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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal




OLGU

1yas 2 aylik, erkek hasta



SIKAYET

Diyare



HIKAYE

Hipertiroidi arastirilmasi icin yatirilan hastanin servis
takibi esnasinda giinde 17 defaya varan diyare sikayeti

oldu.



OZGECMIS

Prenatal: Anne gebelik stiresince USG kontrollerine
diizenli gitmis. Izlem siiresince bir patoloji
Saptanmamis.

Natal: 37 gestasyon haftasinda C/S ile 3100 gram olarak
dogmus. (Dogum boyu ve bas ¢evresi bilinmiyordu.)

Postnatal: Solunum sikintisi sebebi ile 14 giin YDYBU
yatis Oykusu var. Sarilik ve fototerapi oykiist yok.



OZGECMIS

Beslenme: 6 ay anne siitii ile beslenmis. Ara ara mama ile
desteklenmis. 6 aydan sonra ek gidaya baglanmus.

Biiyiime - Gelisme: Takiplerinde yas1 ile uyumlu saptanmis
Gecirdigi hastaliklar, operasyonlar: Ozellik yok
Asilar: Takvime uygun

Alerji: Penisilin alerjisi



SOYGECMIS

Anne: 25 yasinda, astim hastasi
Baba: 28 yasinda, sag-saglikli
e Anne baba arasinda akrabalik yok

e Annede abortus, olii dogum oykiisti yok

1. cocuk: Hastamiz



FIZIK MUAYENE

Vital Bulgular
* Ates: 36.8 °C

KTA: 150 atim/dk (>90p)
Solunum sayisi: 40 /dk (10p-gop)

e Kan basinci: 130/70 mmHg (>95p)
e SPO2: %100

Boy: 83 cm (83p)
Kilo: 10 kg (27p)

Bas cevresi: 44 cm (>97p)



FIZIK MUAYENE

Genel durum orta-iyi. Hasta halsiz goriiniimde.

Deri: Turgor, tonus dogal. Kizariklik, dokiintii yok. Odem,
siyanoz, petesi, purpura yok. Sarilik yok. KDZ <2 sn

Bas-Boyun: Sac ve sacli deri dogal, kafa yapisi simetrik.

Gozler: Bilateral 1s1k refleksi var. Her yone hareket dogal.
Anizokori yok, pupiller izokorik. Skleralar dogal.

KBB: OF dogal. Tonsiller dogal. Kript yok.



FIZIK MUAYENE

Solunum Sistemi: Bilateral akciger sesleri dogal.Her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyor. Dinlemekle ral, ronkis yok. Takipne yok.
Retraksiyon yok. Toraks deformitesi yok Ekspiryum uzunlugu yok.

Dolasim Sistemi: S1+ S2+ Ritmik. Ek ses yok. Ufiiriim yok.
GIS: Batin rahat. Defans, rebound yok. Organomegali yok. Traube acik.

Urogenital Sistem: Haricen erkek. Anomali yok. Testisler bilateral
skrotumda.

Ekstremiteler: Motor kuvvet dogal. Duyu muayenesi dogal.

Norolojik muayene: Biling agik. Kraniyal sinirler intakt. Serebellar
sistem muayenesi dogal.



WBC: 9060
NEU: 2760
Lenfosit: 4930
Eozinofil: 30
Monosit: 1310
Hb: 10.7 gr/dL
PLT: 453.000

LABO RATUVAR — Hemogram



LABO RATUVAR - Biyokimya

Albumin: 46.6 g/L

Total Protein: 70.4 g/L Na: 136 mmol/L
Kreatinin: 0.26 mg/dL K: 4.75 mmol/L
ALT: 45.4 U/L Ca: 9.45 mg/dL
AST: 48.5 U/L P: 6.84 mg/dL
Ure: 30.9 mg/dL Mg: 2.71 mmol/L
Urik asit: 4.8 mg/dL Cl: 111 mmol/L

CRP: <0.5 mg/L



LABO RATUVAR - Biyokimya

Diyarenin 1. glintinde;

Albumin: 36 g/L
Total Protein: 55.5 g/L
Kreatinin: 0.19 mg/dL
ALT: 33.2 U/L

AST: 32 U/L

Ure: 15.2 mg/dL

Urik asit: 3.9 mg/dL

Na: 132 mmol/L
K: 4.13 mmol/L
Ca: 8.33 mg/dL
P: 4.06 mg/dL
Mg: 2.1 mmol/L
Cl: 111 mmol/L



LABORATUVAR -ancaz

pH: 7.31 »  7.39
PCO2:24.3 mmHg , 27.4 mmHg
Laktat: 7 mg/dL » 11 mg/dL

HCO3:14.6 — 18.7
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Gaita incelemesinde
Rotavirus A
pozitif saptandi



Epidemiologic and dinical features of common causes of acute viral gastroenteritis in

VIRAL GASTROENTERITLER

children®

COoOmmon
modes of

Possibility

; Predominant Incubation ) _ : of transient Other
Virus . transmission Age Duration
SEeaSOon period _ lactose features
in order of _
intolerance T
freoie o
Rotawvirus Fallfwinter 1 to 3 days m Fecal-oral 5 to 24 5 to 7 days Yes Causes
= Respiratory? months severe
childhood
diarrhea
Endemic;
season
broadened by
mass
immunization
Morowvirus All wvear (winter) 12 to 48 m Fecal-oral All ages 1 to 4 davs Mo Vomiting may
hours = Water be the
= Shellfish prominent
= Other foods symptom
= Respiratory? Causes most
outbreaks of
nonbacterial
gastroenteritis
Endemic and
epidemic
Sapovirus All vear 1 to 2 days = Fecal-oral Infants 3 to 4 days Endemic and
and epidemic
toddlers
Astrowvirus Winter 4 to 5 days m Fecal-oral All ages 5 to & days Yes Endemic and
Water epidemic
Enteric Summer 2 to 10 days m Fecal-oral Children 5 to 9 days Yes Endemic
adenowvirus
(types 40
and 41)

SARS-CoW-1: severe acute respiratory syndrome coronavirus 1; SARS-CoW-2: severe acute respiratory syndrome wvirus 2.

= Viruses that typically have extraintestinal manifestations {(eg, coxsackievirus, echovirus, poliovirus, SARS-CoVW-1, SARS-CowW-2,
influenza virus type B) also may cause gastroenteritis.
1 It is not necessary to switch to lactose-free formula.




ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Rotavirus Yapisi ve Serotipleri

Rotavirus, Reoviridea ailesindendir.

Tekerlek benzeri, 11 segmentli, cift zincirli DNA iceren ti¢ zarfl
ikozahedron yapilardir

Serogrup (A, B, C, D, E, F, G) ve alt grup (I ve II) olarak siiflanir

e Rotavirus suslari tiire 6zgtindiir ve ayni cinsten konaklarda hastalik
yapmazlar.

Hem cesitli hayvan viruslar1 hem de en cok rastlanan insan
patojenleri Grup A'da yer alir.



ROTAVIRUS GASTROENTERIT]

Rotavirus Yapisi ve Serotipleri

Rotavirus alt gruplari, zarfin i¢ ytiizeyindeki kapsit
proteini VP6'nin antijenik yapisi ile belirlenir.

VP7 serotipleri G (glikoprotein) tipi olarak ifade edilir
¢ 10 G serotipi bulunmaktadir

VP4 serotipinden P tipi olarak bahsedilir

e 11 tane P serotipi vardir



ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Mikroskopik Gorinumu




ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Patogenez

Ishal yapan viruslar 6zellikle ince bagirsak villus uc
hiicrelerini enfekte ve tahrip eder.

Lamina propriada degisen derecelerde villuslarda kiintlesme
ve yuvarlak hiicre infiltrasyonu izlenir.

e Gastrik mukoza etkilenmez.

Viral ishal olusumunda bozulmus emilim en onemli etken

* Yapisal olmayan bir Rotavirus proteininin (NSP4)
enterotoksin olarak islev gordiigu one strilmustir



ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Epidemiyoloji

Tiim diinyada ishal morbidite ve mortalitesinin en
onemli etkenlerinden

e Her yil AGE nedeni ile 525.000 ¢ocuk oltimti

* 5 yas alti cocuklarda oliimlerin en sik 2. nedeni



ROTAVIRUS GASTROENTERITI
Epidemiyoloji

Cocuklarin %95'inin ilk 2-3 yasta enfekte olduklari ve
antikor olusturduklar1 Rotavirus, ilk 2 yasta agir ishallere
yol agmaktadr.

* 4-5yaslarina gelindiginde neredeyse tiim ¢ocuklarda
gelismesine ragmen hastalik 3-24 ayda en siddetli olma
egiliminde

e 3 ay altindaki bebekler transplasental antikorlar ve
emzirme ile gorece olarak korunmakta



ROTAVIRUS GASTROENTERITI
Epidemiyoloji

Erken ¢ocukluk doneminde ciddi dehidratasyona neden olan
ishalin en onemli nedeni

En sik kis aylarinda gortlir
Fekal oral yol ile etkili bir sekilde yayilir.

Klinik hastaligin 6ncesinde ve sonrasinda giinlerce virus cok
yuksek diizeylerde gaita ile atilir.

Duyarl bir konakta hastaliga neden olmak icin ¢ok az sayida
enfeksiyoz viron yeterlidir



ROTAVIRUS GASTROENTERITI
Klinik
Rotavirus enfeksiyonu tipik olarak 48 saatten daha az (1-
7 glin araliginda) bir inkiibasyon doneminden sonra,

hafif ve orta derecede ates ile birlikte kusma ve ardindan
sik, sulu digskilama ile baslar.

e Vakalarin %60’inda li¢ belirtinin hepsi vardir.
e Kusma ve ates tipik olarak hastaligin 2. gtintinde hafifler

 Diyare genellikle 5-7 gtin devam eder



ROTAVIRUS GASTROENTERITI
Klinik
Malniitrisyon, kisa bagirsak sendromu gibi altta yatan

intestinal sistem hastalig1 olan cocuklarda rotavirus
enfeksiyonu daha ciddi

Immun yetmezlikli cocuklarda ciddi ve uzamis hastalik
nadir

Nadiren serebellite ilerleyebilen, geri dontsumli
splenium lezyonu olan hafif ensefalopati ile
iligkilendirilmis



ROTAVIRUS GASTROENTERITI

LABORATUVAR BULGULARI

Asidoz ile birlikte dehidratasyon ciddi viral enterit olan
cocuklarda en sik bulgu

Diskida kan ve lokosit cogu kez yoktur

Strese ikincil olarak beyaz kiire sayisi orta derecede
artmis olsa bile, invazif bakteriyel enteritte goriilen
belirgin sola kayma olmaz



ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Tani

Viral gastroenterit tanisi ishal olmaksizin,

e Inatc1 ve yiiksek ates,
e Diskida kan veya beyaz kiire ya da

e Sebat eden, siddetli veya safra icerikli kusmasi olan
hastalarda da sorgulanmalidir.



ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Tani

(Cogu vakada tani, klinik ve epidemiyolojik 6zelliklere
dayanarak konur

Coklu PCR digki testi
ELISA

e Grup A rotaviruslar, kalisiviruslar ve enterik
adenoviruslar (%9o tizerinde duyarhlik ve 6zgtilliik)

Lateks agliitinasyon incelemesi (Grup A rotavirus)
Gaita orneklerinin elektron mikroskopisi
G ve P antijen tespiti icin RNA PCR



ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Ayirici Tani

Bakteri ve protozoa gibi enteritin diger enfeksiyoz etkenleri
Gastrointestinal alerji

Malabsorbsiyon bozukluklar

Enflamatuar bagirsak hastaligi

(olyak hastaligi

Apandisit, bagirsak obstruksiyonu, invajinasyon gibi cerrahi durumlar
baslangicta viral gastroenteriti taklit edebilir



ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Tedavi
Ana hedef

e Dehidratasyondan kaginmak ve tedavi etmek

[kinci hedef

e Hastanin beslenmesinin surdurulmesi

e Antiviral tedavinin rutin rolii yok

o Anti diyareik ilaglarin yararlar kisith ve bu tip ilaglar agir yan etkiler
acisindan ciddi risk

» Anti emetikler 2 yasindan btiyiik ¢cocuklarda kusmayi azaltmada
yardimci



ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Tedavi

Hatfif ve orta diizey dehidratasyonda oral yol ile rehidrasyon
Ciddi dehidratasyonda iv tedavi ve ardindan oral rehidrasyon

Oral yol ya da nazogastrik ile rehidrasyon 6-8 saat icerisinde
yapilmali ve hemen ardindan beslenmeye baslanmalidir

Rehidrasyon sivisini 5 ml/dk gibi sabit bir hizda vermek
kusmayi azaltir ve oral tedavinin basarisini arttirir



ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Tedavi

« (Ciddi rotavirus veya norovirus gastroenteriti olan
normal veya immun yetmezlikli hastalarda oral
immunglobulin verilmistir ama bu tedavi simdilik
deneysel kabul edilmektedir

* Lactobacillus tirleri gibi probiyotik organizmalar ile
tedavinin, dehidratasyon ile giden hastalikta degil
yalnizca hafif vakalarda faydali oldugu gosterilmistir



ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Korunma Yontemleri

Uygun hijyen ve sik el yikama

e Fekal-oral yayilim onlenir

Gida ve suyun kontaminasyonun onlenmesi

Asilama



ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Rotavirus Asisi

Canli oral atentie asidr.

* Rotavirus ishaline kars1 %70-85, agir hastaliga karsi
%85-93 koruyucu

Iki rotavirus asis1 tilkemizde onayli
» 1 bilesenli insan Rotavirus asis1 (RV1) - Rotarix
* 5 bilegenli sigir-insan Rotavirus asis1 (RV5) — RotaTeq



ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Rotavirus Asisi

Rotarix

e Zayiflatilmig canli monovalan oral insan rotavirus asisi

e En sik goriilen insan rotavirus VP7 ve VP4 antijenleri
olan G1P(8) susu icermekte

o [k dozu yasamin 6-14. haftalarinda yapilmali

e Dort hafta ara ile yapilan iki doz yeterlidir



ROTAVIRUS GASTROENTERITI

Rotavirus Asisi
RotaTeq

e 5 s181r/insan reassortan rotavirus susu sayesinde Gi, G2,
G3, G4 ve P(8) ylizey proteinlerini iceren pentavalan asi

o [k dozu yasamin 6-12. haftasinda yapilmali

* 4-10 hafta ara ile yapilacak 3 doz asilama bebek 8 aylik
olana kadar tamamlanmali



Klinik 1zlem

Hasta Rotavirus gastroenteriti tanisi ile takip edildi.
Dehidrate goriiniimde olan hastaya defisitli mayi basland.
Aldigi-Cikardig idrar takibi yapildi.

Takiplerde elektrolit imbalansi (hiponatremi) gelisen hastanin
elektrolitleri uygun sivi tedavisi sonrasi normale dondi.

Hastanin defekasyon sayisinin azalmasi, gaita kivaminin
normale donmesi tizerine sivi tedavisi kesilip tam enteral
beslenme ile takibine devam edildi.



Tesekkurler...



