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ÖZ

Amaç: Gastroenterit kuşkusu ile laboratuvarımıza Ocak 2013-Aralık 2018 yılları arasın-
da rotavirüs ve adenovirüs antijen testi istenen hastalarda dışkı örneğinden antijen 
pozitifliğinin dağılımı ve demografik verilerle ilişkisinin retrospektif değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.
Yöntem: Rotavirüs ve adenovirüs antijen varlığı dışkı örneklerinden immünokromatog-
rafik yöntem testi (RIDA Quick Rotavirüs/Adenovirus Combi, T-Biopharm, Almanya) 
kullanılmış olup, ticari kitin önerileri doğrultusunda çalışıldı.
Bulgular: Çocuklarda 0-5 yaş arası 1.359 kişide rotavirüs, 1.270 kişide adenovirüs 
antijen taraması yapıldı. Test uygulanan tüm dışkı örneklerinin 194 (%14.3)’ünde rota-
virüs antijeni, 39 (%3.1)’unda adenovirüs antijeni saptandı. Rotavirüs antijen pozitifliği 
en sık 0-1 yaş (n=141, %72.7) grubunda olup, mevsimsel olarak en sık kış aylarında 
saptandı. Adenovirüs antijen pozitifliği ise 0-24 ay yaş grubu (n=20, %51.3) arasında 
saptanmış olup, kış mevsimlerinde sık dağılım söz konusudur.
Sonuç: Çocuklarda gastroenterit etkeni olarak en sık görülen rotavirüs, merkezimizden 
önceki döneme ait yapılan çalışmaya göre daha düşük oranda saptanmıştır. Adenovirüs 
ise; Türkiye’nin diğer bölgeleriyle aynı orana sahiptir.

Anahtar kelimeler: Rotavirüs, adenovirüs, gastroenterit

ABSTRACT

Objective: Aims of this study at evaluating the seroprevalence of antigen positivity 
and retrospective correlation with demographic data in stool specimens which were 
sent to the laboratory for rotavirus antigen testing from patients with suspicion of 
gastroenteritis between January 2013 and December 2018. 
Method: Rotavirus and adenovirus antigens were examined with the 
immunochromatographic test (RIDA Quick Rotavirus/Adenovirus Combi, R-Biopharm, 
Germany) in stool specimens according to the recommendations of the manufacturer.
Results: 1359 patients were screened for rotavirus and 1270 patients for adenovirus 
antigen and aged was between 0-5 years. Rotavirus antigen was detected in 194 
(%14.3) and adenovirus antigen in 39 (3.1%) of the investigated all stool samples. 
Rotavirus antigen positivity was most frequently in the 0-1 age group (n=141, 72.7%) 
and was the most common season in winter. Adenovirus antigen positivity was found 
between 0-24 month age group (n=20, 51.3%) and the most frequency season was 
determined as winter.
Conclusion: The most common cause of gastroenteritis in children is rotavirus; found 
to be lower than the previous period. Adenovirus is similar to the data of the other 
regions of Turkey.
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GİRİŞ

Gelişmekte olan ülkelerde özellikle çocuk yaş gru-

bunda, akut gastroenterit morbidite ve mortalitesi 

oldukça yüksektir. Dünya genelinde, her yıl sayısı 3 

ile 5 milyar arasında değişen 5 yaş altı çocuk akut 

gastroenterit olgusunun yaklaşık 2 milyonu yaşamı-

nı yitirmektedir(1). Çocuk yaş grubunda akut gastro-

enterit etkeni virüs olmakla birlikte, en sık rotavi-

rüs, insan kalisivirüsleri (norovirüs ve sapovirüsler), 

adenovirüs 40/41 ve astrovirüs ile karşılaşılmakta-

dır.

Reoviridae ailesi içinde yer alan Rotavirüs; zarfsız 

(çıplak), ikozahedral simetrili ve çift zincire sahip 

olan RNA virüsü olmakla birlikte, 5 yaş altı çocuklar-

da (özellikle 6 ay ve 2 yaş arasında daha yaygın 

olmasıyla) viral gastroenterit etkeni olarak ilk sırada 

yer almaktadır. Yedi farklı grubu (A-G) bulunan rota-

virüslerden, özellikle çocuklar olmak üzere insanlar-

da en yaygın hastalık yapan grup A rotavirüsle-

ridir(2,3). 

Adenoviridae ailesi içinde yer alan adenovirüs ise; 

70-90 nm çapında, lineer çift zincirli DNA içeren, 

zarfsız (çıplak), ikozahedral simetrili virüslerdir. 

Adenovirüs akut solum yolu, göz ve gastrointestinal 

sistem enfeksiyonlarına neden olmakla birlikte, tüm 

yıl boyunca endemik veya sporadik olarak görülebilir. 

Özellikle Adenovirüs serotip 40-41 bebeklerde ve 

çocuklarda rotavirüslerden sonra en sık görülen gast-

roenterit etkenidir(4,5). 

Bu çalışmada Ocak 2013-Aralık 2018 yılları arasında, 

gastroenterit bulgusuyla İstanbul Üniversitesi-

Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları Anabilim Dalı’ndan Tıbbi Mikrobiyoloji 

Anabilim Dalı Seroloji/ELISA Laboratuvarı’na dışkı 

örneği gönderilen ve adenovirüs ile rotavirüs antijen 

testi istenen olgularda antijen pozitifliğinin dağılımı 

ve demografik verilerle ilişkisinin retrospektif olarak 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamızda, Ocak 2013-Aralık 2018 arasındaki beş 

yıllık dönemde Anabilim Dalımız Seroloji/ELISA 

Laboratuvarı’na rotavirüs ve adenovirüs antijen test 

istemi yapılan 0-5 yaş arası çocukların sonuçları irde-

lenmiştir. İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrah-

paşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalı’nın çeşitli servislerinden gastroenterit 

yakınmasıyla gönderilen çocuklardan gelen taze dışkı 

örneklerinde grup A rotavirus antijeni ile adenovirüs 

tip 40-41’e özgü antijen varlığı immünokromatogra-

fik yöntem (RIDA Quick Rotavirüs/Adenovirus Combi, 

R-Biopharm, Almanya) kullanılarak, kitin çalışma 

önerileri doğrultusunda çalışılmıştır. Hastaların 

demografik verileri geriye dönük olarak İstanbul 

Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 

Hastanesi’nin İSHOP Doktor ve Laboratuvar 

Bilgilendirme Sistemi’nden elde edilmiştir. Hastaların 

yaş, cinsiyet ve gastroenteritinin görüldüğü mevsim 

bilgileri SPSS (Ver 21.0; ABD) programına kaydedildi. 

Rotavirüs ve adenovirüs sıklığının mevsimlere, hasta-

ların yaşlarına ve cinsiyetlerine göre dağılımı ki-kare 

analizi ile istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 değeri kabul edil-

miştir.

 

BULGULAR 

Ocak 2013-Aralık 2018 arasındaki dönemde labora-

tuvarımıza 1.839 rotavirüs antijen test istemi yapıl-

mış olup, dışkı örneği gelmeyen ve 5 yaş üstü yaş 

hastalar dışlandığında 1.359 hastayı 0-5 yaş arası 

çocuklar oluşturmaktadır. Bin üç yüz elli dokuz hasta-

nın 592 (%43.6)’si kız, 767 (%56.4)’si ise erkek olup, 

yaş ortalaması ise 1.36’dır. Yüz doksan dört (%14.3) 

hastada rotavirüs antijeni pozitif olarak bulunmuştur 

(Tablo 1). Rotavirüs antijen pozitifliği en sık 1 yaş 

grubu çocuklarda görülmüştür ancak yaş grupları 

arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık saptanma-

mıştır. Aynı döneme ait dışkıda adenovirüs antijen 

araştırmasına dönük test istemi ise 1.828 olup, ben-

zer şekilde dışkı örneği gelmeyen ve 5 yaş üstü yaş 

hastalar dışlandığında 1.270’ini 0-5 yaş grubu hasta-
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lar oluşturmaktadır. Bin iki yüz yetmiş hastanın 697 

(%54,9)’si kız, 573 (%45,1)’ü erkek olup, yaş ortala-

ması 1.35 bulunmuştur. Adenovirüs antijen pozitifliği 

39 (%3.1) hastada saptanmış olup, pozitiflik en sık 0 

yaş grubu çocuklarda bulunmuştur (Tablo 2). Yaş 

grupları açısından adenovirüs pozitifliği istatistiksel 

olarak değerlendirildiğinde anlamlı bir fark saptan-

mamıştır (p>0.05). Rotavirüs ve adenovirüs pozitifliği 

mevsimlere göre değerlendirildiğinde ise, kış mevsi-

mi istatisatiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05).

TARTIŞMA

Akut gastroenterit; ani başlayan, bulantı-kusma, ishal 

ve karın ağrısı ile seyreden ince bağırsak enflamasyo-

nuna neden olan klinik bir tablodur. Bulaş yolu fekal-

oral yol olup, özellikle nüfusun kalabalık, beslenme-

nin yetersiz ve dengesiz, hijyenik koşulların bozuk 

olduğu ülkelerde epidemilere yol açmakta ve her yıl 

10-15 milyon kişinin ölümüne neden olmaktadır(6). 

Bizim de İstanbul merkezli bu retrospektif değerlen-

dirmeyi yapmamızın nedeni, İstanbul ve çevre yerle-

şim bölgeleri farklı birçok nedenlerle göç almalarıyla 

birlikte çocukluk çağı enfeksiyona zemin hazırlayacak 

yetersiz altyapı ve plansız kentsel yaşam şekilleriyle, 

önemli bir nüfusa sahip yerleşim ve yaşam yerleridir. 

Bu yapının özellikle rotavirüs ve adenovirüs gibi 

çocukluk çağı enfeksiyon etkenlerinin etkilenebilece-

ği göz önüne alınarak belirli periyotlarda ve bu yerle-

şim bölgelerinin enfeksiyon etkenlerinin sıklığının 

izlemlenmesi ve ortaya konulması halk sağlığı yönün-

den önemlidir. 

Akut gastroenteritlerin etiyolojik ajanları bakteri, 

parazit ve ya virüs olabilmekle birlikte, en sık virüsler 

karşımıza çıkmaktadır. Özellikle ABD’de akut gastro-

enterit, aile içi hastalık nedeni olarak akut solunum 

yolu enfeksiyonlarından sonra ikinci sırada yer almak-

ta ve halk sağlığı açısından önemli bir hastalık olarak 

görülmektedir(5). Viral gastroenteritler gelişmemiş ve 

az gelişmiş ülkelerde özellikle 5 yaş altı çocuklarda 

her yıl epidemilere ve ölümlere yol açmaktadır. 

Gelişmiş ülkelerde ise çocukluk çağının en önemli 

viral hastalıkları olarak görülmektedir(4). 

Gastroenteritlerin viral etkenleri arasında çocuklarda 

en sık sırasıyla; rotavirüs, adenovirüs 40/41, human-

calicivirüsleri (norovirüs ve sapovirüsler) ve astrovi-

rüs görülmektedir. Son yıllarda bocavirüs de yeni 

tanımlanan gastroenterit etkenleri arasında yer 

almaktadır(7). Ilıman iklime sahip gelişmekte olan 

ülkelerde, en fazla kış aylarında ve 2 yaş altı çocuklar-

Tablo 1. Rotavirüs antijeni oranlarının hastaların cinsiyet, yaş 
grupları ve mevsimlere göre dağılımı.

CİNSİYET
	 Kadın
	 Erkek

YAŞ GRUPLARI
	 0
	 1
	 2
	 3
	 4
	 5

MEVSİMLER
	 Kış
	 İlkbahar
	 Yaz
	 Sonbahar

TOPLAM

n

96
98

76
65
26
11
9
7

80
61
30
23

194

(%)

16.2
12.8

13.7
19.5
15.7
9.0
8.7
8.5

21.2
18.2
8.7
7.6

14.3

Pozitif

n

496
669

477
268
139
111
95
75

297
275
315
278

1165

(%)

83.8
87.2

86.3
80.5
84.3
91.0
91.3
91.5

78.8
81.8
91.3
92.4

85.7

Negatif

p>0.05

p>0.05

p<0.05*

Tablo 2. Adenovirüs antijeni oranlarının hastaların cinsiyet, yaş 
grupları ve mevsimlere göre dağılımı.

CİNSİYET
	 Kadın
	 Erkek

YAŞ GRUPLARI
	 0
	 1
	 2
	 3
	 4
	 5

MEVSİMLER
	 Kış
	 İlkbahar
	 Yaz
	 Sonbahar

TOPLAM

n

19
20

20
7
4
2
3
3

19
9
7
4

39

(%)

3.3
2.9

3.7
2.3
2.7
1.8
3.2
3.7

5.4
3.0
2.1
1.4

3.1

Pozitif

n

554
677

514
294
143
110
92
78

331
294
319
287

1231

(%)

96.7
97.1

96.3
97.7
97.3
98.2
96.8
96.3

94.6
97.0
97.9
98.6

96.9

Negatif

p>0.05

p>0.05

p<0.05*
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da görülen rotavirüs ishallerinin kliniği daha ağır 

seyretmekte olup, ölüm oranları da daha fazla 

görülmektedir(7,8). Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol 

Merkezi (ECDC)’nin 2017 verisine göre; 46 Avrupa 

ülkesindeki beş yaşın altındaki her 100.000 çocuktan 

300-600’ü rotavirüs enfeksiyonu nedeniyle hastane-

ye kaldırılmaktadır(9). Adenovirüslerden tip 40 ve 41 

ise dünyanın her bölgesinde gastroenterit etkeni 

olarak izole edilebilmekte ve kreşlerde, yaz kampları 

gibi toplu yaşam alanları ve havuzlarda çocuklar ara-

sında ciddi sporadik salgınlara neden olmaktadır(8,10). 

Viral gastroenteritlerin tanısında anamnez ve klinik 

özellikler yol gösterse de, kesin tanı için laboratuvar 

çalışmalarına gereksinim duyulmaktadır(11). Etken 

virüsün saptanmasında hücre kültürü, viral antijen 

aranması ve viral nükleik asitin gösterilmesi kesin 

tanı yöntemleridir(8). Ancak immünokromatografik 

yöntem, elde edilen antijen sonuçlarının ELISA ile 

uyumluluk göstermesi, kısa sürede sonuç elde edil-

mesi, az miktardaki dışkı örneğiyle kolaylıkla çalışıla-

bilmesi ve duyarlılığının yüksek (%93-100) olması gibi 

nedenlerlen dolayı son yıllarda rutinde sıklıkla 

yeğlenmektedir(8,11,12).

Marmara bölgesinden yapılan bir çalışmada, Haziran 

2017-Mayıs 2018 tarihleri arasında tüm yaş grupla-

rında rotavirüs prevalansı %14.1, adenovirüs preva-

lansı ise %7.6 olarak bulunmuştur(13). Ocak 2007-

Nisan 2008 dönemine ait İstanbul merkezli bir çalış-

mada, rotavirüs %20.6, adenovirüs %3.4 oranında 

saptanmış olup, en sık ilkbahar ve kış aylarında pozi-

tiflik belirlenmiştir(14). Mayıs 2010-Nisan 2011 tarih-

leri arasında Mardin Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi’nde 0-5 yaş arası çocuklarda 

yapılan rotavirüs ve adenovirüs antijen tarama 

sonuçlarına göre, %19.9 rotavirüs, %1.16 adenovirüs 

antijen pozitifliği saptanmıştır. En sık 12-24 ay yaş 

grubu çocuklarda saptanmış olup, Ekim-Aralık döne-

minde viral gastroenterit sıklığı daha fazla 

bulunmuştur(15). Sıfır-on sekiz çocuk yaş grubunda 

2013-2015 yılları arasında yapılan bir çalışmada, akut 

gastroenterit ön tanısı ile 5.156 pediyatrik hasta 

incelenmiş olup, %14.8’inde rotavirüs ve %2.3 ade-

novirüs antijen pozitifliği saptanmış, 2-4 yaş grubun-

da pozitiflik daha sık görülmüştür. Özellikle rotavirüs 

enfeksiyonunun kış ve ilkbahar aylarında arttığı sap-

tanırken, adenovirüs tüm yıl boyunca sporadik olarak 

saptandığı görülmüştür(16). Samsun Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Hastanesi’nde Ocak 2014-Haziran 2015 

tarihleri arasında çeşitli poliklinik ve servislerden 

gönderilen 2.355 hastanın %11.7’sinde rotavirüs, 

%3.3’ünde ise adenovirüs saptanmıştır. Antijen pozi-

tifliğinin yaş ve mevsimsel dağılımına bakıldığında, 

en sık 13-24 ay yaş grubunda ve ilkbahar ile kış ayla-

rında olduğu görülmüştür(17). 

Merkezimizden Ocak 2006-Aralık 2009 dönemine ait 

olan çalışmada ise, 0-14 çocuk yaş grubunda yalnızca 

rotavirüs antijen pozitifliği değerlendirilmiş olup, 

döneme ait prevalans %25 olarak belirlenmiştir. En 

fazla antijen pozitifliği 0-2 yaş grubunda ve kış ayla-

rında (özellikle Aralık) saptanmıştır(11). Ülkemizde 

yapılan ve 0-5 yaş arasındaki olguların değerlendiril-

diği çalışmalarda da, ilk 2 yaş grubunun rotavirüs 

pozitifliği oranı daha fazladır(8,13-17). Her ne kadar 

çalışmamızda rotavirüs antijen pozitifliği ile yaş grup-

ları arasında anlamlı bir fark saptanamasa da, ilk iki 

yaş grubunda pozitiflik oranının yüksek olduğu görül-

mektedir. Küçük çocukların kalabalık gruplar hâlinde 

bakılan yuvalarda olmaları, ilk altı ay sonrasında baş-

layan emekleme dönemi ve takibinde yürümeye 

bağlı olarak çevreyle temasın artması, hijyen koşulla-

rına dikkat etmemeleri gibi nedenlerden dolayı altı 

ay-iki yaş arasındaki çocuklarda prevalansın yüksek 

olmasının beklenen bir bulgu olduğunu düşünmekte-

yiz. TC Sağlık Bakanlığı’nın zorunlu aşı takviminde 

rotavirüs bulunmamasına karşın, aşılanma talep doğ-

rultusunda yapılmaktadır. Merkezimizden Ocak 2006-

Aralık 2009 rotavirüs verileri ile karşılaştırıldığında, 

prevalansın düşük olmasının nedeni halkın aşı konu-

sunda farkındalığının artmasına bağlı olabilir. Her ne 

kadar rotavirüs prevalansı bir önceki döneme göre 

daha düşük oranda saptansa da, ülkemizi komşu böl-

gelerinde son yıllarda yaşanan politik gelişmelere 

bağlı olarak sosyoekonomik ve sosyokültürel temelli 

artan göç hareketlerinin İstanbul gibi bir metropolü 

direkt olarak etkilemesiyle, özellikle altyapı eksikliği 

ve uygun olmayan toplu yaşam koşullarının yarattığı 
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yetersiz hijyenik olmayan koşullarda prevalansın 

daha yüksek olduğunu düşünmekteyiz. Bu düşük 

oranın İstanbul ve bu göç bazlı popülasyonun sağlık 

hizmetlerine henüz sağlık bürokrasisi yönünden ula-

şamamanın sonucu olabileceğini, bu popülasyonun 

mevcut koşullarının düzeltilmemesi halinde bu ora-

nın ileriki yıllarda yükseleceği dikkatlerden kaçma-

malıdır.

Adenovirüs prevalansı ise, %3.1 saptanarak ülkemiz-

de yapılan diğer çalışmaların verileri ile uyumlu 

bulunmuştur(14-17). Avrupa, Asya, Kuzey ve Güney 

Amerika’da yapılan çalışmalarda ise, enterik adeno-

virüs enfeksiyonlarının çocukluk çağında görülme 

sıklığının %3.1-13.5 arasında olduğu bildirilmektedir(18-

22). Ülkemizde ve ılıman ülkelerde, adenovirüs antijen 

pozitifliği yıl boyunca sporadik olgular hâlinde ya da 

ilkbahar aylarında daha sıkgörülmektedir. Ancak, 

adenovirüs verilerimiz incelendiğinde kış mevsimi 

adenovirüs antijen pozitifliği bakımından anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Benzer şekilde Terzi HA ve 

ark.’nın(13) yapmış olduğu çalışmada, adenovirüs anti-

jen pozitifliği kış mevsiminde yüksek bulunmuştur. 

Adenovirüs antijen pozitifliği yaş grupları açısından 

değerlendirildiğinde, yapılan çalışmalarda 0-2 yaş 

grubu arasında sık görüldüğü saptanmasına karşın, 

çalışmamızda yaş grubu açısından anlamlı bir fark 

saptanamamıştır (p>0.05).

Adenovirüs ve rotavirüsün neden olduğu akut gast-

roenterit sıklığı düşünüldüğünde hızlı şekilde tanı 

konulup tedavinin düzenlenmesinin oluşabilecek 

komplikasyonların önlenmesinde ve gereksiz antibi-

yotik kullanımının da önüne geçilebilmesi açısından 

önem taşımaktadır(8). Her ne kadar akut gastroenterit 

etkeni olarak çocuk yaş grubunda sıklıkla rotavirüs ve 

adenovirüs tanı testleri yapılsa da, yıllar içinde enfek-

siyon etkenlerinin değişmesine bağlı olarak yeni sal-

gın potansiyeli yüksek etkenler konusunda da dikkat-

li olunması gerekmektedir. Sonuç olarak, İstanbul 

gibi çok ciddi göç alan ve rotavirüs ve adenovirüs gibi 

çocukluk çağı gastrointestinal enfeksiyon hastalıkla-

rında etkenin bulaşını önemli ölçüde etkileyebilecek 

bir altyapı ve gelişigüzel şehirleşme sorunlarını barın-

dıran bir popülasyon yönünden bölgemizdeki çocuk-

lardan elde edilen oranlara dair önceki döneme göre 

düşük saptanmıştır. Adenovirüs ise diğer bölgelerle 

paralel bulunmuştur. Buna karşın, çocukluk çağı gast-

roenteritlerinde önemli rolü olan bu iki etkenin özel-

likle son yıllarda İstanbul ve çevre yerleşim bölgeleri-

ni direkt etkileyen sosyoekonomik ve sosyokültürel 

faktörlere bağlı görülme sıklıkları değişiklik göstere-

bileceği ve bu faktörlere bağlı ileriki yıllarda artışların 

görülebileceğinden bu tip etkenlerin belli dönemler-

de prevelansının izlenmesi ve buna göre önlemlerin 

alınması düşüncesindeyiz.
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