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Olgu

8 ay
Erkek

Yakinma

Ates, eforlu soluma



Oykii

Bilinen prematire dogum oykuisu olan BPD ile YDYBU yatis
oykusu olan hasta; ishal sikayetiyle sulu diskilamasinin
2.gununde dis merkeze basvurmus.

Hastaya probiyotik takviyesi dnerilmis. Hastanin probiyotik
kullanmasina ragmen gerilemeyen sulu diskilamasi ve aralikli
atesi olmus. Aile 4.glinde hastanin abdominal solunumunu
farkederek 112 ile tarafimiza basvurdu.




Oz Gegmis Soy Gecmis

G7P5D5 anneden 32 GH,C/S ile dogum Anne:36 yas, Sag-saglikl

27 gln entibe ydybu yatisi;BPD Baba:55 yas, Sag-saglikl
Bilinen bir alerjisi yok Anne-baba arasi akrabalik yok.

1.Cocuk: 7 yas, ikiz, kiz, astim-bronsit
2.Cocuk: 7 yas, ikiz, erkek, Sag-saglikli
3.Cocuk: 5 yas, erkek, Sag-saglikli

4.Cocuk: Hastamiz



Fizik Bakt

* Ates:37.8 C°

* Nabiz: 132/dk (81-117atim/dk)
* Solunum sayisi: 68/dk

- SPO2: 7% 89

* Kan Basinci: 80/50mmHg (< 50p)
* Boy: 74cm (86p)

* Kilo: 10 kg (89p)




Fizik Bakt

e Genel durum: Kotu, KDZ: 4sn
* Cilt: Dehidrate. Turgor, Tonus azalmis.

* Bas-boyun: Dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok.

* Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Ral, ronkus yok.
Eforlu-Abdomen solunumu mevcut

e KVS: Kalp sesleri ritmik, ek ses ve uflirim yok
 GIS: Batinda distansiyon yok. Generalize defans- rebound- Barsak sesleri artmis

e GUS: Haricen erkek, anomali yok.
 MSS: Patoloji saptanmadi.

* Ekstremiteler: Dogal.






Laboratuvar

WBC (Lokosit) - 14,75 x1073/uL Glukoz: 143,9mg /dI
NEU (Notrofil Sayisi) - 7,650 x1073/ulL Ure: 187 mg/dl

HGB (Hemoglobin) - 14,40 g/dL Kre: 2,78 mg/dl

PLT (Trombosit) - 597 x1073/uL AST: 38 U/L

LYM (Lenfosit Sayisi) - 3,970 x1073/uL ALT: 29 U/L

MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi) - 75,00 fL Total bilirubin: 0,3 mg/dl

Direkt bilirubin: 0,07 mg/dI
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: 19 mg/dL P: 9,7mg/dL
Urik asit: 24mg/dL



PAAC - Kan gazi

Kan gaz ve kooksimetre

pH 5,933
pHi=t) Standart pH &, 852
PCO2 (Karbon Dioksitn Kismi Basina) 249, 2
P02 (Kismi oksijen basinal) I8e.5
Ma+ {(Sodyum) 155
K+ {(Potasyum) [
iCa+ {(Iyvonize Kalsiyum) 1,32
Cl {Klor) 144
Glukoz 1Sl
Laktat <
tBil (Toplam Bilirubir) A,
tHb {Toplarm Hemoglobin) 15,2
Hct {Hematokrit) 45,5
MetHb {Methemoglobin) A,5
HHb {Deoksihnemoglobin) G5, <
HbF {Fetal Hemoglobin) _
H+ {Hidrojen ivonlarn) 116,56
SO2 (Oksijen saturasyonu) 49, 4
pSOfact) 38,8
O 2Hb {Oksihemoglobin) 485, 2
CtO 2 (Kan oksijen konsantrasyon) 10,3
COHb {(Karboksihemoglobin) o,5
cHCO3{st) Standart Bikarbonat a,1
erco3 (Bikarbonat) o as
Q2CAP {02 kapasitesi) 20,5
cBase(B) Mewvcut baz fazlahd 28,
cBase(Ech) Standart baz fazlahd -24.9
CtCO2 (B) Kan karbondioksit konsa. .. 11,2

CHCO2 (P) Plazma karbondioksit ko. .. 12,5




Klinik takibi nasil

yapalim ?




Pediatric systemic inflammatory response syndrome vital signs and
laboratory values by age

Heart rate Leukocyte

. Systolic
(beats/minute) " count
Age : Respiratory rate blood
= (leukocytes
group (breaths/minute) < pressure
Tachycardia Bradycardia
mmmH
103 /mm>) ¢ D
Newborn =180 ' =100 =50 >34 =59
(O days to
1 week)
Neonate (1 =180 =100 =40 =>19.5 or <5 =79
week to 1
month)
Infant (1 =180 =90 >34 =>17.5 or <5S =75
month to
1 year)
Toddler =140 NA =22 =>15.5 or <6 =74
and
preschool
(=1 to S5
vears)
School age =130 NA =18 =>13.5 or <4.5 . <83
(=5 to 12
vears)
Adolescent =110 NA =14 =11 or <4.5 =90

(=12 to
=18 years)

This table provides the vital sign and laboratory value modifications for the pediatric definition of
the systemic inflammatory response syndrome.

NA: not applicable.

Origimnally published in: Goldstein B Giroir B, Randolph A, et /. International pediatric spesis consensus
conference: Definitions for sepsis and orgarn dysfunctiorn in pediatrics. Pediatr Crit Care NMed 2005, 6:2. Correction
prpublished in: Gebara BN . Values for systolic blood presswure. Pediatr Crit Care NMed 2005, 6:500. Copyright © 2005
Lippincott Willigrms & Wilkins.
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Sepsis-SIRS-Septik Sok

SIRS (Sistemik inflamatuvar Yanit Sendromu): En az bir tanesi anormal viicut isisi ya da lokosit
sayisi olmak lizere asagidakilerden iki tanesinin varligi SIRS tanisi igin yeterlidir.

® Ates veya hipotermi: vicut 1s1s1>38,5°C ya da <36°C

e Tasikardi: Harici uyaranlar, agril durumlar veya tasikardi yapabilecek kronik ila¢c kullanimi
olmaksizin ortalama kalp hizinin yasa gore normal sinirlarin 2 SD lGzerinde olmasi veya baska
sekilde aciklanamayan 0,5-4 saat boyunca devam eden direncli tasikardi ya da 1 yas alti
cocuklarda harici vagal uyari, beta bloker ila¢ kullanimi, konjenital kalp hastaligi veya baska
sekilde aciklanamayan kardiyak depresyon sonucu gelisen bradikardi

® Takipne: Ortalama solunum hizinin yasa gore normal degerlerin 2 SD Uzerinde olmasi ya da
noromuskuler hastalik veya anestezi nedeniyle olmayan mekanik ventilator ihtiyaci

® Lokosit sayisi: Lokosit sayisinin yasa gore normal degerlerin Uzerinde ya da altinda olmasi veya
olgunlasmamis noétrofil oraninin %10’un lGzerinde olmasi



Sepsis: Stipheli ya da kanitlanmis enfeksiyonla birlikte SIRS

Septik sok: Sepsis ve kardiyovaskiiler fonksiyon bozuklugunun bir arada olmasi

Kardiyovaskiiler fonksiyon bozuklugu kriterleri:
(1 saatte 40 ml/kg izotonik sivi uygulanmasina ragmen)

-Hipotansiyon: Yasa gore < 5p veya < 2 SD olmasi VEYA
-Kan basincini normal sinirlarda tutabilmek icin vazoaktif ilag kullanilma gereksinimi (dopamin
> 5 ug/kg/dk, veya dobutamin veya adrenalin veya noradrenalin) VEYA

Asagidaki bulgularda en az ikisinin varlig

*Aciklanamayan metabolik asidoz, baz acigi > 5 mEq/L
*Arteryal laktat diizeyinin normalin 2 katindan fazla artisi
*Oliguri: idrar ¢ikisinin < 0.5 mL/kg/saat

*Uzamis kapiller geri dolum zamani > 2 sn

*Santral ve periferal 1si farkinin > 3 °C



SEPTIK SOK BASLANGIC/TANIMA SEMASI

Hastamin acil servise enfeksiyon . ) _
sl vofveyi itog smallifi Hayir Sok triyaj degerlendirmesinden ¢ikar
nedeniyle getirlmesi Rutin triva) kurallanna devam et
(Acil izleminde veva son 4 saat icinde) | | >
Evet Tablo 2: Vital bulgularn sinir deferleri
L 4 Yas Kalp hiz /dk | Solunum Sistolik kan Vileut Sicakhf
Triyajda degerlendirmeye devam et savsy/dk basiner (mmHg) {'C}
=3 ay-1 yas =190 (=60 ) <70 <36 ya da =385
— Tablo-1: Yitksek riskli durumlar
. Evel | [ Hastay: canlandirma odasina al o
Genel degerlendirme hasta kritik mi? I_: astay: canlandirma odasina al ve f:;:fﬂ;‘fm ok horeh o il
Hizla canlandirma takiminyhekimi ¢agir Kemik iligi nakli
Solid organ nakli
l Hayr Santral kateter varligi

Ciddi mental retardasyon
Sok trivaj degerlendirmesine devam et Adir serebral palsi

immiin vetmezlik/baskilanma

=  Kan basinc ve viicut sicakligi dahil vital bulgulan degerlendir (Tablo-2) Tablo-3: Fizik muayene anormallikleri
*  Mental durumu, cildi, nabizlan we kapiller geri dolum zamanmmy' perfiizyonu

degerlendirmek igin aynintih 6ykii al, fizik muayene yap Soguk sok | Sicak ok Ozgiil olmayan bulgu

* Hasta yiksek riskli mi1 7 (Tablo 1) Nabuzlar (santral, periferik) | Zayif Sigrayici

= Septik 5ok kontrol listesi Kapiller geri dolum zama =3 sm) Hizli (<1sn)
o Viicut sicaklii anormalligi (Tablo 2) 'c Cilt Afacall, soguk }1zankllk, al yanak | Meme ucu hattinin altinda
o Hipotansivon (Tablo-2) mmH Q_/ ritrodermi (yilz kalan petesi, herhangi bir
o Tasikardi (Tablo2) dk disinda kalan) alanda purpura
o Takipne (Tablo-2) dk Biling durumu Azalmus uyarilabilirlik,
o Kapiller geri dolum zamam anormalligi (Tablo-3)_ ig?a?n?;:dl;};gyﬂsulﬁuk
o Mental durum I?u.zuklugu (Tablo-3) __ annc baba ile zayif i]ﬂi$1im1
o Nahiz anormalligi (Tablo-3) letarji, uyaniklikia azalma
o Cilt anormalligi (Tablo-3)__




l EVET

Hasta hipotansif mi? |:> Septik sok protokoliine devam et,
L AR kaynaklan kullan
Hasta 8 klinik kriterlerden 3 veva daha fazlasim 4
karsilivor mu? veya HAYIR Rutin triyaj
Yiiksek riskli hastalarda 2 veva daha farlasim >| kurallarma
Earsilivor mu? devam et
¢ EVET
Hastay: septik sok tnya) knterlerine gire tammla, hemen odaya al ve
doktoru ¢agir
‘lr EVET
Doktor tniya) sorumlusu ile aym fikirde mi?

* HAYIR

Rutin bakima devam et




Tedavi Protokolii

Mental durum ve perfiizyon bozuklugunu tani, yiiksek akim nazal kaniil

0 d k oksijen destegi ver
IV/ 10 damar volu sagla

l

Baslangi¢ Canlandirmasi: %0.9 NaCl 20 ml/ kg 1v puse perfizyon
diizelene dek devam et, = 60 ml/kg, (akcigerde raller ve hepatomegah
5 i d k gelismedifi siirece)

Hipoglisemi/ hipokalsemiyi diizelt, Antibiyotik basla

-r—o>

Sok diizelmiyor l,
Sivi direncli sok:
IV/ IO inotrop bagla tercihen Adrenalin 0.05-0.3 mcg/kg/ dk
1 5 d k Sedasyon icin IV/0Q/IM atropin-ketamin kullanarak santral yolu ac, gerekiyorsa

havayolu sagla
Soguk sok: Adrenalin titre et (bulunamazsa Dopamin 5-9 meg/kg/dk)
Sicak sok: Santral Noradrenalin 0.05 meg'kg/ dk, (bulunamazsa santral Dopamin

> 10 meg/kg/dk)

|

Katekolamin direncli sok:
Mutlak adrenal yetmezlik riski varsa hidrokortizon bagla
60 d k Pulmoner arter, PICCO, FATD kateter1 tak, Doppler US ile sivi, inotrop,
- vazopressor ve vazodilator, tedavilen dizenle

Hedef: normal (MAP-CVP), ScVO, >%70, CI 3.3-6.0 L/dk/m”

»w—<<AOMw
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Soguk Sok
N Kan Basinch
Adrenalin alirken
Sev02 <%70,
Hb =10 g/ dl
Milrinon infilzyonu
basla
CI diisiik,
Yilksek SVR,
deri perfiizyonu
kot ise
nitrovazodilator
ilave
Basansiz 1se
Levosimendan
diisiin

|

|

Sofuk Sok
1 Kan Basin¢h
Adrenalin alirken
Scv(; <% 70,
Hb =10 g/ dl
Noradrenalin ilave
et,
normal DBP igin
SeV0: <%70,
Cl diistik 1se
Dobutamin,
Milrinon,
Enoksimon veya
Levosimendan

eklemeyi digin

Sicak Sok
4+ Kan Basinch
Noradrenalin
alirken,
SeVO: > % 70
Ovolemikse
Vazopresin,
Terlipresin ve
Anjiotensin
SeV0;<%70, Cl
diisiik 1se diisitk doz
Adrenalin,
Dobutamin,
Enoksimon,
Levosimendan ilave

Sok diizelmiyor l

l

Israrh katekolamine direncli sok:

Perikard effiizyonu, pnémotoraks ve karin i¢1 basine: =12 mm/Hg varhfim

degerlendir, varsa diizelt.

Sok diizelmiyor l

Refrakter sok: ECMO




OLGU

»Hasta septik sok olarak kabul edildi. 2 kere 20cc/kg dan SF yiklenmesine ragmen hipotansif
seyreden hastaya noradrenalin inflizyonu acild1.

»Hastaya ilk 1 saat icinde ilk dozlari yapilacak sekilde Vankomisin-Meropenem antibiyoterapisi
baslandi.




Olgu

Gastrointestinal Panel (GI) Raf
Campylobacter MEGATIF(-) Raf
Clostridium difficle (Toxin A/B) MEGATIF(-) Raf e .
Plesiomanas shigeloides NEGATIF)  Ray Hastanin digki ktltirinde Greme olmadi.
Yersinia enterocolitica MEGATIF(-) Raf
Ea':;”;fﬂ ﬁﬁg E; 3 saatlik acil servis takibinde sivi tedavisi
Enteroagaregative E. coll(FAEC) T . diizenlendi. Kontrol Kreatinin - 1,94 mg/dL
Enteropathogenic E. coli (EPEC) MEGATIF(-) Raf (o) I ara k iZ I en d i .
Enterotoxigenic E. coli (ETEC) MEGATIF(-) Raf

higa-ike toxin-produdng E. coli {S... iF{- a : . . .

e ~llk yarim saat icinde kademeli olarak HFNC'ye
Cydospora cayetanensis NEGATIFC) R alinan hastaya hizlica yogun bakim sevk talebi
Cryptosporidi.um . FBIATI_F(—] Raf o) I u §t uru I d u.
Entamoeba histolytica MEGATIF(-) Raf
Giardia lamblia MNEGATIF{-) Rap . .
Adenovings F 40/41 NEGATIF) Ry »Hastanin transfer oncesinde rezervuarli
Astrovius - maske tolerasyonu denendi. Tolere edemeyen
Rotavirus A _ Ra . .
Sapovies R Raﬁ hastanin HFNC ile diizelen batin solunumu
Vibio parahaemalyticus NEGATIFC)  Ray yeniden basladi. Solunum sayilar yukseldi.
Vibrio vuinificus TEEATEC N Ral Hasta entlibe edildi. Sevki gerceklestirildi.
Moravirus GI/GIT MEGATIF(-) Raf



GIS Paneli: ROTAVIRUS +

Rota virusleri kiiclik cocuklarda gorulen mide bagirsak
hastaliklarinin en yaygin sebebidir.

Bu virtsler oldukca bulasicidir bu sebeple neredeyse
tum cocuklar 5 yasina kadar bu enfeksiyonu gecirirler.

Patojenlere karsi koruma ancak yasamin ilk yillarinda
olusur fakat bu koruma omur boyu kalici degildir.

Bu sebeple bulasma bircok defa gerceklesebilir. Ozellikle
Subat ve Nisan aylari arasinda hastalik vakalarinda artis
gozlemlenir.



PATOGENEZ

+ Ishal yapan viruslar ézellikle ince bagirsak villus uc hiicrelerini enfekte ve tahrip eder. Lamina
propriada degisen derecelerde villuslarda kiintlesme ve yuvarlak hicre infiltrasyonu izlenir.

. Gastrik mukoza etkilenmez. Viral ishal olusumunda bozulmus emilim en 6nemli etken

. Yapisal olmayan bir Rotavirus proteininin (NSP4) enterotoksin olarak islev gordiigti 6ne
sdrdlmustar




EPIDEMIYOLOJ

Tum dunyada ishal morbidite ve mortalitesinin en onemli etkenlerinden

> Her yil AGE nedeni ile 525.000 ¢ocuk olimi

> 5yas alti cocuklarda 6limlerin en sik 2. nedeni

Cocuklarin %95’inin ilk 2-3 yasta enfekte olduklari ve antikor olusturduklari Rotavirus, ilk 2 yasta agir

ishallere yol agmaktadir.
°  4-5yaslarina gelindiginde neredeyse tim ¢ocuklarda gelismesine ragmen hastalik 3-24 ayda en siddetli olma
egiliminde

° 3 ay altindaki bebekler transplasental antikorlar ve emzirme ile gérece olarak korunmakta



*Erken cocukluk doneminde ciddi dehidratasyona neden olan ishalin en 6nemli nedeni
*Fekal oral yol ile etkili bir sekilde yayilir.

* Klinik hastaligin 6ncesinde ve sonrasinda virus glinlerce ylksek diizeylerde gaita ile atilir.

* Duyarh bir konakta hastaliga neden olmak icin cok az sayida enfeksiyoz viron yeterlidir




Rotavirus enfeksiyonu tipik olarak 48 saatten daha az (1- 7 giin araliginda) bir inkiibasyon

doneminden sonra, hafif ve orta derecede ates ile birlikte kusma ve ardindan sik, sulu diskilama
ile baslar.

> Vakalarin %60’inda ug belirtinin hepsi vardir.
> Kusma ve ates tipik olarak hastaligin 2. giintinde hafifler

> Diyare genellikle 5-7 glin devam eder




Tedavi

*Ana hedef
> Dehidratasyondan kacinmak ve tedavi etmek

» [kinci hedef Hastanin beslenmesinin stirdiirilmesi
> Antiviral tedavinin rutin roli yok

(¢]

Anti diyareik ilaglarin yararlari kisith ve bu tip ilaglar yan etkiler agisindan risk

(¢]

Anti emetikler 2 yasindan blylk ¢ocuklarda kusmayi azaltmada yardimci

Hafif ve orta diizey dehidratasyonda oral yol ile rehidrasyon

Ciddi dehidratasyonda iv tedavi ve ardindan oral rehidrasyon

Oral yol ya da nazogastrik ile rehidrasyon 6-8 saat icerisinde yapilmali ve hemen ardindan beslenmeye
baslanmalidir



Korunma

Uygun hijyen ve sik el yikama
° Fekal-oral yayilim onlenir

Gida ve suyun kontaminasyonun énlenmesi

Asilama; Canli oral atenie asidir. Rotavirus ishaline karsi %70-85, agir hastaliga karsi %85-93
koruyucu

Iki rotavirus asisi tlkemizde onayli
> 1 bilesenli insan Rotavirus asisi (RV1) — Rotarix

> 5 bilesenli sigir-insan Rotavirus asisi (RV5) — RotaTeq



Asilama

Rotarix;

Zayiflatilmis canli monovalan oral insan rotavirus asisi
En sik gorilen insan rotavirus VP7 ve VP4 antijenleri olan G1P(8) susu icermekte

IIk dozu yasamin 6-14. haftalarinda yapilmali

Dort hafta ara ile yapilan iki doz yeterlidir




RotaTeq

5 sigir/insan reassortan rotavirus susu sayesinde G1, G2, G3, G4 ve P(8) ylzey proteinlerini
iceren pentavalan asi

> [k dozu yasamin 6-12. haftasinda yapilmal

° 4-10 hafta ara ile yapilacak 3 doz asilama bebek 8 aylik olana kadar tamamlanmali




Anne SUtinun Onemi

Rotavirus gastroenteritis among children under five
years of age in Izmir, Turkey

Zafer Kurugdl 1 Seda Geylani, Yeger Karaca, Feyza Umay, Selda Erensoy, Fadil Vardar, Mustafa Bak,
Isin Yaprak, Ferda Ozkinay, Cihangir Ozkinay

Affiliations + expand
PMIC: 14768791

Abstract

Little is known about the epidemiology of retavirus infection in Turkey. The aim of the study was to
determine the incidence and clinical significance of rotavirus gastroenteritis, in view of the potentially
available prevention by rotavirus vaccination. The study also scught to determine possible risk factors
for rotavirus gastroenteritis. Therefore, 920 children under five years of age with acute gastroenteritis
admitted to three pediatric hospitals in lzmir were studied. Rotavirus was identified in 39.8% of the
children. Most children with rotavirus gastroenteritis (80.7%) were younger than two years of age.
Marked seasonality of rotavirus gastroenteritis was cbserved, with a peak incidence from January to
March. A total of 91% of rotavirus strains that were typed were of serotypes G 1-4. There was no
significant difference among rotavirus-positive and rotavirus-negative patients with regard to family
income, Compared with children who were exclusively breast-fed, those who were not exclusively
breast-fed were at a two-fold greater risk of rotavirus diarrhea. Rotavirus gastroenteritis was
significantly more severe than non-rotavirus gastroenteritis; 69% of children with rotawvirus infection
had severe gastreenteritis (score > or = 11). In conclusion, rotavirus is the most common cause of
severe gastroenteritis among children under five years of age in lzmir. A new potent rotavirus vaccine,
when available, will provide effective protection against severe rotavirus infection. Promotion of
breast-feeding would augment the impact of rotavirus vaccines in preventing severe childhood
diarrhea.

PubMed Disclaimer




Eve goturulecek mesaj;

Rota virus enfeksiyonu;
> Yeterli hidrasyon ve uygun destek tedavi ile kontrol altina alinabilir.

o En 6nemlisi asilama ile onlenebilir.

Fakat yetersiz tedavi ve kontrol ile 6limcul seyredebilecek bir enfeksiyon
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