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ÖZET

 Çocuklardaki gastroenterit vakalarının çoğunluğunun etiyolojisinde rotavirus, norovirus, astrovirus ve adenovirus rol 
almaktadır. Rotavirus aşılaması sonrasında ülkemizde ve bölgemizde değişiklik olduğu düşüncesiyle, çalışmamızda hastane-
mizde akut gastroenterit vakalarının etiyolojisinde virusların sıklığı değerlendirilmiştir. Çalışmaya alınan 474 hastanın taze 
dışkısının analizinde 17 hastada rotavirus (% 3.6), 18 hastada adenovirus (% 3.8), 27 hastada norovirus (% 5.7) antijeni 
pozitif bulunmuştur. Toplamda çocukların % 13’ünde (n=62) viral antijen tespit edilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 3.2±0.7 
olarak bulunmuştur. Tüm çocuklara rotavirus aşısı yapıldığı tespit edilmiştir. Viral antijenlerin pozitifliğinde yaş gruplarına 
göre ve cinsiyete göre anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Sonuç olarak akut pediatrik gastroenterit vakalarında 
etiyolojide en sık etkenin rotavirustan norovirusa değiştiğini gözlemekteyiz.
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SUMMARY

Adenovirus, Norovirus and Rotavirus in Etiology of Children with Acute Gastroenteritis Applying to 
Istanbul American Hospital

 The most common etiologic agents of gastroenteritis in children are rotavirus, norovirus, astrovirus and adenovirus. In 
the light of the opinion of etiological changes in the frequency of etiology after rotavirus vaccination, cases with viral gastro-
enteritis in our region and country in our hospital were evaluated. The analyses of the fresh stool of the study group (474 
patients) revealed rotavirus in 17 (3.6 %), adenovirus in 18 (3.8 %) and, norovirus in 27 (5.7 %) of the patients. Viral antigens 
were detected in  62 (13 %) of all children tested. The mean age of the cases were 3.2±0.7 years old. There was no significant 
relation between the frequency of the viral agent, age and gender (p>0.05). As a result, we are observing the most common 
etiological agent in cases with acute gastroenteritis changing from rotavirus to norovirus.
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GİRİŞ

 Akut gastroenterit, tüm dünyada pedi-
atrik morbidite ve mortalitenin önde gelen 
nedenlerindendir. Çocuklardaki gastroente-
rit vakalarının çoğunluğunun etiyolojisinde 
dört farklı virus rol almaktadır: Rotavirus, 

norovirus, astrovirus ve adenovirus(16). 
Human rotavirus dünya genelinde çocuk-
larda akut ishalin en sık nedeni olarak 
bilinmektedir(14). Ancak rotavirus aşılarının 
kullanılmaya başlandığı yaklaşık 10 yılı 
geçen sürede, rotavirus enfeksiyonunda 
azalma olduğu gözlenmekle birlikte, aşıla-
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ma sonrasında viral enfeksiyonların preva-
lansı ve mevsimsel değişimi hakkında net 
bir bilgi bulunmamaktadır(12). Ayrıca rotavi-
rus aşılama oranları arttığından, ülkemizde 
ve bölgemizde de oranlarda değişiklik oldu-
ğunu düşünmekteyiz. Bu nedenle çalışma-
mızda hastanemizde akut gastroenterit 
tanısı alan sosyoekonomik düzeyi yüksek 
ailelerin çocuklarında etiyolojide rotavirus, 
norovirus ve adenovirus sıklığının mevsim-
sel, yaş ve cinsiyete göre belirlenmesi hedef-
lenmiş olup bu doğrultuda tedavi yaklaşı-
mının daha rasyonel yapılması amaçlan-
mıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Bu çalışmaya, çoğunlukla yüksek sos-
yoekonomik düzeydeki ailelerin başvurdu-
ğu Amerikan Hastanesi’nde, 1 Ocak 2016-31 
Aralık 2016 tarihleri arasında ishal yakın-
ması ile pediatri polikliniğine ve acil polik-
liniğe getirilen ve akut gastroenterit tanısı 
ile taze dışkı tetkikinde rotavirus, adenovi-
rus ve norovirus antijeni araştırılan 0-15 yaş 
arasındaki 474 çocuk alınmış ve dosyaları 
retrospektif olarak incelenmiştir. Çalışmamız 
Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurul 
onayı (2017.147.IRB2.053) alınarak yapıl-
mıştır. Çalışmada dışkı örnekleri immünok-
romatografik yöntemle VIKIA® Rotavirus/
Adenovirus Antijen kiti ve RIDA® QUICK 
Norovirus Antijen kiti kullanılarak test edil-
miştir. Tüm istatistiksel değerlendirme 
Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) paket programında yapılmıştır. 
Virüslerin sıklığının mevsimlere ve yaşa 
göre dağılımı ki-kare testi kullanılarak 
değerlendirilmiş, p<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

 Akut gastroenterit tanısı almış olan 
260’ı erkek (% 54.9), 214’ü kız (% 45.1) 
olmak üzere toplam 474 hastanın taze dışkı-
sının analizinde 17 hastada rotavirus (% 3.6), 
18 hastada adenovirus (% 3.8), 27 hastada 
norovirus (% 5.7) antijeni pozitif bulunmuş-
tur. Toplamda 474 hastanın 62’sinde (% 13) 
viral antijen tespit edilmiştir. Kız/Erkek 
oranları tüm grupta 214/260 iken, rotavi-
ruslu hastalarda 7/10, adenoviruslu hasta-
larda 6/12 ve noroviruslu hastalarda 14/13 
olarak bulunmuştur. 
 Yıl içinde aylık değerlendirme yapıldı-
ğında, rotavirus en fazla (n=7) ilkbahar mev-
siminde, en az (n=3) sonbahar ve yaz mev-
simlerinde, adenovirus en fazla (n=6) kış 
mevsiminde, en az (n=3) ilkbaharda görül-
müştür. Norovirus yıl boyunca tüm mevsim-
lerde aynı dağılımı (sonbahar ve kış ayların-
da altı, yazın yedi, ilkbaharda sekiz vaka) 
göstermiştir. Sadace bir hastada hem adeno-
virus hem de rotavirus antijeni pozitif bulun-
muştur.
 Rotavirus enfeksiyonu geçiren çocuk-
ların yaş dağılımına bakıldığında en küçük 
hastanın 2 yaşında, en büyük hastanın 13 
yaşında olduğu ve hastaların medyan 
(25-75p) yaş değerlerinin 6 (4-8,5) olduğu 
görülmüştür. Aynı şekilde adenovirus ve 
norovirus için sırasıyla bu değerler 4 (2-5) 
ve 4.5 (2-8) olarak bulunmuştur. Hastaların 
ortalama yaşı 3.2±0.7 idi. Çalışma grubun-
daki tüm çocuklara rotavirus enfeksiyonu 
geçiren 17 çocuk da dahil olmak üzere post-
natal 2 ve 4. aylarında toplam iki doz rota-
virus aşısı yapıldığı belirlenmiştir. Yaşa gore 
değerlendirildiğinde tüm etkenlerin en sık 
2-4 yaş aralığında görüldüğü tespit edilmiş-
tir. Viral antijenlerin pozitifliğinde yaş grup-
larına göre ve cinsiyete göre anlamlı bir 
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farklılık saptanmamıştır (p>0.05).
TARTIŞMA

 Akut gastroenterit tüm dünyada yay-
gın olarak görülen bir halk sağlığı sorunu 
olup, tüm çocuklar yıllık ortalama 3.2 ishal 
atağı geçirmektedir(12). Artan sosyoekono-
mik gelişme, kişisel hijyen kuralları ve geliş-
tirilen rotavirus aşıları viral gastroenteritle-
rin prevalansını değiştirmiştir(6).
 Çalışmamızda, tüm gaita örneklerinin 
% 13’ünde viral antijen tespit edilmiştir. Bu 
değer, literature bakıldığında değişik yayın-
larda % 31.5-% 59 arasında değişmekte-
dir(8,24,25). Bu farkın özellikle, çalışmanın 
yapıldığı gruplardaki hasta sayısından ve 
aşılama oranlarından kaynaklandığını 
düşünmekteyiz.
 Tüm grupta etiyolojide gözlenen en 
sık ajan norovirus, daha az adenovirus, en 
az da rotavirus olmuştur. Bozkurt ve ark.(8)

nın 240 hasta üzerindeki yaptıkları çalışma-
da, PCR yöntemi ile yapılan tetkiklerde en 
çok norovirus sonra da rotavirus viral etiyo-
lojide görülmüştür. Özdemir ve ark.(17) ise 
yaptıkları çalışmada etiyolojide en sık rota-
virus ve adenovirus bildirmişlerdir. Yurt 
dışında yapılan çalışmalarda da farklılıklar 
olmakla birlikte Nakanishi ve ark.(15) rotavi-
rusu en sık etiyolojik ajan olarak bildirmek-
le birlikte, daha yeni tarihli bir çalışmada 
Jin ve ark.(12) en sık görülen etkeni norovirus 
olarak bildirmişlerdir. Ülkemizde henüz 
ulusal aşı takviminde yer almasa da rotavi-
rus aşısının uygulanmaya konması ile bir-
likte, norovirus vakaları kısmi olarak rotavi-
rus vakalarından daha fazla görülmeye 
başlamıştır(8,11). Ülkemizde yapılan çalışma-
larda, farklı çalışma gruplarında, norovirus 
prevalansı % 3.7-42.3 arasında değişmekte-
dir(3,4,8,18,22). Rotavirus üzerinde en fazla çalı-
şılan viral gastroenterit etkeni olup ülkemiz 

ulusal aşı programında olmasa da hastane-
mizde aileler bilgilendirilerek ailelerin onayı 
doğrultusunda rotavirus aşısı uygulanmak-
tadır. Hastalarımızın tümüne rotavirus aşısı 
yapılmış olması nedeniyle ülkemizde yapı-
lan çalışmalardan farklı olarak rotavirus 
oranın (% 3,6) düşük bulunduğu görüşünde-
yiz(1,7,9,26). Dünyada adenovirusa bağlı gast-
roenterit prevelansı % 3-17 arasında bildiril-
mektedir(6). Bu değer, çalışmamızdaki oran 
(% 3.8) ile uyumludur. Ülkemizdeki çalış-
malarda da literatürdeki diğer çalışmalarla 
uyumlu sonuçlar bildirilmiştir (% 5-14)(5,21). 
Gastroenterit olgularında etiyolojide farklı 
mikroorganizmalar birlikte bulunabilir 
ancak en fazla gözlenen virüslerin 
birlikteliğidir(10). Sadece bir hastamızda 
adenovirus-rotavirus birlikteliği görülmüş-
tür. Özdemir ve ark.(17)’nın yaptıkları çalış-
mada farklı viruslerin birlikteliği % 0.6-9.6 
arasında bildirilmiş olup en sıklıkla rotavi-
rus ve adenovirus birlikteliği gözlenmiştir. 
İspanya’da yapılan bir çalışmada ise 
rotavirus-astrovirus koenfeksiyonu daha 
çok bildirilmiş (% 1.6), rotavirus-adenovirus 
koenfeksiyonu ise vakaların % 1.2’sinde 
saptanmıştır(19). 
 Rotavirus enfeksiyonun mevsimsel 
dağılımı coğrafi farklılıklar göstermekle bir-
likte genellikle kış aylarında artış göster-
mektedir(1,8,13,26). Çalışmamızda çoğunlukla 
ilkbahar mevsiminde görülmüştür. Adeno-
virus enfeksiyonlarının yıl içinde dağılımı 
değişmekle birlikte yaz aylarında daha çok 
olduğunu gösteren çalışmalarla birlikte, 
mevsimsel değişiklik olmadığını belirten 
çalışmalar da mevcuttur(5,8). Çalışmamızda 
adenovirus vakaları en fazla kış mevsimin-
de görülmüştür. Norovirus vakalarının 
dağılımı ile ilgili olarak yaz veya kış ayla-
rında artış bildirilmiştir(5,19,21). Ancak Bozkurt 
ve ark.’nın(8) yaptığı çalışma ile uyumlu ola-
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rak, norovirus enfeksiyonu geçiren hastala-
rımızın aynı mevsimsel dağılım içinde oldu-
ğunu görülmüştür.
 Erkeklerde adenovirusun, kızlarda 
rotavirusun daha sık bulunduğunu göste-
ren çalışmalar bulunmakla birlikte, çoğun-
lukla viruslere bağlı olarak gelişen gastro-
enterit vakalarında cinsiyet farklılığı olma-
dığı bildirilmiştir(2,11,20). Çalışmamızda da 
cinsiyet farklılığı olmadığı gözlemlenmiş-
tir (p>0.05). Literatüre bakıldığında, yurt 
dışında yapılan çalışmalarda da, rotavirus 
aşılamasıyla birlikte diare ve rotavirus spe-
sifik hospitalizasyon yapılan vakalarda 
dramatik bir düşüş olduğu bildirilmek-
tedir(23,27).
 Çalışmamızda gastroenterit etkenleri 
en sık olarak 2-4 yaş arasında görülmektedir. 
Adenovirus, norovirus ve rotavirus pozitifli-
ği ile yaş grupları arasında istatistiksel olarak 
anlamlılık saptanmamıştır (p>0.05). Ülkemiz-
de yapılan çalışmalarda da, Tekin ve ark.(20) 
ve İnan ve ark.(11) istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık belirtmemiştir.
 Çalışmamızın bir takım kısıtlayıcı 
yönleri bulunmaktadır. Öncelikle çalışma-
mız retrospektif olup, ülke geneli değer-
lendirildiğinde rotavirus aşısı yaptırabi-
len, sosyoekonomik düzeyi yüksek, temiz-
lik ve beslenme koşulları çok daha iyi 
olan az sayıda vaka ile yapılmıştır. O 
nedenle ulaşılan sonuçların ülke genelin-
de daha geniş sayıda vaka ile prospektif 
çalışmalarla desteklenmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz. 
 Sonuç olarak değişen mevsimler, sos-
yoekonomik koşullar ve etkili rotavirus 
aşılaması ile birlikte akut pediatrik gastro-
enterit vakalarında etiyolojide en sık etke-
nin rotavirustan norovirusa değiştiğini göz-
lemekteyiz.
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