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COCUK ACIL ve YOGUN BAKIM DERGisi
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Her Kanli Diyarede Ampirik Antibiyotik Tedavisi
Endikasyonuy Yoktur; Hizli Sonuglanan Bakteriyel
Gastroenterit Paneli Beklenmelidir
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GfRfS: Akut gastroenteritier (AGE), biitin Dinya‘da saghk kurumiar-
72 bagvurunun en sik sebepleri arasindadr. Dinya Saglk Orgiiti'ne
£5re cocuk blimlerinin 2/3’sinden fazlas) enfeksiyon hastaliklaringan
2imakta ve AGE'ler ikinci sirada yer almaktadir (1). AGE’lerin biyik bir
55limi kendi kendini sinirlayabilen enfeksiyonlar olmalaring karsin

AMAC:

<. Acil serviste AGE tanis konulan hastalarda Bereksiz antibiyotik kul-
=nimini engellemek.

<. Bakteriyel gastroenteritli focuklarda etyolojik ajanlari saptamak,

MATERYAL-METOD: Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servise bagvuran, akut bakteriyel

% (BGP) testi yapilan tim hastalar retrospektif olarak ¢alismaya alind,
Demografik ozellikler, basvuru vakinmalari, klinik bulgular, laboratuvar
Zaigular, digki kisltiirg ve BGP sonuglari incelend;. BGP'de salmonella,
zhigella ve camplyobacter ajanlar yer almaktayd: ve hastalarin disk
Srneklerinden PCR (Polimeraze Chain Reaction) ile saptand.. Hastala-
=0 acil serviste izlem stresi, aldiklars tedavi ve hospitalizasyon oran|ar
#nzliz edildi.

SULGULAR: Calismaya 257 hasta dahil edildi. Ortalama yas 51 ay (min
%.5-max 204) olup %55.3'( erkek idi. Basvuru yakinmalar sirasiyla ishal
(%33), kusma (%53.7), ates yuksekligi (%53.7), karin agris1 (%19.8) ve
Ziskida kan gérme (%10.9) seklindeydi. Acil serviste %26.8 ates yiiksek-
€., %21 tagikardi, %13.6 dehidratasyon saptanirken %59.1'inde hichir
“Snik bulgu saptanmad, Ortalama |ékosit sayisi 11.664/mm3; Absoly
aatrofil sayis 7.423/mm3; C-reaktif protein 3,87 mg/dL [min 0,1-max
125] olarak Saptandi. Konvansiyonel diski kiiltiirierinde %69.3'linde
Zreme saptanmazken, %16.7’sinde Camplyobacter, %11.3'iinde Sal-
manella ve %2.3'linde Shigella saptand.. Kenvansiyonel diski kiil-
tirierinde Ureme saptanan hastalarin mikroskobilerinde %41.8 “Bol
“Zkosit”, %26.6 “Bol Lékosit ve Bol Eritrosit”, %17 7’sinde <10 I6kosit
garilirken ve %13.9’unda |6kosit-eritrosit saptanmadi. BGP analizinde
%50.7 lreme olmazken, %21 Camplyobacter, %14.8 Salmonella, %3.1
Shigella saptand. Konvansiyonel diski kiiltirinin sonuglanma siiresi
“=me olanlarda ortalama 2.58 giin (SD£0.7), treme olmayanlarda
.7 gln (SD$0.69) iken BGP’nin sonuglanma siiresi ortalama 7.87 saat
{min 2-max 48 saat) idi. Altin standart olarak konvansiyonel diski kiil-
5&E alindiginda hastalanin diski mikroskobisinde bol I6kosit olmasi ve
BEPnin Pozitif prediktif degeri {(PPV) sirasiyla %67.9, %94.9 iken ne-
=5 prediktif degeri (NPV) %85.5, %97.4 oldugu goruldi, Hastalarin
BE1.9'u recete yazilarak %24.9'u da acil serviste izlendikten sonra ta-
wrzu edilirken; %12.8% klinige, %0.4ti de yogun bakim iinitesine ya-
i5ids. Acil serviste en sk intraventz %5 dekstroz + %0,9 NaCl idame
mess {%670.3) verildigi ve ortalama izlem siresi 7,55 saat (SD%5.7; min

“max 42 saat) oldugu gériild,

SONUC: Bu ¢alisma sonucunda BGP cahisiimasayd hastalarin %86'sina
ikili antibiyotik tedavisinin baslanacagin gordik; ancak bu sayede has-
talarin sadece %39,3’lUne spesifik antibiyotik tedavisi basladik. BGP’nin

bilgilendirme Yapacag disinilmektedir.
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cocukla_l:da posterior reverzib| ensefalopati sendromu:
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AMAC: Posterior reverzib| ensefalopati sendromuy (PRES), erken tan; ve
tedavi gerektiren bir durumdur. By calismada acil servise basvuran ve/
Vveya yapilan incelemelerinde PRES tanisi konulan hastalarin demogra-
fik, klinik ve laboratuvar dzellikleri incelenmistir,

YONTEM: Ocak 2007 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda Mersin Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklan Acil Unitesi'ne hipertansi-

rak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, klinik Gzellikler, predispozan hasta-
ltklar, ilag kullanim dykisi, laboratuvar bulgulari ve prognoz yéniinden
degerlendirildi. Tum hastalara beyin manyetik rezonans gériintiileme
{MRG) incelemesi vapildr.

BULGULAR: Calismaya PRES tanis konulan 14 (%70) kiz ve 6 (%30) er-
kek olmak izere toplam 20 gocuk dahil edildi. Hastalarin yas ortalama-
lari 137,4 + 38,7 ay (36-174 ay) olarak bulundu. Hastalarin hepsinde

sira 18’inde (%90) ndbet, 5’inde (%25) kusma ve S’inde (%25) gérme
bozuklugu meveutty, Hastalarin 9’y (%45) kronik bsbrek yetmezligi,
40 (%20) akut bobrek yetmezligi-Akut Poststreptokoksik Glomerulo-
nefrit (APSGN), 3'ii (%15) sistemik lupus eritematozus (SLE), 2’si (%10)
nefrotik sendrom (NS), 1'i (%5) renal transplantasyon ve 1’j (%5) dis-
germinom tanilariyla takip edilmekteydi. Hastalarin 9'u (%45) sistemik
steroid ve 5'i (%20) steroide ek olarak imminosipresif ilaglar kullan-
yordu. Hastalarin beyin MRG bulgular PRES ile uyumluydu, Uygun an-
tihipertansif tedavi sonras) hastalarin klinik bulgulari hizla diizeimistir,
Bir (%5) hastada serebral enfarkt gelismis ve 2 (%10) hastada epileptik
aktivitenin devam ettigi saptanmistrr,

SONUC: Bobrek yetmezligi, organ nakli, NS ve SLE gihbi sistemik has-
taliklarda PRES gelisebilecegi akilda tutulmalidir. PRES’den korunmak
icin siki kan basinc kontrolii saglanmalidir. Serebral enfarkt ve epilepsi
gibi kalc nérolojik sekellerin onlenebilmesi icin erken tan ve tedavi

onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Posterior reverzibl ensefalopati sendromu, hiper-
tansiyon, prognoz
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