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0-6 Yas Cocuklarda Rotavirus Gastroenteritleri ve Bunun
Laktoz Intolerans1 Uzerine Etkisi
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OZET

Cocuklarda goriilen Rotaviriis kaynakli gastroenteritler ve bunlarda geligen laktoz intoleransini arastirmak amaciyla yapilan
bu calismada 0-6 yas arast ¢ocuklar incelenmistir. Digkida Rotaviriis antijeni, Rotaviriis Stat-Pak (Chembio Diagnostic
Systems USA) yontemi ile arastirilmistir. Laktoz intoleransinin tespiti i¢in digki asiditesi ve kan sekeri seviyeleri ol¢iilmiigtiir.
Yapilan analizler sonucunda 112 ishalli ¢ocuktan 29'u (%25.89) rotavirus agisindan pozitif olarak saptanmistir. Rotavirus
pozitif bulunanlarin %82'sinde diskinin pH degeri asidik olarak degerlendirilmistir. Rotavirus pozitiflerin kan glikoz
seviyeleri normal diizeyde bulunmustur. Kontrol grubu olarak yine 0-6 yas arasinda ishal sikayeti olmayan 28 saglikli cocuk
alinmus, bunlarin %10.7'sinde (3/28) Rotavirus pozitif saptanmistir. Kontrol grubunda diski pH’lar1 genellikle 7 civarinda
bulunmus, kan glikoz seviyeleri ise normal degerlerde saptanmistir. Sonug olarak bolgemizde Rotavirus nedenli ishallerin
diger etkenlerle birlikte arastirilmasinin uygun oldugu, bu ishallerde laktoz intoleransi bulunacagimin bilinerek tedbirli
davranilmasinin gerektigi diisiiniilmiistiir.
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ABSTRACT
Rotavirus Gastroenteritis in Children Between 0-6 Years of Age and It’s Impact on Lactose Intolerance

In this study, Rotavirus gastroenteritis in childkood and it is impact on lactose intolerance was investigated in children
between 0-6 years of age. Rotavirus antigens in fecal samples were searched by using Rotavirus Stat- Pack (Chembio
Diagnostic Systems) method. In order to determine the lactose intolerance, acidity of feces and blood glucose levels were
measured. Among 112 children with diarrhea 29 (25.89%) were positive for Rotavirus infection. In the positive group the pH
values of feces were acidic in 82% of cases and their blood glucose levels were normal ranges. The control group consisted
of 28 healthy children between 0-6 years of age without any complaints of diarrhea. Rotavirus infection was positive in 10.7%
(3/28) of them. In this group the pH values of fecal samples were usually around 7 and their blood glucose levels were in
normal ranges. As a result, diarrtheas due to rotavirus infection should be investigated among other etiological agents and
one should be cautious that lactose intolerance could be present along with these diarrheas.
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GIRIS cocukluk ¢agmin en o6nemli viral hastaliklarindan
Bakteri, viriis ve parazit gibi bircok etken, tim kabul edilmektedir (3, 4). Yurt disinda yapilan cesitli
caligmalar, Rotavirus etkenli gastroenterit insi-
dansinin % 19-48 arasinda oldugunu gostermektedir
(3-10). Ulkemizde yapilan c¢alismalarda Rota-
viruslarin neden oldugu ishallerin %20-33 arasinda
bir sikliga sahip oldugu bildirilmektedir (11-14).

Rotavirus gastroenteritlerinde, virus ince bagirsak

diinyada, c¢ocuklar arasinda sik goriilen ishallere
neden olmaktadir (1). Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde, bes yas ve altindaki cocuklarin &liim
nedenleri arasinda gastroenteritler 6nemli bir yer
tutar ve bunlarin yaklasik %?20’sinde etken
Rotavirus’tiir (2). Rotavirus gastroenteritleri, geri

kalmig yorelerdeki ¢ocuklarda her yil, epidemilere epitel hiicrelerinde ¢ogalmakta ve burada yaptigi

ve Sliimlere neden olmakta, gelismis iilkelerde ise hasar nedeniyle laktoz intoleransi gelisebilmektedir
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(15-20). Normalde incebagirsak epitel hiicrelerinde
sentezlenen laktaz enzimi, bakteriyel ve viral
etyolojili gastroenteritler sonucu engellenebil-
mektedir (21). Virus partikiillerinin ince barsak
villuslarinda bulunan olgun enterositlere affinitesi
olup, olusan infeksiy6z virionlar, hiicre erimesinden
sonra serbest hale ge¢mekte ve o bolgedeki
enterositleri harap etmektedir (3,4,5,9). Morfolojik
olarak duodenum villuslar1 kisalarak kiintlesmekte,
yok olan infekte hiicrelerin yerini olgun olmayan
hiicreler almakta, absorbsiyon diismesi ile ishal
artmaktadir (3, 4). Normalde ince bagirsak
hiicreleri tarafindan sentezlenen laktaz enzimi ile
laktoz, glukoz ve galaktoza pargalanarak ince
absorbe edilir. Laktoz
intoleransinda sindirilmeyen laktoz, incebagirsak
ve kolonda bakteriler tarafindan parcalanarak gaz
ve asid olusturmaktadir. Laktoz igceren gidalar

bagirsak-lardan

alindiktan sonraki 2.5 saat icinde tipik olarak,
kramp, sigkinlik, gaz, ishal ve zaman zaman kusma
gibi semptomlar ortaya cikmaktadir. Laktoz
intolerans1 farkli metodlarla saptanabilmektedir.
Bunlar arasinda hidrojen nefes testi, laktoz tolerans
testi, ve gaita pH arastirmasi sayilabilir.

Tiim ishal olgularinin yaklasik 1/3’{inii olusturmast
nedeniyle gastroenterit vakalarinda bakteri ve
parazitlerin yaninda Rotaviruslarin da etken olarak
aranmasinin uygun oldugu ve bu olgularda laktoz
intoleransinin tabloyu agirlastirabilecegi goriilmek-
tedirr. Bu nedenle calismada, bolgemizdeki
Rotavirus nedenli gastroenteritler, gaitada antijen
tarayan testlerle arastirilmig ve Rotavirus etkenli
ishallerde laktoz intoleransiin siklig1 saptanmaya
calistimustir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 0-6 yas cocuklarda viral etkenlerden
Rotavirus‘un ishal nedeni olarak aranmasi ve bu
infeksiyonun laktoz intoleransi ile iliskisinin
arastirilmast amaglanmistir. Calismaya Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Tip Merkezi ve
Gaziantep Cocuk Hastanesine ishal sikayeti ile
bagvurarak tani i¢in laboratuvara gonderilen 0-6
yaglar1 arasinda 56 kiz ve 56 erkek olmak iizere
toplam 112 ¢ocuk alinmigtir. Bu ¢ocuklarin kan ve
diski ornekleri toplanmistir. Digkt 6rnekleri alinir
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alinmaz incelenmis, kan Ornekleri ise serumu
ayrilarak —20 °C’de calisma yapilincaya kadar
bekletilmigtir. Bu hastalara kontrol olusturmak
amaci ile, ayn1 hastanelerden 0-6 yaslari arasinda
bulunan ve ishal gikayeti olmayan 28 cocuk
secilerek kan ve gaita ornekleri alinmistir. Alinan
diski ornekleri beklenmeden Rotavirus Stat-Pak
(Chembio Diagnostic Systems USA) yontemiyle
iireticinin tarifine uyularak incelenmistir. Sonuglar
bes dakika sonunda elde edilmistir. Eger diski
orneklerinde Rotavirus antijeni bulunuyor ise strip
tizerinde pembe/mor renkli bir bant olusmaktadir.
Ikinci bant ise yine pembe/mor renk olusturan
kontrol bandidir. Her iki bandin da renk reaksiyonu
olusturmasi pozitif olarak kabul edilmistir.

Ishal sikayeti olan ve iki saat 6ncesinde anne yada
inek siitiiyle beslenmis 0-6 yas grubundaki 80
cocuktan ve aymi yas grubunda, ishal sikayeti
olmayan 20 ¢ocuktan kan 6rnekleri alimmustir. ishal
sikayeti olan diger cocuklarin kanlar1 (32/112),
anne ve bebegin huzursuzlugu nedeniyle
almamamistir. Alman kan o6rneklerinin serumlari
ayrilarak -20 °C’da calisilincaya kadar
saklanmigtir. Enzymatic colorimetric assay
(Boehringer Mannheim Sytems, Germany)
yontemiyle hasta ve kontrol grubunun kan glukoz
seviyeleri Olgiimii yapilmistir. Sonuglar mg/dl
cinsinden verilmigtir. 60-110 mg/dl arasindaki
degerler normal olarak degerlendirilmistir.

Diski orneklerinde pH stripleriyle (Universal
indikator pH 0-14, Merck, Germany) renk
degisikligine gore pH Olciimleri yapilmistir. Bu
amacla gaita orneklerine pH stripi daldirilmis, bir
dakika igerisinde olusan renk reaksiyonuna
bakilarak skaladan pH tesbit edilmistir.

Istatistiksel analiz ; iki ylizde arasindaki farkin
onemlilik testi (Student’s t) ile yapilmustir.

BULGULAR :

Calisma gruplarindan alinan digki Orneklerinde
Stat-pak yontemi ile yapilan arastirmada 112 ishalli
hastanin 29’unda (%25.9) Rotaviriis antijeninin
pozitif oldugu saptanmistir. Yas gruplarina gore
yapilan incelemede, Rotavirus pozitifliginin en
yliksek 0-3 ay yas grubunda oldugu (%?29.4)
gozlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Rotavirus infeksiyonlarinin yag gruplarina gore dagilimi

Tablo 4. Ishalli hastalarda kan glukoz seviyelerinin Rotavirus
pozitifligine gore dagilimi.

Hasta Say1 ve yiizdesi
Yas Gruplari
Pozitif % Negatif | % Toplam

0-3 ay 5 29,4 12 70,6 17
4-12 ay 16 242 50 75,8 66
13-24 ay 4 26,7 11 73,3 15
25-72 ay 4 28,6 10 71,4 14
Toplam 29 259 83 74,1 112

Kiz c¢ocuklarinda rotavirus pozitiflik oran1 %25.5
erkek cocuklarinda ise %26.8 olarak bulunmustur.
Kizlarla erkekler arasinda Rotavirus pozitifligi
acisindan anlamli bir farklibk bulunamamistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Rotavirus olgularinin cinsiyete gore dagilimi.

Kan glukoz seviyeleri | Rotavirus Pozitif | Rotavirus Negatif
(mg/dl)
Say1 % Say1 %o
60 ve alt1 4 16.0 2 3.6
60-110 19 76.0 44 80.0
110 ve iistii 2 8.0 9 16.4
TOPLAM 25 100.0 55 100.0

Hastaneye ishal sikayeti ile bagvuran hastalarda
laktoz intoleransi varliginin arastirilmasindaki diger
bir yontem, gaita pH’sinin saptanmasdir. Buna gore
ishalli grupta kontrol grubuna gore pH degerleri
daha diisiik bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Ishalli gocuklarda ve kontrol grubuda gaita pH degerleri.

Kiz Cocuklar % Erkek Cocuklar %o
Pozitif 14 25.5 15 26.8
Negatif 42 74.5 41 73.2
Toplam 56 100.0 56 100.0

Laktoz intoleransinin gdstergelerinden biri olan kan
glikoz seviyeleri, ishalli ve kontrol grubunda
aragtirilmugtir. Ishalli hastalarin (%79) ve kontrol
grubundaki cocuklarin ¢ogunda (%86) kan glikoz
seviyeleri normal sinirlar iginde tesbit edilmistir.
Ishalli grupta 11 hastada, kontrol grubunda ise bir
hastada glikoz seviyesi yiiksek bulunurken, kontrol
grubunda bir hastada, ishalli grupta ise alti hastada
kan glikoz seviyesi 60 ve altinda saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Ishalli ve kontrol grubu gocuklarin kan glukoz seviyeleri

PH Ishalli Hastalar Kontrol Grubu
Degeri

Say1 % Say1 %
4-6 50 44.6 5 17.9
7+ 62 55.4 23 82.1
Toplam 112 100.0 28 100.0

Rotavirus antijeni tesbit edilen 29 ishalli hastanin
gaita pH degerleri arastirildiginda, bir hastada bazik
(pH=10), dordiinde notr (pH=7), 24 tanesinde ise
asidik (6 ve daha diisiik) pH tesbit edilmistir. Ishalli
grupta, Rotavirus pozitif bulunan olgularin pH
degerlerinin anlamli olarak diisiikk oldugu
saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 6. Hasta grubunda Rotavirus pozitifligine gore gaita pH
degerleri.

Kan glukoz ishalli hasta grubu Kontrol grubu
seviyeleri (mg/dl) Say1 % Say1 %

60 ve alti 6 7.5 1 4.8
60-110 63 78.7 18 85.7
110 ve istii 11 13.8 1 48
TOPLAM 80 100.0 20 100.0

PH Rotavirus Pozitif | Rotavirus Negatif | Toplam hasta
Degeri

Say1 % Say1 %o %
4-6 24 | 827 26 27.9 50
7+ 5 17.3 57 72.1 62
Toplam | 29 |100.0 93 100.0 112

Kan glikoz seviyeleri diigiik bulunan ishalli
vakalardan dordiinde Rotavirus pozitif, ikisinde ise
negatif bulunmustur. Rotavirus pozitif bulunan
ishalli hastalarin %76’sinda kan glikoz seviyeleri
normal bulunmustur (Tablo 4).

Rotavirus pozitif ve pH degerleri diisiik olan grupta
dort cocugun kan glikoz seviyeleri de diisiik
saptanmistir. Bu c¢ocuklar 0-12 ay yas grubunda
bulunmaktadir.
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TARTISMA VE SONUC

Diinyanin bir ¢ok yerinde ¢ocuklarin hastalifina ve
Olimiine yol acgan gastroenteritlerin etkenleri
arasinda Rotaviruslar 6nemli yer tutmaktadir.
Gastroenterit olgularindan gelismekte olan iilkelerde
bakterilerin, gelismis iilkelerde ise viral etkenlerin
daha cok sorumlu olduklan belirtilmektedir (3, 4).
Diinyanin geri kalmis yorelerinde yasayan bes yasin
altindaki cocuklar arasinda her yil Rotavirusa bagl
olarak yaklagik bes yiiz milyon ile bir milyar ishal
goriildiigii ve bunlarin ortalama bes milyonunun
oldiigii tahmin edilmektedir (4). Bununla beraber
hastaneye yatan akut gastroenteritlerin yaklasik
%50-60‘1indan Rotaviruslarin sorumlu oldugu
bildirilmektedir (5). Ulkemizde saptanan akut
gastroenteritler ve komplikasyonlari, halen ¢ocukluk
donemi hastalik ve 6liimlerinin en sik karsilasilan
nedenlerindendir (11, 22).

Calismamizda, hizli tam1 yontemlerinden Stat-pak
yontemiyle gaitada Rotavirus antijeni arastirilmis,
ishal sikayetiyle laboratuvara bagvuran 0-6 yas
arasindaki 112 ¢ocugun 29’unda (%25) Rotavirus
antijeni pozitif bulunmustur. Bu bulgu iilkemizde
yapilan bircok caligmayla uyumluluk goster-
mektedir. Ornegin, Hilmioglu ve ark (12) tarafindan
EIA yontemiyle 1994 yilinda yapilmis olan, bir
calismada 0-5 yas arasi1 cocuklarda Rotavirus
insidans1 %23 olarak bulunmustur. Yine Oskavi ve
ark (23) yapmis olduklar1 calismada, 0-2 yas
cocuklarda insidansin %22 oldugunu bildirmislerdir.
Yaman ve ark (14) 152 ishalli ¢cocukta yaptiklari
calismada hastalarin %25’inde Rotavirus antijenini
pozitif  saptamisglardir.  Yurtdiginda  yapilan
arastirmalarda ise degisik sonuglarla karsilasil-
maktadir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde
farkli tarihlerde yapilan dort c¢alismada pozitiflik
oranlart %13-41.5 arasinda saptanmustir (3,5,6,7,8,
10,24,25).

Calismamizda yas gruplart arasinda belirgin bir
farklilik saptanmamistir. Bazi yayinlarda 6-24
aylarda Rotavirusa bagli gastroenterit insidansinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Hilmioglu ve
ark (12) 0-1 yas grubunda, Asc1 ve ark (11) ise 0-2
yas grubunda Rotavirusa bagli ishallerin daha fazla
goriildiigiinii bildirmislerdir. Tager ve ark (26) 6-36
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ay arasindaki yas grubunda diger yas gruplarina gore
daha yiiksek oranlar bulmuslardir. Yurt diginda
yapilan caligmalar da farkli degildir (25, 27).
Gortildiigt gibi farkli calismalarda farkli sonuclarla
karsilasmak miimkiindiir. Ancak genel olarak ilk ii¢
yasta rotavirlis ishallerinin daha fazla goriildiigii
sOylenebilir.

Calismamizda 56 ishalli kiz c¢ocugun 14’iinde
(%25.5), 56 ishalli erkek ¢ocugun da 15’inde
(%26.8) Rotavirus pozitif saptanmis, boylece
cinsiyetler —arasinda anlamli  bir farklilik
bulunmamigtir. Dogan ve ark (28) yaptiklar
calismada  cinsiyetler arasinda  bir  fark
saptamadiklarini belitmislerdir. Coskun ve ark (29),
erkeklerde Rotavirus goriilme oranini kizlara oranla
daha yiiksek saptadiklarii bildirmislerdir. Ancak
bircok yayinda Rotavirus infeksiyonlarinin cinsiyet

ayrimi1 yapmadig: belirtilmektedir (3, 4).

Laktoz intoleransi bakteri ve virus infeksiyonlarma
bagli olarak gelisebilmektedir. Bakteriler arasinda
Enteropatojenik E.coli, Camphylobacter, Enteroin-
vazif E.coli ve Salmonella bulunmakta, viriisler
arasinda Rotavirus sayilmaktadir (15,16). Akut
gastroenterit olgularinda, bagirsakta olusan patoloji
sonucu enterosit harabiyeti meydana gelmekte, bu da
hiicrelerden laktaz enziminin salgilanmasini
azaltmaktadir (21). Boylece ozellikle siit ve siit
irlinleriyle alinan laktoz, bagirsakta glukoz ve
galaktoza parcalanamamakta, kolon bakterileri
tarafindan kullanilarak laktik ve diger asitleri
meydana getirerek gaita pH’sin1 diisiirmektedir (21).
Ayrica beslenmesi siite dayali bebeklerde kan sekeri
diismekte, laktoz iceren gidalar alindiktan sonra
karin agrisi, gaz, ishal ve bazen de kusma gibi
semptomlar olugsmaktadir (21). Calismamizda
bebeklerde huzursuzluk ve aglama nobetleri
saptanmistir. Laktoz intoleransinin aragtirilmasinda
gaita pH degerlerine bakilmis, 112 ishalli hastanin
50’sinde (%44.6) gaita pH’sinin diisiik oldugu
saptanmig ve bu rakam kontrol grubuna oranla
(%17.9) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Rotavirus pozitif ishal olgularinin %82.7’sinde pH
degerlerinin diisilk olmasi, laktoz intoleransinin
varlig1 acisindan anlaml goriilmektedir. Beslenmesi
siite dayali, 0-12 ay yas grubunda kan glikoz
seviyeleri, ishalli hastalarin ve kontrol grubundaki
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cocuklarin ¢ogunda normal sinirlar icinde
bulunmustur. Ishalli hasta grubunda alti, kontrol
grubunda bir cocugun glikoz seviyelerinin 60
mg/dl’'nin altinda, gaita pH degerlerinin de diisiik
oldugu saptanmistir. Bu cocuklarda dehidratasyon
belirtisi goriilmemistir. Diisiik glikoz ve pH
seviyelerine sahip ishalli cocuklarin dordiiniin
Rotavirus pozitif olmalar1 anlamlidir. Bu bebeklerin
anne siitiine bagimli oldugu ve ek gida almadiklart
distiniilmektedir. Ancak, olgiilen glikoz seviye-
lerinin ¢ogunun 80-110 mg/dl arasinda (normal
siirlarda) bulunmasi bu cocuklarin siit disindaki
gidalarla da beslendigini gostermektedir. Ozellikle
bolgemizde bebeklere sekerli su, lokum gibi
gidalarin verilmesi yaygin olarak goriilmektedir.
Dolayistyla glikozu bagka yollarla alan ¢ocuklarda
kan sekeri normal bulunmustur. Bu ¢alismada kan
glikoz seviyelerine bakilarak laktoz intoleransinin
varligindan sozetmek imkansizdir. Ancak gaita pH
degerleri, intoleransin varolabilece8ini goster-
mektedir. Laktoz intoleransinin gostergeleri arasinda
bulunan laktoz tolerans testi ve hidrojen nefes testi
yapilamamistir. Bu testler, infantlarda ve kiigiik
cocuklarda ishali artiracagi ve dehidratasyon
olusturacagi nedeniyle riskli goriiliip 6nerilmemekte,
yerine gaita asidite testinin kullaniminin uygun
olacag1 belirtilmektedir (21). Ancak diisik doz
laktoz uygulamasi ile yapilan kontrollii calismalar da
bulunmaktadir. Tayvan’da yapilan bir calismada akut
gastroenteritli 90 hastanin 49’unda (%54.4) gaitada
Rotavirus testi pozitif bulunmustur. Bu olgularda
ishalin 14 giin siirdiigli, laktoz icermeyen soyali
mamalarla bu siirenin bes giine diistiigii
belirtilmektedir (30). Polonya’da yapilan baska bir
calismada genellikle Rotavirus’larin neden oldugu
akut gastroenteritli olgularin %11.2 sinde laktoz
tolerans testi ve gaita pH testi ile laktoz intoleransi
saptanmigtir. Tiim olgularda intoleransin gegici
oldugu ve bes giinde diizeldigi belirtilmektedir (16).
Meksika’da  yapilan c¢alismada ise  akut
gastroenteritlerin %18’inde Rotavirus’un etken
olarak saptandigi, bunlarin %48’inde laktoz
intolerans1 gelistigi belirtilmektedir (31). Laktoz
intoleransinin prevalansiyla ilgili yerli kaynak
bulunamamasina kargin yurt diginda yapilan
caligmalar farkli oranlar vermektedir.

0-6 yas cocuklarda meydana gelen gastroenteritlerin
biiyiik bir kismi viriislar tarafindan olusturul-
maktadir. Gastroenteritlerde, hastane ve labora-
tuvarlarda etkenler rutin olarak arastirilirken,
viriislar ve ozellikle ilk siralarda yer alan Rotavirus
aranmamaktadir. Oysa bu tiir testlerin maliyeti
sanildig1 kadar yiiksek degildir. Bakteriyel etken
diisiiniilerek, endikasyon disi ampirik antibiyotik
kullanilmas: iilkemizde sik rastlanan bir durumdur.
Ishal olgularinda atesin yiikselmesi, hekime
bakterinin etken oldugunu diislindiirmekte ve
antibiyotik kullanimi tercih edilmektedir. Yaygin
olarak antibiyotik kullanimi ise hizla artan direng
sorununa ve lilke ekonomisine olumsuz etkiler
yapmaktadir. Bu nedenle viral etkeni tamimlayacak
hizli ve giivenilir testlerin laboratuvarlarda
kullanimina ihtiya¢ vardir. Boylece alinacak
onlemlerin tedaviyi yonlendirme ve gereksiz
antibiyotik kullanimini onleme agisindan Onemi
biiyiiktiir. Yine bu tiir infeksiyonlarda laktoz
intoleransinin bulunabilecegi diisiiniilerek, mevcut
patolojiyi artirmamak icin laktoz iceren gidalardan
kaginilarak soya iceren gidalarin verilmesinin uygun
olacag diisiiniilmektedir.
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