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Araştırma

ÖZET

Amaç: Çocukluk çağı gastroenteritlerinin en sık nedenle-
rinden olan rotavirus ve adenovirus gastroenteritleri, geliş-
mekte olan ve gelişmiş ülkelerde yüksek morbidite ve mor-
talite ile seyretmektedir. Bu viral enfeksiyonlar dünyanın 
pek çok yerinde tüm yıl boyunca görülür. Virüslerin fekal-
oral yolla bulaştığı bilinse de rotavirus için havadan ve 
damlacık yoluyla geçiş de bildirilmiştir. Dışkı örneklerinde 
viral antijen analizi tanı açısından önemlidir. Bu çalışma, 
akut gastroenterit ön tanılı 0-5 yaş arası çocuk hastalardan 
alınan dışkı örneklerinde rotavirus ve adenovirus sıklığını 
belirlemek amacı ile yapıldı.

Gereç ve Yöntem: Gaita örnekleri Eylül 2010 ve Eylül 
2011 tarihleri arasında beş yaş altı 340 akut gastroenterit 
ön tanılı çocuktan alındı. Rota ve adenovirus antijenleri, 
kalitatif immünkromatografik yöntemle çalışan “CerTest 
Rota-Adeno Card Test” (CerTest, Biotec, Spain) kitleri ile 
tespit edildi. Rota ve adenovirus sıklığının mevsimlere, 
hastaların yaşlarına ve cinsiyetlerine göre dağılımı istatis-
tiksel olarak değerlendirildi.

Bulgular: Dışkı örneklerinin 117’sinde (%34.4) viral anti-
jenler belirlendi. Hastaların 88’inde (%25.9) rotavirus, 
28’inde (%8.2) adenovirus, birinde rotavirus ve adenovi-
rus birlikte pozitif (%0.3) tespit edildi. Rotavirus antijen 
pozitifliği en çok 5-24 ay grubu ile kış mevsiminde tespit 
edilirken (p<0.05), adenovirüs antijenleri ile yaş grupları 
ve mevsimler arasında anlamlı bir ilişki saptanamadı 
(p>0.05). Viral antijen pozitifliği ile cinsiyetler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05).

Sonuç: Bölgemizde rotavirus enfeksiyonları özellikle 
çocukluk çağı gastroenteritleri arasında önemli bir sıklığa 
sahiptir. Özellikle sonbahar ve kış aylarında taze dışkı 
örneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerinin araştı-
rılması ile gastroenteritlere karşı gereksiz antiparaziter ve 
antibakteriyel ilaç kullanımının önüne geçileceği düşünül-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Rotavirus, adenovirus

SUMMARY

Investigation of Rotavirus and Adenovirus Frequency 
Among 0-5 Years Old Children with Acute Gastroenteritis 
in Erzurum

Objective: Rotavirus and adenovirus are two of the most 
common infectious causes of childhood gastroenteritis 
which  proceed with high morbidity and mortality especi-
ally in developing and developed countries. Rotavirus and 
adenovirus infections are seen all throughout the year 
worldwide. Although these viruses generally spread by 
faecal-oral route, airborne or droplet transmission has 
also been postulated for rotavirus infections. Analysis of 
viral antigen in stool samples is important for the diagnosis 
of rotavirus and adenovirus infections. This study was per-
formed to determine the rate of positivity of rotavirus and 
adenovirus in stool specimens of 0-5 years old children 
with acute gastroenteritis. 

Materials and Methods: Stool samples were collected bet-
ween September 2010 and September 2011 from 340 child-
ren suffering from gastroenteritis. Rotavirus and adenovi-
rus antigens were detected by the qualitative immunochro-
matographic assay CerTest Rota-Adeno Card Test (CerTest, 
Biotec, Spain). Rotavirus and adenovirus frequency were 
statistically evaluated according to seasonal distribution, 
age and gender of patients. 

Results: Viral antigens were determined in 117 (34.4%) 
patients. Rotavirus was positive in 88 (25.9%) and adeno-
virus in 28 (8.2%) samples. Stool sample of one patient 
(0.3%) revealed both rotavirus and  adenovirus positivity. 
Positive rotavirus antigen was detected most frequently in 
winter and in 5-24 month-old pediatric groups (p<0.05). 
No significant correlation was detected between adenovi-
rus antigen-positivity and seasons and age (p>0.05). There 
was no statistically significant difference between viral 
antigen positivity and gender (p>0.05).

Conclusion: The results of this study indicated that rotavi-
rus was a frequent cause of acute gastroenteritis in child-
ren in Erzurum area. Thus investigation of rotavirus and 
adenovirus antigens in fresh stool samples in patients with 
acute gastroenteritis especially during autumn and winter 
is important to prevent inapproprate antibacterial and 
antiparasitic drug use.
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GİRİŞ

Akut gastroenteritler, alt solunum yolu enfeksiyonla-
rından sonra çocuklardaki yüksek morbidite ve mor-
talitenin ikinci en sık nedeni olup, gelişmiş ve geliş-
mekte olan ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de 
önemli bir sağlık sorunudur (1-5). Gelişmiş ve geliş-
mekte olan ülkelerde gastroenterite yol açan etkenler 
değişmekte olup, bizim gibi gelişmekte olan ülkeler-
de %50-60 bakteriyel, %35 viral etkenler görülmekte 
bazı vakalar karma enfeksiyonlar şeklinde tespit edil-
mekte bazılarında ise etken belirlenememektedir (6).

Ülkemizde yapılan çalışmalarda özellikle 0-5 yaş 
arası çocuklarda viral gastroenteritlerin en sık nede-
ninin rotavirus ve enterik adenovirus serotip 40-41 
olduğu gösterilmiştir (1-3,7-13). Rotavirusların neden 
olduğu diyareler hafif asemptomatik tipten çok ağır 
ölümle sonuçlanabilecek dehidratasyona kadar çeşitli 
şekillerde kendini gösterebilir. Rotavirus enfeksiyo-
nu genellikle 6-24 ay arası çocuklarda özellikle kış 
aylarında ortaya çıkmakta insanlara ise en çok fekal 
oral yolla bulaşmaktadır. Nozokomiyal yayılım yay-
gındır ve rotavirus hastane enfeksiyonlarına da neden 
olmaktadır (14-18).

Adenovirusların solunum, göz ve genitoüriner sistem 
enfeksiyonlarına neden olmasının yanı sıra serotip 40 
ve 41’in en sık 0-2 yaş grubu çocuklarda akut ve 
özellikle uzamış ishal nedeni olarak rotavirus’tan 
sonra ikinci sırada yer aldıkları bilinmektedir (15-19). 
Enfeksiyon yıl boyunca mevsimsel bir artış göster-
mez. Çocukluk çağında enfeksiyonun alınmasıyla 
uzun dönem immünitenin sağlandığı düşünülmekte-
dir (11).

Bu çalışmada akut gastroenterit tanısı alan 0-5 yaş 
grubu çocukların dışkı örneklerinde rotavirus ve 
enterik adenovirus antijenlerininin sıklığı ve bazı 
demografik özelliklere göre dağılımının belirlenmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmada, Eylül 2010-Eylül 2011 tarihleri arasında 
hastanemize başvurarak akut gastroenterit tanısı alan, 
paraziter ve bakteriyel etken saptanamayan, 0-5 yaş 
grubundaki 340 çocuğa ait taze dışkı örneklerinde 
adenovirus ve rotavirus antijenlerinin varlığı araştı-

rılmıştır. Gaita ile virüslerin atılımı özellikle ishalin 
başladığı bir iki gün içerisinde yüksek miktarda oldu-
ğundan örneklerin bu günlerde alınmış olduğuna 
dikkat edilmiştir. Rota ve adenovirüs antijenleri, üre-
tici firmanın çalışma prosedürü göz önüne alınarak, 
kalitatif immünkromatografik yöntemle çalışan, 
CerTest Rota-Adeno Card Test (CerTest, Biotec, 
Spain) kitleri ile tespit edilmiştir. Certest ile gastroen-
teritle ilgili yaygın serotiplerde (40-41 serotipleri 
dahil olmak üzere) bulunan adenovirus hexon antije-
ni ile rotavirus antijeni tespit edilmiştir. Rota ve 
adenovirus sıklığının mevsimlere, hastaların yaşları-
na ve cinsiyetlerine göre dağılımı SPSS 13.0 progra-
mı kullanılarak ki-kare analizi ile istatistiksel olarak 
değerlendirilmiş ve istatistiksel anlamlılık p<0.05 
olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Dışkı örneklerinin 117’sinde (%34.4) viral antijenler 
belirlenirken, bu örneklerin 88’inde (%25.9) rotavi-
rus, 28’inde (%8.2) adenovirus, birinde (%0.3) ise 
rotavirus ve adenovirus antijenleri birlikte pozitif 
olarak tespit edildi (Tablo 1). Viral antijen pozitifliği 
ile cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamadı (p>0.05) (Tablo 1). Rotavirus anti-
jen pozitifliği en çok 5-24 ay grubu ile kış mevsimin-
de tespit edilirken (p<0.05), adenovirus antijenleri ile 
yaş grupları ve mevsimler arasında anlamlı bir ilişki 
saptanamadı (p>0.05) (Tablo 1).

TARTIŞMA

Viral gastroenteritlerin en sık etkeni rotaviruslardır 
(20-24). Türkiye’nin çeşitli bölgelerinde yapılan çalış-
malarda rotavirus görülme oranı %10-30 arasında 
bildirilmiştir (1-3,7-13). Dünyanın diğer ülkelerinde rota-
virus görülme oranı Amerika’da %5-25, Avrupa’da 
%20-40, Asya’da %30-50 ve Afrika’da ise %10-65 
oranlarında bildirilmektedir (18). Bizim çalışmamızda 
da rotavirus antijen pozitifliği %25.9 olarak tespit 
edildi.

Rotavirus antijeni kızların %9.4’ünde, erkeklerin 
%16.5’inde saptandı ve ülkemizde yapılan diğer 
çalışmalarla uyumlu olarak erkek ve kız çocuklarda 
antijen pozitifliği açısından istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark bulunamadı (p>0.05) (1,3,7-13,25). Ancak, 
Akıncı ve ark. (2), çalışmalarında rotavirusun kızlarda 
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adenovirusun da erkeklerde anlamlı olarak daha sık 
görüldüğünü bildirmektedir.

Rotavirus enfeksiyonlarının en sık iki yaş altı çocuk-
larda görüldüğü ve yaş grupları arasında görülme 
sıklığının farklı olmadığını tespit eden çalışmalar 
mevcuttur (1,7,25). Yöremizde 1992 yılında Çelebi ve 
ark. (26) yaptığı çalışmada hasta grubu 0-2 yaş aralı-
ğında seçilmiş ve rotavirus görülme oranı %24.4 
olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da rotavi-
rusla enfekte çocukların büyük bir kısmının iki yaşın 
altında olduğu ve rotavirus pozitif olguların 5-24 ay 
yaş grubunda daha fazla saptandığı görüldü (p<0.05). 
Bunun yanı sıra bazı çalışmalarda gastroenterit insi-
dansının anne sütü ile geçen antikorlarla azaldığı 
saptanmıştır (27-29). Benzer olarak çalışmamızda, 
çocukların en çok anne sütü ile beslendiği dönem 
olan 0-4 ay arasında rotavirus pozitiflik oranı %2.7 
ile diğer yaş gruplarına göre en düşük oranda bulun-
muştur.

Ilıman iklime sahip ülkelerde olduğu gibi ülkemizde 
de rotavirus gastroenterit olguları sıklıkla kış ayların-
da görülmektedir (1-3,8,25). Bizim çalışmamızda da 
Tablo 1’de gözlemlendiği üzere rotavirus enfeksi-
yonları kış aylarında en fazla saptanmıştır (p<0.05).

Adenoviruslar, rotaviruslardan sonra en sık saptanan 
viral gastroenterit etkenlerindendir (15-19). Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda viral gastroenteritlerde adenovi-
rus görülme sıklığını Gül ve ark. (1) %1, Akıncı ve 

ark. (2) %23, Altındiş ve ark. (7) %4.5, Biçer ve ark. (8) 

%16.2. olarak tespit etmiştir. Çalışmamızda da 
Erzurum ve çevresinde 117 örneğin 28’inde %8.2 
adenovirus pozitif olarak bulunmuştur.

Çalışmamızda Tablo 1’de görüldüğü gibi adenovirus 
pozitif çocuklarda gerek mevsimsel gerekse cinsiyet-
ler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır. (p>0.05). Buna karşın Türkiye’de 
yapılan bazı çalışmalarda mevsimsel olarak adenovi-
rus prevalansının Ocak ve Şubat aylarında daha yük-
sek olduğu diğer bazı çalışmalarda ise adenovirusla-
rın iki yaş altı çocuklarda daha sık olduğu gözlemlen-
miştir (1,2,7).

Sonuç olarak çalışmamızdaki ana hedefimiz olan 0-5 
yaş arası Erzurum ve çevresinde yaşayan gastroente-
rit şüpheli çocukların adenovirus ve rotavirus nedenli 
diyarelerini saptamaktı. Çalışmamızın sonuçları gös-
termektedir ki çocukların büyük bir yüzdesi viral 
kökenli gastroenterit nedeniyle ağır dehidratasyon-
dan ölüme kadar sonuçlanabilecek ciddi enfeksiyon-
larla karşı karşıyadırlar. Bu enfeksiyonların saptan-
ması viral enfeksiyonlarda antibiyotiklerin gereksiz 
kullanımını engellenmesi ve çocukların ağır dehidra-
tasyona uğramalarının önüne geçilmesinde büyük 
önem arz etmektedir.
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