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1. Giris ve Tanim

» Akut gastroenterit (AGE), mide ve ince bagirsak mukozasinin ani
baslangicl inflamasyonu,

* Genellikle enfeksiyoz kokenli.
* Dehidratasyon tablosu nedeniyle kiiresel mortalite ve morbidite.
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* Cocuklarin benzersiz fizyolojik ve anatomik ozellikleri, onlari sivi ve
elektrolit kayiplarina karsi son derece hassas ve savunmasiz kilmaktadir.

* Elektrolit dengesizlikleri, hipovolemik sok ve multi-organ yetmeazligi gibi
klinik sekeller hayati tehdit eden acil durumlara zemin hazirlamaktadir.
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* Rotavirus gibi viral etkenler dehidratasyon riskini belirgin bir sekilde
artirmaktadir.

* Gelismekte olan ulkelerde yliksek mortalite oranlari

* Gelismis Ulkelerde ise saglik sistemleri lizerinde agir bir hastane yatis
yuku tetiklemektedir.

* Her yil 5 yas altindaki yaklasik 1,5 ila 2 milyon cocugun dehidratasyon
kaynakli komplikasyonlar neticesinde yasamini yitirmekte.
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 Klinik Tanim: Karin agrisi, bulanti, kusma ve 14 giinden kisa stren ishal
(24 saatte >3 kez gevsek veya sulu diski) ile kendini gosterir.

* Persistan Diyare Siniri : 14 glinil asan tablolar ise 'Persistan Diyare'
olarak adlandirilir ve malabsorpsiyon/beslenme bozuklugu riski tasir.

* Temel Risk: Elektrolit dengesizlikleri, hipovolemik sok ve multi-organ
yetmezligi
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2. Etiyoloiji

» Akut gastroenteritlerin cok buyik bir kismi mikrobiktir ve etkenler (¢
ana grupta incelenir:

* Viral Etkenler (%70-80): Eriskinlerde ve cocuklarda en yaygin nedendir.
Rotavirus, Norovirus, Enterik Adenovirlis ve Astrovirus basta gelir.
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» Bakteriyel Etkenler (%10-20): Kontamine gida veya sularin
tuketilmesiyle .

* Campylobacter jejuni, Salmonella turleri, enterotoksijenik Escherichia
coli (ETEC), Shigella ve Yersinia sik gorullr. Dogrudan toksin tGretenler
(Staphylococcus aureus, Bacillus cereus) erken kusma yapar. Kanl diski
ve |6kosit varligi (dizanteriform tablo) invaziv bakterileri distindirdr.

* Paraziter Etkenler: Giardia duodenalis, Cryptosporidium ve Entamoeba
histolytica subakut veya kroniklesen tablolar ile seyahat 6ykusi
olanlarda goralur.
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3. Klinik Bulgular, Belirtiler ve Ayirici Tani

* Genellikle ani ve 1-2 hafta icinde (viral olgularda cogunlukla 3—7 glinde)
kendiliginden sinirlanir.

* ishal ve Kusma: viral ve toksin kaynakli tablolarda kusma ve bulanti 6n
plandadir.

* Karin Agrisi ve Sistemik Bulgular: Artmis peristaltizm, ates, halsizlik,
miyalji ve bas agrisi gorulebilir.
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 Ayirici Tani : cerrahi batin acilleri olan
* invajinasyon (6zellikle siit cocuklarinda),
e Akut Apandisit
* Diyabetik Ketoasidoz (DKA) baslangicta AGE'yi taklit edebilir.
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4. Pediatrik Fizyopatolojinin Ozellikleri ve
Dehidratasyon Farklari

* Pediatrik populasyonda yuksek bazal metabolizma

* Dusuk vucut sivi rezervleri,

* sivi aciklarinin dakikalar icerisinde derinleserek hipovolemik soka evrilmesine
neden olabilmektedir.

 Sut cocuklari ve erken donem bebeklerde total vicut su orani ile
ekstraselltler sivi volumunun yliksek olmasi, kayiplarin tolerans sinirini
asma hizini artirr.

* Bebeklerde hafif dehidratasyon %5, orta dehidratasyon %10, siddetli
dehidratasyon %15 civarinda hacim kaybini ifade ederken, daha buiytk
cocuklarda bu oranlar sirasiyla %3, %6 ve %9 olarak kabul edilir.
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5. Klinik Degerlendirme ve Skorlama Sistemleri

* Sivi aciginin dogru saptanmasi

 Altin Standart: Son bilinen kilo kaybi en iyi gostergedir ancak pratikte
nadiren bilinir.

* Kritik Uglii (>%5 Kayip): Uzamis kapiller dolum zamani, anormal deri
turgoru ve gozyas! yoklugu en guclu klinik bulgulardir.

e Klinik skorlamalar
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Diinya Saglik Orgitl (WHO) Siniflamasi

Klinik Gosterge / Parametre Hafif Dehidratasyon Orta Dehidratasyon Siddetli Dehidratasyon
(<%5 Kayip) (%5-9 Kayip) (2%10 Kayip)

Mental Durum / Sensorium Alert, sakin, gevreye ilgili irritabl, huzursuz, consolable Letarjik, stupor, koma, hipotonik

Gozler ve Fontanel (Bingildak) Normal turgorda Hafif ¢okuk goz kureleri, ¢okuk fontanel  Derin ¢okuk, kursuni gézyasi yok, cok
¢okuk fontanel

Deri Turgor ve Elastikiyeti Aninda eski haline doner Yavas duzelir (<2 sn) Deri kivrimi kalicilagir (>2 sn - tenting)
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* Gorelick (4 Maddeli) Skalasi: Genel goriinim, kapiller dolum, gc’jzyafl ve
mukozalarin nemliligini degerlendirir. 22 bulgu orta, >3 bulgu siddetli
dehidratasyonu gosterir.

* Acil pratikte siddetli dehidratasyonu hizla yakalamak icin avantajhdir.
* Klinik Dehidratasyon Skalasi (CDS): Genel goriinim, gozler, mukozalar ve
gozyasini 0,1 veya 2 puan olarak degerlendirir. 0—8 puan arasinda derecelendirir.
* 0 -1 Puan: Dehidratasyon yok
* 2 -4 Puan: Hafif / orta dehidratasyon
e 5 -8 Puan: Siddetli dehidratasyon

* Yaklasik 18 saniyede uygulanabilmesiyle hizli triyaj ve yatis gereksinimini 6ngéormede
ylksek glice sahiptir.
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6. Laboratuvar Parametrelerinin Yorumlanmasi ve
Hipernatremik Dehidratasyon

e Rutin vakalarda laboratuvar sart degil,

* Kuskulu veya siddetli olgularda su parametreler yol gostericidir:

* BUN ve Kreatinin: 6nemli bir sivi acig1 ve efektif dolasan volum disukligint
yansitir. Biyokimya takibinde 6zellikle K* distkligu de dikkate alinmalidir.

* Ven6z Kan Gazi (HCO; ve pH): laktik asidoz, metabolik asidoza yol acar.
Bikarbonat diizeyinin 15 mEqg/L altinda olmasi dehidratasyonun
derinligini gosteren en hassas laboratuvar uyarilarindan biridir.
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* Hipernatremik Dehidratasyon ve Beyin Odemi Riski : Siddetli olgularda,
immunsupresre bireylerde ve uzun sireli ishallerde elektrolit takibi
sarttir.

e Ozellikle ev yapimi yanlis tuz/seker karisimlari veya yiiksek kati gida
alimiyla gelisebilen Hipernatremik Dehidratasyonda yuksek sodyum (Na
> 150 mEqg/L) nedeniyle siddetli nébet (konviilsiyon) riski vardir.

* Bu vakalarda sitotoksik beyin 6demi gelismemesi icin sivi replasmani
yavas yapilmali, sodyum cok hizli disurdlmemelidir
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7. Tedavinin Altin Standardi: ORT ve SGLT1 Kinetigi

» Hafif ve orta dereceli dehidratasyonda oral rehidratasyon tedavisi (ORT)
tartismasiz altin standarttir.

* Biyolojik Mekanizma: Enterosit yapisinda harabiyet ve ishal tablosu
mevcut olsa dahi, sodyum-glukoz ko-transporter (SGLT1) tasiyici
mekanizmasi islevini sirdirmeye devam eder; bu biyolojik gercek
enteral yolun guvenle isletilmesine olanak tanr.

* ORS Kompozisyonu: ORS formulasyonlari toplam ozmolaritesi 245
mOsm/L olacak sekildedir (Na 75 mEq/L, glukoz 75 mmol/L).

* Bu oran gaita cikis hacmini, kusma sikligini ve hastalik stresini anlamli diizeyde
baskilar.
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e Evde Pratik Hazirlanis Rasyoneli: 1 litre temiz, kaynatilip sogutulmus su icine 1
silme tatl kasigi tuz ve 8 silme tatli kasigi seker katilarak,

* eczane menseli farmasotik paketlerin hassas oranlari her zaman ilk tercihtir.

 Hafif Dehidratasyon Protokolii: Her sulu diski sonrasinda
* <2vyasicin 50-100 mL,
e 22 vyasicin 100—-200 mL ORS verilir.

* Orta Dehidratasyon: ilk 4—6 saatlik kritik pencerede hastanin viicut agirhig
dikkate alinarak hesaplanan 40-100 mL/kg ORS

* siringa veya ¢ay kasigi yardimiyla
* stk araliklarla
* mikro boluslar halinde verilir.
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* izlem Kriterleri: idrar cikisinin varligi, biling berrakhiginin korunmasi ve
mukozalarda izlenen nemlenme artisi ORT 'nin basarili ilerlediginin
gostergesidir.

* Kacinilmasi Gerekenler: Yiksek sekerli ve yuksek ozmolariteli icecekler
(kola, hazir meyve sulari, sporcu icecekleri) ozmotik gradienti artirarak
ishali siddetlendirir; kesinlikle verilmemelidir.
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* Beslenme Devamliligi: Emzirme asla kesilmez, aksine frekans artirilir.
Formuil mama kullananlarda dillisyon yapilmaksizin tam konsantre
mamaya devam edilir. Ek gidadaki cocuklarda erken beslenme (piring,
patates, muz, yogurt) enterosit proliferasyonunu hizlandirir.

* Adjiivan Tedaviler: WHO protokoliince cinko destegi (6 aydan
blyutklerde 20 mg/gilin, <6 aylarda 10 mg/giin olmak lGzere 10-14 giin)
ishalin stresini ve siddetini disurir. Saccharomyces boulardii veya
Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) gibi probiyotik suslari mukozal
bariyeri destekleyerek sureyi kisaltabilir.
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8. Intravendz Sivi Endikasyonlari ve Destek Tedaviler

* Oral rehidratasyon girisimlerinin basarisiz oldugu, saatte >4 direncli
kusmanin izlendigi, ileus suphesinin dogdugu ya da hastanin sivi kaybini
tolere edemedigi durumlarda gecikmeksizin parenteral yola gecilmesi
sarttir.

* Siddetli dehidratasyon ve dekompanse sok tablosu sergileyen pediatrik
hastalarda damar yolu (veya intraossedz yol) derhal temin edilerek
izotonik kristaloidler (%0.9 [zotonik Sodyum Klorir veya Ringer Laktat)
ile 20 mL/kg'lik hizli bolus 15-20 dakikada uygulanir; hemodinamik yanit
alinana kadar tekrarlanir. Hiicresel 6dem ve hiponatremi riskine karsi
sodyum ve potasyum reglilasyonu yakin izlenmelidir.
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* Destekleyici ve Riskli ilaglar:

* tek doz ondansetron kullanimi kusma refleksini inhibe ederek enteral yolun
basari oranini artirir ve hastane yatis endikasyonlarini azaltir.

» Akut bakteriyel/invaziv enteritlerde motiliteyi baskilayan antidiyareikler
(loperamid vb.) toksik megakolon riski nedeniyle pediatrik grupta kesin
kontrendikedir.

e Rutin ampirik antibiyotik kullanimi 6nerilmez; sadece sepsis bulgulari,
immunsupresyon veya kanitlanmis bakteriyel (siddetli sigelloz vb.) tablolarda
endikedir. Ayrica invaziv bakteriyel enteritlerde ampirik antibiyotik kullanimi
Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) gibi 8liimciil komplikasyonlara kapi aralayabilir.
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9. Komplikasyonlar

* Dehidrasyon ve Hipovolemik Sok: En tehlikeli ve hizli gelisen
komplikasyondur.

* Elektrolit Dengesizlikleri: Hipokalemi, hiponatremi ve metabolik asidoz.

* Bobrek Hasari: Prerenal azotemi ilerleyerek akut tibuler nekroza yol
acabilir.

* Post-enfeksiyoz IBS: Atak sonrasi aylarca siiren gaz ve diskilama
bozukluklari.
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* Akut gastroenterit yonetimi; dogru derecelendirme, SGLT1 kinetigine
dayanan dustk ozmolariteli ORT uygulamasi ve anne situ ile erken
beslenmenin kesintisiz stirdtrulmesi ilkelerinin hekim muhakemesiyle
harmanlanmasina dayanmaktadir. Dogru derecelendirme, ORT yonetimi
ve erken beslenme; mortaliteyi ve hastane yatis yikinu azaltan en
glivenli yaklasimdir.

 Pediatrik gastroenterit tedavisinde marifet, komplikasyon gelistiginde
agresif yogun bakim yonetimi uygulamak degil; ilk 4 saatte dogru
dehidratasyon derecelendirmesini yapip, fizyolojik SGLT1 kapisini
kullanarak sabirli ve dogru bir ORT yonetimi sergilemektir. Bu Uc altin
adim hastane yatislarinin ve élimlerin cogunu onler.
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