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OZET

Bu galigma, akut gastroenteritlerde etiyolojik faktorlerin ayina tanisinda, serum
C-reaktif protein(CRP) diizeyi tayinin yararin1 aragtirmak igin yapilmgtr.

Galigmaya alinan 136 hastanin 65‘inde (% 48) bakteriyel veya protozoal patojen
etken saptanamadi, 71 hastada ise (% 52) bakteriyel ve protozoal etkenler
saptandi. Patojen etken saptanan 71 hastarun 64‘iinde CRP, 31 hastada ise
eritrosit sedimentasyon hizi1 (ESR) yiiksek bulundu.

Patojen etken saptanan hasta grubunun CRP ve ESR degerlerinin ortalamalan,
patojen etken saptanamayan hasta grubunun CRP ve ESR degerlerinden anlamlh
olarak yiiksek bulundu(p(0.001). Patojen etken saptanamayan hasta grubu ile
kontrol grubunun CRP ve ESR degerleri arasinda ise anlamh bir fark bulunmad
(p0.05).

Sonug¢ olarak serum CRP duzeyi tayinin bakteriyel ve prozotoal
gastroenteritlerin tanisinda yararh bir laboratuvar yontemi oldugu gosterilmigtir.

SUMMARY
C-Reactive Protein Levels in Children with Acute Gastroenterites

This study was done to investigate the use of serum C-Reactive Protein level in
the differential diagnosis of etiological factors in acute gastroenteritis.

Enteropathogens could not be determined in the 65 of 136 patients (48 %). Some
bacterial and protozoal agents were identified in 71 patients (52 %). In 64 of 71
patients in whom the enteropathogens were identified, serum CRP levels, and
erythrocyte sedimentation rate (ESR) in 31 were high.

The average values of CRP and ESR in the study group in which the pathogens
were identified were significantly higher than in both group that the
enteropathogens could not be identified and the control group (p(0.001). No
significant relationship between CRP and ESR values of the study group in
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which no enteropathogen was present and of the control group could be
demonstrated (p)0.05).

As a result, determination of the serum CRP level the diagnosis of bacterial and
protozoal gastroenteritis was found to be a useful laboratory method.

GIRIS

Akut gastroenteritler dzellikle ilk beg yag iginde ¢ocukluk ¢agimun en 6nemli
morbidite nedenlerindendir(1,2,3). Diinyada her yil 5-10 milyon gocuk,
tlkemizde de yaklagik 30.000 gocuk gastroenterit ve komplikasyonlanndan
olmektedir(1,2). Erken tam ve uygun tedavi ile Oliim oram biiyiikk oranda
azalmaktadir. Diger birgok bakteriyel enfeksiyonda oldugu gibi serum CRP
duzeyleri bakteriyel gastroenteritlerde de erken donemde yiikselebilir. Ancak bu
konuda yapilan galigmalar sinurhdr.

C-Reaktif protein diizeyinin Slgilmesi gliniimiizde birgok inflamatuar hastaligin
ve enfeksiyonlann tarusinda kullailan duyarh bir yontemdir. Ozellikle
bakteriyel enfeksiyonlarda viral enfeksiyonlara gore belirgin olarak artrmigtir(4).
Yiiksekligi her zaman patolojik bir olayin varhgini gosterdiginden, gocukluk
¢aginda Ozellikle bakteriyel enfeksiyonlann erken tamsinda yararh bir
yontemdir.

Galigmamizin amaca akut gastroenteritli hastalarda serum C-Reaktif Protein

diizeylerinin tayin edilmesi ve CRP degerlerinin gastroenterite neden olan
etyolojik faktorlerle iligkisinin aragtnimasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu g¢ahgma Eylil 1990-Eylil 1992 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip

Akademisi ve Askeri Tip Fakiltesi Cocuk Saghg ve Hastahklan Anabilim Dah
Polikliniginde ishal, kusma, ateg gibi gikayetlerle getmlen 136 akut

gastroenteritli gocukta yapilmgtir.

Olgulann 83 erkek ve 531 kiz idi. Yaglan 2 ay ile 14 yag arasinda degigmekte

olup, ortamala yaglan 3.6 yil idi.

Akut gastroenterit, 10 giunden dana az sure devam eden ishal olarak
tanumlanmugtir. Bu nedenle galigmaya ishali 10 giinden daha kisa stire devam
eden hastalar alinmigtir.

Kontrol grubunu yaglan 1 yil-14 yil arasinda degigen 30 saghkh gocuk
olugturdu. Kontrol grubunun 16's1 erkek ve 14i de kiz idi. Yag ortalamalan 6.8
yul idi. :

Hem c¢ahigma grubunda, hem de kontrol grubunda gaitarun mikroskopik
incelenmesi, gaita kiltiirli, tam kan sayum, serum CRP diizeylerinin olgiimi,
ESR tayini yapildi. Fekal 10kosit (X 40) biyiitme ile her mikroskop alaninda 10
ve daha fazla PMN I6kosit bulunmas: olarak tanimlanmigtir. CRP diizeyleri latex
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agglutinasyon yontemi (Rapitex CRP Behring reaktifi, France) kullaularak GATA
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda olgulmugtir.
Sonuglarin degerlendirilmesinde, varians analizi, logaritma transformasyonu ve
ki-kare testleri kullanilmigtir.

BULGULAR

136 hastanun 46’sinda (% 34) gaita kiltirinde patojen bakteri, 16 hastada (% 12)
gaita mikroskopisinde protozoal etkenler saptandi. 9 hasta (% 6) protozoal ve
bakteriyel etkenler birlikler saptandi.(Tablo I). Toplam olarak 136 hastanin
71‘inde (% 52) bakteriyel ve protozoal patojen etken izole edildi. 65 hastada ise
(% 48) patojen etken bulunamada.

Virus kiiltiri yapilamadigindan viral ajanlanin oram gosterilemedi. Patojen
etken saptanmayan olgularda etkenin viruslar olabilecegi diiganuldi.

Tablo I:Caligma Grubunda Etkenlerin Genel Dagihimi

PATOJEN ETKEN OLGU SAYISI %
Bakteri 46 34
Protozoa 16 12
Bakteri ve Protozoa 9 6
Patojen ve etken saptanmayan 65 48
TOPLAM 136 100

En fazla izole edilen bakteri E.coli, protozoon ise E.histolytica idi.(Tablo II).

Tablo Il:Saptanan Bakteriyel ve Protozoal Etkenlerin Dagihmi

ETKEN OLGU SAYISI %
E.histolytica 21 26
G.intestinalis 4 5

E.coli 31 39
Shigella 8 10
Salmonella 6 7.5
Proteus 6 7.5
Klebsiella 4 5

TOPLAM 80 100
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Patojen etken saptanan ve saptanmayan gruplar Fekal Lokosit Saysi, CRP
diizeyi ve ESR degerleri bakimindan kargilagtnidiklannda aradaki fark anlamh
bulundu (p{0.01)(Tablo III).

Tablo II:Patojen Etken Saptanan ve Saptanmayan Olgulann Laboratuvar
Parametrelerinin Kargilaginlmasa.

PATOJEN ETKEN PATOJEN ETKEN
SAPTANAN SAPTANMAYAN
n=71 (%) n=65 (%)
FEKAL LOKOSIT
Pozitif 62  (87) 6 (9)
p(0.001
Negatif 9 13) 59  (91)
CRP
(26 mg/L)Porzitif 64 (90) 9 (14)
p{0.001
(=5 mg/L)Negatif 7 (10) 56 (86)
ESR
(220 mm/h)Yiksek 31 (43) 5 (7
p(0.001
(<20 mm/h)Normal 40 (57) 60 93)

Cahgma grubundan, patojen etken saptanan grup ile kontrol grubu
kargilaghnldiginda CRP ve ESR ortalama degerlerinin patojen etken saptanan
grupta yiiksek oldugu ve yliksekligin istatistiki olarak anlamh oldugu saptandi.

(Tablo IV) (p{0.001).

Tablo IV:Patojen Etken Saptanan Hasta Grubu ile Kontrol Grubunun CRP ve ESR
Ortalama Degerlerinin Kargilagtinlmast

n CRP (mg/L) ESR (mm/L)
Patojen etken saptanan grup 71 '56.9413.88 22.90+2.15
Kontrol grubu 30 . 5.00£0.00 10.60+0.54

p(0.001 p(0.001
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Ayru gekilde patojen etken saptanan grup ile patojen etken saptanmayan
grubun CRP ve ESR degerleri kargilaghnldi ve patojen etken saptanan grupta
yiiksek degerler tespit edildi(p(0.001) (Tablo V).

Tablo V:Patojen Etken Saptanan ve Saptanamayan Hasta Gruplanmn CRP ve
ESR Ortalama Degerlerinin Kargilagtinlmasi

n CRP (mg/L) ESR (mun/h)
Patojen etken saptanan 71 56.94+3.88 22.90+2.15
Patojen etken saptanamayan 65 8.00£0.00 11.74+0.69
p(0.001 p(0.001

TARTISMA

Cocukluk ¢agimun en Snemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan akut
gastroenteritler, her yag grubunda goriilmekle beraber en sik beg yagin altinda
rastlanmakta_ve ilk g yagta gorilen olim nedenleri arasinda ilk sirayr
almaktadir. Uglincii diinya dlkelerinde, {i¢ yagin alindaki gocuklann % 15%
gastoenterit ve buna bagh komplikasyonlardan kaybedilmektedir(1,2,3,5).

Frken taru, kaybedilen siv1 ve elektrolitlerin yerine konmas: ayrica patojen
etkene yonelik uygun antibiyotik tedavisi ile hastahgn klinik tablosu huzh bir
sekilde diizelmektedir(1,2,6). v

Giiniimiizde ileri teknolojiye sahip merkezlerde akut gastroenteritlerin % 80-
85‘inde patojen etkenler saptanabilmektedir. Ulkemizde ise bu oran oldukga
diigiiktiir. Bunun nedenleri virolojik, toksikolojik ve 6zel besiyeri gerektiren bazi
bakterilere ait aragtrmalann yeteri kadar yapilmamasidir(1,7,8). Bizim
caligmamizda da Camphylobacter, Yersinia gibi bakterilere ve viral ajanlara
yonelik kaltiir gahgmasi yapilamamigtr.

Geligmig tilkelerde viral gastroenteritler sik goriiliirken, geligmekte olan
iilkelerde bakteriyel ve protozoal gastroenteritlere daha sik rastlanmaktadr.
(1,5,8,9,10).

CRP enfeksiyon, doku nekrozu, neoplazma gibi non-spesifik uyaranlara cevap
olarak karacigerde sentez edilen bir akut faz proteinidir. Serum CRP diizeyindeki
yitkkselme birgok enfeksiyon hastahfimin erken tarusinda, hastahgin
prognozunun tayininde ve uygulanan tedavinin etkinliginin izlenmesinde duyarlh
bir gosterge olarak kullanulmaktadir(4,11,12,13,14,15,16,17).

Yapilan birgok g¢aligmada febril gocuklarda, bakteriyemin viral
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enfeksiyonlardan ayinmunda CRP tayinin yararh bir yontem oldugu
bildirilmigtir(4,13,14,16,17).

Akut gastroenteritlerin kesin tarusi i¢in kiltir ile veya direkt mikroskobi ile
patojen etkenin saptanmasi gereklidir. Ancak, kultur ve antibiyogram yapilarak
kesin tani igin 72 saat gibi uzun bir siire gereklidir. Bu hastalarda da serum CRP
tayini edilerek bakteriyel veya viral enfeksiyonlann ayina tarusi erken donemde
yapilabilir. Saxtad ve arkadaglan yaptiklan g¢ahgmada g¢ocuklarda degigik
enfeksiyonlarda serum CRP dizeylerini saptamuglardir. 30 gastroeenteritli
hastanin 11‘inde, 11 pyelonefritli hastanin hepsinde ve 33 pnomonili hastarun
24’'unde CRP‘de yiikselme saptamiglardir. Dugik CRP dizeyi saptanan 19
gastroenterit olgusunda ise etyolojide viral ajanlanin rol oynayabilecegini
bildirmiglerdir(18).

Kordasis ve Griffin(19) 1986 yihinda yaptiklan gahgmada 59 gastroenteritli
hastanun 31‘inde (% 52) enteropatojen saptamuglardir. 31 hastanin % 61‘inde
serum CRP dizeylerinde yikselme ve % 45inde ESR’de yiikselme
saptamuglardir. Yiksek serum CRP dizeyinin bakteriyel gastroenteritle iligkili
oldugu sonucuna varmuglardir.

Bizim g¢ahgmamizda ise 71 hastada (% 52) bakteriyel ve protozoal
enteropatojenler izole edilmigtir. 71 hastarun 62’sinde (% 87) fekal 10kositoz
saptanmugtir. 64 hastada (% 90) ise serum CRP duzeyleri yiksek bulunmugtur.
Hastalann 31‘inde (% 43) ESR yiiksek bulunmugtur.

Enteropatojen saptanan hastalara uygun tedaviye baglanmig ve tedavinin
baglangiandan 10 giin sonra yeniden kontrol edilmiglerdir. Olgulann timinin
fizik muayeneleri normal olarak degerlendirilmig, gaitarun mikroskobik ve
mikrobiyolojik incelemeleri normal bulunmugtur. Serum CRP diizeyi butun
olgularda digik bulunmugtur((5 mg/L).

Sonug olarak mikrobiyolojik incelemeyle kesin tamu konuluncaya kadar serum
CRP diizeyinin saptanmasi; akut gastroenteritlerde etyolojik faktorlerin erken
tarusinda ve bakteriyel, viral ve protozoal nedenlerin aynlmasinda hizh ve
guvenilir bir yardima yontem olarak kullarulabilecegi kanusina vanlmgtir.
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