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BÖLÜM 4

AKUT GASTROENTERİTİ OLAN ÇOCUĞA YAKLAŞIM

Emine YANAŞOĞLU1

GIRIŞ

Akut gastroenterit, sıklıkla ateş, kusma ve karın ağrısı gibi semptomların eşlik 
ettiği bir klinik tablodur.

İshal, gevşek veya sulu dışkılama anlamına gelir. Bununla birlikte, çocuğun 
olağan düzeninden herhangi bir sapma, dışkı sayısı veya su içeriği ne olursa olsun 
endişe yaratmalıdır. Dışkılama sayısına eşlik eden dehidratasyon, hasta görünüm 
ve kan varsa mutlaka dikkate alınmalıdır(1).

Akut gastroenterit(ishal) gevşek kıvamda dışkılama sıklığının(günde ≥ 3 den 
fazla veya çocuğun günlük dışkılama sayısından 2 veya daha fazla) artması olarak 
tanımlanır.

Dışkılama sayısı çocuğun yaşına göre değişkenlikle gösterebilmekle birlikte ki-
şisel farklılıklar olabilmektedir. Dışkılama sayısının fazla kabul edilebilmesi için; 
ilk 6 ayda günde 12’den, 6 aydan sonra ise 8’den fazla olması beklenir. Daha büyük 
çocuklarda günde 1-3 kez dışkılama normal kabul edilir.

Akut İshal; genellikle 2 haftadan kısadır ve vakaların büyük çoğunluğu enfek-
siyöz kaynaklıdır. Enfeksiyöz ishaller çoğunlukla 5 gün içinde kendiliğinden dü-
zelmekle birlikte, rotavirüs kaynaklı ishal 15 güne kadar sürebilir. Kronik İshal; 2 
haftadan uzun süren ishal olarak tanımlanır(2).

PATOFIZYOLOJI

Akut gastroenteritte ishal, başlıca üç patofizyolojik mekanizma ile gelişir: osmo-
tik, sekretuvar ve inflamatuar/invaziv.
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Antibiyotik Kullanımı: Çoğu viral gastroenteritte gereksiz ve zararlıdır. An-
tibiyotik kullanım endikasyonları ise kanlı ishal (dizanteri), sistemik enfeksiyon 
(sepsis), immünsüprese hastalar, Vibrio cholerae, şiddetli Campylobacter enf., gi-
ardiazis saptandığı durumlardır. Salmonella enfelsiyonunda ise toplumsal dirence 
sebep olduğu için 3 ay altı ve immun suprese olanlar hariç kullanılmamalıdır. 
HÜS’ e sabep olan durum bakterinin toksinleri olduğu için antibiyotik kullanım 
durumunda hastalığın şiddeti artabilmektedir(16).

Antidiareik İlaçlar (Loperamide, vs.): Çocuklarda kesinlikle kullanılmamalı-
dır. İntoksikasyon riski ve ileus gibi ciddi yan etkileri vardır.

Antiemetikler: Şiddetli kusması olan, ORS alımını engelleyen hastalarda on-
dansetron tek doz IV/oral kullanılabilir. Bu sayede hastaneye yatış önlenebilir.

Korunma Ve Prognoz
Rotavirus Bağışıklaması: Tükiye’ de rutin aşı takviminde yer almamaktadır. An-
cak Rotavirüs aşısının uygulanması, çocuklarda Rotavirüs gastroenteritini önle-
menin en etkili yoludur. Rotavirüsü ile geçirilen doğal ilk enfeksiyonlar, sonraki 
ciddi hastalıklara karşı tam bağışıklık sağlamaz ve herhangi bir toplumda genel-
likle Rotavirüsün birden fazla serotipi bulunur. Bu sebeple bebek Rotavirüs ge-
çirse dahi kontrendikasyonu yoksa aşılanabilir. Ağızdan uygulanan canlı atenüe 
Rotavirüs aşıları (monovalan ve pentavalan aşılar), yaşamın ilk aylarında 2 veya 
3 doz şeklinde uygulanır. Rotavirüs aşılamasında ilk doz, genellikle 6 haftalıkken 
başlanır ve en geç 14 haftalık olmadan önce uygulanmalıdır.

Gıda ve Su Güvenliği: Fekal-oral yolla ve kontamine gıdaların tüketimi ile 
bulaş olmasında dolayı gastroenteritlerin sıklığının azaltılmasındaki en önemli 
unsur gıda ve su güvenliğidir. El yıkama, suyun dezenfeksiyonu, gıdaların uygun 
ortamlarda üretilmesi ve pişirilmesi en önemli unsurlardır.

Prognoz: Akut gastroenteritli hastalarda, özellikle zamanında ve uygun şekil-
de sıvı-elektrolit tedavisi uygulandığında prognoz genellikle çok iyidir. Bu neden-
le erken tanı, risk faktörlerinin belirlenmesi ve uygun tedavi yaklaşımları prognoz 
üzerinde belirleyicidir.
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