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Akut Gastroenteritte Malpraktis: Bir Olgu Sunumu

Bilindiði gibi ishalli hastalýklarýn baþlýca
komplikasyonu olan dehidratasyon, oral
rehidratasyon tedavisi (ORT) ve beslenmenin
erkenden yeniden baþlanýlmasýyla baþarýlý bir
biçimde önlenebilmekte ve tedavi
edilebilmektedir. Klinik çalýþmalarda ORT'nin
akut gastroenteritli çocuklarda rehidratasyon
saðlanmasýnda intravenöz (IV) tedavi kadar
etkili olduðu bulunmuþtur. Ayrýca ORT, IV
tedaviye göre daha ucuz, invazif olmayan ve
enfeksiyon riski taþýmayan bir tedavi biçimidir.

Bu özelliklerine karþýn, ORT geliþmiþ
ülkelerde örneðin Amerika Birleþik
Devletleri'nde (ABD) çocuk hekimleri
tarafýndan tümüyle kabul edilebilmiþ deðildir.
Özel ve üniversitede çalýþan çocuk hekimlerine
uygulanan bir ankette, katýlýmcýlarýn
%30'undan daha azý akut ishal tedavisinde
ORT'yi seçeceðini bildirmiþtir. ORT'de hasta
kendi istediði kadarýný alýrken, IV tedavide
kendisine verilen miktarý almak zorundadýr ve
her zaman için uygun olmayan sývýlarýn
verilmesi sonucunda malpraktis olasýlýðý
bulunmaktadýr. Bu sunumda akut gatroenterit
ve dehidratasyonu olan ve uygulanan IV
tedavi nedeniyle iyatrojenik hipernatremi
geliþen bir olgu tanýmlanmaktadýr.

Olgu: Bir yaþýnda erkek infant, ishal ve
kusma yakýnmalarýyla Hacettepe Üniv. Ýhsan
Doðramacý Çocuk Hastanesi Acil Servisi'ne
getirildi. Hastanýn son sekiz saat içinde toplam
5-6 kez kan ya da mukus içermeyen sulu
çýkartýsýnýn ve 4-5 kez kusmasýnýn olduðu, oral
alýmýnýn iyi olmadýðý öðrenildi. Hastaya, acil
servise baþvurmasýndan önceki son iki saat
içerisinde, götürüldüðü özel bir poliklinikte
ishal ve dehidratasyon bulgularý nedeniyle IV
sývý tedavisi verildiði; hastada takipne ve bilinç
bulanýklýðý fark edildiðinden Hastanemiz’e
sevk edildiði öðrenildi.

Hastanýn 30 yaþýndaki annenin ikinci
gebeliðinden ikinci yaþayan olarak, gebeliðinin
32. haftasýnda, önceki sezaryen nedeniyle
sezaryen seksiyo ile 2850 gr doðduðu,
herhangi bir ilaç kullanmadðý, bilinen bir
hastalýðý olmadýðý, ane sütünü halen almakla
birlikte asýl olarak sofra yemekleriyle
beslendiði, anne ve baba arasýnda birinci
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dereceden akrabalýk olduðu, beþ yaþýnda bir
erkek kardeþinin olduðu ve ailede herhangi
bir saðlýk sorunu olmadýðý öðrenildi. 

Baþvuru sýrasýnda hastanýn vücut sýcaklýðý;
38.0 oC (koltuk altý), nabýz; 140/dakika,
solunum sayýsý; 40/dakika, kan basýncý: 90/55
mmHg idi. Fizik muayenede, huzursuz ve
uykuya meyilli olduðu, dokunmaya aðlayarak
tepki verdiði görüldü. Deri muayenesinde
turgor ve tonustaki azalma ve deri
katlantýsýnýn yavaþ retrakte olduðu fark edildi.
Kapiller geri dolum zamaný 2 saniyeden daha
uzundu. Baþ ve boyun muayenesinde,
fontanel ve göz kürelerinin çökük olduðu,
aðlarken gözyaþýnýn gelmediði, dil, dudaklar
ve bukkal mukozanýn kuru olduðu görüldü.
Hasta ayný zamanda asidotik (derin ve hýzlý)
solumaktaydý ve burun kanatlarýnýn solunuma
eþlik ettiði ve subkostal retraksiyonlarýnýn
olduðu görülebiliyordu. Derin tendon
refleksleri ve kas tonusunda da azalma
saptandý. Diðer muayene bulgularý normaldi.

Hastaya iki saat içerisinde verilmiþ olan
sývýnýn, toplam olarak yaklaþýk 500 ml %3
NaCl olduðu öðrenildi ve yapýlan acil
laboratuvar incelemeleriyle de hastada
hipernatremi, metabolik asidoz ve anemi
saptandý. Tam kan sayýmýnda; hemoglobin:
7.2 g/dl, beyaz küre: 9200/ml ve
trombositler 539.000/ml idi. Kan
biyokimyasýnda Na: 175 mEq/L, K: 3.5
mEq/L, Cl: 110 mEq/L, BUN: 11 mg/dL,
Kreatin: 0.49 mg/dL, Ca: 8.3 mg/dL ve P:
5.8 mg/dL idi. Arteriyel kan gazý
incelemesinde pH: 7.28, HCO3: 9.2 mmol/L,
pO2: 64 mmHg, pCO2: 19.8 mmHg ve
oksijen saturasyonu: %87.2 olarak bulundu.

Bu sonuçlar üzerine hastaya 3000 ml/m2

olacak biçimde, 75 mEq/L Na ve 18 mEq
HCO3 (vücut aðýrlýðý x 0.3 x 7 þeklinde
hesaplanan) içeren hidrasyon sývýsý verilmeye
baþlandý. Sývýnýn yarýsý ve bikarbonatýn tamamý
ilk sekiz saat içerisinde verildi. Sekiz saatin
sonunda bakýlan kontrol elektrolit ve kan gazý
sonuçlarý; Na: 160 mEq/L, K: 2.74 mEq/L,
pH: 7.36, HCO3: 17.6 mmol/L, pCO2: 32
mmHg ve oksijen satürasyonu: %98.9 idi.
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Daha sonra 125 mEq/L NaCl ve 20 mEq/L
KCl'den oluþan diðer bir hidrasyon sývýsý (3000
ml/m2) hazýrlandý. Yine sývýnýn yarýsý sekiz
saatte verildi. Ayný zamanda hastaya her 10
dakikada 5 ml olacak þekilde oral
rehidratasyon sývýsý (ORS) baþlandý ve anneye
çocuðu olabildiðince emzirmesi söylendi. 16.
saatte hastanýn oral alýmýnýn düzeldiði, ORS
ve anne sütünü rahat alabildiði görüldü. Fizik
muayenesinde daha rahat olduðu ve çevreyle
ilgilendiði fark edilen hastanýn bukkal mukoza
ve dilinin ýslak olduðu, solunumunun
rahatladýðý, takipne ve retraksiyonlarýnýn
kaybolduðu gözlendi. 

Sonraki 12 saat boyunca hastaya 75
mEq/L Na ve 1 mEq/L HCO3'den oluþan 3000
ml/m2'lik rehidratasyon sývýsý verildi. Ayrýca 24.
saatten sonra her sulu dýþkýlama sonrasý 10
ml/kg olacak þekilde ORS verilmeye baþlandý.
Yirmi sekizinci saatte bakýlan kontrol
elektrolitleri Na: 136 mEq/L ve K: 4.09 mEq/L
olarak bulunarak IV sývý tedavisi sonlandýrýldý.
Hasta, ishali tamamen durduktan ve genel
durumu düzeldikten sonra yatýþýnýn dördüncü
gününde taburcu edildi.

Tartýþma
Bu sunumda orta derecede dehidrate olan

ve ilk olarak baþvurduðu özel bir poliklinikte
uygulanan yanlýþ IV sývý tedavisi sonucunda
hipernatremik olan bir hasta tanýmlandý. Hasta
acil servise biraz daha geç getirilmiþ olsaydý
yaþamýný yitirebilirdi. Eðer hastaya en baþta
ORT verilmiþ olsaydý bu tehlikelerle
karþýlaþmamýþ olacaktý.

Yapýlan bir araþtýrmada ORT kullanýlmasýna
engel olarak; “çalýþýlan ortamda uygulama
kolaylýðýnýn olmayýþý, çalýþma ekibinin IV
tedaviyi daha çok yeðlemesi, ekibin ORT
konusunda daha çok eðitime gereksinim
duymasý ve IV tedavinin karþýlýðýnýn daha
kolay alýnacaðý” düþünceleri gösterilmiþtir.
Avrupa ülkelerinin hemen tümünü kapsayan
bir baþka çalýþmada, katýlan doktorlarýn %84'ü
rehidratasyon için ORT kullanýmýný
onaylamalarýna karþýn, yalnýzca %16'sý
hastalarýný 3-4 saat içerisinde oral yoldan
rehidrate edeceklerini söylemiþlerdir. Yapýlan
retrospektif bir çalýþmada ORT'nin aðýr asidozu
ve çeþitli elektrolit dengesizlikleri olan
hastalarda bile baþarýyla kullanýlabileceði ve
rehidratasyonun yaklaþýk 10 saatte
saðlanabileceði gösterilmiþtir.

Hastamýzýn saatte yaklaþýk olarak bir kez
sulu dýþkýlamasý olduðu göz önüne alýnýrsa,
dýþkýda redüktan madde bakýlmasý gibi geçici
glukoz intoleransýný ekarte edecek incelemeler
de yapýlabilirdi. Geçici glukoz intoleransý olan
orta derecede dehidrate hastalarda pirinç-
ORS'nin çok etkili olduðu gösterilmiþtir. Ancak
hastaneye yatýþ sonrasý hastanýn dýþkýlama
sýklýðýndaki azalma ve uygulanan tedaviye
yanýt alýnmasý, daha baþka laboratuvar
çalýþmalarýna gerek býrakmamýþtýr. Tedavinin
baþlamasýndan sekiz saat sonra, bilinci
tamamen açýldýðýnda hastaya ORT uygulanmýþ
ve tolere ettiði görülmüþtür.

Sonuç olarak; akut gastroenteriti olan
dehidrate bir hastada, hasta letarjik ya da
komada deðilse en güvenli ve en ucuz
tedavinin ORT olduðu unutulmamalýdýr.

Gastroenterit

Þekil 1. Gastroenteriti olan olgu izlemi

Dehidratasyon ?
(deri turgoru, mukus membranlar, döz
kürelerinin çökük, nörolojik muayene)

Normal Hafif/orta
dehidrate

Aðýr dehidrate

Risk ?
(yaþ, kusma, ishal

sýklýðý)

ORS (50/100
ml/kg, 4-6sa)

Yeniden deðerlendir
Düþük Yüksek

Ýdame ORS tedavisi(10 ml/kg/dýþký), 
Ev tedavisi

Dehidratasyon yok

Ev tedavisi

Ýntravenöz sývý
tedavisi

(100 ml/kg RL,
3-6 sa)

Akut
gastroenterit,
geliþmekte
olan ülkelerde
çocukluk
çaðýndaki
mortalite ve
morbiditenin
önde gelen
nedenlerinden
biri olmayý
sürdürmek-
tedir. 


