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A
maç: Çocuklarda morbiditenin önemli bir nedeni
olan, dehidratasyon yapan gastroenteritlerin teda-
visi hala tart›flmal›d›r. American Academy of Pe-

diatrics (AAP) hafif ve orta derecede dehidratasyondaki
kay›plarda tercihan a¤›zdan s›v› tedavisi önermektedir.
Bu çal›flma, AAP’nin bu konudaki önerilerinden haber-
dar olma durumunun oral rehidratasyon tedavisini daha
s›k uygulamakla ilgili olup olmad›¤›n›n test edilmesi
amac›yla yap›lm›flt›r. 

Yöntem: AAP dergisinin Acil T›p bölümüne abone olan
hekimlerin listesinden rastgele  bir grup ile iletiflim kuru-
larak, AAP’ nin dehidratasyon rehberine ne kadar aflina
olduklar›; hafif, orta ve fliddetli dehidratasyonu olan ço-
cuklarda tedavi tercihleri sorulmufltur. Çok iyi biliyorum
diyenler, parametreleri tan›yor, di¤erleri tan›m›yor ola-
rak grupland›r›lm›flt›r. Toplam 176 hekimin yan›tlar›n›n
de¤erlendirilmesi için yap›lan analizlerde x2 testi; oral
rehidratasyon tedavisi kullan›m› üzerine AAP’nin etkisi-
ni göstermek için ise, tek de¤iflkenli lojistik regresyon
modellemesi kullan›lm›flt›r. 

Bulgular: AAP’nin parametrelerini bilenlerin oral rehid-
ratasyon tedavisini daha fazla kulland›klar›n› göstermifltir.

Sonuç: AAP parametrelerini bilen hekimler, oral rehid-
ratasyon tedavisini anlaml› derecede fazla kullanm›fllar-
d›r. Bu bulgular›n ileride oral rehidratasyon kullan›m›n›
art›rmaya yönelik gayretlerin de¤erlendirilmesi üzerinde
olumlu etkileri olabilir.
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Erken dönemde afl›lama su çiçe¤i afl›s›n›n baflar›s›z
olma riskini art›rabilir
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B
u çal›flmada, Pensilvanya’da, afl›lanma oran›n›n
çok yüksek oldu¤u bir yuvada ortaya ç›kan su çiçe-
¤i salg›n›, afl› etkinli¤inin saptanmas› amac›yla de-

¤erlendirilmifltir. 

Yöntem: Yuvaya, çal›flma süresi olan 1 Kas›m 1999 - 9
Nisan 2000 tarihleri aras›nda, sürekli gelen çocuklar›n

anababalar›na anket formlar› verilerek, çocuklar›nda su
çiçe¤i hastal›¤› ya da afl›s›n›n ve yak›n zamanda ortaya
ç›km›fl olan herhangi bir döküntülü hastal›k öyküsünün
olup olmad›¤› sorgulanm›flt›r. Afl›n›n etkinli¤i, 12 ay ve
üzerinde olup, su çiçe¤i öyküsü bulunmayan çocuklarda
hesaplanm›flt›r.

Bulgular: 131 kat›l›mc›dan 41’inde, 14’ü (%34) afl›lan-
m›fl çocuklarda olmak üzere, su çiçe¤i olgusu saptanm›fl-
t›r. Afl›n›n etkinli¤i, bütün su çiçe¤i olgular›na karfl›
%79, orta ve fliddetli olgular için ise %95 olarak hesap-
lanm›flt›r. 14 ay›n alt›nda afl›laman›n, afl›ya ra¤men has-
tal›¤›n ortaya ç›kmas› riski ile iliflkili oldu¤u bulunmufl-
tur.

Sonuç: Erken dönemde yap›lan uygulama, afl›n›n baflar›-
s›z olma riskini art›rabilir.
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Ç
al›flman›n amac›, bir izlem projesi s›ras›nda rapor
edilen, tekrarlayan su çiçe¤i olgular›n›n epidemiyo-
lojisini ve klinik özelliklerini tan›mlamakt›r.

Yöntem: Bu çal›flmada, Ocak 1995 ile Aral›k 1999 tarih-
leri aras›nda bildirilen olgular, birinci ve ikinci su çiçe¤i
enfeksiyonlar›n›n daha detayl› tan›m›n› yapmak amac›y-
la de¤erlendirilmifl, enfeksiyonlar›n su çiçe¤i olup olma-
d›¤› basit bir karar ak›fl flemas› yard›m›yla saptanm›flt›r.

Bulgular: ‹zlem s›ras›nda 1995 y›l›nda saptanan olgula-
r›n %4.5’unda, 1999 y›l›nda saptananlar›n ise %13.3’ün-
de önceden geçirilmifl su çiçe¤i öyküsü bulunmufltur. ‹lk
enfeksiyonlar›n %95’ine hekim taraf›ndan tan› konuldu-
¤u, epidemiyolojik olarak baflka bir olguyla iliflkili bu-
lundu¤u ve döküntünün su çiçe¤i döküntüsüyle uyumlu
oldu¤u saptanm›flt›r. Ayn› durum ikinci enfeksiyonlar
için de geçerlidir. Reenfekte olanlar sa¤l›kl› bireyler
olup, %45’inde ailede ‘tekrarlayan enfeksiyon’ öyküsü
bulunmaktad›r.

Sonuç: Klinik su çiçe¤i reenfeksiyonlar› düflünüldü¤ün-
den daha s›k olarak ortaya ç›kabilir. Su çiçe¤ine karfl› bir
afl› politikas› belirlemek için hastal›k öyküsünün predik-
tif de¤eriyle ilgili baflka çal›flmalar ve bildirilen reenfek-
siyonlar›n laboratuvar de¤erlendirilmesi gereklidir.
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S›k rastlanan aritmilerde izlenecek yollar:
Süpraventriküler aritmiler

AK Hebbar, WJ Hueston

Am Fam Physician 2002; 65: 2479-86

A
ile hekimleri s›kl›kla kardiyak aritmilere ba¤l›
semptomlarla gelen hastalarla karfl›laflmaktad›r.
Bunlardan en s›k rastlananlar› ise atrial fibrilasyon

ve süpraventriküler taflikardilerdir. Atrial fibrilasyonda
ilk önem verilmesi gereken konu uygun bir kardiyak out-
putu sa¤layacak ventrikül at›m say›s›n› sa¤lamakt›r. Kar-
diyak output’u ciddi flekilde bask›lanm›fl veya henüz bafl-
lam›fl atrial fibrilasyonlu hastalarda acil kardiyoversiyon
seçilecek tedavi yöntemidir.

Hemodinamik olarak sabit olan ve iki günden fazla
veya bilinmeyen bir zamandan beri atrial fibrilasyonu
olan hastalar olas› atrial trombüs varl›¤› aç›s›ndan de¤er-
lendirilmelidir.. Transözofageal ekokardiografide trom-
büs saptanm›fl ise elektrokonversiyona baflvurmadan ön-
ce varfarin ile minimum 21 günlük bir antikoagülan te-
davi uygulanmal›d›r. Di¤er süpraventriküler aritmilerle
gelen hastalar, bir kalsiyum kanal blokeri olan adenozin
ile veya teentry arayollar›n› yok etmek aç›s›ndan, k›sa et-
kili bir beta bloker ile tedavi edilebilir. Bu yöntemler
baflar›s›z kald›¤›nda giderek popüler olan ektopik odak-
lar›n radyofrerans ile ablasyonu denenebilir.

√√
Geleneksel Çin t›bb› uygulamalar› ile 
ilgili riskler

A Bensoussan, SP Myers, AL Carlton
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A
maç: Avusturalya’da geleneksel Çin t›bb› (aku-
punktür ve Çin usulü bitkisel tedaviler) uygula-
malar› sonucu oluflan ters etkilerin s›kl›¤› ve nite-

liklerini araflt›rmak.

Metod: Ters veya olumsuz etkiler hakk›ndaki bilgiler,
hükümetçe onayl› ya da onays›z Çin t›bb› uygula-
malar›n›n ve çeflitlerinin yeterli bir süre izlenmesiyle
elde edilmifltir.

Bulgular: Uygulamay› yapan hekimler, akupunktur (ba-
y›lma, bulant›-kusma ve a¤r›n›n artmas› dahil)  ve Çin’e
özgü çeflitli bitkisel ürünlerin tüketimi ile (direkt toksik

ve alerjik etkiler gibi) meydana gelen birçok ters etki bil-
dirmifllerdir. Bu pratisyenler her 8-9 ayda ortalama 1 ve-
ya her 633 konsültasyonda 1 ters etki yaflad›klar›n› bil-
dirmifllerdir. Non-medikal uygulay›c›lar›n bildirdikleri
ters etki oran›, medikal pratisyenlerin bildirdiklerinin ya-
r›s›n›n alt›nda kalm›flt›r. 

Sonuç: Akupunktur ve geleneksel Çin bitkisel t›p uygu-
lamalar› risksiz de¤ildir ve ölüme yol açabilir. Medikal ve
non-medikal uygulamac›lar›n olumsuz etki bildirimlerin-
deki ters oran, olas›l›kla aralar›ndaki e¤itim fark›n› ve de-
¤iflik bildirim davran›fllar›n› yans›tmaktad›r. Bu bilgiler
geleneksel Çin t›bb› uygulamas›ndaki olas› ters etkiler
hakk›nda bir ilk basamak çal›flmas›n› oluflturmaktad›r.

√√
Sinüzit tan›s›na yaklafl›mda radyolojik 
incelemenin yeri

S Kolawole, MD Okuyemi, TT Terance
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S
inüzit birinci basamakta çal›flan hekimler taraf›ndan
en s›k tedavi edilen hastal›klardan birisidir. Kompli-
ke olmam›fl sinüzit radyolojik inceleme gerektir-

mez. Bununla beraber, semptomlar çok s›k tekrarl›yorsa
ve uygun bir tedaviye karfl›n yan›t al›nam›yorsa ek tan›
yöntemlerine baflvurmak gerekebilir. Direkt radyo-
grafinin de¤eri çok s›n›rl›d›r. 

Her ne kadar hava-s›v› düzeyleri veya bir sinüsün
opasifikasyonu sinüzit için spesifik say›lsa da, bu olgula-
r›n ancak %60’›nda görülmektedir. Kontrasts›z koronal
kompüterize tomografi (CT) nazal anatomiyi daha kesin-
likle göstermektedir. Semptomatik eriflkinlerin %40’›nda
mükozal kal›nlaflmalar, polipler ve di¤er sinüs anomali-
lerine rastlan›lmaktad›r; bununla birlikte nonspesifik CT
bulgular› ile zorlanm›fl bir sinüzit tan›s› koymadan önce
klinik korelasyon göz önüne al›nmal›d›r. CT nin kullan›-
m› daha çok zor olgular ve sinüs cerrahisi öncesi anato-
mik yap› hakk›nda daha fazla bilgi edinmek için saklan-
mal›d›r. Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI)  kemik
anatomisini CT kadar iyi göstermemektedir. MRI sade-
ce baz› flüpheli fungal enfeksiyonlar veya neoplazmalar
gibi yumuflak doku lezyonlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda kulla-
n›lmal›d›r. Sevk olay› ise s›n›rl› komplike ve s›rad›fl› ol-
gularda gereklidir. ‹mmün yetmezli¤i olan ve sigara içen
kifliler sinüzit komplikasyonlar› konusunda daha yüksek
risk grubunu oluflturmaktad›rlar.
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