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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate rotavirus and 
adenovirus antigens in stool samples of patients who were admit-
ted to the hospital with a preliminary diagnosis of acute gastroen-
teritis and to determine their distribution by sex, age and seasons.
Methods: A total 6525 and 6242 stool samples of patients with 
acute gastroenteritis, that were sent to Microbiology Labora-
tory between January 2014 and December 2017 were examined 
for rotavirus and adenovirus, respectively. Rotavirus group A 
and adenovirus serotype 40 and 41 antigens were investigated 
by rapid immunochromatographic test.
Results: In 438 (6.7%) of the samples rotavirus antigens and in 
80 (1.3%) of them adenovirus antigens were detected. The per-
centages of male patients in rotavirus- and adenovirus-detected 
samples were 55% (n=240) and 62.5% (n=50), respectively. Ro-
tavirus positivity was found to be highest in patients aged 13-24 
months and adenovirus in patients aged 0-12 months (p<0.05). 
Rotavirus antigen positivity was observed to be the highest in 
spring and winter while adenovirus antigen positivity was ob-
served to be the highest in summer and autumn (p<0.001).
Conclusions: According to this study, viral gastroenteritis 
agents were observed more frequently in 0-2 year-old children. 
Especially in spring, the disease was found to be more com-
mon. We are of the opinion that detection of viral agents in 
patients with acute gastroenteritis will provide both early diag-
nosis and symptomatic treatment and prevent unnecessary use 
of empirical antibiotics. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 67-70.
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Özet

Amaç: Bu çalışmada, akut gastroenterit ön tanısıyla hastaneye 
başvuran hastalardan alınan dışkı örneklerinde rotavirus ve ade-
novirus antijenlerinin araştırılması ve bunların cinsiyete, yaşa ve 
mevsimlere göre dağılımının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Ocak 2014-Aralık 2017 tarihleri arasında Kırıkkale 
Yüksek İhtisas Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gön-
derilen 6525 dışkı örneği rotavirus açısından, 6242 örnek ise 
adenovirus açısından incelenmiştir. Rotavirus grup A ve adeno-
virus serotip 40 ve 41 antijenleri immünokromatografik testle 
araştırılmıştır.
Bulgular: Araştırılan örneklerin 438 (%6.7)’inde rotavirus, 80 
(%1.3)’inde adenovirus antijeni tespit edilmiştir. Rotavirus an-
tijeni tespit edilen hastaların 240 (%55)’ı, adenovirus antijeni 
tespit edilen hastaların 50 (%62.5)’si erkekti. Rotavirus pozitif-
liği en çok 13-24 aylık hastalarda, adenovirus en yüksek olarak 
0-12 aylık hastalarda tespit edilmiştir (p<0.05). Mevsimlere göre 
dağılım incelendiğinde rotavirus pozitifliğinin ilkbahar ve kış 
aylarında, adenovirus pozitifliğinin yaz ve sonbahar aylarında 
arttığı gözlenmiştir (p<0.001).
Sonuçlar: Bu çalışmaya göre viral gastroenterit etkenleri 0-2 
yaş arası çocuklarda daha sık gözlenmiştir. Özellikle bahar ay-
larında rotavirus ve adenovirus infeksiyonlarının arttığı saptan-
mıştır. Akut gastroenteritli hastaların tanısında viral etkenlerin 
saptanmasının hem erken tanı ve semptomatik tedavi olanağı 
sağlayacağı hem de ampirik antibiyotik kullanılmasını önleye-
ceği kanısındayız. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 67-70.

Anahtar Sözcükler: Gastroenterit, rotavirus, adenovirus, immü-
nokromatografik test.
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Giriş 
Akut gastroenterit (AGE)’ler, çocuklarda ve yaşlılarda 

yüksek morbidite ve mortaliteyle seyretmeleri ve ulusal ve 
uluslararası ölçekte salgınlara yol açabilmeleri nedeniyle 
önemlidir. Bundan dolayı etkenin belirlenmesi, özellikle sal-
gınların kontrol altına alınması açısından değer taşımaktadır 
(1). AGE’lerin en sık nedeni viruslardır. Çocuklarda en sık et-
kenler, rotavirus, insan kalisivirusları (norovirus ve sapovirus-
lar), adenovirus 40/41 ve astroviruslardır (2). Özellikle rotavi-
rus en yaygın viral AGE etkeni olup, ağır ishal kliniğiyle sey-
retmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün Nisan 2016’da 
yayımladığı raporda, 2000 yılında 528 000, 2013 yılında 215 
000 çocuğun rotavirus infeksiyonu nedeniyle hayatını kaybet-
tiği belirtilmiştir (3). Mortalite oranlarının yıllar içinde düş-
mesinde aşı çalışmalarının etkili olduğu ve aşılamayla yıllık 
rotavirus saptama oranının 2000 yılında %42.5’ten 2013 yı-
lında %37.3’e gerilediği bildirilmiştir (4). ABD’de rotavirusa 
bağlı yıllık morbidite ve mortalitenin sağlık sistemine mali-
yeti 319 milyon dolar, topluma maliyeti ise 893 milyon dolar 
olarak bildirilmektedir (5).

Adenoviruslardan tip 40 ve 41 hemen hemen dünyanın 
her bölgesinde gastroenterit etkeni olarak izole edilebilmekte 
ve kreşlerde, yaz kamplarında ve halka açık havuzlarda ço-
cuklar arasında önemli sporadik salgınlara neden olmaktadır. 
Rotaviruslardan sonra ikinci sırada hastaneye yatışı gerekti-
ren viral AGE etkenleridirler (6). Amerika Birleşik Devletleri 
Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC)’ne göre rotavi-
rus ve adenovirus gastroenteritlerinin tanısında, taze dışkı ör-
neklerinde antijen aranması prensibine dayalı enzim immü-
noassay ve immünokromatografi yöntemleriyle, polimeraz 
zincir reaksiyonu gibi moleküler yöntemler kullanılabilir (7,8).

Bu çalışmada, AGE ön tanısıyla hastaneye başvuran has-
talardan alınan dışkı örneklerinde rotavirus ve adenovirus an-
tijenlerinin araştırılması ve bunların cinsiyete, yaşa ve mev-
simlere göre dağılımının belirlenmesi amaçlanmıştır.

Yöntemler
Ocak 2014-Aralık 2017 tarihleri arasında Kırıkkale Yüksek 

İhtisas Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na AGE ön tanı-
sıyla gönderilen 6525 dışkı örneği rotavirus açısından, 6242 
örnek ise adenovirus açısından incelenmiştir. Dışkı örnekleri-
nin incelenmesinde, özgül monoklonal antikorlar kullanılarak 
rotavirus grup A ve adenovirus serotip 40 ve 41 antijenleri, 
hızlı ve kalitatif bir test olan “Rotavirus and Adenovirus Com-
bo Test” (RAC-F23M, Assure Tech, Hangzhou, Çin Halk Cum-
huriyeti) ile araştırılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde IBM 
SPSS Statistics for Windows. Version 23.0 (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences, IBM. Corp., Armonk, NY, ABD) 
programı kullanılmıştır. Antijen varlığının yıllara, mevsimlere 
ve yaş gruplarına göre ilişkisini istatistiksel olarak araştırmak 
amacıyla χ2 testi uygulanmıştır.

Bulgular
Araştırılan örneklerin 438 (%6.7)’inde rotavirus, 80 

(%1.3)’inde ise adenovirus antijeni tespit edilmiştir. Rotavirus 
antijeni tespit edilen hastaların 240 (%55)’ı, adenovirus anti-
jeni tespit edilen hastaların ise 50 (%62.5)’si erkekti. Rotavi-
rus açısından incelenen toplam 6525 hastanın yaşlarına göre 

dağılımına bakıldığında 0-12 aylık 458 hastanın 22 (%4.8)’sin-
de, 13-24 aylık 724 hastanın 81 (%11)’inde, 3-5 yaş arası 2508 
hastanın 242 (%9.6)’sinde, 6-18 yaş arası 2118 hastanın 84 
(%4)’ünde ve 19-90 yaş arası 717 hastanın 9 (%1.2)’unda ro-
tavirus antijeni tespit edilmiştir (Şekil 1).

Adenovirus açısından incelenen 6242 hasta yaşlarına 
göre incelendiğinde, 0-12 aylık 439 hastanın 12 (%2.7)’sin-
de, 13-24 aylık 711 hastanın 9 (%1.2)’unda, 3-5 yaş arası 
2387 hastanın 30 (%1.2)’unda, 6-18 yaş arası 2582 hastanın 
27 (%1)’sinde ve 19-90 yaş arası 123 hastanın 1 (%0.8)’inde 
adenovirus antijeni tespit edilmiştir (Şekil 1). Rotavirus po-
zitifliğinin 13-24 aylık hastalarda, adenovirus pozitifliğinin 
ise 0-12 aylık hastalarda en yüksek olduğu tespit edilmiştir 
(p<0.05).

Rotavirus ve adenovirus pozitifliğinin mevsimlere göre 
dağılımı incelendiğinde, rotavirus antijenleri ilkbahar (%47) 
ve kış aylarında (%32.4) artış gösterirken, adenovirus anti-
jenlerinin yaz (%26.2) ve sonbahar aylarında (%31.2) arttığı 
gözlenmiştir (p<0.001) (Şekil 2). Rotavirus ve adenovirus an-
tijeni tespit edilen vakaların yıllara göre dağılımı incelenmiş; 
2014 yılında sırasıyla 142 (%32.4) ve 11 (%14), 2015 yılında 
68 (%15.5) ve 17 (%21), 2016 yılında 195 (%44.5) ve 32 (%40) 
ve 2017 yılında da 33 (%7.5) ve 20 (%25) olarak bulunmuştur 
(Şekil 3). 

İrdeleme
Mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen dışkı örnekleri-

nin incelendiği bu çalışmaya göre viral gastroenterit etkenleri 
0-2 yaş arası çocuklarda daha sık gözlenmiştir. Özellikle ba-
har aylarında hastaların yoğunlaştığı saptanmıştır.
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Şekil 1. Rotavirus ve adenovirus pozitifliği tespit edilen hastaların 
yaş gruplarına göre dağılımı.
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Şekil 2. Rotavirus ve adenovirus pozitifliği tespit edilen vakaların 
mevsimlere göre dağılımı
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AGE etkenlerinden rotaviruslar, diğer viral patojenlere 
göre daha uzun ve daha ciddi hastalıklara neden olur. Rota-
virus tüm dünyada çocukluk çağı AGE’lerinin en yaygın sebe-
bidir (9). Ancak rotavirusa bağlı mortalitenin %80’den fazlası 
gelişmekte olan ülkelerde görülmekte ve daha önce geçiril-
miş rotavirus infeksiyonunun, sonraki atakları %77 oranında, 
orta ağır şiddetteki atakları ise %87 oranında engellediği bil-
dirilmektedir (5).

AGE’li çocuklarda rotavirus antijeni saptanma oranı, ge-
lişmiş ülkelerde %8-50 arasında, gelişmekte olan ülkelerde 
ise %2-49 arasında bildirilmiştir (10). Ülkemizde rotavirusun 
en sık görüldüğü yaş gruplarını, Atalay ve arkadaşları (11) 
%31.5 oranında 7-24 ay, Kızılırmak ve arkadaşları (12) %21.1 
oranında 13-24 ay, Tekin (13) %12.7 oranında 5-24 ay ve Gül-
tepe ve arkadaşları (14) ise %18 oranında 2 yaş grubu olarak 
bulmuşlardır. Türk-Dağı ve arkadaşları (15) da rotavirus antije-
nini 0-2 yaş grubunda diğer yaş gruplarına göre anlamlı olarak 
yüksek (p<0.05) bulurlarken, adenovirus pozitifliği yönünden 
yaş grupları arasında anlamlı bir fark bulmamışlardır (p>0.05). 
Çalışmamızda rotavirus antijeni pozitifliği yapılan çalışmalara 
benzer olarak en sık 13-24 ay yaş grubunda saptanmıştır.

Rotavirus, incebarsağı etkileyip, sıvı ve elektrolit emilimi-
ni bozarak vücutta ciddi sıvı kaybına neden olmaktadır. Ilıman 
iklimlerde rotavirus infeksiyonları, kış aylarında zirve yapar. 
Tropikal iklime sahip gelişmekte olan ülkelerde ise infeksiyon 
tüm yıla yayılmıştır (5,11). Ülkemizde rotavirus infeksiyonu 
tipik olarak sonbaharın başlarında başlayıp, bahar aylarının 
başına kadar devam ederken, Avrupa’da kış ayları süresince 
görüldüğü bildirilmektedir (16). Bazı çalışmalarda mevsimsel 
faktörlerin de enterik infeksiyonlarla ilişkili olduğu saptan-
mıştır (17). Ülkemizde rotavirus antijeni görülme sıklığının 
mevsimlere göre dağılımının incelendiği araştırmalarda, Su-
geçti ve arkadaşları (18) erkeklerde ve kızlarda antijen pozitif-
liğini en sık ilkbahar aylarında sırasıyla %21.1 ve %16.7 olarak 
tespit etmiş ve mevsimlerle pozitiflik oranları arasında an-
lamlı bir ilişki bulmuşlardır (p<0.05). Kaya ve arkadaşları (19) 
ise rotavirus olgularının %46.9’unu kış aylarında, %28.6’sını 
ilkbahar aylarında tespit etmişlerdir. Benzer şekilde Altındiş 
ve arkadaşları (20) rotavirus infeksiyonlarının sonbahar ayla-
rında artmaya başladığını, Ocak ve Şubat aylarında pik yap-
tığını belirlemişlerdir. Çalışmamızda da, yapılan çalışmalarla 
uyumlu olarak yıllar içinde rotavirus antijeni pozitifliği en sık 
ilkbahar ve kış aylarında saptanmıştır.

Rotavirus infeksiyonunun prevalansını ortaya koymak 
üzere yıllara göre dağılımının incelendiği araştırmalarda, 
Atalay ve arkadaşları (11) rotavirus antijeni pozitifliğini 
2009, 2010, 2011 ve 2012 yıllarında sırasıyla %31.8, %30.8, 
%28.2 ve %20.6 olarak bulmuşlardır. Türk-Dağı ve arkadaş-
ları (15), 2010, 2011, 2012 ve 2013 yıllarında rotavirus po-
zitifliğini sırasıyla %11.2, %4.3, %3.3 ve %15.3; adenovirus 
antijeni pozitifliğini ise bu yıllarda sırasıyla %4.5, %1.1, %1.0 
ve %1.2 olarak bulmuşlardır. Çalışmamızda rotavirus antije-
ni pozitif hastaların sayısının 2014 ve 2016 yıllarında artmış 
olduğu ve bunun muhtemelen bir salgına bağlı olabileceği 
düşünülmüştür.

Adenovirus infeksiyonları, ateş, akut solunum sistemi in-
feksiyonu, gastroenterit ve konjonktivitle seyreder; özellikle 
immün yetmezliği olan hastalarda şiddetli solunum yetmez-
liği, disemine infeksiyon, hemorajik sistit, nörolojik bozuk-
luklar ve ölümle sonuçlanabilir (21). Adenovirusa bağlı AGE, 
rotavirusa oranla daha az görülmekle birlikte, infeksiyondan 
daha çok serotip 40 ve 41 sorumludur. Farklı ülkelerden yapı-
lan çalışmalarda, adenovirusun viral gastroenterit olgularının 
%6-22.2’sinden sorumlu olduğu bildirilmiştir (20). Japonya’da 
yapılan bir çalışmada gastroenterit yakınması olan hastalar-
da adenovirus sıklığı %4.8 oranında bulunmuştur (22).

Ülkemizde adenovirus gastroenteritiyle ilgili yapılan ça-
lışmalara bakıldığında, 0-6, 0-14, 0-18 ve 0-84 yaş grubun-
da sırasıyla %6, %1, %8.5 ve %3.3 olarak bulunmuştur (12-
14,23). Adenovirus infeksiyonlarının mevsimsel dağılımına 
bakıldığında, bir çalışmada sonbaharda %6.4, kışın %7.9, ilk-
baharda %7.8 ve yazın %2.8 sıklığında antijen pozitifliği sap-
tanmıştır (12). Mardin’de yapılan bir çalışmada en sık (%0.5) 
adenovirus antijeni pozitifliği sonbahar aylarında saptanmış-
tır (13). Başka bir çalışmada ise adenovirusun kış (%4.6) ve 
ilkbahar (%3.4) aylarında daha sık infeksiyona neden olduğu 
belirlenmiştir (23). Çalışmamızda sonbahar ve yaz aylarında 
adenovirus infeksiyonlarının arttığı gözlenmiştir. Ayrıca ade-
novirus antijeni pozitif tespit edilen hastaların, yıllara göre 
pozitif hastalar içindeki dağılımına bakıldığında 2016 yılında 
belirgin biçimde arttığı gözlenmiştir. Sonuçlarımızın yapılan 
çalışmalarla uyumlu olduğu düşünülmüştür.

Bu çalışmaya göre viral gastroenteritler, bahar aylarında 
ve 0-2 yaş arası çocuklarda daha sık gözlenmektedir. Viral an-
tijen insidansının son yıllarda azalma eğiliminde olduğu, aşı 
uygulamalarının bu konuda etkili olabileceği düşünülmüştür. 
Sonuç olarak, AGE’li hastalarda viral etkenlerin saptanmasıy-
la hem erken tanı ve semptomatik tedavi olanağı sağlanacak, 
hem de ampirik olarak gereksiz antibiyotik kullanılması ön-
lenebilecektir. Daha geniş ölçekli çalışmaların sürdürülmesi 
de bu konuda gereksinim duyulan daha kesin verilerin elde 
edilmesini sağlayacaktır.
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Şekil 3. Rotavirus ve adenovirus antijeni tespit edilen vakaların yılla-
ra göre dağılımı.
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