Akut Gastroenteritte Malpraktis: Bir Olgu Sunumu
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Bilindigi gibi ishalli hastaliklarin baslica
komplikasyonu olan dehidratasyon, oral
rehidratasyon tedavisi (ORT) ve beslenmenin
erkenden yeniden baslaniimasiyla basarili bir
bicimde 6nlenebilmekte ve tedavi
edilebilmektedir. Klinik calismalarda ORT'nin
akut gastroenteritli cocuklarda rehidratasyon
saglanmasinda intravendz (1V) tedavi kadar
etkili oldugu bulunmustur. Ayrica ORT, IV
tedaviye gore daha ucuz, invazif olmayan ve
enfeksiyon riski tasimayan bir tedavi bicimidir.

Bu 6zelliklerine karsin, ORT gelismis
tlkelerde 6rnegin Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) cocuk hekimleri
tarafindan timuyle kabul edilebilmis degildir.
Ozel ve (iniversitede calisan cocuk hekimlerine
uygulanan bir ankette, katimcilarin
% 30'undan daha azi akut ishal tedavisinde
ORT'yi sececegini bildirmistir. ORT'de hasta
kendi istedigi kadarini alirken, IV tedavide
kendisine verilen miktari almak zorundadir ve
her zaman icin uygun olmayan sivilarin
verilmesi sonucunda malpraktis olasiligi
bulunmaktadir. Bu sunumda akut gatroenterit
ve dehidratasyonu olan ve uygulanan IV
tedavi nedeniyle iyatrojenik hipernatremi
gelisen bir olgu tanimlanmaktadir.

Olgu: Bir yasinda erkek infant, ishal ve
kusma yakinmalariyla Hacettepe Univ. ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi Acil Servisi'ne
getirildi. Hastanin son sekiz saat icinde toplam
5-6 kez kan ya da mukus icermeyen sulu
cikartisinin ve 4-5 kez kusmasinin oldugu, oral
aliminin iyi olmadigi 6grenildi. Hastaya, acil
servise basvurmasindan énceki son iki saat
icerisinde, gotirildigi 6zel bir poliklinikte
ishal ve dehidratasyon bulgular nedeniyle 1V
sivi tedavisi verildigi; hastada takipne ve biling
bulanikhig fark edildiginden Hastanemiz'e
sevk edildigi 6grenildi.

Hastanin 30 yasindaki annenin ikinci
gebeliginden ikinci yasayan olarak, gebeliginin
32. haftasinda, 6nceki sezaryen nedeniyle
sezaryen seksiyo ile 2850 gr dogdugu,
herhangi bir ilag kullanmadg;, bilinen bir
hastaligi olmadig, ane sitlni halen almakla
birlikte asil olarak sofra yemekleriyle
beslendigi, anne ve baba arasinda birinci
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dereceden akrabalik oldugu, bes yasinda bir
erkek kardesinin oldugu ve ailede herhangi
bir saglik sorunu olmadig 6grenildi.

Basvuru sirasinda hastanin viicut sicakhg;
38.0 °C (koltuk alti), nabiz; 140/dakika,
solunum sayisi; 40/dakika, kan basinci: 90/55
mmHg idi. Fizik muayenede, huzursuz ve
uykuya meyilli oldugu, dokunmaya aglayarak
tepki verdigi goriildii. Deri muayenesinde
turgor ve tonustaki azalma ve deri
katlantisinin yavas retrakte oldugu fark edildi.
Kapiller geri dolum zamani 2 saniyeden daha
uzundu. Bas ve boyun muayenesinde,
fontanel ve g6z kirelerinin ¢okiik oldugu,
aglarken gbzyasinin gelmedigi, dil, dudaklar
ve bukkal mukozanin kuru oldugu gérildi.
Hasta ayni zamanda asidotik (derin ve hizl)
solumaktaydi ve burun kanatlarinin solunuma
eslik ettigi ve subkostal retraksiyonlarinin
oldugu gorilebiliyordu. Derin tendon
refleksleri ve kas tonusunda da azalma
saptandi. Diger muayene bulgulari normaldi.

Hastaya iki saat icerisinde verilmis olan
sivinin, toplam olarak yaklasik 500 ml %3
NaCl oldugu 6grenildi ve yapilan acil
laboratuvar incelemeleriyle de hastada
hipernatremi, metabolik asidoz ve anemi
saptandi. Tam kan sayiminda; hemoglobin:
7.2 g/dl, beyaz kiire: 9200/ml ve
trombositler 539.000/ml idi. Kan
biyokimyasinda Na: 175 mEq/L, K: 3.5
mEqg/L, Cl: 110 mEqg/L, BUN: 11 mg/dL,
Kreatin: 0.49 mg/dL, Ca: 8.3 mg/dL ve P:
5.8 mg/dL idi. Arteriyel kan gazi
incelemesinde pH: 7.28, HCO3: 9.2 mmol/L,
pO,: 64 mmHg, pCO,: 19.8 mmHg ve
oksijen saturasyonu: %87.2 olarak bulundu.

Bu sonuglar Gzerine hastaya 3000 ml/m?
olacak bicimde, 75 mEqg/L Na ve 18 mEq
HCO; (vicut agirhg x 0.3 x 7 seklinde
hesaplanan) iceren hidrasyon sivisi verilmeye
baglandi. Sivinin yarisi ve bikarbonatin tamami
ilk sekiz saat icerisinde verildi. Sekiz saatin
sonunda bakilan kontrol elektrolit ve kan gaz
sonuglari; Na: 160 mEqg/L, K: 2.74 mEq/L,
pH: 7.36, HCO3: 17.6 mmol/L, pCO,: 32
mmHg ve oksijen satiirasyonu: %98.9 idi.
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Akut
gastroenterit,
gelismekte
olan ulkelerde
cocukluk
cagindaki
mortalite ve

morbiditenin

oénde gelen
nedenlerinden
biri olmayi
stirdiirmek-
tedir.

Daha sonra 125 mEqg/L NaCl ve 20 mEq/L
KCl'den olusan diger bir hidrasyon sivisi (3000
ml/m?) hazirlandi. Yine sivinin yarisi sekiz
saatte verildi. Ayni zamanda hastaya her 10
dakikada 5 ml olacak sekilde oral
rehidratasyon sivisi (ORS) baglandi ve anneye
cocugu olabildigince emzirmesi sdylendi. 16.
saatte hastanin oral aliminin dizeldigi, ORS
ve anne sutlinii rahat alabildigi gorildi. Fizik
muayenesinde daha rahat oldugu ve cevreyle
ilgilendigi fark edilen hastanin bukkal mukoza
ve dilinin islak oldugu, solunumunun
rahatladigi, takipne ve retraksiyonlarinin
kayboldugu gdzlendi.

Sonraki 12 saat boyunca hastaya 75
mEqg/L Na ve 1 mEq/L HCOs'den olusan 3000
ml/m?lik rehidratasyon sivisi verildi. Ayrica 24.
saatten sonra her sulu digskilama sonrasi 10
ml/kg olacak sekilde ORS verilmeye basland.
Yirmi sekizinci saatte bakilan kontrol
elektrolitleri Na: 136 mEq/L ve K: 4.09 mEq/L
olarak bulunarak IV sivi tedavisi sonlandirildi.
Hasta, ishali tamamen durduktan ve genel
durumu dizeldikten sonra yatiginin doérdiinci
glnlinde taburcu edildi.

Gastroenterit

l

Dehidratasyon ?
(deri turgoru, mukus membranlar, d6z
kirelerinin ¢okiik, nérolojik muayene)

:

Normal Hafif/orta
¢ dehidrate *
¢ intravenoz sivi
Risk ? ORS (50/100 tedavisi
(yas, kusma, ishal ml/kg, 4-6sa) (100 ml/kg RL,
sikhg) ¢ 3-6 sa)

/

Distik

Ev tedavisi

Yeniden degerlendir

:

’ Dehidratasyon yok

Y

idame ORS tedavisi(10 ml/kg/diski),
Ev tedavisi

Sekil 1. Gastroenteriti olan olgu izlemi

#._: %
Tartisma
Bu sunumda orta derecede dehidrate olan

ve ilk olarak basvurdugu 6zel bir poliklinikte

uygulanan yanlis IV sivi tedavisi sonucunda
hipernatremik olan bir hasta tanimlandi. Hasta
acil servise biraz daha ge¢ getirilmis olsaydi
yasamini yitirebilirdi. EZer hastaya en basta

ORT verilmis olsaydi bu tehlikelerle

karsilasmamis olacakti.

Yapilan bir arastirmada ORT kullaniimasina
engel olarak; “calisilan ortamda uygulama
kolayliginin olmayisi, calisma ekibinin 1V
tedaviyi daha ¢ok yeglemesi, ekibin ORT
konusunda daha ¢ok egitime gereksinim
duymasi ve IV tedavinin karsiliginin daha
kolay alinacagl” distinceleri gésterilmistir.
Avrupa ulkelerinin hemen timin{ kapsayan
bir bagka calismada, katilan doktorlarin % 84'i
rehidratasyon icin ORT kullanimini
onaylamalarina karsin, yalnizca % 16'si
hastalarini 3-4 saat icerisinde oral yoldan
rehidrate edeceklerini sdylemislerdir. Yapilan
retrospektif bir calismada ORT'nin agir asidozu
ve cesitli elektrolit dengesizlikleri olan
hastalarda bile basariyla kullanilabilecegi ve
rehidratasyonun yaklasik 10 saatte
saglanabilecegi gosterilmistir.

Hastamizin saatte yaklasik olarak bir kez
sulu diskilamasi oldugu g6z 6niine alinirsa,
diskida rediiktan madde bakilmasi gibi gecici
glukoz intoleransini ekarte edecek incelemeler
de yapilabilirdi. Gegici glukoz intoleransi olan
orta derecede dehidrate hastalarda piring-
ORS'nin ¢ok etkili oldugu gosterilmistir. Ancak
hastaneye yatis sonrasi hastanin diskilama
sikhgindaki azalma ve uygulanan tedaviye
yanit alinmasi, daha baska laboratuvar
galismalarina gerek birakmamistir. Tedavinin
baslamasindan sekiz saat sonra, bilinci
tamamen acildiginda hastaya ORT uygulanmig
ve tolere ettigi gorilmistir.

Sonuc olarak; akut gastroenteriti olan
dehidrate bir hastada, hasta letarjik ya da
komada degilse en glivenli ve en ucuz
tedavinin ORT oldugu unutulmamalidir.
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