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Öz
Amaç Bu çalışmanın amacı, laboratuarımıza gönderilen gastroenterit ön tanılı hastaların dışkı örneklerinde immünokromatografi k yöntemle viral 

enfeksiyon etken¬lerinden rotavirüs ve adenovirüs antijenlerinin görülme sık¬lığının incelenmesidir. Ayrıca bu etkenlerin cinsiyete, yaşa ve 
mevsimlere göre dağılımının incelenmesi amaçlanmıştır.  ( Sakarya Tıp Dergisi 2018, 8(4):746-752 )

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışmamızda, rotavirüs araştırmak amacı ile 10.139, adenovirüs araştırmak amacı ile 10.182 dışkı örneği incelemeye alınmıştır. Haziran 
2017-Mayıs 2018 tarihleri arasında akut gastroenterit ön tanısı ile laboratuarımıza gönderilen örneklere ait laboratuvar kayıtları retrospektif 
olarak incelenmiştir. Viral enfeksiyon etkenlerinden rotavirüs ve adenovirüs pozitifl iği immünokromatografi k yöntem (RIDA®QUICK 
Rotavirus/Adenovirus combi, R-Biopharm, Almanya) kullanılarak araştırıl-mıştır. 

Bulgular Araştırılan örneklerin 1427’sinde (%14,1) rotavirüs, 773’ünde (%7,6) adenovirüs antijeni tespit edilmiştir. Rotavirüs antijeni erkek hastaların 
%13,8’inde, kadınların %14,4’ünde pozitif olarak saptanmış olup, cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 
(p=0,44). Rotavirüs antijeni pozitif bulunan olgu¬ların 1187’si (%83,1) 0-5 yaş grubu hastalardan oluşurken, antijen pozitifl iği en çok yaş 
aralığı 13-24 ay (%19.1) arasında bulunan çocuklarda saptanmıştır. Mevsim olarak en sık kış ayla¬rında (%9,6) tespit edilmiştir. Adenovirüs 
antijeni pozitifl iği en yüksek yaş grubu 0-12 ay (%10,2)  yaş grubu olmuştur. Adenovirüs anti¬jenleri saptanması ile cinsiyet arasında anlamlı 
ilişki saptanmamıştır (p=0,836).

Sonuç Bölgemizde  rotavirüs ve enterik adenovirüs özellikle çocukluk çağı gastroenteritleri arasında önemli bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadır. 
Çalışmamız sonucunda elde edilen verilere göre viral etkenlerin de mutlaka araş¬tırılması gerekmektedir. Rotavirüs ve adenovirüs 
enfeksiyonlarının korunma ve kontrolünde bu enfeksiyonların duyarlı ve spesifi k laboratuar testleriyle erken tespiti faydalı olacaktır.

Anahtar 
Kelimeler 

Akut gastroenterit; adenovirüs; rotavirüs

Abstract

Objective The aim of this study is to investigate the frequency of rotavirus and adenovirus with the immunochromatographic method in stool samples 
from patients with suspected gastroenteritis. We also evaluated the distribution of rotavirus and adenovirus according to gender, age and 
the season.  ( Sakarya Med J 2018, 8(4):746-752 ).

Materials and 
Methods

In our study, 10.139 stool samples were investigated for the presence of rotavirus and 10.182 stool samples for the presence of adeno-
virus. The samples were obtained from patients with acute gastroenteritis between June 2017-May 2018 were investigated retrospectively. 
The presence of rotavirus and adenovirus was investigated with immunochromatographic method (RIDA®QUICK Rotavirus/Adenovirus 
combi, R-Biopharm AG, Germany). 

Results Rotavirus antigen was detected in 1427 (%14,1) and adenovirus antigen in 773 (%7,6) of the investigated samples. Rotavirus antigen was 
determined in %13,8 of the male and %14,4 of the female patients. As a result of the statis¬tical analysis a signifi cant difference was not 
found between genders (p=0,44). 1187 of the rotavirus antigen positi¬ve cases (%83,1) were in the 0-5 years age group and antigen 
positivity (19.1%) was determined mostly in children between 13-24 months of age. The most common season was determined as winter 
(9,6%). Adenovirus antigen positivity (10,2%) was determined mostly in children between 0-12 months of age. No statistically signifi cant 
relati¬onship was determined between the presence of adenovirus antigen and gender (p=0,836).

Conclusion Rotavirus and enteric adenoviruses cause important public health problems in terms of acute gastroenteritis in children in our region. 
The data obtained in this study showed that viral agents should be investigated in patients with acute gastroenteritis. Early detection using 
sensitive and specifi c laboratory methods will be useful for prevention and control of rotavirus and adenovirus infections.  
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Giriş

Gastroenteritler çocuklarda ölümle sonuçlanan enfeksiyon hastalıkları arasında dünya genelinde 

üçüncü sıradadır ve yılda yaklaşık 527.000 çocuğun ölümüne neden olmaktadır.1 Gastroenterit 

vakalarının %20’sinden bakteriyel ajanlar sorumlu tutulurken, geri kalan vakaların büyük kısmında 

virüslerin etken olduğu tahmin edilmektedir. Bakteri ve parazitlere bağlı gastroenteritlerin insidan-

sında korunma önlemlerinin arttırılması ile belirgin bir düşme sağlanmıştır. Ancak virüslere bağlı 

gastroenteritlerin sıklığının giderek arttığı gözlenmektedir.1,2 

Akut gastroenterite neden olan en önemli viral ajanlar arasında rotavirüs, astrovirüs, adenovirüs ve 

Norwalk virüs bildirilmektedir. Diğer etkenlerle kıyaslandığında özellikle Asyada, rotavirüse daha 

sık rastlanılmaktadır.3,4 Rotavirüs çocukluk çağındaki şiddetli ishalin en önemli nedenidir ve dünya 

genelinde süt çocuğu ve küçük çocuklarda morbitide ve mortaliteye neden olmaktadır.3 Gelişmek-

te olan ülkelerde malnutrisyona bağlı olarak veya sıvı replasman tedavisi uygulanamaması nede-

niyle rotavirüs enfeksiyonu ölümlerin %82’sinden sorumlu tutulmaktadır.5 Viral gastroenteritlerin 

bir diğer etkeni olan enterik adenovirüsler de çocukluk çağı akut gastroenteritlerine neden olabil-

mektedir. Ancak adenoviral gastroenteritler, rotavirüs kaynaklı gastroenteritler kadar sık görülme-

mektedir.3  

 

Bu çalışmada, laboratuarımıza gönderilen gastroenterit ön tanılı hastaların dışkı örneklerinde im-

münokromatografi k yöntemle viral enfeksiyon etkenlerinden rotavirüs ve adenovirüs antijenlerinin 

görülme sıklığını incelenmiştir. Ayrıca bu etkenlerin cinsiyete, yaşa ve mevsimlere göre dağılımının 

retrospektif olarak incelenmesi ve epidemiyolojik verilere katkı sağlanması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışmada, gastroenterit ön tanısıyla laboratuvarımıza gönderilen dışkı örnekleri arasından ro-

tavirüs araştırmak amacı ile 10.139, adenovirüs araştırmak amacı ile 10.182 örnek incelemeye 

alınmıştır. Hastalar yaşlarına göre 0-12 ay, 13-24 ay, 2-4 yaş, 5-16 yaş ve >16 yaş olmak üzere 

dört gruba ayrılmıştır. Bu hastalara ait kayıtlar retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızın türü kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalışmamız için Sakarya Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Etik Kurulundan onam alınmıştır (Etik kurul onam sayı: 71522473/050.01.04/267)

Taze dışkı örneklerinde rotavirüs ve adenovirüs antijen varlığının saptanması için kalitatif immünok-

romatografi k yöntem prensibiyle geliştirilmiş hızlı bir test olan ve aynı anda her iki virüs antijeni de 

tespit edebilen bir kaset test (RIDA®QUICK Rotavirus/Adenovirus combi, R-Biopharm, Almanya) 

kullanılmıştır.

Her yeni kutu açılışında ayrı ayrı pozitif kontrol antijenleriyle kalite kontrol yapılarak üretici fi rma 

önerileri doğrultusunda test çalışılmıştır. Toplanan veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for Soci-

al Sciences) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Antijen pozitifl iklerinin mevsimlere, hastaların 

yaşlarına ve cinsiyetlerine göre dağılımı Pearson ki-kare analizi ile istatistiksel olarak değerlendiril-

miştir. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

Araştırılan örneklerin 1427’sinde (%14,1) rotavirüs saptanmıştır. Rotavirüs antijeni erkek hastala-
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rın %13,8’inde, kadınların %14,4’ünde pozitif olarak saptanmış olup, cinsiyetler arasında istatistik-

sel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0,44). 

Rotavirüs antijeni pozitif bulunan olguların 1187’si (%83,1) 0-5 yaş grubu hastalardan oluşurken, 

yaş aralığı olarak antijen pozitifl iği en çok 13-24 ay (%19.1) arasında bulunan çocuklarda saptan-

mıştır. 13-24 ay grubundaki rotavirüs antijeni pozitifl iğinin, diğer gruplarla kıyaslandığında istatistik-

sel olarak anlamlı seviyede daha fazla oranda görüldüğü saptanmıştır (p =0,002).

 

Rotavirüs pozitif olgular en sık kış (%21,2) mevsiminde tespit edilmiş ve istatistiksel olarak bu 

durum anlamlı bulunmuştur. Rotavirüse bağlı gelişen akut gastroenterit olgularının kış ve ilkbahar 

mevsimlerinde arttığı gözlenmiştir. Rotavirüs antijeni pozitifl ik oranlarının cinsiyet, yaş grupları ve 

mevsimlere göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Rotavirus antijeni oranlarının hastaların cinsiyet, yaş grupları ve mevsimlere göre dağılımı

Rotavirus

Özellik Pozitif Negatif

 n (%) n (%)

Cinsiyet 

Kadın 631 14,37 3758 85,63 p=0,44

Erkek 796 13,84 4954 86,16

Yaş grupları 

0-12 ay 413 15,6 2233 84,4

13-24 ay 367 19,13 1551 80,87 p=0,002 *

2-4 yaş 349 14,47 2062 85,53

5-16 yaş 289 9,74 2677 90,26

>16 yaş 9 4,56 188 95,44

Mevsimler 

İlkbahar 521 16 2741 84

Yaz 173 7,32 2189 92,68

Sonbahar 256 11,28 2012 88,72

Kış 477 21,22 1770 78,78 p=0,002* 

Toplam 1427 14,07 8712 85,93

* = Pearson Ki-kare test ile anlamlı bulunan değerler
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Araştırılan örneklerin 773’ünde (%7,6) adenovirüs antijeni tespit edilmiştir. Adenovirüs antijeni 

pozitifl iği en yüksek yaş grubu 0-12 ay (%10,2) yaş grubu olmuştur (Tablo 2). Diğer gruplarla 

kıyaslandığında da anlamlı seviyede yüksek oranda bulunmuştur (p=0,002).  

Tablo 2: Adenovirus antijeni oranlarının hastaların cinsiyet, yaş grupları ve mevsimlere göre dağılımı

Adenovirus

Özellik Pozitif Negatif

 n (%) n (%)

Cinsiyet 

Kadın 338 7,65 4078 92,35 p=0,836 

Erkek 435 7,54 5331 92,46

Yaş grupları 

0-12 ay 273 10,28 2381 89,72 p=0,002*

13-24 ay 136 7 1780 93

2-4 yaş 169 7 2246 93

5-16 yaş 189 6,34 2788 93,66

>16 yaş 6 2,72 214 97,28

Mevsimler

İlkbahar 269 8,18 3017 91,72

Yaz 106 4,47 2262 95,53 p=0,004*

Sonbahar 183 8 2095 92

Kış 215 9,55 2035 90,45

Toplam 773 7,59 9409 92,41

* = Pearson Ki-kare test ile anlamlı bulunan değerler

Adenovirüs pozitif olgular en sık kış mevsiminde (%9,6) tespit edilmiştir. Mevsimlere göre adeno-

virüs pozitifl iği istatiksel olarak incelendiğinde sadece yaz mevsiminde anlamlı fark bulunmuş (p 

<0,05), diğer mevsimler arasında anlamlı istatiksel fark bulunmamıştır. Ayrıca adenovirüs antijen 

pozitifl iği ile cinsiyet arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p=0,836). 

Tartışma

Virüslerin neden olduğu gastroenteritler çocukluk çağının en önemli viral hastalıklarından biri ola-

rak kabul edilmektedir.6,7 Viral gastroenterit etkenlerinden rotavirüs az gelişmiş ülkelerdeki ço-

cuklarda her yıl epidemilere ve ölümlere neden olmaktadır. Bir diğer enfeksiyon etkeni olarakta 

ente¬rik adenovirüslere rastlanılmaktadır.6,7  

Viral gastroenteritlerin kesin tanısında kullanılan testler, dışkıda immünokromatografi k yöntemle 

rotavirüs ve enterik adenovirüs antijenlerini saptayabilmektedir. Kolay uygulanabilen, aynı anda 

birden çok etkeni tanımlayabilen ve 30 dakikadan kısa sürede sonuç verebilen bu testler sayesinde 

gastroenterit tanısı konularak, gereksiz antibiyotik kullanımının önüne geçilebilmektedir.8  

Akut gastroenterit vakalarındaki rotavirüs pozitifl ik oranları, ülkeden ülkeye ve aynı ülke içinde böl-

geler arasında farklılık gösterebilmektedir. Dünya sağlık örgütüne bağlı rotavirüs sürveyans çalışma 

grubunun raporuna göre İran, Irak, Suriye, Mısır, Umman, Ürdün, Yemen, Libya, Tunus ve Fas’taki 

rotavirüs kaynaklı gastroenterit vakaları %42  olarak bildirilmiştir.4 Malek  ve ark.’nın çalışması-
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na göre rotavirüs gastroenteriti en yüksek oranda Suriye (%61) ve Umman’da (%51), en düşük 

oranda ise Suudi Arabistan, Tunus ve Mısır’da (%16-23) tespit edilmiştir.9 Podkolzin ve ark. ise 

Rusya’daki rotavirüs oranını %44 olarak bildirmişlerdir.10 Son yıllarda çeşitli çalışmalardaki rotavirüs 

enfeksiyon oranları ise; Latin Amerikada %30, Avrupa %40, Afrika ve Orta Doğu %34-40 arasında 

bildirilmiştir.11,12,13 Elde edilen bulgulara göre rotavirüs enfeksiyonu sıklığının gelişmekte olan ülke-

lerde gelişmiş ülkelere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Bunun sebebi olarakta enfeksiyon 

tedavisindeki ve kontrolündeki zorluklar gösterilmektedir.14  

Ülkemizde çeşitli bölgelerde yapı¬lan çalışmalarda ise ishalli çocuklarda rotavirüs pozitifl iği %9.8 

ile %41 arasında bildirilmiştir.15-18 Çalışmamızda da genel popülasyonda rotavirüs antijen pozitifl iği 

%14,1 olarak bulunmuştur. Bu oran, ülkemizde ve dünyada yapılan diğer çalışmalarla uyumludur. 

Yaş dikkate alındığında özellikle 0-5 yaş arası çocuklarda rotavirüs antijen pozitifl iği ülkemizdeki 

verilerle uyumlu olarak %18,8 olarak tespit edilmiştir. 

 

Rotavirüs 6-24 aylık çocuklarda en yüksek insidansa sahip olmakla birlikte gelişmekte olan ülkeler-

de (6-8 ay) gelişmiş ülkelere (14-18 ay) göre daha erken görülmektedir.19 Avustralya Rotavirüs Sür-

veyans Programı’nın 2014 yılı raporunda rotavirüs pozitif olarak saptanan 733 hastanın %21,8’i 

0-6 ay, %9,5’i 7-12 ay, %15,4’ü 13-24 ay, %10,6’sı 25-36 ay, %4,5’i 37-48 ay, %3,5’u 49-60 ay 

olarak tespit edilmiştir.20 Ülkemiz rotavirüs sürveyans çalışma grubunun 2 yıllık periyodu içeren 

2018 yılı raporuna göre rotavirüs pozitifl iği en fazla (%38.2) 0-12 aylık bebeklerde, sonrasında 

13-24 aylık yaş grubunda (%36.2) tespit edilmiştir.21 Çalışmamızda ise rotavirüs pozitifl iği 13-24 

aylık (%19,1) yaş grubunda ve 0-12 aylık (%15,6) yaş grubunda anlamlı seviyede yüksek oranda 

tespit edildi.

Rotavirüs antijen pozitifl iği sonuçlarımızın cinsiyete göre dağılımı değerlendirildiğinde; kadınların 

%14,4’ünde, erkeklerin ise %13,8’inde pozitifl ik bulunduğu tespit edildi. Bu sonuç ülkemizde ya-

pılan diğer çalışmalarla uyumlu bulundu, kadın ve erkeklerde rotavirüs antijen pozitifl iği açısından 

anlamlı istatiksel fark bulunmadı (p=0,44).

Rotavirüs enfeksiyonunun sıklığı aylar ve iklim koşullarına göre değişmektedir.18 Ilıman coğrafya-

larda olduğu gibi ülkemizde de rotavirüs enfeksiyonu genelde endemik olup özellikle kış aylarında 

daha çok görülmektedir. Bununla birlikte mevsimsel farklılık daha az belirgindir.22 Amerika, Avrupa, 

Hindistan ve Suudi Arabistan’da yine kış mevsiminde yüksek pozitifl ik görüldüğü bildirilmektedir.5 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda rotavirüs pozitif olguların sıklıkla kış aylarında görüldüğü belirtil-

mektedir.2,16,17,23 Çalışmamızda rotavirüs sıklığı sonbaharda %11,3, kışın %21,2, ilkbaharda %16, 

yazın %7,3 olarak tespit edildi. Ülkemizdeki diğer çalışmalarla benzer şekilde, çalışmamızda da kış 

mevsimindeki rotavirüs enfeksiyon sıklığındaki artış istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

  

Viral gastroenterit etkeni olan rotavirüslerden sonra en sık karşılaşılan etken adenovirüstür.15 Daha 

çok 4 yaş altı çocuklarda rastlanan adenovirüslerin ülkemizde görülme sıklığı %1-17 oranları ara-

sındadır.2,15,16,17,23 Çalışmamızda adenovirüs antijen pozitifl iği örneklerin %7,6’sında tespit edilmiş 

olup, antijen pozitifl iğinin en yüksek görüldüğü yaş grubu 0-12 ay (%10,2) yaş grubudur. 0-12 

ay yaş grubunda adenovirüs antijen pozitifl iği istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu 

(p=0,002).  
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Adenovirüs enfeksiyonları tüm yıl boyunca endemik olarak görülebilmektedir.24 Van ilinde yapılan 

bir çalışmada, adenovirüs antijenine en sık haziran (%41), mart (%33) ile temmuz ve kasım (%24) 

aylarında rastlanılmıştır.15 Mardin’de yapılan bir çalışmada ise mevsimlere göre adenovirüs pozitifl ik 

oranları sonbahar aylarında %2,7, kış aylarında %1,6, ilkbahar aylarında %0,5, yaz aylarında ise 

%1,6 olarak saptanmıştır.17 Çalışmamızda sonbahar aylarında %8, kış aylarında %9,6, ilkbahar ay-

larında %8,2, yaz aylarında %4,5 oranında antijen pozitifl iği saptandı. Adenovirüs pozitif olguların 

en sık rastlandığı kış mevsimi, yaz mevsimiyle kıyasladığında artış anlamlı bulundu, ancak diğer 

mevsimlerle arasında anlamlı fark bulunmadı.

Eldeki literatür bilgileri ışığında 5 yaşın altındaki çocuklarda akut gastroeneterit etkenleri arasında 

bakteriyel ve paraziter etkenlerin yanında viral etkenler de mutlaka göz önünde bulundurulması 

gerekmektedir. Çalışmamız sonuçlarına göre ilimizdeki rotavirüs enfeksiyon sıklığı, adenovirüs en-

feksiyonundan daha fazla olup, 5 yaşın altındaki çocuklarda özellikle kış aylarında görülen viral gast-

roenteritlerin tanısında immünokromotografi k testler gibi hızlı tanı testlerinin kullanılmasının doğru 

tedavinin başlanmasında faydalı olacağı düşünülmektedir. Ayrıca doğru epidemiyolojik verilerin bi-

linmesinin de enfeksiyonun önlenmesinde çok önemli olan aşıların, etkinliğinin sağlanmasında yol 

gösterici olacağı düşünülmektedir. Bu sebeple viral gastroeneterit etkeni adenovirüs ve rotavirüs 

etkenlerin cinsiyete, yaşa ve mevsimlere göre dağılımını içeren çalışmamızın ilimiz epidemiyolojik 

verilere katkı sağlayacağı düşünüldü.
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