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Özet

Amaç: Bu çalışmada akut gastroenteritli olgularda rotavirus ve 
adenovirus sıklığının yaş ve mevsimlere göre dağılımının araş-
tırılması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Ekim 2009-Şubat 2011 tarihleri arasında hastane-
mize başvuran toplam 1069 akut gastroenteritli olgunun dışkı 
örneklerinde rotavirus-adenovirus antijen kiti (Rota-Adeno Virus 
Combo Rapid Test®, DIMA GmbH, Almanya) kullanılarak immü-
nokromatografik yöntemle rotavirus ve adenovirus antijenleri 
araştırılmıştır. Veriler geriye dönük olarak hasta dosyalarından 
elde edilmiştir.
Bulgular: Hastanemize kabul edilen akut gastroenteritli 1069 has-
tanın dışkı örneklerinin 244 (%22.8)’ünde rotavirus, 31 (%2.9)’inde 
adenovirus saptandı. Ayrıca rotavirus infeksiyonlarının %60’ı ve 
adenovirus infeksiyonlarının %52.2’si kış aylarında saptanmıştır. 
Sonuçlar: Dışkı örneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenle-
rinin araştırılması epidemiyolojik amaçlar açısından önemlidir. 
Bölgemizde gastroenterit vakalarında bu iki etkenin de rutin ola-
rak araştırılması gerektiği düşünülmüştür.  
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Abstract

Objective: Our objective in this study is to investigate the sea-
sonal frequency and age distribution of rotavirus and adenovi-
rus infection cases with acute gastroenteritis. 
Methods: 1069 patients applying to the hospital between October 
2009 and February 2011 with acute gastroenteritis were included 
in the study. Rotavirus and adenovirus were investigated in the 
stool samples of cases by using rotavirus and adenovirus antigen 
device (Rota-Adeno Virus Combo Rapid Test®, DIMA GmbH, Ger-
many) based on immunochromatography. The input data were 
retrospectively evaluated by reassessing the patient files. 
Results: Rotavirus antigen was found in 244 (22.8%) and adeno-
virus antigen was found in 31 (%2.9) of 1069 stool specimens. 
In addition, 60% of rotavirus and 52.2% of adenovirus infections 
were mostly observed during winter.
Conclusions: Analysis of rotavirus and adenovirus antigens in 
stool specimens is important for epidemiological purposes. It 
was concluded that these two agents should be routinely inves-
tigated in cases with gastroenteritis in our region. 
Klimik Dergisi 2013; 26(1): 13-6. 
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Giriş
İnfeksiyöz gastroenteritler tüm dünyada yaygın görül-

mekte ve özellikle gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağ-
lık sorunu olmaktadır (1-4). Akut gastroenteritlerin görülme 
sıklığı, etkenlerin dağılımı ve hastalığın ciddiyeti, birçok fak-
töre bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Mevsimler, sa-
nitasyon koşulları, yaş, kişisel ve kültürel alışkanlıklar, coğ-
rafi bölge gibi faktörler etkenlerin çeşitliliğini belirleyebilir. 
Gelişmiş ülkelerde akut gastroenterit etkenleri arasında ilk 

sırada viruslar, gelişmekte olan ülkelerde ise bakteriler yer 
almaktadır (5-7). 

Etkenlerin çok çeşitli olması nedeniyle rutin kullanı-
lan tanı testleriyle tümü belirlenememekte ve buna bağ-
lı olarak akut gastroenteritlerin sağaltımında oldukça 
yaygın ampirik antibiyotik kullanımı söz konusu olmak-
tadır. İndikasyon olmayan durumlarda gereksiz antibi-
yotik kullanımı hem ekonomik kayba hem de dirençli 
kökenlerin seçilmesine yol açmaktadır. Bu nedenle 
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gastroenteritlerde etkenin belirlenmesi, antibiyotik kullanım 
politikasıyla tedavi ve prognozu yönlendireceğinden önem 
taşımaktadır (8,9). 

Rotavirus infeksiyonları gelişmekte olan ülkelerde çocuk-
luk çağı ishallerinin en sık etkeni olup, ishale bağlı ölümle-
rin %10-20’sinden, hastaneye yatmayı gerektiren ağır seyirli 
ishallerin yarısından sorumludur (10,11). Değişik çalışma-
larda adenoviruslar çocuklarda gelişen gastroenterit olgula-
rında rotaviruslardan sonra en sık karşılaşılan etken olarak 
bildirilmiştir (12-14). Enterik adenoviruslar çocuk ishallerinin 
%5-20’siyle ilişkilidir (9).

Bu çalışmada Ekim 2009-Şubat 2011 tarihleri arasında labo-
ratuvarımıza akut gastroenteritli olgulardan rotavirus ve adeno-
virus araştırılması için gönderilen dışkı örneklerinde rotavirus 
ve adenovirus sıklığının, yaş ve aylara göre dağılımının belir-
lenmesi, bölgemizdeki gastroenteritli hastalara yaklaşımda yol 
gösterecek verilerin elde edilmesi amaçlanmıştır.

Yöntemler
Hastanemize Ekim 2009-Şubat 2011 tarihleri arasında 

başvuran, yaşları 0-98 yıl arasında değişen 600’ü erkek 469’u 
kadın toplam 1069 hasta çalışmaya dahil edilmiş, veriler geri-
ye dönük hasta dosyalarından elde edilmiştir. 

Temiz ve ağzı kapalı kaplara alınan dışkı örnekleri bekletil-
meden veya 2-8°C’de bekletilmek koşuluyla ilk 48 saat içinde 
incelenmiştir. rotavirus-adenovirus antijen kiti (Rota-Adeno 
Virus Combo Rapid Test®, DIMA GmbH, Almanya) dışkıda 
özgül monoklonal antikorları kullanarak virus antijeni sapta-
maya yönelik hızlı, kalitatif bir testtir. Hastalardan alınan dışkı 
örnekleri immünokromatografik yöntemle üretici firmanın di-
rektifi doğrultusunda çalışılmıştır. 

Kullanmadan önce testler, örnekler, tampon ve/veya kont-
roller oda ısısına (15-30°C) getirilmiştir. Katı dışkı örneğinden 
yaklaşık 50 mg toplamak için dışkının en az 3 farklı alanından 
alınmak suretiyle, sıvı dışkı örneğinden ise iki damla (yaklaşık 
50 μl) alınarak ekstraksiyon tamponu içinde karıştırılmış ve 
hazırlanan karışımdan 2 damla solüsyon test cihazının örnek 
boşluğuna konularak bekletilmeksizin çalışılmıştır. Rotavirus, 
adenovirus ve kontrol bandına ait şeritlerle birlikte 10 dakika 
içinde değerlendirilmiş, 20 dakikadan sonraki sonuçlar değer-
lendirmeye alınmamıştır. Şeritlerin üzerinde kontrol ve test 
bandının birlikte oluşması pozitif, sadece kontrol bandının 
oluşması negatif sonuç olarak değerlendirilmiş, kontrol ban-
dının oluşmayıp sadece test bandının oluşması durumunday-
sa test değerlendirilmeye alınmamıştır.

Çalışma Ekim 2009-Şubat 2011 tarihleri arasında yapıl-
mıştır. Mevsimlere göre dağılımda 2010 yılı istatistiksel ola-
rak değerlendirilmiş, 2009 ve 2011 yılına ait veriler değerlen-
dirme dışında bırakılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 
”SPSS for Windows 17” paket programı kullanılmıştır. Oran-
lar arasında farklılığın anlamlılık derecesi için gruplar arasın-
da 4x2 gözlü χ2 testi kullanılmış ve p<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmada toplam 1069 olgudan alınan örneklerin 244 

(%22.8)’ünde rotavirus, 31(%2.9)’inde adenovirus saptanmış-
tır. Beş hastada her iki etken birlikte belirlenmiştir. Bu çalış-

mada en sık etken olarak saptanan 244 rotavirus olgusunun 
98 (%40.2)’inin 0-1 yaş arasında, 59 (%24.2)’unun iki yaşında, 
58 (%23.8)’inin 3-5 yaş arasında olduğu gözlenmiştir (Şekil 1).  
Rotavirus olgularının yarısından fazlası (%60) kış aylarında 
saptanmıştır (p<0.05) (Şekil 2). Adenovirus olgularının 12 
(%38.7)’sinin 0-1 yaş arasında, 7 (%22.6)’sinin iki yaşında, 8 
(%25.8)’inin 3-5 yaş arasında olduğu saptanmıştır (Şekil 1). 
Adenovirus olgularının %52.2’si kış aylarında belirlenmiştir 
(p<0.05 ) (Şekil 2).

Rotavirus saptanan olguların 138’ini erkek, 106’sını kadın, 
adenovirus saptanan olguların 18’ini erkek, 13’ünü kadın ol-
gular oluşturmuştur.

İrdeleme
Rotaviruslar hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülke-

lerde süt çocukları ve küçük çocuklarda görülen gastroente-
ritlerin en sık nedenidir. Rotavirus insidansının en yüksek ol-
duğu grup 6-24 aylık çocuklardır. En yüksek duyarlılık devresi 
anneden geçen antikorların kaybolduğu 5.-6. aydan sonraki 
dönemdir. Hastaneye yatırılan akut gastroenteritlerin yaklaşık 
%50-60’ından rotavirusların sorumlu olduğu bildirilmektedir. 
Rotaviruslar ayrıca nozokomiyal infeksiyonlar da oluştura-
bilmektedir. Rotavirus infeksiyonları dört yaşından sonra ve 
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Şekil 1. Rotavirus ve adenovirus olgularının yaşa göre dağılım grafiği.
*0-1 yaş ve diğer yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark var 
(p<0.05).
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Şekil 2. Bir yılda saptanan etkenlerin mevsimlere göre dağılım grafi-
ği (Ocak 2010-Aralık 2010).
*Kış ve diğer aylar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark var (p<0.05).
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erişkin yaşta da görülmekle birlikte, bu grupta daha hafif sey-
retmektedir (10,11,15). 

Bu çalışmada en sık saptanan etken rotavirus olmuştur. 
Yurtiçi çalışmalarda %5-27.5, yurtdışı çalışmalarda %7.3-54.7 
oranında rotavirus saptanmıştır (16-18). Kahramanmaraş’ta 
2005 yılında 5 yaşından küçük çocuklarda yapılan çalışma-
da, rotavirus pozitifliği en sık 1-2 yaş arasında saptanmıştır 
(13). Ankara’da 2004 yılında yapılan çalışmada, %5 oranıyla 
rotaviruslar en sık etken olarak bildirilmiş; rotavirus olguları-
nın %90’ını 14 yaş altındaki çocukların, %50’sini ise 4 yaş ve 
altındaki çocukların oluşturduğu belirtilmiştir (16). Aydın’da 
2009 yılında yapılan çalışmada en sık saptanan etken rota-
virus olarak bildirilmiştir. Toplam 22 rotavirus olgusunun 15 
(%68)’inin 10 yaş ve altında, 12 (%55)’sinin 5 yaş ve altında 
olduğu gözlenmiştir (19). Hollanda’da 2009 yılında farklı 
yaş gruplarında yapılan çalışmada tüm rotavirus olgularının 
%90.4’ünün 11 yaş ve altında, %86.5’inin 4 yaş ve altında, 
%9.6’sının erişkin yaşta olduğu belirtilmiştir (20). Çalışma-
mızda saptanan rotavirus olgularının yarıya yakınının (%40.2) 
diğer çalışmalara benzer şekilde 1 yaş ve altında olduğu göz-
lenmiştir. Kahramanmaraş’ta yapılan çalışmada, rotavirus 
olgularının %47.8’inin Ocak-Şubat, %21.7’sinin Mart-Nisan 
aylarında saptandığı belirtilmiştir. Bizim yaptığımız çalışma-
da rotavirus olgularının yarısından fazlası (%60) kış aylarında 
saptanırken bulunan sonuçların diğer çalışma sonuçlarıyla 
uyumlu olduğu görülmüştür. 

Enterik adenovirus infeksiyonunun en sık 2 yaşın altındaki 
çocuklarda gözlendiği belirtilmiştir (10). Adenovirusların 49 
serotipi vardır ve bunlar değişik özelliklerine göre A’dan F’ye 
kadar 6 grup içerisinde toplanmıştır. Alt grup F içindeki se-
rotip 40 ve 41, bazen diğer gruplara ait 1, 2, 3, 5, 6, 7, 12, 31 
gibi serotipler süt çocukluğu döneminde gastroenterite yol 
açmaktadır. Serotip 41’in diğerlerinden daha yaygın olduğu 
bildirilmektedir (10).

Farklı yayınlarda bildirilen adenovirus infeksiyonlarının 
oranları, yurtiçi çalışmalarda %1.5-4.7, yurtdışı çalışmalarda 
%0-27.6 arasında değişmektedir (21,15,22,18). Afyon’da 2008 
yılında 6 yaş ve altındaki çocuklarla yapılan çalışmada adeno-
virus sıklığı %4.5 oranında saptanırken (22), İstanbul’da 2010 
yılında değişik yaş gruplarında yapılan çalışmada adenovirus 
sıklığının %1.5 oranında saptandığı bildirilmiştir (21). Kuzey 
Gana’da yapılan çalışmada saptanan yüksek oran (%27.6) 
araştırmacılar tarafından çalışmanın 12 yaşın altındaki ço-
cuklarda yapılmasına ve diğer yöntemlere göre daha duyarlı 
olan “nested polymerase chain reaction (PCR)” yönteminin 
kullanılmasına bağlanmıştır.

Gastroenteritlerde birden fazla etken bir arada buluna-
bilmektedir. Virus-bakteri birlikteliği olabilse de daha sıklıkla 
virus-virus birlikteliği görülmektedir (23). Çalışmamızda 5 ol-
guda rotavirus-adenovirus birlikteliği saptanmıştır. 

Ilıman bölgelerde rotavirus epidemileri özellikle soğuk ay-
larda görülürken, endemik ve sporadik rotavirus olgularıyla 
her dönemde karşılaşılır. Soğuk aylarda infeksiyon sıklığı-
nın artması aerosolla yayılımı düşündürmektedir. Kalabalık 
ortam ve sanitasyon yetersizliği bulaşma riskini artırır. Kışın 
evlerde yapılan nemlendirme nedeniyle viriyonun aerosoli-
zasyonu kolaylaşır ve virus kolayca yayılır. Çocuk olguların ço-
ğunda kusma ve ardından ishal gelişir. Dışkıda nadir de olsa 
kan ve mukus saptanabilir (15,24,25).

İnfeksiyöz gastroenteritlerde hastada malnütrisyon, im-
mün yetmezlik, özellikle çocuklar için anne sütüyle yeterince 
beslenememe, kötü hijyen koşulları, ebeveyn eğitiminin ye-
tersiz olması ve 2 yaşın altında olma gibi risk faktörleri bulun-
duğunda mortalite ve morbidite artmaktadır (6). Kemoterapi 
alan, HIV pozitifliği, siroz, diabetes mellitus, lenfoproliferatif 
hastalık, orak hücre anemisi vb. eşlik eden hastalığı olan kişi-
lerde, yeni doğanlarda, organ transplantasyonu geçirenlerde, 
eklem veya kalp kapakçığı protezi olan kişilerde gastroenterit 
kliniği ağır seyretmektedir (26,27). Bu nedenle gastroente-
rit vakalarında hızlı ve güvenilir şekilde viral antijenlerin ve 
etken mikroorganizmanın belirlenmesi, mortalite ve morbi-
diteyi azaltmasının yanı sıra tedavi ve prognozu, yönlendi-
receğinden önem taşımaktadır. Bölgemizdeki gastroenterit 
vakalarında bu iki etkenin de rutin olarak araştırılması gerek-
tiği düşünülmüştür. Ülkemizde oldukça yaygın olarak görülen 
ishal vakalarında viral etkenlerin sıklığının belirlenmesi ve di-
ğer gastroenterit vakalarına yaklaşımda yol göstermesi için 
daha birçok benzer çalışmalara gereksinim bulunmaktadır.
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