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Olgu 
8 ay  

Erkek 

 
 

Yakınma 

Ateş, eforlu soluma 



Öykü 
  

Bilinen prematüre doğum öyküsü olan BPD ile YDYBÜ yatış 
öyküsü olan hasta; ishal şikayetiyle sulu dışkılamasının 
2.gününde dış merkeze başvurmuş. 
Hastaya probiyotik takviyesi önerilmiş. Hastanın probiyotik 
kullanmasına rağmen gerilemeyen sulu dışkılaması ve aralıklı 
ateşi olmuş. Aile 4.günde hastanın abdominal solunumunu 
farkederek 112 ile tarafımıza başvurdu. 



 Öz Geçmiş 

 G7P5D5 anneden 32 GH,C/S ile doğum 

27 gün entübe ydybü yatışı;BPD 

Bilinen bir alerjisi yok 

Soy Geçmiş 

Anne:36 yaş, Sağ-sağlıklı 
Baba:55 yaş, Sağ-sağlıklı 
Anne-baba arası akrabalık yok. 
1.Çocuk: 7 yaş, ikiz, kız, astım-bronşit 
2.Çocuk: 7 yaş, ikiz, erkek, Sağ-sağlıklı 
3.Çocuk: 5 yaş, erkek, Sağ-sağlıklı 
4.Çocuk: Hastamız 

 

 



Fizik Bakı 
• Ateş:37.8 C° 
• Nabız: 132/dk (81-117atım/dk) 
• Solunum sayısı: 68/dk 

• SPO2: % 89 

• Kan Basıncı: 80/50mmHg (< 50p) 
• Boy: 74cm (86p) 

• Kilo: 10 kg (89p) 



Fizik Bakı 
• Genel durum: Kötü, KDZ: 4sn 

• Cilt: Dehidrate. Turgor, Tonus azalmış. 
• Baş-boyun: Doğal. Kafa yapısı simetrik. Boyunda kitle  yok.  
• Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma eşit katılıyor. Ral, ronküs yok.  

Eforlu-Abdomen solunumu mevcut 

• KVS: Kalp sesleri ritmik, ek ses ve üfürüm yok  

• GİS: Batında distansiyon yok. Generalize defans- rebound- Barsak sesleri artmış 

• GÜS: Haricen erkek, anomali yok.  

• MSS: Patoloji saptanmadı.  

• Ekstremiteler: Doğal. 



Hangi Tetkikleri 
İsteyelim??? 



Laboratuvar 
Glukoz: 143,9mg /dl 
Üre: 187 mg/dl 
Kre: 2,78 mg/dl 
AST:  38 U/L 
ALT:  29 U/L 
Total bilirubin:  0,3 mg/dl 
Direkt bilirubin: 0,07 mg/dl 
LDH:  501 U/L 
Albumin :  46,9  g/L 
Na: 159mEq/L     K:  4,8 mEq/L  
Cl: 137mEq/L     Ca: 7,2  mg/dL  
Mg:  1,9  mg/dL   P: 9,7mg/dL  
Ürik asit: 24mg/dL  
 

WBC (Lökosit) - 14,75 x10^3/µL 
NEU (Nötrofil Sayısı) - 7,650 x10^3/µL 
HGB (Hemoglobin) - 14,40 g/dL 
PLT (Trombosit) - 597 x10^3/µL 
LYM (Lenfosit Sayısı) - 3,970 x10^3/µL 
MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi) - 75,00 fL 
 
 



PAAC - Kan gazı 



Klinik takibi nasıl 
yapalım ? 





Sepsis-SIRS-Septik Şok 
 SIRS (Sistemik İnflamatuvar Yanıt Sendromu): En az bir tanesi anormal vücut ısısı ya da lökosit 
sayısı olmak üzere aşağıdakilerden iki tanesinin varlığı SIRS tanısı için yeterlidir. 

  ● Ateş veya hipotermi: vücut ısısı>38,5°C ya da  <36°C 

 ● Taşikardi: Harici uyaranlar, ağrılı durumlar veya taşikardi yapabilecek kronik ilaç kullanımı 
olmaksızın ortalama kalp hızının yaşa göre normal sınırların 2 SD üzerinde olması veya başka 
şekilde açıklanamayan 0,5-4 saat boyunca devam eden dirençli taşikardi ya da 1 yaş altı 
çocuklarda harici vagal uyarı, beta bloker ilaç kullanımı, konjenital kalp hastalığı veya başka 
şekilde açıklanamayan kardiyak depresyon sonucu gelişen bradikardi  

 ● Takipne: Ortalama solunum hızının yaşa göre normal değerlerin 2 SD üzerinde olması ya da 
nöromüsküler hastalık veya anestezi nedeniyle olmayan mekanik ventilatör ihtiyacı  

 ● Lökosit sayısı: Lökosit sayısının yaşa göre normal değerlerin üzerinde ya da altında olması veya 
olgunlaşmamış nötrofil oranının %10’un üzerinde olması 



 Sepsis: Şüpheli ya da kanıtlanmış enfeksiyonla birlikte SIRS  
 Septik şok: Sepsis ve kardiyovasküler fonksiyon bozukluğunun bir arada olması 
   

 Kardiyovasküler fonksiyon bozukluğu kriterleri:  
 (1 saatte 40 ml/kg izotonik sıvı uygulanmasına rağmen)  
 -Hipotansiyon: Yaşa göre < 5p veya < 2 SD olması VEYA 

 -Kan basıncını normal sınırlarda tutabilmek için vazoaktif ilaç kullanılma gereksinimi (dopamin 
> 5 µg/kg/dk, veya dobutamin veya adrenalin veya noradrenalin) VEYA 

 Aşağıdaki bulgularda en az ikisinin varlığı  
 *Açıklanamayan metabolik asidoz, baz açığı > 5 mEq/L  
 *Arteryal laktat düzeyinin normalin 2 katından fazla artışı  
 *Oliguri: İdrar çıkışının < 0.5 mL/kg/saat 
 *Uzamış kapiller geri dolum zamanı > 2 sn  
 *Santral ve periferal ısı farkının > 3 °C 







Tedavi Protokolü 





OLGU 
 

 

Hasta septik şok olarak kabul edildi. 2 kere 20cc/kg dan SF yüklenmesine rağmen hipotansif 
seyreden hastaya noradrenalin infüzyonu açıldı.  

Hastaya ilk 1 saat içinde ilk dozları yapılacak şekilde Vankomisin-Meropenem antibiyoterapisi 
başlandı. 

  



Olgu 
  

 Hastanın dışkı kültüründe üreme olmadı. 
  3 saatlık acil servis takibinde sıvı tedavisi 
düzenlendi. Kontrol Kreatinin - 1,94 mg/dL 
olarak izlendi. 

İlk yarım saat içinde kademeli olarak HFNC’ye 
alınan hastaya hızlıca yoğun bakım sevk talebi 
oluşturuldu. 
Hastanın transfer öncesinde rezervuarlı 
maske tolerasyonu denendi. Tolere edemeyen 
hastanın HFNC ile düzelen batın solunumu 
yeniden başladı. Solunum sayıları yükseldi. 
Hasta entübe edildi. Sevki gerçekleştirildi. 

  

  

  



GİS Paneli: ROTAVİRÜS + 
 Rota virüsleri küçük çocuklarda görülen mide bağırsak 

hastalıklarının en yaygın sebebidir.  
 
Bu virüsler oldukça bulaşıcıdır bu sebeple neredeyse 
tüm çocuklar 5 yaşına kadar bu enfeksiyonu geçirirler.  
 
Patojenlere karşı koruma ancak yaşamın ilk yıllarında 
oluşur fakat bu koruma ömür boyu kalıcı değildir.  
 
Bu sebeple bulaşma birçok defa gerçekleşebilir. Özellikle 
Şubat ve Nisan ayları arasında hastalık vakalarında artış 
gözlemlenir. 
 



PATOGENEZ 
• İshal yapan viruslar özellikle ince bağırsak villus uç hücrelerini enfekte ve tahrip eder. Lamina 

propriada değişen derecelerde villuslarda küntleşme ve yuvarlak hücre infiltrasyonu izlenir.  

•  Gastrik mukoza etkilenmez. Viral ishal oluşumunda bozulmuş emilim en önemli etken 

•  Yapısal olmayan bir Rotavirus proteininin (NSP4) enterotoksin olarak işlev gördüğü öne 
sürülmüştür 



EPİDEMİYOLOJİ 
 Tüm dünyada ishal morbidite ve mortalitesinin en önemli etkenlerinden  

◦  Her yıl AGE nedeni ile 525.000 çocuk ölümü  
◦  5 yaş altı çocuklarda ölümlerin en sık 2. nedeni 

 

 

Çocukların %95’inin ilk 2-3 yaşta enfekte oldukları ve antikor oluşturdukları Rotavirus, ilk 2 yaşta ağır 
ishallere yol açmaktadır.  

◦ 4-5 yaşlarına gelindiğinde neredeyse tüm çocuklarda gelişmesine rağmen hastalık 3-24 ayda en şiddetli olma 
eğiliminde  

◦ 3 ay altındaki bebekler transplasental antikorlar ve emzirme ile görece olarak korunmakta 

 



•Erken çocukluk döneminde ciddi dehidratasyona neden olan ishalin en önemli nedeni  

•Fekal oral yol ile etkili bir şekilde yayılır. 

• Klinik hastalığın öncesinde ve sonrasında virus günlerce yüksek düzeylerde gaita ile atılır. 

• Duyarlı bir konakta hastalığa neden olmak için çok az sayıda enfeksiyöz viron yeterlidir  



Klinik  
 Rotavirus enfeksiyonu tipik olarak 48 saatten daha az (1- 7 gün aralığında) bir inkübasyon 
döneminden sonra, hafif ve orta derecede ateş ile birlikte kusma ve ardından sık, sulu dışkılama 
ile başlar.  

  
◦ Vakaların %60’ında üç belirtinin hepsi vardır.  
◦  Kusma ve ateş tipik olarak hastalığın 2. gününde hafifler  
◦  Diyare genellikle 5-7 gün devam eder 



Tedavi  
•Ana hedef  

◦  Dehidratasyondan kaçınmak ve tedavi etmek 

 

• İkinci hedef Hastanın beslenmesinin sürdürülmesi  
◦ Antiviral tedavinin rutin rolü yok  

◦ Anti diyareik ilaçların yararları kısıtlı ve bu tip ilaçlar  yan etkiler açısından risk  
◦ Anti emetikler 2 yaşından büyük çocuklarda kusmayı azaltmada yardımcı 

 

• Hafif ve orta düzey dehidratasyonda oral yol ile rehidrasyon  

• Ciddi dehidratasyonda iv tedavi ve ardından oral rehidrasyon  
• Oral yol ya da nazogastrik ile rehidrasyon 6-8 saat içerisinde yapılmalı ve hemen ardından beslenmeye 

başlanmalıdır 



Korunma  
 Uygun hijyen ve sık el yıkama  

◦ Fekal-oral yayılım önlenir  

 Gıda ve suyun kontaminasyonun önlenmesi  

 Aşılama; Canlı oral atenüe aşıdır. Rotavirus ishaline karşı %70-85, ağır hastalığa karşı %85-93 
koruyucu 

  İki rotavirus aşısı ülkemizde onaylı  
◦ 1 bileşenli insan Rotavirus aşısı (RV1) – Rotarix  

◦ 5 bileşenli sığır-insan Rotavirus aşısı (RV5) – RotaTeq 



Aşılama  
 Rotarix; 

  Zayıflatılmış canlı monovalan oral insan rotavirus aşısı  

  En sık görülen insan rotavirus VP7 ve VP4 antijenleri olan G1P(8) suşu içermekte  

  İlk dozu yaşamın 6-14. haftalarında yapılmalı 

  Dört hafta ara ile yapılan iki doz yeterlidir 



 RotaTeq  

 5 sığır/insan reassortan rotavirus suşu sayesinde G1, G2, G3, G4 ve P(8) yüzey proteinlerini 
içeren pentavalan aşı  

  
◦ İlk dozu yaşamın 6-12. haftasında yapılmalı  
◦  4-10 hafta ara ile yapılacak 3 doz aşılama bebek 8 aylık olana kadar tamamlanmalı 



Anne Sütünün Önemi 



Eve götürülecek mesaj; 
 Rota virüs enfeksiyonu; 

◦ Yeterli hidrasyon ve uygun destek tedavi ile kontrol altına alınabilir. 
◦ En önemlisi aşılama ile önlenebilir. 

 Fakat yetersiz tedavi ve kontrol ile ölümcül seyredebilecek bir enfeksiyon 
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