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Sayın Editör,

“Akut gastroenterit sonrasında sepsis gelişen vakaların 
değerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi” başlıklı araştırma-
mız için yazılan “Akut gastroenterit sonrası sepsis: antibiyotik 
kullanımı, mikrobiyota ve bariyer bütünlüğü üzerine bir de-
ğerlendirme” başlıklı editöre mektubu değerlendirdik. Çalış-
mamıza gösterdikleri ilgi ve yapıcı katkıları için yazarlara te-
şekkür ederiz. Aşağıda gündeme getirilen dört ana başlığa, 
verilerimiz ve güncel literatür ışığında yanıtlarımızı sunuyo-
ruz.  

Editöre mektupta, yazarlar, antibiyotik kullanım oranı ile 
invaziv patojen saptama oranları arasında dikkat çekici bir 
fark bulunduğunu ve bunun gereksiz antibiyotik kullanımına 
işaret edebileceğini belirtmişlerdir. Çalışmamızda antibiyotik 
tedavisi, hastaların klinik ve laboratuvar bulguları (klinik kö-
tüleşme, vital bulgularda değişiklik, persistan ateş, akut faz 
reaktanlarında yükseklik gibi) göz önüne alınarak sepsis ön 
tanısıyla ampirik olarak başlanmıştır (1). Kültür pozitifliği, özel-
likle pediyatrik hastalarda her zaman klinik tablo ile örtüşme-
mektedir. Ayrıca, kültür sonuçları alınıncaya kadar antibiyotik 
başlanması, sepsis gibi hayatı tehdit eden tablolar açısından 

klinik yaklaşımda sıklıkla tercih edilen bir uygulamadır (1). Bu-
nunla birlikte, bu konunun tartışılması ve gelecekte hedefe 
yönelik tedavi stratejilerinin benimsenmesi için laboratuvar 
destekli yeni belirteçlerin klinik uygulamalarda yer almasının 
klinisyenler açısından daha klinik kontrollü hasta takiplerinin 
yapılabilmesine olanak sağlayacağı kanaatindeyiz.

Meslektaşlarımızın vurguladığı çalışmada olduğu gibi, bi-
zim çalışmamızda da C-reaktif protein ve prokalsitonin gibi 
enflamatuvar belirteçlerin yüksekliği, klinik şüpheyle birleş-
tiğinde antibiyotik başlanmasında etkili bir faktör olmuştur 
(1,2). Ancak bu belirteçlerin özgüllük düzeyleri sınırlı olup, yan-
lış pozitifliğe yol açabilmekte ve klinisyenleri yönlendirmekte 
yetersiz kalabilmektedir. Bu noktada bizim de hızlı moleküler 
tanı panellerinin antibiyotik kullanımını yönlendirmede fayda-
lı olabileceği görüşüne katıldığımızı ifade etmek isteriz.

Yazarların da belirttiği gibi, akut gastroenterit (AGE) son-
rası bağırsak bariyer bütünlüğünün bozulması, özellikle im-
matür immün sistem ve gelişmemiş intestinal bariyere sahip 
bebeklerde, bakteriyel translokasyon riskini arttırabilir ve bu 
durum bizim de makalemizde değindiğimiz gibi sepsis geli-
şimi için bir risk faktörü oluşturabilir (1,4). Bu durumun erken 
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tespit edilmesi veya oluşumunun önlenebilmesi için daha ileri 
düzey çalışmalara ve geliştirilecek moleküler testlere ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

Antibiyotiklerin mikrobiyotayı olumsuz etkilediği ve ba-
ğırsak bariyerini zayıflatabileceği yönündeki veriler değerlidir. 
Özellikle tekrarlayan antibiyotik maruziyetinin uzun vadeli 
etkileri günümüzde sıkça tartışılmaktadır (4). Bu nedenle, ça-
lışmamızda da belirtildiği gibi, antibiyotik başlanması yalnızca 
gerekli durumlarda düşünülmeli, karar sürecinde laboratuvar 
ve klinik bulgular bir arada değerlendirilmelidir.

Sonuç olarak, çalışmamız, AGE sonrası sepsis gelişimi gibi 
kritik bir klinik tabloya dikkat çekmeyi ve sepsisi öngörmede 
yardımcı olabilecek laboratuvar parametrelerini vurgulamayı 
amaçlamaktadır. Meslektaşlarımızın katkıları, bu alandaki kli-
nik farkındalığın ve tanısal hassasiyetin arttırılması açısından 
kıymetlidir. Bilimsel katkılarından ötürü kendilerine bir kez 
daha teşekkür ederiz.
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