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Abstract

Giris: Akut gastroenterit (AGE), dinyada saglik kurumlarina
basvurularin en sik nedenleri arasinda yer almakta olup, bes yas alti
cocuklarda oltiimlerin en sik ikinci nedenidir. Akut gastroenterit sirasinda
nobet, ensefalit, aseptik menenjit ve sepsis gibi hayati tehdit eden
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Sepsisin, AGE sonrasinda bakteriyel
translokasyona bagl olarak gelisebildigi distnilmektedir; ancak bu
mekanizma net degildir. Bu calismada, AGE tanisiyla hastaneye yatirilarak
tedavi edilen ¢ocuk hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari,
muhtemel etiyolojik ajanlar, hastanede yatis siiresi ve buna etki eden
faktorler ile sepsis gelisim riskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz, tek merkezli ve retrospektif olarak ta-
sarlanmistir. Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda, hastanemiz Cocuk
Enfeksiyon Klinigi'nde AGE tanisiyla yatarak tedavi edilen 1 ay-16 yas arasi
hastalar calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 924 hastanin 503 (%54.4)'U erkek, 421
(%45.6)'i kiz olup yas ortalamasi 27.82 (1-190 ay) idi. En sik gorulen kli-
nik bulgular sirasiyla ishal (%99.4), kusma (%67.2) ve ates (%55.1) olarak
tespit edildi. Calismamiza dahil edilen 924 hastanin 237 (%25.6)'sinde
sepsis gelistigi gorilda. Sepsis gelisen hastalarin, sepsis gelismeyenlere
kiyasla hastanede daha uzun sire yattigi; kusma, ates ve hiponatremik
dehidratasyon gelisme oranlarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir
(p< 0.05). Ayrica, bu gruptaki hastalarda laboratuvar bulgularindan
C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin (PCT) degerlerinin istatistiksel

Objective: Acute gastroenteritis (AGE) is among the most common
reasons for admission to healthcare institutions in the world and is the
second most common cause of death in children under the age of five.
Life-threatening complications such as seizures, encephalitis, aseptic
meningitis and sepsis may occur during AGE. Itis thought that sepsis may
develop due to bacterial translocation after AGE, but the mechanism is
not clear. In our study, pediatric patients who were hospitalized and
treated with the diagnosis of AGE were evaluated retrospectively.
It was aimed to evaluate the clinical and laboratory findings of the
patients included in the study, possible etiological agents, duration of
hospitalization and affecting factors, and the risk of sepsis development.

Material and Methods: Our study was designed as a single-center,
retrospective study. Patients aged between one month and 16 years
who were treated as inpatients with the diagnosis of AGE in the Pediatric
Infection Clinic of our hospital between January 2015 and December
2019 were included in the study.

Results: Of the 924 patients included in the study, 503 (54.4%) were
male and 421 (45.6%) were female, and the average age was 27.82 (1-
190 months). The most common clinical findings were diarrhea (99.4%),
vomiting (67.2%) and fever (55.1%), respectively. Sepsis was observed
to develop in 237 of 924 patients included in our study (25.6%). Patients
who developed sepsis were hospitalized for longer periods of time than
those who did not develop sepsis, and the rate of vomiting, fever and
hyponatremic dehydration was higher (p< 0.05), and laboratory findings
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olarak anlamli yiiksek oldugu (p< 0.05) gorildu. Sepsis gelisen ve ge-
lismeyen olgular, Receiver Operating Characteristic (ROC) analiziyle
incelendiginde, sepsisi belirlemede en iyi iki parametrenin CRP ve PCT
oldugu saptandi. Bu analize gore CRP icin sensitivite %54.04, spesifisite
%71.03; PCT icin ise sensitivite %60.98, spesifisite %72.64 olarak bulun-
du.

Sonug: Calismamizda, AGE tanisiyla yatarak tedavi edilen hastalarin
%25.6'sinda sepsis gelistigi saptandi. Sepsisi dngdérmede ise CRP ve PCT
degerlerinin diger laboratuvar parametrelerine gore daha Usttin oldugu
gorilmektedir. AGE tanisiyla izlenen ¢ocuk hastalarin, sivi-elektrolit den-
gesi yaninda sepsis agisindan da dikkatli bir sekilde takip edilmesi; mor-
bidite ve mortalite gelisimini Snemlemek agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, akut gastroenterit, sepsis

Giris

Akut gastroenterit (AGE), diinyada saglik kurumlarina bas-
vurunun en sik nedenleri arasinda yer almakta olup bes yas
alti cocuklarda 6lumlerin ek sik ikinci nedenidir (1,2). Yilda yak-
lasik 1.7 milyar vaka ve 525.000 6lime neden olmakla birlikte
olumlerin %80'inini iki yas alti cocuklar olusturmaktadir (2).

ishal, glinde (ic veya daha fazla gevsek veya sulu diskila-
ma, ayrica anne sutlyle beslenen bebeklerde ise her zaman-
kinden daha sik ve sulu diskilama olarak tanimlanmaktadir (3).
Diinya genelinde, cocuklarda AGE'nin en yaygin enfeksiyoz
nedeni virlslerdir ve viral etkenler arasinda en sik rastlanilan
etken ise rotavirlstir (1). Bes yas alti cocuklarda viral enfeksi-
yon disinda orta-siddetli ishallerde Cryptosporidium, Shigella
ve enterotoksijenik Escherichia coli gibi etkenler de yer almak-
tadir (4,5). Akut gastroententeritli hastalarda gelisen dehidra-
tasyona bagl sivi elektrolit bozukluklari en sik 6lim nedenidir
ve bu nedenle rehidratasyonun saglanmasi ve replasman te-
davisi oncelikli tedavi yontemidir (1).

Akut gastroenterit sirasinda ve sonrasinda ndbet, ensefa-
lit, aseptik menenijit, nétropeni ve sepsis gibi ekstraintestinal
komplikasyonlar gorilebilmektedir. Bunlardan sepsis, enfeksi-
yona karsi konagin uygunsuz yanitina bagh gelisen ve hayati
tehdit eden organ disfonsiyonudur (6). Akut gastroenterit son-
rasi gelisen sepsis mekanizmasi tam olarak anlasilamamakla
birlikte, bagirsak duvarinda meydana gelen mukozal hasar ve
bakteriyel translokasyon sonucunda gelisen bakteriyeminin ne-
den olabilecegi dustinilmektedir. Yapilan calismalar, rotaviri-
stin bagirsak epitel metapilazisi ve islev bozukluguna sebep ol-
dugu boylelikle enterositlerin bakteriyel istilaya karsi savunma-
siz hale getirebildigini gostermektedir (7). Ayni zamanda kiictk
bebeklerde badirsak bariyerinin olgunlasmamis olmasi, AGE
sonrasl bakteriyel translokasyonda yatkinliga sebep olmakta ve
boylelikle sepsis gortilme sikliginda artisa neden olmaktadir (7).

Akut gastroenterit sirasinda sepsis gelisimiyle ilgili az sayida
¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde akut gastro-
enterit tanisiyla yatarak tedavi edilen hastalarin demografik

showed that C-reactive protein (CRP) and procalcitonin PCT values were
statistically significantly higher in those who developed sepsis. (p< 0.05)
was seen. When the cases with and without sepsis were examined with
Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis, it was determined that
the two best parameters in determining sepsis were CRP and PCT. Ac-
cording to this analysis, sensitivity for CRP was 54.04% and specificity was
71.03%. For PCT, sensitivity was found as 60.98% and specificity as 72.64%.

Conclusion: In our study, it was determined that sepsis developed in
25.6% of the patients treated as inpatients with a diagnosis of AGE. CRP
and PCT values are seen to be superior to other laboratory parameters
in predicting sepsis. Careful monitoring of pediatric patients diagnosed
with AGE in terms of sepsis as well as fluid-electrolyte balance is impor-
tant in terms of the development of morbidity and mortality.

Keywords: Children, acute gastroenteritis, sepsis

yapilari, klinik ve labaratuvar 6zellikleri arastiriimis ve izlemin-
de sepsis gelisen hastalar degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismamiza 01.01.2015- 31.12.2019 tarihleri arasinda AGE ta-
nisiyla yatirilarak tedavi edilen 1 ay-16 yas araligindaki 924 has-
ta dahil edildi. Altta yatan hastaligi olan ve immiin yetmezlikli
olgular calisma disi birakildi. Hastalarin laboratuvar degerleri
[beyaz kire sayisi (WBC), C-reaktif protein (CRP), prokalsito-
nin (PCT), hemoglobin, notrofil sayisi, trombosit sayisi, Ure,
kreatinin, sodyum, potasyum, klor, aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), kan gazi, gaita mikrosko-
pik inceleme, gaita kiltiir, gaita viral antijen tetkikleri], klinik
bulgular, yatis stireleri ve yatis esnasinda baslanan tedavileri
ve prognozlari, sepsis gelisen hastalarin klinik ve laboratuvar
bulgulari geriye doniik olarak hasta dosyalarindan kaydedildi.

Akut gastroenterit, gaita yogunlugunun azalip sulu bir hal
almasina ek olarak ates ve kusmanin eslik edebilecegi ve 24
saatte ¢ veya daha fazla sayida diskilama olarak tanimlandi.
ishal; giinde (i veya daha fazla gevsek veya sulu diskilama ay-
rica anne siiti ile beslenen bebeklerde her zamankinden daha
sik ve sulu diskilama olarak tanimlandi (3,4). Ates yuksekligi ak-
siller 6lctim ile 38.5 °C ve (izeri kabul edildi.

Pediyatrik sepsis tanimi, stipheli ya da kanitlanmis enfeksi-
yonla birlikte sistemik enflamatuvar yanit sendromunun olma-
si iken septik sok sepsis ve kardiyovaskdiler fonksiyon bozuklu-
gunun bir arada olmasi olarak tanimlandi.

Sistemik Enflamatuvar Yanit Sendromu: En az bir tanesi art-
mis/azalmisviicut 1sisi ya da I6kosit sayisi olmak lzere; harici
uyaranlar, agri veya kronik ila¢ kullanimi olmaksizin tasikardi
veya <1 yas cocuklarda harici vagal uyari, beta bloker ilag
kullanimi, konjenital kalp hastaligi veya baska sekilde acikla-
namayan kardiyak depresyon sonucu gelisen bradikardi, orta-
lama solunum hizinin yasa goére normal deg@erlerin iki standart
sapma Uzerinde olacak sekilde takipne ya da néromuskuler
hastalik veya anestezi nedeniyle olmayan mekanik ventilator
ihtiyaci olmasi semptomlarindan en az ikisinin olmasi olarak
tanimlandi (8).
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Dehidratasyon hafif, orta ve agir olarak siniflandinldi. Hafif
derecede dehidratasyon vicut agirliginin %3’Unden az sivi
kaybi, ortaderecede dehidratasyon %3-9 arasi sivi kaybi, agir
derecede dehidratasyon ise %9'undan fazla sivi kaybi olarak
tanimlandi (3).

CGalismamiz igin Etik Kuruldan 06.04.2019 tarihli 1224 sayili
etik kurul onayi alindi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 24 paket programi kullanild.
Tanimlayicl istatistikleri; kategorik degiskenler icin sayi (n) ve
yuzde (%), sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum olarak verildi. Bagimsiz iki grup

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirmalari; normal dagilimi
saglamayan verilerimiz icin Mann-Whitney U, Kruskall Wallis,
ki-kare testleri kullanildi. Sepsisi 6n gérmede ¢ok faktorlu lojis-
tik regresyon analizi ve ROC analizi kullanildi. Anlamli paramet-
reler icin 6zgullik duyarlilik ve olabilirlik oranlar hesaplandi.
istatistiksel anlamlilik seviyesi p= 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza yaslari 1 ay ile 16 yas arasinda degisen; 503
(%54.4)'G erkek, 421 (%45.6)'i kiz olmak tizere toplam 924 has-
ta dahil edildi. Ortalama yas 27.82 + 31.55 ay, iki yas alti hasta
orani ise %63.5 (n= 587) idi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlendi.

n %
Cinsiyet Erkek 503 54.44
Kiz 421 45.56
0-24 ay 587 63.5
Yas gruplan 24-48 ay 183 19.8
48-60 ay 48 52
60 aydan buyuk 106 11.5
Yas (medyan) 15.8 (IQR)
Cok dustk dogum agirhig 13 2.1
Dogum agirhgi (ulasilan) Dastk dogum agirhig 88 14.1
Normal dogum agirlig 525 839
Dustk dogum agirhgi Var 61 6.60
Dogurm zaman (Ulasilan) PrematUre dogum 112 378
Miadinda dogum 184 62.2
Prematurite (6ykd) Var 91 9.8
Daha 6nce gastroenterit nedeniyle hastanede yatis dykisu | Var 65 7.14
1 hafta 6nce 8 0.9
1-2 hafta 6nce 12 13
Daha 6nceki gastroenterit nedeniyle yatis zamani 2-4 hafta 6nce 7 0.8
1-6 ay once 6 0.6
6-12 ay dnce 11 1.2
Es zamanli eslik eden baska hastalik Var 247 26.75
ASYE 114 12.3
USYE 73 7.90
Anemi(ler) 21 227
IYE 20 2.16
Eslik eden baska hastaliklar Cerrahi hastaliklar® 18 1.95
Gastroenterolojik hastaliklar** 8 0.87
Konjonktivit 6 0.65
Aftdz stomatit 6 0.65
Selulit 3 032
ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, IYE: Idrar yolu enfeksiyonu.
*Invajinasyon, ileus.
**Mallory Weiss sendromu, rektal prolapsus.
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Hastalarin yatis sirasinda semptomlari incelendiginde en
sik ishal (%99.4) ve kusma (%67.2) goriilmekle birlikte 509
(%55.1)'unda ates, 73 (%7.9)'Ginde karin agrisi, 30 (%3.2)'unda
halsizlik, 17 (%1.84)'sinde dokintd, 16 (%1.73)'sinda huzur-
suzluk oldugu saptandi.

Hastalarin dehidratasyon dereceleri karsilastirildiginda 822
(%88.9) hastada hafif, 96 (%10.3) hastada orta, 6 (%0.65) has-
tada agir dehidratasyon izlendi. Dehidratasyon karakterlerine
bakildiginda 700 (%75.7) hastada izonatremik dehidratasyon,
181 (%19.59) hastada hiponatremik dehidratasyon, 43 (%4.65)
hastada hipernatremik dehidratasyon goriildu. Dehidratasyo-
nun siddetiyle laboratuvar degerleri karsilastinldiginda WBC,
notrofil sayisi, trombosit sayisi, Ure ve kreatinin arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark gorildi. Agir dehidratasyon klini-
gine sahip hastalarin WBC, nétrofil sayisi, trombosit sayisi, Ure,
kreatinin degerleri diger hastalara gore istatistiksel olarak an-
lamli daha yiiksek bulundu (Tablo 2).

Hastalarin gaita karakteri incelendiginde 881 (%95.4)'inin
sulu ve mukuslu, 43 (%4.6)'Ginun kanh diskiladigi saptandi.
Gaita kaltird bakilan 365 (%39.5) hastada en sik viral etken-
ler goriilmekle birlikte sirasiyla 11 (%1.1) hastada bakteriyel
etkenler, 7 (%0.75) hastada paraziter etkenler gorildi. 195
(%21.2) hastada gaita kiltiriinde Greme olmadi. Viral etken-
ler icerinde 145 (%15.6) hastada ek sik rotaviris, 6 (%0.64)
hastada adenoviriis, 1 (%0.10) hastada ise hem rotavirls
hem adenovirlis saptandi. Gaita kilturiinde ireyen bakteri-
yel patojenler icerisinde siklik sirasina gére Salmonella ente-
ritidis (%0.24), Campylobacter jejuni (%0.16), Salmonella typhi
(%0.16), Salmonella (%0.08), Salmonella tirleri (%0.08) oldu-
gu gorildi (Tablo 3).

Hastalarin gaita orneklerinde saptanan patojenler mev-
simlere gore incelendiginde bakteriyel, viral ve paraziter

enfeksiyonlarin agustos ayinda istatistiksel olarak anlamli ve
yuksek oldugu saptandi (p< 0.001) (Sekil 1).

Hastalarin patojenlere gore klinik bulgulari incelendigin-
de, gaitasinda viral patojen tespit edilen hastalarin bakteriyel
ve paraziter etken tespit edilenlere gore yaslarinin daha kiiglik
oldugu ve kusma stirelerinin bakteriyel etkenlere gore daha
uzun oldugu gorildi (sirastyla p= 0.025, p= 0.010). Paraziter
etken saptanan hastalarda ise digerlerine gore istatistiksel ola-
rak daha uzun kusma streleri oldugu saptandi. Gaitada tespit
edilen etkene gore yatis stiresi, kusma siklidi, ishal suiresi, ishal
sikligi ve ates siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlk
saptanmadi. Hastalarin gaita tetkiklerinde saptanan patojene
gore yaslari karsilastinldiginda viral etkenlerin goriilme yasi 19
+ 18.44 ay ile diger bakteriyel ve paraziter etkenlere gore daha
kicuk yasta gorildu.

Hastalar sepsis gelisimi acgisindan incelendiginde 237
(%25.6)'sinde sepsis gelistigi saptandi. Hastalarin yatisi sirasin-
da 386 (%41.8) hastada elektrolit imbalansi, 38 (%4.1) hastada
konviilziyon, 2 (%0.2) hastada hemolitik Gremik sendrom ge-
listigi gorildu. Hastalarin 898 (%97.2)'i sifa ile taburcu edilir-
ken, 26 hasta (%2.8) ileri izlem amaciyla sevk edildi; bunlarin
20 (%2.17)'si diger servislere, 6 (%0.65)'s1 ise cocuk yogun ba-
kim Gnitesine yonlendirildi.

Sepsis gelisen hastalarin klinik seyirleri incelendiginde,
sepsis gelisen hastalarin gelismeyenlere gore yatis siirelerinin
istatistiksel olarak daha uzun oldugu gorildi (p< 0.001). Has-
talarin yasi, kusma suresi, kusma sikligi, ishal stresi, ishal siklig
arasinda anlaml fark saptanmadi. Sepsis gelisen hastalarda
gelismeyen hastalara gore notrofil, hemoglobin, trombosit,
CRP ve PCT degerlerinin timundn istatistiksek olarak anlamli
yuksek oldugu goruldu (Tablo 4).

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar degerleri ile dehidratasyon bulgulari arasindaki iligki

Hafif n= 822 Orta n=96 Agirn=6 p

Beyaz kiire sayisi (1/mm?) 124 +£64 13+6.1 173+£52 0.048
Notrofil sayisi (1/mm?) 72455 76+44 10.7£38 0.021
Hemoglobin (g/dL) 11.6 11.7 (7.8-12.3) 11.6+1.1 0.905
Trombosit Sayisi (x10*/mm?) 3391 +132 394.1 £ 1665 4718 +£270.7 0.004
Ure (mg/dL) 20.7 (IQR) 27.0 (IQR) 37.1 (IQR) <0.001
Kreatinin (mg/dL) 0.3 (IQR) 0.3 (IQR) 04 (IQR) 0.002
Sodyum (mmol/L) 1377 +4 138.1 6.1 1415£11.7 0.662
Potasyum(mmol/L) 44+08 49+13 49+13 0.577
Klor (mmol/L) 1024 +£5.7 105.1+9.3 1082 +16.7 0.128
AST (U/L) 37.0 (IQR) 40.3 (IQR) 434 (IQR) 0483
ALT (U/L) 19.8 (IQR) 22 (IQR) 19.1 (IQR) 0417
C-reaktif protein (mg/L) 8.9 (IOR) 8.6 (IOR) 3.9 (QR) 0.295
Prokalsitonin (ug/L) 0.5 (I0R) 0.6 (IOR) 1.1(1QR) 0.762
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT:Alanin aminotransferaz.
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Tablo 3. Hastalarin gaita kiiltiri ve Gireyen etkenlerin dagilimi

n %

inceleme yapilmamis 559 60.4

Patojen yok 195 21.2

Gaita kulttrdnde patojen Viral 152 16.4
Bakteriyel 11 1.1

Parazit 7 0.75

Bakilmadi 504 54.55

Yok 349 37.77

Diskida I6kosit Lokosit 44 4.76
Lokosit ve eritrosit 24 2.60

Eritrosit 3 0.32

Salmonella enteritidis 3 0.24

Campylobacter jejuni 2 0.16

Ureyen patojen Salmonella typhi 2 0.16
Salmonella 1 0.08

Salmonella species 1 0.08

Bakilmadi 480 519

Negatif 292 316

VirUs antijen Rota Viris 145 15.6
Adenovirls 6 0.64

Rotavirls ve adenovirls 1 0.10

Amip kisti 6 042

Diger patojenler Clostridium difficile Toxin-A/B 3 0.24
Giardia antijen/kisti 1 0.16

Ocak

Situn Grafigi

Mayis Haziran ~ Temmuz  Adustos

Evylil

Aralik

Sekil 1. ishal patojenleri mevsim dagilimlari (mavi: viral etkenler, yesil: bakteriyel etkenler, gri: paraziter etkenler).
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Sepsis gelisen hastalarda, gelismeyen hastalara goére daha fazla oldugu tespit edildi (p=0.003, p< 0.001, p= 0.004)
kusma, ates ve hiponatremik dehidratasyon gelisme oranin  (Tablo 5).

Tablo 4. Sepsis gelisen hastalarin klinik seyirleri ve laboratuvar parametreleri

Sepsis yok Sepsis var
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) P
Yatis sresi 4.0 (2-30) 6.0 (2-30) <0.001
Yas 6(1-11) 6(1-12) 0.880
Kusma suresi 2.0(1-20) 2.0 (1-20) 0.124
Kusma sikhig 5.0(1-20) 5.0(1-15) 0.053
ishal stresi 2.0(1-14) 2.0(1-15) 0.883
ishal sikhg 6.0 (1-15) 6.0 (1-20) 0444
Ates sUresi 20(1-14) 2.0(1-15) 0.983
Beyaz kire sayisi (1/mm?) 12910 (7600-27090) 12475 (5400-32870) 0.194
Notrofil sayisi (1/mm?) 8250 (2500-10220) 7120 (1000-15640) 0.024
Hemoglobin (g/dL) 12.3(8.3-15.7) 114 (6.8-15.7) <0.001
Trombosit sayisi (x10°/mm?) 320000 (19000-807000) 322000 (24000-531000) 0.032
C-reaktif protein (mg/L) 534(0.21-228) 36.7 (0-346) <0.001
Prokalsitonin (ug/L) 0.52 (0-24) 1.7 (0.650-138) <0.001
Tablo 5. Sepsis gelisen hastalarin klinik bulgular
Sepsis yok Sepsis var
% n % n p
Erkek 377 54.88 126 53.16
Cinsiyet 0.208
Kiz 310 4512 11 46.84
Yok 206 30.03 96 40.51
Kusma 0.003
Var 480 69.97 141 5949
, Yok 4 58 1 42
Ishal 0.784
Var 683 99.42 236 99.58
Yok 360 5248 54 22.78
Ates <0.001
Var 326 47.52 183 7722
Yok 629 91.56 222 93.67
Karin agrisi 0.298
Var 58 844 15 6.33
Yok 664 96.65 230 97.05
Halsizlik 0.768
Var 23 335 7 295
Yok 674 98.11 234 98.73
Huzursuzluk 0.524
Var 13 1.89 3 1.27
Yok 675 98.25 232 97.89
Dokuntu 0.720
Var 12 1.75 5 2.11
Haff 615 89.52 207 87.34
Dehidratasyon derecesi Orta 69 10.04 27 11.39 0.322
Agir 3 44 3 127
Hiponatremik 117 17.03 64 27.00
Dehidratasyonun karakteri Izonatremik 536 78.02 164 69.20 0.004
Hipernatremik 34 4.95 9 3.80
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Sepsis disiiniilen 237 (%9.72) hastanin 32'sinde kan kdiltl-
riinde Greme oldudu, en cok ireyen etkenin Klebsiella pneu-
moniae olmakla birlikte siklik sirasina gore Staphylococcus ho-
minis, Staphylococcus auresus, E.coli oldugu saptandi.

Sepsisi olan hastalarin laboratuvar degerleriyle yapilan cok
faktorll regresyon analizinde PCT (p< 0.001, R% 0.17), CRP (p=
0.024, R% 0.17), notrofil (p< 0.001, R% 0.17) ve hemoglobin (p<
0.001, R% 0.17) degerlerinin sepsis tizerinde anlaml belirleyici
olduklari saptandi. Sepsisi olan ve olmayan gruplar arasinda
anlamli farklilik olan parametrelerle sepsis durumu arasinda
ROC analizi yapildiginda en iyi iki parametrenin CRP ve PCT
oldugu gorilmustlr. C-reaktif protein parametresinin egri
altinda kalan alaninin 0.661 oldugu cut-off degeri 21.34 ola-
rak belirlendi. Belirlenen cut-off de@eriyle sensitivite %54.04,
spesifisite %71.03 olarak saptandi. Prokalsitonin parametre-
sinin egri altinda kalan alaninin 0.694 oldugu cut-off degeri
81.97 olarak belirlendi. Belirlenen cut-off degeriyle sensitivite
%60.98, spesifisite %72.64 olarak saptandi (Sekil 2) (Tablo 6).

Hastalara uygulanan tedaviler incelendiginde tamamina
intravenoz sivi tedavisi, 306 (%33.1) hastaya antibiyotik te-
davisi 238 (%25.8) hastaya ise probiyotik tedavisi uygulandi.
Antibiyotik tedavisi uygulanan hastalar incelendiginde 233
(%76.1)"line seftriakson tedavisi, 26 (%8.5)'sina ampisilin te-
davisi verildi. Hastalarin 24 (%7.9)'line birden fazla antibiyotik
tedavisi verildi.

Hastalarin yatis siireleriyle probiyotik ve antibiyotik teda-
visi uygulanma durumlari incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p= 0.027, p> 0.001). Probiyotik ve
antibiyotik tedavisine ihtiya¢ duyanlarin duymayanlara gore
hastanedeki yatis siiresinin daha uzun oldugu goruldu. Sep-
tik sok nedeniyle alti hasta Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde,
invaginasyon ve ileus nedeniyle iki hasta Cocuk Cerrahisi Kli-
nigi'nde izlendi. Sevk edilen butlin hastalar, sifayla taburcu
edildi.
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Diyagonal segmentler baglarla profillenir.

Sekil 2. ROC analizi.

Tablo 6. CRP ve PCT cutt-off degerleri

Cut-off Youden index J Sensitivite (%95 GA) | Spesifisite (%95 GA) +LR (%95 GA) -LR (%95 GA)
CRP (mg/L) >21.34 0.250 54.04 (47.4-60.5) 71.03 (67.5-74.7) 1.87 (1.6-2.2) 0.65 (0.6-0.7)
PCT (ug/L) >0.73 0.332 60.98 (49.6-71.6) 72.64 (63.1-80.9) 2,23(1.6-3.2) 0.54 (0.4-0.7)
GA: Guven araligi, CRP: C-reaktif protein, PCT: Prokalsitonin.
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Tartisma

Akut gastroenterit gelismekte olan ulkelerde bes yasin al-
tindaki ¢ocuklarda mortalite ve morbiditenin 6nemli sebep-
leri arasinda olmakla birlikte yine bu yas grubunda meydana
gelen 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (2).

Yapilan calismalarda AGE'ler en sik 0-48 ay arasi ¢ocuklar-
da, %60-86 oraninda gorilmektedir (9). Bu ¢alismamizda ca-
lismaya alinan hastalarimizin ortalama yaslari 27.82 + 31.55 ay
olarak bulunmus olup literatlrle uyumlu olarak en sik 0-24 ay
arasinda (%63.5) goriildii. Ulkemizde yapilmis olan calisma-
larda cinsiyet ile gastroenterit nedeniyle yatis arasinda iliski
saptanmamis olup bizim calismamizda da istatistiksel acidan
anlamh farkhhk gortlmedi (10,11).

Literatlirde AGE etkeninin belirlenme orani %30-65 arasin-
da degismektedir. Olesen ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢a-
lismada ishal nedeniyle basvuran hastalarda etkeni saptama
orani %54 bulunmustur (12). Yasamin ilk bes yilinda akut ishal
nedeniyle takip edilen hastalara bakildiginda rotaviris, bes
yas altindaki ishallerde en sik goriilen etkendir ve yasla birlikte
gorilme sikhgi azalmaktadir. Akut gastroenteritlerin %40'1nin
rotaviriisler, %30’unun ise diger viriislerden (noroviriis, adeno-
virus) kaynaklandigi bildirilmektedir (11). Calismamizda hasta-
larin %58.2'sinde ishal etkeni tespit edilmis olup etkenler ince-
lendiginde en sik %49.6 oraninda viral ajanlar saptanmistir. En
sik viral ajanin ise literatlirle uyumlu olarak rotaviriis oldugu
gOrulmdastar.

Rotavirlis epidemileri ihman iklim kusaginda yer alan
bélgelerde genellikle sonbahar sonu ile ilkbahar ortalari ara-
sinda ortaya cikar (12). Giaquinto ve arkadaslarinin yaptikla-
r bir calismada rotavirtis enfeksiyonuna bagli AGE'lerin en
sik kis aylarinda gériildigi belirtilmistir (13). Ulkemizde ise,
yapilan ¢esitli calismalarda hastaligin pik doneminin benzer
zamanlarda; Ocak-Mart aylari arasinda oldugu gorilmustir
(14-17). Calismamizda ise literatlirden farkl olarak agustos
ayinda rotaviris ve diger viral etkenlerin gorilme sikhgi daha
yuksek bulundu. Gastroenteritlerde birkag etken bir arada bu-
lunabilmekle birlikte virls-virlis koenfeksiyonu daha siklikla
gorilmektedir (18). Calismamizda %0.10 oraninda rotavirls
ve adenoviriis koenfeksiyonu oldugu gorildi. Bakteriyel et-
kenler viral etkenlere gore daha az siklikla gortilmekle birlikte
daha cok iliman iklime sahip Ulkelerde ve yaz aylarinda goril-
mektedir. Olesen ve arkadaslarinin calismalarinda hastalarin
%5'inde Salmonella, %3'Uinde enterohemorajik E. coli (STEC),
%?2'sinde enteropathogenicE. coli (EPEC), %2'sinde enteroagg-
regative E. coli (EAggEC), %2'sinde enteroinvasive E. coli (EIEC),
%4'inde ise Campylobacter spp. tespit etmislerdir (12). Ulke-
mizde yapilan calismalarda ise etken olarak %0.5-5 arasinda
Salmonella tirleri, %0-9.8 arasinda Shigella tirleri oldugu go6-
rilmstlr (19). Bizim calismamizda etken tespit edilebilen 170
hastada, %6 oraninda bakteriyel etkenler gorilmis olup, bak-
teriyel etkenler icerisinde ise %4.1'inde Salmonella, %1.1'inde

Campylobacter pozitifligi bulundu. Cocuklar, bazal sivi ve elekt-
rolitihtiyaclari daha fazla oldugu icin gastroenteritgelistiginde
yetiskinlere gore dehidratasyona daha yatkindirlar (18). Salim
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada bes yas altinda hastane-
ye yatan rotavirlis enfeksiyonu geciren olgularin %91.4'tinde
hafif-orta dehidratasyon, %3.4'inde agir dehidratasyon go-
rilmis olup %5.2'sinde ise dehidratasyon gortlmemistir (19).
Bu calismamizda, hastalarin %88.9'unda hafif dehidratasyon,
%10.4’'inde orta dehidratasyon, %0.7'sinde agir dehidratas-
yon olarak saptandi.

Literatlirde probiyotiklerin AGE'de yararh oldugu gosteril-
mis olup probiyotik kullanimiyla ishal stresinin kisalabilecegi-
ne dair calismalar bulunmaktadir (20). Calismamizda probiyo-
tik tedavisi alan hastalarin ishal sliresinin uzun oldugu tespit
edildi. Bu durumun probiyotiklerin sadece uzamis ishali olan
hastalara baglanmisindan dolayi olabilecegi diistintld.

Yapilan bir calismada hastanede yatirilarak tedavi verilen
hastalarda ishal siiresinin viral etkenlerde 3.4 = 0.1 glin, bak-
teriyel etkenlerde 6.1 + 0.4 giin olarak saptanmistir (21). Yine
ayni calismada gunlik ishal sikhgi viral etkenlerde 3.8 + 0.1,
bakteriyel etkenlerde 10.4 + 0.5 kez oldugu gortlmustir (21).
Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise gaitada rotaviriis
ve adenovirls tespit edilen hastalarda giin icindeki ishal sayisi
(ortalama 8.7/guin) ve ishalli guin sayisinin (ortalama 3.5 giin)
viral etken saptanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamh
daha uzun oldugu belirtilmistir. Ayni calismada parazit sapta-
nan olgularda giin icindeki ishal sayisi ve ishalli glin sayisinin,
parazit disi etken olan hastalara gore daha diisiik oldugu sap-
tanmistir (11). Calismamizda ise hastanede yatan hastalarda
ishal stresi viral etkenlerde 3.1 + 2.1 giin, bakteriyel etkenler-
de ise 2.6 + 2.3 glin; ishal sikhg: viral etkenlerde 8 + 3.9 kez,
bakteriyel etkenlerde ise 3 + 2.8 kez olarak saptandi. Paraziter
etken saptanan hastalar da ise ishal stireleri parazit disi etken
saptanan hastalara kiyasla daha kisa oldugu goruldu.

Wiegering ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir calismada
viral etkenlere bagl kusma stresini 2.5 £ 0.1 giin, bakteriyel
etkenlere bagh kusma siiresini 0.9 £+ 0.3 glin olarak belirtilmis-
tir. Yine ayni calismada giinliik kusma sayisinin viral etkenler-
de 2.6 + 0.2 defa, bakteriyel etkenlerde ise 1 + 0.4 defa oldugu
bildirilmistir (21). Bu calismamizda literatiire benzer sekilde
viral patojenlere bagli kusma sureleri 3.1 = 1.7 glin, bakteri-
yel etkenlere bagli kusma siresi 1.4 £+ 0.9 glin olarak saptandi.
Kusma sayisinin ise viral etkenlerde 6.7 + 4.4 defa, bakteriyel
etkenlerde ise 1 £ 0.2 defa oldugu goérilda.

Rotavirtsuin ekstraintestinal komplikasyonlarinin arastiril-
dig1 bir calismada bakteriyemi insidansi %2.83 saptanmistir
(7). Goézmen ve arkadaslarinin rotavirlis gastroenteriti geci-
ren 376 hastayi inceledikleri bir calismada, 48 saatten uzun
suren ates veya tekrarlayan ates varhiginda kan kulturd alin-
masi sonucunda %0.79 oraninda gram negatif bakteri, %0.26
oraninda ise candida Uremesi gorilmistir. Ureyen gram
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negatif bakteriler E. faecium, Klebsiella, S. aureus'tur (22). Ca-
lismamizda, calismaya dahil ettigimiz olgulardan 509 hasta-
nin (%55) hastaneye basvuru aninda atesi vardi. Bu hastalarin
142 (%59.9)'sinin atesi direncli seyretti, 35 (%14.7) tanesinin
ise atesi 48 saatten uzun siirdli. Calismamizda AGE sonrasi
sepsis %25.6 oraninda (237 hasta) gelisti. Literatiire paralel
olarak atesi direncli seyreden veya atesi uzun siiren (>48 saat)
hastalarda sepsis gelisme sikligi artmis bulundu. Scheier ve
arkadaslarinin yaptigi calismada rotavirlis sonrasi sepsiste 16-
kositoz olan hastada Acinetobacter species, I6kopeni gorilen
hastada K. pneumoniae Gremesi olmustur (5). Calismamizda
sepsis gelisen 237'sinin 32 (%9.72)'sinde kan kiltiriinde Ure-
me oldudu, en sik Ureyen etkenin ise K. pneumoniae oldugu
gorulda.

Literatlirde cocuklarda yapilan calismalarda sepsisi tah-
min etmede CRP, PCT, I6kosit, eritrosit sedimantasyon hizi gibi
parametreler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan
calismalarda PCT'nin diger parametrelere gore daha iyi bir be-
lirtec oldugu saptanmistir (23,24). ishal sebebiyle hastaneye
yatirilan ¢ocuklarin dahil edildigi bir calismada CRP, PCT du-
yarliligi sirastyla %89, %79, 6zgullugu sirasiyla %61, %87 olarak
saptanmistir (25). Calismamizda ROC ve regresyon analizleri
sonucunda CRP ve PCT en iyi sepsis 6ngoriicli parametre ol-
dugu ve CRP, PCT duyarliligi sirasiyla %54.0, %60.9, 6zgilligu
sirastyla %71.0, %72.6 oranlarinda oldugu goruldu. Literatirle
uyumlu olarak trombosit, notrofil ve |6kosit degerlerinin tani
degeri duslik saptanirken, CRP ve PCT tani degeri anlamli sap-
tandi. Calismamizda PCT'nin sepsiste CRP'ye gore daha iyi tani
belirtec oldugu gorildu. Literatlire gore duyarhhk ve 6zgilli-
glin daha diusiik saptanmasi ise calismamizdaki yas grubunun
daha genis aralikta oldugundan kaynaklandigi distnalda.

Sonug

Akut gastroenterit tanisiyla takip ve tedavi edilen hastala-
rin demografik 6zellikleri, klinik ve labaratuvar bulgulari, has-
talik etkenleri, komplikasyonlari ve tedavileri acisindan ince-
ledigimiz bu calismamizda elde ettigimiz verilerin litetatirle
uyumlu oldugu goriildi. Akut gastroenterit tablosuyla izlenen
hastalarda sepsis gelisimi agisindan dikkatli olunmasi gerekti-
gi, akut faz reaktanlarindan CRP ve prokalsitonin tetkiklerinin
yerinde ve zamaninda kullanimr ile sepsis gelisiminin nceden
tahmin edilebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (Karar no: 1224, Tarih: 16.04.2019).
Hakem Degerlendirmesi: Disaridan hakem degerlendirmesi yapil-
mistir.

Yazar Katkilari: Fikir - ND, AS, ME; Tasarim - ND, AS, ME; Denetleme - AS,
ND, ME; Kaynaklar - ND, AS, ME; Veri Toplama ve/veya isleme - ND, AS,
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