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Akut gastroenterit tanılı hastalarda rotavirüs ve adenovirüs 
prevalansının araştırılması

Investigation of rotavirus and adenovirus prevalence in patients diagnosed 
with acute gastroenteritis

Esra SAYLAM1 (ID), Rugiyya SAMADZADE2 (ID), Salih MAÇIN3 (ID)

ÖZET

Amaç: Akut gastroenterit (AGE); kısa sürede gelişen 

ishal, karın ağrısı, kusma ve bulantı gibi belirtilerle 

karakterize klinik bir tablodur. Viral, bakteriyel veya 

paraziter etkenlere bağlı olarak gelişebilmekte ve 

özellikle beş yaşından küçük çocuklarda ciddi morbidite 

ve mortaliteye neden olabilmektedir. Rotavirüs ve 

adenovirüs, AGE’nin yaygın viral etkenleri arasındadır. 

Rotavirüs başlıca dışkı-ağız yoluyla bulaşırken, farklı 

klinik tablolara neden olabilen adenovirüsün özellikle 

40 ve 41 tipleri gastroenteritle ilişkilidir. Bu çalışmada, 

son beş yılda hastanemize başvuran AGE tanılı 

hastalarda rotavirüs ve adenovirüs antijeni pozitifliğinin 

belirlenmesi ve pozitifliğin demografik özellikler, 

mevsimler ve yıllara göre dağılımının değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.

Yöntem: Ocak 2020-Aralık 2024 tarihleri arasında 

AGE ön tanısıyla Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına 

gönderilen dışkı örneklerinin rotavirüs ve adenovirüs 

antijen testi sonuçları retrospektif olarak 

değerlendirilmiştir. Viral antijenlerin saptanmasında 

immünokromatografik kombine hızlı test kullanılmıştır. 

Hastaların demografik özellikleri ile pozitif sonuçların 

mevsimlere ve yıllara göre dağılımı laboratuvar kayıtları 

üzerinden incelenmiştir.

ABSTRACT

Objective: Acute gastroenteritis (AGE) is a clinical 

condition characterized by the rapid onset of symptoms 

such as diarrhea, abdominal pain, vomiting, and nausea. It 

may be caused by viral, bacterial, or parasitic agents and can 

lead to considerable morbidity and mortality, particularly 

among children younger than five years. Rotavirus and 

adenovirus are among the common viral causes of AGE. 

Rotavirus is primarily transmitted via the fecal-oral route, 

whereas adenovirus, which can cause various clinical 

conditions, is associated with gastroenteritis particularly 

through types 40 and 41. This study aimed to determine 

rotavirus and adenovirus antigen positivity among patients 

diagnosed with AGE who presented to our hospital during 

the last five years and to evaluate its distribution according 

to demographic characteristics, seasons, and years.

Methods: Rotavirus and adenovirus antigen test 

results from stool samples submitted to the Medical 

Microbiology Laboratory with a preliminary diagnosis of 

AGE between January 2020 and December 2024 were 

evaluated retrospectively. Viral antigens were detected 

using a combined immunochromatographic rapid test. 

Patients’ demographic characteristics and the seasonal 

and annual distributions of positive results were 

examined using laboratory records.
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GİRİŞ

Akut gastroenterit (AGE) 14 günden  kısa süren, 

karın ağrısı, sulu-kanlı ishal, bulantı ve kusma gibi 

semptomlara neden olan klinik bir tablodur (1). 

Gastroenterit, tüm yaş gruplarında görülmekle 

beraber özellikle 5 yaş altı çocuklarda üçüncü önde 

gelen ölüm nedenidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

verilerine göre gastroenterit, her yıl 5 yaş altı yaklaşık 

443.832 çocuğun ve 5-9 yaş aralığında 50.891 çocuğun 

ölümüne neden olmaktadır. Dünya genelinde ise her yıl 

yaklaşık olarak 1,7 milyar çocukluk çağı gastroenterit 

vakası görülmektedir (2). Yapılan çalışmalarda 

sosyodemografik düzey ile AGE nedenli ölüm oranı 

arasında güçlü bir ilişki olduğu gösterilmiştir (3). 

Akut gastroenterit, virüs, bakteri ve parazit gibi 

çeşitli etkenlere bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. 

En yaygın viral etkenler; rotavirüs, norovirüs, 

adenovirüs, bakteriyel etkenler; Escherichia 

coli, Salmonella, Shigella ve Campylobacter, 

paraziter etkenler ise; Cryptosporidium, Giardia 

ve Entamoeba’dır (2). Akut viral ve bakteriyel 

gastroenterit klinik semptomlar ile birbirinden kesin 

bir şekilde ayrılamamaktadır. Kanlı-mukuslu ishal 

ve yüksek ateş genellikle bakteriyel bir nedene 

bağlı iken viral etkenli AGE’de ise sıklıkla solunum 

Results: Adenovirus and/or rotavirus antigens were 

detected in 1,432 (9.05%) of the 15,817 stool samples 

examined. Rotavirus alone was detected in 1,022 (6.46%) 

samples, adenovirus alone in 275 (1.74%), and both viral 

antigens in 135 (0.85%). When samples positive for both 

viruses were included, overall rotavirus positivity was 

1,157 (7.31%), whereas overall adenovirus positivity 

was 410 (2.59%). In the distribution of positive cases by 

age group, the highest proportion was observed among 

children younger than two years, accounting for 38.5% 

of rotavirus-positive and 33.5% of adenovirus-positive 

cases. Rotavirus was most frequently detected in spring, 

whereas adenovirus was most frequently detected in 

autumn. For both antigens, the lowest positivity was 

observed in 2020 and the highest in 2022.

Conclusion: Among patients diagnosed with AGE who 

presented to our hospital, rotavirus was detected more 

frequently than adenovirus, and children younger than 

two years constituted the largest proportion of positive 

cases. Rotavirus positivity was higher in spring, whereas 

adenovirus positivity was higher in autumn. These findings 

suggest that regular monitoring of viral agents in AGE 

cases may contribute to determining their distribution by 

age, season, and year and to improving surveillance data.

Key Words: Adenovirus, gastroenteritis, rotavirus, 

positivity, surveillance

Bulgular: İncelenen toplam 15.817 dışkı örneğinin 

1.432 (%9,05)’sinde adenovirüs ve/veya rotavirüs 

antijeni saptanmıştır. Örneklerin 1.022 (%6,46)’sinde 

yalnızca rotavirüs, 275 (%1,74)’inde yalnızca adenovirüs 

ve 135 (%0,85)’inde her iki virüs antijeni birlikte 

pozitif bulunmuştur. Birlikte pozitif örnekler de dahil 

edildiğinde toplam rotavirüs pozitifliği 1.157 (%7,31), 

toplam adenovirüs pozitifliği ise 410 (%2,59) olarak 

hesaplanmıştır. Pozitif olguların yaş gruplarına göre 

dağılımında en yüksek oran iki yaşından küçük çocuklarda 

görülmüş; bu oran rotavirüs için %38,5, adenovirüs için 

%33,5 olarak belirlenmiştir. Rotavirüs en sık ilkbaharda, 

adenovirüs ise sonbaharda saptanmıştır. Her iki antijen 

açısından en düşük pozitiflik 2020, en yüksek pozitiflik 

ise 2022 yılında belirlenmiştir.

Sonuç: Hastanemize başvuran AGE tanılı hastalarda 

rotavirüs adenovirüsten daha sık saptanmış ve pozitif 

olguların en büyük bölümünü iki yaşından küçük çocuklar 

oluşturmuştur. Rotavirüs pozitifliği ilkbaharda, adenovirüs 

pozitifliği ise sonbaharda daha yüksek bulunmuştur. 

Bulgular, AGE olgularında viral etkenlerin düzenli olarak 

izlenmesinin etkenlerin yaşa, mevsime ve yıllara göre 

dağılımının belirlenmesine ve sürveyans verilerinin 

geliştirilmesine katkı sağlayabileceğini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenovirüs, gastroenterit, 

rotavirüs, pozitiflik, sürveyans 
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semptomları ve kusma ön planda görülmektedir (4-7). 

Rotavirüs, Reoviridae ailesinde sınıflandırılan 

zarfsız bir virüstür. İnsanlara fekal-oral temas ve 

inhalasyon yol ile bulaşabilmektedir. Özellikle 

çocuklar arasında oldukça bulaşıcıdır ve yaşamın 

ilk yıllarında birkaç gastroenterit atağı ile farklı 

viral suşlarla tekrarlayan enfeksiyonlara neden 

olabilmektedir. İnkübasyon süresi yaklaşık iki 

gündür ve enfeksiyon 10 gün sürebilmektedir. 

Rotavirüs enfeksiyonu asemptomatik olabileceği gibi 

kendiliğinden sınırlı sulu ishal veya kusma, ateş, karın 

ağrısı ile birlikte şiddetli dehidratasyonlu sulu ishale 

neden olabilmektedir (8-11). 2006 yılında Rotarix™ 

(monovalent) ve RotaTeq™ (pentavalent) olarak iki 

tane zayıflatılmış canlı aşı lisanslanmıştır ve şu anda 

100’den fazla ülkede kullanılmaktadır. Kullanılan 

aşılar, yüksek ve orta gelirli ülkelerde oldukça etkili 

olmuş ve rotavirüs enfeksiyonu ile ilişkili mortalite 

ve morbiditeyi önemli ölçüde azaltmıştır (9).

Adenovirüs, Adenoviridae ailesinde sınıflandırılan 

ikosahedral simetrili zarfsız bir DNA virüsüdür. 

Adenovirüs ile ilişkili gastroenteritte en sık Adenovirüs 

40-41 tipini içeren F türü görülürken, A, C ve D türleri 

ile ilişkili vakalar da bildirilmiştir (12). Çocuklarda 

akut gastroenteritin genel olarak %2-15’inin nedeni 

adenovirüstür. Çoğunlukla 4 yaşın altındaki çocuklarda 

görülmektedir. Adenoviral diyarede, akut karın ağrısı, 

ishal, bulantı-kusma, ateş, farenjit, konjonktivit ve 

rinit gibi çeşitli semptomlar gözlenebilmektedir (10). 

Bu çalışmada, son 5 yılda hastanemize başvuran 

AGE tanılı hastalardaki rotavirüs ve adenovirüs 

seropozitifliğinin demografik özelliklere, mevsim ve 

yıllara göre dağılımı geriye dönük olarak incelenmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2020 - Aralık 2024 tarihleri arasında Konya 

Numune Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 

akut gastroenterit şüpheli 15.817 hastanın gaita örneği 

gönderilmiştir. Gaita örneklerinde rotavirüs ve/veya 

adenovirüse özgül antijen pozitifliği araştırılmıştır. 

Virüs antijenlerini saptamak için kalitatif tespit 

yapan renkli kromatografik bir test olan ‘Adenovirüs 

ve Rotavirüs (AV-RV) Kombo Test’ (Rapid Diagnostic 

Systems, Türkiye) kiti kullanılmıştır ve üretici firmanın 

önerileri doğrultusunda testler çalışılmıştır.

Taze gaita örneklerinden kitin içinde hazır bir 

şekilde bulunan tampon çözeltisine örnek toplama 

aparatı ile 50 mg alınmıştır. Daha sonra karışım 

vortekslenerek homojenizasyon yapılmıştır. Homojen 

olan karışımdan hazır kaset-disk testin üzerinde olan 

boşluğa yaklaşık 3-5 damla damlatılmıştır. Karışımın 

damlatılmasıyla testin üzerinde olan çizgili yerde 

akım sağlanmıştır. Testin sonucu için 15 dakika 

beklenmiştir. 

Kullanılmış kaset testin üzerindeki C-kontrol 

çizgisidir. Testin sonucundan bağımsız olarak 

kontrol bölgesinde her zaman pembe-morumsu 

kontrol bandı oluşmalıdır. Bu testin sonucunu doğru 

olduğunu göstermektedir. Kitin üzerindeki T1- anti-

rotavirüs antikoru ile T2- anti-adenovirüs antikoru 

ile kaplanmıştır. Gaita örneğinde rotavirüs antijenleri 

varsa T1 çizgisinde, adenovirüs antijenleri varsa ise 

T2 çizgisinde oluşan pembe-morumsu renk değişimine 

bağlı olarak pozitif sonuç verilmiştir. Tüm sonuçlar 

hastane otomasyonu üzerinden geriye dönük olarak 

araştırılmıştır. 

Adenovirüs ve rotavirüs enfeksiyonlarına ait 

veriler; yaş grupları, mevsim, ay ve yıllara göre 

kategorize edilerek analiz edildi ve pozitiflik oranları 

her bir grupta örnek sayısına göre yüzde (%) olarak 

ifade edildi.

Bu çalışma, Selçuk Üniversitesi Rektörlüğü 

Yerel Etik Kurulu’nun onayı ile gerçekleştirilmiştir 

(Tarih:07.11.2024, Karar no: E-70632468-050.04-

870257).

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 15817 gaita örneğinin 1432 

(%9)’inde adenovirüs ve/veya rotavirüs antijeni tespit 

edildi. Pozitif saptanan örneklerin 1022 (%71,3)’sinde  

rotavirüs, 275 (%19,2)’inde ise adenovirüs antijeni 

tespit edildi (Tablo 1).
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Rotavirüs antijen pozitifliğinin mevsimsel 

dağılımı incelendiğinde, en çok ilkbahar mevsiminde 

(%30,3), aylara göre değerlendirildiğinde ise en 

sık kasım ayında (%13,6) görüldüğü tespit edildi. 

Adenovirüs antijen pozitifliğinin mevsimsel dağılımı 

incelendiğinde, en çok sonbahar mevsiminde (%37), 

aylara göre değerlendirildiğinde ise en sık ekim 

ayında (%16,4) görüldüğü saptandı (Şekil 1-2). 

Adenovirüs ve rotavirüs tüm yaş gruplarında 

görülmekle beraber en fazla pozitiflik oranı 0-1 yaş 

grubunda tespit edildi. Viral antijen pozitifliği yaş 

dağılımına göre incelendiğinde; 0-1 yaş grubunda 

rotavirüs pozitifliği %38,4, adenovirüs pozitifliği 

%33,5 oranında saptandı (Tablo 2). 

VIRAL GASTROENTERIT VAKALARININ ARAŞTIRILMASI

Tablo 1. Viral antijen pozitifliğinin dağılımı

Mikroorganizma n (%)

Rotavirüs 1022 (71,37)

Adenovirüs 275 (19,2)

Rotavirüs+Adenovirüs 135 (9,43)

Tablo 2. Rotavirüs ve Adenovirüs antijeni pozitif hastaların yaş gruplarına göre dağılımı

        Yaş Grupları
n (%)

Rotavirüs Adenovirüs

0-1 yaş 393 (38,45) 92 (33,5)

2-3 yaş 245 (23,97) 68 (24,7)

4-6 yaş 192  (18,79) 65 (23,6)

7-18 yaş 135 (13,21) 42 (15,3)

>18 yaş 57 (5,58) 8 (2,9)

Şekil 1. Rotavirüs ve Adenovirüs antijen pozitifliğinin mevsimsel dağılımı
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Şekil 2. Rotavirüs ve Adenovirüs antijen pozitifliğinin aylara göre dağılımı

Rotavirüs (%35,7) ve adenovirüs (%42,5) antijen 

pozitifliği yıllara göre kıyaslandığında, her iki 

antijeninde de pozitiflik oranı en yüksek 2022 yılında 

tespit edildi (Şekil 3).

Şekil 3. Rotavirüs ve Adenovirüs antijen pozitifliğinin yıllara göre dağılımı
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TARTIŞMA

Viral kaynaklı gastroenterit, çocukluk çağının 

en önemli hastalıklarından biri olarak kabul 

edilmektedir. Viral gastroenterit etkenlerinden 

olan rotavirüs ve adenovirüs, özellikle gelişmemiş 

ülkelerde çocuklarda ciddi salgın ve ölümlere neden 

olmaktadır (13). Rotavirüs ve/veya adenovirüsün 

etken olduğu akut gastroenterit prevelansı ülkelere 

ve şehirlere göre değişmektedir (14).

Yapılan çeşitli çalışmalarda; AGE hastalarındaki 

adenovirüs sıklığı Japonya, Fransa ve Avusturya gibi 

sanayileşmiş ülkelerde %3,1-5 arasında, Nijerya’da  

%22,3, İran’da  %20, Irak’ta ise %14,6 olarak 

saptanmıştır (15). Ülkemizde son 5 yılda çeşitli 

bölgelerde yapılan çalışmalarda, AGE hastalarında 

rotavirüs sıklığı %5-10,7 arasında, adenovirüs sıklığı 

ise %1,3-3,3 arasında değiştiği gözlenmiştir (16-

18).  Çalışmamızda rotavirüs pozitiflik oranı %6,5, 

adenovirüs pozitiflik oranı ise %1,7 olarak saptandı. 

Bu oranlar ülkemizdeki sürveyans verileri ile uygunluk 

göstermektedir. 

Akut gastroenteritlerde birkaç etken bir arada 

görülebilmekle beraber en sık virüs-virüs birlikteliği 

saptanmaktadır. Özdemir ve ark.’nın yaptığı bir 

çalışmada, %0,6-9,6 oranı arasında farklı virüslerin 

birlikteliği bildirilmiş ve en fazla rotavirüs-

adenovirüs birlikteliği gözlenmiştir. Yapılan iki farklı 

çalışmada AGE hastalarında rotavirüs-adenovirüs 

birlikteliği %0,3 ve %0,4 olarak tespit edilmiştir 

(19). Çalışmamızda rotavirüs-adenovirüs birlikteliği 

AGE hastalarında %0,8 oranında saptandı. Ancak 

bu durumun klinik karşılığını yorumlamak zor 

olabilmektedir.

Rotavirüs ve adenovirüse bağlı AGE, en sık 2 yaş 

ve altı çocuklarda görülmekte ve bu etkenlere bağlı 

AGE sıklığı yaş ile birlikte azalmaktadır (13,17). 

Çalışmamızda literatüre benzer şekilde rotavirüs 

(%38,4) ve adenovirüse (%33,5) bağlı AGE vakalarının 

en çok 2 yaş altında olduğu ve yaşa bağlı olarak 

sıklığın azaldığı saptandı. 

Rotavirüs enfeksiyonlarının dağılımı mevsimsel 

olarak değişiklik gösterebilmektedir (20). Polonya’da 

yapılan bir çalışmada, rotavirüse bağlı hastane 

yatışlarının şubat ve mayıs aylarında pik yaptığı 

gösterilmiştir (21). Ülkemizde rotavirüs enfeksiyon 

pozitifliği ile ilgili Keser ve ark.’nın yaptığı çalışmada 

pozitiflik en sık aralık ve mayıs aylarında saptanırken, 

Kurugöl ve ark. pozitifliği ocak ve mart ayında, Borsa 

ve ark. ekim, kasım ve aralık aylarında, Yıldız ve 

ark. ise en sık ilkbahar mevsiminde tespit etmiştir 

(20). Literatüre genel olarak bakıldığında, rotavirüs 

enfeksiyonlarının sonbahar ve kış aylarında daha çok 

görüldüğünü belirten çalışmalar fazla iken kış ve 

ilkbahar aylarında artış olduğunu gösteren çalışmalar 

da mevcuttur (22). Bizim çalışmamızda rotavirüs 

antijen pozitifliği en sık kasım ve mayıs aylarında 

görülürken, mevsimsel olarak ise en sık ilkbahar 

mevsiminde tespit edildi. Bu bulgular ülkemizde 

ve diğer ülkelerde yapılan çalışmalarla benzerlik 

göstermektedir.

Adenovirüs enfeksiyonun önemli mevsimsel 

değişikliği bulunmamakla beraber tüm yıl boyunca 

benzer oranlarda görülebilmektedir (1). Ülkemizde 

yapılan çalışmalarda, adenovirüs pozitifliğinin 

ilkbahar ve sonbahar aylarında kısmen arttığı 

fakat mevsimsel olarak anlamlı farkın bulunmadığı 

tespit edilmiştir (17,20). Çalışmamızda adenovirüs 

pozitifliği en sık ekim ayında ve sonbahar mevsiminde 

tespit edilmiştir.

COVID-19 pandemisi enfeksiyon hastalıklarının 

sıklığını dolaylı veya direkt olarak etkilemiştir. 

Almanya’da yapılan bir çalışmada COVID-19 

pandemisinde gastrointestinal enfeksiyonlarda 

düşüş olduğu ve en fazla azalan patojenin rotavirüs 

olduğu gösterilmiştir (23). Çin’de yapılan farklı 

bir çalışmada, pandemi döneminde rotavirüs ve 

adenovirüs gastroenteritlerinin ciddi şekilde azaldığı 

belirtilmiştir (24). Bursa’da Yıldız ve ark.’nın yaptığı 

bir çalışmada ise pandemi döneminde rotavirüs ve 

adenovirüs pozitifliğinin azaldığı ve en az pozitifliğin 

Mart 2020-Şubat 2021 tarihleri arasında olduğu 

saptanmıştır (20). Hastanemizde 2014-2018 yılları 

arasında yapılan farklı bir çalışmadaki veriler 
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(pandemi öncesi) ile bizim verilerimizi (pandemi 

ve sonrası) kıyasladığımızda, pandemi ve sonrası 

pozitifliğin (%9,05) pandemi öncesine (%13,8) göre 

önemli ölçüde düştüğü saptandı (1). Çalışmamızda 

en az sayıda pozitiflik 2020 yılında saptandı, bunun 

muhtemel sebebi ise COVİD-19 pandemisinde alınan 

kişisel önlemlerin artışı ve okul-kreşlerin uzun süre 

kapalı kalmasıdır. Pandemide uygulanan ve temelde 

solunum yolu bulaşını önlemek için uygulanan 

izolasyon önlemlerinin, hastanemize başvuran 

kişilerde viral gastroenterit enfeksiyonlarını da 

önemli derecede azalttığı görülmektedir.

Rotavirüs enfeksiyonundan korunmanın en etkili 

yolu aşılamadır. Rotavirüs aşısı, 2008 yılında Amerikan 

Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından onaylandıktan 

sonra bazı ülkelerde rutin aşılama programlarına 

dahil edilmiştir. Yapılan çalışmalarda, aşının rutin 

uygulandığı ülkelerde rotavirüs enfeksiyonuna bağlı 

hastaneye başvuru- yatış ve ölüm oranlarında ciddi 

düşüşler yaşandığı kaydedilmiştir (25). Ülkemizde 

rotavirüs aşısı, henüz rutin aşılama programına 

dahil edilmemiştir ancak rutin harici önerilen 

aşılar arasındadır. Ülkemizde aşı bilgilendirme 

programlarının yaygınlaşmasından sonra yapılan 

çalışmalarda, 2010 yılında rotavirüs enfeksiyonunun 

2006 yılına göre azaldığı tespit edilmiştir (22). Bizim 

çalışmamızdaki rotavirüs enfeksiyon pozitifliğinin 

(%6,49), hastanemizde daha öncesinde yapılan 

diğer çalışmaya göre (%8,9) önemli ölçüde azaldığı 

saptanmıştır (1). Bunun en önemli muhtemel sebebi 

ise aşı bilgilendirme programlarının artışına bağlı 

olarak rotavirüs aşılamasının artması olduğu tahmin 

edilmektedir.

Sonuç olarak, hastanemizdeki akut gastroenteritli 

hastalarda en sık rotavirüs antijeni saptanmıştır. 

Olgulardaki en yüksek pozitiflik oranları 0-1 yaş 

grubunda görülmüştür. Rotavirüs enfeksiyonlarının 

en sık ilkbahar, adenovirüs enfeksiyonlarının ise 

sonbaharda görülmesi bu etkenlerin mevsimsel 

dağılım açısından farklılık gösterdiğini göstermiştir. 

Bu veriler, yaş grubu, mevsimsel ve yıllık dağılımlar 

dikkate alındığında, AGE olgularında viral etkenlerin 

düzenli olarak izlenmesinin tanı ve tedavi süreçleri 

açısından önemli olduğunu göstermektedir.

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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