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Sayın Editör,

Derginizde yayımlanan Eroğlu ve arkadaşlarının “Akut 
gastroenterit sonrasında sepsis gelişen vakaların değerlendi-
rilmesi” başlıklı makalesini ilgiyle okuduk (1). Çalışmada, akut 
gastroenterit (AGE) tanısıyla yatırılan çocukların %25.6’sında 
sepsis geliştiği ve sepsisi öngörmede C-reaktif protein ile pro-
kalsitonin düzeylerinin diğer parametrelerden üstün olduğu 
bildirilmiştir. Bu bulgular, AGE sonrası sepsis riskine dikkat 
çekmesi bakımından önemlidir. Çalışmayı gerçekleştiren ya-
zarları tebrik ederken sonuçlar bağlamında birkaç noktayı li-
teratür eşliğinde paylaşmak isteriz.

Öncelikle, antibiyotik kullanım oranları ile invaziv bakteri-
yel etkenlerin saptanma sıklığı arasındaki uyumsuzluk dikka-
timizi çekmektedir. Eroğlu ve arkadaşlarının serisinde hasta-
ların yaklaşık üçte birine (%33.1) antibiyotik başlanmış; buna 
karşın sepsis düşünülen 237 hastanın yalnızca 32’sinde kan 
kültüründe üreme saptanmış, dışkı kültüründe bakteriyel et-
ken oranı ise %1.1’de kalmıştır. Bu bulgu, akut ishallerde viral 
etiyolojinin ağırlıkta olduğunu ve gereksiz antibiyotik başlan-
ma riskini bir kez daha düşündürmektedir. Nitekim geniş bir 

pediyatrik kohortta viral etiyoloji gastrointestinal enfeksiyon-
larının neredeyse yarısını oluştururken, saf bakteriyel etkenler 
son derece nadir (%0.14) bulunmuştur (2). Ayrıca kan kültürü 
pozitifliğinin test edilenlerin yalnızca %0.04’ünde görülmesi 
ve çoğunun cilt florasına ait kontaminantlarla ilişkili olması, 
gerçek bakteriyemi oranının çok düşük olduğuna işaret et-
mektedir (2). Bu veriler, klinik şüpheyle ampirik antibiyotik 
başlanan pek çok çocukta invaziv bakteriyel patojenin doğru-
lanamadığını göstermektedir.

İkinci olarak, viral AGE tanısıyla hastaneye yatırılan ço-
cuklarda gereksiz antibiyotik reçetelenmesinin kapsamı ve 
yordayıcıları yakın tarihli bir çalışmada ayrıntılandırılmıştır: 
2007-2015 döneminde viral AGE’li 1.395 çocuğun %18.1’inde 
gereksiz antibiyotik kullanımı saptanmış; rotavirüs aşılı olmak 
gereksiz antibiyotikle ters ilişkili bulunmuştur. C-reaktif prote-
in ve lökosit düzeyleri ile kan-idrar kültürü ya da akciğer gra-
fisi istenmesi ise gereksiz antibiyotik olasılığıyla pozitif ilişkili 
bulunmuştur (3). Aynı çalışmada pratik açıdan, hızlı moleküler 
tanı panellerinin klinik kararları destekleyerek gereksiz antibi-
yotik kullanımını azaltabileceği vurgulanmaktadır (3).
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Üçüncü olarak, AGE sonrası sepsis gelişiminin olası meka-
nizmaları üzerinde durmak isteriz. Eroğlu ve arkadaşlarının da 
belirttiği gibi, bağırsak mukozasında hasar ve bakteriyel trans-
lokasyon sepsis patogenezine katkıda bulunabilir; özellikle 
küçük bebeklerde bariyer olgunlaşmasının tamamlanmamış 
oluşu translokasyon eğilimini arttırabilir. Bu yaklaşım, neona-
tal dönemde bağırsak bariyeri olgunlaşmamışlığı ve disbiyozi-
sin enfeksiyona yatkınlık ve translokasyonla ilişkisini vurgula-
yan literatürle uyumludur (4).

Dördüncü olarak, antibiyotiklerin bağırsak mikrobiyotası 
ve epitel bariyer üzerine potansiyel etkilerine dikkat çekmek 
isteriz. Erken yaşamda antibiyotik maruziyeti mikrobiyota çe-
şitliliğini azaltıp olgunlaşmayı sekteye uğratabilir; maternal ve 
neonatal mikrobiyomda Lactobacillus yükünün azalması gibi 
spesifik değişiklikler bildirilmiştir (5). Deneysel veriler, antibi-
yotik maruziyetinin bağırsak geçirgenliğini arttırabildiğini ve 
bariyer bütünlüğünü zayıflatabildiğini, bunun da enflamas-
yonu kolaylaştırabileceğini düşündürmektedir. Bu bağlamda, 
özellikle küçük yaşta tekrarlayan ya da geniş spektrumlu an-
tibiyotik maruziyetinin uzun vadeli bariyer sağlığı açısından 
temkinle ele alınması gerektiği kanaatindeyiz.

Sonuç olarak, Eroğlu ve arkadaşlarının çalışması AGE son-
rası sepsis gibi kritik bir konuyu gündeme taşımaktadır. Bu 
vesileyle, (i) AGE yönetiminde temel yaklaşım olan uygun 
rehidrasyon ve yakın klinik izlemi öncelemek, (ii) antibiyo-
tik endikasyonunu klinik ve laboratuvar (mümkünse hızlı  

moleküler testler) ile dikkatle teyit etmek, (iii) rotavirüs aşı-
lama programlarının sürdürülmesinin gereksiz antibiyotik 
reçetelerini azaltmadaki rolünü göz önünde bulundurmak ve 
(iv) çocukların mikrobiyotasını/bariyer bütünlüğünü koruya-
cak rasyonel antibiyotik kullanımını benimsemek gerektiğini 
düşünüyoruz.
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