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Öz

Giriş: Akut gastroenterit (AGE), dünyada sağlık kurumlarına 
başvuruların en sık nedenleri arasında yer almakta olup, beş yaş altı 
çocuklarda ölümlerin en sık ikinci nedenidir. Akut gastroenterit sırasında 
nöbet, ensefalit, aseptik menenjit ve sepsis gibi hayatı tehdit eden 
komplikasyonlar görülebilmektedir. Sepsisin, AGE sonrasında bakteriyel 
translokasyona bağlı olarak gelişebildiği düşünülmektedir; ancak bu 
mekanizma net değildir. Bu çalışmada, AGE tanısıyla hastaneye yatırılarak 
tedavi edilen çocuk hastalar retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların klinik ve laboratuvar bulguları, 
muhtemel etiyolojik ajanlar, hastanede yatış süresi ve buna etki eden 
faktörler ile sepsis gelişim riskinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız, tek merkezli ve retrospektif olarak ta-
sarlanmıştır. Ocak 2015-Aralık 2019 tarihleri arasında, hastanemiz Çocuk 
Enfeksiyon Kliniği’nde AGE tanısıyla yatarak tedavi edilen 1 ay-16 yaş arası 
hastalar çalışmaya dahil edilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 924 hastanın 503 (%54.4)’ü erkek, 421 
(%45.6)’i kız olup yaş ortalaması 27.82 (1-190 ay) idi. En sık görülen kli-
nik bulgular sırasıyla ishal (%99.4), kusma (%67.2) ve ateş (%55.1) olarak 
tespit edildi. Çalışmamıza dahil edilen 924 hastanın 237 (%25.6)’sinde 
sepsis geliştiği görüldü. Sepsis gelişen hastaların, sepsis gelişmeyenlere 
kıyasla hastanede daha uzun süre yattığı; kusma, ateş ve hiponatremik 
dehidratasyon gelişme oranlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p< 0.05). Ayrıca, bu gruptaki hastalarda laboratuvar bulgularından 
C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin (PCT) değerlerinin istatistiksel 

Abstract

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. It is 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 

Makale atfı: Eroğlu M, Şahin A, Behsat Ulukaya S, Dalgıç N. Akut gastroenterit sonrasında sepsis gelişen vakaların değerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi. J Pediatr Inf 

2025;19(3):145-154.

Geliş Tarihi: 18.04.2024  Kabul Tarihi: 13.04.2025 
Çevrim İçi Yayın Tarihi: 30.09.2025

Yazışma Adresi/Correspondence Address

Ayşe Şahin

SBÜ Şişli Hamidiye Etfal Eğitimi ve Araştırma Hastanesi,  
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği,  
İstanbul, Türkiye

E-mail: ayseturgutsahin@gmail.com

©Telif Hakkı 2025 Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları ve Bağışıklama Derneği. Makale metnine www.cocukenfeksiyon.org web sayfasından ulaşılabilir.

Bu eser CC BY-NC Atıf-GayriTicari Türev Eser Yaratma 4.0 Uluslararası Lisansı kapsamında lisanslanmıştır.

Veri Paylaşım Beyanı: Bu çalışmanın bulgularını destekleyen veriler, makul talepler doğrultusunda sorumlu yazardan temin edilebilir.

https://orcid.org/0009-0004-2605-3941
https://orcid.org/0000-0003-3867-1208
https://orcid.org/0000-0001-6936-9816
https://orcid.org/0000-0002-6516-8897
mailto:ayseturgutsahin@gmail.com


J Pediatr Inf 2025;19(3):145-154Akut Gastroenteritte Sepsis Gelişimi146
Eroğlu ve ark.

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

Giriş

Akut gastroenterit (AGE), dünyada sağlık kurumlarına baş-
vurunun en sık nedenleri arasında yer almakta olup beş yaş 
altı çocuklarda ölümlerin ek sık ikinci nedenidir (1,2). Yılda yak-
laşık 1.7 milyar vaka ve 525.000 ölüme neden olmakla birlikte 
ölümlerin %80’inini iki yaş altı çocuklar oluşturmaktadır (2).

 İshal, günde üç veya daha fazla gevşek veya sulu dışkıla-
ma, ayrıca anne sütüyle beslenen bebeklerde ise her zaman-
kinden daha sık ve sulu dışkılama olarak tanımlanmaktadır (3). 
Dünya genelinde, çocuklarda AGE’nin en yaygın enfeksiyöz 
nedeni virüslerdir ve viral etkenler arasında en sık rastlanılan 
etken ise rotavirüstür (1). Beş yaş altı çocuklarda viral enfeksi-
yon dışında orta-şiddetli ishallerde Cryptosporidium, Shigella 
ve enterotoksijenik Escherichia coli gibi etkenler de yer almak-
tadır (4,5). Akut gastroententeritli hastalarda gelişen dehidra-
tasyona bağlı sıvı elektrolit bozuklukları en sık ölüm nedenidir 
ve bu nedenle rehidratasyonun sağlanması ve replasman te-
davisi öncelikli tedavi yöntemidir (1). 

Akut gastroenterit sırasında ve sonrasında nöbet, ensefa-
lit, aseptik menenjit, nötropeni ve sepsis gibi ekstraintestinal 
komplikasyonlar görülebilmektedir. Bunlardan sepsis, enfeksi-
yona karşı konağın uygunsuz yanıtına bağlı gelişen ve hayatı 
tehdit eden organ disfonsiyonudur (6). Akut gastroenterit son-
rası gelişen sepsis mekanizması tam olarak anlaşılamamakla 
birlikte, bağırsak duvarında meydana gelen mukozal hasar ve 
bakteriyel translokasyon sonucunda gelişen bakteriyeminin ne-
den olabileceği düşünülmektedir. Yapılan çalışmalar, rotavirü-
sün bağırsak epitel metapilazisi ve işlev bozukluğuna sebep ol-
duğu böylelikle enterositlerin bakteriyel istilaya karşı savunma-
sız hale getirebildiğini göstermektedir (7). Aynı zamanda küçük 
bebeklerde bağırsak bariyerinin olgunlaşmamış olması, AGE 
sonrası bakteriyel translokasyonda yatkınlığa sebep olmakta ve 
böylelikle sepsis görülme sıklığında artışa neden olmaktadır (7).

Akut gastroenterit sırasında sepsis gelişimiyle ilgili az sayıda 
çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmada kliniğimizde akut gastro-
enterit tanısıyla yatarak tedavi edilen hastaların demografik  

yapıları, klinik ve labaratuvar özellikleri araştırılmış ve izlemin-
de sepsis gelişen hastalar değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntemler

Çalışmamıza 01.01.2015- 31.12.2019 tarihleri arasında AGE ta-
nısıyla yatırılarak tedavi edilen 1 ay-16 yaş aralığındaki 924 has-
ta dahil edildi. Altta yatan hastalığı olan ve immün yetmezlikli 
olgular çalışma dışı bırakıldı. Hastaların laboratuvar değerleri 
[beyaz küre sayısı (WBC), C-reaktif protein (CRP), prokalsito-
nin (PCT), hemoglobin, nötrofil sayısı, trombosit sayısı, üre, 
kreatinin, sodyum, potasyum, klor, aspartat aminotransferaz 
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), kan gazı, gaita mikrosko-
pik inceleme, gaita kültürü, gaita viral antijen tetkikleri], klinik 
bulguları, yatış süreleri ve yatış esnasında başlanan tedavileri 
ve prognozları, sepsis gelişen hastaların klinik ve laboratuvar 
bulguları geriye dönük olarak hasta dosyalarından kaydedildi.

Akut gastroenterit, gaita yoğunluğunun azalıp sulu bir hal 
almasına ek olarak ateş ve kusmanın eşlik edebileceği ve 24 
saatte üç veya daha fazla sayıda dışkılama olarak tanımlandı. 
İshal; günde üç veya daha fazla gevşek veya sulu dışkılama ay-
rıca anne sütü ile beslenen bebeklerde her zamankinden daha 
sık ve sulu dışkılama olarak tanımlandı (3,4). Ateş yüksekliği ak-
siller ölçüm ile 38.5 °C ve üzeri kabul edildi.

Pediyatrik sepsis tanımı, şüpheli ya da kanıtlanmış enfeksi-
yonla birlikte sistemik enflamatuvar yanıt sendromunun olma-
sı iken septik şok sepsis ve kardiyovasküler fonksiyon bozuklu-
ğunun bir arada olması olarak tanımlandı.

Sistemik Enflamatuvar Yanıt Sendromu: En az bir tanesi art-
mış/azalmış vücut ısısı ya da lökosit sayısı olmak üzere; harici 
uyaranlar, ağrı veya kronik ilaç kullanımı olmaksızın taşikardi 
veya <1 yaş çocuklarda harici vagal uyarı, beta bloker ilaç 
kullanımı, konjenital kalp hastalığı veya başka şekilde açıkla-
namayan kardiyak depresyon sonucu gelişen bradikardi, orta-
lama solunum hızının yaşa göre normal değerlerin iki standart 
sapma üzerinde olacak şekilde takipne ya da nöromusküler 
hastalık veya anestezi nedeniyle olmayan mekanik ventilatör 
ihtiyacı olması semptomlarından en az ikisinin olması olarak 
tanımlandı (8).

olarak anlamlı yüksek olduğu (p< 0.05) görüldü. Sepsis gelişen ve ge-
lişmeyen olgular, Receiver Operating Characteristic (ROC) analiziyle 
incelendiğinde, sepsisi belirlemede en iyi iki parametrenin CRP ve PCT 
olduğu saptandı. Bu analize göre CRP için sensitivite %54.04, spesifisite 
%71.03; PCT için ise sensitivite %60.98, spesifisite %72.64 olarak bulun-
du.

Sonuç: Çalışmamızda, AGE tanısıyla yatarak tedavi edilen hastaların 
%25.6’sında sepsis geliştiği saptandı. Sepsisi öngörmede ise CRP ve PCT 
değerlerinin diğer laboratuvar parametrelerine göre daha üstün olduğu 
görülmektedir. AGE tanısıyla izlenen çocuk hastaların, sıvı-elektrolit den-
gesi yanında sepsis açısından da dikkatli bir şekilde takip edilmesi; mor-
bidite ve mortalite gelişimini önemlemek açısından önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, akut gastroenterit, sepsis
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Dehidratasyon hafif, orta ve ağır olarak sınıflandırıldı. Hafif 
derecede dehidratasyon vücut ağırlığının %3’ünden az sıvı 
kaybı, orta  derecede dehidratasyon %3-9 arası sıvı kaybı, ağır 
derecede dehidratasyon ise %9’undan fazla sıvı kaybı olarak 
tanımlandı (3).

Çalışmamız için Etik Kuruldan 06.04.2019 tarihli 1224 sayılı 
etik kurul onayı alındı.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analiz için SPSS 24 paket programı kullanıldı. 
Tanımlayıcı istatistikleri; kategorik değişkenler için sayı (n) ve 
yüzde (%), sayısal değişkenler için ortalama, standart sapma, 
medyan, minimum, maksimum olarak verildi. Bağımsız iki grup 

arasında sayısal değişkenlerin karşılaştırmaları; normal dağılımı 
sağlamayan verilerimiz için Mann-Whitney U, Kruskall Wallis, 
ki-kare testleri kullanıldı. Sepsisi ön görmede çok faktörlü lojis-
tik regresyon analizi ve ROC analizi kullanıldı. Anlamlı paramet-
reler için özgüllük duyarlılık ve olabilirlik oranları hesaplandı. 
İstatistiksel anlamlılık seviyesi p= 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışmamıza yaşları 1 ay ile 16 yaş arasında değişen; 503 
(%54.4)’ü erkek, 421 (%45.6)’i kız olmak üzere toplam 924 has-
ta dahil edildi. Ortalama yaş 27.82 ± 31.55 ay, iki yaş altı hasta 
oranı ise %63.5 (n= 587) idi. Hastaların demografik ve klinik 
özellikleri Tablo 1’de özetlendi.

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri

n %

Cinsiyet
Erkek 503 54.44

Kız 421 45.56

Yaş grupları

0-24 ay 587 63.5

24-48 ay 183 19.8

48-60 ay 48 5.2

60 aydan büyük 106 11.5

Yaş (medyan) 15.8 (IQR)

Doğum ağırlığı (ulaşılan)

Çok düşük doğum ağırlığı 13 2.1

Düşük doğum ağırlığı 88 14.1

Normal doğum ağırlığı 525 83.9

Düşük doğum ağırlığı Var 61 6.60

Doğum zamanı (ulaşılan)
Prematüre doğum 112 37.8

Miadında doğum 184 62.2

Prematürite (öykü) Var 91 9.8

Daha önce gastroenterit nedeniyle hastanede yatış öyküsü Var 65 7.14

Daha önceki gastroenterit  nedeniyle yatış zamanı

1 hafta önce 8 0.9

1-2 hafta önce 12 1.3

2-4 hafta önce 7 0.8

1-6 ay önce 6 0.6

6-12 ay önce 11 1.2

Eş zamanlı eşlik eden başka hastalık Var 247 26.75

Eşlik eden başka hastalıklar

ASYE 114 12.3

ÜSYE 73 7.90

Anemi(ler) 21 2.27

İYE 20 2.16

Cerrahi hastalıklar* 18 1.95

Gastroenterolojik   hastalıklar** 8 0.87

Konjonktivit 6 0.65

Aftöz stomatit 6 0.65

Selülit 3 0.32

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, ÜSYE: Üst solunum yolu enfeksiyonu, İYE: İdrar yolu enfeksiyonu.
*İnvajinasyon, ileus.
**Mallory Weiss sendromu, rektal prolapsus. 
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Hastaların yatış sırasında semptomları incelendiğinde en 
sık ishal (%99.4) ve kusma (%67.2) görülmekle birlikte 509 
(%55.1)’unda ateş, 73 (%7.9)’ünde karın ağrısı, 30 (%3.2)’unda 
halsizlik, 17 (%1.84)’sinde  döküntü, 16 (%1.73)’sında huzur-
suzluk olduğu saptandı. 

Hastaların dehidratasyon dereceleri karşılaştırıldığında 822 
(%88.9) hastada hafif, 96 (%10.3) hastada orta, 6 (%0.65)  has-
tada ağır dehidratasyon izlendi. Dehidratasyon karakterlerine 
bakıldığında 700 (%75.7) hastada izonatremik dehidratasyon, 
181 (%19.59) hastada hiponatremik dehidratasyon, 43 (%4.65) 
hastada hipernatremik dehidratasyon görüldü. Dehidratasyo-
nun şiddetiyle laboratuvar değerleri karşılaştırıldığında WBC, 
nötrofil sayısı, trombosit sayısı, üre ve kreatinin arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark görüldü. Ağır dehidratasyon klini-
ğine sahip hastaların WBC, nötrofil sayısı, trombosit sayısı, üre, 
kreatinin değerleri diğer hastalara göre istatistiksel olarak an-
lamlı daha yüksek bulundu (Tablo 2).

Hastaların gaita karakteri incelendiğinde 881 (%95.4)’inin 
sulu ve mukuslu, 43 (%4.6)’ünün kanlı dışkıladığı saptandı. 
Gaita kültürü bakılan 365 (%39.5) hastada en sık viral etken-
ler görülmekle birlikte sırasıyla 11 (%1.1) hastada bakteriyel 
etkenler, 7 (%0.75) hastada paraziter etkenler görüldü. 195 
(%21.2) hastada gaita kültüründe üreme olmadı. Viral etken-
ler içerinde 145 (%15.6) hastada ek sık rotavirüs, 6 (%0.64) 
hastada adenovirüs, 1 (%0.10) hastada ise hem rotavirüs 
hem adenovirüs saptandı. Gaita kültüründe üreyen bakteri-
yel patojenler içerisinde sıklık sırasına göre Salmonella ente-
ritidis (%0.24), Campylobacter jejuni (%0.16), Salmonella typhi 
(%0.16), Salmonella (%0.08), Salmonella türleri (%0.08) oldu-
ğu görüldü (Tablo 3).

Hastaların gaita örneklerinde saptanan patojenler mev-
simlere göre incelendiğinde bakteriyel, viral ve paraziter  

enfeksiyonların ağustos ayında istatistiksel olarak anlamlı ve 
yüksek olduğu saptandı (p< 0.001) (Şekil 1).

Hastaların patojenlere göre klinik bulguları incelendiğin-
de, gaitasında viral patojen tespit edilen hastaların bakteriyel 
ve paraziter etken tespit edilenlere göre yaşlarının daha küçük 
olduğu ve kusma sürelerinin bakteriyel etkenlere göre daha 
uzun olduğu görüldü (sırasıyla p= 0.025, p= 0.010). Paraziter 
etken saptanan hastalarda ise diğerlerine göre istatistiksel ola-
rak daha uzun kusma süreleri olduğu saptandı. Gaitada tespit 
edilen etkene göre yatış süresi, kusma sıklığı, ishal süresi, ishal 
sıklığı ve ateş süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı. Hastaların gaita tetkiklerinde saptanan patojene 
göre yaşları karşılaştırıldığında viral etkenlerin görülme yaşı 19 
± 18.44 ay ile diğer bakteriyel ve paraziter etkenlere göre daha 
küçük yaşta görüldü.

Hastalar sepsis gelişimi açısından incelendiğinde 237 
(%25.6)’sinde sepsis geliştiği saptandı. Hastaların yatışı sırasın-
da 386 (%41.8) hastada elektrolit imbalansı, 38 (%4.1) hastada 
konvülziyon, 2 (%0.2) hastada hemolitik üremik sendrom ge-
liştiği görüldü. Hastaların 898 (%97.2)’i şifa ile taburcu edilir-
ken, 26 hasta (%2.8) ileri izlem amacıyla sevk edildi; bunların 
20 (%2.17)’si diğer servislere, 6 (%0.65)’sı ise çocuk yoğun ba-
kım ünitesine yönlendirildi.

Sepsis gelişen hastaların klinik seyirleri incelendiğinde, 
sepsis gelişen hastaların gelişmeyenlere göre yatış sürelerinin 
istatistiksel olarak daha uzun olduğu görüldü (p< 0.001). Has-
taların yaşı, kusma süresi, kusma sıklığı, ishal süresi, ishal sıklığı 
arasında anlamlı fark saptanmadı. Sepsis gelişen hastalarda 
gelişmeyen hastalara göre nötrofil, hemoglobin, trombosit, 
CRP ve PCT değerlerinin tümünün istatistiksek olarak anlamlı 
yüksek olduğu görüldü (Tablo 4).

Tablo 2. Hastaların laboratuvar değerleri ile dehidratasyon bulguları arasındaki ilişki

Hafif n= 822 Orta n= 96 Ağır n= 6 p

Beyaz küre sayısı (1/mm3) 12.4 ± 6.4 13 ± 6.1 17.3 ± 5.2 0.048

Nötrofil sayısı (1/mm3) 7.2 ± 5.5 7.6 ± 4.4 10.7 ± 3.8 0.021

Hemoglobin (g/dL) 11.6 11.7 (7.8-12.3) 11.6 ± 1.1 0.905

Trombosit Sayısı (x103/mm3) 339.1 ± 13.2 394.1 ± 166.5 471.8 ± 270.7 0.004

Üre (mg/dL) 20.7 (IQR) 27.0 (IQR) 37.1 (IQR) <0.001

Kreatinin (mg/dL) 0.3 (IQR) 0.3 (IQR) 0.4 (IQR) 0.002

Sodyum (mmol/L) 137.7 ± 4 138.1 ± 6.1 141.5 ± 11.7 0.662

Potasyum(mmol/L) 4.4 ± 0.8 4.9 ± 1.3 4.9 ± 1.3 0.577

Klor (mmol/L) 102.4 ± 5.7 105.1 ± 9.3 108.2 ± 16.7 0.128

AST (U/L) 37.0 (IQR) 40.3 (IQR) 43.4 (IQR) 0.483

ALT (U/L) 19.8 (IQR) 22 (IQR) 19.1 (IQR) 0.417

C-reaktif protein (mg/L) 8.9 (IQR) 8.6 (IQR) 3.9 (IQR) 0.295

Prokalsitonin (ug/L) 0.5 (IQR) 0.6 (IQR) 1.1(IQR) 0.762

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT:Alanin aminotransferaz.
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Tablo 3. Hastaların gaita kültürü ve üreyen etkenlerin dağılımı

n %

Gaita kültüründe patojen

İnceleme yapılmamış 559 60.4

Patojen yok 195 21.2

Viral 152 16.4

Bakteriyel 11 1.1

Parazit 7 0.75

Dışkıda lökosit

Bakılmadı 504 54.55

Yok 349 37.77

Lökosit 44 4.76

Lökosit ve eritrosit 24 2.60

Eritrosit 3 0.32

Üreyen patojen

Salmonella enteritidis 3 0.24

Campylobacter jejuni 2 0.16

Salmonella typhi 2 0.16

Salmonella 1 0.08

Salmonella species 1 0.08

Virüs antijen

Bakılmadı 480 51.9

Negatif 292 31.6

Rota Virüs 145 15.6

Adenovirüs 6 0.64

Rotavirüs ve adenovirüs 1 0.10

Diğer patojenler

Amip kisti 6 0.42

Clostridium difficile Toxin-A/B 3 0.24

Giardia antijen/kisti 1 0.16

Şekil 1. İshal patojenleri mevsim dağılımları (mavi: viral etkenler, yeşil: bakteriyel etkenler, gri: paraziter etkenler). 
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Sepsis gelişen hastalarda, gelişmeyen hastalara göre 
kusma, ateş ve hiponatremik dehidratasyon gelişme oranın 

daha fazla olduğu tespit edildi (p= 0.003, p< 0.001, p= 0.004) 
(Tablo 5).

Tablo 5. Sepsis gelişen hastaların klinik bulguları

Sepsis yok Sepsis var

p% n % n

Cinsiyet
Erkek 377 54.88 126 53.16

0.208
Kız 310 45.12 111 46.84

Kusma
Yok 206 30.03 96 40.51

0.003
Var 480 69.97 141 59.49

İshal
Yok 4 .58 1 .42

0.784
Var 683 99.42 236 99.58

Ateş
Yok 360 52.48 54 22.78

<0.001
Var 326 47.52 183 77.22

Karın ağrısı
Yok 629 91.56 222 93.67

0.298
Var 58 8.44 15 6.33

Halsizlik
Yok 664 96.65 230 97.05

0.768
Var 23 3.35 7 2.95

Huzursuzluk
Yok 674 98.11 234 98.73

0.524
Var 13 1.89 3 1.27

Döküntü
Yok 675 98.25 232 97.89

0.720
Var 12 1.75 5 2.11

Dehidratasyon derecesi

Hafif 615 89.52 207 87.34

0.322Orta 69 10.04 27 11.39

Ağır 3 .44 3 1.27

Dehidratasyonun karakteri

Hiponatremik 117 17.03 64 27.00

0.004İzonatremik 536 78.02 164 69.20

Hipernatremik 34 4.95 9 3.80

Tablo 4. Sepsis gelişen hastaların klinik seyirleri ve laboratuvar parametreleri

Sepsis yok Sepsis var

pOrtanca (min-maks) Ortanca (min-maks)

Yatış süresi 4.0 (2-30) 6.0 (2-30) <0.001

Yaş 6 (1-11) 6 (1-12) 0.880

Kusma süresi 2.0 (1-20) 2.0 (1-20) 0.124

Kusma sıklığı 5.0 (1-20) 5.0 (1-15) 0.053

İshal süresi 2.0 (1-14) 2.0 (1-15) 0.883

İshal sıklığı 6.0 (1-15) 6.0 (1-20) 0.444

Ateş süresi 2.0 (1-14) 2.0(1-15) 0.983

Beyaz küre sayısı (1/mm3) 12910 (7600-27090) 12475 (5400-32870) 0.194

Nötrofil sayısı  (1/mm3) 8250 (2500-10220) 7120 (1000-15640) 0.024

Hemoglobin (g/dL) 12.3 (8.3-15.7) 11.4 (6.8-15.7) <0.001

Trombosit sayısı (x103/mm3) 320000 (19000-807000) 322000 (24000-531000) 0.032

C-reaktif protein (mg/L) 53.4 (0.21-228) 36.7 (0-346) <0.001

Prokalsitonin (ug/L) 0.52 (0-24) 1.7 (0.650-138) <0.001
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Sepsis düşünülen 237 (%9.72) hastanın 32’sinde kan kültü-
ründe üreme olduğu, en çok üreyen etkenin Klebsiella pneu-
moniae olmakla birlikte sıklık sırasına göre Staphylococcus ho-
minis, Staphylococcus auresus, E.coli olduğu saptandı.

Sepsisi olan hastaların laboratuvar değerleriyle yapılan çok 
faktörlü regresyon analizinde PCT (p< 0.001, R2: 0.17), CRP (p= 
0.024, R2: 0.17), nötrofil (p< 0.001, R2: 0.17) ve hemoglobin (p< 
0.001, R2: 0.17) değerlerinin sepsis üzerinde anlamlı belirleyici 
oldukları saptandı. Sepsisi olan ve olmayan gruplar arasında 
anlamlı farklılık olan parametrelerle sepsis durumu arasında 
ROC analizi yapıldığında en iyi iki parametrenin CRP ve PCT 
olduğu görülmüştür. C-reaktif protein parametresinin eğri 
altında kalan alanının 0.661 olduğu cut-off değeri 21.34 ola-
rak belirlendi. Belirlenen cut-off değeriyle sensitivite %54.04, 
spesifisite %71.03 olarak saptandı. Prokalsitonin parametre-
sinin eğri altında kalan alanının 0.694 olduğu cut-off değeri 
81.97 olarak belirlendi. Belirlenen cut-off değeriyle sensitivite 
%60.98, spesifisite %72.64 olarak saptandı (Şekil 2) (Tablo 6).

Hastalara uygulanan tedaviler incelendiğinde tamamına 
intravenöz sıvı tedavisi, 306 (%33.1) hastaya antibiyotik te-
davisi 238 (%25.8) hastaya ise probiyotik tedavisi uygulandı. 
Antibiyotik tedavisi uygulanan hastalar incelendiğinde 233 
(%76.1)’üne seftriakson tedavisi, 26 (%8.5)’sına ampisilin te-
davisi verildi. Hastaların 24 (%7.9)’üne birden fazla antibiyotik 
tedavisi verildi.

Hastaların yatış süreleriyle probiyotik ve antibiyotik teda-
visi uygulanma durumları incelendiğinde istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptandı (p= 0.027, p> 0.001). Probiyotik ve 
antibiyotik tedavisine ihtiyaç duyanların duymayanlara göre 
hastanedeki yatış süresinin daha uzun olduğu görüldü. Sep-
tik şok nedeniyle altı hasta Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi’nde, 
invaginasyon ve ileus nedeniyle iki hasta Çocuk Cerrahisi Kli-
niği’nde izlendi. Sevk edilen bütün hastalar, şifayla taburcu 
edildi. 

Tablo 6. CRP ve PCT cutt-off değerleri

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: Güven aralığı, CRP: C-reaktif protein, PCT: Prokalsitonin.

Şekil 2. ROC analizi.
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Tartışma  

Akut gastroenterit gelişmekte olan ülkelerde beş yaşın al-
tındaki çocuklarda mortalite ve morbiditenin önemli sebep-
leri arasında olmakla birlikte yine bu yaş grubunda meydana 
gelen ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer almaktadır (2).

Yapılan çalışmalarda AGE’ler en sık 0-48 ay arası çocuklar-
da, %60-86 oranında görülmektedir (9). Bu çalışmamızda ça-
lışmaya alınan hastalarımızın ortalama yaşları 27.82 ± 31.55 ay 
olarak bulunmuş olup literatürle uyumlu olarak en sık 0-24 ay 
arasında (%63.5) görüldü. Ülkemizde yapılmış olan çalışma-
larda cinsiyet ile gastroenterit nedeniyle yatış arasında ilişki 
saptanmamış olup bizim çalışmamızda da istatistiksel açıdan 
anlamlı farklılık görülmedi (10,11).

Literatürde AGE etkeninin belirlenme oranı %30-65 arasın-
da değişmektedir. Olesen ve arkadaşlarının yaptıkları bir ça-
lışmada ishal nedeniyle başvuran hastalarda etkeni saptama 
oranı %54 bulunmuştur (12). Yaşamın ilk beş yılında akut ishal 
nedeniyle takip edilen hastalara bakıldığında rotavirüs, beş 
yaş altındaki ishallerde en sık görülen etkendir ve yaşla birlikte 
görülme sıklığı azalmaktadır. Akut gastroenteritlerin %40’ının 
rotavirüsler, %30’unun ise diğer virüslerden (norovirüs, adeno-
virüs) kaynaklandığı bildirilmektedir (11). Çalışmamızda hasta-
ların %58.2’sinde ishal etkeni  tespit edilmiş olup etkenler ince-
lendiğinde en sık %49.6 oranında viral ajanlar saptanmıştır. En 
sık viral ajanın ise literatürle uyumlu olarak rotavirüs olduğu 
görülmüştür.

Rotavirüs epidemileri ılıman iklim kuşağında yer alan 
bölgelerde genellikle sonbahar sonu ile ilkbahar ortaları ara-
sında ortaya çıkar (12). Giaquinto ve arkadaşlarının yaptıkla-
rı bir çalışmada rotavirüs enfeksiyonuna bağlı AGE’lerin en 
sık kış aylarında görüldüğü belirtilmiştir (13). Ülkemizde ise, 
yapılan çeşitli çalışmalarda hastalığın pik döneminin benzer 
zamanlarda; Ocak-Mart ayları arasında olduğu görülmüştür 
(14-17). Çalışmamızda ise literatürden farklı olarak ağustos 
ayında rotavirüs ve diğer viral etkenlerin görülme sıklığı daha 
yüksek bulundu. Gastroenteritlerde birkaç etken bir arada bu-
lunabilmekle birlikte virüs-virüs koenfeksiyonu daha sıklıkla 
görülmektedir (18). Çalışmamızda %0.10 oranında rotavirüs 
ve adenovirüs koenfeksiyonu olduğu görüldü. Bakteriyel et-
kenler viral etkenlere göre daha az sıklıkla görülmekle birlikte 
daha çok ılıman iklime sahip ülkelerde ve yaz aylarında görül-
mektedir. Olesen ve arkadaşlarının çalışmalarında hastaların 
%5’inde Salmonella, %3’ünde enterohemorajik E. coli (STEC), 
%2’sinde enteropathogenic E. coli (EPEC), %2’sinde enteroagg-
regative E. coli (EAggEC), %2’sinde enteroinvasive E. coli (EIEC), 
%4’ünde ise Campylobacter spp. tespit etmişlerdir (12). Ülke-
mizde yapılan çalışmalarda ise etken olarak %0.5-5 arasında 
Salmonella türleri, %0-9.8 arasında Shigella türleri olduğu gö-
rülmüştür (19). Bizim çalışmamızda etken tespit edilebilen 170 
hastada, %6 oranında bakteriyel etkenler görülmüş olup, bak-
teriyel etkenler içerisinde ise %4.1’inde Salmonella, %1.1’inde  

Campylobacter pozitifliği bulundu. Çocuklar, bazal sıvı ve elekt-
rolit ihtiyaçları daha fazla olduğu için gastroenterit      geliştiğinde 
yetişkinlere göre dehidratasyona daha yatkındırlar (18). Salim 
ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada beş yaş altında hastane-
ye yatan rotavirüs enfeksiyonu geçiren olguların %91.4’ünde 
hafif-orta dehidratasyon, %3.4’ünde ağır dehidratasyon gö-
rülmüş olup %5.2’sinde ise dehidratasyon görülmemiştir (19). 
Bu çalışmamızda, hastaların %88.9’unda hafif dehidratasyon, 
%10.4’ünde orta dehidratasyon, %0.7’sinde ağır dehidratas-
yon olarak saptandı.

Literatürde probiyotiklerin AGE’de yararlı olduğu gösteril-
miş olup probiyotik kullanımıyla ishal süresinin kısalabileceği-
ne dair çalışmalar bulunmaktadır (20). Çalışmamızda probiyo-
tik tedavisi alan hastaların ishal süresinin uzun olduğu tespit 
edildi. Bu durumun probiyotiklerin sadece uzamış ishali olan 
hastalara başlanmışından dolayı olabileceği düşünüldü.

Yapılan bir çalışmada hastanede yatırılarak tedavi verilen 
hastalarda ishal süresinin viral etkenlerde 3.4 ± 0.1 gün, bak-
teriyel etkenlerde 6.1 ± 0.4 gün olarak saptanmıştır (21). Yine 
aynı çalışmada günlük ishal sıklığı viral etkenlerde 3.8 ± 0.1, 
bakteriyel etkenlerde 10.4 ± 0.5 kez olduğu görülmüştür (21). 
Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada ise gaitada rotavirüs 
ve adenovirüs tespit edilen hastalarda gün içindeki ishal sayısı 
(ortalama 8.7/gün) ve ishalli gün sayısının (ortalama 3.5 gün) 
viral etken saptanmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 
daha uzun olduğu belirtilmiştir. Aynı çalışmada parazit sapta-
nan olgularda gün içindeki ishal sayısı ve ishalli gün sayısının, 
parazit dışı etken olan hastalara göre daha düşük olduğu sap-
tanmıştır (11). Çalışmamızda ise hastanede yatan hastalarda 
ishal süresi viral etkenlerde 3.1 ± 2.1 gün, bakteriyel etkenler-
de ise 2.6 ± 2.3 gün; ishal sıklığı viral etkenlerde 8 ± 3.9 kez, 
bakteriyel etkenlerde ise 3 ± 2.8 kez olarak saptandı. Paraziter 
etken saptanan hastalar da ise ishal süreleri parazit dışı etken 
saptanan hastalara kıyasla daha kısa olduğu görüldü.

Wiegering ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir çalışmada 
viral etkenlere bağlı kusma süresini 2.5 ± 0.1 gün, bakteriyel 
etkenlere bağlı kusma süresini 0.9 ± 0.3 gün olarak belirtilmiş-
tir. Yine aynı çalışmada günlük kusma sayısının viral etkenler-
de 2.6 ± 0.2 defa, bakteriyel etkenlerde ise 1 ± 0.4 defa olduğu 
bildirilmiştir (21). Bu çalışmamızda literatüre benzer şekilde 
viral patojenlere bağlı kusma süreleri 3.1 ± 1.7 gün, bakteri-
yel etkenlere bağlı kusma süresi 1.4 ± 0.9 gün olarak saptandı. 
Kusma sayısının ise viral etkenlerde 6.7 ± 4.4 defa, bakteriyel 
etkenlerde ise 1 ± 0.2 defa olduğu görüldü.

Rotavirüsün ekstraintestinal komplikasyonlarının araştırıl-
dığı bir çalışmada bakteriyemi insidansı %2.83 saptanmıştır 
(7). Gözmen ve arkadaşlarının rotavirüs gastroenteriti geçi-
ren 376 hastayı inceledikleri bir çalışmada, 48 saatten uzun 
süren ateş veya tekrarlayan ateş varlığında kan kültürü alın-
ması sonucunda %0.79 oranında gram negatif bakteri, %0.26 
oranında ise candida üremesi görülmüştür. Üreyen gram  
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negatif bakteriler E. faecium, Klebsiella, S. aureus’tur (22). Ça-
lışmamızda, çalışmaya dahil ettiğimiz olgulardan 509 hasta-
nın (%55) hastaneye başvuru anında ateşi vardı. Bu hastaların 
142 (%59.9)’sinin ateşi dirençli seyretti, 35 (%14.7) tanesinin 
ise ateşi 48 saatten uzun sürdü. Çalışmamızda AGE sonrası 
sepsis %25.6 oranında (237 hasta) gelişti. Literatüre paralel 
olarak ateşi dirençli seyreden veya ateşi uzun süren (>48 saat) 
hastalarda sepsis gelişme sıklığı artmış bulundu. Scheier ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada rotavirüs sonrası sepsiste lö-
kositoz olan hastada Acinetobacter species, lökopeni görülen 
hastada K. pneumoniae üremesi olmuştur (5). Çalışmamızda 
sepsis gelişen 237’sinin 32 (%9.72)’sinde kan kültüründe üre-
me olduğu, en sık üreyen etkenin ise K. pneumoniae olduğu 
görüldü.

Literatürde çocuklarda yapılan çalışmalarda sepsisi tah-
min etmede CRP, PCT, lökosit, eritrosit sedimantasyon hızı gibi 
parametreler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Yapılan 
çalışmalarda PCT’nin diğer parametrelere göre daha iyi bir be-
lirteç olduğu saptanmıştır (23,24). İshal sebebiyle hastaneye 
yatırılan çocukların dahil edildiği bir çalışmada CRP, PCT du-
yarlılığı sırasıyla %89, %79, özgüllüğü sırasıyla %61, %87 olarak 
saptanmıştır (25). Çalışmamızda ROC ve regresyon analizleri 
sonucunda CRP ve PCT en iyi sepsis öngörücü parametre ol-
duğu ve CRP, PCT duyarlılığı sırasıyla %54.0, %60.9, özgüllüğü 
sırasıyla %71.0, %72.6 oranlarında olduğu görüldü. Literatürle 
uyumlu olarak trombosit, nötrofil ve lökosit değerlerinin tanı 
değeri düşük saptanırken, CRP ve PCT tanı değeri anlamlı sap-
tandı. Çalışmamızda PCT’nin sepsiste CRP’ye göre daha iyi tanı 
belirteç olduğu görüldü. Literatüre göre duyarlılık ve özgüllü-
ğün daha düşük saptanması ise çalışmamızdaki yaş grubunun 
daha geniş aralıkta olduğundan kaynaklandığı düşünüldü.

Sonuç  

Akut gastroenterit tanısıyla takip ve tedavi edilen hastala-
rın demografik özellikleri, klinik ve labaratuvar bulguları, has-
talık etkenleri, komplikasyonları ve tedavileri açısından ince-
lediğimiz bu çalışmamızda elde ettiğimiz verilerin litetatürle 
uyumlu olduğu görüldü. Akut gastroenterit tablosuyla izlenen 
hastalarda sepsis gelişimi açısından dikkatli olunması gerekti-
ği, akut faz reaktanlarından CRP ve prokalsitonin tetkiklerinin 
yerinde ve zamanında kullanımı ile sepsis gelişiminin önceden 
tahmin edilebileceği akılda bulundurulmalıdır.
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