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ABSTRACT |

Amag: Bu calismada, rotavirlis antijen testi pozitif akut gastroenteritli
2-14 yas cocuklarda ayaktan standart tedaviye Kolloidal Silisyum
Dioksit eklenmesinin klinik seyir Uzerine etkisini degerlendirmek
amaclandi. Kolloidal Silisyum Dioksit

Gereg ve Yontem: Rotavirlis pozitif ayaktan izlenen cocuklarda iki
gruplu karsilastirmali analiz yapildi (Standart tedavi: sivi + ¢inko +
probiyotik; Standart+ Kolloidal Silisyum Dioksit. Calisma toplam 5 ayri
hastanede standart tedavi verilen 150 ve standart tedaviye ek olarak
Kolloidal Silisyum Dioksit kullanan 150 Rotavirlis tanili ¢ocuk dahil
edilidi. Calismamiz cok merkezli, multisentrik ve iki grup karsilastirmal
olarak planlandi. Calisma Takip penceresi Glin 0-7 idi. Primer sonlanim
ishalin dlizelmesine kadar gegen siire olarak tanimlandi (ilk kez diski
sayisi <3/giin ve Bristol <5 saglanmasi). Ikincil sonlanimlar toplam
diski sayisi, digki tipi, diski kivami, ates seyri, hastaneye basvuru, okul
ve isglict kaybi ve Urln glvenligi idi. Strekli degiskenlerde uygun
parametrik/parametrik olmayan testler; ikili degiskenlerde Fisher
kesin testi; ishal diizelme icin Kaplan-Meier ve log-rank testi kullanildi
(p<0,05).

Bulgular: Toplam 300 c¢ocuk (Standart n=150; Standart+ Kolloidal
Silisyum Dioksit n=150) analiz edildi. Yas ortalamasi her iki grupta
6,6 yil idi. ishal diizelme siiresi Standart grupta 7,0 (6,0-8,0) giin iken
Kolloidal Silisyum Dioksit grubunda 2,0 (1,0-2,0) giin bulundu (log-
rank p=<0,001); 7. glin sonunda diizelme orani sirasiyla %60,0 (90/150)
ve %100,0 (150/150) idi. 0-7 guin diski yiiki Kolloidal Silisyum Dioksit
grubunda daha dusulkti (p<0,001). Atesli glin sayisi ve son lapa/sulu
diski glinti Kolloidal Silisyum Dioksit grubunda anlamli olarak daha kisa
bulundu (p<0,001). iV sivi ihtiyaci ve tekrar basvuru oranlari Kolloidal
Silisyum Dioksit grubunda daha dustikti.

Sonug: Rotaviris pozitif ayaktan cocuklarda standart tedaviye Kolloidal
Silisyum Dioksit eklenmesi semptom yikini ve saglik hizmeti
kullanimini azaltmis, klinik iyilesmeyi hizlandirmistir.

Anahtar Kelimeler: Rotaviris, akut gastroenterit, cocuk, enterosorbent,
koloidal silisyum dioksit

Aim: This study aimed to evaluate the effect of adding Colloidal Silicon
Dioxide to standard outpatient treatment on the clinical course of children
aged 2-14 years with rotavirus antigen—positive acute gastroenteritis.

Material and Method: A two-group comparative analysis was conducted in
rotavirus-positive children managed on an outpatient basis. The treatment
groups were standard therapy (oral rehydration + zinc + probiotic) and
standard therapy plus Colloidal Silicon Dioxide. A total of 300 children with
confirmed rotavirus infection were included across five different hospitals:
150 received standard therapy alone and 150 received additional Colloidal
Silicon Dioxide. The study was designed as a multicenter, multisite, two-
group comparative study. The follow-up window was Day 0-7. The primary
endpoint was time to diarrhea resolution, defined as the first day with stool
frequency <3/day and a Bristol Stool Scale score <5. Secondary endpoints
included total stool count, stool type and consistency, fever course, hospital
revisits, school and work absenteeism, and product safety. Appropriate
parametric or nonparametric tests were used for continuous variables;
Fisher's exact test for categorical variables; and Kaplan-Meier analysis with
log-rank testing for diarrhea resolution (p < 0.05).

Results: A total of 300 children (standard therapy n = 150; standard therapy
plus Colloidal Silicon Dioxide n = 150) were analyzed. The mean age was 6.6
years in both groups. Median time to diarrhea resolution was 7.0 (6.0-8.0)
days in the standard therapy group versus 2.0 (1.0-2.0) days in the Colloidal
Silicon Dioxide group (log-rank p < 0.001). By Day 7, diarrhea resolution rates
were 60.0% (90/150) in the standard group and 100.0% (150/150) in the
Colloidal Silicon Dioxide group. The cumulative stool burden during Days
0-7 was significantly lower in the Colloidal Silicon Dioxide group (p < 0.001).
The number of febrile days and the time to the last loose/watery stool were
also significantly shorter in the Colloidal Silicon Dioxide group (p < 0.001).
Intravenous fluid requirement and revisit rates were lower in the Colloidal
Silicon Dioxide group.

Conclusion: In rotavirus-positive children managed on an outpatient
basis, the addition of Colloidal Silicon Dioxide to standard therapy reduced
symptom burden and healthcare utilization and significantly accelerated
clinical recovery.

Keywords: Rotavirus, acute gastroenteritis, child, enterosorbent, colloidal
silicon dioxide
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Arica ve ark.

Rotavirlis Gastroenteritinde Silika Bazli Enterosorbent Kullanimi

GIRIS

Akut gastroenterit cocukluk caginda en sik basvuru ne-
denlerinden biridir ve rotaviris 6zellikle kiiglik cocuklar-
da daha agir klinik tablo ve dehidratasyonlailiskili Snemli
bir etkendir (1,2). Tedavinin temelini oral rehidratasyon
sivisi ile uygun hidrasyonun saglanmasi ve beslenme-
nin sitirdirilmesi olusturur. Diinya Saghk Orgiiti (DSO),
ishal tedavisinde oral rehidratasyon ve 10-14 giin ¢inko
destegini 6nermektedir (1,3). Avrupa Pediatrik Gastroen-
teroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) kila-
vuzlari da hipoosmolar oral rehidratasyonun ana tedavi
oldugunu, bazi adjuvanlarin (6r. belirli probiyotik suslari,
diosmektit) semptom siresini kisaltabilecegini belirt-
mektedir (4).

Enterosorbentler, gastrointestinal [imende toksin, pato-
jen ve inflamatuvar medyatorleri fiziksel adsorpsiyonla
baglayarak semptomlarin daha hizli gerilemesine katki
saglayabilir (5,6). Kolloidal silisyum dioksit ile yapilan pe-
diatrik rotavirus calismalarinda, enterosorbent eklenme-
sinin semptom surelerini kisaltabildigi ve rotaviris elimi-
nasyonunu hizlandirabildigi bildirilmistir (7-9).

Bu calismada, 2-14 yas ayaktan izlenen rotaviris pozitif
cocuklarda standart tedaviye Kolloidal Silisyum Dioksit
eklenmesinin klinik seyir, is glici kaybi ve saglik hizmeti
kullanimi Gzerine etkisi analiz edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Tasarimi ve Calisma Gruplari

Bu calisma, rotavirlis antijen testi pozitif akut gastroen-
terit tanisi ile ayaktan izlenen ¢ocuklarda iki gruplu karsi-
lastirmali bir klinik analizdir. Olgular iki gruba ayrimistir:
Standart tedavi alanlar (sivi + ¢inko + probiyotik) ve stan-
dart tedaviye ek olarak Kolloidal Silisyum Dioksit alanlar.
Tum olgular ayaktan izlenmis; hastaneye yatis gerektiren
olgular ¢calisma disi birakilmistir.

Dahil Edilme / Diglama Kriterleri

Dahil edilme kriterleri: (1) yas 2-14 yil, (2) diskida rota-
virlis antijeni pozitifligi, (3) ayaktan takip edilebilir klinik
tablo, (4) 0-7 gln izlem verilerinin mevcut olmasi. Disla-
ma kriterleri: (1) hastane yatisi gerektiren ciddi dehidra-
tasyon/sok, (2) kronik agir komorbidite veya immiinsup-
resyon, (3) eksik temel takip verisi.

Miidahale ve Standart Tedavi

Standart tedavi; oral/parenteral rehidrasyon gereksinimi-
ne gore sivi replasmani, yasa uygun cinko destegi ve pro-
biyotik tedavisinden olusmustur. Kolloidal Silisyum Di-
oksit grubunda ek olarak kolloidal silisyum dioksit Griin
prospektustine uygun sekilde uygulanmistir. Bu veri se-
tinde Kolloidal Silisyum Dioksit grubunda uygulanan doz
degiskenleri (tek doz, guinliik doz sayisi ve hedef giinliik
doz) ayrica kaydedilmistir.

Kolloidal Silisyum Dioksit uygulamasina ait 6zet doz ve-
rileri (medyan, IQR): Kolloidal Silisyum Dioksit tek doz
(9): 1,5 (1,0-2,5); Kolloidal Silisyum Dioksit glinlik doz
sayisi: 3,0 (2,0-3,0); Kolloidal Silisyum Dioksit hedef giin-
[k doz (g/glin): 3,0 (3,0-6,2); Kolloidal Silisyum Dioksit
aile memnuniyeti (0-10): 10,0 (8,0-10,0).

Sonlanimlar ve Tanimlar

Primer sonlanim: ishalin diizelmesine kadar gecen sire
(glin). Duzelme, ilk kez diski sayisi <3/giin ve Bristol skoru
<5 kosulunun kalici saglanmasi olarak tanimlandi.

ikincil sonlanimlar: 0-7 giin toplam digki sayisi ve diski
yuku, 0-7 gun Bristol toplam skoru, son lapa/sulu diski
glinl (Bristol =6), atesli glin sayisi (=38°C) ve atesin son
glind, okula/krese donls glind, ebeveyn is giicli kaybi
glin sayisi, tekrar bagvuru ve IV sivi gereksinimi ile gliven-
lik (istenmeyen olaylar).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, IBM SPSS for Windows stiriim 20 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Nor-
mal dagihm Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Surekli
degiskenler normal dagihm gosterdiginde ortalamazstan-
dart sapma, gostermediginde medyan (IQR) olarak 6zet-
lendi. iki grup karsilastirmalarinda uygun oldugunda Wel-
ch t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenler sayi (%) olarak verildi; 2x2 tablolarda Fisher
kesin testi kullanildi. ishal diizelmesine kadar gecen siire
Kaplan-Meier yontemiyle incelendi ve log-rank testi ile
gruplar karsilastirildi. iki yonli p<0,05 anlamli kabul edildi.

Etik

Bu calisma, istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hasta-
nesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'nun izni ile gercek-
lestirilmistir (Tarih: 29.12.2025; Karar No: 511). Calisma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun yurttilmustar.

BULGULAR

Tablo 1'de, calisma gruplarinin baslangi¢ (Giin 0) de-
mografik ve klinik 6zellikleri karsilastirilmistir. Standart
tedavi grubu ile standart tedaviye kolloidal silisyum
dioksit eklenen grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamis olup, gruplar demografik acidan dengelidir
(p>0,05). Baslangic¢ viicut isis, ilk 24 saatteki diski sayi-
s, rotavirts asilanma durumu, kres/okul/yuva oykusu,
sivi alimy, idrar ¢ikisi, diskida mukus varhgr ve diskida
kan gorilme sikligi bakimindan da gruplar arasinda
anlamli fark izlenmemistir (tim p>0,05). Buna karsin,
kolloidal silisyum dioksit grubunda semptom siresinin
daha uzun oldugu (59,20+37,25 saate karsi 33,60+17,54
saat; p=0,026) ve ilk 24 saatteki kusma sayisinin daha
ylksek oldugu (4,07+1,98% karsi 2,33+1,88; p=0,020)
gorlalmustir. Ayrica, son 7 glin icinde ev ici gastroen-
terit temasi kolloidal silisyum dioksit grubunda daha
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stk bildirilmistir (p<0,001). Karin agrisi ve istah azalmasi
degiskenlerinde de gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhklar saptanmistir (sirasiyla p=0,025 ve
p<0,001). Bu bulgular, kolloidal silisyum dioksit gru-
bundaki olgularin baslangicta bazi klinik semptomlar
acisindan daha belirgin bir hastalik yiki ile basvurmus
olabilecegini diistiindlirmektedir.

Tablo 2'de, Giin 0-7 izlem siresince iki grup arasindaki
klinik sonlanimlar karsilastiriimistir. Primer sonlanim olan
ishalin diizelme siiresi, standart tedavi grubunda med-
yan 7,0 (6,0-8,0) glin iken, standart tedaviye Kolloidal
Silisyum Dioksit eklenen grupta 2,0 (1,0-2,0) giin olarak
saptanmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). 7. glin sonunda diizelme orani sirasiyla %60,0
(90/150) ve %100,0 (150/150) idi. Benzer sekilde, 0-7 glin
toplam diskr ytiki (AUC) ve Bristol digki skoru Kolloidal
Silisyum Dioksit grubunda belirgin olarak daha disiik
olup, diski kivaminin normale dénmesi Kolloidal Silisyum

Dioksit grubunda daha erken gerceklesmistir (tim karsi-
lastirmalar icin p<0,001). Atesli glin sayisi ve atesin son go-
ruldigu gun Kolloidal Silisyum Dioksit grubunda anlamli
derecede daha az bulunmus, bu durum enfeksiyonun
sistemik bulgularinin daha hizli geriledigini dustindir-
mustir. Hasta ve aile odakl sonlanimlar degerlendirildi-
ginde, okula/krese donus suresi Kolloidal Silisyum Dioksit
grubunda anlamli olarak kisalmis, tekrar saghk kurulusuna
basvuru ve intravendz sivi gereksinimi oranlar bu grup-
ta belirgin sekilde daha disiik saptanmistir (her ikisi icin
p<0,001). intravendz sivi siiresi acisindan gruplar arasin-
da anlaml fark izlenmemistir (p=0,791). Ayrica, ebeveyn
is gucl kaybi stresi Kolloidal Silisyum Dioksit grubunda
anlamli derecede daha kisa bulunmustur (p<0,001). Bu
bulgular, standart tedaviye Kolloidal Silisyum Dioksit ek-
lenmesinin yalnizca klinik semptomlari degil, ayni zaman-
da saglik hizmeti kullanimi ve sosyoekonomik yiki de
anlamli 6l¢lide azalttigini gostermektedir.

Tablo 1. Baslangi¢ (Giin 0) demografik/klinik 6zellikler ve gruplar arasi karsilastirma

Degisken (Giin 0) Standart (n=150) Standart+ Kolloidal Silisyum Dioksit (n=150) P
Yas (y1l) 6,80+4,05 6,60+3,96 1,000
- Erkek: 74 (49,3%) Erkek: 80 (53,3%)
Cinsiyet Kiz: 76 (50,7%) Kiz: 70 (46,7%) 1,000
Semptom siresi (saat) 33,60+17,54 59,20+37,25 0,026
Vicut isisi (°C) 38,62+0,43 38,53+0,64 0,668
Diski sayisi (ilk 24s) 10,20+2,08 9,20+2,34 0,226
Kusma sayisi (ilk 24s) 2,33+1,88 4,07+1,98 0,020
Bilinmiyor: 18 (%12,0) Bilinmiyor: 15 (%10,0)
Rotaviris asisi Hic yapilmadi: 126 (%84,0) Hic yapilmadi: 128 (%85,3) 1,000
Tam: 6 (%4,0) Tam: 7 (%4,7)
Gidiyor: 134 (%89,3) Gidiyor: 137 (%91,3)
N O Gitmiyor: 16 (%10,7) Gitmiyor: 13 (%8,7) 1,000
.. . . Var: 94 (%62,7) Var: 102 (%68,0)
Ev ici gastroenterit temasi (son 7 gtin) Yok: 56 (%37,3) Yok: 48 (%32,0) <0,001
N Var: 68 (%45,3) Var: 62 (%41,3)
Karin agrisi Yok: 82 (%54,7) Yok: 88 (%58,7) 0,025
. Azalmis: 58 (%38,7) Azalmis: 56 (%37,3)
HE Yok: 92 (%61,3) Yok: 94 (%62,7) <0,001
Alamiyor: 81 (%54,0) Alamiyor: 96 (%64,0)
Sivi alimi Az: 66 (%44,0) Az: 42 (%28,0) 0,499
iyi: 3 (%2,0) Iyi: 12 (%8,0)
Azalmis: 84 (%56,0) Azalmis: 65 (%43,3)
idrar cikist Normal: 12 (%8,0) Normal: 16 (%10,7) 0,931
Yok: 54 (%36,0) Yok: 69 (%46,0)
Var: 54 (%36,0) Var: 52 (%34,7)
Diskida mukus Yok: 96 (9%64,0) Yok: 98 (9%65,3) 0.710
Diskida kan Yok: 150 (100,0%) Yok: 150 (100,0%) 1,000

Tablo 2. Klinik sonlanimlarin (Giin 0-7) iki grup arasinda karsilastirilmasi

Sonlanim Standart (n=150) Standart+Polisorb (n=150) P
ishal diizelme siiresi (giin)t 7,0 (6,0-8,0) 2,0(1,0-2,0) <0,001
0-7 guin diski ytiki (AUC) 57,03+£13,70 18,47+5,62 <0,001
0-7 glin Bristol toplam skoru (AUC) 45,5 (44,0-48,2) 31,5(30,5-32,5) <0,001
Son lapa/sulu diski glinti (Bristol >6) 5,0 (4,5-7,0) 1,0 (0,0-1,0) <0,001
Atesli giin sayisi 6,0 (6,0-6,0) 2,0 (2,0-3,0) <0,001
Atesin son ginu 5,0 (5,0-5,0) 1,0 (1,0-2,0) <0,001
Okula/krese donus giinu 7,0 (5,0-7,0) 2,0 (1,5-3,0) <0,001
Tekrar basvuru (var) 84/150 (%56,0) 12/150 (%8,0) < 0,001
IV sivi ihtiyaci (var) 77/150 (%51,3) 6/150 (%4,0) < 0,001
IV sivi stiresi (saat) 4,0 (4,0-4,5) 4,0 (4,0-4,0) 0,791
Ebeveyn is glicti kaybi (glin) 7,0 (7,0-10,0) 2,0 (2,0-3,0) <0,001
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Sekil 1'de, Giin 0-7 siresince iki grubun giinlik digki
sayllarindaki degisim gosterilmistir. Baslangigta her iki
grupta da diski sayisi yiksek olmakla birlikte, standart
tedaviye Kolloidal Silisyum Dioksit eklenen grupta digki
sayisinda ilk 24-48 saat icinde belirgin ve hizli bir azalma
gO6zlenmistir. Bu grupta diski sayisi ticlincii giinden itiba-
ren diisiik duizeylerde seyretmis ve izlem siiresi boyunca
istikrarli olarak azalmaya devam etmistir. Buna karsilik,
yalnizca standart tedavi alan grupta diski sayisindaki
azalma daha yavas gerceklesmis ve yedinci glinde dahi
glinliik digki sayisinin gorece yiksek kaldigi izlenmistir.
Bu bulgular, Kolloidal Silisyum Dioksit eklenmesinin ishal
sikligini daha hizli ve etkili bicimde azalttigini, klinik iyi-
lesmeyi hizlandirdigini géstermektedir.

—4— Standart
—&— Standart + Kolloidal Silisyum Dioksit

Diski sayisi (adet/giin)
o

Sekil 1. Gun 0-7 boyunca gunluk diski sayisi (ortalamazSH).

Sekil 2'de, Glin 0-7 boyunca iki grubun giinlik diski ki-
vamindaki degisim Bristol skoru tizerinden gosterilmistir.
Baslangicta her iki grupta da digki kivami sulu karakterde
(Bristol 7) iken, standart tedaviye Kolloidal Silisyum Diok-
sit eklenen grupta Bristol skorunun ilk 48-72 saat icinde
hizla azaldigi ve GUn 3 itibariyla normal diski kivamina
(Bristol 4) ulastigi gorilmektedir. Buna karsilik, yalnizca
standart tedavi alan grupta diski kivamindaki diizelme-
nin daha yavas seyrettigi ve Bristol skorunun izlem sire-
since yliksek kaldigi izlenmektedir. Bu bulgular, Kolloidal
Silisyum Dioksit eklenmesinin diski kivaminin normale
donds surresini belirgin sekilde kisalttigini ve gastrointes-
tinal iyilesmeyi hizlandirdigini géstermektedir.

6.0

—#— Standart
—&— Standart + Kolloidal Silisyum Dioksit

Bristol skoru (4-7)
@ w
o wn

>
n

4.0

Sekil 3'te sunulan Kaplan-Meier analizine gore, Standart
+ Kolloidal Silisyum Dioksit grubunda ishalin diizelme
stresi belirgin sekilde daha kisadir. Bu grupta hastalarin
yaklasik %40'Inda 1. glinde, %90'dan fazlasinda ise 2. giin
sonunda ishal diizelmesi saglanirken, 3. glin itibariyla tim
hastalarda (%100) klinik iyilesme g6zlenmistir. Buna kar-
silik, standart tedavi grubunda 5. gline kadar hastalarin
tamaminda (%100) ishalin devam ettigi, 6. ginde yaklasik
%50'sinde, 7. glinde ise %40'Inda ishalin halen siirmekte
oldugu izlenmistir. Gruplar arasindaki bu belirgin ayrisma
log-rank testi ile dogrulanmis olup fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p < 0,001). Bu sonuclar, Kolloidal Si-
lisyum Dioksit eklenmesinin ishalin diizelme zamanini en
az 3-4 gun kisalttigini ve erken dénemde klinik yanit ora-
nini belirgin bicimde artirdigini géstermektedir.

ishal diizelmemis olma olasiigi (S(t))

—— Standart
—— Standart + Kolloidal Silisyum Dioksit

0.0

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Giin

Sekil 3. ishal diizelme zamani Kaplan-Meier analizi (log-rank p=<0,001).

Sekil 4'te gosterildigi Gzere, intravendz sivi gereksinimi
standart tedavi grubunda yaklasik %53 iken, Standart
+ Kolloidal Silisyum Dioksit grubunda bu oran %7 olarak
saptanmistir. Benzer sekilde, tekrar basvuru orani standart
grupta %53 dlzeyindeyken, Kolloidal Silisyum Dioksit ekle-
nen grupta %7'ye dismistir. Bu bulgular, ek tedavi ile intra-
vendz sivi gereksinimi ve tekrar basvurular agisindan yaklasik
%85-90 oraninda goreceli bir azalma saglandigini goster-
mektedir. Klinik iyilesmenin hizlanmasina paralel olarak saglik
hizmeti kullanimindaki bu belirgin diisls, Kolloidal Silisyum
Dioksit eklenmesinin yalnizca semptom suresini kisaltmakla
kalmayip, ayni zamanda acil servis yiikiinii ve ek tedavi ihtiya-
cinianlamli 6lgtide azalttigini distindiirmektedir.
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mmm Standart + Kolloidal Silisyum Dioksit
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Oran (%)

40

204
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iV sivi Tekrar basvuru

Sekil 2. Giin 0-7 boyunca giinlik Bristol skoru (ortalama=SH).

Sekil 4. Saglik hizmeti kullanimi ve giivenlik (IV sivi, tekrar basvuru) oranlari.
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Bu calismada, rotavirlis pozitif ayaktan izlenen 2-14 yas
cocuklarda standart tedaviye Kolloidal Silisyum Dioksit
eklenmesi, klinik iyilesmeyi belirgin sekilde hizlandirmis
ve semptom yUkinu azaltmistir. Primer sonlanim olan
ishal diizelme siiresi Kolloidal Silisyum Dioksit grubun-
da 2 guin diizeyine gerilerken, standart tedavi grubunda
olgularin %40inda 7. glin sonuna kadar diizelme kriteri
saglanmamistir. Benzer bicimde toplam diski yukd, Bris-
tol skorlari ve atesli gin sayisi Kolloidal Silisyum Dioksit
grubunda anlamli olarak daha dusuktur.

Literatlirde Kolloidal Silisyum Dioksit gibi modern en-
terosorbentlerin, rotaviriis gastroenteritinde semptom
stirelerini kisaltabildigi gosterilmistir. Ornegin, 0-5 yas
orta siddette rotavirlis gastroenteritli cocuklarda Kol-
loidal Silisyum Dioksit veya diosmektit eklenmesinin
aktif komdre kiyasla daha hizli klinik diizelme sagladig
ve rotavirlis eliminasyonunu hizlandirdigi bildirilmistir
(7,10). Baska bir prospektif pediatrik gézlemde de Kol-
loidal Silisyum Dioksit eklenen grupta ates, kusma ve
diyare siirelerinde azalma ve etken eliminasyonunda
iyilesme rapor edilmistir (8,9).

Olasi mekanizma; enterosorbentlerin bagirsak limenin-
de viral partikdlleri, toksinleri ve inflamatuvar medyator-
leri genis ylizey alani Gizerinden adsorbe etmesi, bdylece
lokal yikii ve mukozal irritasyonu azaltmasidir (5, 6,11).
Bu “non-selektif” adsorpsiyon/detoksifikasyon yaklagimi,
rotavirliste mukozal irritasyon ve limendeki tetikleyici
yuku azaltarak semptomlarin daha hizli gerilemesine bi-
yolojik bir agiklama sunar. Nitekim rotavirlis gastroenteri-
ti calismalarinda, Kolloidal Silisyum Dioksit'in temel teda-
viye eklenmesinin daha hizli ve daha belirgin klinik etki
sagladigi ve “sanitizan etki” (bagirsaktan etken eliminas-
yonu yoninde) acisindan aktif komire gore daha avan-
tajli olabildigi bildirilmistir (7, 10). Enterosorpsiyonun
toksik maddelerin uzaklastirlmasinda gulvenli bir yakla-
sim oldugu ve genis spektrumlu adsorpsiyon kapasitesi
tasidigi cesitli derlemelerde vurgulanmaktadir (6, 11, 12).

Bu calismanin en glcli yonU, rotavirls pozitif, ayaktan
izlenen 2-14 yas pediatrik olgularda standart tedaviye
Kolloidal Silisyum Dioksit eklenmesini degerlendiren
Turkiye'deki tek ve en genis cok merkezli/multisentrik ¢a-
lisma olmasidir. Literatlirde Kolloidal Silisyum Dioksit ile
ilgili veriler cogunlukla 0-5 yas, orta siddette, siklikla ya-
tan hasta populasyonlarini icermekte ve llkemize 6zgu
cok merkezli ayaktan izlem verisi ise bulunmamaktadir
(7, 10). Ornegin Belokonova ve ark!nin rotaviriis gast-
roenteritli cocuklarda enterosorbentleri degerlendiren
calismalari 0-5 yas araliinda 120 ¢ocuk tizerinden yiirG-
tilmus; enterosorbent eklenmesinin daha hizli klinik etki
sagladigi raporlanmistir (7).

Calismamizda Kolloidal Silisyum Dioksit eklenmesiyle
ishalin diizelme zamaninin belirgin sekilde kisaldigi (KM
egrilerinde erken ve keskin ayrisma) gortlmustir. Bu bul-

gu, rotavirlis gastroenteritinde enterosorbent eklenme-
sinin “daha hizli ve daha belirgin klinik etki” sagladigini
bildiren calismalarla uyumludur (8-10).

Benzer sekilde enterosorbentlerin hastalik semptom
suresini azaltabilecegdi ve klinik dizelmeyi hizlandira-
bilecegi vurgulanmistir. Bizim calismamizi literatiirden
ayiran kritik nokta ise, bu etkinin rotaviris pozitifligi dog-
rulanmis, 2-14 yas ve ayaktan takip edilen cok merkezli
bir kohortta gosterilmis olmasidir; bu durum bulgularin
genellenebilirligini artirmaktadir.

Literatlirde enterosorbentlerin semptomlari daha hizli
kontrol altina almasinin klinik pratikte; dehidratasyon ris-
ki, ek miidahale ihtiyaci ve bakim yuku izerinden dolayh
kazanimlar saglayabilecegi tartisiimaktadir (12, 14). Belo-
konova grubunun calismalarinda klinik semptomlarin su-
resinde kisalma yaninda, tedavi maliyeti/farmakoekonomi
yoniinden de Kolloidal Silisyum Dioksit'in bazi karsilastir-
malarda daha diistik maliyetli olabilecegi belirtilmistir (7).
Bizim verimiz bu cerceveyi dogrudan saglk hizmeti kulla-
nimi ¢iktilanyla gliclendirmektedir: Kolloidal Silisyum Di-
oksit eklenen grupta iV sivi gereksinimi ve tekrar bagvuru
oranlarinin belirgin diismesi, yalniz semptom kontroliini
degil, ayni zamanda acil servis yiikinu ve ek tedavi ihtiya-
cini azaltma potansiyelini destekler (13-22).

Bu calismanin bazi metodolojik kisithhklari bulunmak-
tadir. Calisma randomize ve kor bir tasarimda planlan-
mamis olup, iki gruplu karsilastirmali gercek yasam ve-
rilerine dayanmaktadir. Bu nedenle elde edilen bulgular
nedensel iliski kurmaktan ziyade gugli bir iliskiyi gos-
termektedir. Baslangicta Kolloidal Silisyum Dioksit gru-
bunda semptom siiresinin ve kusma sayisinin daha yuk-
sek olmasi, tedavi etkisinin buyikliglini yorumlamada
dikkatli olunmasini gerektirir. Yanliligi azaltmak amaciyla
cok merkezli yapi tercih edilmis, net dahil edilme/dislama
kriterleri uygulanmis ve zaman-asamali sonlanimlar Kap-
lan—Meier analizi ile degerlendirilmistir. Bununla birlikte,
go6zlemsel tasarim nedeniyle artik (residual) karistiricilar
tamamen dislanamaz. Sonuglar, ileriye dontk randomize
kontrollii calismalarla dogrulanmalidir.

Bu nedenle, bizim ¢alismamizin guigli yonleri; 2-14 yas
gibi daha genis bir pediatrik araliga odaklanmasi, ayak-
tan gercek yasam izlemi, aile/is glici kaybi gibi klinik
acidan anlaml hasta odakh ciktilari ile ulusal literature
onemli katkilar sunmustur.

SONUC

Rotavirlis pozitif ayaktan cocuklarda standart tedaviye
Kolloidal Silisyum Dioksit eklenmesi; ishalin diizelme
suresini kisaltmis, diski yikinid ve atesli glin sayisini
azaltmis, okula donusu hizlandirmis ve ebeveyn is guici
kaybini diistirmistir. Bu sonuclar, enterosorbentlerin ro-
tavirlis gastroenteritinde adjuvan secenek olarak eklen-
mesini desteklemektedir.
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