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Amag: Akut gastroenterit diinya ¢apinda bebek ve ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin 6énemli bir nedenidir. Bu calismada
hastanemize akut gastroenterit 6n tanisi ile bagvuran gocuk hastalarda rotaviriis ve adenoviriis pozitifligi stkligmin saptanmasi ve
laboratuvar bulgularinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Araclar ve Yontem: Bu ¢aligmada Kirsehir Egitim ve Aragtirma Hastanesine akut gastroenterit 6n tanusi ile Eyliil 2018-Eyliil 2019
tarihleri arasinda bagvuran gocuk hastalarin gaita 6rnekleri ve kan testi sonuglar retrospektif olarak incelendi. Gaita 6rneklerinde
rotaviriis ve enterik adenoviriis antijenlerinin varligi immunokromatografik test ile arastirildi.

Bulgular: Caligmada toplam 1392 hastanin 229’unda (%16.45) viral antijen tespit edildi. Bu olgularin %14.8’1 (n=34) adenovirus
pozitif, %85.2°si (n=195) rotavirus pozitif olarak saptandi. Olgularin 116’s1 (%50.65)’1 erkek, 113 (%49.35)’i kiz idi. Adenoviriis
pozitif hastalarin lenfosit, notrofil, 16kosit ve CRP degerleri, sirasiyla %64.7, %26.5, %2.9 ve %43.8’inde referans araliga gore
yiiksek bulundu. Rotavirus pozitif hastalarin lenfosit, notrofil, 16kosit ve CRP degerleri, sirasiyla %29.7, %28.7, %4.6 ve %58.1’inde
referans araliga gore yiiksek bulundu.

Sonug: Akut gastroenterite neden olan viral ya da bakteriyel patojen etkenin ayrimi uygun tedavinin belirlenmesi agisindan kritiktir.
Viral kaynakli akut gastroenterit etkenlerini saptayabilecek spesifik laboratuvar testlerinin belirlenmesi ve gaitada viral antijen
bakilmasinin gereksiz antibiyotik kullanimini azaltacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: akut gastroenterit; enterik adenoviris; viral antijen
ABSTRACT

Purpose: Acute gastroenteritis is a major cause of morbidity and mortality in infants and children worldwide. In this study, it was
aimed to determine the frequency of rotavirus and adenovirus positivity and retrospective evaluation of laboratory findings in pediat-
ric patients admitted to our hospital with a preliminary diagnosis of acute gastroenteritis.

Materials and Methods: In this study, stool samples and blood test results of pediatric patients admitted to Kirsehir Training and
Research Hospital with a preliminary diagnosis of acute gastroenteritis between September 2018 and September 2019 were evaluat-
ed retrospectively. Rotavirus and enteric adenovirus antigens were investigated using immunochromatographic test in stool samples

Results: Viral antigen was identified in 229 (16.45%) of 1392 patients. 14.8% (n = 34) was positive for adenovirus while rotavirus
was detected in 85.2% (n = 195). 116 (50.65%) were male and 113 (49.35%) were female. The lymphocyte, neutrophil, leukocyte
and CRP values of adenovirus positive patients were higher than the reference range in 64.7%, 26.5%, 2.9% and 43.8% of the pa-
tients, respectively. The lymphocyte, neutrophil, leukocyte and CRP values of rotavirus positive patients were higher than the refer-
ence range in 29.7%, 28.7%, 4.6% and 58.1%, respectively.

Conclusion: The distinction of viral or bacterial pathogen causing acute gastroenteritis is critical in determining appropriate treat-
ment. We believe that determining specific laboratory tests that can detect viral gastroenteritis agents and investigating the viral
antigen in the stool will reduce the unnecessary use of antibiotics.
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GIRIS

Akut gastroenterit diinya ¢apinda bebek ve c¢ocuklarda
morbidite ve mortalitenin énemli bir nedenidir. Kiiresel
olarak, her yil tahminen 800.000 bebek ve kiigiik ¢ocuk
ishalden 6lmektedir.! Viriisler, 5 yas alt1 gocuklarda akut
gastroenteritin ana etiyolojik ajanlaridir. Ozellikle, A
grubu rotavirls, enterik adenovirlis, norovirls, insan
astrovirlis ve sapovirls gibi virisler akut gastroenterite

neden olan baslica viriislerdir.?

Ik insan iliskili rotaviriis 1973'te Avustralya’da Bishop
ve arkadaslar tarafindan kesfedilmistir.® 4 Rotavir(s,
Reoviridae familyasi igerisinde siniflandirilan, zarfsiz bir
virlistiir®. Rotaviriis genomu 11 segmentli ¢ift sarmalli
RNA (dsRNA)’dan olusmaktadir ve alt1 yapisal (VP1-4,
VP6 ve VP7) ve alt1 da yapisal olmayan proteini (NSP1 -
NSP6) kodlamaktadir.’  Rotaviriis, diinya g¢apindaki
kucuk c¢ocuklarda iyi bilinen bir akut gastroenterit
ajanidir. Diinyada 5 yasin altindaki ¢ogu ¢ocuk rotaviriis
enfeksiyonu riski altindadir.® Epidemiyolojik ¢aligmalar,
rotavirlslerin agir infantil ishalin 6nemli bir nedeni
oldugunu ve kiiciik ¢cocuklarda ve bebeklerde hastaneye
yatiglarin yaklagik %35 ila %50'sinden sorumlu oldugunu
gostermistir.#” Diinya Saglk Orgiiti'nin (WHO)
tahminine gore, rotaviriis yilda yaklasik 527 000 dliime, 2
milyondan fazla hastaneye yatis ve 25 milyon ayaktan

hasta vakasina neden olmaktadir.®

insan adenoviriisii (HAdV), 1953'de Rowe ve ark.
tarafindan karakterize edilmistir.8? Insan adenoviriisleri,
Adenoviridae familyasinin Mastadenoviriis cinsine ait
grupta  yer  almaktadr.’®  AdenovirUsler,  bir
niikleokapsitten olusan, orta boyutlu, zarfsiz ikozahedral
viruslerdir. Adenovirlis genomu, 26 ve 45 kbp arasinda
boyuta sahip, dogrusal, bolimlenmemis, ¢ift sarmalll
DNA’dan (dsDNA)

adenovirlslerinin, en az 50 serotipi ve 60'mn iizerinde

olusmaktadir.® Insan

genotipi belirlenmistir ve bu viriisler 7 tir olarak
siniflandirilmistic (HAdV-A-HAdV-G).1112
Adenoviriisler en sik iist veya alt solunum yollarini,
konjonktiva veya gastrointestinal  sistemi enfekte
etmektedir ve atesli solunum yolu hastaliklarina,

faringokonjonktival atese, keratokonjonktivite ya da ishal

salginlarina  neden  olabilir.®¥  AdenovirUsler,

rotaviruslerden sonra akut infantil gastroenterite neden

olan viriisler arasinda ikinci sirada yer almaktadir.'®

Bu ¢aligmada Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesine
Eylul 2018-Eyliil 2019 tarihleri arasinda bagvuran, akut
gastroenterit 6n tanist almig ¢ocuk hastalarin rotaviriis ve
enterik adenoviriis pozitifligi sikligmin ve laboratuvar
bulgularmin  retrospektif — olarak  degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.
ARACLAR ve YONTEM

Bu c¢aligmada, Eyliil 2018- Eyliil 2019 tarihleri arasinda
cocuk sagligi ve hastaliklar klinigine akut gastroenterit
on tamist ile bagvuran ve tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarina gaita ornekleri gonderilen 1392 olgunun
verileri retrospektif olarak arastirilarak rotaviriis ve/veya
enterik adenovirlis antijen testi pozitif saptanan 229
hastanin rutin biyokimyasal ve tam kan sayim testlerinin
sonuglar1 incelenmistir Caligma Oncesinde Kirsehir
Egitim ve Arastirma Hastanesinden ve Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (Karar n0:2020-02/15, Tarih:
11.02.2020).

Laboratuvar Testleri

Hastalardan gonderilen taze gaita Ornekleri, antijen
yakalayict  monoklonal antikorlarin  nitroselliiloz
membran {izerine emdirilmesi prensibine dayali ¢alisan
adenoviriis ve rotaviriisii birlikte test edebilen, hizli
imminokromatografik (Rota-Adeno Virus COMBO Test
kiti, RDS, Tiirkiye) bir yoOntemle {iretici firmanin
Onerileri dogrultusunda ¢aligilmistir.  Sonuglar test
bolgesinde ve kontrol bolgesinde olusan ¢izgilere gore

kalitatif degerlendirilerek raporlanmustir.

Rutin biyokimya parametreleri i¢in jelli tiiplere alinan
kanlar 3000g de 10 dk santrifiij edilerek ayrilan
serumlardan biyokimya laboratuvarinda yer alan cobas
c702 (Roche diagnostics, Germany) otoanalizérinde
biyokimya testleri calisildi. K2EDTA tiiplerine alinan
kanlardan biyokimya laboratuvarinda bulunan Sysmex
XN1000 (Sysmex Corp. ®, Kobe, Japan) kan sayimi

cihazinda hemogram parametreleri ¢aligildi.
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Istatistiksel Degerlendirme

Stirekli  veriler ortalama, standart sapma seklinde
ozetlenirken, kategorik veriler say1 ve ylizde cinsinden
ozetlendi. Verilerin normal dagilimma Kolmogorov-
Smirnov ve Shapira-Wilk (p<0.05) testlerine bakilarak
yapildi. Grup Karsilagtirmalar: i¢in Mann-Whitney U
Testi yapildi.p<0.05 anlaml kabul edildi. Caligmada elde
edilen verilerin degerlendirmesinde SPSS v.23.0 paket

programi kullanildi.*®
BULGULAR

Bu calismada, Eyliil 2018- Eyliil 2019 tarihleri arasinda
hastanemize akut gastroenterit On tanmis1 ile bagvuran
toplam 1392 hastadan 229’unda (%16.45) viral antijen
tespit edildi. Enterik adenoviris (n=34) ve rotaviris
(n=195) saptanan 229 cocuk olgunun gaita &rnekleri ve
kan testi sonuclari retrospektif olarak incelendi. Olgularin
%14.8’1 (n=34) adenovirus pozitif, %85.2’si (n=195)
rotavirus pozitif olarak saptandi. Her iki testin ayn1 anda
pozitifligine ise rastlanmamustir. Olgularin  116’s1
(%50.65)’1 erkek, 113 (%49.35)’1 kiz olup, yas aralig: 1-
16 (ort=2.95+2.67, ortanca=2, Q:=1.00, Q3=3.50) yildir.
Olgularin %75.1°1 3 yas ve altiydi.

Rotaviriis pozitif hastalarda ortalama 2.89+2.78 yas,
adenoviriis pozitif hastalarda ortalama yag 3.32+1.87 idi.
Rotaviriis pozitif hastalarin yaridan fazlast (%52.8) erkek,
adenoviriis pozitif hastalarin ¢ogu (%61.8) kiz hasta idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Adenoviriis/Rotaviriis antijeni pozitif olgularin
cinsiyet dagilimi.

" Say1 Yizde . Say1 Yizde

% Cinsiyet " (%) p Cinsiyet o %)
o

< Erkek 13 382 © FErkek 103 528

Kiz 21 61,8 Kiz 92 47,2

Toplam 34 100 Toplam 195 100

Adenoviriis pozitif hastalarin laboratuvar bulgulari
degerlendirildiginde; lenfosit (LYM), nétrofil (NEU) ve
Iokosit (WBC) degerleri sirasiyla %64.7, %26.5 ve
%?2.9’unda referans araliga gore yiiksek bulundu (Tablo
2). Yine bu hastalarin %43.8’inde CRP degerlerinin
referans araliga gore yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3).
Bu hastalarda ALT degerlerinin 10-33 U/L, AST

degerlerinin ise 22-52 U/L arasinda oldugu ve olgularin
%25.8’inde AST degerinin referans araliga gore yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo 3). Rotavirus pozitif hastalarin
laboratuvar bulgular1 degerlendirildiginde; LYM, NEU
ve WBC sirastyla %29.7, %28.7 ve %4.6’sinda referans
araliga gore yiiksek bulundu.

Tablo 2. Adenoviriis ve rotaviriis olgularinin hemogram
bulgulari

Rotavirus pozitif Ortanca Yi;l;;e;:aefer
hastalar (n=195) (Q1-Qs) oy T ()
Lokosit (x10° hiicre/pl) 8,56 (6,7-11,2) 9 (%4.6)
Nétrofil (x103 hiicre/pl) 4,58 (2,73-7,45) 57 (%28.7)
Lenfosit (x103 hiicre/ul) 2,27 (1,18-3,80) 59 (%29.7)
Adenovirus pozitif

hastalar (n=34)

Lokosit (x10° hiicre/pl) 9,34 (7,45-12,55) 1 (%2.9)
N&trofil (x10® hiicre/pl) 4,55 (2,47-7,52) 9 (%26.5)
Lenfosit (x103 hiicre/ul) 4,24 (2,23-5,05) 22 (%64.7)

Ayrica bu hastalarin  %58.1’inde CRP degerlerinin
referans aralifa gore yiliksek oldugu tespit edildi (Tablo
3). Bu hastalarda ALT degerlerinin 5-231 U/L, AST
degerlerinin ise 9-109 U/L arasinda oldugu ve olgularin
%49,5’inde AST, %7.3’iinde ALT degerlerinin referans
araliga gore yiiksek oldugu saptandi (Tablo 3). Ayrica
adenoviriis saptanan olgularin %16.1’inde hiponatremi ve
%16’sinda hipokloremi, rotavirlis saptanan olgularin
%38.6’sinda hiponatremi, %7’sinde hipopotasemi ve
%17.4’linde hipokloremi tespit edildi (Tablo 3).

Adenovirlis ve rotaviriis saptanan olgularm WBC ve
LYM degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 fark oldugu saptand: (sirasiyla p=0,048,p=0,001).
Adenoviriis olgularinda WBC ve LYM degerlerinin daha
yiiksek oldugu tespit edildi. NEU ve CRP degerleri
karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,653,
p=0,056). Adenovirlis ve rotaviriis saptanan olgularin
ALT ve AST degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi (sirasiyla p=0,001,
p=0,003). Rotavirus olgularmda ALT ve AST
degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.(Tablo 4).
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Tablo 3. Adenoviris ve rotaviriis olgularinin biyokimyasal parametrelerinin referans degerlerine gére dagilimu.

C- reaktif protein

(mg/L) 0 56.2 438 0 419 58.1
Alanin aminotransferaz
L) 0 100 0 05 922 73
Aspartat
aminotransferaz (U/L) 0 4.2 258 0 505 495
Sodyum (mmol/L) 16.1 83.9 0 38.6 59.8 1.6
Potasyum (mmol/L) 0 96.7 3.3 7 87.6 5.4
Klor (mmol/L) 16 80 4 17.4 72.7 9.9
Tablo 4. Adenoviriis ve rotaviriis olgularinin kan parametrelerine gére karsilagtirilmasi.
Hemoglobin (g/dL) 12,4 11,85-13,23 12,4 11,5-13,2 31135 0,57
Trombosit (10%uL) 368 271-4135 327 258-407 3015,5 04
Alanin
aminotransferaz (U/L) 16 14-19 21 1727 4223 0,001
Aspartat
amimotransferaz (U/L) 35 30-41 40 34-49 3758,5 0,003
Ure (mg/dL) 24 18-28 26 20-34 3557,5 0,063
Kreatinin (mg/dL) 0,37 0,29-0,44 0,35 0,30-0,42 2567 085
Sodyum (mmol/L) 138 137-139 137 135-139 2558 0,254
Potasyum (mmol/L) 4,35 4,07-4,70 43 4,00-4,60 26465 0,651
strofi 3
Notrofil (x10 4,55 2,47-7,52 458 273745 34755 0,653
hiicre/pl)
H 3
Lenfosit (x10 424 2,235,05 2,27 1,18-3,83 2024 0,001
hiicre/ul)
) s
Beyaz kilre (x10 9,34 7.45-12,55 8,56 6731120 26105 0,048
hiicre/pl)
C-reaktif protein 2,35 0,60-6,25 3,45 1,30-11,98 3606 0,056
(mg/L)
TARTISMA

Akut gastroenterit c¢ocuklarda, yasamin ilk yillarinda
hastaneye bagvurmanin yaygin bir nedenidir ve kiigiik
cocuklarda her y1l milyonlarca 6liime neden olan 6nemli
sorunlardan  biridir.22° Ustebay ve ark. yaptiklari
caligmada akut gastroenterit On tanistyla bagvuran 3763
hastanin  744’tinde  (%20) viral antijen pozitifligi

saptamiglar-

dir. Viral antijen saptanan cocuk hastalarin 549’unda
(%74) rotaviriis, 53’tinde (%7) adenoviriis ve 142’sinde
(%19) hem rotaviris hem de adenovirlis tespit
etmislerdir. Cocuk hastalarin %48’inin (355’1) kiz,
%52’sinin (389) erkek oldugunu ve %84’iiniin (624) 0-2
yas grubunda oldugunu bildirmislerdir®. Celik ve
arkadagslarmin yaptig1 diger bir ¢aligmada ise ¢alismaya
alinan 96 ¢ocugun, 36’sinin (%37.5) kiz, 60’ mm (%62.5)
erkek oldugu ve hastalarin yas araligmimn 3-59 ay, yas
ortalamasinin 20.4 + 14.5 ay oldugu saptanmistir. Hasta
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olgulardan alinan 96 gaita drneginin 53’iinde viral antijen
tespit edilmis ve bunlardan %39.6’smnin rotaviriis,
%10,4’liniin adenovirlis ve %5.2’sinin noroviriis oldugu
belirlenmistir.?? Calismamizda adenoviriis ve rotaviriis
saptanan 229 c¢ocuk olgu incelendi. Olgularin 116’sinin
(%50.65) erkek, 113’iniin (%49.35) kiz oldugu ve
%14.8’inin  (n=34) adenovirus, %385.2’sinin (n=195)
rotavirus oldugu tespit edildi. Yukaridaki caligmalarda
bildirilen oranlarla uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda da

olgularin %75.1°1 0-3 yas arasinda idi.

Rotavirlis ve adenovirlis akut gastroenteritte neden olan
ve klinik Onem tagiyan viral etkenlerdir. Akut
gastroenteritte ishale ek olarak, bulanti, kusma, ates,
karm agrisi, dehidratasyon ve elektrolit dengesizligi gibi
semptomlarda gortlebilmektedir.2%2 Wiegering ve ark.
caligmalarinda ¢ocuklarda akut gastroenterite neden olan
patojenleri  (adenovirlis, norovirlis, rotaviris veya
Salmonella spp.) incelemisler ve g¢ocuk hastalarin
%43.8’inde rotaviriis, %31.4’tinde noroviriis, %9.7’sinde
adenovirilis, %7.9’unda Salmonella spp. ve %7.2’sinde
cesitli enfeksiyonlar tespit etmislerdir. Adenoviriis
enfeksiyonu olan grubun, diger viral enfeksiyonu olan
gruplara oranla CRP diizeyinin daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. * Cankurt ve ark. 400 gocuk olgunun
%24’tinde rotaviriis, %2’sinde adenoviriis, %?24’linde
hem rotavirlls hem de adenoviriis saptamuslar ve bu
olgularin %5’ inde elektrolit diizensizligi, %27’sinde
16kositoz, %2’sinde 16kopeni ve %?24’tinde CRP
pozitifligi tespit etmislerdir. Ayrica 16kositozu olan
hastalarda CRP pozitifliginin istatistiksel olarak anlamli
derecede  yilksek oldugunu  bildirmislerdir.”®> Bu
calismada adenovirlis pozitif hastalarin  %43.8’inde,
rotaviriis pozitif hastalarin %58.1’inde CRP degerlerinin

referans araliga gore yiiksek oldugu belirlendi.

Akut gastroenteritli  ¢ocuklarda rotaviris goriilme
sikliginin arastirildigir diger bir ¢aligmada ise rotaviriis
antijen pozitifligi olan 395 g¢ocuk hastanin hemogram
incelemelerinde en sik 16kositoz (%20), trombositopeni
(%19,5) ve lokopeni (%12,6) bulgularma, rutin
biyokimyasal incelemelerde ise en sik hiponatremi
(%13,4), hipokloremi (%9,6) ve hipopotasemi (%7,8)
bulgularma rastlamuglardir.?® Calismanizda adenovirus

saptanan olgularda, lenfosit, notrofil ve 16kosit degerleri

sirastyla %64.7, %26.5 ve %2.9” unda, rotavirus saptanan
olgularda ise lenfosit, nétrofil ve 1okosit degerleri
sirastyla %29.7, %28.7 ve %4.6’sinda referans araliga
gore yiiksek bulundu. Ayrica adenoviriis saptanan
olgularm  %16,1’inde hiponatremi ve %16 ’sinda
hipokloremi, rotaviriis saptanan olgularin %38,6’sinda
hiponatremi, %7’sinde hipopotasemi ve %17,4’linde
hipokloremi tespit edildi. Bu sonuglar bize baz1 gocuk
olgularda  akut gastroenterit kaynakli  elektrolit

dengesizliginin gelistigini gdstermektedir.

Teitelbaum ve ark. rota gastroenteriti olan 92 g¢ocuk
hastanin 75’inin serumunda ALT, AST, alkalen fosfataz
(ALP), total ve direkt bilirubin ve kreatin fosfokinaz
(CPK) parametrelerini degerlendirmigler ve 15 hastada
(%20) hem ALT hem de AST’nin yiiksek oldugunu, bir
hastada AST, ALT, ALP, total ve direkt bilirubin artisi
tespit etmiglerdir. 53 hastada (%71) sadece AST'de artis,
3 hastada (%4) ise AST ve ALP’de artis oldugunu
bildirmislerdir.?” Cocuklarda rotaviriis gastroenteritinin
bes yillik siirveyansmin degerlendirildigi bir bagka
caligmada ise rota antijen pozitifligi saptanan g¢ocuk
olgularin %50.7°sinde CRP pozitifligi bildirilmistir. Ayn1
zamanda bu c¢ocuk olgularn %18.4’linde AST ve
%12.7’sinde  ALT  yiiksekligi  belirlenmistir?.
Calismamizdaki hastalarda benzer olarak adenovirus
saptanan olgularin %25.8’inde AST degerinin, rotavirus
saptanan olgularin %49,5’inde AST, %7.3’iinde ALT
degerlerinin  referans araliga gore yiiksek oldugu
saptandi. Ayn1 zamanda adenoviriis ve rotaviriis saptanan
olgularm ALT ve AST degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (sirastyla
p=0,001, p=0,003). Rotavirus olgularinda ALT ve AST
degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Cocuklarda akut gastroenterit morbidite ve mortalite
oranlarini artirabileceginden hizli ve dogru tan1 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle akut gastroenterite neden olan
viral ya da bakteriyel patojen etkeninin ayrimi uygun
tedavinin belirlenmesi agisindan kritiktir. Viral kaynakl
akut gastroenterit etkenlerini saptayabilecek spesifik
laboratuvar testlerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Adenovirlis ve rotavirls gastroenteritlerini  iceren
caligmalar incelendiginde laboratuvar parametrelerini

degerlendiren az sayida literatiire rastlanmigtir.
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Calisgmamizin  bolgemizdeki adenoviriis ve rotaviriis
epidemiyolojisi ve bu olgularin laboratuvar parametreleri
hakkinda bilgi vermesi ¢aligmamizi giiglendirirken

retrospektif bir ¢aligma olmasi en énemli kisitliligidir.

Sonug olarak; hastanemize akut gastroenterit sikayetiyle
bagvuran ¢ocuk hastalarda rotaviriis  pozitifligi,
adenovirlis pozitifligine oranla yiiksek saptanmustir.
Cocuk hastalarin biiyiikk bir kisminin 0-3 yas arasinda
oldugu belirlenmistir. Bu hastalarda hematolojik ve bazi
biyokimyasal parametrelerin diizeyleri incelenmistir ve
her iki grupta da CRP pozitifliginin %40’ iizerinde
oldugu tespit edilmistir. Rotaviriis ve adenoviris, akut
gastroenteritli ¢ocuk hastalarda sik rastlanan etkenler
arasinda yer aldigindan akut gastroenteritli hastalarda
gaitada viral antijen bakilmasinin gereksiz antibiyotik

kullanimini azaltacagimi diistinmekteyiz.
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