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0z
Giris: Gastroenterit, bulanti, kusma ve ishal gibi semptomlarin oldugu, gastrointestinal sistemde inflamasyonun gelistigi hastalik tab-
losudur. En sik cocuklar etkilenmektedir fakat tiim yas gruplarinda gériilebilir.

Materyal ve Metod: Calismaya Ocak 2023-Mart 2025 tarihleri arasinda gastrointestinal sistem yakinmalari olan ve tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda taze digki érneklerinden rotaviriis ve/veya adenovirtis icin hizli antijen kaset testi pozitif saptanan yetiskin hastalar
dahil edildi.

Bulgular: Verileri elde edilebilen 67 eriskin hasta calismamiza dahil edilmistir. Hastalarin 35'i erkek ve 32'si kadindir. Yas araligi 18-78
yil olup yas ortalamasi 44.2 + 17.07dir. Eriskin hastalarin %79.1 (53)’inde rotaviriis antijeni, %7.5 (bes)’inde adenoviriis antijeni ve
%13.4 (dokuz)’tinde rotavirtis ve adenoviriis antijeni birlikte pozitif bulunmustur. Hastane bagvurulari rotaviriis ve adenovirtis antijeni
pozitif saptananlar icin sikayetin tictincti gtiniinde, rotaviriis ve adenoviriis antijeni birlikte pozitif bulunanlar icin sikayetin besinci
gliniinde olmustur. Rotavirtis, adenoviriis ve rotaviriis+adenovirtis (her ikisi birlikte pozitif) gastroenteriti gruplari yas, kan lre azotu
(BUN), kreatinin ve Kronik Bébrek Hastaligi Epidemiyoloji lsbirligi denklemi acisindan karsilastiridiklarinda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. C-reaktif protein (CRP) dederi rotaviriis+adenoviriis grubunda daha dtisiik bulunmustur (p= 0.03).
Ayrica rotaviriis+adenovirtis grubunda basvuru sikayet giinii daha ge¢ olarak saptanmistir (p= 0.012). Hastalarin 50 (%74.6)’si
ayaktan 17 (%25.4)’si ise yatarak takip edilmistir. Ortalama yatis gtinii 4.8 + 2.1dir. Rotaviriis gastroenteritli hastalarin 14 (14/53,
%26.4)’li ve adenovirtis gastroenteritli hastalarin ticti (3/5, %60) yatarak takip edilmistir. otavirtis+adenoviriis grubunda ise yatarak
takip edilen olmamstir. Ayaktan ve yatarak tedavi edilen hastalar arasindaki karsilastirmada, yatan hastalarda yalnizca BUN ve CRP
dtizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p< 0.001 ve p= 0.045).

Sonug: Bu calismada, literatiirde daha az irdelenen eriskin rotavirtis ve adenoviriis gastroenteritleri degerlendirilmistir. Bu viral etkenlerin
eriskinlerde hastanede yatarak takip edilecek siddette hastalik olusturma potansiyelleri oldugu belirtilmistir. Eriskinlerde viral gastroen-
terite dikkat cekmenin gereksiz antibiyotik kullaniminin dniine ge¢mek icin farkindalik olusturacadi kanaatindeyiz. Calismamizin daha
fazla sayida hasta iceren ve molekiiler testler ¢calisilabilen arastirmalarla dogrulanmasi gerektigini dtisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eriskin; Rotavirtis; Adenovirtis; Kreatinin; CRP
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Eriskin Rotavirus ve Adenovirus Gastroenteritleri

ABSTRACT

Introduction: Gastroenteritis is a clinical condition characterized by symptoms such as nausea, vomiting, and diarrhea, accompanied
by inflammation of the gastrointestinal tract. Although it most commonly affects children, it can occur in all age groups.

Materials and Methods: In this study, adult patients who presented with gastrointestinal complaints between January 2023 and March
2025 and tested positive for rotavirus and/or adenovirus antigens via rapid stool antigen tests were included.

Results: A total of 67 adult patients were enrolled. The cohort consisted of 35 male and 32 female patients. The patients” ages ranged
from 18 to 78 years, with a mean age of 44.2 + 17.0 years. Rotavirus antigen was detected in 79.1% (n= 53), adenovirus in 7.5%
(n=5), and both in 13.4% (n= 9). Patients with single virus positivity presented on the third day of symptoms, whereas those with
dual positivity presented later, on the fifth day (p= 0.012). No significant differences were observed between the groups in terms of
age, blood urea nitrogen (BUN), creatinine, or chronic kidney disease epidemiology collaboration. However, C-reactive protein (CRP)
levels were significantly lower in the co-infection group (p= 0.03). Of the patients, 74.6% (n= 50) were treated on an outpatient basis,
while 25.4% (n=17) required hospitalization, with a mean length of stay of 4.8 + 2.1 days. Among rotavirus-positive patients, 26.4%
were hospitalized, compared to 60% of adenovirus-positive patients. None of the patients with dual positivity required inpatient care.
In comparisons between outpatients and inpatients, only BUN and CRP levels were significantly higher in hospitalized patients (p<
0.001 and p= 0.045, respectively).

Conclusion: This study evaluated adult cases of rotavirus and adenovirus gastroenteritis, which remain underrepresented in the
literature. The findings indicate that these viral pathogens may cause severe disease in adults, necessitating hospitalization and
inpatient management. Increasing awareness of adult viral gastroenteritis may help reduce unnecessary antibiotic use. Further studies
with larger cohorts and molecular diagnostics are needed to validate our results.
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GiRiS Adenoviriis, gastrointestinal sistem infeksiyon-
Gastroenterit, bulanti, kusma ve ishal gibi larinin yam sira solunum yolu ve konjonktivay:
semptomlarin  oldugu, gastrointestinal ~sisternde iceren infeksiyonlara neden olabilen DNA viriisii-

diir. Humoral bagisiklik eksikligi nedeniyle kiiciik
cocuklarda daha sik goriiliir. ki yas alti cocuklar-
da akut gastroenteritin rotaviriisten sonraki en sik
sebebidir. Vakalarin biiyiik cogunlugu kendi kendi-

inflamasyonun gelistigi hastalik tablosudur. Fark-
i mikroorganizmalar gastroenterite neden olabilse
de bircok calisma virilislerin en onemli faktor
oldugunu gb'stermistir[l]. Hastalik en sik cocuklar

etkilemektedir fakat tiim yas gruplarinda goriilmesi
miimkiindiir. Cocuklarda en sik sebep rotaviriis-
tir. Yetiskinlerde noroviriis ve bakteriyel gida
zehirlenmeleri daha sik gb’rijlijr[Z].

Rotaviriis, Reoviridae ailesinin tiyesidir ve zarf-
siz bir RNA viriisiidiir®. Fekal-oral yolla bulasir.
Cogunlukla kiiciik cocuklar ve bagisikligi baskilan-
mis bireyleri etkiler®. ishal ve kusma semptom-
larina neden olur. Rotaviriis ishalinde bagirsak
siv1 kaybinin altinda yatan mekanizma tam olarak
bilinmemektedir. Esas olarak enterositlerin yikimi
(epitel hiicre emilim kaybi) ve enterik sinir sistemi-
nin enterotoksin tarafindan aktive edilmesi yoluyla
ishal ve kusma semptomlarina neden oldugu ifa-
de edilmektedirl®), Diinya capinda yilda yaklasik
130.000 olime neden olmaktadir. Ozellikle bazi
tilkelerde giivenilir su kaynaklarina ulasmada yasa-
nan zorluklar, asi etkinliginin azalmasina katkida
bulunan faktorler ve onaylanmis antiviral ilaclarin
eksikligi bu hastah@mn hala kiiresel bir saglk so-
runu olmaya devam etmesine neden olmaktadur'®!.

ni smirlar. Buna ragmen klinik spektrum genistir
ve olime neden olabilir. Bagisikhg baskilanmis

hastalarda agir seyretme olasihig daha fazladir®l.

Bu calismada, ozellikle cocukluk cagi ishallerin-
de ©ne cikan rotavirlis ve adenoviriisiin eriskin-
lerde yaphgi gastroenterit tablosunun irdelenmesi
amaclanmistir. Bu viriislerin hastanelerimizin eris-
kin hasta grubundaki sikligini, bir akut faz reak-
tani olan C-reaktif protein (CRP)de yaptigi degi-
sikligin ve meydana getirdigi sivi kaybinin bobrek
fonksiyon testlerine yansimasinin degerlendirilmesi
amaclanmustir. Boylece eriskinlerde bu iki viriistin
sebep oldugu gastroenteritin  agirhk durumunun
belirlenmesi planlanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma 24.04.2025 tarihinde 2025-04/41
karar numarasi ile Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saghk Bilimleri Arastirmalann Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmustir.

Il merkezinde ver alan iki devlet hastanesinde
yiriitilen bu calisma, Ocak 2023-Mart 2025
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tarihlerini kapsayacak sekilde retrospektif olarak
planlandi. Calismaya gastrointestinal sistem vya-
kinmalar1 olan ve tibbi mikrobiyoloji laboratuvar-
larinda taze diski orneklerinden rotaviriis ve/veya
adenoviriis icin hizli antijen kaset testi pozitif
saptanan yetiskin hastalar dahil edildi.

Hastalardan alinan taze diski ornekleri, kalitatif
kromatografik bir immiinolojik test olan Ovios Ro-
tavirus and “Adenovirus Combo Rapid Test Cas-
sette (Citus Diagnostic Inc, Kanada)” kitleri kullani-
larak analiz edildi. Uretici firma kit prospektiisiine
gore anti-rotaviriis ve anti-adenoviriis antikorlari
kullanan test Kkitleri her iki viral etken icin %95’in
izerinde duyarlilik ve ozgiillik saglamaktadir.

Tim ornekler {iretici firma onerilerine uygun
sekilde cahsildi. Diski ornekleri ekstraksiyon tam-
ponu iceren ©rnek toplama tiiplerine aktarildi ve
homojenize hale getirildi. Bu karisimdan iki damla
alind1 ve test kasetindeki ornek kuyucuguna dam-
latildi. On dakika kadar beklendikten sonra olusan
bantlar kit prospektiisiinde yer alan onerilere gore
degerlendirildi.

Test seritlerinin  kontrol (C) bolgesinde renkli
bir cizginin olusmasi, testin kilavuza gore gercek-
lestirildigini ve test sonucunun gecerli oldugunu
gosterir. Sadece C bolgesinde renkli bir cizginin
olusmasi negatif sonuc olarak yorumlanir. Hem C
bolgesinde hem de test (T) bolgesinde renkli bir
cizgi olmast pozitif sonu¢ olarak yorumlanir. T
bolgesinde yer alan T1 seridinde renkli bir cizgi
olmast Adenoviriis, T2 seridinde renkli bir cizgi
olmasi rotaviriis antijeni tespit edildigi anlamina
gelmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin kan iire azotu
(BUN), kreatinin, CRP ve Kronik Bobrek Hastali-
g Epidemiyoloji Isbirligi (CKD-EPI) denklemi test
sonuclart hastane otomasyon sisteminden retros-
pektif olarak elde edildi. Katihmcilarin sikayetleri-
nin kacinci giiniinde oldugu ve ayaktan poliklinik
takibi ya da vatarak servis takibi verilerine geriye
doniik olarak hastane bilgi sistemi elektronik hasta
dosyalarindan ulasildi. Ayrica BUN, Kkreatinin ve
CRP testleri tibbi biyokimya laboratuvarinda tireti-
ci firma onerileri dogrultusunda sirasi ile UREAL
(Roche Diagnostics, Almanya), CREJ2 (Roche Di-
agnostics, Almanya) ve CRP4 (Roche Diagnostics,
Almanya) kitleri kullanilarak Cobas ¢ 503 cihazin-
da (Roche Diagnostics, Almanya) calsildi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler, IBM Statistical
Package for the Social Sciences Statistics 23.0
(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi kul-
lanilarak analiz edilmistir. Verilerin dagilim ©zel-
likleri Shapiro-Wilk ve/veya Kolmogorov-Smirnov
testleri ile degerlendirilmistir. Tammlayic1 istatistik-
ler; normal dagihm gosteren siirekli degiskenler
icin ortalama + standart sapma, normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin ise ceyrekler arah@:
seklinde sunulmustur.

ikili grup karsilastirmalarinda, normallik varsa-
yimi saglandiginda bagimsiz orneklemler icin Stu-
dent’s t-testi, saglanmadiginda ise Mann-Whitney
U testi kullanilmustir. Uc ve daha fazla grup kar-
silastirmalarinda, normal dagilim gosteren wveriler
icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal
dagihm gostermeyen veriler icin ise Kruskal-Wallis
testi uygulanmistir. Kategorik veriler frekans (n)
ve vylizde (%) olarak ifade edilmis, gruplar arasi
karsilastirmalarda ki-kare testi kullanilmustir.

Tum istatistiksel testler iki yonlii olarak gercek-
lestirilmis olup, p< 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma donemi icerisinde 18 yas iistii eriskin
920 hastada gaytada rotavirlis ve adenoviriis anti-
jen testi calisilmistir. Bunlarin 67 (%7.3)'sinde rota-
viriis ve/veya adenoviriis antijen testi pozitif olarak
bulunmustur. Hastalarin 35’i erkek ve 32’si kadin-
dir. Yas arah@ 18-78 yil olup yas ortalamas: 44.2
+ 17.0’dir. Calisma donemimizde eriskin hastalarin
%79.1 (53)'inde rotaviriis antijeni, %7.5 (bes)inde
adenoviriis antijeni ve %13.4 (dokuz)’tinde rotaviriis
ve adenoviriis antijeni birlikte pozitif bulunmustur.
Hastane basvurulan rotaviriis ve adenoviriis antijeni
pozitif saptananlar icin sikayetin iiclincii giiniinde,
rotaviriis ve adenoviriis antijeni birlikte pozitif bu-
lunanlar icin sikayetin besinci giintinde olmustur.
Rotaviriis, adenoviriis ve rotaviriis+adenoviriis (her
ikisi birlikte pozitif) gastroenteriti gruplari yas, BUN,
kreatinin, CKD-EPI acisindan Kkarsilastirildiklarinda
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulu-
namamustir. C-reaktif protein degeri rotaviriis+ade-
noviriis grubunda daha disiik bulunmustur ve bu
fark istatistiksel olarak anlamhidir (p= 0.03). Ayrica
rotaviriis+adenoviriis grubunda basvuru sikayet giinii
daha gec olarak saptanmustir (p= 0.012). Bu bul-
gular Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Rotaviriis, adenoviriis ve rotaviriis+adenoviriis gruplarinin bobrek fonksiyon testleri ve CRP

sonuclarinin karsilastiriimasi

Rotaviris (53) Adenoviris (5) Rotaviriis+Adenoviriis (9) P
Yas 443 £ 16.1 46.4 + 25.9 42 +18.7 0.890
BUN (IQR) 15.4 (9.1-19.6) 25.2 (9.2-61.7) 13.1 (11.2-15.2) 0.700
Kreatinin (IQR) 0.9 (0.7-1.1) 1.3 (0.6-5.2) 0.8 (0.6-1.0) 0.698
CKD-EPI ortalama (SS) 91.8 £35.9 67.8+55.7 96.4 + 27.4 0.406
CRP (IQR) 18.1 (8.6-71.7) 27.1 (1.6-55.0) 3.5 (0.9-9.9) 0.030
Sikayet giinti (IQR) 3 (2-5) 3 (2-5) 5(10-30) 0.012

IQR: Ceyrekler araligi, SS: Standart sapma, BUN: Kan ire azotu, CKD-EPI: Chronic kidney disease epidemiology collaboration,

CRP: C-reaktif protein.

Tablo 2. Ayaktan ve yatarak tedavi edilen hasta gruplari arasinda bobrek fonksiyon testleri ve CRP

sonuclarinin karsilastiriimasi

Yatarak Tedavi (17) Ayaktan Tedavi (50) p
BUN ortalama (£SS) 26.4+£19.4 13.9+5.2 <0.001
Kreatinin (IQR) 0.9 (0.6-1.8) 0.8 (0.6-1.1) 0.161
CKD-EPI ortalama (SS) 76.3 +51.9 96.7 £ 26.2 0.140
CRP (IQR) 20 (15-91) 10.9 (3.3-48.7) 0.045
Sikayet giinti (IQR) 4.0 (2.2-5.7) 3.5(2.0-7.0) 0.934

IQR: Ceyrekler arahigi, SS: Standart sapma, BUN: Kan tire azotu, CKD-EPI: Chronic kidney disease epidemiology collaboration,

CRP: C-reaktif protein.

Rotavirlis ve adenoviriis gastroenteriti tanisi
konulan toplam 67 hastanin 50 (%74.6)’si ayak-
tan 17 (%25.4)'si ise vyatarak takip edilmistir.
Ortalama vatis giini 4.8 + 2.1'dir. Rotaviriis
gastroenteritli hastalarin 14 (14/53, %26.4)'t
ve adenoviriis gastroenteritli hastalarin ticti (3/5,
%60) yatarak takip edilmistir. Rotaviriis+adenovi-
riis birlikte pozitif hastalardan ise vyatarak takip
edilen olmamustir. Ayaktan ve yatarak takip edilen
hastalar karsilastinldiginda bobrek fonksiyon test-
lerinden vyalmzca BUN sonucu istatistiksel olarak
anlamh farkl saptanmustir. Yatarak takip edilen
hasta grubunda BUN daha yiiksek bulunmustur
(p< 0.001). Ayrica CRP degeri de yatan hasta
grubunda daha yiiksek saptanmustir (p= 0.045).
Tablo 2’de bu veriler gosterilmistir.

TARTISMA

Gastroenterit ile ilgili cocuk yas grubunda fazla
sayida calisma bulunabilirken eriskin yas grubunda
veriler azdir. Tium vas gruplan birlikte deger-
lendirildiginde viriisler sik bildirilen etkenlerdir!7).
Bu calismada hastanelerimizde takip edilen eriskin
rotaviriis ve adenoviriis gastroenteritleri degerlen-
dirilmistir. Bu etkenlerin sikliklar1, vatarak tedavi

oranlar1, bobrek fonksiyon testleri ve CRP sonuc-
larina etkisi incelenmistir.

Gastroenterit Klinigi olan hastalarda bu iki viral
etkenin tanisi icin hizli antijen testi pozitifliginden
vararlanilmistir. Rutin mikrobiyoloji pratiginde hizlh
antijen testleri bircok farkli mikroorganizmanin
tan1 siireclerine onemli katkilar sunmaktadir!®-9],

Calisma grubumuzun yas araligi 18-78 yil olup
vas ortalamasi 44.2 + 17.0 olarak bulunmustur.
Danimarka’'da, akut gastroenterit nedeniyle hasta-
neye vatirilan eriskinlerin incelendigi bir calismada
rotaviriis pozitif bulunanlarin yas ortalamasi (%95
giiven arahg) 61.0 (52.7-69.2) olarak tespit edil-
misti2%. Bu veriler her vas grubunda rotaviriis
ve adenoviriis gastroenteritlerinin akilda tutulmasi
gerektigini gostermektedir. Aymi calismada Cam-
pylobacter spp.’den sonra en sik saptanan pato-
jen rotaviriis olarak belirlenmistir (25/265, %9.4).
Adenoviriis ise rotavirlis ve noroviriisten sonra
en sk saptanan iiclincii viral patojen olarak tes-
pit edilmistir (5/265, %1.9)[10]. Diski orneklerinde
rotaviriis ve adenoviriis antijen testi sonuclarinin
degerlendirildigi tilkemizden bir ¢alismada, rotaviriis
antijen testlerinin 19-90 vyas arast 717 hastada
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calisildigi ve bu orneklerin dokuzunda (%1.2) po-
zitif saptandigi bulunmustur. Yine aym calismada
19-90 vyas arast 123 hastanin birinde (%0.8)
adenovirlis antijeni tespit edilmistir'11]. Rusya’'da
16-82 vyas arast 363 hastaneye vyatirilan akut
gastroenteritli hastanin dahil edildigi calismada viral
etiyoloji %19.6 olarak belirlenmistir. En sik no-
rovirlis (%10.2), rotaviriis (%7.7) ve astroviriisler
(%1.7) tespit edilmistir[lzl. Orta Iran'da eriskin
gastroenteritli hastalarda etiyolojik ajanlari irdeleyen
bir arastirmada analiz edilen 211 diski ©rnegi-
nin 13’tinde codu adenoviriis olmak {izere viral
patojenler bulunmustur! 13!, Calismamizda rotaviriis
gastroenteriti (n= 53) adenoviriis gastroenteritinden
(n= 5) daha fazla sayida bulunmustur. Noroviriis
ve astroviriislerin calisilamamas: ise calismanin ki-
sithliklarindandir.  Goriildiigii ade-
novirlis ve diger viral gastroenterit etkenlerinin
sikliklari ve baskin tiirleri bolgelere ve zamana
gore farklilik g'dsterebilmektedir[10'13]. Bu nedenle
epidemiyolojik verilerin bildirilmesi cnemlidir.

Arastirmamizda tani asamasinda antijen testleri
kullanilmustir. Bir calismada 502 hastaya ait diski
orneginin 80’inde antijen testi ile pozitiflik bulun-
mustur. Pozitif 80 diski 6rnedinin 74 (%92.5)’t
rotaviriis ve altisi (% 7.5) adenoviriis olarak sap-
tanmustir. Bu pozitif diski ornekleri multipleks po-
limeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile degerlendirildi-
ginde ise 72 (%90) rotaviriis, alti (%7.5) noroviriis
belirlenmis, astroviriis ve adenoviriis bulunmamuis-
tir. Bocaviriise ozgill PZR ile iki (%2.5) ornekte
Bocaviriis belirlenmistir. Diski ©orneklerinin altisin-
da rotaviriis ve noroviriis birlikte, iki ornekte ise
rotaviriis ve bocaviriis birlikte pozitif bulunmustur.
Calismacilar rotaviriis ve adenoviriis tanisi icin
antijen testinin uygun oldugunu diistinmiisler fakat
daha dogru epidemiyolojik veriler olusturmak icin
PZR ile tammlama 'cjnermislerdir[14]. Arastirma-
mizda ise dokuz hastada rotaviriis ve adenoviriis
antijeni birlikte pozitif bulunmustur. Ne vazik ki
PZR ile degerlendirme vyapilamamustir. Bu sonu-
cun cahsmada gosterildigi sekilde capraz reaksiyon
sonrasi yanlis porzitiflige ya da koinfeksiyona bagl
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Rotaviriis ve adenoviriis antijen testi pozitifligi
olan cocuk hastalarin laboratuvar testi sonuclari-
nin degerlendirildigi bir calismada rotaviriis pozitif
ve adenoviriis pozitif hastalarin iire, kreatinin ve
CRP sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunamamistir1®, Rotaviriis, adenoviriis

ve rotaviriis+adenoviriis pozitif gruplarimizin BUN
ve kreatinin sonuclart karsilastirildiginda  benzer
sekilde anlaml bir fark bulunamamis fakat CRP
rotaviriis+adenoviriis  pozitif grupta daha diisiik
saptanmstir.  Calismamizda rotaviriis pozitif ve
adenoviriis pozitif gruplarda CRP medyan degeri
normal simirdan yiiksek bulunurken (18.1 ve 27.1)
her ikisi birlikte pozitif saptanan grupta normal
sinirlar icinde (3.5) bulunmustur. Bulgularimizdan
farkh olarak Cankurt ve Say, cocuk hastalarda
vaptiklar1 calismada CRP pozitifligini rotaviriis ve
adenoviriis birlikte pozitif saptanan olgularda an-
lamli oranda yiiksek bulmuslardlr[16]. C-reaktif pro-
tein diizeyi inflamatuvar reaksiyonun ya da doku
hasarinin baslamasindan 4-6 saat sonra yiikselme-
ve baslar, 24-48 saat icinde zirve degerlerine cikar
ve vart omri yaklastk 19 saattirl!”]. Rotaviriis
ve adenoviriisiin birlikte pozitif bulundugu hastalar
sikayetleri basladiktan sonra daha gec hastaneye
basvurmuslardir (Tablo 1). Bu daha ge¢ basvu-
ru nedeniyle ilerleyen giinlerde CRP’de meydana
gelen azalmanin bu grupta daha diistik diizeyler
saptanmasina sebep oldugu distiniilmiistiir.

Calismamizda rotaviriis pozitif ve adenoviriis
pozitif gruplarda CRP medyan degeri normal smir-
dan viiksek bulunmustur (18.1 ve 27.1). C-reaktif
protein inflamasyon veya infeksiyonun erken bir
belirteci olarak gorev yapan akut faz proteinidir.
Protein karacigerde sentezlenir ve normalde kanda
10 mg/L’den daha diisiik konsantrasyonlarda bulu-
nurl!®. Bircok calismada akut bakteriyel infeksiyon-
larda daha yiiksek CRP degeri saptandigi gosteril-
mistirug] """
infeksiyonlarda da yiiksek CRP degeri saptanabilir.
Bu vyiizden CRP bakteriyel ve viral infeksiyonlar
arasinda ayrim yapmak icin tek basma bir Kkriter
olarak kullanilmamalidir. Ayrica CRP vyiiksekligi an-
tibiyotik tedavisi baslamanin tek basina bir isareti
olmamali viral infeksiyonlarda da vyiiksek degerler
saptanabilecedi akilda bulundurulmahdir.

C-reaktif proteinin daha yiiksek seviyelerinin
daha siddetli infeksiyonu gosterdigi bildirilmistir20).
Bu durum bircok infeksiyon ve inflamatuvar has-
talikta g'dsterilmistir[zo'zsl. Sonuclarimizda yatarak
tedavi edilen gastroenterit hastalarimn CRP degeri
literatiirle benzer sekilde anlamh olarak daha yiik-
sek bulunmustur (p= 0.045). Pediatrik gastroen-
terit vakalarinin incelendigi bir calismada adenovi-
riis infeksiyonunun, viral infeksiyonlar arasinda en
yiiksek CRP degerlerine yol actig bulunmustur24.,
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Calismamizda da benzer sekilde adenoviriis gastro-
enteriti grubunda CRP medyan degeri diger grup-
lardan yiiksek bulunmustur (27.1). Ayrica rotaviriis
pozitif grupta yatis orami %26.4 iken adenoviriis
gastroenteriti grubunda %60 olmasi daha agir bir
Klinik olusturdugunu diistindiirmektedir. Bu sonu-
cun daha vyiiksek vaka sayilari ile desteklenmesi
gerekmektedir.

Sonu¢ olarak, bu calismada literatiirde daha
az irdelenen eriskin rotaviriis ve adenoviriis gast-
roenteritleri degerlendirilmistir. Ote yandan bu vi-
ral etkenlerin eriskinlerde hastanede yatarak takip
edilecek siddette hastalik olusturma potansiyelleri
oldugu bulunmustur. Yatan hastalarin ayaktan has-
talardan BUN ve CRP degerlerinin anlamh olarak
daha yiiksek oldugu ve bu degerlerin takip kara-
rint vermede vyardimci olabilecegi onerilmektedir.
Ayrica adenoviriis gastroenterilerinin rotaviriis gast-
roenteritlerinden daha agir tablo olusturabilecegi
degerlendirilmistir. Calismamizin daha fazla sayida
hasta iceren ve molekiiler testler calisilabilen aras-
tirmalarla dogrulanmas1 gerektigi diistiniilmektedir.
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