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Özet 
Amaç: Ülkemizde çocukluk ça¤›nda, mortalitenin en
önemli nedenlerinden biri enfeksiyöz ishallerdir. Rota-
virüs ve adenovirüs enfeksiyonlar›n›n Türkiye’deki epi-
demiyolojisi çok iyi bilinmemektedir. Bu çal›flma ile pe-
diatri poliklini¤imize baflvuran hastalarda, rotavirüs ve
adenovirüs gastroenterit insidans›n› belirlemeyi amaç-
lad›k. 
Gereç ve Yöntem: Nisan 2004 ve Mart 2005 tarihleri
aras›nda pediatri poliklini¤imize ishal yak›nmas› ile bafl-
vuran 307 olgunun d›flk› örnekleri incelendi. D›flk› ör-
neklerinde, Grup A rotavirüs ve adenovirüs serotip 40-
41 varl›¤› immünokromatografik test ile araflt›r›ld›. 
Bulgular: Üç yüz yedi d›flk› örne¤inin 113’ünde viral
antijenler saptand›. Bu 113 örne¤in % 14.9’unda ade-
novirüs, % 13.7’sinde rotavirüs ve % 8.2’sinde hem ro-
tavirüs hem de adenovirüs tespit edildi. Viral gastroen-
terit olgular› en s›k ilkbahar bafl›  ve k›fl döneminde gö-
rüldü. Dehidratasyon insidans› rotavirus olgular›nda
anlaml› olarak daha s›k izlendi. 
Sonuç: Rotavirüs, viral gastroenteritlerde en s›k görü-
len etyolojik ajan olmas›na karfl›n çal›flmam›zda, ade-
novirüs gastroenterit s›kl›¤› rotavirus s›kl›¤› ile benzer
bulunmufltur. D›flk›da adenovirüs antijenlerinin de arafl-
t›r›lmas› yararl› olacakt›r çünkü enterik adenovirüslerin
çocukluk ça¤› gastroenteritlerin önemli bir nedeni ol-
du¤u anlafl›lm›flt›r. (Çocuk Enf Derg 2007; 1: 98-101)
Anahtar kelimeler: Akut gastroenterit, adenovirüs,
rotavirüs

Summary 
AAiimm::  Infectious diarrhea is one of the most important
causes of mortality during childhood period in our co-
untry.  Little is known about the epidemiology of ro-
tavirus and adenovirus infections in Turkey. With this
study, we aimed to determine the incidence of rotavi-
rus and enteric adenovirus gastroenteritis in patients
admitted to our pediatrics outpatient clinic.
Material and Method: Stool specimens of 307 ca-
ses, who admitted to our pediatrics outpatient clinic
during April 2004 and March 2005 due to diarrhea,
were analyzed. Group A rotavirus and adenovirus se-
rotype 40-41 were investigated in the stool speci-
mens with the immunochromatographic test.
Results:  In 113 of the 307 stool specimens, viral an-
tigens were determined. Of these 113 specimens,
adenovirus was identified in 14.9 %, rotavirus in 13.7
%, both rotavirus and adenovirus in 8.2 %. Viral gast-
roenteritis cases were mostly seen during early
spring and winter. The incidence of dehydration was
significantly more common in rotavirus cases. 
Conclusion: Although rotavirus is the most common
etiologic agent in viral gastroenteritis, rate of adeno-
viral gastroenteritis was comparable to that of rotavi-
rus in our study. So, it is advisable to look also for
adenovirus antigens since enteric adenoviruses have
been recognized as an important cause of gastroen-
teritis in children. (J Pediatr Inf 2007; 1: 98-101)
Key words: Acute gastroenteritis, adenovirus,
rotavirus 
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Girifl

Akut gastroenterit, tüm dünyada çocuklar
ve eriflkinlerde s›k görülen bir hastal›k nedeni-
dir. Akut gastroenterit her yafl döneminde orta-
ya ç›kar ancak etyolojik ajanlar ve hastal›k flid-
deti yafla göre de¤iflkenlik gösterir. Viral ne-
denlere ba¤l› akut gastroenteritler çocukluk ça-
¤›nda çok s›k görülür. Rotavirüs ve enterik ade-
novirüs serotip 40-41 süt çocuklu¤u ve çocuk-

larda fliddetli akut gastroenteritlerin en s›k gö-
rülen etkenleridir (1,2). 

Ülkemizde, enfeksiyöz ishaller çocukluk ça-
¤›nda ölümlerin en önemli nedenleri aras›ndad›r.
Ülkemizdeki rotavirüs ve adenovirüs enfeksiyon-
lar›n›n epidemiyolojisi çok iyi bilinmemektedir. 

Viral gastroenteritlerin klinik bulgular› özgül
olmad›¤› için etkeni belirlemede laboratuvar
araflt›rmalar› gerekmektedir (3). Rotavirüs afl›lar›-
n›n gelifltirilmifl oldu¤u bu dönemde, pediatri po-



liklini¤imize baflvuran hastalar›m›zda rotavirüs ve enterik
adenovirüse ba¤l› gastroenterit insidans›n› belirlemeyi
amaçlad›k. Bu amaçla, poliklini¤imize baflvuran ve akut
gastroenterit tan›s› alm›fl olan 307 çocuk hastam›z›n d›flk›
örneklerinde yafla, cinsiyete ve aylara göre rotavirüs ve
enterik adenovirüs antijenlerini saptama s›kl›¤›n› retros-
pektif olarak inceledik. 

Gereç ve Yöntem

Akut gastroenterit, günde 3 veya daha fazla sulu d›flk›-
lama olarak tan›mland› (4). Nisan 2004 ve Mart 2005 tarih-
leri aras›nda Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatri
poliklini¤ine baflvuran ve akut gastroenterit tan›s› alan 307
olgunun d›flk› örnekleri mikrobiyoloji laboratuvar›m›zda in-
celendi. Çal›flmaya sadece viral antijen pozitif saptanan
d›flk› örnekleri dahil edildi. Bakteriyel patojenlere ve Enta-
moeba histolytica’ya ba¤l› gastroenterit olgular› çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. D›flk› örneklerinde grup A rotavirüs ve ade-
novirüs serotip 40-41 varl›¤› immünokromatografik test ile
(Rida Quick, r-biopharm) araflt›r›ld›. 

Yüzdelerin karfl›laflt›r›lmas› Student T-test kullanarak
yap›ld› ve verileri analiz etmede SPSS for Windows Rele-
ase 10.0 Software (SPSS Inc, 1989-2002 Chicago, IL)
program› kullan›ld›.

Sonuçlar

Üç yüz yedi d›flk› örne¤inin 113’ünde viral antijenler
tespit edildi. Bu 113 örne¤in %14.9’unda (46/113) adeno-
virüs ve %13.7’sinde (42/113) rotavirüs, %8.2’sinde
(25/113) ise hem rotavirüs hem de adenovirüs pozitif sap-
tand›. 

Bu 113 viral antijen saptanan olgunun %47.8’si
(54/113) k›z ve %52.8’si (59/113) erkekti. Cinsiyete göre
viral antijen saptama oranlar› Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Akut gastroenterit tan›s› alan 307 olgumuzun yafl ara-
l›¤› 2 ay ile 14 yafl aras›nda de¤iflmekteydi. Viral antijen
saptanan olgular›n % 54.9’u, 2 yafl alt›ndayken % 79.6’s›
5 yafl alt›ndayd›. Rotavirüs antijeni saptanan 42 olgunun
en küçü¤ü 3 ayl›kt› ve adenovirüs antijeni saptanan 46 ol-
gunun en küçü¤ü ise 2 ayl›kt›. Her iki antijen pozitif sapta-

nan olgular›n en küçü¤ü ise 5 ayl›kt›. Antijen saptanma
oranlar›n›n yafla göre da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir. 

Araflt›rmam›z›n kapsad›¤› 1 y›l boyunca, viral antijen
pozitifli¤i en s›k sonbahar ve k›fl mevsiminde saptan›rken
rotavirüs saptama oranlar› yaz mevsiminde oldukça az
bulunmufltur. Adenovirüs antijen pozitif ve hem rotavirüs
hem de adenovirüs antijenin her ikisinin pozitif oldu¤u ol-
gular›n saptanma oranlar›nda mevsimsel bir farkl›l›k görül-
memifltir. Olgular›n mevsimlere göre da¤›l›m› Tablo 3’de
gösterilmifltir.

‹shal yak›nmas›na ek olarak viral antijen pozitif sapta-
nan olgular›n %47.8’i atefl, %66.4’ü kusma ve %51.3’ü
orta-a¤›r dehidratasyon ile baflvurmufltu. 

Aksiller ›s›n›n 37.3 °C üzerinde olmas› atefl olarak ka-
bul edildi. Olgular›n % 39’unda ishal 5 günden fazla sü-
reyle izlendi. Olgular›n % 64.6’s›nda ise sulu d›flk›lama sa-
y›s› günde 5’den fazlayd›. 

Klinik semptomlara bak›ld›¤›nda kusma, rotavirüs anti-
jeni saptanan olgularda daha s›k izlendi ancak bu bulgu
istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›. Di¤er yandan de-
hidratasyon insidans›, rotavirüs olgular›nda adenovirüs ol-
gular›na göre anlaml› olarak daha fazla saptand›
(p=0.043). Befl günden uzun süren ishal, her 2 antijen po-
zitif saptanan olgularda daha s›k izlendi ancak bu durum
istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›. Virüslere göre klinik
semptomlar›n da¤›l›m› Tablo 4’de gösterilmifltir. 

Tart›flma

Enfeksiyöz diyare nedenleri yafla, mevsime ve co¤rafi
bölgeye göre de¤ifliklik göstermektedir (5). Virüsler, en-
feksiyöz ishallerin etyolojisinde önemli bir rol oynar. Viral
gastroenteritlerin en önemli nedeni rotavirüslerdir, ancak
enterik adenovirüslerin de süt çocuklar› ve çocuklarda vi-
ral gastroenteritin önemli bir nedeni oldu¤u uzun zaman-
d›r bilinmektedir (1,6-9). Farkl› ülkelerden yap›lan çal›flma-
larda, rotavirüsün viral gastroenterit olgular›n›n %11-
71’inden sorumlu oldu¤u bildirilirken (10-13) bu oran ade-
novirüs için %6-22.2, adenovirüs ve rotavirüs birlikte po-
zitif olan olgular için %1.3-6 olarak belirtilmifltir (10,11,14-
16). Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda rotavirüs s›kl›¤›
%9.8-39.8 saptan›rken bu oran adenovirüs için %7.8-10
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Tablo 1. Cinsiyete göre antijen pozitiflik oranlar›

K›z olgu say›s› (%) Erkek olgu say›s›  (%) Olgular›n toplam say›s› 

Rotavirus antijen pozitifli¤i 25 (59.5) 17 (40.5) 42

Adenovirus antijen pozitifli¤i 16 (34.8) 30 (65.2) 46

Rotavirus ve adenovirus pozitifli¤i 13 (52) 12 (48) 25 

Tablo 2. Antijen saptanma oranlar›n›n yafla göre da¤›l›m›

MMaakkssiimmuumm  yyaaflfl MMiinniimmuumm  yyaaflfl <<  22  yyaaflfl  oollgguullaarr  ((%%)) <<  55  yyaaflfl  oollgguullaarr  ((%%))

Rotavirus antijen pozitifli¤i (say›:42) 9 yafl 3 ay 22 (52.4) 32 (76.2)

Adenovirus antijen pozitifli¤i (say›: 46) 10  yafl 2 ay 27 (58.7) 39 (84.8)

Rotavirüs ve adenovirus pozitifli¤i (say›: 25) 8 yafl 5 ay 13 (52) 19 (76)



bulunmufltur (17-21). Akut gastroenteritli 5 yafl alt› 704
çocukta rotavirüs insidans›n›n araflt›r›ld›¤› çal›flmada Mo-
darres ve ark. (22), ishalli çocuklarda rotavirüs oran›n›
%15.3 olarak saptam›flt›r. Geliflmekte olan ülkelerde yap›-
lan di¤er çal›flmalarda da rotavirüs prevalans› bu orana
benzer flekilde %16 olarak saptanm›flt›r (23). 

Çal›flmam›zda da viral antijenler, 307 gastroenteritli ol-
gunun %36.8’inde saptanm›flt›r. Olgular›n %14.9’unda
adenovirüs, %13.7’sinde rotavirüs ve %8.2’inde hem ro-
tavirüs hem de adenovirüs antijenleri saptanm›flt›r. Rota-
virüs pozitif ve rotavirüs-adenovirüs birlikte pozitif olan ol-
gular de¤erlendirildi¤inde rotavirüs için bu oran %21.8’e
yükselirken tüm adenovirüs olgular› için bu oran %23’e
ç›km›flt›r. D›flk› örneklerinde rotavirüs saptama oran›m›z li-
teratürle uyumlu bulunmufltur. Çal›flmam›zda kullan›lan
Rida Quick, r-biopharm (Ridascreen) adenovirüs/rota
yönteminin duyarl›l›¤› yüksek olmakla (% 93.8-100) birlik-
te, bu yöntem ile adenovirüs-rotavirüs birlikteli¤inin yanl›fl
pozitifli¤i s›k görülebilmektedir (3). Olgular›m›zda, adeno-
virüs-rotavirüs birlikteli¤inin literatüre oranla daha yüksek
saptanmas›n›n kullan›lan yöntemdeki bu yüksek yanl›fl
pozitiflik oran›na ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür.

Literatürde; rotavirüs, viral gastroenteritlerin en s›k ne-
deni olarak görülmektedir. Bates ve ark.’›n (24) 5 y›ll›k sü-
re ile rotavirüs, adenovirüs ve astrovirüs gastroenterit s›k-
l›¤›n› araflt›rd›¤› çal›flmada, virüs saptanan 1426 d›flk›n›n
%78.3’ünde rotavirüs ve %17.8’inde enterik adenovirüs
pozitif saptanm›flt›r. Sadece Guatemala’dan yap›lan bir
çal›flmada, çocuklarda akut gastroenterit nedeni olarak
enterik adenovirüsler (serotip 40-41) rotavirüse göre 3 kat
daha fazla oranda görülmüfl ve bu durum iklim farkl›l›¤›na
ba¤lanm›flt›r (15). Çal›flmam›zda, d›flk› örneklerinde ade-
novirüs ve rotavirüs saptama oranlar›m›z istatistiksel ola-
rak farkl› bulunmad›. Rotavirüs ve adenovirüs saptama
s›kl›¤›m›z›n benzer olmas›, hatta adenovirüs pozitifli¤inin
daha yüksek oranda (%14.9 adenovirüs; % 13.7 rotavi-
rüs) görülmesi aç›klanamam›flt›r. Çal›flma süresi olan bir

y›ll›k dönemde bir adenovirüs epidemisinin olmufl olma
olas›l›¤›n›n bu durumu aç›klayabilece¤i düflünülmüfltür.

Rotavirüs ve adenovirüs enfeksiyonlar› en s›k 2 yafl al-
t› çocuklarda görülür (24-26). Ancak adenovirüs her yafl
grubunda hastal›k etkeni olabilir (10,11,15,18-20). 

Bates ve ark.’›n çal›flmas›nda (24), rotavirüs ve adeno-
virüs gastroenteritlerinin %50’sinden fazlas› 12 ay›n alt›n-
da görülmüfltür. 

Kyung-Hee ve ark. ise (16) rota ve adenovirüs olgula-
r›nda yafl da¤›l›m› aç›s›ndan bir farkl›l›k saptamam›flt›r. 

Çal›flmam›zda, 113 olgunun yafl aral›¤› 2 ay ile 14 yafl
aras›nda de¤iflmekteydi ve 113 olgunun 90’› 5 yafl alt›nda
ve bu 90 olgunun 62’si 2 yafl alt›nda idi. ‹ki yafl alt›nda da-
ha yüksek oranda viral gastroenterit olgusu saptamam›z
literatürle uyumluydu. ‹ki yafl alt›nda adenovirüs ve rotavi-
rüs saptama oranlar›m›z aras›nda istatistiksel aç›dan bir
fark yoktu. Baysallar ve ark.’›n çal›flmas›nda (21), 2 yafl al-
t› çocuklarda adenovirüs antijen pozitifli¤i rotavirüs pozi-
tifli¤ine oranla anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. 

Çal›flmalar, viral gastroenterit s›kl›¤›nda cinsiyet aç›s›n-
dan bir fark oldu¤unu göstermemifltir. Sadece Cruz ve
ark.’›n çal›flmas›nda (15), enterik adenovirüs s›kl›¤› erkek-
lerde daha fazla saptanm›flt›r. 

Çal›flmam›zda, adenovirüs antijen pozitifli¤i erkek has-
talarda anlaml› olarak daha s›k görülürken (p=0.01) rotavi-
rüs antijen pozitifli¤i k›z hastalarda biraz daha s›k izlen-
mifltir (p=0.042). 

Il›man iklimlerde, rotavirüs gastroenterit olgular› s›kl›k-
la k›fl aylar›nda görülürken tropik iklimlerde tüm y›l boyun-
ca görülebilir (12,13,15). Rotavirüs gastroenteriti en s›k k›fl
aylar›nda ve ilkbahar bafl›nda izlenirken adenovirüs tüm
y›l boyunca görülebilir (8,12,13,15,24,27). 

Çal›flmam›zda, rotavirüs gastroenterit olgular›m›z en
s›k ilkbahar bafl›nda ve k›fl aylar›nda görülmüfltür. Adeno-
virüs ve her iki virüs birlikte pozitif olan olgular›m›z tüm y›l
boyunca da¤›l›m göstermifltir. Bu bulgu literatürle uyum-
ludur (10,12,13,15,17,24,27). Viral gastroenteritlerde isha-
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Tablo 4. Virüslere göre klinik semptomlar›n da¤›l›m›

RRoottaavviirruuss  aannttiijjeenn  AAddeennoovviirruuss  aannttiijjeenn RRoottaavviirrüüss  vvee  aaddeennoovviirruuss
ppoozziittiiffllii¤¤ii    ((%%)) ppoozziittiiffllii¤¤ii  ((%%)) aannttiijjeenn  ppoozziittiiffllii¤¤ii  ((%%))

Atefl 66.7 65.2 64

Kusma 73.4 60.9 64

Dehidratasyon 61.9 39.1 56

> 5/gün sulu d›flk›lama 69 60.9 64

> 5 günden uzun süren hastal›k 57.1 52.2 72

Tablo 3. Olgular›n mevsimlere göre da¤›l›m› 

RRoottaavviirruuss  aannttiijjeenn  AAddeennoovviirruuss  aannttiijjeenn RRoottaavviirrüüss  vvee  aaddeennoovviirruuss AAnnttiijjeenn  ppoozziittiiff  oollaann
ppoozziittiiffllii¤¤ii  ((%%)) ppoozziittiiffllii¤¤ii  ((%%)) ppoozziittiiffllii¤¤ii    ((%%)) ttüümm  oollgguullaarr  ((%%))

‹lkbahar 15.2 9.5 3.8 28.5

Yaz 2.9 20.3 5.8 29

Sonbahar 10.6 17 12.8 40.4

K›fl 22 16.3 12.8 51.2



le atefl, kusma ve dehidratasyon da efllik edebilir (15,16).
Çal›flmam›zda, rotavirüs pozitif olgularda kusma daha s›k
görülmekle birlikte istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. An-
cak dehidratasyon, rotavirüs pozitif olgularda adenovirüs
pozitif olgulara göre anlaml› olarak daha s›k izlendi
(p=0.043). Atefl, kusma, günde 5’den fazla sulu d›flk›lama
s›kl›¤› ise adenovirüs olgular›nda rotavirüs olgular›yla ben-
zerdi. Kotloff ve ark.’›n çal›flmas›nda (27) ise dehidratas-
yon adenovirüs gastroenteritinde, rotavirüs gastroenteri-
tiyle benzer s›kl›kta izlenmifltir. Ayr›ca bu çal›flmada atefl
ve kusma göz önüne al›nd›¤›nda adenovirüs gastroenteri-
tinin fliddeti rotavirüs gastroenteritine benzer bulunmufl-
tur. Çal›flmam›zda, her iki antijenin pozitif oldu¤u olgular-
da gastroenterit süresi daha uzun saptanm›flt›r ancak bu
durum istatistiksel aç›dan anlaml› bulunmam›flt›r. Uhnoo
ve ark. (10) ile Yolken ve ark. (28) çal›flmalar›nda, adeno-
virüs gastroenteritinin di¤er ishallere göre anlaml› olarak
daha uzun sürdü¤ünü belirtmifllerdir. 

Sonuç olarak viral patojenler, çocukluk ça¤› gastroen-
teritinde etyolojide en önemli rolü oynar. Klinik bulgular vi-
rüse özgü olmad›¤› için d›flk› örneklerinde viral antijen
analizi tan› için önemlidir. Enterik adenovirüslerin süt ço-
cuklu¤u ve çocukluk döneminde önemli bir gastroenterit
nedeni olmas›; rotavirüs d›fl›nda adenovirüs antijenlerinin
de araflt›r›lmas›n› gerekli k›lmaktad›r.
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