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Oral Rehidratasyon, Acil Hekimleri ve Pratik
Parametreler: Ulusal Bir Calisma

PO Ozuah, JR Avner, REK Stein
Pediatrics 109(2): 259-61

mag: Cocuklarda morbiditenin 6nemli bir nedeni
Aolan, dehidratasyon yapan gastroenteritlerin teda-

visi hala tartismalidir. American Academy of Pe-
diatrics (AAP) hafif ve orta derecede dehidratasyondaki
kayiplarda tercihan agizdan sivi tedavisi onermektedir.
Bu calisma, AAP’nin bu konudaki 6nerilerinden haber-
dar olma durumunun oral rehidratasyon tedavisini daha
sik uygulamakla ilgili olup olmadiginin test edilmesi
amactyla yapilmustir.

Yontem: AAP dergisinin Acil Tip boliimiine abone olan
hekimlerin listesinden rastgele bir grup ile iletisim kuru-
larak, AAP’ nin dehidratasyon rehberine ne kadar asina
olduklari; hafif, orta ve siddetli dehidratasyonu olan ¢o-
cuklarda tedavi tercihleri sorulmustur. Cok iyi biliyorum
diyenler, parametreleri taniyor, digerleri tanimiyor ola-
rak gruplandirilmigtir. Toplam 176 hekimin yanitlarinin
degerlendirilmesi icin yapilan analizlerde x2 testi; oral
rehidratasyon tedavisi kullanimi iizerine AAP’nin etkisi-
ni gostermek icin ise, tek degiskenli lojistik regresyon
modellemesi kullanilmistir.

Bulgular: AAP’nin parametrelerini bilenlerin oral rehid-
ratasyon tedavisini daha fazla kullandiklarini gostermisgtir.

Sonu¢: AAP parametrelerini bilen hekimler, oral rehid-
ratasyon tedavisini anlamli derecede fazla kullanmiglar-
dir. Bu bulgularin ileride oral rehidratasyon kullanimini
artirmaya yonelik gayretlerin degerlendirilmesi iizerinde
olumlu etkileri olabilir.

Erken donemde asilama su cicegi asisinin basarisiz
olma riskini artirabilir

K Galil, E Fair, N Mountcastle, P Britz, J Seward
Journal of Infection Diseases 2002; 186: 102-5

u calismada, Pensilvanya’da, agilanma oraninin

cok yiiksek oldugu bir yuvada ortaya cikan su ¢ice-

&i salgini, as1 etkinliginin saptanmasi amaciyla de-
gerlendirilmisgtir.

Yontem: Yuvaya, ¢aligma siiresi olan 1 Kasim 1999 - 9
Nisan 2000 tarihleri arasinda, siirekli gelen ¢ocuklarin

anababalarina anket formlar1 verilerek, ¢cocuklarinda su
cicegi hastalif1 ya da asisinin ve yakin zamanda ortaya
¢ikmig olan herhangi bir dokiintiilii hastalik dykiisiiniin
olup olmadig81 sorgulanmigtir. Asinin etkinligi, 12 ay ve
tizerinde olup, su ¢icegi dykiisii bulunmayan ¢ocuklarda
hesaplanmaigtir.

Bulgular: 131 katilimcidan 41’°inde, 14’1 (%34) agilan-
mis ¢cocuklarda olmak iizere, su ¢igegi olgusu saptanmig-
tir. Asinin etkinligi, biitiin su c¢icegi olgularina karsi
%79, orta ve siddetli olgular icin ise %95 olarak hesap-
lanmigtir. 14 ayin altinda asilamanin, asiya ragmen has-
taligin ortaya ¢ikmasi riski ile iligkili oldugu bulunmus-
tur.

Sonug: Erken donemde yapilan uygulama, asinin basari-
siz olma riskini artirabilir.

Tkinci su icegi enfeksiyonlari: Samldigmdan
daha mi sik?

S Hall, T Maupin, J Seward, AO Jumaan, C Peterson, G Goldman, L Mascola,
M Wharton
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aligmanin amaci, bir izlem projesi sirasinda rapor
edilen, tekrarlayan su ¢icegi olgularinin epidemiyo-
lojisini ve klinik 6zelliklerini tanimlamaktir.

Yontem: Bu calismada, Ocak 1995 ile Aralik 1999 tarih-
leri arasinda bildirilen olgular, birinci ve ikinci su ¢icegi
enfeksiyonlarinin daha detayli tanimini1 yapmak amaciy-
la degerlendirilmis, enfeksiyonlarin su ¢igegi olup olma-
dig1 basit bir karar akig semast yardimiyla saptanmustir.

Bulgular: izlem sirasinda 1995 yilinda saptanan olgula-
rin %4.5’unda, 1999 yilinda saptananlarin ise %13.3’{in-
de 6nceden gecirilmis su cicegi dykiisii bulunmustur. 11k
enfeksiyonlarin %95’ine hekim tarafindan tan1 konuldu-
8u, epidemiyolojik olarak baska bir olguyla iliskili bu-
lundugu ve dokiintiiniin su ¢ige§i dokiintiisiiyle uyumlu
oldugu saptanmistir. Ayni durum ikinci enfeksiyonlar
icin de gecerlidir. Reenfekte olanlar saglikli bireyler
olup, %45’inde ailede ‘tekrarlayan enfeksiyon’ Oykiisii
bulunmaktadir.

Sonug: Klinik su ¢igegi reenfeksiyonlar diisiiniildiigiin-
den daha sik olarak ortaya ¢ikabilir. Su ¢icegine kars1 bir
ag1 politikas1 belirlemek i¢in hastalik 6ykiisiiniin predik-
tif degeriyle ilgili bagka calismalar ve bildirilen reenfek-
siyonlarin laboratuvar degerlendirilmesi gereklidir.
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Sik rastlanan aritmilerde izlenecek yollar:
Siipraventrikiiler aritmiler

AK Hebbar, WJ Hueston
Am Fam Physician 2002; 65: 2479-86

ile hekimleri siklikla kardiyak aritmilere baglh
A semptomlarla gelen hastalarla karsilagmaktadir.

Bunlardan en sik rastlananlar ise atrial fibrilasyon
ve siipraventrikiiler tasikardilerdir. Atrial fibrilasyonda
ilk 6nem verilmesi gereken konu uygun bir kardiyak out-
putu saglayacak ventrikiil atim sayisini saglamaktir. Kar-
diyak output’u ciddi sekilde baskilanmis veya heniiz bas-
lamus atrial fibrilasyonlu hastalarda acil kardiyoversiyon
secilecek tedavi yontemidir.

Hemodinamik olarak sabit olan ve iki giinden fazla
veya bilinmeyen bir zamandan beri atrial fibrilasyonu
olan hastalar olasi atrial trombiis varlig1 acisindan deger-
lendirilmelidir.. Transo6zofageal ekokardiografide trom-
biis saptanmis ise elektrokonversiyona bagvurmadan 6n-
ce varfarin ile minimum 21 giinliik bir antikoagiilan te-
davi uygulanmalidir. Diger siipraventrikiiler aritmilerle
gelen hastalar, bir kalsiyum kanal blokeri olan adenozin
ile veya teentry arayollarini yok etmek acisindan, kisa et-
kili bir beta bloker ile tedavi edilebilir. Bu yontemler
bagarisiz kaldiginda giderek popiiler olan ektopik odak-
larin radyofrerans ile ablasyonu denenebilir.

Geleneksel Cin tibbr uygulamalari ile
ilgili riskler

A Bensoussan, SP Myers, AL Carlton
Arch Fam Med 2000; 9: 1071-8

mag: Avusturalya’da geleneksel Cin tibbr (aku-

punktiir ve Cin usulii bitkisel tedaviler) uygula-

malar1 sonucu olusan ters etkilerin siklif1 ve nite-
liklerini arastirmak.

Metod: Ters veya olumsuz etkiler hakkindaki bilgiler,
hiikiimetge onayli ya da onaysiz Cin tibb1 uygula-
malarmin ve cesitlerinin yeterli bir siire izlenmesiyle
elde edilmistir.

Bulgular: Uygulamay1 yapan hekimler, akupunktur (ba-
yilma, bulanti-kusma ve agrinin artmasi dahil) ve Cin’e
0zgii cesitli bitkisel iiriinlerin tiiketimi ile (direkt toksik

Hazirlayan: Dr. Hiilya Yikilgan

ve alerjik etkiler gibi) meydana gelen birgok ters etki bil-
dirmislerdir. Bu pratisyenler her 8-9 ayda ortalama 1 ve-
ya her 633 konsiiltasyonda 1 ters etki yasadiklarini bil-
dirmislerdir. Non-medikal uygulayicilarin bildirdikleri
ters etki orani, medikal pratisyenlerin bildirdiklerinin ya-
risinin altinda kalmastir.

Sonug¢: Akupunktur ve geleneksel Cin bitkisel tip uygu-
lamalari risksiz degildir ve 6liime yol acabilir. Medikal ve
non-medikal uygulamacilarin olumsuz etki bildirimlerin-
deki ters oran, olasilikla aralarindaki egitim farkini ve de-
gisik bildirim davraniglarini yansitmaktadir. Bu bilgiler
geleneksel Cin tibb1 uygulamasindaki olas: ters etkiler
hakkinda bir ilk basamak ¢alismasini olusturmaktadir.

Siniizit tanisina yaklasimda radyolojik
incelemenin yeri

S Kolawole, MD Okuyemi, TT Terance
Am Fam Physician 2002; 66: 1882-6

iniizit birinci basamakta ¢alisan hekimler tarafindan

en sik tedavi edilen hastaliklardan birisidir. Kompli-

ke olmamus siniizit radyolojik inceleme gerektir-
mez. Bununla beraber, semptomlar ¢ok sik tekrarliyorsa
ve uygun bir tedaviye kargin yanit alinamiyorsa ek tani
yontemlerine bagvurmak gerekebilir. Direkt radyo-
grafinin degeri cok sinirhidir.

Her ne kadar hava-sivi diizeyleri veya bir siniisiin
opasifikasyonu siniizit icin spesifik sayilsa da, bu olgula-
ri ancak %60’1inda goriilmektedir. Kontrastsiz koronal
kompiiterize tomografi (CT) nazal anatomiyi daha kesin-
likle gostermektedir. Semptomatik erigkinlerin %40’ inda
miikozal kalinlagsmalar, polipler ve diger siniis anomali-
lerine rastlanilmaktadir; bununla birlikte nonspesifik CT
bulgular ile zorlanmig bir siniizit tanis1 koymadan 6nce
klinik korelasyon g6z 6niine alinmalidir. CT nin kullani-
m1 daha cok zor olgular ve siniis cerrahisi oncesi anato-
mik yap1 hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin saklan-
malidir. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) kemik
anatomisini CT kadar iyi gostermemektedir. MRI sade-
ce bazi siipheli fungal enfeksiyonlar veya neoplazmalar
gibi yumusak doku lezyonlarinin ayirici tanisinda kulla-
nilmalidir. Sevk olay1 ise sinirli komplike ve siradisi ol-
gularda gereklidir. Iimmiin yetmezligi olan ve sigara icen
kisiler siniizit komplikasyonlar1 konusunda daha yiiksek
risk grubunu olusturmaktadirlar.
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