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Viral Gastroenteritis in Children

Oz

Viral gastroenteritler tiim gastroenteritlerin yaklasik %70-80’ini olusturur ve ge-
lismekte olan iilkelerde 6zellikle 5 yas alt1 cocuk 6liimlerinin 6nemli bir etkenidir.
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda 5 yas alt1 cocuklarda goriilen ishallerin %30-50sin-
den rotaviruslarin sorumlu oldugu goriilmiistiir. Enterik adenoviruslar rotaviruslar-
dan sonra en sik yatig gerektiren ikinci virus grubudur. Astroviruslar, Noroviruslar
ve diger insan caliciviruslari da diger viral gastroenterit etkenleri arasinda sayilabi-
lir. Viral gastroenteritlerin tanis1 digkida virusun gosterilmesi veya ELISA testleri ve
diger immiinolojik testler ile saptanmast ile konulur. Yeterli rehidratasyon viral gas-
troenteritlerin ana tedavisini olusturur. Probiyotiklerin akut enfeksiy6z ishalin stire-
sini ve digk1 sikligini azaltmakta yararli etkileri ve giivenilir ajanlar oldugu ¢alisma-
larla gosterilmistir. Ancak, yararli etkilerinin susa 6zgii ve doza bagimli oldugu unu-
tulmamalidir. Sanitasyon, hijyen kosullarmin iyilestirilmesi, insan atiklarinin igme
suyuna karigmasinin engellenmesi ve el yikamanin yerlestirilmesi viral akut gastro-
enterit gelismesini engelleyen dnlemlerdir. Ozellikle rotaviruse bagl gastroenterit-
lerin dnlenmesinde 6nemli rol oynayan Rotavirus agilar1 2006 yilindan itibaren bir-
cok tilkede lisans alarak kullanima girmistir.

Abstract

Viral gastroenteritis constitute approximately 70-80% of all gastroenteritis and
is an important factor of mortality especially among under 5 years old children in
developing countries. The studies showed that rotavirus has been observed to be res-
ponsible from 30-50% of diarrhea in under 5 years old children in Turkey. The ade-
novirus is the second most common group of viruses that required hospitalization.
Astroviruses, Norovirus and other human calicivirus can also cause viral gastroen-
teritis. Diagnosis of viral gastroenteritis is made by showing the virus in stool or ELI-
SA and other immunological tests. Rehydration is the main treatment of viral gas-
troenteritis. Studies have shown that probiotics are safe agents and beneficial effec-
ted in reducing acute infectious diarrhea duration and stool frequency. However, it
should be noted that the beneficial effect is strain-specific and dose-dependent. Sa-



nitation, improving hygiene conditions, to avoid human
waste contaminating drinking water, and the placement
of hand-washing are measures to preventing the develop-
ment of viral acute gastroenteritis. Rotavirus vaccines
which are important for preventing rotavirus associated
gastroenteritis, have been introduced after obtaining the
license in many countries since 2006.

Akut gastroenteritler 6zellikle gelismekte olan tilke-
lerde 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Etken-
ler viral, bakteriyel ve paraziter veya ¢oklu ajanlar ola-
bilir. Viral etkenler tiim gastroenteritlerin yaklasik %70-
80’inin sorumlusudur ve gelismekte olan iilkelerde 6zel-
likle 5 yas alt1 cocuk Sliimlerinin 6nemli bir etkenidir. En-
terik viruslarin bir kisminin sistemik hastaliga neden ol-
dugu bilinmektedir ve fekal-oral yol ile bulagma bu vi-
ruslarin ortak 6zelligi olarak goze carpmaktadir.

Viral etkenler arasinda en sik rastlanani rotavirustur
(Tablo 1). Rotaviruslar, tiim diinyada bebek ve kii¢iik ¢o-
cuklarda goriilen ishallerin, 6zellikle hastane yatiglarina
ve bebek oliimlerine neden olan agir gastroenteritin en
onde gelen nedenlerinden biridir (1). Gelismis iilkelerde
morbiditeye neden olurken, gelismekte olan iilkelerde hem
morbiditeye hem de mortaliteye neden olurlar. Rotavirus-
lar, diinya genelinde yilda 500 bin, giinde yaklasik 1600
cocugun dliimiinden sorumludurlar (2). Rutin as1 6nce-
sinde, Amerika Birlesik Devletleri’nde rotaviruslar yil-
da 60,000 hastane yatigina ve 37 6liime sebep olmaktay-
di (3). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise 5 yas alti ¢o-
cuklarda goriilen ishallerin %30-50’sinden rotaviruslarm
sorumlu oldugu gériilmiistiir (4). Ishal nedeniyle hasta-
neye yatis endikasyonu olan ¢cocuklarm %53 ilinde rota-
virus pozitif saptanmustir (5-7). Tiirkiye’de yakin zaman-
da yapilan bir ¢calismada G1P [8] (%76) en sik goriilen
tiir olarak saptanmis, G2, G4 ve G9 tiirlerinin bunu izle-
digi gortilmistiir (7). Ayni sekilde 2000-2001 yilinda ya-
pilan bir ¢alismada, G1 (%75.1) en sik tiir olarak bildi-
rilmistir (15). 2011°de yaymlanan bir derlemede Orta-dogu

Tablo 1. Viral enfeksiyonlarin sebep oldugu diyare (28).
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Avrupa’da en sik G1P [8], G4P [8] ve G2P [4] bulundu-
gu bildirilmistir (8).

Rotavirus ishali, genellikle 2 yas altindaki cocuklarin
akut enfeksiyonudur ve sulu digkilama ve kusma ile ka-
rakterizedir. Rotavirus enfeksiyonlari asemptomatik sey-
redebildigi gibi, agir ishallere de neden olabilmektedir.
Diger enterik viruslara gore daha ytiksek mortalite ve mor-
biditeye sahiptir. Ozellikle ilk rotavirus enfeksiyonunda
dehidratasyon, asidoz ve elektrolit dengesizligi agir ola-
rak seyreder. Daha sonraki enfeksiyonlar genellikle
daha hafiftir, ergen ve erigkinlerde genellikle asempto-
matik seyreder. Ilk rotavirus enfeksiyonu gelismekte olan
tilkelerde 6-9 ayda goriiliirken, gelismis tilkelerde daha
ileri aylarda (9-15 ay) goriilmektedir. Enkiibasyon peri-
yodu 1 ila 5 giin arasinda degismektedir ancak genellik-
le sulu ishal ve kusmanimn baglamasi 48 saatten kisadir. Ge-
nellikle kusma hastaligm ilk iki giin i¢inde olur ve diisiik-
dereceli ates goriiliir (9). Rotavirus ishali akut bakteriyel
gastroenteritlerden ates ve kusmanin erken ortaya ¢ikma-
s1, 2 yas alt1 cocuklart etkilemesi ve daha serin havalar-
da goriilmesi ile ayrilir (9).

Norovirus grubu viruslar (daha 6nce Norwalk-benze-
ri ajanlar olarak tanimlanmistir) ve diger insan calicivi-
ruslar1 ani baslangicli ve kisa siireli kusma ve ishale ne-
den olurlar (10). Kusma olmaksizin ishal veya ishal ol-
maksizin kusma goriilebilir. Gelismekte olan iilkelerde
yapilan ¢alismalarda bu viruslara kars1 spesifik antikor-
larm goriilmesi 6zellikle 1 yas altindaki cocuklarda bu en-
feksiyonlarin gortildiigiinii diisiindiirmektedir. Norwalk
hastaligi i¢in enkiibasyon periyodu ortalama 24-48 saat-
tir. Hastalik genellikle hafif seyreder ve 1-3 giin stirer (11).
Miyalji, bas agrisi, istahsizlik, ates ve abdominal kramp-
lar eslik edebilir (12). Diger viral akut gastroenteritler-
den klinik tablo ile ayirmak imkansizdir. Amerika Birle-
sik Devletlerinde besin iligkili gastroenterit salginlarinin
2/3’tinden noroviruslarmn sorumlu oldugu ve yilda yak-
lagik 23 milyon olgu goriildiigii bildirilmektedir (13,14).
Risk gruplari ¢ocuklar, yaslilar, bagisiklik sistemi baski-

Yetiskinlerde ve cocuklarda
akut sporadik/endemik diyareler

Epidemik diyareler

immiin yetersizligi olan konakta diyare

Rotavirus (¢ocuklarda)

Calicivirus (vakalarin %90’inda)

Sitomegalovirus

Calcivirus Astrovirus Epstein-Barr virus
Astrovirus Rotavirus Adenovirus
Adenovirus Adenovirus Astrovirus
Torovirus Picornavirus

13

www.kliniktipdergisi.com




Klinik T1p Pediatri

lanmis hastalar, sik seyahat edenler, gemi yolculari, as-
keri personel ile bakimevleri ve hastanelerde kalanlardir
(15). Rotavirus enfeksiyonlari ile karsilastirildiginda, et-
kilenen popiilasyon yas olarak daha biiyiiktiir. Ulkemiz-
de de noroviruse bagl gastroenterit salgmlar bildirilmis-
tir (16). I¢ Anadolu’da 2006-2007 yillar1 arasida ¢ocuk-
larda yapilan bir ¢alisgmada norovirus enfeksiyonlari
%17 oraninda bulunmustur (17).

Astrovirus enfeksiyonlart genellikle kiigiik cocukla-
r1 etkiler, ancak immiin yetersizlikli hastalar ve hastane-
de yatan hastalar risk tasimaktadir. Ozellikle AIDS olgu-
larinda ishalin belirgin nedenleri arasinda yer alirlar (18).
Gelismekte olan tilkelerde 1 yas alt1 cocuklarda enfeksi-
yona neden olurlar (12). Tiirkiye’den yapilan bir ¢aligma-
da ¢ocuk ishallerinde astrovirus siklig1 %3.7 olarak sap-
tanmistir (19). Bagisiklik sistemi normal olan bireylerde
genellikle hafif ishale neden olurlar. Hastalik 2-5 giin sii-
rer. Calicivirus enfeksiyonlarma gére kusma daha az sik-
likla goriiliir. Ates, anoreksi, kusma ve abdominal agr1 go-
riilebilir. Rotavirus enfeksiyonlarma gore infantlarda
dehidratasyon daha hafiftir, ancak immiin yetersizlikli has-
talarda semptomlar daha uzun siirebilir (20).

Enterik adenoviruslar rotaviruslardan sonra en sik ya-
tis gerektiren ikinci virus grubudur. Alt1 grup adenovirus
mevcuttur ve enterik adenoviruslar F grubuna aittir. Ishal
olgularinda iki serotip (40 ve 41) dikkati cekmektedir (21).
Hastalik 8-10 giinliik inkiibasyon periyodunun sonunda
ortaya ¢ikar ve 10 giin kadar siiren sulu ishal ile karakte-
rizedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde 2 yas alt1 co-
cuklar etkiler. Adenovirus gastroenteritlerinde mevsim-

Tablo 2. Parenteral sivi tedavisi endikasyonlar.

sel dagilim goriilmez. Kusma ve ates goriilebilir ancak bun-
lar genellikle hafif seyirlidir. Sekonder gelisen laktoz ma-
labsorbsiyonu goriilebilir. Tiirkiye’den yapilan bir ¢alis-
mada ishalli ¢cocuklarin %10.5'inde adenovirusun etken ol-
dugu bildirilmistir, bagka bir deyisle adenovirus siklik agi-
sindan rotavirus enfeksiyonlarmi izlemektedir (19).

Viral Gastroenteritlerin Tam ve Tedavisi

Viral gastroenteritlerin tanis1 diskida virusun (elektron
mikroskopisi veya molekiiler tetkikler ile) gosterilmesi
veya ELISA testleri (6zellikle rotavirus i¢in) ve diger im-
miinolojik testler ile saptanmasi ile konulur.

Yeterli rehidratasyon viral gastroenteritlerin ana teda-
visini olusturur (21). Oral rehidrasyon hafif ve orta siddet-
teki olgularda yeterli olur, ancak tedavi hastanin sv1 ve elek-
trolit kaybmi karsilayacak sekilde hazirlanmis olan sivila-
r1 kapsamalidir (22). Agizdan sivi tedavisinin (ORS) erken
uygulanmasi, daha az hastane yatiginin ve oliimiin gercek-
lesmesini saglar (23). Cochrane 2010°a gore, rehidratas-
yon basarisizligi, 6liim, kilo alimi, hastanede yats siiresi,
hipernatremi, hiponatremi, ishal siiresi, total stv1 alimi, sod-
yum alimi ve diizeyi ve komplikasyonlar gibi kriterler de-
gerlendirilerek yapilan karsilastirmada, AGE tedavisinde
ORS tedavisi ile parenteral tedavi arasinda 6nemli bir kli-
nik farklilik olmadig1 saptanmustir. Elektrolit absorbsiyo-
nunun yavas ve dengeli olmasi, damar yoluna girig ve IV
tedavisi sirasindaki flebit gibi komplikasyonlarin olmayi-
s1, stv1 yliklenmesi ve elektrolit diizensizligi gibi risklerin
olmayis, personel ihtiyact az olmasi ve ucuz olmasi nede-
niyle hafif-orta, hatta agizdan alabilen agir dehidrate olgu-

Bilin¢ kaybi olanlar

Agir dehidratasyonlu

* Sokta olanlar

*  Yas1 <6 aylik ve prematiire

» 3 aydan kiiciik atesi >38°C, 3-36 ay atesi >39°C
» Kanl digki

+ Idrar cikisi iyi olmayanlar

Oral sivi alim yeterli olmayanlar
» Diski miktar1 10 mL/kg/saat, inat¢1 kusma
« Tleus siiphesi olanlar

Sivi alimina ragmen;
* Kilosu artmayan
+ Kilo kaybedenler

Monosakkarid entoleransi olanlar
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larda dahi ORS tercih edilmelidir. Elektrolitlerin dlgiile-
medigi durumlarda kullanilmasi, ¢ocuklarm susuzluk de-
recesine gore gereksinimini kendi belirlemesi ORS nin di-
ger ustlinliikleridir. ORS, hafif dehidratasyonda 50
mL/kg/3-4 saat, orta dehidratasyonda 100 mL/ kg/3-4 saat,
agir dehidratasyonda 100-150 mL/kg/3-4 saat olacak se-
kilde baslanmalidir. Cocuk 4 saat sonra degerlendirilme-
li, sakinse, idrar ¢ikis1 varsa, turgor normale dondiiyse bes-
lemeye baglanmalidir. [dame tedavisinde, orta derecede de-
hidratasyonlularda ishal durana kadar, 100 mL/kg/24 saat
ORS verilmesi onerilir. Pratik olarak, digk1 miktarma esit
ORS verilmesi, hesaplanamiyor ise her digki i¢in 10-15
mL/kg ORS/saat eklenmesi Onerilir.

Eger agir dehidratasyon bulgular1 varsa, intravendz ola-
rak siv1 verilebilir ancak sivinin verilmesi ORS baslan-
masina engel degildir (22). Ozellikle asir1 kusan gocuk-
larda da intravendz rehidrasyon uygulanabilir.

Parenteral siv1 tedavisi endikasyonlar1 Tablo 2’de 6zet-
lenmistir. Parenteral sivi tedavisinin amaci, hipovolemi-
yi onlemek, elektrolit diizensizligini gidermek veya nor-
mal dengede tutmak, giinliik normal s1v1 gereksinimleri
karsilamak, daha 6nceki ve halen devam eden sivi ve elek-
trolit kayiplarmi karsilamak ve kalori gereksinimini sag-
lamaktir. Agir dehidrate olgularda 20 mL/kg %0.9 NaCl
10-30 dk. i¢inde verilmelidir. Gerekirse, bu islem 3 kez
tekrarlanabilir. Agir dehidrate olgularm yonetimi Sekil 1°de
ozetlenmistir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ishal
olan ¢ocuga anne siitii gibi diger besinlerin verilmesinin
birakilmasi gibi bazi yanlis inanislar mevcuttur ki bu mal-
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niitrisyonu ve dolayistyla mortalite ve morbiditeyi arti-
ran bir etkendir (23). Sadece agir laktoz intoleransi olan
cocuklarda, barsak mukozasi kendine gelene kadar oral
alim bir derece azaltilabilir (23).

Ozellikle antimotilite ilaclar, antidiareik ajanlar, an-
tisekretuvar ajanlar, adsorbentler kullamilmamalidir. Is-
hal tedavisinde A vitamini ve son yillarda probiyotikle-
rin kullanimu ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma vardir. A vita-
mini desteginin 6-59 ayda ishale bagli mortaliteyi %32
azalttig1 bildirilmisse de ishal morbiditesine etkisi olma-
dig1 gosterilmistir (24). Akut ishal tedavisinde rutin A vi-
tamini dnerilmemektedir. DSO ve UNICEF, sosyoeko-
nomik seviyesi diisiik bolgelerde akut ishal tedavisinde
6 aydan kiiciik cocuklara 10 mg/giin, 6 ay ve iizerinde-
ki ¢cocuklara 20 mg/giin, 10-14 giin siireyle agizdan ¢in-
ko verilmesini 6nermektedir (25). Ancak, Avrupa iilke-
lerinde yapilan ¢calismalarda, oncesinde saglikli, malnit-
risyonu olmayan ¢ocuklarda ¢inkonun ishalin siiresi ve
siddetini etkilemedigi gosterilmemesi nedeni ile ¢inko te-
davisi malniitrisyonu olan ¢ocuklar i¢in Onerilebilir (26).

Probiyotiklerin akut enfeksiyoz ishalin siiresini ve dis-
ki1 sikligin1 azaltmakta yararl etkileri ve giivenilir ajan-
lar oldugu calismalarla gosterilmistir. Probiyotiklerin (Lac-
tobacillus GG ve Saccharomyces boulardii) antibiyotik
ile iliskili ishalde etkili oldugu gosterilmistir. ESPGHAN
(European Society for Paediatric Gastroenterology, He-
patology, and Nutrition) ve ESPID (European Society for
Paediatric Infectious Diseases) gibi onemli kuruluslar, ¢o-
cuklarda akut ishal tedavisinde ORS ile birlikte Lactoba-

Sekil 1. Agir dehidrate olgularin yonetimi.

Agir dehidratasyon

!

20 mL/kg %0.9 NaCl 10-30 dk. iginde intravendz yolla
(gerekirse 3 kez tekrarlanabilir)

/

Cocugun genel durumu diizeldi

'

Agizdan igebiliyorsa:
ORS 100 mL/kg 4 saatte

/

Cocugun genel durumu diizelmedi

'

Bagka hastaliklari diisiin (septik sok,
metabolik, kardiyak, nérolojik hastalik...)

Agizdan yeterince igemiyorsa intravendz tedaviye devam:
%S5 Dekstroz %0.45 NaCl+ KCI 20 mEq/L (kayip+idame)
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cillus GG ve S.boulardii’nin kullanimi 6nermektedir (27).
Ancak, yararl etkilerinin susa 6zgii ve doza bagimli ol-
dugu unutulmamalidir. Hangi tiir/tiirlerin en etkili oldu-
gu ve en iyi fayda saglayan dozu heniiz kesin olarak bi-
linmemektedir. Etkinligin, hastaligin erken doneminde bas-
lanmasi ile yakin iliskili oldugu gosterilmistir. Tek basi-
na etkin olan bir probiyotik sus, bir karigim i¢inde etkin-
ligini kaybedebilir. Yine, probiyotiklerin ishalin siiresin-
de sagladig birkag saatlik veya bir giinliik kisalmanin pra-
tikteki anlami agik degildir. Maliyet etkinligi tartismali-
dir. Tiim bu nedenlerle, antibiyotik ishalleri disinda, pro-
biyotiklerin rutin kullanimi degil, hastaya gore degerlen-
dirilerek kullanimi daha dogru olacaktir.

Sanitasyon, hijyen kosullarmnm iyilestirilmesi, insan
atiklarmin kullanim ve igme suyuna karigmasinin engel-
lenmesi ve el yikamanin yerlestirilmesi viral AGE gelis-
mesini engelleyen dnlemlerdir. Iki yeni rotavirus agist (mo-
novalan human rotavirus agis1 [Rotarix, GlaxoSmithKli-
ne] ve pentavalan human-bovine reassortant rotavirus agi-
st [RotaTeq, Merck]) 2006 yilindan itibaren birgok tilke-
de lisans alarak kullanima girmistir (4). DSO, rotavirus
asilarinin tiim tilkelerde rutin as1 semalarmna eklenmesi-
ni onermektedir.
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