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ÖZET

Viruslar, tüm dünyada çocukluk çağı ishallerinde en sık karşılaşılan etkenlerdir. Yenidoğan ve küçük
çocuklarda viral gastroenterit etkenleri arasında rotaviruslar ilk sırada olup, diğer etkenler arasında en-
terik adenoviruslar, astroviruslar, noroviruslar ve caliciviruslar yer almaktadır. Bu çalışmanın amacı, böl-
gemizdeki akut ishalli çocuklarda rotavirus, adenovirus ve astrovirus görülme sıklığının araştırılması ve
etken dağılımının yaş, cinsiyet ve mevsimsel olarak irdelenmesidir. Çalışmaya, Mersin ilinde Ocak-Aralık
2008 tarihleri arasında ishal yakınması ile hastaneye başvuran 0-6 yaş arasındaki 182’si kız, 181’i erkek
olmak üzere toplam 363 çocuğun dışkı örneği dahil edilmiştir. Örneklerde rotavirus, adenovirus ve ast-
rovirus antijen varlığı, monoklonal antikorların kullanıldığı sandviç ELISA yöntemine dayalı ticari kitler
(R-Biopharm RIDASCREEN, Almanya) ile araştırılmıştır. Çalışılan örneklerin %44.4 (161/363)’ünde viral
bir etken tespit edilmiş; rotavirus, adenovirus ve astrovirus saptanma oranları sırasıyla; %32.2
(117/363), %10.5 (38/363) ve %1.7 (6/363) olarak belirlenmiştir. Viral gastroenteritli olgularda ise en
sık saptanan etken rotavirus (117/161; %72.6) olmuş; adenovirus %23.6 (38/161) ve astrovirus %3.7
(6/161) oranlarında saptanmıştır. Hastaların 2 (%0.6)’sinde üç viral antijen, 35 (%9.6)’inde ise ikişer vi-
ral antijen aynı anda pozitif bulunmuş; en sık rotavirus + adenovirus (26/363; %7.2) birlikteliğine rast-
lanmıştır. Örneklerde viral etkenlerin görülme sıklığı cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır (p> 0.05). Rotavirus pozitifliği, 0-12 aylık çocuklarda (n= 97) %23.7, 13-24 aylık çocuklarda
(n= 69) %44.9, 25-36 aylık çocuklarda (n= 62) %40.3, 37-48 aylık çocuklarda (n= 48) %35.4, 49-60
aylık çocuklarda (n= 33) %30.3 ve 61-72 aylık çocuklarda (n= 54) %20.4 olarak saptanmıştır. Bu oran-
lar adenovirus için sırasıyla; %7.2, %18.8, %8.1, %16.7, %6.1 ve %5.6’dır. Astrovirus pozitif olguların
ise ikisi 0-12 ay, üçü 13-24 ay ve biri 25-36 ay grubunda olup üç yaşından büyük 135 çocukta astrovi-
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rus pozitifliği belirlenmemiştir. Rotavirus görülme sıklığının yaş gruplarına göre istatistiksel olarak anlam-
lı fark gösterdiği tespit edilmiş (p= 0.0016); adenovirus ve astrovirus görülme sıklığı ise yaş gruplarına
göre anlamlı fark göstermemiştir (p> 0.05). Rotavirus enfeksiyonları; aralık (n= 17; %50), ocak (n= 22;
%46.8), şubat (n= 21; %41.2) ve mart (n= 12; %31.6) aylarında daha sık görülmüş, olgu sayısının yaz
aylarında azaldığı ve Kasım ayında (n= 14; %38.9) tekrar artmaya başladığı izlenmiştir. Benzer olarak
adenovirus ve astrovirus pozitif olgu sayısı da sonbahar ve kış aylarında yoğunlaşmış; mayıs-ağustos ara-
sında pozitif olguya rastlanmamıştır. Sonuç olarak, bölgemizdeki çocukluk çağı gastroenteritlerinin ya-
rıya yakın bir oranda (%44.4) viral etkenli olduğu belirlenmiş ve özellikle kış aylarında 1-3 yaş grubu ço-
cuklarda görülen gastroenteritlerin virus yönünden araştırılmasının, bu tip enfeksiyonlara yaklaşım açı-
sından yol gösterici olacağı kanısına varılmıştır. 

Anahtar sözcükler: Viral gastroenterit, rotavirus, adenovirus, astrovirus, tanı, antijen testi, Türkiye.

ABSTRACT

Viral agents are the most common causes of childhood gastroenteritis over the world. Rotaviruses,
the main causative agents of viral gastroenteritis in infant and young children, are followed by other vi-
ruses, namely adenoviruses, astroviruses, noroviruses and caliciviruses. The aims of this study were to de-
termine the frequencies of rotavirus, adenovirus and astrovirus infections in children with acute gastro-
enteritis in our region, and to evaluate these frequencies according to age, gender and seasonal featu-
res. A total of 363 stool specimens obtained from 182 female and 181 male children (age range: 0-6 ye-
ars) who were admitted to hospital with diarrhea, during January-December 2008 in Mersin (a provin-
ce located at Mediterranean coast of Turkey), were included to the study. The presence of rotavirus, ade-
novirus and astrovirus antigens in the samples were investigated by ELISA method (R-Biopharm RIDASC-
REEN, Germany). Viral antigen positivity was detected in 44.4% (161/363) of the samples, and the po-
sitivity rates of rotavirus, adenovirus and astrovirus were 32.2% (117/363), 10.5% (38/363) and 1.7%
(6/363), respectively. Rotavirus was the most frequently detected agent in children with viral gastroen-
teritis (117/161; 72.6%), while adenovirus was found in 23.6% (38/161) and astrovirus in 3.7% (6/161)
of the cases. Two of the patients (0.6%) yielded triple viral antigen positivity in their stool samples, and
35 (9.6%) of the patients yielded two at a time. Rotavirus + adenovirus (26/363; 7.2%) associations we-
re the most frequently detected coinfections. The difference between the rates of viral antigen positivi-
ties in males and females was statistically insignificant (p> 0.05). Rotavirus antigen positivity was detec-
ted as 23.7% in 0-12 months group (n= 97), 44.9% in 13-24 months group (n= 69), 40.3% in 25-36
months group (n= 62), 35.4% in 37-48 months group (n= 48), 30.3% in 49-60 months group (n= 33),
and 20.4% in 61-72 months group (n= 54). These rates were 7.2%, 18.8%, 8.1%, 16.7%, 6.1% and
5.6%, respectively for adenovirus positivity. Of astrovirus antigen positive children, two were 0-12
months, three were 13-24 months and one was 25-36 months old. No astrovirus positivity was detec-
ted in 135 children older than 3 years. The difference between the rates of rotavirus positivities in age
groups was found statistically significant (p= 0.0016); however there was no significant differences bet-
ween the rates of adenovirus and astrovirus positivities (p> 0.05) according to age groups. Rotavirus in-
fections were mainly detected in winter season, namely december (n= 17; 50%), january (n= 22;
46.8%), february (n= 21; 41.2%) and march (n= 12; 31.6%), reduced during the summer, and started
to rise in november (n= 14; 38.9%). Comparatively adenovirus and astrovirus positive cases were also
seen especially in fall and winter months, while no cases were detected between may to august. In conc-
lusion, since nearly half of the childhood gastroenteritis cases (44.4%) were due to viral agents in our
region, testing for the viral antigens may guide the clinical approach to the patients with acute diarrhea
especially in 1-3 years old children and in winter season.

Key words: Viral gastroenteritis, rotavirus, adenovirus, astrovirus, diagnosis, antigen test, Turkey. 
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GİRİŞ

Viral gastroenteritler gelişmekte olan ülkelerde viral üst solunum yolu hastalıkların-
dan sonra ikinci sıklıkta görülmektedir. Yenidoğan ve küçük çocuklardaki viral gastro-
enteritlerin en sık sebebi rotaviruslar olup, diğer gastroenterit virusları arasında ise en-
terik adenoviruslar, astroviruslar, noroviruslar ve caliciviruslar yer almaktadır1,2. Rota-
viruslar, 3 ay -2 yaş arası çocuklarda semptomatik seyretmekte, ciddi ishal ve dehidra-
tasyona neden olmaktadır. Virusun yayılımı hızlıdır; kişiden kişiye temasla, damlacık
yoluyla ve kontamine eşyalarla bulaşabilir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2004 verilerine
göre 5 yaş altı 527.000 çocuk aşı ile önlenebilir rotavirus enfeksiyonundan ölmekte;
bu çocukların çoğu ise düşük gelirli ülkelerde yaşamaktadır3. Adenoviruslar ise, yeni-
doğan ve okul öncesi çocuklarda görülen gastroenterit olgularının %5-15’inden so-
rumludur. Adenovirus tip 40 ve 41 ve daha az olarak tip 2 ve 31 akut gastroenterit se-
bebidir1,4. Son yıllarda yapılan çalışmalarda norovirusların görülme sıklığının, enterik
adenovirusların önüne geçtiği bildirilmektedir5,6. 

Gastroenterit viruslarının tanısında, elektron mikroskopi (EM), immün EM, hücre kül-
türü, enzim temelli immünolojik yöntemler (EIA, ELISA), lateks aglütinasyon (LA) ve po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) temelli yöntemler kullanılmaktadır4. Geleneksel metod
olan EM ile virusun direkt olarak gösterilmesi yararlıdır; ancak referans laboratuvarlar ile
sınırlıdır. Moleküler yöntemler ise rutin çalışmalardan ziyade araştırma laboratuvarların-
da kullanılmaktadır1,2. Bu virusların tanısında, zaman alıcı ve teknik olarak elverişsiz ol-
duğundan hücre kültürleri de önerilmemektedir1. Dolayısıyla günümüzde rutin tanıda
en yaygın olarak direkt antijen testleri tercih edilmektedir. Çoğu laboratuvarda rotavirus
antijenleri, ticari ELISA ve LA kitleri ile dışkıdan hızlı bir şekilde saptanmaktadır7. Adeno-
virus ve astrovirusun dışkıdan gösterilmesi için de monoklonal antikorların kullanıldığı
duyarlı ve özgül ticari EIA testleri bulunmaktadır8,9. 

Bu çalışmanın amacı, akut ishalli çocukların dışkı örneklerinde ELISA yöntemiyle rota-
virus, adenovirus ve astrovirus antijen varlığının araştırılması, görülme sıklıklarının belir-
lenmesi ve etken dağılımının yaş, cinsiyet ve mevsimsel olarak irdelenmesidir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, 1 Ocak 2008-31 Aralık 2008 tarihleri arasında, daha ziyade sosyoekono-
mik düzeyi düşük hastaların başvurduğu Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Has-
tanesinde gerçekleştirildi. Hastaneye akut ishal şikayeti ile başvuran 0-6 yaş arasındaki
182 (%50.1)’si kız, 181 (%49.9)’i erkek olmak üzere 363 çocuğun dışkı örneği, ailelerin
onayı alınarak toplandı. Örnekler hızlı bir şekilde laboratuvara ulaştırıldı ve çalışılıncaya
kadar -70°C’de saklandı. 

Dışkı örneklerinde rotavirus, adenovirus ve astrovirus antijenleri, tümünde monoklonal
antikorların kullanıldığı ve sandviç ELISA yöntemine dayalı ticari kitler (R-Biopharm RI-
DASCREEN, Almanya) ile üretici firmanın önerilerine göre araştırıldı. Mikropleyt kuyucuk-
ları, RIDASCREEN® Rotavirus testinde tüm rotaviruslarda ortak VP6 kapsid antijenlerine; RI-
DASCREEN® Adenovirus testinde, adenovirusların ortak hekzon antijenlerine; RIDASCRE-
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EN® Astrovirus testinde ise, astrovirusların bilinen tüm serotiplerinin antijenlerine karşı mo-
noklonal antikorlar ile kaplanmıştır. Bu testlerin duyarlılık ve özgüllükleri, üretici firma tara-
fından sırasıyla; %98.4 ve %100; %72.7 ve %100; %89.2 ve %87.3 olarak verilmektedir. 

İstatistiksel değerlendirme, SPSS 15.0 paket programında, verilere ilişkin frekans dağı-
lımı analizi, çapraz tablo (cross-table) analizi ve çapraz tablodaki farklılıkların anlamlı
olup olmadığını belirleyen Pearson ki-kare analizi ile yapıldı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 363 dışkı örneğinin 161 (%44.4)’inde viral bir etken tespit edilmiş;
bunların %72.6 (117/161)’sının rotavirus, %23.6 (38/161)’sının adenovirus ve %3.7
(6/161)’sinin astrovirus olduğu izlenmiştir. Etkenlerin toplamda (n= 363) görülme sıklığı
ise sırasıyla; %32.2, %10.5 ve %1.7 olarak belirlenmiştir. Hastaların 2 (%0.6)’sinde her
üç virus antijeni de pozitif olarak saptanırken; 26 (%7.2)’sında rotavirus ve adenovirus,
5 (%1.4)’inde rotavirus ve astrovirus, 4 (%1.1)’ünde ise adenovirus ve astrovirus olmak
üzere toplam 35 (%9.6)’inde iki viral etken aynı anda pozitif bulunmuştur.

Örneklerde rotavirus, adenovirus ve astrovirus görülme sıklığı kızlarda sırasıyla %33,
%8.8 ve %0.5, erkeklerde ise %31.5, %12.2 ve %2.8 olarak tespit edilmiş ve pozitiflik
oranları cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemiştir (p> 0.05).

Viral antijen pozitifliğinin yaş gruplarına göre dağılımı irdelendiğinde, rotavirus pozi-
tifliğinin en sık 1-2 yaş grubunda saptandığı belirlenmiş ve rotavirus görülme sıklığının
yaş gruplarına göre anlamlı farklılık gösterdiği izlenmiştir (p= 0.0016) (Tablo I). Adeno-
virus (p= 0.058) ve astrovirus (p= 0.363) görülme sıklığının ise yaş gruplarına göre ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark göstermediği tespit edilmiştir (Tablo I).

Viral etkenlerin aylara göre dağılımı dikkate alındığında; rotavirus görülme sıklığının
kış aylarında yüksek olduğu, mart ayından itibaren azalmaya başladığı, nisan-ağustos
arasında çok düşük oranlara gerilediği ve sonbaharda tekrar yükselmeye başladığı izlen-
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Tablo I. Viral Antijen Pozitifliğinin Yaş Gruplarına Göre Dağılımı

Pozitif olgu sayısı (%)* 

Yaş grubu Olgu
(Yaş aralığı) sayısı Rotavirus Adenovirus Astrovirus

0-1 (0-12 ay) 97 23 (23.7) 7 (7.2) 2 (2.1)

1-2 (13-24 ay) 69 31 (44.9) 13 (18.8) 3 (4.3)

2-3 (25-36 ay) 62 25 (40.3) 5 (8.1) 1 (1.6)

3-4 (37-48 ay) 48 17 (35.4) 8 (16.7) 0

4-5 (49-60 ay) 33 10 (30.3) 2 (6.1) 0

5-6 (61-72 ay) 54 11 (20.4) 3 (5.6) 0

Toplam 363 (100) 117 (32.2) 38 (10.5) 6 (1.7)

* Satır yüzdesidir.



mektedir (Tablo II). Adenovirus görülme sıklığının kış aylarında diğer aylara göre yüksek
olduğu, astrovirus pozitif olgulara ise kış ve bahar ayları olan ocak, şubat, mart ve
ekimde rastlandığı görülmüştür (Tablo II).

TARTIŞMA

Akut gastroenterit, gelişmiş ve gelişmekte olan tüm ülkelerde olduğu gibi bizim ül-
kemizde de önemli bir halk sağlığı sorunudur. Yurt içi ve yurt dışında yapılan birçok
çalışma, rotaviruslar başta olmak üzere viral etkenli gastroenteritlerin, çocukluk çağı
akut enfeksiyöz ishalleri arasında önemli bir yere sahip olduğunu göstermekte-
dir5,6,10-20. Yurt dışında yapılan çalışmalarda, ülkelere göre farklılık göstermekle bir-
likte, akut ishalli çocuklarda rotavirus pozitifliği %23.6 ile %68 arasında değişen
oranlarda rapor edilmiştir5,17-20. Ülkemizin çeşitli bölgelerinde yapılan çalışmalarda
da, ishalli çocuklarda rotavirus pozitiflik oranları %12.5 ile %34.2 arasında bildiril-
mektedir10-16. Bizim çalışmamızda 0-6 yaş grubu ishalli çocuklarda rotavirus görülme
sıklığı %32.2 olarak tespit edilmiştir.

Rotavirus enfeksiyonunun en sık rastlandığı yaş grubu 6-24 aylık çocuklardır17-20.
Akdoğan ve arkadaşları10 6-24 aylık çocuklarda %50.5, Gül ve arkadaşları13 1-2 yaş
grubunda %44.7, Bulut ve arkadaşları12 4-12 aylık çocuklarda %33 oranı ile rotavirus-
ların daha sık görüldüğünü bildirmişlerdir. Çalışmamızda da, rotavirus pozitifliğinin
%44.9 oranıyla 1-2 yaş grubunda pik yaptığı, ancak 0-4 yaş arasındaki çocuklarda gö-
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Tablo II. Viral Antijen Pozitifliğinin Aylara Göre Dağılımı

Pozitif olgu sayısı (%)**

Olgu
Aylar* sayısı Rotavirus Adenovirus Astrovirus

Ocak 47 22 (46.8) 7 (14.9) 2 (4.3)

Şubat 51 21 (41.2) 8 (15.7) 2 (3.9)

Mart 38 12 (31.6) 3 (7.9) 1 (2.6)

Nisan 34 9 (26.5) 2 (5.9) 0

Mayıs 19 2 (10.5) 0 0

Haziran 13 2 (15.4) 0 0

Temmuz 14 1 (7.1) 0 0

Ağustos 13 1 (7.7) 0 0

Eylül 37 9 (24.3) 2 (5.4) 0

Ekim 27 7 (25.9) 5 (18.5) 1 (3.7)

Kasım 36 14 (38.9) 5 (13.9) 0

Aralık 34 17 (50) 6 (17.6) 0

Toplam 363 117 (32.2) 38 (10.5) 6 (1.7)

* Mersin ilinde kış aylarında ortalama sıcaklık değerleri 10.5-11.9°C, yaz aylarında 25.2-28.2°C arasındadır.

** Satır yüzdesidir.



rülme oranının yüksek olduğu (96/276; %34.8) ve yaş büyüdükçe (4-6 yaş) görülme
sıklığının azaldığı (21/87; %24.1) izlenmiştir (Tablo I). 

Çocukluk çağı ishallerinde adenovirusların rolü ile ilgili olarak ülkemizde yapılan çalış-
malarda, Akıncı ve arkadaşları15 %14.9, Tünger ve arkadaşları11 %7.2, Gül ve arkadaş-
ları13 %4.7, Altındiş ve arkadaşları16 ise %4.5 oranında adenovirus pozitifliği bildirmiş-
lerdir. Bizim çalışmamızda bu oran %10.5 olarak bulunmuş ve ülkemiz verilerine benzer-
lik göstermiştir. Yurtdışında yapılan çalışmalarda ise gastroenteritli çocuklarda adenovi-
rus saptanma oranları %2.7 ile %9 arasında değişmektedir5,6,17,20,21. 

İshalli çocuklarda astrovirus görülme sıklığı yurtdışı çalışmalarda %3-7 arasında veril-
mektedir5,6,21. Ulaşılabildiği kadarıyla ülkemizde astrovirus ile ilgili herhangi bir çalışma-
ya rastlanmamıştır. Bizim çalışmamızda astrovirus pozitifliği %1.7 oranında tespit edil-
miştir.

Rotavirus enfeksiyonlarının görülmesinde mevsimsel farklılıkların önemi olduğu ifade
edilmektedir17,22-24. Ilıman iklime sahip ülkelerde rotavirus epidemileri yılın daha soğuk
aylarında (sonbahar ve kış) görülürken, endemik veya sporadik olgular diğer aylar bo-
yunca da oluşabilir. Tropikal ülkelerde ise mevsimsel farklılık daha az belirgindir ve yıl bo-
yunca endemik olarak ortaya çıkabilir22. Akdeniz iklimine sahip olan Mersin ilinde ger-
çekleştirdiğimiz bu çalışmada, rotavirus görülme sıklığının özellikle aralık, ocak ve şubat
ayları olmak üzere kış ve sonbahar aylarında (eylül, ekim, kasım) diğer aylara göre daha
yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo II). Ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda da, rotavi-
rus pozitif olguların daha çok kış aylarında (kasım, aralık, ocak-mart) görüldüğü belirtil-
mektedir11,13,14,24. Çalışmamızda, adenovirus görülme sıklığının da kış aylarında diğer
aylara göre daha yüksek olduğu izlenmiş, astrovirus pozitif olgulara ise kış ve bahar ay-
larında rastlanmıştır.

Çalışmamızda, 2 (%0.6) hastada her üç viral antijen pozitifliği birden saptanırken, 35
(%9.6) hastada ikişer viral antijen pozitifliği tespit edilmiş; en yüksek oranda (26/363;
%7.2) rotavirus-adenovirus birlikteliğine rastlanmıştır. Bu sonuçlar, koenfeksiyon olarak
değerlendirilebileceği gibi yalancı pozitif test sonuçlarından da kaynaklanmış olabilir.
Akut gastroenteritlerde virus-bakteri veya virus-virus koenfeksiyonlarının nadir olmadığı
bildirilmekte ve en sık saptanan kombinasyonların rotavirus-astrovirus ve rotavirus-ade-
novirus olduğu ifade edilmektedir15-17,25,26. Karışık enfeksiyonların saptanma oranları,
Altındiş ve arkadaşları16 tarafından %0.9, Roman ve arkadaşları26 tarafından %5, Kim ve
arkadaşları17 tarafından %6, Guix ve arkadaşları25 tarafından %7, Akıncı ve arkadaşları15

tarafından %8.2 olarak verilmektedir. Görüldüğü üzere bizim saptadığımız çoklu viral
antijen pozitiflik oranı, bildirilen bu oranlarla uyum göstermektedir. Ancak yine de, çalış-
mada kullandığımız kitlerle (Ridascreen® Rotavirus ve Ridascreen® Adenovirus) yapılan
başka bir araştırmada27 çapraz reaktiviteye bağlı yanlış pozitif sonuçların alınabileceği
ifade edildiğinden, bu olasılığın da dışlanamayacağı düşünülmüştür. Ayrıca, monoklonal
antikorların kullanıldığı ELISA testlerinin özgüllük ve duyarlılığı, poliklonal olanlara göre
daha yüksek olmasına rağmen, dışkı örneğinin kompleks bileşenleri nedeniyle de yanlış
pozitif sonuçlar ortaya çıkabilir7. 
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Bilindiği gibi viral gastroenteritlerin tedavisi asemptomatik olup, dehidratasyonu ön-
lemeye yöneliktir2. Dolayısıyla ishalli çocuklarda ayırıcı tanının yapılması ve etkenin viral
olduğunun belirlenmesi önem taşımaktadır. Sunulan çalışmada, 0-6 yaş grubu ishalli ço-
cukların %44.4 (161/363)’ünde etkenin virus olduğu saptanmış; en sık rastlanan viral et-
ken rotavirus (117/161; %72.6) olarak belirlenmiş; viral gastroenteritlerin en sık 1-2 yaş
grubunu etkilediği izlenmiş ve viral gastroenterit olgularına en sık kış aylarında rastlan-
dığı gözlenmiştir. Sonuç olarak, çocukluk dönemi akut gastroenteritlerinde viral etkenle-
rin tanımlanması ve değişik bölgelerde hatta hastanelerde görülme sıklığının belirlenme-
si, bu tip enfeksiyonlara yaklaşım, izlem ve doğru tedavinin uygulanması açısından yol
gösterici olacaktır. 
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