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Amag: Cocuk saghg alanindaki global iyilesmeye ragmen, 5 yas alti cocuk dliimlerinin en sik 2. nedenini hala gastroenteritler
olusturmaktadir. Yenidogan ve kiiciik cocuklarda agir gastroenteritin en sik nedeni rotaviristiir. Enterik Adenoviriis ise ikinci en
sik viral gastroenterit nedenidir.

Bu c¢alisma ile gastroenterit etyolojisi olarak rotaviriis/adenoviriis sikliginin arastirilmasi, klinik bulgu ve laboratuvar
parametrelerine etkisi, yatis siireci lizerine etkisinin diger gastroenteritlerle karsilastirilarak degerlendirilmesi ile 6nlem ve tedavi
ile ilgili calismalara temel olusturulmasi amaglandi.

Yontemler: Calismamiza hastanemize gastroenterit tanisiyla yatan 353 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ishal sikligy,
rotavirilis veya adenoviriis saptanip saptanmadig}, klinik bulgulari, probiyotik-antibiyotik kullanimi, eslik eden hastalik varligs, kag
glin yattigl, yattig1 ay, C-reaktif protein diizeyi, hematolojik ve biyokimyasal parametreler retrospektif olarak degerlendirildi.
Rotaviriis/adenoviriis antijen pozitifili§i saptanan hastalar rotaviriis/adenoviriis saptanmayan hastalarla (kontrol grubu)
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 18,8 (1-125) aydi. Yas grubuna gore diare sikligina bakildiginda hastalarin en sik %56,9 ile 6-
24 ay arasinda oldugu 6-24 ay arasi hasta grubunun %40,.8’inde rotaviriis/adenoviriis saptanmis olup bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.03).

Gaita sayisina bakildiginda rotaviriis/adenovirilis saptanan hastalarin %80,6’sinda 10 ve ilizerinde gaita sayis1 saptanmis olup
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Rotaviriis/adenovirlis saptanan hastalarda istahsizlik, halsizlik ve dehidratasyon
bulgularina kontrol grubuna oranla daha sik rastlandig1 goriilmektedir.

Sonug: Calisma sonuglar1 goéz dniine alindiginda rotaviriis/adenoviriise bagh gastroenteritlerde klinik bulgularin daha belirgin
oldugu, ancak laboratuvar parametrelerinden anlaml farklilik olmadig1 gézlenmektedir.

Bu nedenle 6zellikle klinik bulgulari daha agir olan gastroenterit hastalarinda viral nedenlerin arastirilmasi etkin semptomatik
tedavi ve gereksiz antibiyoterapiden kaginilmasini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Gastroenterit, rotaviris, adenoviris
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Evaluation of Patients Admitted for Gastroenteritis in Terms of Rotavirus / Adenovirus

Abstract

Objective: Despite the fact of global scale improvements on the field of pediatrics, gastroenteritis is still the second
major reason of under 5 years ol children deaths. Rotavirus is the most common reason for gastroenteritis at
newborns and little children. Enteric Adenovirus is on the other hand, is the second most common viral reason of
gastroenteritis.

This study aims to examine the rotavirus/adenovirus incidences as gastroenteritis etiology, the effect on clinical
findings and laboratory parameters, evaluation of the effect on hospitalization period by comparising with other
gastroenteritis and becoming a basis for studies about precautions and treatments.

Methods: 353 patients with gastroenteritis diagnosis at our hospital were included in this study. Parameters like age,
gender, diarrhea frequency, detection of rotavirus adenovirus, clinical findings, probiotic-antibiotic utilization,
existance of any kind of accompanying disease, days of hospitalization, month of hospitalization, C-reactive protein
level, hematological and biochemical parameteres were evaluated retrorespectively. The patients with detection of
rotavirus/adenovirus antigen existance were compared statistically with the patients doesnt have those antigens
(control group).

Results: Age average of the patients was 18.8 (1-125 months) months. When the diarrhea frequency of the patients
was considered according to their ages, the most frequent age interval was 6-24 months with 56.9% rate, whereas
40.8% of the patients that are between 6-24 months old had rotavirus/adenovirus antigen detection, which was
proved as statistically meaningful (p = 0.03).

When the gaita count was considered, 80.6% of the patients with rotavirus/adenovirus detection were discovered to
have 10 or more gaita count, which was proved to be statistically meaningful.

Findings like loss of apetite, malaise and dehydration were found more frequently when compared to the patients at
the control group.

Conclusions: Despite the fact that rotavirus/adenovirus related gastroneteritis clinical findings were more distinct,
there was no meaningful difference observed according to laboratory parameters. Therefore, the examination of viral
causes among gastroenteritis patients with more severe clinical findings will provide effective symptomatic treatment
and refrainment from unnecessary antibiotherapy.

Keywords: Gastroenteritis, rotavirus, adenovirus.

GIRIS
Cocuk saghgi alanindaki global iyilesmeye
ragmen, 5 yas alti cocuk dlimlerinin en sik 2.

nedenini hala gastroenteritler
olusturmaktadirl. Yenidogan ve  kiiciik
cocuklarda agir gastroenteritin en sik nedeni
rotavirustur?2. Rotavirtis kaynakli
gastroenteritler hastane yatislarinin
%36’sindan sorumludur?.

Rotaviriis sosyoekonomik kosullarindan

bagimsiz olarak, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde benzer siklikta gorulir. Ancak
gelismis tllkelerde yiiksek morbidite ve
ekonomik kayiplarla neden olurken gelismekte

olan ulkelerde mortalite ile

sonuc¢lanmaktadir2-4,

yliksek

Enterik Adenoviris, Rotaviriis’ten sonra ikinci
en sik viral gastroenterit nedeni olup 0-3 yas
grubunda akut ve uzamis gastroenteritten
sorumludur. Enterik  Adenoviriis %5-15
oraninda gorilir. Dehidratasyon, metabolik
asidoz ve laktoz intoleransina neden olabilir>.

Bu c¢alisma gastroenterit etyolojisi olarak
rotaviriis/adenoviris sikliginin arastirilmasi,
klinik bulgu ve laboratuvar parametrelerine
etkisi, yatis stlireci Uzerine etkisinin diger
gastroenteritlerle karsilastirilarak
degerlendirilmesi ile 6nlem ve tedavi ile ilgili
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calismalara temel

yapildi.

olusturulmas1 amaciyla

YONTEMLER

Calismamiza Ocak 2018 - Aralik 2018 tarihleri
arasinda hastanemize gastroenterit tanisiyla
yatan 353 hasta dahil edilmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, ishal sikligl, rotaviriis
veya adenoviriis saptanip saptanmadigl, klinik
bulgular;, probiyotik-antibiyotik  kullanimy,
eslik eden hastalik varligi, ka¢ gin yattig,
yattigr ay, C-reaktif protein (CRP) diizeyi,
hematolojik ve biyokimyasal parametreler
retrospektif olarak degerlendirildi.
Rotavirlis/adenoviriis antijen pozitifiligi
saptanan hastalar rotaviriis/adenovirts
saptanmayan hastalarla  (kontrol grubu)
istatistiksel olarak karsilastirildi.
(Calismamizda Enterik Adenoviriis sikligi cok
az oldugundan etkin randomizasyon
olmayacag1 diisiinlilerek tek basina bir grup

olarak degil Rotaviriis ile birlikte
degerlendirildi.)
Rotaviriis/adenoviriis tanist1 diskida enzim

immiinoassay (ELISA) yontemi ile konuldu.

Istatistiksel ~Analizler: Istatistiksel yazilim
programi SPSS 20 (Statistical Package for the
Social Sciences - IBM®, Chicago, IL, USA)
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilimi gorsel

(histogram) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Simirnov ~ test)  kullanilarak
degerlendirildi. Oransal degiskenlerin

istatistiksel analizleri Ki-kare testi ile, bagimsiz
gruplarin analizi Student-t testi, iki degisken
arasindaki dogrusal iliski korelasyon analizi ile

yapildl. p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.
Calisma i¢in hastanemiz etik kurulundan

04.07.2019 tarih 322 sayr numarasi ile onay
alinmis olup Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uyulmustur.
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BULGULAR

Calismaya gastroenterit nedeniyle hastaneye
yatirilin 353 hasta dahil edildi. Hastalarin 65
(%1,.4) tanesinde Rotaviris AP, 7 (%2,0)
tanesinde Enterik Adenoviriis AP saptandi.

Hastalarin 151 (%42,8)'i kiz c¢ocuk, 202
(%57,2)’si erkek c¢ocuktu. Rotaviriis/Enterik
Adenoviriis antijen pozitifligi (R/A AP)
saptanan hastalarin 29 (%40,2)’'u kiz ¢ocuk, 43
(%59,8)"1i erkek ¢ocuk olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Ayni zamanda
kiz ¢ocuklarinin 9619,2’sinde, erkek
cocuklarinin %21,2’sinde R/A AP saptanmistir.
Yas ortalamasi 18,8 (1-125) aydi. R/A AP olan
hastalarin yas ortalamasi 13,2 (1-91) aydi. Yas
grubuna gore diare sikligina bakildiginda
hastalarin %20,4’ti 0-6 ay arasi, %56,9'u 6-24
ay arasl, %16,1’i 2-5 yas arasi, %6,5’i 5 yas st
hastalardi. 0-6 ay arasi hasta grubunun
%?27,8'inde, 6-24 ay arasi hasta grubunun
%40,8’'inde, 2-5 yas arasi hasta grubunun
%15,8'inde ve 5 yas ustii hasta grubunun
%8,7’sinde R/A saptanmis olup bu durum
istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmustur
(p=0.03).

Mevsimsel dagilima bakildiginda hem R/A AP
saptanan grubun hem kontrol grubunun kis
aylarinda (sirasiyla %30,5 ve %28,4) daha sik
yatirilldig1t ancak istatistiksel olarak anlamh
bulunmadigi gérilmiistiir.

Gaita  sayisina  bakildiginda  hastalarin
%11,9’unda 5 ve 5’ten az, %51,.8'inde 5-10
araliginda, %36,3'tinde 10 ve tUzeri olarak
saptanmistir. R/A saptanan hastalarda gaita
sayist  %19,4'inde 5-10 araliginda iken
%380,6’sinda 10 ve lizerinde saptanmistir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.01).
Kusma hastalarin  %56,4’linde, istahsizlik
%45’inde, Kkarin agrist  %6,5’'inde, ates
%54,1’'inde, halsizlik %69,7’sinde saptanirken
dehidratasyon bulgularina hastalarin
%?29,2'sinde rastlanmistir. R/A  saptanan
hastalarin %58,3’linde kusma, %62,5’inde
istahsizlik (p<0.01), %6,9’unda karin agrisi,
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%59,7’sinde ates, %86,1'inde halsizlik (p<0.01)
ve  %51,3'iinde dehidratasyon (p<0.01)
saptanmistir. Ayni zamanda dehidratasyon
bulgular1 olan hastalarin %72,9'u 6-24 ay
araligindaydi. Bu sonuglara bakildiginda R/A
AP saptanan hastalarda istahsizlik, halsizlik ve
dehidratasyon bulgularina kontrol grubuna
oranla daha sik rastlandig1 gortilmektedir. R/A
AP olan hastalarin %45,8’'inde 3 bulgu
(diare+kusma+ates) bir arada gortlirken
diare+kusma hastalarin %13,8’'inde, diare+ates
ise %15,2’sinde goruldi.

Hastalarin  %97,7’sine hastaneye basvuru
sonrasinda  probiyotik  baslanmis, diare
nedeniyle hastalarin %>56,7’sinde bakteriyel
nedenler diisiiniilerek antibiyotik baslanmistir.
R/A saptanan hastalarin %100’tinde probiyotik
kullanilmis olup istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. R/A saptanan hastalarin
%34,7’si antibiyoterapi almis olup %?25'i 3
giindliir siiren ates sonrasi hastaneye
basvurdugundan heniiz antijen pozitifligi
saptanmadan antibiyoterapi baslanip R/A AP
saptaninca antibiyoterapi kesilmis, %9,7’sinde
ise eslik eden hastalik veya siiperenfeksiyon
nedeniyle antibiyoterapi ihtiyact olmustur.
Hastalarin %15,3’linde eslik eden hastaliklar
varken R/A saptanan hastalarin %4,4’linde
eslik eden hastalik mevcuttu.

Yatis glin sayisina bakildiginda en kisa 1 en
uzun 12 giin olarak goézlenmis olup ortalama
2.96 giindir. R/A AP saptanan hastalar en kisa
1 en uzun 12 giin yatirilmis olup ortalama 3.61
(¥ 2.01) iken kontrol grubunda ortalama 2.77
(¥1.66) olarak saptandi. R/A AP saptanan
hastalarin diger hastalardan ortalama 1 giin
daha fazla yattig1 gézlendi.

R/A AP saptanan grup ve kontrol grup arasinda
CRP, hematolojik ve biyokimyasal parametreler
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmasa da beyaz kiire ve notrofil kontrol
grubunda daha yiiksek bulunurken, lenfosit,
tire ve AST (aspartat transaminaz)-ALT (alanin
transaminaz) R/A AP saptanan grupta hafif
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1).

Iki grupta da hastalarin hicbirinde mortalite
veya morbidite saptanmamis, hastalarin timiu
sifa ile externe edilmistir.

TARTISMA
Cok sayida infeksiy6z etken gastroenterite yol
acmakta olup koruyucu Oonlemlerinin

arttirllmas1 ile parazit ve bakterilere bagh
gastroenteritlerde azalma saglanabilirken, viral
gastroenteritlerin  siklign  azaltilamamistiré.
Biitiin gastroenterit etkenlerini saptayabilecek
laboratuvar testleri olmadigindan tanida olasi
etkenden stiphelenmek ve ona yonelik spesifik
testler yapmak oOnem arzetmektedir’. Bu
calisma ile en sik goriilen iki viral neden olan
Rotaviriis ve Enterik Adenoviriis’iin sikliginin
saptanmasi, epidemiyolojik faktorler, klinik
bulgu ve laboratuvar paramatreleri ile bu
etkenleri diistindlirecek bulgularin saptanmasi
amaclanmistir.

Rotavirus enfeksiyonu 1-3 gilinliik inkiibasyon
periyodunun ardindan ates ve kusma
sonrasinda sulu diare ile karakterize bir klinik
tabloya neden olur. Diger viral etkenlerden
daha agir bir gastroenterite yol acar8. Esas
olarak fekal oral yolla bulasir. Cocuklarin
hemen hemen hepsi ilk 5 yas icinde rotaviriisle
enfekte olur®. Ancak 6zellikle 2 yas altinda daha
agir bir klinik tabloya neden olmaktadir.
Mortalite ve morbiditeden dehidratasyon,
elektrolit dengesizlikleri ve asidoz
sorumludurs.
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Tablo I: Laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesi

Grup En diisiik En yiiksek Ortalama SD P degeri

Beyaz kiire Kontrol 2,53 45,90 12,208 591 s

0.39
(K/uL) R/A pozitif 3,26 26,59 11,249 4,85
Hemoglobin Kontrol 7,0 15,2 11,5 6,04 0953
(g/d) R/A pozitif 8,1 14,5 11,6 1,16 '
Platelet Kontrol 70 978 380.000 137,9

0.240
(K/uL) R/A pozitif 120 785 385.000 148,9
Notrofil Kontrol 0,30 39,56 6,11 491 0.240

24

(K/uL) R/A pozitif 0,41 14,32 4,92 3,01
Lenfosit Kontrol 0,6 20,8 4,8 2,8

0.388
(K/uL) R/A pozitif 0,9 17,6 5,2 31
Eozinofil Kontrol 0,01 1,69 0,13 0,22 0.097
(K/uL) R/A pozitif 0,01 1,33 0,13 0,22 '
Bazofil Kontrol 0,01 0,14 0,03 0,02 s

0.20
(K/uL) R/A pozitif 0,01 0,21 0,04 0,03
Glukoz Kontrol 44 161 84 19,3

0.298
(mg/dl) R/A pozitif 45 118 78 14,9
Ure Kontrol 4,2 58,7 20,59 9,59

0.064
(mg/dl) R/A pozitif 3,9 155,2 22,7 18,4
Kreatinin Kontrol 0,31 0,81 0,43 0,07 0.418
(mg/dl) R/A pozitif 0,31 0,99 0,43 0,08 '
Total protein Kontrol 3,39 8,15 6,46 0,60 0.264
(gr/dl) R/A pozitif 5,38 7,82 6,44 0,56 '
Albumin Kontrol 1,7 51 4,19 0,43 s

0.152
(gr/dD R/A pozitif 3,3 4,9 4,19 0,38
ALT Kontrol 6 129 21,8 13,9

0.360
(U/L) R/A pozitif 7 97 27,22 14,8
AST Kontrol 12 338 40,86 23,62

0.070
(U/L) R/A pozitif 22 78 45,63 12,75
Sodyum Kontrol 127 148 137,2 3,07 0384
(mmol/L) R/A pozitif 130 160 138,4 4,15 .
Potasyum Kontrol 2,71 6,20 4,22 0,60

0.958
(mmol/L) R/A pozitif 3,08 6,01 4,28 0,55
Kalsiyum Kontrol 5,6 11,1 9,3 0,66

0.234
(mg/dl) R/A pozitif 7,7 11,1 9,4 0,57
Klor Kontrol 94 126 105,9 3,96

0.709
(mmol/L) R/A pozitif 97 134 107,9 55
CRP Kontrol 0,8 256,2 9,45 22,4

0.150
(mg/dl) R/A pozitif 0,7 159 9,52 18,2

ALT; Alanin transaminaz, AST; Aspartat transaminaz, CRP; C-reaktif protein, SD; standart deviasyon
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Enterik adenoviriis ise rotaviriisden sonra en
stk saptanan akut viral gastroenterit
etkenidir?0.

Turkiye'de yapilan c¢alismalarda Rotaviris
enfeksiyon siklig %20-53 arasinda
bildirilmistir!1-13 Bizim c¢alismamizda %18,4
oraninda rotaviriis antijen pozitifligi saptanmis
olup literatiirlerden daha diisitk oldugu
gozlenmistir.

Enterik adenoviriis ¢ocukluk yas grubunda %1-
23,7 arasinda, bes yas altinda ise %2,3-17
arasinda degismektedirl4-16, Bizim
calismamizda %2,0 oraninda Enterik
Adenoviriis AP saptanmis olup Tiirkiye’'den
bildirilen oranlara yakin olarak saptanmistir.

Calismamizda kiz g¢ocuklarinin %19,2’sinde,
erkek c¢ocuklarinin  %21,2’sinde R/A AP
saptanmustir.  Ulkemizde  yapilan  diger
calismalarla uyumlu olarak erkek ve kiz
cocuklarda AP acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamaistire.

Hem Tirkiye’deki calismalarda hem diinya
genelinde yapilan c¢alismalarda Rotaviris
sikliginin 6-24 ay araliginda artis gosterdigi®17,
Enterik Adenoviriis sikliginin ise 0-36 ay
araliginda artis gosterdigi  bildirilmistir>5.
Calismamizda  gastroenteriti olan  hasta
sayisinin 0-24 ay arasinda belirgin yiliksek
oldugu goriilmektedir. Hastalarin %56,9’unun,
R/A AP olanlarin %40’1nin 6-24 ay araliginda
oldugu gorilmekte olup literatiir verileri ile
uyumludur.

[liman iklimlerde rotavirus enfeksiyonlar1 kis
aylarinda pik yaparken tropikal iklime sahip
tilkelerde ise enfeksiyon tiim yila yayilmistir®.
Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda gesitli aylarda
sikligin arttigin1 gosteren calismalar olsa da
daha c¢ok kis aylarinda viral gastroenterit
sikliginin arttigl bildirilmistir121819,
Calismamizda ise tim gastroenteritlere kis
aylarinda daha sik rastlansa da istatistiksel
olarak anlaml bulunmamuistir.

Yapilan c¢alismalarda gaita sayisinin R/A
gastroenteritlerinde arttigr belirtilmistir20.21,
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak R/A AP
saptanan hastalarin %80,6’sinda 10 ve {lzeri
oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlaml
oldugu gorilmiustir.

Cocuklarda rotavirus gastroenteriti genis bir
klinik spektrumda gozlenebilir. Asemptomatik
olabilecegi gibi dehidratasyon ile seyreden
ciddi diareye de neden olabilir. Genellikle dnce
kusma ile baslar. Kusmayr ishal ve
dehidratasyon takip eder, ates ve karin agrisi
da sik gorilen bulgulardandir!?. Staat ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
%56’sinda diare, kusma ve atesin bir arada
gorildigiini, hastalarin %38’inde diare ve
kusma, %19'unda diare ve ates goruldugiini
belirtilmisler?2, Bizim g¢alismamizda R/A AP
olan hastalarin %45,8’'inde 3 bulgu
(diare+kusma+ates) bir arada goruliirken
diare+kusma hastalarin %13,8’'inde, diare+ates
ise %15,2’sinde gorildi. Hastalarimizin klinik

bulgularini  degerlendirdigimizde R/A AP
grubunda gaita sayisinin yiiksek oldugu,
istahsizlik, halsizlik ve dehidratasyonun

istatistiksel olarak anlamli yiliksek saptandigi,
dehidratasyonun 0Ozellikle 6-24 ay grubunda
ylksek oldugu gozlenmistir.

Albano ve arkadaslarinin yaptigi calismada
yatis giin sayist R/A saptanan hastalarda daha
ylksek bulunmustur?23. Ancak bizim
calismamizda yatis gin sayisini  kontrol
grubuna gore biraz yiiksek bulunsa da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu
durumun klinigimizde yatak sayisinin az olmasi

nedeniyle = hemodinamik  agidan  stabil
hastalarin erken taburcu olmasiyla ilgili
oldugunu disiindiik.

Klinigimize diare ve uzun siiren (>72 saat) ates
nedeniyle basvuran hastalara antibiyoterapi
baslandigindan hastalarin antijen sonuglari
beklenirken R/A AP olan hastalarin %25’ine
gereksiz antibiyotik verilmistir. Bu durumda
gostermektedir ki viral gastroenteritler
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diisiindiirecek  epidemiyolojik  ve  Kklinik
bulgularin saptanmasi gereksiz antibiyoterapi
kullanimini ciddi oranda azaltacaktir. Bu
nedenle daha genis c¢alismalarin yapilmasi
onem arz etmektedir.

Qadori ve arkadaslarinin gastroenteritlerde
sodyum, potasyum, iire, kreatinin ve glukozun
degerlendirildigi calismada gastroenterilerde
hipoglisemi disinda major elektrolit bozuklugu
saptamadiklarini belirtmislerdir?4. Cubuk ve
arkadaslarinin ~ yaptigt = c¢alismada  CRP,
hematolojik ve biyokimyasal parametreler
arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir20.
Bizim calismamizda laboratuvar
parametrelerine bakildiginda kontrol grubu ve
R/A AP saptanan grup arasinda hemoglobin,
platelet, eozinofil, bazofil, glukoz, kreatinin,
total protein, albumin, sodyum, potasyum,
kalsiyum, klor ve CRP arasinda fark
bulunmamistir. Beyaz kiire ve noétrofil kontrol
grubunda daha yiiksek bulunurken, lenfosit,
tire ve AST (aspartat aminotransaminaz)-ALT
(alanin aminotransaminaz) R/A AP saptanan
grupta hafif daha yiliksek bulunmustur ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

SONUC

Calisma sonuclar1 géz o6niine alindiginda R/A
bagh gastroenteritlerde klinik bulgularin daha
belirgin oldugu, ancak laboratuvar
parametrelerinden anlaml farklilik olmadig:
gozlenmektedir. Bu nedenle o6zellikle klinik

bulgular1 daha agir olan gastroenterit
hastalarinda viral nedenlerin arastirilmasi
etkin semptomatik tedavi ve gereksiz

antibiyoterapiden ka¢inilmasini saglayacaktir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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