1Baskent Universitesi,

Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi,

Adana,

Turkiye.

2Diizce Universitesi,

Tip Fakiltesi Hastanesi,

Duizce,

Turkiye.

Elif Habibe AKTEKIN, Uzm. Dr.
(0000-0002-0394-6219)

Miiferet ERGUVEN, Prof. Dr.
(0000-0002-3255-1208)

iletisim:

Uzm. Dr. Elif Habibe AKTEKIN

Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut
Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Adana.

Gelis tarihi/Received: 28.12.2021
Kabul tarihi/Accepted: 08.08.2022
DOI: 10.16919/bozoktip.1038598

Bozok Tip Derg 2022;12(3):78-84
Bozok Med J 2022;12(3):78-84

ORIJINAL CALISMA

COCUKLARIN AKUT GASTROENTERITINDE
PROBIYOTIKLER Mi? SINBIYOTIKLER Mi?

Probiotics or Synbiotics in Acute Gastroenteritis of Children?

Elif Habibe AKTEKIN®, Miiferet ERGUVEN?

OZET

Amag: ishal nedeniyle bagvuran cocuklarda probiyotik ve sinbiyotiklerin etkinliklerinin arastiriimasidir.
Gereg ve Yontemler: Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Genel Pediatri
polikliniklerine 9 aylik stirede bagvuran toplam 150 akut ishalli hasta prospektif olarak degerlendirildi. Has-
talar rastgele 3 gruba ayrilip kontrol grubuna (n=50) oral rehidratasyon sivisi (ORS), ikinci gruba (n=50) ORS
+ Bifidobacterium bifidum + iniilin, Giglincii gruba (n=50) ise ORS + Saccharomyces boulardii 7 giin boyunca
verildi. Hastalarin 10 giin boyunca viicut agirliklari, gtinliik diskilama sayilari ve varsa kusma sayilari izlendi.
Tum hastalarin gaita 6rneklerinde rotavirls antijeni arastirildi.

Bulgular: Saccharomyces boulardii alan grupta ishalli glin sayisi 5,32+0,98 (ortalama 5 giin), Bifidobacterium
bifidum grubu igin 4,50+0,71 (ortalama 5 giin) ve kontrol grubu igin ise 5,84+0,79 (ortalama 6 glin) olarak
bulunmustur (p<0,01). Rotaviris antijeni pozitif saptanan Bifidobacterium bifidum alan grubun ishalli giin
sayisi 4,63+0,71 (min-max: 3-5), Saccharomyces boulardii alanlarda 5,36%1,25 (min-max: 3-8) ve kontrol gru-
bunda ise 5,92+0,64 (min-max: 5-7) olarak bulundu (p<0,01). Saccharomyces boulardii ve kontrol gruplarin-
da tedavi bitiminde kilo kaybi olup, kontrol grubunda daha fazla oldugu saptandi. Bifidobacterium bifidum
grubunda tedavinin 5. giinlinde, Saccharomyces boulardii grubunda 6. giiniinde, kontrol grubunda ise 7.
guinden itibaren kilo alimi basladi. Bifidobacterium bifidum ve kontrol gruplarinda 6.glinden, Saccharomyces
boulardii grubunda ise 7. glinden itibaren hi¢ kusma olmadig goruldu.

Sonug: Gelismekte olan ulkelerde ¢ocuklarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan ishalli hasta-
liklarin tedavisinde oral rehidratasyon tedavisine ek olarak probiyotik ve sinbiyotiklerin kullanimi faydalidir.

Anahtar Kelimeler: ishal; Oral Rehidratasyon Sivisi; Probiyotik; Sinbiyotik

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to evaluate the efficacy of probiotics and synbiotics on acute diarrhea
episode in children.

Material and Methods: 150 children applied with acute onset diarrhea to Géztepe Training and Research
Hospital Child Health and Diseases Clinic General Pediatric Polyclinic in 9 months period. They were ran-
domized into three groups to receive only oral rehydration solution (ORS) (control group) (n=50), ORS +
Bifidobacterium bifidum + Inulin (n=50) and ORS + Saccharomyces boulardii (n=50) for 7 days. Every day,
patients were assessed for frequency of defecation, weight and vomiting for 10 days. Rotavirus antigen test
was examined in the stool.

Results: Duration of diarrhea after enrollment was 5.32+0.98 (mean 5 days) in Saccharomyces boulardii
group, 4.50£0.71 (mean 5 days) in Bifidobacterium bifidum group, 5.84+0.79 (mean 6 days) in control group
(p<0.01). In rotavirus-positive children, duration of diarrhea was 4.63+0.71 (min-max:3-5 days) in Bifido-
bacterium bifidum group, 5.36+1.25 (min-max:3-8 days) in Saccharomyces boulardii group, and 5.92+0.64
(min-max:5-7 days) in control group (p<0.01). The groups who received Saccharomyces boulardii or ORS lost
weight, much more in control group. Gaining weight started on day 5 in Bifidobacterium bifidum group, on
day 6 in Saccharomyces boulardii group and on day 7 in control group. In Bifidobacterium bifidum and cont-
rol groups, children never vomited from day 6 and, in Saccharomyces boulardii group from day 7.
Conclusion: In developing countries, use of probiotics and synbiotics in diarrheal diseases of children which
are common causes of morbidity and mortality are beneficial adjuvant therapy to oral rehydration therapy.

Keywords: Diarrhea; Oral Rehydration Solution; Probiotic; Synbiotics
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GIRIS

Tumgelismelere ve diinyanin pek ¢ok bolgesindekisaglik
tedbirlerine ragmen bulasicrhastaliklar halen diinyadaki
en dnemli 8lim nedenlerindendir. ishalli hastaliklar
da bu nedenden dolayi 6nemini korumaktadir (1).
Ulkemizde 1986 yilindan bu yana ‘ishalli Hastaliklarin
Kontroli’ programi uygulanmaktadir. ishale bagh 5
yas alti 6limler 1986 yilinda 30.000 iken 1998 yilinda
10.000’e dismdstur. Glinumizde ishalli hastaliklar 5
yas alti 6limlerin %6’sini olusturmaktadir (2). ishalli
hastaliklara sadece akut dehidratasyon ve 6liime neden
olmalarindan degil bunun yaninda malntrisyon ile
blylmenin etkilenmesi ve uygunsuz ilag¢ kullanimina
da yol actiklarindan 6zen gosterilmelidir.

Son vyillarda o6zellikle antibiyotiklerin kullaniminin
yayginlasmasi ile karsilasilan yan etki ve direng gelisimi
gibi sorunlar nedeniyle basta ishalli hastaliklar olmak
Uzere birgok hastaligin tedavisinde glvenilir bir tedavi
yaklasimiolan probiyotik ve prebiyotik kullanimina olan
ilgi artmaktadir. Cocukta gelisebilecek malnitrisyon ve
blylmenin etkilenmesi nedeni ile ishalin erken, etkin
kontrolG 6nemlidir.

Bu calisma ile rotavirlis ve diger mikroorganizmalarin
neden oldugu ishal ile poliklinige basvuran ¢ocuklarda,
temel tedavi yaklasimi yaninda probiyotik ile prebiyotik
ve probiyotik kombinasyonu olan sinbiyotiklerin
etkinliklerini karsilasirmak ve pratikte hangisinin
hastalik kontroliinde daha tercih edilebilir oldugunu
tespit etmek amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Genel Pediatri polikliniklerine 9 aylik stirede
bagvuran toplam 150 akut ishalli hasta prospektif
olarak degerlendirildi.

Hastalarin ¢alismaya alinma kriterleri; yaslarinin 1 ay
ile 60 ay arasinda olmasi, kronik hastaliginin olmamasi,
gastrointestinal sistemi ilgilendiren herhangi bir
hastaliginin olmamasi, son bir ay icinde antibiyotik alim
oykusinin olmamasi, takibinde oral rehidratasyon
tedavisine yanit vermeyip intravendz sivi tedavisi igin
hastane yatisi gereksinimi olmamasi ve ayaktan takip
edilebilmesi olarak belirlendi.

Hastalar 3 esit gruba ayrildi. Birinci gruba oral
rehidratasyon Bifidobacterium lactis
(Bifidobacterium bifidum) ve Iniilin iceren sinbiyotik

SIVISI ve
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ozellikli sase formundaki ilag glinde bir kere 7
glin boyunca verildi. Bir sase 30 mg probiyotik
mikroorganizma (5X10°cfu yani 5 milyar aktif bakteri es
degeri)ve 900 mg prebiyotik zellikliinilinicermekteydi.
ikinci gruba oral rehidratasyon sivisi ve Saccharomyces
boulardii igeren probiyotik ozellikli sase formundaki
ilag giinde bir kere 7 giin sireyle verildi. Bir sase 282,5
mg liyofilize Saccharomyces boulardii (250 mg mayaya
esdeger) icermekteydi. Her iki gruptaki sase formundaki
Urinler bir bardak su ile sulandirilip hastalara verildi.
Uglincli grup ise kontrol grubu kabul edilip oral
rehidratasyon sivisi ve yaslarina uygun diyet verildi.
Hastalarin ilk basvurularindaki vicut agirhiklari,
glnlik diskilama sayilari ve varsa kusma sayilari
kaydedildi. Basvurularindaki ilk 4-6 saatte standart bir
oral rehidratasyon sivisi ile rehidratasyondan sonra
kontrol grubuna oral rehidratasyon sivisi ile birlikte
yaslarina uygun beslenme, ¢alisma gruplarina ise
oral rehidratasyon sivilari ile birlikte probiyotik ve
sinbiyotik tedavileri verildi. Ailelere her sulu diskilama
veya kusma i¢in 10 ml/kg’dan oral rehidratasyon sivisi
verilmesi 6gretildi.

Hastalar 10 giin boyunca gilinlik kontrollere ¢agirilip
detayll fizik muayeneleri yapildi ve ginlik vicut
agirhklar, gunlik diskilama sayilari ve varsa kusma
sayllari kaydedildi. 24 saatlik siirecte Ucten fazla
olagandigi diskilama ishal, bu durumun 7 giin ya da 7
ginden kisa siirmesi ise akut ishal epizodu olarak kabul
edildi. Buna gore gruplardaki hastalarin ishalli gin
sayllari kaydedildi.

Hastalarin gaita ornekleri rotavirlis antijeni igin test
edildi. Bu amagcla diski numuneleri izlemlerinin ilk Gg¢
guniinde alindi. Rotaviriis Rapid Test Device (ROTA-F23)
kiti kullanildi. Kullanilan malzemeler ise kaset test
araclari ile icerisinde 0,1 M PBS (Phosphate buffered
saline) ve %0,02 sodyum azlir iceren sollisyondur.

Bu arastirma Dunya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ve
Saglk Bakanliginin Resmi Gazetede belirledigi iyi
klinik uygulamalar ve iyi laboratuvar uygulamalari
cercevesinde, SB GoOztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yerel Etik Kurulunun 02.06.2009 tarihli, 57/
C5 karar numaral onayi ile yapildi. Tum hastalarin
ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alindi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher
Statistical System. NCSS, LLC. Kaysville, Utah, USA.)
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2007 ve PASS 2008 (PASS 2008. NCSS, LLC. Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gbstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda
One-way Anova testi, post hoc degerlendirilmelerinde
Tukey HSD testi kullanildi; normal dagilim gostermeyen
parametrelerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis
testi ve post hoc degerlendirilmelerinde Mann Whitney
U testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirmasinda
ise Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilk p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR
Arastirmaya alinan 150 hastanin 83’0 (%55,3) kiz ve
67’si (%44,6) erkek idi. Hastalarin yaslari 6 ay ile 60 ay
arasinda degismekte olup, ortalama yas 27,38+15,57
aydi. Olgularin daha ¢ok 6-24 ay grubunda yer aldigi
saptandi (n=80, %53,3).
Hastalarin  %43,3’Unde

(n=65) akut gastroenterit

Bozok Tip Derg 2022;12(3):78-84
Bozok Med J 2022;12(3):78-84

etkeni olarak rotavirlis tespit edildi. Tedavi gruplarina
gore bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gortlmedi (p=0,138).

Hastalarin 10 giin sidren ginlik vicut agirhig
kontrollerinde Bifidobacterium lactis kullanilan grubun
tedavi bitiminde basvuru giiniine gore tartialimi oldugu
gorildi. Diger iki gruptakilerde ise baslangica gore tarti
kaybi oldugu saptandi. Ancak bu iki grup arasindaki
kilo kaybir miktarinin kontrol grubunda daha fazla
oldugu gorildu. Ayrica on ginliik stiregte gocuklarin
saptanan en dislk kilolarinin baslangica gore farklari
hesaplanarak gruplara gore yapilan degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0,01).
Anlamhhgin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan ikili karsilastrmalarda; Saccharomyces
boulardii kullanilan grubun kilo farki diger iki gruptan
anlaml olarak dusik idi (p<0,01); Bifidobacterium
lactis grubunun kilo farki da kontrol grubundan disik
bulundu (p<0,01) (Tablo-1).

Hastalarin 10 glinllk takiplerinde ortalama giinliik 4-5
kez diskilamasi oldugu tespit edildi (Sekil-1).

Tablo 1. On giinlik siire icerisinde baslangica gore en diistk oldugu kilo farklarinin degerlendirmesi

Viicut agirhg farki(Kilo)

Ort+SS Medyan P
Saccharomyces boulardii (n=50) 239,8+125,5 242,5
Bifidobacterium lactis (n=50) 334,0+105,2 350,0 0,001%**
Kontrol (n=50) 485,0+136,4 450,0

GlinlikDiskilamaSayisi

medyan

0

||:15. boulardii mB. bifidum DKuntml‘

1.0lgim 2.0lgim 3.0lgim 4.0lgim 5.0lgim 6.0lgim 7.0lgim &0lgim 9.0lgim 10.0lgim

Sekil 1. Gruplara gore giinlik diskilama sayilarinin dagihm grafigi

S. boulardii: Saccharomyces boulardii
B. bifidum: Bifidobacterium bifidum
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ishalli giin sayilarina gore yapilan degerlendirmelerde,
istatistiksel olarak anlamh farkllik bulundu (p<0,01).
Anlamlihigin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalarda Saccharomyces
boulardii grubunun ishalli glin sayilari Bifidobacterium
lactis grubundan anlamli yiksek; kontrol grubundan
ise anlamh duizeyde dusik bulundu (p=0,001; p=0,003;
p<0,01). Ayrica Bifidobacterium lactis grubunun da
ishalli giin sayisi kontrol grubundan dusukti (p<0,01)
(Tablo-2).

Rotavirlis saptanan olgularda gruplara goére ishalli
glin sayilari arasinda da istatistiksel olarak anlamh
farkhlik saptandi (p<0,01). ikili karsilastrmalarda
Saccharomyces boulardii ve kontrol gruplarinin ishalli
glin sayilarinin  Bifidobacterium lactis grubundan
anlamh yiksek oldugu saptandi (p=0,047; p=0,001)
(Sekil-2).

Gruplara gére kusma sayilari glinlik olarak Tablo-3'te
gosterilmektedir.

Bozok Tip Derg 2022;12(3):78-84
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TARTISMA

Akut  gastroenteritler tim dinyada en sik
gorulen hastaliklar arasinda, Ust solunum vyolu
enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Genelde siit cocuklugu déneminde gorilirler. Bes yas
alti cocuklarda ise en sik 6lim nedenlerindendir (3).
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhigi
ve Hastaliklari kliniginde yaptig§imiz bu ¢alismada da
benzer sekilde ortalama yas 27,38+15,57 ay olup 6-24
ay arasinda daha sik idi (n=80, %53,3).

Cocuklarda ishal nedenleri eriskinlerden farklilik
gosterir. Bu yas grubunda viral etkenler ozellikle
rotaviriis daha siktir (4). Ulkemizde yapilan calismalarda
rotavirls siklig1 %9,8-39,8 olarak saptanmistir. Akinci ve
arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada ishal nedeniyle
basvuran 307 olgunun diski érneklerinden 113’tinde
viral antijenler tespit edilmis olup bunlarin %13,7’sinde
(42/113) rotavirus, %14,9’unda (46/113) adenovirus ve
%8,2’sinde (25/113) hem rotavirtis hem de adenoviris

Tablo 2. Gruplara gore ishalli glin sayisinin degerlendirmesi

ishalli giin sayisi

Ort+SS Medyan P
Saccharomyces boulardii (n=50) 5,32+0,98 5
Bifidobacterium lactis (n=50) 4,50+0,71 5 0,001**
Kontrol (n=50) 5,84+0,79 6

Rotaviriis (+) Olgularda Gruplara Gére ishalli Giin Sayisi
Dagilimi
Ortalama
7
6| [ [
3 I
4 4
34
21
14
0 T r
S. boulardii B. bifidum Kontrol

Sekil 2. Rotaviris pozitif olgularda gruplara goére ishalli giin sayilarinin dagilhimi

S. boulardii: Saccharomyces boulardii
B. bifidum: Bifidobacterium bifidum
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Tablo 3. Gruplara goére glinliik kusma sayilari
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Gruplar

Gunliik kusma sayisi  Saccharomyces boulardii (n=50)

Bifidobacterium lactis (n=50)

Kontrol (n=50)

Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)
1.giin 1,50+1,21 (1) 1,56+0,91 (2) 1,32+1,13 (1)
2.giin 1,46+1,31 (1) 0,7610,65 (1) 1,20+1,14 (1)
3.glin 0,84+0,74 (1) 0,48+0,86 (0) 0,64+0,89 (0)
4.giin 0,4410,50 (0) 0,1610,37 (0) 0,28+0,45 (0)
5.glin 0,24+0,43 (0) 0,04+0,19 (0) 0,16%0,37 (0)
6.glin 0,06+0,24 (0) 0 0
7.gln 0 0 0
8.glin 0 0 0
9.giin 0 0 0
10.giin 0 0 0

saptanmistir  (5). Kurugdl ve arkadaslarinin izmir
bolgesinde 200 ishalli cocukla yaptiklari ¢calismada ise
83 hastada (%41,5) rotavirls antijeni tespit edilmistir
(6). Buna gore calismamizda tespit edilen %43,3’lik
rotaviris pozitiflik orani literatiire gore daha yliksektir,
bunu hasta popilasyonunun hijyen sorunlari ile
iliskilendirmekteyiz.

ishalli hastaliklar, gelismis Ulkelerde genelde kendini
sinirlayan  hastaliklardir.  Ancak gelismekte olan
Ulkelerde belirgin malnitrisyon, morbidite ve bazen
de 6lime neden olabilmektedirler (7). Bu nedenle
ishalli ¢ocuklarin tedavi sirecinin idaresi 6nemlidir.
ishalin asil tedavisi destek tedavisi olup semptomatik
yaklasim uygulanir (8). Buna uygun olarak probiyotik
ve sinbiyotikler cocuklardaki akut ishallerde oral
rehidratasyon sivisindan sonra iyilesmeyi hizlandirmak
icin verilen ikincil tedaviler olarak kullaniimaktadirlar
(9). Bu amagla kullanilan bakteriyel probiyotiklerden
Laktobasil ve Bifidobakteri tirleri, non-patojen
Escherichia coli ve enterokoklarin bazi tirleri mevcut
olup bir maya olan Saccharomyces boulardii ise
bakteriyel olmayan tek probiyotiktir (10). Bunlardan
ozellikle Laktobasil tirlerinin basta rotavirlis olmak
Uzere cgesitli patojenlere bagli ishallerde etkin olduklari
bilinmektedir (11).

1966-2000 yillari arasinda yapilan bir meta-analizin
sonuglarina gore, Laktobasillus verilen grupta ishal
suresinin 0,8 guin kisaldig saptanmistir (%95 CI: 0,1-1,5

gun). Ayrica tedavinin ikinci glininde kontrol grubuna
gore Laktobasillus verilen grupta 1,6 kez daha az
diskilama oldugu goérilmustir (%95 Cl: 0,7-2,6) (12).
Bu ve benzer calismalara gore Laktobasillus cocuklarda
ishal siresini kisaltma ve diskilama sikligini azaltmada
etkili ve guvenlidir (12-14). Kurugdl ve arkadaslari
Saccharomyces boulardii ve oral rehidratasyon sivisi
verdikleri hasta grubunda sadece oral rehidratasyon
sivisi verdikleri gruba gore diskilama sayisinin ikinci
ginden itibaren azaldigini ve ishal siresinin belirgin
kisaldigini tespit etmislerdir (4,7+2,5 giin vs. 5,5%3,2
gun, p=0,03) (6). Bizim ¢alismamizda da Bifidobacterium
bifidum alan grubun 10 ginliik izleminde dordiinci
ginden itibaren glinlik diskilama sayisinin azaldig
(3,78+0,65 diskilama/giin), bu durumun hem
Saccharomyces boulardii (4,30%+1,32 diskilama/gtin)
hem de kontrol grubundan (4,48+0,65 diskilama/gtin)
istatistiksel olarak anlamli disik oldugu tespit edildi.
Bununla birlikte tedavinin ilk gliniinde gruplar arasinda
diskilama sayisi agisindan farklihk mevcut olmayip
hem probiyotik hem de sinbiyotik tedavi etkinliklerinin
licincu glinden sonra ortaya ¢iktigl gorildi. Ortalama
ishalli giin sayilarina bakildiginda Bifidobacterium
bifidum ve Saccharomyces boulardii gruplarinda 5
gun, kontrol grubunda ise 6 gtin idi (p=0,003, p=0,001,
p<0,01). Tum bunlarin yaninda ciddi ishali olan
cocuklarda probiyotiklerin tek basina yeterli olmadigini
gosteren yayinlar da mevcuttur (15).
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Calismamizda rotavirlis tespit edilen vakalarda
normal diskilama paternine (24 saatte 3 veya daha az
diskilama) Bifidobacterium bifidum alanlarda besinci
glinden itibaren donaldigiu gorildi. Saccharomyces
boulardii  alanlarda normal diskilamaya altinci
glinde, kontrol grubunda ise yedinci giinde dénulda.
Tedavinin ilk gininde diskilama sayisi Bifidobacterium
bifidum alanlarda ortalama 6 olup diger iki grupta
7 idi. Bu vakalar ishalli giin sayilari agisindan
degerlendirildiginde, Bifidobacterium bifidum alan
grubun ishalli giin sayisi 4,63+0,71 (min-max: 3-5),
Saccharomyces boulardii alanlarin 5,36+1,25 (min-
max: 3-8) ve kontrol grubunun ise 5,92+0,64 (min-
max: 5-7) olarak saptandi. Bifidobacterium bifidum
alan gruptaki ishalli giin sayisindaki azalma diger iki
gruba gore istatistiksel olarak anlamhydi (p<0,01).
Bu calisma literatlirdekine benzer sekilde rotaviriise
karsi probiyotik ve sinyotiklerin etkili oldugunu,
Bifidobacterium bifidumun etkisinin ise daha iyi
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda Bifidobacterium  bifidum kullanilan
grupta tedavi bitiminde basvuru glinline gore tart
alimlarinin oldugu goériuldi. Diger iki grupta takip
siresi bitiminde baslangica gére kilo kaybi mevcut
olup kontrol grubunda daha belirgindi (Tablo-1).
Hastalar Bifidobacterium bifidum grubunda besinci
glinde, Saccharomyces boulardii grubunda altinci
giinde ve kontrol grubunda ise yedinci glinde
kilo almaya basladi. Bu durum hastalarin normal
diskilamaya baslamasi ve kusmalarinin azalmasi ile
iliskili olabilir. Ayrica takiplerde higbir hastada %5’ten
daha fazla dehidratasyon gelismedi. On gilinlik takipte
Saccharomyces boulardii alan grup, baslangica gore
en dislik tespit edilen viicut agirliklari ile baslangig
tartilari arasindaki fark tim gruplar arasinda en az olan
grup idi (239,8+125,5 gr., ortalama 242,5 gr.; p<0,01).
Nedenini tam olarak acgiklayamasak da akut ishal
epizodu boyunca Saccharomyces boulardii ile tedavi,
diger gruplara gore daha az kilo kaybina neden olmakla
birlikte tartt ahiminda Bifidobacterium bifidum’dan
daha az etkili oldugu gorilmektedir.

Prebiyotik ve probiyotik kombinasyonu olan
sinbiyotiklerin,  probiyotiklerin ~ canli  kalmasini
saglayarak ve segilmis  bakterilerin  gelisimini

hizlandirarak sinerjistik etki yapmalari amaglanmistir
(16).
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Calismamizda kullanilan inilinin prebiyotik etkisinin
probiyotik olan Bifidobacterium bifidum’un sindirim
sisteminde canh kalmasini saglayip daha faydal
etkilerini gostermesine yardim etmis olabilecegi
dislinilmektedir. Ortaya ¢ikan etkin simbiyoz, akut
gastroenteritli cocuk hastalarin tedavisinde daha
siklikla tercih edilebilir.

Tasdik ve Tesekkiir
Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Bishop WP, Ulshen M. Bacterial gastroenteritis.
Gastroenterology. Pediatr Clin North Am. 1988;35:69-87.

Pediatric

2. Yurdakék K. ishalli cocuga yaklasim. Katki Pediatri Dergisi. 2000;
21:94-104

3. Uysal G, Dogru U, Aysev D, Karabiber N. Campylobacter jejuni
gastroenteritis in Turkish children. Infection. 1997;25:159-62.

4. Mahendraker AG, Dutta PK, Urmil AC, Moorthy TS. A study of
medicosocial profile of under five children suffering from diarrhoeal
diseases. Indian J Matern Child Health. 1991;2:127-30.

5. Akinci N, Ercan TE, Yalman N, Eren A, Severge B, Ercan G. Akut
gastroenteritli gocuklarda Adenoviris ve Rotaviriis. Cocuk Enfeksiyon
Dergisi. 2007;1:98-101.

6. Kurugol Z, Koturoglu G. Effects of Saccharomyces boulardii in
children with acute diarrhea. Acta Pediatrica. 2005;94:44-7.

7. Khan MA. Epidemiological studies on gastroenteritis in children in
the Bannu district, Khyber Pakhtunkhwa, Pakistan. Z Gesundh Wiss.
2021 May 21:1-8.

8. Vecchio AL, Dias JA, Berkley JA, Boey C, Cohen MB, Cruchet S, et
al. Comparison of recommendations in clinical practice guidelines
for acute gastroenteritis in children. J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2016;63(2):226-35.

9. Huang JS, Bousvaros A, Lee JW, Diaz A, Davidson EJ. Efficacy of
probiotic use in acute diarrhea in children: a meta-analysis. Dig Dis
Sci. 2002;47:2625-34.

10. Vandenplas Y, Salvatore S, Viera M, Devreker T, Hauser B.
Probiotics in infectious diarrhea in children: are they indicated?. Eur
J Pediatr. 2007;166:1211-18.

11. Shamir R, Makhoul IR, Etziani A, Shehadeh N. Evaluation of a diet
containing probiotics and zinc for the treatment of mild diarrheal
iliness in children younger than one year of age. J Am Coll Nutr.
2005;24:370-5.

12. Van Niel CW, Feudtner C, Garrison MM, Christakis DA.

Lactobacillus therapy for acute infectious diarrhea in children: a



AKTEKIN ve ark.
Cocuklarda akut gastroenterit tedavisi

metaanalysis. Pediatrics. 2002;109:678-84.

13. Schnadower D, Tarr PI, Casper C, Gorelick MH, Dean JM, O’Connell
KJ, et al. Lactobacillus rhamnosus GG versus placebo for acute
gastroenteritis in children. N Engl J Med. 2018;379(21):2002-14.
14. Li YT, Xu H, Ye JZ, Wu WR, Shi D, Fang DQ, et al. Efficacy of
Lactobacillus rhamnosus GG in treatment of acute pediatric diarrhea:
a systematic review with meta-analysis. World J Gastroenterol.
2019;25(33):4999-5016.

15. Salazar-Lindo E, Miranda-Langschwager P, Compos-Sanchez M,
Chea-Woo E, Sack RB. Lactobacillus Casei Strain GG in the treatment
of infants with acute watery diarrhea: a randomized, double-blind,
placebo-controlled clinical trial [ISRCTN67363048]. BMC Pediatr.
2004 Sep 2;4:18.

16. Yang B, Lu P, Li MX, Cai XL, Xiong WY, Hou HJ, et al. A meta-
analysis of the effects of probiotics and synbiotics in children with
acute diarrhea. Medicine. 2019;98(37):1-10.

Bozok Tip Derg 2022;12(3):78-84
Bozok Med J 2022;12(3):78-84



