi, az miktarda örnekle çalışılabilmesi nedeniyle 
ter¬cih edilebilmektedir (13). En önemli avantajı çok 
çabuk ve güvenilir sonuç verilebilmesidir. Bu nedenle 
çalışmamızda bu yöntem tercih edilmiş¬tir.
Yapılan çalışmalarda Türkiye’de rotavirüs enfeksiyonu 
görülme oranı %10-30 arasında bildirilmiştir (2). 
Gül ve arkadaşları %  25.7 oranında, Bayraktar ve 
arkadaşları çalışmalarında rotavirus insidansını % 
23.7, İnci ve arkadaşları ise araştırmalarında rotavirüs 
pozitiflik oranını %10.6 bulmuşlardır (2,14,15). Bizim 
çalışmamızda rotavirüs antijen pozitifliği % 9.4 olarak 
saptanmıştır. Çalışmamızda hastaların rotavirüs 
aşılanma durumuna bakılamamıştır, düşük oranın 
nedeni aşılanma bilincinin artması ile rotavirüs
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enfeksiyonlarının daha hafif ya da hiç görülmemesi 
olabilir. Yurt dışında yapılan çalışmalarda rotavirüs 
sıklığı % 16.5 – 53 arasında değişen oranlarda 
bildirilmiştir (16).
Yaşlara göre rotavirüs antijen pozitifliğine bakıldığında; 
Gül ve arkadaşları en yüksek oranı 1-2 yaş arasında 
bulmuşlar (% 44.7), Altındiş ve arkadaşları da yine 1-2 
yaş arasında en yüksek oranı bulmuşlardır (% 42.9) 
(2,3). Bizim çalışmamızda ise % 15 lik bir oran ile 5 yaş 
üstü hastalarda rotavirüs pozitifliği daha sık rastlandı, 
bunu % 13.48 ile 3-5 yaş ve % 4.34 ile 0-2 yaş arası 
takip etti. Yapılan çalışmalarda anne sütünün rotavirüs 
ishallerinden koruyucu olduğu görülmüş (17). Bizim 
çalışmamızda da 0-2 yaş arası rotavirüs insidansı düşük 
saptanmıştır. Çalışmamızda 2 yaşından sonra rotavirüs 
ishallerinin arttığı görülmüştür, bunun nedeni kreş ve 
okula bağlı rotavirüs enfeksiyon bulaşına bağlı olabilir.
Rotavirüse bağlı enfeksiyonların çoğunun kışın 
gözlendiği yaz ayında bu oranın düştüğü bildirilmiştir. 
Gül ve arkadaşları 2004 yılında Ocak-Şubat aylarında 
% 60, Mart-Nisan döneminde ise % 33.3, Altındiş ve 
arkadaşları ise Ocak-Şubat aylarında % 56.8 ile en 
yüksek oranda bildirmişlerdir (2,3). İrvem ve arkadaşları 
en yüksek oranı yaz ve kış aylarında saptamışlardır (18). 
Bizim çalışmamızda kış (Ocak-Şubat-Mart) döneminde 
% 18 ile en yüksek oran rotavirüs pozitifliği tespit edildi, 
en düşük oran ise yaz ayında (% 5) saptandı.
Çocuklardaki akut gastroenteritlerin rotavirüsden sonra 

en sık görülen viral nedeni adenovirüslerdir. Görülme 
sıklığı % 5-15 dir. Hastalık 8-10 günlük inkubasyon 
süresinin sonunda ateş, ishal ve kusma ile başlar. 
Enfeksiyon yılın tüm aylarında görülebilir. Yurt dışı 
çalışmalarında % 3.1 ile % 13.5 arasında saptanmıştır. 
Adenovirüs serotip 40, 41 ve nadiren de serotip 31 
gastroenterite neden olur, diğer serotipler ile üst 
solunum yolu enfeksiyonu sırasında ve sonrasında da 
dışkıda bulunabilirler (12). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda adenovirüs sıklığı 
Altındiş ve arkadaşları % 4.5, Gül ve arkadaşları 
tarafından % 1, Akıncı ve arkadaşları % 23 olarak tespit 
etmiştir (2,3,19). Balkan ve arkadaşları % 8.2 adenovirus 
pozitif olarak bulunmuştur (20). Bizim çalışmamızda 
adenovirüs insidansı % 0.96 oranında saptandı. 
Türkiye’de yapılan bazı çalışmalarda mevsimsel olarak 
adenovi¬rus prevalansının Ocak ve Şubat aylarında 
daha yük¬sek olduğu diğer bazı çalışmalarda ise 
adenovirusla¬rın iki yaş altı çocuklarda daha sık olduğu 
gözlemlen¬miştir (2,3,19). Bu çalışmada sonbaharda 
adenovirüs insidansı daha fazla ve 6 yaşından sonra 
daha yüksek oran saptandı.

SONUÇ
Rotavirüs ve adenovirüs çocuklarda önemli 
gastroenterit nedenlerindendir ve viral etkenlerin 
pozitifliğinin saptanması ile hem tedavinin planlanması 
hem de gereksiz antibiyotik kullanımının önlenmesi
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Mevsim Rotavirüs antijen 
pozitif (n) %

Adenovirüs pozitif 
(n) %

Kış 13 18 - -

İlkbahar 9 12.5 1 1.3
Yaz 11 5 - -
Sonbahar 16 10.3 4 2.5

Tablo 1. Rotavirüs ve adenovirüs pozitif olguların mevsimlere göre dağılımı

Yaş Rotavirüs antijen 
pozitifliği (n) %

Adenovirüs 
pozitifliği (n) %

0-2 yaş 9 4.34 1 0.48
3-5 yaş 24 13.48 1 0.56
6-10 yaş 20 15 2 1.5

Tablo 2. Rotavirüs ve adenovirüs pozitif olguların yaşlara göre dağılımı
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sağlanmış olacaktır. Aşılanma ile rotavirüs enfeksiyon 
insidansı azalmış, ekonomik yük hafiflemiştir, rutin 
aşılama ile bu enfeksiyonun daha da azalacağı 
kanaatindeyiz.
 
Tasdik ve Teşekkür
Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 
bulunmamaktadır. Çalışma için herhangi bir finansal 
destek alınmamıştır.
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