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Her yıl dünyada yaklaşık 2 milyar ishal oluyor 

 

Genellikle 2 yaşın altındaki çocuklar etkileniyor 

 

İshalli hastalıklara bağlı yılda 1.5 milyon çocuk ölümü 

 

Dünyada enfeksiyonlara nedenli ölümler içerisinde ilk iki sırada 

 

Beş yaşın altındaki çocuklarda malnutrisyon sebebi 

 

 

 

21. Yüzyılda ishal 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/en/index.html 



Yılda yaklaşık 2-3 milyon poliklinik viziti 

 

Yatışların %10’u ishal 

 

200.000 hastaneye yatış  

 

Her yıl yaklaşık 300 ölüm 

 

 

 

 

21. Yüzyılda ishal ABD’de 

King CK, Glass R, Bresee JS, Duggan C; Centers for Disease 

Control and Prevention. Managing acute gastroenteritis among 

children: oral rehydration, maintenance, and nutritional therapy. 

MMWR Recomm Rep. 2003;52(RR-16):1–16. 



Gelişmekte olan ülkelerde surveryans zor 

 

Laboratuar tekniklerinin gelişmesi, bazı mikroorganizmaların 

patojen olarak önem kazanmasında rol oynamaktadır 

 

Teknolojik ilerleme, enfeksiyöz ishal etkenlerinin virülans 

faktörlerinin, hastalığın fizyopatolojisinin anlaşılmasında ve 

hastalığın tedavisinde yeni gelişmeler sağlamıştır 

 

 

 

Gastroenteritler 



Çocuklarda akut ishal nedenleri 



Rotavirus (en sık) 

İnsan calisivirus 

Adenovirus 

Astrovirus 

Diğer 

Parvovirus B19 

Enterovirus 

Coronavirus 

Torovirus 

Picobirnovirus 

Bocavirus 

CMV 

 

 

 

 

 

Viral etkenler 

•Benzer bulaşma özellikleri 

•Klinikleri benzer 

•Tedavileri benzer 

•Çoğunda tanı konulamaz 



 



 
Rotavirüs %53 



 

•% 57.7 hastada etken saptandı 

•% 37.3 rotavirus 



Endemik hastalık 

Epidemik hastalık 

 

• Rotavirus, astrovirus, enterik adenovirus, ve sapovirus 

primer olarak endemik hastalıkken, norovirus infeksiyonları 

hem endemik hastalık hemde salgınlarla seyreder 

• Sık görülen etkenler coğrafik bir özellik göstermez 

• Ilıman ülkelerde rotavirus, astrovirus ve sapovirus kışın 

görülürken, tropikal bölgelerde bütün yıl görülebilir 

• Norovirus bütün mevsimlerde sirküle olur, ancak salgınlar daha 

çok kışın görülür 

 

 

 

 

 

 

Epidemiyoloji 

Charles MD.  Pediatr Infect Dis J 2006;25:489–493. 

Cook SM. Bull World Health Organ 1990;68:171–177. 

Lopman BA.  Emerg Infect Dis 2003;9:71–77. 

Lebaron CW.  Pediatr Infect Dis J 1992;11:860–865. 

 



Rotavirus 



Rotavirüsler, reovirüs ailesinde yer 

alıp, 11 segmentli, çift zincirli RNA 

taşırlar 

 

Yapısal 6 protein (VP1-VP4, VP6 ve 

VP7) ve yapısal olmayan 6 proteini 

(NSP1-NSP6) kodlar 

 

Zarfları bulunmaz, sitoplazma 

içerisinde çoğalırlar  

 

 

Rotavirus 



Dış kapsit, iç kapsit ve çekirdek şeklinde üç 

katmandan oluşur 

Dış kapsit yapısal 2 proteinden meydana 

gelmiştir (P protein olarak adlandırılan VP4 

ve G protein olarak bilinen VP7)  

VP4 ve VP7 doğal enfeksiyon sırasında 

nötralizan antikor cevabını uyarır, serotip 

belirlenmesinde kullanılır 

14 G serotipi ve 20 P serotipi var 

İç kapsid, VP6 proteininden meydana 

gelmiştir.  

Bu protein virionun en çok bulunan ve en 

immunojenik olan proteinidir 

 

Rotavirus 



Rotaviruslar 7 serogrup ve serotipe ayrılmıştır 

 

Farklı 7 serogrup var (A-G) (VP6’daki farklılığa göre) 

 

Sadece A, B ve C grupları insanları enfekte eder 

 

İnsanlarda en sık görülen A grubu 

 

Serotiplendirme sadece A grubu için yapılmıştır 

 

 

 

Rotavirus 



Rotavirus 

Endüstrileşmiş ülkelerde %90’ın 

üzerinde, Güney Amerika ve Asya 

ülkelerinde %68 oranında etken G 

serotip, G1, G4, G9 ve P genotip, P4 ile 

P8’dir.  

Tüm dünyada hakim olan G1P[8]  

olup, bunu G3P[8], G2P[4], G4P[8] ve 

G9[P8] takip eder.  

Bu beş rotavirüs suşu dünya genelinde 

görülen suşların %50-90’sını oluşturur 

 

Steele AD. RotaVaccine 2003; 21: 361-367. 



 

•G1P8 %76 en sık 

•Sonra G2P4, G9P8 



 

•494 dışkı örneği 

•%28.1 rotavirus 

•%55’inde G9P8 



Rotavirus ishali nedeniyle dünya genelinde her yıl yaklaşık 25 

milyon poliklinik başvurusu 

 

Sıklıkla 2 yaşın altında görülür 

 

Beş yaşına gelen bir çocuk, en az 1 kez rotavirus enfeksiyonu 

geçirmiştir 

 

Her yıl 2 milyon çocuk hastaneye yatırılmakta 600.000’den fazla 

çocuk kaybedilmektedir.  

 

İshal ilişkili hospitalizasyonların %39 nedeni 

 

Rotavirus 

Parashar UD. Emerg Infect Dis 2003;9: 565–72. 



 

Rotavirus 



Rotavirus 

 



En sık görüldüğü aylar aralık ve ocak 

 

Fekal-oral yolla yayılır 

 

Rotavirüs çoğunlukla dehidratasyonla seyreden sulu ishal, 

bulantı, kusma ve karın ağrısına neden olur  

 

Her yaşta görülebilirse de en sık 6-24 aylık çocukları etkiler  

 

Üç aydan küçük çocuklar transplasental antikor ve 

muhtemelen emzirme ile korunurlar  

 

Rotavirus 

Parashar UD. Emerg Infect Dis 2003;9: 565–72. 



kontamine su ve gıda 

dışkı ile kirlenmiş eller  

çeşitli eşyalar ve oyuncaklar  

kişiden kişiye direkt ya da indirekt temas 

 

 

 

Rotavirus bulaş 

Parashar UD. Emerg Infect Dis 2003;9: 565–72. 



 



Yaklaşık 2-4 günlük inkübasyon dönemi sonrasında 

aniden ateş ve kusma, ardından sayısı 10’a ulaşan ishal 

gelişir 

 

Gaita kansız ve bol suludur, kan ve lökosit nadiren, 

mukus %20 oranında görülür 

 

Hastalık 4-8 günde kendi kendini sınırlar. Genellikle tam 

iyileşme olur  

 

Rotavirüse bağlı ölümler dehidratasyon ve elektrolit 

bozukluğuna bağlıdır 

Rotavirus 

Bernstein DI, Ward RL. Rotaviruses. In: Feigin RD, Cherry JD, 

Demmler GJ, Kaplan SL, (eds). Textbook of Pediatric Infectious 

Diseases. Philadelphia 5th edition. Saunders. 2004: 2110-2133 



Vesikari skorlama sistemi 

Ruuska T and Vesikari T. Scand J. Infect Dis. 1990; 22: 259-267. 



Calicivirüsler 27-35 nm çapında, tek sarmallı RNA 

virüsleridir 

 

İnsan calisivirusları iki cinse ayrılır: Sapovirus ve 

Norovirus 

 

Norovirus’un prototipi Norwalkvirus  

 

Eskiden Norwalk benzeri virus olarak adlandırılıyordu) 

 

Sapovirus’da klasik calisivirus olarak kabul edilir 

 

 

 

İnsan calisivirus 

Zheng DP.  J Clin Microbiol 2009;48:168–177. 

Zheng DP. Virology 2006;346:312–323. 



İnsan calsivirusları tüm dünyada yaygındır 

 

Sero-sürveyans çalışmaları çocukların NLV’lere karşı antikorları 

erken yaşlarda edindiklerini ve antikor prevalansının okul yılları 

boyunca erişkin döneme ulaşıncaya kadar giderek arttığını 

göstermektedir 

 

Seroprevalans gelişmekte olan ülkelerde daha yüksektir 

İnsan calisivirus 

Jiang X. J Gen Virol 1995; 76: 2739–2747 



Kalabalık topluluk halinde bulunan yerlerde, bakımevlerinde, aile 

içinde çabuk yayılır 

  

Yüzme havuzu veya yiyeceklerden kaynaklanan salgınlar 

yapabilirler 

  

Nazokomiyal yayılım olabilir 

  

Hastalık bütün mevsimlerde görülebilir 

  

Bulaşma fekal-oral yolla olur 

İnsan calisivirus 



Endemik ishallerde ve salgınlarda sık görüldüğü düşünülen bir virus 

 

ABD’de yılda 21 milyon vaka 

 

Global olarak her yıl yıl 5 yaş> 218.000 ölüm ve 1.1 milyon yatış 

 

Beş yaş altında ağır ishallerin %12’sinden sorumlu olduğu tahmin 

ediliyor 

 

Çocuklarda da toplum kökenli ishalin en sık sebebi olabilir. Ancak 

daha az ağır seyredip hospitalizasyona sebep olmadığından tanı 

konulamıyor 

 

 

 

 

Norovirus 

Phillips G. Am J Epidemiol 2010;171:1014–1022. 

Patel MM. Emerg Infect Dis 2008;14:1224–1231 

 



Norovirus 5 farklı genogruba ayrılır (I-V) (I,II,IV insanda hastalık 

yapar) 

 

Genogrup I ve II’nin 8 ve 10 genotipi identifiye edilmiştir 

 

Son yıllarda ishal salgınlardan genogrup II genotip 4 sorumlu 

tutulmuşur 

 

 

 

 

Norovirus 

Phillips G. Am J Epidemiol 2010;171:1014–1022. 

Patel MM. Emerg Infect Dis 2008;14:1224–1231 

 



Eskiden besin kaynaklı bulaş primer iken, artık kişiden kişeye bulaş 

önemli 

 

Hastaneler, restoranlar, bakımevleri, gemi turları, uçaklar salgınların 

sıklıkla görüldüğü yerler 

 

Restoranda salgınlarının en sık sebebi, enfekte aşcıların elleriyle 

pişmemiş yiyeceklere dokunmasıdır 

 

ABD’de besin kaynaklı bulaşın en sık sebebi 

 

ABD’de ekonomik yükü yılda 500 milyon dolar 

 

 

 

 

 

Norovirus 

Phillips G. Am J Epidemiol 2010;171:1014–1022. 

Patel MM. Emerg Infect Dis 2008;14:1224–1231 

 



Küçük çocuklarda sporadik vakalarla ilişkili 

 

İngiltere ve Finlandiya’da gastroenterit epizotlarının 

%10’ından sorumlu ve Finlandiya’da 2 yaşın altında 

hospitalizasyonların %4’inden sorumlu 

 

Norovirus enfeksiyonundan daha hafif seyreder ve salgınlar 

daha çok erişkinlerde görülür 

 

 

 

 

 

Sapovirus 

Pang XL. Pediatr Infect Dis J 1999;18:420–426. 



 



 



İlk olarak 1975 yılında tanımlanan astrovirüsler zarfsız, 28-30nm 

çapında, tek sarmallı RNA virüsleridir 

 

Elektron mikroskopide karakteristik olarak beş veya altı uçlu yıldız 

şeklinde görünürler 

 

Tek sarmallı RNA genomu üç yapısal protein kodlar ve yaklaşık 7,2 

Kb uzunluğundadır 

 

Virüsde 8 farklı serotip (1-8) tanımlanmıştır. İnsanlarda genellikle 

serotip 1 hastalık yapar 

Astrovirus 

Madeley CR. Lancet 1975;2:451–452. 

Noel JS. J Clin Microbiol 1995;33:797–801. 



Astrovirüs dünyanın hemen her yerinde ishale yol açan, 

okullar, hastanelerin çocuk servisleri, yaşlı bakım evleri ile 

çocuk bakım merkezlerindeki ishal salgınlarından sorumlu 

tutulan, bu nedenle de kişiden kişiye bulaştığı düşünülen bir 

virüstür 

Hastalık özellikle dört yaşından küçük çocuklarda ve 

yaşlılarda görülür. 

Erişkinlerin %80’inden çoğunda bu virüse karşı antikor 

vardır 

Yıl boyunca görülebilirse de, astrovirüs ishallerinin en sık 

ortaya çıktığı dönem kış-ilkbahar ayları 

Fekal-oral yolla bulaşır .  

Astrovirüs gıdalarla ilgili salgınlarla da ilişkili bulunmuştur 

Astrovirus 

Mitchell DK. Pediatr Infect Dis J 1999;18:249–254. 



Asemptomatik enfeksiyon sıktır 

 

Astrovirüslerin neden olduğu ishal genellikle çocuklar ve yaşlılarda   

 

İnkübasyon dönemi 1-4 gündür 

 

Semptomlar arasında genellikle dört gün süren düşük derecede ateş, 

kırıklık, bulantı, kusma ve sulu ishal bulunur 

 

Kusma diğer virüslerle olduğundan daha seyrektir ve klinik 

rotavirusdan daha hafif seyirlidir 

Astrovirus klinik 



Zarfsız ve çift sarmal DNA’ları olan 70-80 nanometre (nm) 

çapında, ikozohedral virüslerdir  

 

Adenovirusların 51 farklı serotip içeren 6 alttür (A-F) insanlarda 

hastalık yaparken, alttür F (40 ve 41) gastroenterit yapar 

 

Özellikle tipik üst solunum yolu enfeksiyonları esnasında ve 

sonrasında dışkıda birçok adenovirüs serotipi bulunursa da sadece 

serotip 40, 41 ve nadiren de 31 gastroenterit yapar  

Adenovirus 

de Jong JC. J Med Virol 1983;11:215–231. 

Brown M,. Arch Virol Suppl 1996;12:301–307. 



 



Enterik adenovirüs tiplerinden 40 ve 41 çok yaygın olup endemik 

ishale ve hastanelerde, yetimhanelerde ve çocuk bakım 

merkezlerinde ishal salgınlarına yol açar  

Antikor prevalans çalışmaları çocukların %50’sinden fazlasının üç 

veya dört yaşına gelene kadar seropozitif hale geldiklerini 

göstermektedir 

Enfeksiyon tüm yıl boyunca ortaya çıkabilir. Mevsimsel ilişkisi 

yoktur.  

Bulaşma oral-fekal yolla olup, inkübasyon süresi 3 ila 10 gündür. 

Hastalık 5-12 gün sürer. Serotip 40’a bağlı ishalin süresi ortalama 

8,6 gün, serotip 41’e bağlı ishal süresi ortalama 12,2 gündür  

Adenovirus 

Kim KH. J Clin Microbiol 1990;28:2279–2284. 

Yolken RH.  J Pediatr 1982;101:21–26. 



Enterik adenovirüsler kusma ve ateşle birlikte olabilen ve 6-9 gün 

kadar süren ishale neden olur. İshal, kan veya dışkıda lökosit 

içermeyen sulu bir ishaldir. Uzun süren laktoz intoleransı 

gelişebilmektedir. 

Çoğu hastada dehitratasyon şiddetli olmaz. İshalin süresi rotavirüs 

ishallerine göre daha uzundur.  

Sıklıkla 2 yaşın altındaki çocuklarda görülür, erişkinlerde sık 

görülmez 

Enterik adenovirüsler hastanede yatan çocuk ishal vakalarının %5 

ila %10’sine neden olurlar . Ve hastane kökenli ishallerin sık sebebi 

Toplumda ishallerin%1-4 sebebi 

Asemptomatik enfeksiyon sıktır, hastalığın ardından virüs atılımı 

haftalarca sürebilir  

 

Adenovirus 

Kotloff KL. Pediatrics 1989;84:219–225. 



VİRAL GASTROENTERİTLERİN EPİDEMİYOLOJİK ÖZELLİKLERİ 

Özellik ROTAVIRÜS NOROVIRÜSLER SAPOVIRÜSLER ASTROVIRÜSLER ADENOVIRÜSLER  

Görülme yaşı < 5 yaş Tüm yaşlar < 5 yaş < 2 yaş < 2 yaş 

Bulaş yolu Insandan insdan 

fekal- oral yolla ya 

da cansız objelerle 

insandan insana 

fekal- oral yolla, 

cansız objelerle, 

su/besinlerle 

insandan insana 

fekal- oral yolla  

insandan insana 

fekal- oral yolla 

insandan insana 

fekal- oral yolla 

Inkübasyon süresi  1-3 gün  12-48 saat 12-48 saat 1-4 gün 3-10 gün 

SEMPTOMLAR 

İshal Bol, sulu (5-10 

kez/gün) 

Ani başlangıçlı, 

sulu 

Sulu; Rotavirüs’ten 

daha hafif 

Sulu; Rotavirüs’ten 

daha hafif 

Sulu; Rotavirüs’ten 

daha hafif; biraz 

daha uzayabilir 

Kusma % 80-90 >%50 baskın 

semptom  

Rotavirüs’e göre 

daha nadir 

Rotavirüs’e göre 

daha nadir 

Rotavirüs’e göre 

daha nadir 

Ateş Sık  Nadir, genelde 

daha hafif 

Nadir, genelde 

daha hafif 

Nadir, genelde 

daha hafif 

Nadir, genelde daha 

hafif 

Hastalık süresi 2-8 gün 1-5 gün 1-4 gün 1-5 gün  3-10 gün 

BAŞLICA TANI 

YÖNTEMİ 

Gaita EIA ya da LPA RT-PCR RT-PCR Gaita EIA Gaita EIA  

 

EIA: Enzim immunoassay 

LPA: Lateks parça agglütinasyonu 

RT-PCR: Reverse transcriptase polimeraz zincir reaksiyonu 



Sıklıkla yakın temas sonucu fekal-oral yolla bulaş olur 

Ancak norovirus kolaylıkla kontamine yiyecek ve suyla bulaşır. Bu 

yüzden besin kaynaklı bulaşda major bir etken 

Hasta kişilerin kusmuğunda norovirus bulunur. Bu yüzden damlacık 

yoluyla hastanede ve uçaklarda bulaşda önemli 

Adenovirusda bulaş tam anlaşılmamış. Ancak fekal-oral yolla olduğu 

tahmin ediliyor 

Fomitlerle bulaş önemli olabilir 

 

 

Viral Gastroenterit 

Patogenez 

Kapikian AZ. 1993;269:627–630. 

Widdowson MA.Emerg Infect Dis 2005;11:95–102. 

Marks PJ. Epidemiol Infect 2000;124:481–487. 

 



İnce barsağın villüs epitelinin uç noktalarında kopyalanarak 

zedelenmeye yol açar ve villüslerin kısalmasına neden olur 

 

Rotavirus abzortif enterosit kaybına yol açarak osmotik ishal ve 

kalsiyum kanallarını açarak sekretuar ishale neden olabilir 

 

Normal şartlarda absorbsiyonun gerçekleştiği villüs epitelinin 

kaybı sonucu uygun olmayan şekilde su ve elektrolit sekresyonuna 

neden olur 

 

Ayrıca villüs hasarı disakkaridaz enzimlerinin de eksilmesine 

neden olarak geçici disakkaridaz, özellikle de laktaz eksikliğine 

neden olabilir 

Viral Gastroenterit 

Patogenez 

Mavromichalis J.  Arch Dis Child 1977;52:589–591. 

Ball JM. Science 1996;272:101–104. 



Akut enfeksiyon sırasında dışkıda bol miktarda virus 

bulunur 

 

Ancak rotavirus, norovirus ve sapovirus hastalıktan 1-2 

gün önce ve hastalık bittikten sonra 7 gün boyunca daha 

atılabilir. Buda bulaşda önemli 

 

Özellikle norovirusda asemptomatik enfeksiyon sık. 

Bulaşda yeri? 

Viral Gastroenterit 

Patogenez 

Kapikian AZ. JAMA 1993;269:627–630. 



Rotavirusa karşı edinilmiş immünite söz konusu.  Tam 

bir korunma multiple enfeksiyonlardan sonra olur 

 

Primer enfeksiyondan sonra homotipik immünite 

güçlüdür, ancak tekrarlayan enfeksiyonladan sonra 

diğer suşlara karşıda immünite genişler 

 

Norovirüs enfeksiyonlarına karşı gelişen immünite kısa 

süreli olup (aylar-1 yıl), heterotipik immünite  gelişimi 

sınırlı olduğundan; büyük çocuklar ve erişkinlerde de 

enfeksiyon görülür. 

Viral Gastroenterit 

Patogenez 

Velazquez FR. J Infect Dis 2000;182:1602–1609. 

Parrino TA. N Engl J Med 1977;297:86–89. 

 

 



Kısa bir inkübasyon periyodundan sonra akut ishal başlar 

Klinik farklı viruslerde ayırt edilemez 

Kusma rotavirusda erken bir bulgu iken, norovirusda da görülür 

İshal genellikle suludur kan ve görülebilir mukus olmaz 

Çocukların yarısında erken bir bulgu olan ateş olur 

Ateş ve kusma 1-3 gün içerisinde sonlanır, ishal özelliklede 

rotavirusda ısrarla devam eder 

Diğer bulgular karın ağrısı ve kırgınlık 

Viral gastroenterit klinik 

Kaplan JE. Am J Public Health 1982;72:1329–1332. 



En önemli komplikasyon elektrik anormalliğinin eşlik ettiği 

dehidratasyon 

Haftalarca süren malabsorbsiyon gelişebilir 

Solunum sistemi bulguları  varsa, kışın  eşlik eden başka bir etkene 

bağlı olabilir 

Ekstraintestinal komplikasyonlar nadirdir. Ancak ensefalit, 

hemofagositik lenfohistiyositoz, akut miyozit, akut flask paralizi ve 

ani bebek ölüm sendromu nadiren rotavirus enfeksiyonu olan 

çocuklarda tanımlansada, bağlantısı kesin değil 

İmmünyetmezlikli kişilerde klinik bulgular daha uzun sürer 

Viral gastroenterit klinik 

Lopman BA.  Clin Infect Dis 2004;39:318–324. 



 



Rotavirus Tedavi 

 



Rotavirus Tedavi 

 



 



Guita örneğinde bakteri veya parazit 

yoksa 

%50< hastada kusma varsa 

İnkübasyon süresi ortalama 24-48 saat ise 

Hastalık süresi ortalama 12-60 saat ise 

Viral gastroenterit salgınında 

Büyük ihtimalle etken  

norovirus 

Lopman BA.  Clin Infect Dis 2004;39:318–324. 



Viral gastroenterit tanı 

Laboratuvar en iyi tanı; akut hastalık döneminde taze dışkıda 

viral antijenin veya nükleik asitin gösterilesi ile konur 

 

Dışkıda rotavirus antijenin tespit etmeye yarayan ticari kitler 

kolay ve ucuz metodlardır 

 

Bunlar VP6 proteinin tespit eden enzim immunoassay (EIA) 

yada lateks partikül aglütinasyon testleridir 

 

Antijen tespit eden yöntemler genel olarak <%90 sensitif ve 

%95 spesifiktir 

Marionneau S.  Gastroenterology 2002;122:1967–1977. 



Viral gastroenterit tanı 

Rotavirus tespiti ayrıca elektron mikroskobi, virus 

izolasyonu ve direkt olarak dışkıdan alınan RNA’da 

poliakrilamine jel elektroforezi (PAGE) ile yapılabilir  

 

RT-PCR yüksek analitik sensitiviteye sahiptir ve virus 

hastalık yapmadığında da tespit edebilir. RT-PCR klinikte 

nadiren kullanılır. 

 

Rotavrus enfeksiyonunun tespiti için serolojik testler 

kullanılabilir ama klinik kullanımda pratik değildir.  

Marionneau S.  Gastroenterology 2002;122:1967–1977. 



Viral gastroenterit tanı 

Calisivirusların tespiti için antijen tespiti yapan 

kitler mevcut, ancak klinik uygulamada düşük 

sensitiviteden dolayı kullanımı 

önerilmemektedir. Ancak salgınlarda faydalı 

olabilir 

 

Kalisiviruslar için RT-PCR standart tanı yöntemi 

olarak yerini alsada klinikte nadiren kullanılır 

 

Duizer E.  J Clin Virol 2007;40:38–42. 

Gray JJ. Clin Vaccine Immunol 2007;14:1349–1355. 



Viral gastroenterit tanı 

Astrovirus antijenini dışkıda tespit edebilen ticari EIA 

testleri mevcut (yüksek sensitivite ve spesifite) 

 

Serolojik tetkikler, ve elektron mikroskobi primer olarak 

araştırmalarda kullanılmaktadır 

 

Benzer şekilde adenovirusların tespiti için EIA ve lateks 

aglutinasyon kitleri mevcut olup yüksek spesifiteye ve 

sensitiviteye sahiptir 

King CK. MMWR Recomm Rep 2003;52(RR-16):1–16. 



Viral gastroenterit tedavi 

Spesifik tedavisi yok 

 

Tedavinin temelini; hastayı hızlıca ve doğru şekilde 

değerlendirip, sıvı kaybını ve elektrolit bozukluğunu 

düzeltmek ve hidrasyonunu ve nutriyonunu devam 

ettirmekdir 

 

Herrmann JE. J Infect Dis 1987;155:1167–1171. 



 

•Hangi hasta ev gidebilir 

•Hangisi gözlenmeli 

•Hangisine agresif tedavi 

•Laboratuvara odaklanmamalı, çünkü 

hastalığın ağır bulguları çıkmadan 

bozulma olmayacaktır 



Viral gastroenterit tedavi 

Tedavi iki kısımdan oluşur: 

Rehidratasyon 

İdame tedavisi 

 

Yeterli glukoz-elektrolit solusyonu içeren oral 

rehidrasyon (ORS) tedavisi çoğu vakada gerekli 

olur 

 

Herrmann JE. J Infect Dis 1987;155:1167–1171. 



 

Dehidratasyon derecesine göre tedavi 
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ORS tedavisi ve meşrubatların karşılaştırılması 



Viral gastroenterit tedavi 

Sürekli kusan veya şokun eşlik ettiği ağır dehidrate olan 

çocuklarda IV rehidrasyon gerekebilir 

 

Anne sütüne mümkünse devam edilmeli 

 

Formul mama ile beslenenler rehidrasyonla beraber buna 

devam etmeliler 

 

Solid gıda alan çocuklar ishal döneminde buna devam etmeli. 

 

Yüksek şeker ihtiva eden gıdalardan uzak durulmalı 

  

Antimikrobiyal tedavi verilmemelidir 



 



 •Viral  ishallerde faydalı olabilir, 

bakteriyel ishallerde önerilmiyor 



 •1966-2010 çalışmalar 

•8012 katılımcısı olan 56 çalışma 

•ishal süresi 24.76 saat, n=4555, 

çalışma=35)  

•İshal sıklığı 2. gün, n=2751, çalışma=20) 



 



 

•Çinko hücreleri oksidatif stresden korur 

•İshalde büyük miktarda çinko kaybı olur 

 

•22 RKÇ (16 akut ishal (n:15231, 6 persistan 

ishal (n:2968) 

•Plasebo ile karşılaştırıldığında ishal sıklığı ve 

miktarı azalıyor 

 

•Teori: su ve elektrolit abzorbsiyonunu 

artırıyor, ancak kesin mekanizma bilinmiyor 

 

 



Viral gastroenterit korunma 

Küçük bebeklerde emzirme viruslara (özellikle rotavirusa) karşı 

koruma sağlar 

El yıkamak gibi iyi hijyen kuralları özellikle bakım evlerinde ve 

hastanelerde etkili bir korunma stratejisi 

Dezenfektanlara karşı norovirus kısmen dirençli olsada 

kontamine yüzeylerin temizliği önemli 

Gastroenteritde virus bulaşını istendiği biçimde azaltmak zor: 

A) düşük virus yükü ile bulaş olabilir 

B) enfekte kişinin kusmuğunda ve dışkısında yüksek viral yük 

C) ajanlar çevrede oldukça stabil 

En iyi korunma yolu: AŞI 

DSÖ 5 yaşın altında ishale bağlı mortalitenin %10 < olan ülkelerde rotavirus aşıını  

rutin olarak önermektedir 



Rotavirus aşısı 

Monovalan Human Rotavirus Aşısı (HRV, Rotarix®) 

G1P1A[8] suşunu içeren canlı, attenüe bir aşı 

 

Pentavalan Human-Bovine Reassortant Rotavirus 

Aşısı (PRV, Rotateq®) 

WC-3 sığır rotavirus G6 P5 [7] ile insan VP7 G1-G4 ve 

VP4 P1A[8] reassortantı olan beş valanlı canlı, oral 

aşıdır.  



Rotavirus aşısı 

PRV (RotaTeq®) HRV (Rotarix®) 

Doz sayısı 3 2 

Önerilen şema 2- 4- 6. ay 2- 4. ay 

İlk doz için minimum yaş 6 hafta 6 hafta 

İlk doz için maksimum yaş 14 hafta 6 gün 14 hafta 6 gün 

İki doz arasındaki 

minimum süre 
4 hafta 4 hafta 

Son doz için maksimum yaş 8 ay 8 ay 



 •2008-2009 yıllları arasında ishal 

nedeniyle yatış %9.3 



TEŞEKKÜRLER 


