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Akut Gastroenteritli Çocuklarda Rotavirus ve Adenovirus 
Saptanması

Detection of Rotavirus and Adenovirus in Children with Acute Gastroenteritis
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Özet

Amaç: Hem ölüme neden olabilmeleri hem de günümüzde etkili 
tedavilerin geliştirilememiş olması nedeniyle, viral gastroenterit 
etkenlerinin sürveyansı hastalığın epidemiyolojisi ve bunun has-
ta yönetimi üzerine etkileri açısından önem arz etmektedir. Ça-
lışmamızda, hastanemize akut gastroenterit nedeniyle başvuran 
çocuk hastalarda rotavirus grup A ve enterik adenovirus serotip 
40 ve 41 insidansının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Eylül 2008 ve Temmuz 2009 tarihleri arasında pedi-
yatri polikliniğine akut gastroenterit şikâyeti ile başvuran, 1358 
olgunun dışkı örnekleri incelenmiştir. Tüm örneklerde, rotavirus 
grup A ve adenovirus serotip 40 ve 41 antijenlerinin araştırıl-
masında, SD rota/adeno (Standard Diagnostics, Inc. Kore) hızlı 
immünokromatografi k test kullanılmıştır. 
Bulgular: Toplam 1358 örnekten 348 (%25)’inde viral antijenler 
gözlenmiştir. Pozitif sonuçlar içinde, rotavirus insidansı %23.7, 
adenovirus %1.5 ve her iki virusun birlikte bulunma insidansı 
%0.4 oranlarında saptanmıştır. Rotavirus antijenlerinin tüm yaş 
gruplarında yüksek oranda saptanmasına ilave olarak, özellikle 
2 yaşın altında  en yüksek oranda (%51) gözlenmiştir. Ayrıca, 
rotavirus olgularının %46’sı kış aylarında, %39’u ise ilkbahar ay-
larında saptanmıştır.
Sonuçlar: 2 yaş altı akut gastroenterit olgularında her iki viral et-
keninin de araştırılması epidemiyolojik amaçlar açısından önem-
lidir. Ayrıca, ciddi komplikasyonlara neden olduklarından enterik 
virusların tanımlanması, hastalar için de önem taşımaktadır.
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Abstract

Objective: Acute gastroenteritis is one of the leading causes of death 
in childhood. Effective treatment of the disease has not yet been de-
veloped. Surveillance of causative enteric viruses has special impor-
tance in terms of the epidemiology of the disease and its impact on 
individual patient management. In this study, we aimed to determine 
the incidence of rotavirus group A and enteric adenovirus serotype 
40 and 41 in pediatric patients with acute gastroenteritis symptoms.
Methods: 1358 stool specimens of acute gastroenteritis cases, col-
lected in the pediatric outpatient clinics from September 2008 to 
July 2009, were included in the study. The SD rota/adeno (Standard 
Diagnostics, Inc. Korea) immunochromatographic test was used for 
the detection of rotavirus group A and enteric adenovirus serotype 
40 and 41 antigens.
Results: The viral antigens were detected in 348 of the total 1358 
(25%) stool specimens. The established incidence rates were 23.7% 
for rotavirus, 1.5% for adenovirus and 0.4% for both rotavirus and 
adenovirus respectively. Although the highest rotavirus antigen 
detection rate was determined in the <2 age group with 51%, it was 
detected with high rates in every age group. In addition, rotavirus 
infections were mostly observed during winter (46%) and spring 
(39%) months.
Conclusions: The detection of both viruses may be useful for epi-
demiological purposes. Moreover, since viral infections may have 
serious complications, detection of enteric viruses is also important 
for individual patients. 
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Giriş 
İnfektif gastroenterit, bebeklik ve çocukluk dönemin-

de sık görülen hastalıklardandır. Üç yaşa kadar olan ço-
cuklar, yılda ortalama bir veya iki defa hastalığa yakala-
nır (1,2). Akut gastroenterit, aşırı dehidratasyon sonucu 

ölüme neden olabilmektedir. Ülkemizde, ishal çocuk 
ölümü nedenleri arasında beşinci sırada bulunmakta-
dır (1-3). Hayatın ilk 5 yıllık döneminde karşılaşılan akut 
gastroenterit vakaların %70’inde etken olarak viruslar 
saptanmaktadır (3). 



Bu viruslar içinde rotavirus grup A, tüm dünyada 5 yaş altı 
çocuklarda ve bebeklerde en yaygın akut gastroenterit etkeni-
dir (4). Dünyada yılda yaklaşık 527 000 çocuk ve bebek, rota-
virusun etken olduğu gastroenterit nedeniyle ölmektedir ve 
bu ölümlerin %85’ten fazlası Afrika ve Asya kıtasındaki düşük 
gelirli ülkelerde gözlenmektedir (5). Virusun neden olduğu 
ciddi gastroenterit tablosunda şiddetli ishale, kusma ve ateş 
de eşlik etmektedir. Dolayısıyla hastaların, oral rehidratasyo-
nunun mümkün olamaması ve konvülzyon riskleri nedeniyle 
hastaneye yatırılarak tedavi edilmesi gerekmektedir (6). Gün-
cel çalışmalar, tüm dünyada 5 yaş altı çocuklarda ishale bağlı 
hastaneye yatışların %40’ının rotavirus infeksiyonları nede-
niyle olduğunu ortaya koymaktadır (4). 

Enterik adenoviruslar (Ad40 ve Ad41), akut gastroenterit 
etkeni olarak daha nadiren bildirilmektedir (2). Ayrıca, daha 
hafi f ve kendi kendini sınırlayan infeksiyona neden olmakta-
dırlar. Fakat bağışık yanıtı baskılanmış hastalarda persistan 
hale gelebilmekte ve hayati tehdit oluşturmaktadırlar (7). En-
terik adenovirusların, infeksiyon bulguları kaybolduktan son-
ra da viral atılımının uzun süre devam etmesi, çocuk klinikle-
rinde salgın yapabilmesini kolaylaştırmaktadır (8).

Hem ölüme neden olabilmeleri hem de günümüzde etkili 
tedavilerin geliştirilememiş olması nedeniyle, viral gastroen-
teritlerle mücadele kapsamında epidemiyolojisinin mutlaka 
sürveyans çalışmalarıyla takip edilmesi gerekmektedir. Biz 
de çalışmamızda, hastanemize akut gastroenterit nedeniyle 
başvuran çocuk hastalarda rotavirus grup A ve enterik ade-
novirus serotip 40 ve 41 insidansını belirlemeyi amaçladık.

Yöntemler 
Eylül 2008 ve Temmuz 2009 tarihleri arasında pediyatri 

polikliniğine başvuran akut gastroenterit vakalarından topla-
nan 1358 dışkı örneği Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji la-
boratuvarında incelenmiştir. Tüm örneklerde, rotavirus grup 
A ve adenovirus serotip 40 ve 41 antijenlerinin araştırılma-
sında, SD rota/adeno (Standard Diagnostics, Inc. Kore) hızlı 
immünokromatografi k test kullanılmıştır. Testin rotavirus ve 
adenovirus antijenlerini saptama duyarlılığı sırasıyla %97.3 
ve %95.6, özgüllüğü ise %98.3’tür. Ayrıca, örneklerde ışık 
mikroskobu altında lökosit değerlendirmesi yapılmıştır. Dışkı 
örneklerinde bakteriyel gastroenterit etkenleri ve Entamoeba 
histolitica araştırılmamıştır. 

Bulgular 
Toplam 1358 örnekten 348 (%25)’inde viral antijenler sap-

tanmıştır. Pozitif saptanan örneklerden, 150 (%43)’si kız, 198 
(%57)’i erkek hastalardan toplanmıştır. Pozitif sonuçlar içinde, 
rotavirus insidansı %23.7, adenovirus insidansı ise %1.5 ve 

her iki virusun birlikte bulunma insidansı %0.4 olarak saptan-
mıştır (Tablo 1). 140 (%10) örnekte lökosit gözlenmiştir. Löko-
sit görülen dışkı örneklerinin ise 8 (%5.7)’inde viral antijenler 
saptanmıştır.

Ayrıca, antijen saptanan 348 hastanın 180 (%52)’i 2 yaş 
altı, 144 (%41)’ü 2-5 yaş ve 34 (%7)’ü 5 yaş üstü gruplarda 
gözlenmiştir. Rotavirus antijenleri tüm yaş gruplarında yük-
sek oranda saptanmış olup, özellikle 2 yaş altı grupta en yük-
sek (%51) oranda gözlenmiştir (Tablo 1). 

Olguların mevsimlere göre dağılımı incelendiğinde, rota-
virus ve enterik adenoviruslara bağlı gelişen akut gastroente-
rit olgularının, kış ve ilkbahar mevsimlerinde arttığı gözlen-
miştir. Rotavirus olgularının sayısı tüm yaş gruplarında yük-
sek olup, olguların %46’sı kış aylarında, %39’u ise ilkbahar 
aylarında saptanmıştır (Şekil 1). 

İrdeleme 
İlk defa 1972 yılında, sulu dışkı örneğinde virusun göste-

rildiği günden bugüne, birçok virusun direkt ya da indirekt 
yollarla ishale neden olduğu tanımlanmıştır (8). Günümüzde, 
dünya genelinde akut gastroenterit etkenleri arasında virus-
lar ilk sırayı almakta ve rotavirus, akut viral gastroenteritlerin 
en sık etkeni olarak izole edilmeye devam etmektedir (1-5).

Rotavirus, Reoviridae ailesinden, dsRNA içeren, zarfsız 
virustur. Yedi majör gruba ayrılır (A-G). Çoğu insan kökenleri 
grup A’ya dahil olmakla birlikte, B ve C gruplarının da insan-
da hastalık etkeni olabildiği bildirilmektedir (9). Çalışmamız-
da kullandığımız test, grup A’ya ait antijenleri saptayabilir ni-
teliktedir. Çalışmamızda, 348 pozitif örnekten, 327’si grup A 
rotavirus antijenleri açısından pozitif gözlenmiştir. Rotavirus 
insidansı ise %23.7 olarak saptanmıştır. Akıncı ve arkadaşları 
(10), yaptıkları çalışmada rotavirus grup A antijen pozitifl iği-
ni %13.7 oranında bildirmişlerdir. Altındiş ve arkadaşları (11) 
da, yaptıkları çalışmada rotavirus antijen pozitifl iğini %12.5 
oranında bildirmişlerdir. Kurugöl ve arkadaşları (12) ise, akut 
gastroenterit etkenleri arasında en sık olarak rotavirusu sap-

Tablo 1. Antijen Saptanma Oranlarının Yaşa Göre Dağılımı

Antijen Pozitifl iği <2 Yaş 2-5 Yaş >5 Yaş  Toplam
 Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%)

Rotavirus  165 (12.1) 135 (9.9) 32 (2.3) 322 (23.7)

Adenovirus  12 (0.8) 7 (0.5) 2  21 (1.5)

Rotavirus-adenovirus  3  2  0  5  (0.4)

Toplam 180 (13.3) 144 (10.6) 34 (2.5) 348 (25.6)

Şekil 1. Olguların mevsimlere göre dağılımı.
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tadıklarını ve incelenen dışkı örneklerinin %39.8’inde rotavi-
rus grup A antijenlerinin pozitif gözlendiğini bildirmişlerdir. 
Ülkemize ait rotavirus sıklığı ve serotip dağılımı ile ilgili ve-
rilerin birbirinden farklı ve yetersiz oldukları gözlenmektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü’nün aşı uygulaması amacıyla yaptığı 
rotavirus epidemiyolojisiyle ilgili araştırma sonuçları içinde 
Türkiye’ye ait oranlar bildirilmemiştir (13). Genel olarak ba-
kıldığında ise, Dünya Sağlık Örgütü’nün yaptığı çalışmada, 5 
yaş altı çocuklarda görülen rotavirusa bağlı akut gastroenterit 
oranları arasında düşük gelirli ve de yüksek gelirli ülkeler ara-
sında belirgin bir oran farkının olmadığı (%34 Amerika, %45 
Güneydoğu Asya ve Doğu Pasifi k, ortalama %40) gözlenmek-
tedir (5).

Rotavirus infeksiyonları ile her yaş döneminde karşılaşıla-
bilmektedir ve reküran infeksiyonlar daha hafi f ya da asemp-
tomatik olarak geçirilmektedir. Bu nedenle, semptomatik 
infeksiyonların asemptomatik infeksiyonlara oranı yaşın iler-
lemesi ile birlikte azalmaktadır. Yapılan prospektif çalışmalar-
da, semptomatik infeksiyon oranları 2 yaş altı çocuklarda en 
yüksek oranda saptanmaktadır (4). Çalışmamızda da, 2 yaş 
altı grup, en yüksek (%52) oranda viral antijenin ve rotavirus 
grup A’ya özgü antijenlerin (%51) saptandığı grubu oluştur-
muştur. Akıncı ve arkadaşları (10), yaptıkları çalışmada 2 yaş 
altı grupta rotavirus antijen pozitifl iğini %52.4, 5 yaş altı grupta 
ise %76.2 olarak bildirmişlerdir. Kurugöl ve arkadaşları (12), 
rotavirus gastroenterit vakalarının %80.7’sinin 2 yaş altında 
olduğunu bildirmişlerdir. Rosenfeldt ve arkadaşları (14) ise, 
viral antijen saptanan 3 yaş altı grubu çocukların %9’unun 1 
yaş altı, %52’sinin 1-2 yaş aralığında ve %39’unun 2 yaş üstü 
gruplarda olduğunu bildirmişlerdir.

Rotavirus infeksiyonları gelişmiş ülkelerde her yılın soğuk 
aylarında tepe yapacak şekilde mevsimsel patern göstermek-
tedir (4). Çalışmamızda, rotavirus grup A antijen pozitifl iği kış 
ve ilkbahar aylarında (sırasıyla %46, %39) yüksek oranlarda 
saptanmıştır. Avrupa’da yapılan çalışma sonuçlarında; akut 
gastroenterit olguları Ekim ve Mayıs ayları arasında artış gös-
terirken, Ocak ve Mart aylarında rotavirus insidansının tepe 
yaptığı bildirilmektedir (2). Kurugöl ve arkadaşları (12) ise, 
yaptıkları çalışmada, kış aylarında rotavirusun akut gastroen-
terit vakalarında %60-65, yaz aylarında ise %20’den az oran-
larda saptandığını bildirmişlerdir.

Adenovirusun solunum yolu ve göz infeksiyonları ile ilişki-
si çok iyi tanımlanmış olsa da infektif gastroenterit ile bağlan-
tısı tam olarak açıklanamamıştır. Genel olarak, rotavirus ka-
dar sık etken değildir ve özellikle serotip 40 ve 41 akut gastro-
enteritten sorumludur (7,8). Akut gastroenteritlerin %15’inde 
etken enterik adenoviruslardır (7). Çalışmamızda, 26 olguda 
adenovirus serotip 40 ve 41 antijenleri saptanmış ve insidan-
sı da rotavirusa kıyasla çok daha düşük (%1.5) gözlenmiştir. 
Baez ve arkadaşları (8), enterik adenovirus pozitifl iğini %4.5 
oranında bildirmiştir. Phan ve arkadaşları (15), yaptıkları ça-
lışmada %5.3 oranında adenovirus pozitifl iği saptamışlar ve 
viral gastroenterit etkenleri arasında adenovirusların beşinci 
sırada yer aldığını bildirmişlerdir. Bununla birlikte, Akıncı ve 
arkadaşları (10), yaptıkları Türkiye kökenli çalışmada ise, ade-
novirus antijen pozitifl iğini %23 oranında bildirmiştir. 

Sonuç olarak, 2 yaş altı akut gastroenterit olgularında her 
iki viral etkeninin de araştırılması epidemiyolojik amaçlar açı-
sından önemlidir. Ayrıca, ciddi komplikasyonlara neden ol-
duklarından enterik virusların tanımlanması, hastaların ken-
dileri için de önem taşımaktadır. 
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dığını bildirmişlerdir.
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