BOLUM 4

AKUT GASTROENTERITI OLAN COCUGA YAKLASIM

Emine YANASOGLU!

GIRIS
Akut gastroenterit, siklikla ates, kusma ve karin agrisi gibi semptomlarin eslik
ettigi bir klinik tablodur.

Ishal, gevsek veya sulu digkilama anlamina gelir. Bununla birlikte, cocugun
olagan diizeninden herhangi bir sapma, diski say1s1 veya su igerigi ne olursa olsun
endise yaratmalidir. Digkilama sayisina eslik eden dehidratasyon, hasta goriiniim
ve kan varsa mutlaka dikkate alinmalidir(1).

Akut gastroenterit(ishal) gevsek kivamda digkilama sikliginin(giinde > 3 den
fazla veya ¢ocugun giinlitk digkilama sayisindan 2 veya daha fazla) artmasi olarak
tanimlanir.

Digkilama sayis1 ocugun yasina gore degiskenlikle gosterebilmekle birlikte ki-
sisel farkliliklar olabilmektedir. Diskilama sayisinin fazla kabul edilebilmesi igin;
ilk 6 ayda giinde 12'den, 6 aydan sonra ise 8den fazla olmasi beklenir. Daha biiytik
¢ocuklarda giinde 1-3 kez diskilama normal kabul edilir.

Akut Ishal; genellikle 2 haftadan kisadir ve vakalarin biiyiik gogunlugu enfek-
siyoz kaynaklidir. Enfeksiy6z ishaller ¢ogunlukla 5 giin i¢inde kendiliginden dii-
zelmekle birlikte, rotaviriis kaynakli ishal 15 giine kadar siirebilir. Kronik Ishal; 2
haftadan uzun siiren ishal olarak tanimlanir(2).

PATOFIZYOLOJi

Akut gastroenteritte ishal, baglica {i¢ patofizyolojik mekanizma ile gelisir: osmo-
tik, sekretuvar ve inflamatuar/invaziv.
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Antibiyotik Kullanimi: Cogu viral gastroenteritte gereksiz ve zararlidir. An-
tibiyotik kullanim endikasyonlari ise kanli ishal (dizanteri), sistemik enfeksiyon
(sepsis), immiinsiiprese hastalar, Vibrio cholerae, siddetli Campylobacter enf., gi-
ardiazis saptandig1 durumlardir. Salmonella enfelsiyonunda ise toplumsal dirence
sebep oldugu icin 3 ay alt1 ve immun suprese olanlar hari¢ kullanilmamalidir.
HUS’ e sabep olan durum bakterinin toksinleri oldugu igin antibiyotik kullanim
durumunda hastaligin siddeti artabilmektedir(16).

Antidiareik Ilaglar (Loperamide, vs.): Cocuklarda kesinlikle kullanilmamali-
dir. Intoksikasyon riski ve ileus gibi ciddi yan etkileri vardur.

Antiemetikler: Siddetli kusmasi olan, ORS alimini engelleyen hastalarda on-
dansetron tek doz I'V/oral kullanilabilir. Bu sayede hastaneye yatis 6nlenebilir.

Korunma Ve Prognoz

Rotavirus Bagisiklamasi: Tiikiye’ de rutin as1 takviminde yer almamaktadir. An-
cak Rotaviriis agisinin uygulanmasi, ¢ocuklarda Rotaviriis gastroenteritini 6nle-
menin en etkili yoludur. Rotaviriisii ile gegirilen dogal ilk enfeksiyonlar, sonraki
ciddi hastaliklara kars: tam bagisiklik saglamaz ve herhangi bir toplumda genel-
likle Rotaviriisiin birden fazla serotipi bulunur. Bu sebeple bebek Rotaviriis ge-
cirse dahi kontrendikasyonu yoksa asilanabilir. Agizdan uygulanan canli ateniie
Rotaviriis agilar1 (monovalan ve pentavalan agilar), yasamin ilk aylarinda 2 veya
3 doz seklinde uygulanir. Rotaviriis asilamasinda ilk doz, genellikle 6 haftalikken
baslanir ve en geg 14 haftalik olmadan dnce uygulanmalidir.

Gida ve Su Giivenligi: Fekal-oral yolla ve kontamine gidalarin tiiketimi ile
bulas olmasinda dolay: gastroenteritlerin sikliginin azaltilmasindaki en 6nemli
unsur gida ve su giivenligidir. El ytkama, suyun dezenfeksiyonu, gidalarin uygun
ortamlarda tiretilmesi ve pisirilmesi en 6nemli unsurlardir.

Prognoz: Akut gastroenteritli hastalarda, 6zellikle zamaninda ve uygun sekil-
de sivi-elektrolit tedavisi uygulandiginda prognoz genellikle ¢ok iyidir. Bu neden-
le erken tany, risk faktorlerinin belirlenmesi ve uygun tedavi yaklasimlar1 prognoz
tizerinde belirleyicidir.
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