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OZET 

Bu çalışma, akut gastroenteritlerde etiyolojik faktörlerin ayına tanısında, serum 
C-reaktif protein(CRP) düzeyi tayinin yararını araştırmak için yapılmıştır.

Çalışmaya alınan 136 hastanın 65'inde (% 48) bakteriyel veya protozoal patojen 
etken saptanamadı, 71 hastada ise (% 52) bakteriyel ve protozoal etkenler 
saptandı. Patojen etken saptanan 71 hastanın 64'ünde CRP, 31 hastada ise 
eritrosit sedimentasyon hızı (ESR) yüksek bulundu. 

Patojen etken saptanan hasta grubunun CRP ve ESR değerlerinin ortalamaları, 
patojen etken saptanamayan hasta grubunun CRP ve ESR değerlerinden anlamlı 
olarak yüksek bulundu(p(0.001). Patojen etken saptanamayan hasta grubu ile 
kontrol grubunun CRP ve ESR değerleri arasında ise anlamlı bir fark bulunmadı 
(p)0.05). 
Sonuç olarak serum CRP düzeyi tayinin bakteriyel ve prozotoal 
gastroenteritıerin tanısında yararlı bir laboratuvar yöntemi olduğu gösterilmiştir. 

SUMMARY 

C-Reactive Protein Levels in Children with Acute Gastroenterites
This study was done to investigate the use of serum C-Reactive Protein )eve) 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 significantıy 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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enfeksiyonlardan ayınrnında CRP tayinin yararlı bir yöntem olduğu 
bildirilmiştir(4, 13, 14, 16, 17). 

Akut gastroenteritlerin kesin tanısı için kültür ile veya direkt mikroskobi ile 
patojen etkenin saptanması gereklidir. Ancak, kültür ve antibiyogram yapılarak 
kesin tanı için 72 saat gibi uzun bir süre gereklidir. Bu hastalarda da serum CRP 
tayini edilerek bakteriyel veya viral enfeksiyonların ayırıcı tanısı erken dönemde 
yapılabilir. Saxtad ve arkadaşları yaptıkları çalışmada çocuklarda değişik 
enfeksiyonlarda serum CRP düzeylerini saptamışlardır. 30 gastroeenteritli 
hastanın ll'inde, 11 pyelonefritli hastanın hepsinde ve 33 pnömonili hastanın 
24'ünde CRP'de yükselme saptamışlardır. Düşük CRP düzeyi saptanan 19 
gastroenterit olgusunda ise etyolojide vira} ajanların rol oynayabileceğini 
bildirmişlerdir(18). 

Kordasis ve Griffin(19) 1986 yılında yaptıkları çalışmada 59 gastroenteritli 
hastanın 31'inde (% 52) enteropatojen saptamışlardır. 31 hastanın % 61'inde 
serum CRP düzeylerinde yükselme ve % 45'inde ESR' de yükselme 
saptamışlardır. Yüksek serum CRP düzeyinin bakteriyel gastroenteritle ilişkili 
olduğu sonucuna varmışlardır. 

Bizim çalışmamızda ise 71 hastada (% 52) bakteriyel ve protozoal 
enteropatojenler izole edilmiştir. 71 hastanın 62'sinde (% 87) fekal lökositoz 
saptanmıştır. 64 hastada (% 90) ise serum CRP düzeyleri yüksek bulunmuştur. 

Hastaların 31'inde (% 43) ESR yüksek bulunmuştur. 

Enteropatojen saptanan hastalara uygun tedaviye başlanmış ve tedavinin 
başlangıcından 10 gün sonra yeniden kontrol edilmişlerdir. Olguların tümünün 
fizik muayeneleri normal olarak değerlendirilmiş, gaitanın mikroskobik ve 
mikrobiyolojik incelemeleri normal bulunmuştur. Serum CRP düzeyi bütün 
olgularda düşük bulunmuştur((5 mg/L). 

Sonuç olarak mikrobiyolojik incelemeyle kesin tanı konuluncaya kadar serum 
CRP düzeyinin saptanması; akut gastroenteritlerde etyolojik faktörlerin erken 
tanısında ve bakteriyel, vira} ve protozoal nedenlerin ayrılmasında hızlı ve 
güvenilir bir yardımcı yöntem olarak kullanılabileceği kanısına varılmıştır. 
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