
Presence of Rotavirus and Adenovirus Antigens in 
Children with Gastroenteritis Who Attended the 
Tekirdağ State Hospital

Özet 
Amaç: Çocuklarda infeksiyöz diyarenin sık etkenleri 
olan viral ajanların epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler sınır-
lıdır. Bu çalışmada Tekirdağ yöresinde rotavirus ve 
adenovirusa bağlı olarak gelişen gastroenteritlerin 
sıklığının araştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Akut gastroenteritli çocukların 
dışkı örnekleri toplanmış ve Grup A rotavirus ve ade-
novirus serotip 40-41 antijenleri açısından immunok-
romatografik test (RIDA Quick, R-Biopharm, Almanya)  
ile taranmıştır. Sonuçlar yaşa dayalı gruplara ayrılarak 
değerlendirilmiştir. Buna göre gruplar;  Grup A (0 - 2 
yaş), Grup B (3-6 yaş) ve Grup C (7-15 yaş) şeklinde 
oluşturulmuştur.
Bulgular: Dışkı örneklerinden 2135’i rotavirus ve 
2117’si adenovirus varlığı açısından test edilmiştir. 
Örneklerden 222 (%10,4)’sinde rotavirus ve 77 
(%3,6)’sinde adenovirus antijeni pozitif bulunmuştur. 
Tüm rotavirus pozitif olguların gruplara dağılımı ince-
lendiğinde; Grup A, B ve C’de sırasıyla %63,7, 
%27,8, %8,5  (p<0,001) ve tüm adenovirus pozitif 
olguların gruplara dağılımı incelendiğinde ise Grup A, 
B ve C’de sırasıyla %40,3, %36,3, %23,4 (p=0,16) 
olarak bulunmuştur. Cinsiyetle ilişkili olarak her iki 
ajan açısından da anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(p=0,38, p=0,31). Mevsimsel özellikler incelendiğinde 
rotavirus aralık ayında (n=44, %19,8), adenovirus ise 
temmuz ayında (n=21, %27,3) en sık olarak saptan-
mıştır.
Sonuç: Bulgularımız, rutin laboratuarlarda, infeksiyöz 
diyarelerin tanısında sıklıkla göz ardı edilen viral ajan-
ların önemini bir kez daha ortaya koymaktadır.  
(J Pediatr Inf 2013; 7: 131-5)
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Abstract
Objective: Viral agents are the frequent causes of 
infectious diarrhea in children, but little is known about 
their epidemiology in Turkey. With this study, we 
aimed to determine the frequency of gastroenteritis 
due to rotavirus and adenovirus in the Tekirdag region.
Material and Methods: Stool specimens of children 
with acute gastroenteritis were collected and screened 
for Group A rotavirus and adenovirus serotype 40-41 
antigens, with the immunochromatographic test (RIDA 
Quick, R-Biopharm, Germany) according to the rec-
ommendations of the manufacturer. The results of the 
subjects were evaluated by examining groups based 
on the ages: Group A (0 months to 2 years), Group B 
(3-6 years) and Group C (7-15 years). 
Results: Of the stool samples, 2135 were tested for 
the presence of rotavirus and 2117 for adenovirus. 
222 (10.4%) samples were positive for rotavirus and 
77 (3.6%) were positive for adenovirus antigens. The 
distribution of rotavirus-positive cases in all the 
groups analyzed was 63.7%, 27.8%, 8.5% in groups 
A, B and C, respectively (p<0.001) and the distribu-
tion of adenovirus-positive cases in all groups ana-
lyzed was 40.3%, 36.3%, 23.4% in groups A, B and 
C, respectively (p=0.16). No stastistical difference 
due to gender was obtained for any of the agents 
(p=0.38, p=0.31 Observation of seasonal variations of 
the agents showed a higher frequency of rotavirus in 
December (n=44, 19.8%) and adenovirus in July 
(n=21, 27.3%). 
Conclusion: Our results shows the importance of viral 
agents which are generally missed by routine diagnos-
tic tests in identifying the causes of infectious diarrhea.
(J Pediatr Inf 2013; 7: 131-5)
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Giriş

Alt solunum yolu enfeksiyonlarından sonra, çocuklar-
daki yüksek morbidite ve mortalitenin en sık ikinci nedeni 
olan akut gastroenteritler, ülkemizde de önemli bir sağlık 
sorunudur (1). Etkenler, gelişmiş ve gelişmekte olan ülke-
lerde viruslar, az gelişmiş ülkelerde ise daha çok bakteri-
ler olmaktadır. Son yıllarda sıklığı giderek artan viral 
patojenler; rotavirus (RV), enterik adenovirus (EAD), 
Norwalk ve Norwalk-like virus, norovirus ve caliciviruslar-
dır. Yapılan çalışmalarda özellikle 0-5 yaş arası çocuklar-
da gastroenteritlerin en sık nedeninin rotavirus ve enterik 
adenovirus serotip 40-41 olduğu gösterilmiştir (2, 3) 
Gastroenterit etkenlerinin saptanması hastalığın tedavi ve 
prognozu açısından önemlidir (4).

Adenoviruslar, çocukluk çağı gastroenteritlerinin 
%3,1-13,5’inde sorumlu olan viral ajanlardır ve serotip 
40, 41 ve daha nadir olarak serotip 31 gastroenterit etke-
nidir. Yaz aylarında daha sık olmakla beraber yılın her-
hangi bir döneminde ortaya çıkabilir. İshal, özellikle 4 
yaşın altındaki çocukları etkileyen, 10-14 gün gibi uzun 
süren, tekrarlayabilen şekildedir (5).

Rotavirusun, A-G arası yedi antijenik grubundan en 
sık, Grup-A ile olan enfeksiyonlar görülmektedir. Rotavirus 
enfeksiyonlarında kusma ön plandadır, genellikle sulu 
ishal ve ateş ile seyreder. Hastalık 5-24 aylık çocuklarda 
daha sık görülür ve klinik olarak daha ağır seyirlidir. 
Sosyo-ekonomik koşullara ve hijyenik önlemlere bağlı 
olmaksızın çocukların tamamının 5 yaşına kadar rotavirus 
ile enfekte olduğu bildirilmektedir (6). 

Rotavirüs ve enterik adenovirus serotip 40-41’in etken 
olduğu gastroenteritlerinin hızlı tanısı, akut dönemde alı-
nan taze dışkı örneklerinde yapılabilmektedir. Bu amaçla 
kullanılan immunokromatografik testler antijen belirleme 
esasına dayanmakta olup, sonuçlarının ELISA ile uyum 
göstermesi, 5-10 dakika gibi kısa sürede hızlı sonuç ver-
mesi ve çok sayıda örnekle kolaylıkla çalışılabilmesi 
nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir. Bu testlerin duyarlı-
lığı ve özgüllüğü %70-100 arasında değişmektedir (7). 
Dışkı örnekleri, semptomatik dönemde alındığında bu 
testlerin performansı en yüksek seviyede olmaktadır (8).

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde; özellikle beş 
yaşından küçük çocuklarda dünyada her yıl yaklaşık 1,4 
milyar ishal vakası görülmekte olup bu çocukların 1,29 
milyarı evde bakım ile düzelirken 124 milyonu doktora 
başvurmakta, 9 milyonu hastaneye yatırılmakta ve yakla-
şık 2,1 milyonu da ishal nedeni ile ölmektedir (2). Türkiye 
Bursa’da yapılan bir çalışmada, akut gastroenterit nede-
niyle hospitalize edilen olgularda rotavirus pozitifliği 
%28,5 olarak saptanmış ve olguların %88’inin beş yaş 
altındaki çocuklar olduğu belirlenmiştir (9).

Bu çalışmada, gastroenterit tanısı alan çocuklara ait 
dışkı örneklerinde, rotavirus ve enterik adenovirus varlığı 

araştırılmış, pozitif olgular yaş, cinsiyet ve mevsimsel 
görülme sıklığı açısından değerlendirilmiştir. 

Gereç ve Yöntemler

Ocak 2010-Aralık 2011 tarihleri arasında Tekirdağ 
Devlet Hastanesi, Çocuk Hastalıkları Polikliniği’ne; ateş, 
kusma, karın ağrısı ve şiddetli ishal yakınmalarıyla başvu-
ran çocukların dışkı örnekleri çalışma kapsamına alınmış-
tır. Akut gastroenterit günde 3 veya daha fazla sulu dışkı-
lama olarak tanımlanmıştır. Rektal sürüntü materyali 
kabul edilmemiştir. Bakteriyel ve paraziter patojenlere 
bağlı gastroenterit olguları çalışma dışı bırakılmıştır. Dışkı 
örneklerinde Grup A rotavirus ve Adenovirus serotip 
40-41 varlığı immunokromatografik test ile (RIDA Quick, 
R-Biopharm, Almanya) araştırılmıştır. Çalışmamızda kul-
lanılan testin adenovirüs/rota yönteminin duyarlılığı 
%93,8-100 olarak bildirilmektedir. 

Örneklerin değerlendirilmesi için öncelikle çocuklar 
yaşlarına göre gruplandırılmıştır. Buna göre Grup A (0- 2 
yaş arası), Grup B (3–6 yaş arası) ve Grup C (7–15 yaş 
arası) olarak oluşturulmuştur. 

İstatistiksel analiz 
PASW Statistics 18 for Windows programı ile yapıl-

mıştır. İlk olarak çalışma grubuna ait tanımlayıcı istatistik-
ler (sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma) hesaplan-
mıştır. Ardından karşılaştırmalı analizlerde ki-kare (c2) 
testi uygulanmıştır. Tüm istatistiksel analizler %95 güven 
aralığında ve iki yönlü olarak değerlendirilmiştir. Anlamlılık 
sınırı p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular

Dışkı örneklerinin 2135 tanesi rotavirus varlığı açısın-
dan, 2117 tanesi ise adenovirus varlığı açısından incelen-
miştir. Bu örneklerden %10,4’ü (n=222) rotavirus, %3,6 
(n=77)’sı, adenovirus açısından pozitif olarak bulunmuş-
tur. Beş hasta (2-9 yaş aralığında) örneğinde rotavirus ve 
adenovirus aynı anda tespit edilmiştir.

Rotavirüs ve adenovirus pozitif hastaların yaş ortala-
maları sırasıyla 2,6±1,6 standart sapma ve 4,00±3,4’tü. 
Tüm rotavirus pozitif olguların gruplara dağılımı incelendi-
ğinde grup A,B,C için rotavirus pozitifliği sırasıyla %63,7 
(n=141), %27,8 (n=62), %8,5 (n=19) olarak bulundu 
(p<0,001). Adenovirus için ise gruplara göre (A, B, C) 
dağılılımı sırasıyla %40,3 (n=31), %36,3 (n=28), %23,4 
(n=18) olarak saptandı (p=0,16) (Tablo 1). 

Çalışmamızda da rotavirus antijeni saptanan toplam 
222 örneğin cinsiyetlere göre dağılımı kız (n=105, %47,3) 
ve erkek (n=117, %52,7); adenovirus antijeni saptanan 
toplam 77 örneğin cinsiyetlere göre dağılımı ise kız (n=35, 
%45,5) ve erkek (n=42, %54,5) olarak belirlendi. İstatistiki 
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verilere göre; rotavirus ve adenovirus pozitif hastaların 
dağılımı cinsiyete göre farklılık göstermemekteydi  
(c2 =0,8, p=0,38, c2 =1,1, p=0,31).

Rotavirus ve adenovirus pozitif olguların aylara göre 
dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir. Buna göre adenovirus 
pozitif örnekler en sık temmuz ayında (n=21, %27,3); rota-
virus ise en çok aralık ayında (n=44, %19,8) saptanmıştır. 

Rotavirus ve adenovirus pozitif olan olguların mevsim-
sel değişimine baktığımızda, rotavirus pozitifliği sonbahar 
%23,4 (n=52), kış %34,2 (n=76), ilkbahar %32,9 (n=73), 
yazın ise %9,5 (n=21); adenovirus da ise sonbahar %16,9 
(n=13), kış %11,7 (n=9), ilkbahar %23,4 (n=18), yazın ise 
%48 (n=37) olarak belirlenmiştir Bu sonuçlar, rotavirus 
infeksiyonunun kış ve ilkbahar mevsimlerinde, adenovirus 
infeksiyonunun ilkbahar ve yaz mevsimlerinde istatistiki 
açıdan anlamlı düzeyde yüksek olduğunu göstermektedir 
(p<0,001).

Tartışma

Çocukluk dönemi enfeksiyonları arasında önemli yeri 
olan gastroenteritlerin çoğundan viruslar sorumludur (4). 
Rotavirus tüm dünyada özellikle beş yaş altındaki ishal-
lerde en sık görülen etiyolojik ajandır (10).

Enfeksiyöz diyare etkenleri yaşa, mevsime ve coğrafi 
bölgeye göre değişiklik göstermektedir. Literatürde viral 
gastroenteritlerin en sık nedeni olarak görülen rotavirusları 
adenoviruslar izlemektedir. Bu iki viral patojenin süt çocuk-
ları ve çocuklarda önemi uzun zamandır bilinmektedir (11). 

Farklı ülkelerden yapılan çalışmalarda, rotavirusun 
viral gastroenterit olgularının %11-71’inden sorumlu 
olduğu bildirilirken, bu oran adenovirus için %6-22,2, 
adenovirus ve rotavirus birlikte pozitif olgular için %1,3-6 
olarak bildirilmiştir (12-15). Guatelama’da yapılan bir 
çalışmada enterik adenovirusların rotavirusa oranla 3 kez 
daha fazla oranda görüldüğü bildirilmiş ve bu durumun 
iklim farklılığı nedeniyle oluştuğu düşünülmüştür (16). 
Akut gastroenteritli 5 yaş altı 704 çocukta rotavirus insi-
dansının araştırıldığı çalışmada, Modarres ve Oskoii (17), 
rotavirus oranını %15,3 olarak saptamıştır. Gelişmekte 
olan ülkelerde yapılan diğer çalışmalarda da rotavirus 
prevalansı bu orana benzer şekilde %16 olarak saptan-
mıştır (18).

Ülkemizde yapılan çalışmalarda rotavirus sıklığı %9,8-
39,8 saptanırken, bu oran adenovirus için %7,8-10 
bulunmuştur (19-23).

Bizim çalışmamızdaki verilere göre örneklerin %10,4’ü 
(n=222) rotavirus açısından pozitif bulunurken, %3,6 
(n=77)’sı da adenovirus açısından pozitif olarak değerlen-
dirilmiştir. Yaşları 2-9 arasında değişen 5 hastada hem 
rotavirus hem adenovirus aynı anda tespit edilmiştir. 
Verilerimiz ülkemizde yapılan çalışmaların sonuçlarına 
benzerlik göstermektedir.

Çocuklarda rotavirus infeksiyonları her yaşta gelişebil-
mekte, hafif ya da semptomatik olabilmekte bazen de 
reküran infeksiyonlar oluşabilmektedir. Semptomatik 
infeksiyonlar yaşın ilerlemesi ile birlikte azalmaktadır. 
Yapılan prospektif çalışmalarda, semptomatik infeksiyon 
oranlarının 2 yaş altı çocuklarda en yüksek oranda olduğu 
gösterilmiştir (24). Kurugöl ve ark. (22) rotavirus gastroen-
terit vakalarının %80,7’sinin 2 yaş altında olduğunu bildir-
mişlerdir. Bu bulguyu destekleyecek pek çok çalışma 
bulunmaktadır (2, 6, 25). Bizim çalışmamızda da benzer 
şekilde hastaların %63,7’sinin 0-2 yaş arasında olduğu ve 
artan yaşla infeksiyon görülme oranının azaldığı saptan-
mıştır.

Adenovirus her yaş grubunda hastalık etkeni olabildiği 
bilinmektedir (11, 16, 19). Ancak yapılan bazı çalışmalar-
da sıklığın ilk yaşlarda daha fazla olduğu gösterilmiştir. 
Bates ve ark. (26), adenovirus saptanan gastroenteritli 
çocukların %50’sinin 1 yaş altında olduğunu, Akıncı ve 
ark. (11) 113 olgunun 90’nın (%79,6) 5 yaş altında ve bu 
90 olgunun 62’sinin (%68,8) 2 yaş altında olduğunu sap-
tamışlardır. Hazar ve ark. (27) adenovirus pozitif olguların 
%35’inin 6-11 ay, %35’inin 1-2 yaş arasında; Gül ve ark. 
(2) hastaların %57,1’nin 1-2 yaş arasında ve %28,6’sının 
0-1 yaş arasında olduğunu bildirmişlerdir. Biçer ve ark. 
(28) çalışmalarında adenovirus pozitifliğini ilk 2 yaştakiler 
için %56,7, 2-5 yaş arasında %20, 6-16 yaş arasında ise 
%23,3 olarak bulmuştur. Bizim çalışmamızda ise adeno-
virus pozitif olguların %40,3’ü 0-2 yaş arasında, %36,3’ü 
3-6 yaş arasında, %23,4’ü ise 7-15 yaş arasında olarak 
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Tablo 1. Antijen saptanma oranlarının yaş gruplarına göre dağılımı

 Grup A* Grup B Grup C
 (n/%) (n/%) (n/%)

Rotavirüs antijen  
pozitifliği (n=222) 141 (63,7) 62 (27,8) 19 (8,5)

Adenovirüs antijen  
pozitifliği (n=77) 31 (40,3) 28 (36,3) 18 (23,4)

*Grup A: 0-2 yaş, B:3-6 yaş, C:7-15 yaş

Şekil 1. Rotavirus (n=222) ve Adenovirus (n=77) pozitifliğinin 
aylara göre dağılımı 
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saptanmıştır. Bu sonuçlar da adenovirus görülme sıklığı-
nın yaşa bağımlı olmadığını gösterir niteliktedir. 

Gastroenterit etkenleri arasında cinsiyet farkı olması 
beklenen bir durum değildir ve anlamlı bir farklılık göste-
ren çalışma sayısı azdır. Cruz ve ark. (16) enterik adeno-
virüsleri erkeklerde daha fazla saptamıştır. Akıncı ve ark. 
(11) ise adenovirusu erkeklerde, rotavirusu ise kızlarda 
daha sık bulmuşlardır. Tekin’in (8) yaptığı çalışmada da 
viral antijen pozitifliği yönünden cinsiyetler arasında 
anlamlı bir ilişki görülmemiştir (p>0,05). Benzer şekilde 
ülkemizde de cinsiyet farkı olmadığını gösteren başka 
çalışmalar da mevcuttur (29, 30). Çalışmamızda istatistik-
sel verilere göre; rotavirus ve adenovirus pozitif hastaların 
dağılımının cinsiyete göre farklılık göstermediği belirlen-
miştir.

Ilıman iklime sahip ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de 
rotavirus gastroenterit vakaları sıklıkla kış aylarında ve 
ilkbahar başında görülürken, adenovirus gastroenteritleri 
tüm yıl boyunca görülebilmektedir (2, 3, 11, 30, 31). 
Tekin’in yaptığı çalışmada (8) rotavirus gastroenterit 
vakalarının en sık sonbahar ve kış mevsimlerinde görül-
düğü, mevsimler arası farkında istatiksel olarak anlamlı 
olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

Mevsimsel farklılık gösteren rotaviruse bağlı gastroen-
teritlerin, %70-95’i kış aylarında saptanırken, %0-20’si 
yaz aylarında görülmektedir. Amerika ve Avrupa’da sıklık 
Aralık-Mart ayları arasındadır (32). Balcı ve ark. (33) yap-
tığı çalışmada rotavirus sıklığı Ocak-Şubat ayında %42,8, 
Mart-Nisan ayında %24,8, Kasım-Aralık ayında %16 
olduğu, yaz aylarında ise bu oranın düştüğünü saptamış-
lardır. Ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda en yüksek 
sıklık Ocak ve Şubat ayında görülmüştür (2, 3, 34).

Gül ve ark. (2) çalışmasında rotavirus pozitif olguların 
dağılımı 2003 yılı Ocak-Şubat döneminde %47,8, Mart-
Nisan döneminde %21,7, 2004 yılı ilk 6 aylık değerlendir-
mede Ocak-Şubat döneminde %60, Mart-Nisan döne-
minde %33,3 olarak bildirilmiştir. Aynı çalışmada adeno-
virus 2003 yılı Ocak-Şubat aylarında %75 oranında 
görülürken, Kasım-Aralık aylarında %25 oranında saptan-
mıştır. Altındiş ve ark. (3) çalışmasında ise rotavirusun 
%56,8’inin Ocak-Şubat aylarında; adenovirusun %40’ının 
da Aralık ayında bulunduğunu gözlemlemişlerdir.

Çalışma bulgularımıza göre adenovirus pozitif örnek-
lerin temmuz ayında (n=21, %27,3); rotavirus pozitif 
örneklerin ise en çok aralık ayında (n=44, %19,8) olduğu 
saptanmıştır. Rota ve adenovirus pozitifliğinin mevsimsel 
değişimine baktığımızda rotavirus pozitifliğinin kış (%34,2) 
ve ilkbahar (%32,9) mevsimlerinde, adenovirus varlığının 
ise ilkbahar (%23,4) ve yaz (%48) mevsiminden anlamlı 
düzeyde yüksek olduğunu belirlenmiştir (Şekil 1). Bu iki 
viral etkenin mevsimsel patterninin bilinmesi, dikkate alın-
ması ve gerekli olan dönemlerde koruyucu önlemler 
uygulanması faydalı olacaktır. 

Sonuç

Viral patojenler çocukluk çağı gastroenteritlerinin eti-
yolojisinde önemli bir yer tutmaktadır. Çalışmamızın 
sonuçlarına göre, rotavirus 0-2 yaş grubunda ve kış ile 
ilkbahar aylarında daha sık görülürken, adenovirus ilkba-
har ve yaz aylarında sık bulunmuş; ancak yaş grupları 
arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Her iki ajan için 
de cinsiyete göre farklılık bulunmamıştır. Klinik bulguların 
etkene özgü olmadığı ve toplumdaki sıklığı göz önüne 
alındığında, çocuklarda viral gastroenterit etkenleri olan 
rotavirus ve adenovirusun dikkate alınmasının tedaviyi 
yönlendirmede yararlı olacağı düşünülmektedir. Ayrıca 
viral ajanların mevsimsel özelliklerinin bilinmesi ve bu bil-
giler ışığında koruyucu önlemlerin alınması da toplum 
sağlığını koruma açısından değerlidir. 
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