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KISALTMALAR

EIA: Enzim immiin miktar tayini

ELISA: Enzim bagli immiinosorbent miktar tayini

LA: Lateks agliitinasyon

NSP: Non-structural protein, yapisal olmayan protein
ORS: Oral rehidratasyon sivilar

PAGE: Poliakrilamit jel elektroferezi

RT-PCR: Revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu
RV: Rotavirus

VP: Viral protein

o VER
O R0

PLEASE
ORDER FULL

%4 VERSION $

,o,. /nt. dr\"e(

VI



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1: Elektron mikroskopisinde virusun tipik goriinimu

Sekil 2: Rotavirusun yapisi

Sekil 3: Hastalarin Yas Ortalamalari

Sekil 4 :Hastalarin Cinsiyet dagilimi

Sekil 5: Rotavirus Gastroenteritli Hastalarin Hastaneye yatislarinin Incelenmesi

Sekil 6: Hastalarin Rotavirus Ast Durumlarinin Incelenmesi

o VER
O R0

PLEASE
ORDER FULL

%4 VERSION $

,o,. /nt. dr\"e(




TABLOLAR DIZINT
Tablo 1: Hastalarin Ishal Siirelerinin Degerlendirilmesi
Tablo 2: Hastalarin Ishal Siirelerinin Karsilastiriimast

Tablo 3: Rotavirus Gastroenteritli Hastalarda Kusmanin Degerlendirilmesi

o VER
O R0

PLEASE
ORDER FULL

%4 VERSION $

,o,. /nt. dr\"e(




OZET

AMAC

Bu ¢aligmanin amaci 6 ay-Syag arasi rotavirus gastroenteriti olan ¢ocuklarda en sik
kullanilan probiyotiklerden Saccharomyces boulardii ve Bifidobacterium lactis’in klinik

etkinligini karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Caligmaya 01.09.2009- 01.05.2010 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk Acil ve Cocuk

Poliklinigine bagvuran son 48 saatte ishal yakinmasi baglayan ve taze digki 6rneklerinde
rotavirus antijeni pozitif saptanan 6 ay-5 yas arast ¢ocuklar dahil edildi. Bagvuru aninda
hastalarin demografik 6zellikleri, tibbi hikaye, ishal sayisi, kivami, kusmanin eslik edip
etmedigi, rotavirus asist yapilip yapilmadigi ile ilgili cocuga ait bilgiler ailelerden alindi.
Hastalarin fizik muayenelerinde nutrisyon durumu, dehidratasyon derecesi, ates olup
olmamasi, oral tolerans ve gaita karakteristigi not edildi.

Rotavirus gastroenteriti tanist konulan hastalar 3 gruba ayrildi.1. gruptaki 25 hastaya
yasina uygun ishal diyeti ve Saccharomyces boulardii, 2. Grup 25 hastaya yasina uygun ishal

diyeti ve Bifidobacterium lactis,3.grup 25 hastaya sadece yasina uygun ishal diyeti verildi.

BULGULAR

Calismaya taze digki 6rneklerinde rotavirus antijeni pozitif saptanag 75 ifkta gfluil edildi.

ve kusmanin diger iki gruptan daha fazla oldugu saptandr s

agis1 yaptirmamaigti.



SONUC

Caligmamizda rotavirus gastroenteritlerinde yaygin olarak kullanilan probiyotiklerden
Saccharomyces boulardii ve Bifidobacterium lactis ’1 karsilastirdik ve Bifidobacterium lactis
alan grupta ishal siresinin daha kisa oldugunu, Saccharomyces boulardi alan grubun
hastaneye yatig oranlarinin ve kusmanin daha fazla oldugunu saptadik.

Rotavirus gastroenteritlerinde yaygin olarak kullanilan probiyotiklerden bir kisminin
tedavide olumlu etkisi saptanirken ,bir kisminin olumlu etkisi saptanmadi.Bu konuda daha

fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

PURPOSE
The aim of the study is to compare the clinical efficiency of most frequently used
probiotics Saccharomyces boulardii and Bifidobacterium lactis in children between 6 months

and 5 years of age with a diagnosis of rotavirus gastroenteritis.

MATERIALS AND METHODS

The children, between 6 months-5 years of age, were admitted to pediatric emergency
unit with a diagnosis of rotavirus gastroenteritis, were included in the study. The study was
conducted between 01.09.2009- 01.05.2010. The patients' demographics, medical history, the
symptoms associated with gastroenteritis (frequency of diarrhea, stool characteristics
consistency and vomitting), nutritional status, degree of dehydration, oral tolerance were
recorded.

Patients were divided into 3 groups: Group I, age-appropriate diarrhea diet and
Saccharomyces boulardii were given (n:25); Group II, age-appropriate diarrhea diet and
Bifidobacterium lactis were given (n:25); and Group 111, age-appropriate diarrhea diet were

given (n:25).

RESULTS

Seventy five patients, who had rotavirus gastroenteritis weas

median age of patients was 20.9 + 2.9 months. The genderdidivbusalddn was males 49.3% o)
& inter montheb I AS k)
Ninety three percent (n-70) of the patients were not vaccipated withCOURRMERRiE UL L

2...MERSION &
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(n:37). The rotavirus gastroenteritis were frequently see

The duration of diarrhea was shorter in the group I (p<0.05/}

vomitting were higher in the group II (p<0.05).
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CONCLUSION

In this study the authors compared frequently used probiotics, Saccharomyces boulardii
and Bifidobacterium lactis, which are widely used in rotavirus gastroenteritis. The authors
found that the durations of diarrhea were shorter in the group treated with Bifidobacterium
lactis, and the hospitalization rates and vomiting were higher in the group treated with
Saccharomyces boulardii.

As a conclusion, although some type of probiotics frequently used in the treatment of
rotavirus gastroenteritis may have a complemental role and some type of probiotics may not
have a beneficial effect. Further studies shoud be done to detect which probiotics may be

used as a complemantary treatment in rotavirus gastroenteritis.
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1.GIRIS VE AMAC

Akut enfeksiyoz ishal, cocuklarda en sik goriilen enfeksiyon hastaliklarindan biri
olup giinimiuzde bile diinya genelinde ciddi mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam
etmektedir (1).

Rotavirus, ¢ocuklarda akut ishalin en yaygin nedenidir. Rotavirus gastroenteritine
bagli olarak her yil yaklagik olarak 25 milyon poliklinik bagvurusu olmakta ve yaklagik 2
milyon ¢ocuk hastaneye yatirilmaktadir. Cogu gelismekte olan tilkelerde olmak tizere her yil
600.000 den fazla cocuk 6lmektedir (5 ). Akut gastroenterit nedeniyle olan hastaneye
yatiglarin %21 - %58’inden rotaviruslar sorumlu tutulmaktadir (2).

Rotavirus gastroenteriti nedeniyle diinya genelinde hergiin 1600 ¢ocuk, her dakika 1
cocuk kaybedilmektedir. Rotavirus, 5 yas alt1 cocuklarda asi ile korunabilir hastalik
olimleri arasinda, pnomokok enfeksiyonlarindan sonra ikinci siray1 almaktadir (44).

Geligmekte olan tlkelerde mortaliteye, gelismis tlkelerde morbiditeye, hastane
yatiglarina ve ekonomik kayiplara neden olan rotavirus gastroenteritlerinin énlenmesi ve
tedavisi kugkusuz ¢ok énemlidir.

Probiyotikler, viral gastroenteritlerin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan
caligmalarda probiyotik kullanilan rotavirus gastroenteritlerinde ishal siddetinin azaldigi,

suresinin kisaldig1 saptanmistir (3).

Bu ¢aligmanin amaci, rotavirus gastroenteritlerinde tilkemizde kulfd
probiyotiklerden Saccharomyces boulardi ve BifidobacteriumJak#aty

kargilagtirmaktir.
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2.GENEL BILGILER

2.1.PATOJENIN TANIMI
Rotavirus, 1973 yilinda Avustralya’da Ruth Bishop adli mikrobiyolog ve arkadaslari

tarafindan bakteri dig1 ishali olan bir ¢ocugun duodenal aspiratinda elektron mikroskopisi ile
gorulmustir (7).
1974 yilinda Flewett ve arkadaglari, tekerlek gibi goriinen bu virusa Latince tekerlek

anlamina gelen ‘‘rotavirus’ ismini vermistir (sekil 1).

Sekil 1:Elektron mikroskopisinde virusun tipik gériinimii

2.2.VIRUSUN YAPISI

Rotavirus reoviridae ailesinden 70 nm’lik zarfsiz, ¢ift sarmallt RNA viriisidiir. Bir

dis, bir i¢ kapsid ve 11 segmentli ¢ift iplikli RNA genomunu kaplayan (8

I@@OMHER S

ﬁga olmayan protein
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Rotavirus RNA’sinda 10 segment birer protein kodlarken, 11_seg

kodlar. Alt1 tane yapisal protein (VP1-4, VP6,VP7) ve altia

)

(NSP 1-6) igerir (9).
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2.3.VIRUSUN YAPISAL PROTEINLERI

Rotavirus RNA’s1 , viral protein VP1 ve VP3 ile ¢ekirdekte bulunur, bunu ¢evreleyen

i¢ tabaka VP2’den meydana gelir (Sekil 2).

VP1 yapisal proteini, 1. segment tarafindan kodlanir, RNA polimeraz aktivitesi
vardir. VP2 yapisal proteini, 2. segment tarafindan kodlanir ve rotavirus ¢gekirdek yapisinin
olusumunda 6nemlidir. VP2 proteini immunojeniktir ve bu proteine karsi gelisen antikorlar
gecirilmig enfeksiyonu gosterir (10). VP3 yapisal proteini, 3. segment tarafindan kodlanir,
6 guaniltransferaz ve metiltransferaz aktivitesi vardir (11).

I¢ kapsid VP6 igerir. Rotavirus grup tanimi VP6’ya gore yapilir (9). VP6 yapisal
proteini 6. segment tarafindan kodlanir. VP6 genomun transkripsiyonu igin gereklidir (12).

VPS5 yapisal proteini virusun hiicreye girmesinde anahtar rol oynar, virusun korunmus,
hidrofobik bir bolgesinde bulunur.

D1s kapsid iki dig yuizey proteini ( VP4,VP7) igerir. Bunlar glikoprotein VP7 ( G
proteini), proteaz kesim proteini VP4 ( P proteini) “dur (9). VP4 yapisal proteini 4. segment
tarafindan kodlanir, proteaza duyarlidir. VP4 rotavirusun yiizeyinde dikensi bir ¢ikint1
olusturur (13). VP4, virusun hiicreye tutunmasindan, girisinden ve konakta nétralizan
antikorlarin olugsmasindan sorumludur (14). VP7 proteini glikoproteindir ve 9. segment
tarafindan kodlanir, virusun epitelyal hiicrelere girisi sirasinda onemlidir (15). VP4 (P

proteini) ve VP7 (G proteini) proteinleri virus serotipini belirler ve konakta eafeksiyon

sirasinda olugsan noétralizan antikorlarin hedefidir (16).

Rotaviruslarin A’dan G’ye kadar gruplart tanimlanmityal a 'a‘@l%anlardan y&@;@

A,B ve C gruplart izole edilmistir. A grubu rotaviruslar, ¢coslilarda&i ga%cie-nﬁrﬁrgnéﬂ( ¢
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Sekil 2:Rotavirusun yapist

2.4.VIRUSUN YAPISAL OLMAYAN PROTEINLERI

Yapisal olmayan proteinlerden NSP1 proteini 5. segment tarafindan kodlanir, rotavirusun
cogalmasinda 6nemlidir. NSP2 proteini, 8. segment tarafindan kodlanir, viral RNA’nin
cogalmasinda gorev alir (10). NSP2 ve NSPS virusun konakta enfeksiyon olusturmast igin
gereklidir (17). NSP3 proteini 7. segment tarafindan kodlanir, viruste protein sentezinde
gorevlidir. Ayrica virusun konagin bagirsak ve diger dokulara yayilmasini saglar. NSP4

proteini 10. segment tarafindan kodlanir, viral enteretoksindir (18).

proteini ile iligkilidir, rotavirusun virulansinda ve patogenezindls 'en%m@ Eﬂﬁr

) SF@ NSP2 Viroplazﬁ/o
Q v

olusumunu saglar (19). NSP6 proteinin gorevi tam olarak tai mlanmamlﬁﬁ‘EEﬁ@aE
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replikasyonda gorevli oldugu dusinilmektedir (19).
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2.5.SINIFLANDIRMA

Rotavirusler kapsid proteinin antijenik 6zelligine gore serolojik olarak grup,subgrup ve
serotiplere siniflandirilir. Grup tamimi VP6 proteinine gore yapilir ve A’dan G’ye kadar 7
gruba ayrilir (20). Ancak insanlardan sadece A, B, C gruplari izole edilmistir (9). A grubu
rotaviruslar ¢ocuklarda gastroenteritin en sik nedenidir (6).

Grup B, genellikle erigkinlerde hafif seyirli ishal yapar. Grup C, esas olarak hayvanlarda
ishal etkenidir ancak ender olarak ¢ocuklarda da hastalik etkeni olabilir. Rotavirus D.E.F.G
yalnizca hayvanlarda ishal etkenidir.

A grubu rotaviruslar, VP6’da bulunan epitoplara gore 4 alt subgruba ayrilir. A grubu
rotaviruslarin P ve G serotiplerinin belirlenmesi, dis kapsit proteinleri olan VP4 ve VP7’nin
antijenik 6zelliklerine gore yapilir. VP7 G serotipini, VP4 P serotipini belirler. P serotipleri
alttiplere de ayrilabilir.( P1A, P1B gibi ).14 G proteini ve 20 P proteini tanimlanmistir (9).

Rotavirus RNA’sinin segmentleri bir hiicrede 2 farkli rotavirus susunun koenfeksiyonu
ile RNA-RNA hibridizasyonu olusturabilir. Boéylece G ve P serotipleriyle ¢ok sayida
kombinasyon olusturulabilir ve genotipte g¢esitlilik meydana gelir. Ancak yalmzca ayn1 grup
icinde hibridizasyon olur. G ve P serotipleri ile pek ¢ok kombinasyon ihtimali olmasina
ragmen, dinyada GI1P[8], G2P[4], G3P[8],G4P[8] olmak iizere dort sus yaygin olarak
gorulmektedir (21).Bu dort rotavirus serotipi tim enfeksiyonlarin %96 sindan sorumlu

tutulmaktadir (9).

insanlar diginda hayvanlardan da izole edilmistir ancak hzAly n%an IZWEdFLé]SLi@N s

O

insanlar da sinirli tireme 6zelligine sahiptir.
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2.6.PATOGENEZ

Rotavirus fekal-oral yolla bulagir ve ¢ok az miktarda virus (<100 virus partikilii) bile
enfeksiyona neden olabilir. Bu durum kisiden kisiye bulagt hatta hava yoluyla bulagi miimkiin
kilmaktadir. Virus alindiktan sonra mide asidi ile nétralize edilmemekte ve ince bagirsak
mukozasina tutunmaktadir. 18-36 saatlik kulugka donemini takiben virus epitel hiicrelerine
girmektedir (9). Rotaviruslar villus tipi hiicreleri segici olarak enfekte edip pargalarlar. Ince
bagirsak biyopsilerinde degisen derecelerde villus kiintlesmesi ve lamina propriada
monontiikleer hiicre infiltasyonu gortulir. Patolojik degisiklikler klinik belirtilerin agirligr ile
korele olmayabilir. Siklikla gastroenterit denmesine karsin gastrik mukoza etkilenmez (22).
Bagirsakta olusan yangi, diger gastroenterit yapan etkenlerle karsilastirildiginda daha hafiftir

(23).

Rotavirus gastroenteritinin olugsmasinda hem virusa hem de konaga ait faktorler rol oynar.
Rotavirus gastroenteritinin olugsmasinda en 6nemli iki faktor: Bagirsak hiicrelerinin rotavirusla
infiltrasyonu sonucu su ve besinlerin emilememesi ve rotavirusa ait toksindir (23). Bagirsak
hiicrelerinin enfeksiyonu hem plazma zarinda hem de endoplazmik retikulumda kalsiyum
gecirgenligini artirir bu durumdan hiicre iskeletini olusturan proteinler etkilenir ve yapilari
bozulur. Rotavirusla enfekte bagirsak hiicrelerinde disakkaridazlarin aktiviteleri azalir.

Kismen sindirilmis ve sindirilmemis besinlerin kolona gegmesi osmotik ishal ilegsonuglanir

(23). V E
Rotavirus ile enfekte hiicrelerin plazma zarinin gecirgernieay in@&a@hucre igiRsé%@

ve potasyum duizeylerinde degisikliklere neden olur bu durdis sod%ma %?Egﬁmm%

bozar ve sivi kaybina yol agar (23). O RDERF U LL
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Rotavirusun yapisal olmayan proteinlerinden NSP44&g

disuntlmektedir (19). NSP4, hiicre i¢i kalsiyum konsant
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ici kalsiyum, hiicre iskeletini olugturan proteinlerde bozulmaya neden olur, protein yapisinda
olan disakkaridazlarin sentezleri etkilenir, sodyum ve sodyuma bagli besinlerin emilimi
azalir (24).

Ince bagirsakta myenterik ve submukozal olmak iizere iki farkli sinir ag1 vardir.
Rotavirustan salinan ve enterotoksin oldugu dustuniilen NSP4 ve sitokinler sinir sistemini
uyarir ve su ve elektrolit salinimi olur (25). Ozetle rotavirusa bagli ishal osmotik ve
sekretuvar mekanizmalarla olugur.

Rotavirus gastroenteriti her yasta gorilebilir ancak 3-24 aylik ¢ocuklarda agir seyreder
(26). Yenidoganlarin korunmast transplasental gecen antikorlar ile olabilir. Ayrica anne sttt
ile beslenme rotavirus gastroenteritinden korumakta etkilidir (27). Malnitrisyon durumunda
rotavirus gastroenteriti daha siddetli seyretmektedir. Malnutrisyon ayrica villuslarda
iyilesmeyi de geciktirmektedir (25). Bu durum gelismekte olan iilkelerde neden rotavirus

gastroenteritlerinin daha agir seyrettigini a¢iklamaktadir.

2.7.IMMUNOLOJI
Rotavirus enfeksiyonunun bagisiklik gostergeleri ve korunma ile ilgili bagigiklik stiregleri
tam olarak bilinmemekle birlikte humoral ve hiicresel immunitenin ortak etkileri oldugu

disuntlmektedir (9).

D1s kapsit antijenleri VP7 ve VP4, i¢ kapsit antijeni VP6 ayricg

NSP4’e karsi gelisen Ig G ve Ig A antikorlarin koruyucu imngusti

lle@ﬂ \é@RS /O
6’ya kars1 gelisen
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Rotavirus agisinin immunijenitesi, serum Ig A serokoigisi 1\é@nu veya agl susuna karst

gosterilmistir (9). Bagirsak mukozasindaki koruyucu bagi§ie8l¥ i

Ig A’ nin gerekli oldugu diiginilmektedir (58)
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geligen notralizan antikor diizeyleri ile 6lguliir (59).



enfeksiyonuna karsi korunma saglar. Transplasental gecen antikorlar 3-6 ayda azalir.
Semptomatik rotavirus ishali en sik hayatin ilk 2-3 yilinda gorilir. 4 yagindan sonra
cocuklarin neredeyse tamaminda notralizan antikorlar olugur.

Rotavirusa karst immun korunma homotipik ve heterotipik olabilir (48). Ik enfeksiyondan
sonra homotipik cevap (gastroenterite neden olan G serotipine karsi) olusur. Bu cevabi takip
eden maruziyetler ile immun yanit daha da giiglenir. Tekrarlayan rotavirus enfeksiyonlariyla
heterotipik cevap (farkli G serotiplerine karst) gelisir. Ancak ilk enfeksiyon sirasinda
kazanilan bagisiklik farkli serotip temasinda siddetli hastaliga karsi koruma saglar.

Yapilan ¢aligmalar yenidogan doneminden sonra ilk enfeksiyonun semptomatik oldugunu,
¢ok az c¢ocukta orta/agir reenfeksiyon gorildigini ikinci ataktan sonra rotavirus

enfeksiyonunun nadiren tekrarladigini géstermistir (9).

2.8.BULASMA

Rotavirus insandan insana en sik fekal oral yolla bulasir. Ayrica bulag rotavirus ile
kontamine egyalarla da olabilir. Virusun yayilmasinda kusma da énemlidir. Rotavirus oldukca
bulasicidir. Rotavirus ile enfekte kigiler 10 giin boyunca rotavirus partikullerini etrafa
yayarlar.

Rotavirus ¢evrede uzun stre canliligini koruyabilir bu sebeple virusla bulagik

nesnelerle temas edilmesi veya virusla bulagik yiyeceklerin yenilmesi ile rotavirus bulasabilir.

Insan eli uzerinde rotavirus partikulleri saatlerce canliligini korur.

e{s){{lolr yontemdir. VII'USQ
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bulasik yizeylerin temizliginde %1 sodyum hipoklorid, fez(e]

H202 ve %80-95 etanol etkilidir (26).
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2.9.KLINIK

Rotavirus enfeksiyonu klinik olarak en ¢ok akut ishal seklinde gorilir ancak
asemptomatik enfeksiyondan, o6liimciil dehidratasyona kadar genig bir klinik spektrumda
gozlenebilir. Genel olarak her ¢ocuk 5 yagindan 6nce semptomatik veya asemptomatik olarak
rotavirus enfeksiyonu gec¢irmektedir (27). Ancak siddetli hastalik en sik 3-24 ay arasi
cocuklarda gortliir (26).

Rotavirus enfeksiyonu tipik olarak 48 saatten az siiren bir inkiibasyon déneminin ardindan
hafif - orta diizeyde ates ve bunu takip eden sik ve sulu ishal ile baglar. Kusma ve ates tipik
olarak hastaligin ikinci guninde biter ancak ishal genellikle 5-7 giin strer. Gaitada
makroskopik kan veya beyaz hiicreler yoktur. Ozellikle bebeklerde dehidratasyon hizla gelisip
ilerleyebilir (22). Uzun sureli ishale sekonder disakkaridaz eksikligi geligebilmektedir (28).

Iyi beslenmemis ve kisa bagirsak sendromu gibi altta yatan hastalig1 bulunan gocuklarin
agir rotavirus ishalini kazanma ihtimali artmistir. Nadiren bagisikligi baskilanmig ¢cocuklarda
agir ve uzamig hastalik gorilur (22).

Yenidoganda anneden gegen antikorlarin etkisiyle rotavirus enfeksiyonu genellikle
asemptomatiktir. Ayrica anne siitiiniin koruyucu etkisi de vardir. Prematiirlerde anneden

gegen antikorlar eksik oldugundan rotavirus gastroenteriti olma ihtimali yiksektir (26).

2.10.EPIDEMIiYOLOJI
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Rotavirus gastroenteritine bagh oliimlerin ¢ogu iki yas altindadir ve oliimlerin %85’1
gelismekte olan tilkelerde olmaktadir (9). Rotavirus gastroenteriti ile malniitrisyon arasinda
kisir dongt vardir. Malniitrisyon rotavirus gastroenteritinin morbiditesini artirirken, rotavirus
gastroenteriti de malnitrisyon ile sonu¢lanmaktadir (44).

Hemen hemen tiim ¢ocuklar 2-3 yasina kadar rotavirus gastroenteriti ile enfekte
olmaktadir. En semptomatik yas grubu Ug¢ ay ile iki yag arasidir (9). Yenidoganlarda
transplasental gecen antikorlar ve anne sitii ile beslenme rotavirus gastroenteritinden kismen
koruma saglamaktadir.

Ilk rotavirus enfeksiyonu yasi gelismekte olan iilkelerde 6-8 ay, gelismis iilkeler de ise
14-18 ay dir.

Sonug olarak gelismekte olan tlkelerde, siddetli rotavirus enfeksiyonu bebeklikte
goruliirken, geligsmis tlkelerde ¢ogunlukla hayatin ilk yilindan sonra gorilir (9).

Rotaviruslar bebek ve gocuklarda hastaneye yatirilmay1 gerektiren ishal ataklarinin
yarisindan sorumludur ve gocuk bakim evlerindeki salginlarin en sik gortlen nedenidir.
Rotavirus enfeksiyonu, ¢ocuk bakim evlerinde ve hastanelerde bagisik olmayan ¢ocuklara
temas yolu, damlacik yolu ve kontamine oyuncaklar ile kolayca yayilabilmektedir (9).

Rotavirus gastroenteritlerinin mevsimsel 6zelligi vardir. lliman iklimlerde ki aylarinda
gorulur. Amerika ve Avrupa’da enfeksiyon en sik Aralik ve Mart aylarinda gorilir. Tropikal

iklimlerde ise enfeksiyon yil boyunca gortlir (51).

Turkiye’de, ishalli hastaliklarla miicadele programi uygulamas@sizggodir icme suyUraiy

saglanmasi ve agizdan sivi tedavisinin yayginlagmasi ile son YsWId ﬁ&gzde ishaﬁ&%fb
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olimler 6nemli derecede azalmistir. Ancak hala ishalden oYMl

ulusal hastalik yiikii ve maliyet etkililik ¢caligmast sonugla

¢ocuk oliimlerinin %8.4’iinden ishal sorumludur (52). Isi®

nedenleri arasinda perinatal nedenler, alt solunum yolu enfoisjl ortﬂl ve konjenital
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anomalilerden sonra dordincii sirayr almaktadir ve yilda yaklagtk 3000 rotavirus
gastroenteritine baglt 6lum bildirilmektedir (53).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda 5 yas alt1 gocuklardaki ishallerin %30-50’sinden
rotaviruslar sorumludur. Sonug olarak rotavirus gastroenteriti tilkemiz i¢in de sik rastlanan,
hastane yatislarina ve morbiditeye neden olan énemli bir saglik sorunudur (54). Ulkemizde
rotavirus gastroenteritleri kig aylarinda pik yapar. Cocuklarin hemen timi 2-3 yagina kadar
rotavirus ile enfekte olur. Rotavirus ishalleri, rotavirus dist ishallere gore daha agir seyreder,
daha ¢ok hastane yatisina neden olur (54). Uzamig ishale neden olarak malniitrisyona yol
acabilir

Grup A, grup B ve grup C rotaviruslar insanda hastalik yapmakla beraber ¢ocuklardaki
enfeksiyonlarin ¢ogundan grup A rotaviruslar sorumludur.

Insanlarda en sik goriilen rotavirus VP7 serotipleri G1,G2,G3,G4 ile G9 ve VP4 P
serotipleri 4,6 ve 8°dir (9).

G1P[8] kuresel olarak en sik rastlanan tiptir. Diger sik tespit edilen tiirler P[8] G3,P[4]
G2,P[8] G4’tur. Bu dort rotavirus serotipi tim enfeksiyonlarin %96’sindan sorumludur (9).
Rotavirus agis1 yapilirken tilkelerin rotavirus serotiplerinin cografi farkliliklari goz 6ntine
alinmalidir.

Ulkemizde Kurugol ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada izole edilen suslarin %91’inin

ll\e’rininRS/O

saptanmig ve GI1P[8], G2P[4], G3P[8] ve G4P[8] serotipleririig rt%&n&%a
Q
PLEASE

birden fazla serotip ile enfeksiyon gelisebilir. Geligmektc¥elt \elerda\?ﬁﬁg’ssﬂilﬁﬁ

gore nadir gorilen serotiplerle enfeksiyon siktir ve gocukl=Eig 3% birden fazla serotiple
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enfekte olmaktadir (9).

2.11.TANI

Rotavirusla olusan gastroenteritin kesin tanisinin yalnizca klinik bulgularla konulmasi
miimkiin degildir. Taninin dogrulanmasi igin laboratuar yontemlerine ihtiyag vardir (29).
Digkida rotavirusun tespiti i¢in pek ¢ok yontem gelistirilmistir. Elektron mikroskopi ile
virusun digkida direkt géruntilenmesi virus partikiillerinin hizli taninmasi ig¢in uygundur.
Elektron mikroskopi, hizli ve guvenilir bir yontem olmasina ragmen Ozel arag-gere¢ ve
deneyim gerektirmesi nedeni ile rutinde kullanmilmamaktadir (30). Pratikte en sik kullanilan
testler, diskida rotavirus antijen tayini yapan Lateks Aglitinasyon (LA) ve ELISA
yontemleridir. Bu testler hizli, kolay, olduk¢a duyarli (%70-98) ve 6zgil (%71-100) olan
testlerdir. Ancak ELISA ve LA testleriyle sadece Grup A rotavirus tespit edilir. Grup
B ve C rotaviruslarin tanist i¢cin VP6 tizerindeki iki farkli epitop i¢in spesifik monoklonal
antikorlarin kullanildigi ELISA testleri gelistirilmigtir (31). Bu testler diginda Reverse
transkripsiyon polymerase chain reaction (RT-PCR) ve Poliakrilamid jel elektroforezi
(PAGE) gibi yeni yontemler de gelistirilmistir (32). P ve G serotiplerinin tanimlanmasini
saglayan RT-PCR epidemiyolojik ¢alismalarda rotavirus enfeksiyonunun tanisinin
konulmasinda en sik kullanilan tekniktir. Bu yontemle gastroenteritin baglangicindan 4-57

giin sonrasina kadar virusun atilimi belirlenebilir (32). Virus izolasyonu

kiltarinde buyutilmesi zor oldugu i¢in tanida nadir olarak kull Rnlal®I#%™ Alt1 aé ok (1 GEIR
da geﬂ@q)mmunglob&%/é
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bebeklerde, ELISA IgG, ELISA IgM ve ELISA IgA tanida

plasentayr ge¢mediginden  Rotavirus ELISA IgA

gosterilmesinde ¢ok degerlidir (33).
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2.12.TEDAVI

Rotavirus gastroenteriti tedavisinde amag¢ kusma ve ishalle kaybedilen siv1 ve elektrolit
kaybinin yerine konulmasidir. Stvi tedavisi hastanin yagina, kilosuna ve dehidratasyonun
derecesine gore yapilir. Devam eden kusmast ve dehidratasyonu olmayan hastaya evde
yasina uygun oral beslenme verilir. Kusmasi olan ancak dehidratasyonu olmayan hastalarin
evde oral beslenmeye ilaveten oral rehidratasyon sivisi (ORS) kullanmasi 6nerilir.

Oral rehidratasyon sivist  kullanimi ile beg yas altindaki ¢ocuklarda gastroenterite bagl
mortalite ve morbidite azalmistir (34). Diinya Saglik Orguti (DSO)niin 6nerdigi ORS
formali: sodyum (90 mmol/ L), potasyum (20 mmol/L), klor (80 mmol/L), sitrat (10
mmol/L), ve glukoz (111 mmol/L) olmak tizere osmolaritesi 310 mOsm/L’dir. ORS kullanim1
ile ishal ve kusma ile viicuttan kaybedilen siv1 ve elektrolit kayb1 yerine konulur.

Oral beslenmenin tolere edilemedigi veya siddetli dehidratasyon ve sok durumlarinda
hemen intravendz sivi tedavisine baglanmalidir. Ayrica ciddi elektrolit ve kan gazi
bozuklugunda, abdominal distansiyonda, bagirsak tikanmasinda, paralitik ileusta, siyanotik
kalp hastaligi, bobrek yetmezligi gibi eslik eden hastalik varliginda intravenéz yol
kullanilmalidir.

Siddetli dehidratasyon ve sok durumlarinda hasta hemodinamik olarak stabil oluncaya

kadar 20 mL/kg serum fizyolojik tekrarlayan seferler verilir. Hasta hemodinamik olarak stabil

Cocuklara kompleks karbonhidrat igeren besinler, et, yogtigh ne@&gmeli, sekRer%
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Sedasyon ve distoni gibi yan etkileri oldugu i¢in antiemetiklerin rotavirus gastroenteriti
tedavisinde yeri yoktur. 5-HT3 reseptorlerini bloke ederek kusmay1 énleyen ondansetron
kusmanin tekrarini azaltmadigr i¢in tedavide kullanilmamaktadir (37)

Rotavirus gastroenteritlerinin tedavisinde ishal siddetini azaltan, stresini kisaltan

probiyotikler yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.13.PROBIYOTIKLER

Probiyotikler besinlerle aliman ve belirli miktarlarda alindiginda bagirsak florasini
dengeleyip konak¢inin sagligini olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalar olarak
tanimlanabilir. Yunancada ‘for life’(yasam i¢in) anlamina gelmektedir. Spesifik bir patolojik
durumun 6nlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilabilir (4).

Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalarin ¢ogu laktik asit bakterileri grubundan

olmakla  beraber diger turlerden mikroorganizmalar da  probiyotik  olarak

kullanilmaktadir(4,3).

2.13.1.PROBIYOTIiK MIKROORGANIZMALARDA ARANAN OZELLIKLER
* Normal mikrofloray1 bozmadan patojen bakterileri etkilemelidir.
* Kullanilacagi konak¢r kaynakli olmali, uygun kosullar saglandiginda canli kalabilmeli,

baska bir ortamda tirememelidir.

* Konake! i¢in patojen olmamalidir, noninvaziv ve nonkarsinojen
* Asit pH ve safra tuzlarina direngli olmalidir.

* Canli olmalidir.
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* Mukoza yiizeyine tutunabilmelidir.

* Gastrointestinal sistemde ge¢ici olarak kolonize olabilrafsiitdi

* Dogal floraya adapte olabilmelidir.
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* Antimikrobiyal maddeler tretebilmelidir.

* Besinlere eklenme ve klinikte kullanim i¢in gtvenilir olmalidir.

* Klinik etkinligi ortaya konmug olmalidir.

* Mikroorganizmanin sonradan eliminasyonu distinildigiinde elimine edilebilecek sekilde
yan etkisi az olan antibiyotiklere duyarlt olmalidir.

* Tyi teknik ozelliklere sahip olmalidir.

* Mikroflora i¢inde kolay tanimlanabilir olmalidir.

* Konakgida sistemik toksisite veya immunolojik duyarliliga neden olmamalidir.

* Uzun sure etki edebilmesi i¢in konakg1 dokularinda yerlesebilmelidir (3).

2.13.2.PROBIYOTIKLERIN iSLEVLERI

* Nutrisyonel olarak vitamin tretimi, vitamin ve minerallerden biyoyararlanimi artirma,
sindirim yontinden 6nemli enzimlerin (b-galaktozidaz) tiretimini yapar.

* Bozulmus bariyer fonksiyonunu yeniden kazandirir.

* Kolesterol diizeyini diigtrir.

* Immun sistemi stimiile eder.

* Bagirsak motilitesini dizenler, konstipasyonu hafifletir.

* Bagirsak duvarina tutunarak patojen kolonizasyonu onler (3).

2.13.3.PROBIYOTIKLERIN ETKI MEKANIiZMALARI

* Tutunma bolgeleri ve besinler igin patojen mikroorganizmalkighe

@}Qder s,o
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* Mikrobiyal toksinlerin etkisini inhibe eder.
* Ig A’y1 stimile eder.

* Bagirsak mukozasinda trofik etkisi vardir.

* Epitelyum ytzeyinde asit pH’y1 devam ettirir.
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* Patojen bakteri ve mantarlar i¢in antagonist olan hidrojen peroksit tretir.
* Epitelyum hucreler i¢in enerji kaynagi olan maddeler uretir.

* Immiin sistemi uyarici etkisi vardir.

* Enfeksiyonlara kargt mukoza direncinin devamliligini saglar.

* Karsinojen ve mutajen tUretimini azaltir (9).

2.13.4.PROBIYOTIKLERIN KULLANILDIGI DURUM VE HASTALIKLAR
* Rotavirus gastroenteritlerinin tedavisine yardimci olur.

* Seyahat ishallerinin ve antibiyotik iligkili ishallerin tedavisinde etkilidir.

* Helikobakter pyloriye bagli tilserin 6nlenmesini saglar.

* Clostridium difficile iligkili kolitlerin kontroliinii saglar.

* Laktoz malabsorpsiyonu semptomlarini azaltir.

* Immun sistemi guglendirir.

* Astlara adjuvan etkisi vardir.

* Serum kolesterol diizeyini digirir.

* Kanser olusumunu baglatan fekal enzimleri azaltir.

* Dig curtuklerine neden olan mikroorganizmalara karg1 antagonistik etki yapar.
* Vajinal kandidiyazisten koruma saglar.

* Uriner sistem enfeksiyonlarinin kontroliine yardimei olur.

* Biyume ve koagilasyon faktorleri tiretimini saglar.

* Yogun bakim tunitelerinde sepsis siklik ve siddetini azaltir.

o VER
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* Biyuk ameliyatlardan sonra sepsis siklik ve siddetini aza{sly
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* Diyabetin ortaya ¢ikmasini geciktirir.

* Tumor buytime hizi ve metastaz sayisini azaltir.

* Pankreatitin septik belirtilerini 6nler ve hafifletir.
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* Toksik karaciger zehirlenmelerinde hiicre hasarlanma derecesini ,mortaliteyi ve klinik

belirtileri azaltir (3).

2.14. KORUNMA

Rotavirus gastroenteritinin; sik gorilliyor olmasi, agir hastalik yapmasi ve ekonomik
yikiinin fazla olmast nedeni ile hastaliktan korunma biyiik 6nem tagir. Kisisel ve toplumsal
hijyen 6nemlidir ancak rotavirus infeksiyonlarinin tam olarak onlenmesini saglamaz. Bu
nedenle agilama rotavirus gastroenteritinin énlenmesinde énemli rol oynar (28).

Rotavirus agilari zayiflatilmig insan veya reassortan (hayvan + insan genetik materyeli)
virus agilaridir (39). Asillama ile de reenfeksiyonlarin 6nlenmesi mimkiin olmaz. Ancak
yasamin ilk aylarinda as1 yapildiginda dogal enfeksiyona benzer sekilde reenfeksiyonlar
asemptomatik veya hafif seyreder (40).

Ilk rutine giren as1 Insan-Maymun Rotavirus Reassortant Asis1 (Rotashield, Wyeth-Lederle)
dir. As1 Amerika Birlesik Devletlerinde 1998 yilinda onay almistir, oral olarak 2., 4. ve 6.
aylarda olmak tizere 3 doz uygulanmasi 6nerilmistir. ABD de toplam 1.2 milyon doz as1
uygulamasindan sonra 15 olguda invajinasyon geligsmesi nedeniyle piyasaya verildikten bir yil
sonra, Ekim 1999 da, ruhsati devam etmesine ragmen kullanimdan ¢ekilmistir. Rotashield

icin invajinasyon riski 1/10.000 olarak tahmin edilmektedir (39).

Insan kaynakli serotip G1 igeren 89-12 susundan maymun ‘WeWrek h&%ltumnd %

pasajlanarak attenue edilmis olan canli insan rotavirus agisrtaiy(39) 9Qero‘r thﬁngﬁ
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Avrupa, Latin Amerika ve Asya’da yapilan plasebo-kontrolli genis bir ¢alisma da
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada HRV o6zellikle agir rotavirus gastroenteritine kargt yiiksek
koruma saglamistir (39).

Calisma grubunda ilk yi1l aginin herhangi bir rotavirus gastroenteritine karsi etkinligi %73,
hastaneye yatig1 gerektiren rotavirus gastroenteritine kargt etkinligi %85, agir dehidratasyonla
seyreden rotavirus gastroenteritine kars1 etkinligi %100 saptanmustir. Ikinci y1lda koruyuculuk
rotavirus gastroenteritine kars1 %72, agir rotavirus gastroenteritine karst %87 oraninda devam
etmistir. Caligma grubunda invajinasyon plasebo grubundan daha az gorilmustiir (39).

Monovalan rotavirus asist 2- 4 ay semasi ile 2 doz uygulanir. Centers of Disease Control
(CDC) onerilerine gore aginin ilk dozu 14 hafta 6 giine kadar yapilabilir, ikinci doz 34 hafta 6
giine kadar tamamlanabilir (38). As1 35. haftadan sonra uygulanmamalidir. Ag1 insan kokenli
canlt bir agt oldugundan digk: ile ag1 virusu atilabilir En fazla atilim ag1 alindiktan sonraki 7.
gindedir.Viral antijene ait partikiiller birinci dozdan sonra %50,1kinci dozdan sonra %4
oraninda bulunur.Ancak canli virus bu digkilarin ancak %17’ sinde bulunmustur. As1 virusu
seronegatif temaslilara bulagabilirse de bunun klinik bir 6nemi olmadigi disinilmektedir
(39).

HRYV agis1 2-8 derecede depolanmali ve saklanmalidir. Raf émrii 36 aydir. Buzdolabindan
cikarildiktan sonra hemen kullanilmasi 6nerilir. Kullanima hazir ag1 oda 1sisinda 24 saat

kullanilmadiysa imha edilmelidir.

(ROTATEQ, MERCK)

Insan G1-G4 rotavirus serotipleri ile sigir rotavirus

Asiin igerdigi 5 reassortant virus son yillarda gerek i
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PRYV agis1 oral yolla 3 doz uygulanir. Iki doz arasinda en az 4 hafta olmasi onerilir. As1 2., 4.
ve 6. aylarda 3 doz seklinde uygulanir (43). Asinin ilk dozu 14 hafta 6 giine kadar
yapilabilir, son doz 34 hafta 6 giine kadar tamamlanmalidir (38).
Likit formdadir. 2-8 derecede saklanmasi ve depolanmasi Onerilir. Raf 6mrti 24 aydir (44).
PRV agisinin etkinligi ve giivenilirligi “Rotavirus Efficacy and Safety Trial (REST)”
caligmasinda arastirilmistir. Ast grubunda 34.035 bebek plasebo grubunda da 34.003 bebek
vardir.Invaginasyon 12 asili ve 15 plasebo olan bebekte ilk dozdan sonra bir yil iginde
goriulmugtir Herhangi bir asidan sonraki 42 gin iginde 6 asili ve 5 plasebo alan da
invaginasyon gorilmiistir. Bu bulgular agili ve plasebo grubunda invajinasyon riskinin esit
oldugunu gostermistir (39).
Agilama sonrasi ilk rotavirus mevsimi boyunca herhangi bir rotavirus gastroenteritine karst
etkinligi %74, siddetli rotavirus gastroenteritine karsi etkinliginin ise %98 oldugu saptanmigtir
(44).Yine bu calisma da ast serisi tamamlanmasa bile asinin yiksek koruyuculuk orani

sagladig1 gosterilmistir (39).

2.14.3. KONTRENDIKASYONLAR VE ONLEMLER
Ast ile ilgili tek kontrendikasyon, ag1 veya asi komponentlerine karsi ciddi allerjik

reaksiyon olarak bildirilmektedir (43). Ast veya as1 komponentlerine agirt dugarli olan veya

onceki dozlarda bu tip reaksiyon geciren bebeklere asi uygulanangya
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Rotavirus asi gemasi tamamlanmadan Once rotavirus gastroenteriti geciren bebeklere
rotavirus agist baglanmali veya asilama semasi tamamlanmalidir. Cunki, ilk enfeksiyon
genellikle parsiyel immiinite saglar (44).

Anne siitii aginin etkinligini azaltmaz.

Ast yapildiktan sonra bebegin kusmasi veya titkiirmesi durumunda ag1 yinelenmez.(43)

Rotavirus asist DBT, DaBT, Hib, hepatit B, IPV ve konjuge pnomokok asisi ile beraber
uygulanabilir (45).

Rotavirus agisinin immunyetmezlikli cocuga uygulanmasina yarar ve zarar analizi
yapilarak karar verilmelidir. Konjenital immun yetmezlik hastalarinda ve kemik iligi
transplantasyonu veya solid organ transplantasyonu olanlarda ciddi, uzamis, hatta fatal
rotavirus gastroenteriti gorilebilir. Bu grup hastalarda etkinlik ve guvenirlik caligmasi
yapilmamistir. Ayni uyarilar immunsupresif tedavi alanlar, 16semi, lenfoma ve HIV (+)
olgular iginde gegerlidir. Immiin yetmezligi veya siiphesi olan bireylerle yasayan bebeklere
rotavirus agist yapilabilir(43). Bu bebekler agilanirken Pentavalan Human-Bovine Reassortant
Rotavirus Asisindan sonra virus yayiliminin daha az olmasi géz 6niine alinabilir(39).

Kan veya kan urtinleri transfiizyonu yapilan, immunglobulin preparati verilmis bebeklere
as1 42 giin sonra yapilir. Eger ¢ocuk bu siire zarfinda 13 haftaliktan buytk olacaksa bu siire

kisa tutulabilir(46)
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artmigtir. Yasamin ilk yilinda viral gastroenterit nedeni ile hastaneye yatislarinin prematiirler
de goreceli olarak daha fazla oldugu c¢aligmalar ile gosterilmistir. Simdiye dek az sayida
bebekle ¢alisma yapilmasina kargin, sonuglar prematiirelerin asiya yanitinin term bebekle ayni
oldugunu gostermektedir.Pentavalan Human —Bovine Reassortant Rotavirus Asist (PRV) ile
2070 prematiire bebekte (25-36 haftalik ) yapilan bir ¢aligmada ,prematiirlerde PRV agisinin
etkinligi ve guvenilirliginin term bebekle ayni oldugu gosterilmistir (47). Rotavirus agisi
yapilmast i¢in prematiir bebek en az 6 haftalik olmali, klinik olarak stabil olmali, ilk doz
hastaneden ¢ikis aninda veya ¢ikigtan sonra verilmelidir (44).

Gebe bir kadinla ayni1 evde yasayan bebek asilanabilir. Dogurganlik yaginda olan
kadinlarin ¢ogunda rotavirusa kargt olugmus bir immunite vardir. Olasi temasta bu sebepten
dolay1 hastalik riski ¢ok dugiktir (44).

Hangi marka as1 ile agilamaya baglanmigsa miimkiinse ayn1 marka ile agilamaya devam
edilmelidir.

Eger ayn1t marka (RV5 veya RV1) ast o an i¢in bulunamiyorsa eldeki as1 ile agilanmaya

devam edilmelidir.

Eger asilamada tek bir doz RVS kullanilmig ya da hangi ast ile ast yapildigt bilinmiyorsa 3

doz ast uygulanmalidir (39).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligmaya hastanemiz Cocuk Acil ve Cocuk Poliklinigine 01.09.2009- 01.05.2010
tarithleri arasinda son 48 saatte ishal yakinmasi nedeni ile bagvuran 6 ay -5 yag arasi
gastroenteritli hastalar alind1.

Ishal klinik olarak 24 saat iginde normal seklini kaybetmis, 3 veya daha fazla sayida
digkilama olarak tanimlandi.

Bagvuru aninda demografik ozellikler, tibbi hikaye, ishal sayisi, kivami, kusmanin eglik
edip etmedigi, rotavirus asisi yapilip yapilmadigi ailelerden &grenildi. Hastalarin fizik
muayene bulgulart kaydedildi. Dehidratasyon derecesi belirlendi. Dehidrate olan, oral alimi
iyi olmayan hastalar hastaneye yatirilarak takip edildi.

Ishal nedeni ile basvuran hastalardan basvuru aninda alinan gaita érneklerinden
hastanemiz Mikrobiyoloji laboratuarinda gaitada parazit, rotavirus ve kiiltir incelemeleri
yapildi. Rotavirus antijeni lateks aglutinasyon yontemi ile test edildi.

Bu yontemle rotavirus gastroenteriti tanist konulan hastalar 3 gruba ayrildi:
1.gruptaki 25 hastaya yasina uygun ishal diyeti ve giinde 282.5 mg Saccharomyces
boulardii,2. gruptaki 25 hastaya yasina uygun ishal diyeti ve giinde 30 mg Bifidobacterium
lactis , 3. gruptaki 25 hastaya sadece yasina uygun ishal diyeti verildi. Probiyotikler

hastalarin ishali tamamen diizelene kadar verildi.

hastanin ishali ve kusmasi diizelene kadar devam etti.
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ki-kare testi, gruplarin normal dagilima uyan yas degiskeni parametrik tek yonli anova, diger
ordinal degiskenler ise Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. p<<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Hastanemiz Cocuk Acil Servisinde ve Cocuk Polikliniginde Rotavirus gastroenteriti tanisi

konulan 75 hastadan 1.grup 25 hastaya yasina uygun ishal diyeti ve Saccharomyces boulardii

, 2.grup 25 hastaya yasina uygun ishal diyeti ve Bifidobacterium lactis, 3. Grup 25 hastaya

sadece yasina uygun ishal diyeti verildi.

Hastalarin yas ortalamasi 20.97+ 12.88 aydi, yasina uygun ishal diyeti ve Saccharomyces

boulardii alan grubun yag ortalamasi 21.64411.50 ay, yasina uygun ishal diyeti ve

Bifidobacterium lactis alan grubun yag ortalamasi 22.16+14.00 ay, sadece yasina uygun ishal

diyeti alan grubun yag ortalamasi 19.12+ 13.34 ay olarak saptandi. Yas acisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. (p>0.05) (sekil 3)

Yas
ortalamasi(ay)

22,5
22
21,5
21/
20,5

20
19,51

191
18,51

181
17,54

1.Grup

@ Seri 1

2.Grup 3.Grup
Gruplar

Toplam

Sekil 3: Hastalarin Yag Ortalamalari

Caligmaya alinan ¢ocuklarin %50.7’si ki1z,%49.3°0 erlgdiit
Saccharomyces boulardii alan grupta %56 kiz,%44 erkek, ¢feRik

Bifidobacterium lactis alan grupta %52 kiz,%48 erkek, sade
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erkek vardi. Gruplarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi .

(p>0.05) (sekil 4)

Cinsiyetlerin
yiizdesi

60%

50%

40% |

30%

20% |

10%-

0%-

1.Grup

2.Grup 3.Grup
Gruplar

oKz
B Erkek

Toplam

Sekil 4: Hastalarin Cinsiyet Dagilim1

Ishal siiresi ortalama 5.9+2.0 giindii. Yasina uygun ishal diyeti ve Saccharomyces boulardii

alan grupta ishal stresi 6.6 +1.7 gun, yagina uygun ishal diyeti ve Bifidobacterium lactis alan

grupta 4.1+1.3 giin, sadece yasina uygun ishal diyeti alan grupta 7.0+1.6 giin saptand:. Ishal

siresinin yagina uygun ishal diyeti ve Bifidobacterium lactis alan grupta digerlerine gore

istatistiksel olarak anlamli derecede kisa oldugunu saptadik ( p<0.001),
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Grup I :Yagina uygun ishal diyeti ve Saccharomyces boulardii alan hastalar
Grup II :Yasina uygun ishal diyeti ve Bifidobacterium lactis alan hastalar

Grup HI: Sadece yasina uygun ishal diyeti alan hastalar

Ortalama
Gruplar |Hasta  |Ishal Standart
sayist | suresi(gln) | sapma
I 25 6,60 1,756
i 25 4,12 1,394
I 25 7,00 1,607
Toplam | 75 5,91 2,028

Tablo 1:Hastalarin Ishal Siirelerinin Degerlendirilmesi

Grup I :Yagina uygun ishal diyeti ve Saccharomyces boulardii alan hastalar
Grup II :Yasina uygun ishal diyeti ve Bifidobacterium lactis alan hastalar

Grup HI: Sadece yasina uygun ishal diyeti alan hastalar

p
Grupl |Grup Il |<0,001

Grupl |Grup 11 | 0,65
Grup 11 | Grup 111 | <0.001

Tablo 2:Hastalarin Ishal Siirelerinin Karsilastiriimasi

Hastalar, hastalik stiresince giinliik olarak takip edildi. Tedavi stresince hastalarin %48’1

hastaneye yatmadi, %52’si hastaneye yatti. Yasina uygun ishal diyeti ve Sacdarogifices

boulardii alan grupta hastalarin %28’i hastaneye yatmadi,%72’si | .,yalatﬂll Eaﬁa

uygun ishal diyeti ve Bifidobacterium lactis alan grupta hastalkisin ‘@has‘[aneye Y/ O
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80% -
70% 1
60% -

50%
Yiizde 40% -
30%

@ Yatis olmayan

m Yatis olan

20% -
10%
0% -

1.Grup 2.Grup 3.Grup Toplam
Gruplar

Sekil 5: Rotavirus Gastroenteritli Hastalarin Hastaneye Yatislarinin Incelenmesi

Hastalarin %93 .31 rotavirus asist yaptirmamis,%6.7’si rotavirus asist yaptirmigtt. Yagina
uygun ishal diyeti ve Saccharomyces boulardii alan grubun %100’ rotavirus asist
yaptirmamisti, Yasina uygun ishal diyeti ve Bifidobacterium lactis alan grubun %84’
rotavirus agisi yaptirmamis, sadece yasina uygun ishal diyeti alan grubun %96’s1 rotavirus

agis1 yaptirmamaigti.
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100% < I
0%
B0%
70%
F0%
50%
A40%
30%
0%
10%
D% o | e 2 e
1.Gup  2.Gup  3.Gup Toplam

Gruplar

Rotavirus agisi
ylzdesi

@ Asiolmayan

B Asiolan

Sekil 6:Hastalarin Rotavirus As1 Durumlarinin Incelenmesi

Hastalarin %62.7°si kig mevsiminde, %30.7’si ilkbaharda , %6.7’si sonbaharda hastaneye
bagvurdu.

Tedavi stresince olan takiplerde hastalarin %38.7’sinde kusma yoktu, %61.3(inde kusma
vardi. Yasina uygun ishal diyeti ve Saccharomyces boulardii alan grubun %12’sinde kusma
yoktu, %88’inde kusma vardi. Yasina uygun ishal diyeti ve Bifidobacterium lactis alan
grubun %44’ inde kusma yoktu,%56’sinda kusma vardi, sadece yasina uygun ishal diyeti alan
grubun %60’ 1nda kusma yoktu,%40’inda kusma vardi. Sadece yasina uygun ishal diyeti alan

grupta kusma istatistiksel olarak anlamli derecede daha az saptandi.(p:0.002
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Grup I :Yagina uygun ishal diyeti ve Saccharomyces boulardii alan hastalar

Grup II :Yasina uygun ishal diyeti ve Bifidobacterium lactis alan hastalar

Grup HI: Sadece yasina uygun ishal diyeti alan hastalar

Kusma |Kusma
Toplam
olmayan | olan
Gruplar |1 Sayi 3 22 25
Yizde |12,0% [88,0% |100,0%
11 Say1 11 14 25
Yizde |44,0% [56,0% |100,0%
i Say1 15 10 25
Yizde |60,0% [40,0% |100,0%
Toplam Say1 29 46 75
Yizde |38,7% [61,3% |100,0%

Tablo 3:Rotavirus gastroenteritli hastalarda kusmanin degerlendirilmesi
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5.TARTISMA

Akut ishal, ¢ocuklarda en sik gorillen enfeksiyon hastaliklarindan biri olup dinya
genelinde ciddi mortalite ve morbidite nedenidir (1). Rotaviruslar ise ¢ocuklarda akut ishalin
en yaygin nedenidir (5 ). Rotavirus gastroenteritlerinin tedavisinde amag ishal ve kusma ile
kaybedilen sivi kaybinin yerine konulmasidir. Probiyotikler de rotavirus gastroenteritlerinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (9).

Semptomatik rotavirus gastroenteritleri en sik yagamin 6 ay1 ile 2 yag arasinda
gorulmektedir (26). Velazquez ve arkadaslar1 (52) rotavirus enfeksiyonunun en sik 6- 14 aylik
cocuklarda gorildugini ve 2 yasindan sonra giderek azaldigini gostermislerdir.

Ulkemizde Kurugol ve arkadaslar1 (60) olgularin %80.6° sinin, Karadag ve arkadaslari (61)
%43.7’sinin,Giil ve arkadaglar1 (62) %71’ inin, Bozday1 ve arkadaslar1 (63) %70’inin, Ceyhan
ve arkadaglar1 (64) %83.8’inin 2 yas altinda oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da
olgularin yag ortalamast literatiirle uyumlu olarak ortalama 20.9 ay idi.

Alt1 aydan kugiiklerde rotavirus enfeksiyonu sikliginin az olmast hem anneden gecen
antikorlara hem de anne situne baglanmaktadir. Yirmi dort ayliktan sonra enfeksiyon
sikliginin az olmast ise dogal gecirilmis enfeksiyonlarin bir sonraki atak insidansinin ve
atagin siddetini azaltmasina baglidir (27).

Rotavirus gastroenteritleri her iki cinsiyette esit siklikta gorilir. Yapilan ¢aligmalarda

hastalarin cinsiyet dagilimi agisindan fark saptanmamistir (65,66,67,68). Bizim caligmamizda

da cinsiyetler arasinda fark saptanmadi.

Rotavirus gastroenteritlerinin tedavisinde probiyotikler yay&shyol
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boulardii) ve probiyotik kullanimi ile ishal stresinin kisaldigi saptanmistir (70). Pant ve
arkadaslarinin Laktobasillus kullanarak yaptigi caligmada ishal siiresinin daha kisa sirdugi
saptanmigtir (71).

Canani ve arkadaglarinin yaptigi metaanaliz ¢aligmasinda probiyotik kullaniminin
hastaneye yatig siiresini kisalttigi saptanmustir (72).Yine Grandy ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada probiyotik kullaniminin kusmay1 ve ishal siiresini kisaltarak hastaneye yatig
stiresini azalttigi saptanmistir (70). Ancak bizim ¢aligmamizda literatiiriin aksine probiyotik
kullaniminin hastaneye yatig siiresini kisalttigi saptanmadi.

Rotavirus gastroenteritlerinin stk gorilmesi, agir hastalik yapmasi ve ekonomik yiikiiniin
olmast nedeniyle hastaliktan korunma biiyiik 6nem tasir. Kisisel ve toplumsal hijyen
onemlidir ancak rotavirus enfeksiyonunun tam olarak 6nlenmesini saglamaz. Bu nedenle
agilama rotavirus gastroenteritinin énlenmesinde 6nemli rol oynar. Avrupa, Latin Amerika ve
Asya’da 63.225 bebek tizerinde yapilan ¢aligmada monovalan rotavirus asisinin ilk yil
herhangi bir rotavirus gastroenteritine karst etkinligi %73, hastane yatig1 gerektiren rotavirus
gastroenteritine karst %85,agir dehidratasyonla seyreden rotavirus gastroenteritine karst
etkinligi %100 saptanmustir. ikinci y1l koruyuculuk rotavirus gastroenteritine kars1 %72,ag1r
rotavirus gastroenteritine karst %87 oraninda devam etmistir (44). Bizim ¢aligmamizda
hastalarimizin %93 .31 rotavirus asist yaptirmamisti. Etkinligi ve giivenilirligi ¢aligmalarla

kanitlanmig olan rotavirus asisinin iilkemizde rutin agilama programina alinmasi gegekliligi

vardir.
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sekilde rotavirus ishalleri siklikla kig mevsiminde gérulmistur.

Rotavirus gastroenteritlerine genel olarak kusma da eslik eder. Kusma, dehidratasyona
sebep oldugunda 6nemlidir. Probiyotiklerin kusmay1 azaltmasi izerine yapilan
caligmalardan Pant ve arkadaglarinin Laktobasillus ile yaptig1 ¢aligmada probiyotiklerin
kusmay1 azaltma tizerine olumlu etkisi saptanmamaigtir (71) ancak Raza ve arkadaglarinin yine
Laktobasillus ile yaptigi ¢alismada probiyotiklerin kusma sayisini azalttigi saptanmistir (77).
Bizim c¢aligmamizda probiyotiklerin kusmay1 azaltma tizerine olumlu etkisi saptanmadi.
Caligmamizda en sik kullanilan probiyotiklerden Saccharomyces boulardii ve
Bifidobacterium lactis’in ishal siiresi tizerindeki etkisi karsilagtirildi. Caligmalarda probiyotik
kullaniminin rotavirus gastroenteriti siiresinini kisalttigi saptanmistir ancak probiyotiklerden
Saccharomyces boulardii ve Bifidobacteriun laktis’in etkinliklerini kargilastiran bir ¢alisma

literatiirde bulamadik.
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6.SONUC

Ozetle probiyotikler rotavirus gastroenteritlerinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Bizim yaptigimiz ¢aligmada Bifidobacterium lactis alan grupta ishal siiresinin daha kisa
oldugunu, Saccharomyces boulardii alan grubun hastaneye yatig oranlarinin ve kusma
yakinmasinin daha fazla oldugunu saptadik.

Rotavirus gastroenteritlerinde yaygin olarak kullanilan probiyotiklerden Bifidobacterium
lactis’in ishal siiresini kisaltarak tedaviyi olumlu yonde etkilerken Saccharomyces boulardii
‘nin hastaneye yatig oranlarin1 ve kusmayi arttirarak tedaviyi olumsuz etkiledigini saptadik.

Ancak bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag vardir.
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