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OZET:

1985 ve 1986 yilt Mayis -Eyliil aylar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniginde 0-2 yas grubunda olan akut
gastroenterit-dehidratasyonlu 70 hasta ve 25 saglam g¢ocukta yapmis oldugumuz
calismada asit-baz dengesi, serum elektrolit konsantrasyonlari incelenerek uygula-
nan tedavi prensiplerinin 6zellikleri literatiir bilgileri ile karsilastirild: ve elde edilen
sonuglar tartigilds.

GIRIS: ,
Barsak hareketlerindeki degisme sonucu disk: sayisinda, kivaminda ve mik-

tarinda artma seklinde tanimlanan ishal, tiim Diinya’da ¢ocuk saghgmi ilgilendi-
ren en 6nemli sorunlardandir (1).

Her yi1l milyonlarca gocugun ishal ve solunum: yollarinin enfeksiyon hastalik-
lar1 nedeniyle yasamini kaybettigi bilinmektedir. Her ne kadar gelismis tlkelerde
ishal insidans1 azalmis isede, hastanelere yatirilan gocuklarda en stk goriilen has-
taliklar arasinda solunum yollarimin enfeksiyon hastaliklarindan sonra ikinci si-
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rada gelmektedir. Hastanede olen gocuklarm ise Oliim nedenlermm dortte biri
ishale baglidir(2). ' :

Ulkemizdede ishalin yiiksek oranda ldiiriicii olmasi nedeniyle bizde akut gast-
roenterit ve dehidratasyonlu g¢ocuklarda asit-baz dengesi, serum elektrolit kon-
“santrasyonlarin1 incelemek, uyguladifimiz tedavi prensiplerinin 6zelliklerini be-
lirtmek amaciyla ¢aligmamizi planladik.

- MATERYAL VE METOD:

Arasﬁrma 1985 ve 1986 yili M‘ayls-EyIﬁlAayIarl arasinda Atatiirk Universite-
si Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Klinigi’ne
akut gastroenterit-dehidrastasyon tanisiyla yatirilan, yaglari 20 giin- 2 yas arasinda
degisen 30’u kiz, 40’1 erkek 70 hasta iizerinde yapildi. Yaglari 2 ay - 2 yas arasinda
10’u kiz, 15%i erkek toplam 25 saglikli ocuk kontrol grubu olarak segildi. Calisma
gastroenteritin daha sik gériildiigii yaz aylarinda ve 0-2 yas grubunda yapild.

* Toplam 70 hasta 3 sekilde tedaviye alindi.

1-18 vak’aya nasogastrik sondé takilarak sadece Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) nun &nerdigi 90 mEq/L Na+-, 20 mEq/L K+, 80 mEq/L c1-, 30 mEq/L
HCOj3-, 110 mmol glukoz ihtiva eden ORS’1 verildi.

2- 26 vak’aya L.V. takilip inisial, deficit, idame mayi verilip 24 saat sonra
ORS’1 verildi.

3- 26 vak’aya 1.V. takilip inisial, deficit, idame mayi ve hemen ORS’1 verildi.
ORS’nin her ne kadar yasa gore verilecek m1/kg/giin dozu degismekte ise de hasta-
larimiz 0-2 yas grubunda oldugundan ORS’1t WHO’ nun 6nerdigi sekilde rehidra-
tasyon saglanincaya kadar 150 ml/kg/giin, bilahare 100 m1/kg/giin 48 saat verildi.
‘Kontrol grubunda geldiginde 1 defa, hasta grubunda ise geldiginde, 24 saat ve 48
saat sonra olmak iizere 3 defa serum Na-, K+, glukoz degerlerine, kan pH
ve asit-baz parametrelerine bakildi.

Fleym fotometri yontemi ile serum Na-+, K+ 6lgiimleri, glukoz oksidaz
metoduyla colorimetrik olarak serum glukoz tayini ve International Instrumenta-
tion Laboratory firmasi tarafindan imal edilmis olan-IL-213 kan gazlar1 analiza-
toril ile kan pH ve asit-baz parametrelerine bakildi (3,4,5).

BULGULAR:

Sadece ORS’1 verilen 18 vak’a (%425,8), 1.V. mayi ve 24 saat sonra ORS’1
verilen 26 vak’a (%437’1), V. mayi ve hemen ORS1 verilen 26 vak’anin (%37,1)
sikayet ve fizik muayene bulgularindaki degisiklikler tablo-1 de gosterildi.
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Tablo-1: Sadece ORS’1, LV, mayi ve ORS’l verilen, I.V. mayi ve 24 saat sonra
ORS’1 verilen vak’alarin sikayet ve fizik muayene bulgularindaki degisiklikler.

Grup Hemen ORS  L.V.. mayive LV. mayi ve Ortalama

verilen ORS verilen 24b sonra olarak

v ORS verilen

Sikayetler saat olarak saat olarak saat olarak saat olarak
‘ azalma geg, azalma geg. azalma geg. azalma gegme
Kusma 4.8 7.6 54 9.2 4.9 9.6 5.03 - 88.8
Ishal 51.3 90.8 51.4 117 46.1 83.2 49.6° 97.0.
Susuzluk 31.2 57.8 37.8 58 42.6 59.3 37.2  58.3
Istahsizlik 35.3 60 32.4 55.5 41.2 57.2 36.3  57.6
Idrarak.az. 27.6 45.6 29.7 44.5 31.0 42.1 29.4 44.0
Fizik Muayene Diizelme - Diizelme Diizelme Diizelme
Bulgular1
Ates 30.7 25.6 43.0 33.1
Letarji 13.3 11.7 16.6 13.8
Sok — 19.3 33.0 26.1
frritabilite 34.8 37.0 35.7 35.8
Dehidratasyon 25.5 31.0 35.0 30.5
Karinda distansi. 48.0 38.5 33.0 39.8

Geldiginde ve tedaviden sonra hasta grubunda hiponatremik, isonatremik, hi-
pernatremik dehidratasyonda olan vak’a sayis ve yiizde orani tablo-2 de gdsterildi.

Kontrol grubundaki serum Na—{—, K+, glukoz degerlerl kan pH ve asit-baz
parametreleri tablo-3’de gdsterildi.
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Tablo-2: Hasta gruplarinda geldiklerinde ve tedaviden sonra serum Na+-, K-,
glukoz, kan pH ve CO2 ortalama degerleri ve standart sapmalari.

= | Serumvekan [Nat _|K* _ |Glukoz [Ph Co2 |
= degerleri mEq/L |mEq/L ‘ |mg/dl © |mmol |
* | Gerdizind 126.83 |3.26  [95.10 [7.358 |17.62
" eldigmde  136.81 |F0.97 |F56.11 |F0.06 |F5.11
& 131.22 |3.86  [15.27 [7.437 |20.18
- | 24Saatsonra  |x3 33 |¢1.10 |F13.52 |F0.07 |F5.67
Q

ks 134.22 [4.16  |74.83 |7.467 |22.37
& | 48Saatsonra |3 43 17071 |T13.98 |T0.04 |F4.13
g 130,10 |3.97 |120.92 [7.378  [18.57
g _ | Geldiginde 1714 |50.94 |761.36 | 7013 |F7.60
o , 32.76 |3.78  [88.15 |7.431 |23.62
Z § | 24saatsonra s gp |\F0.71 |F15.72 |F0.09 |F7.90
g 13484 |4.01 |86.80 |7.487 |27.21
S & | A8SAALSONTE 17405 |F0.67 |F21.75 |F0.06 | FS5.82
5 | Gewdisinde 12842 [3.91  [132.73 [7.369 [18.38
55 i F6.72 |F1,03 |T79.65 |T0.13 |F8.69
25 | stcaatsona 12873 78 [98.53 [7.436 2377
é"’o‘ F6.71 |F1.28 |F72.54 |F0.09 |F9.13
S8 | jouateanra 13388 [4:01 01136 [7.474 125.66
=3 ® F5.67 |F0.71 |F31.43 |F0.07 |F6.43

Tablo-4,5’de hasta gruplarinda geldiklerinde, 24 saat ve 48 saat sonraki serum
" Na-,K-+, glukoz degerlerine, kan pH ve CO2 seviyelerine t ve P testi uygulanip
gosterildi.
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Tablo-5: Hasta gruplarinda geldiklerinde, 24 ve 48 saat sonraki kan pH ve CO2
seviyelerine gore t ve P testi uygulamasi.-

Geldiginde 24 saatsonra | 48 saat sonra
Sadece ORS’1

ve V. mayi

'S:E‘IZORS‘ t | 0.714 | 0.497 |0.272 | 1.686 | 1.428 | 3.248
P | >0.05| 0.05| >0.05| >0.05 | >0.05 | <0.005

Sadece ORS’1

veLV.mayi | ¢ |0.357 |0.365 [0.045 [1.609 |0.437 |2.050

2hsonra | p | =0.05| >0.05| >0.05] >0.05| >0.05| <0.05
ORS’1verilen '

V. mayi he-

men ORS’1ve | | 904 | 0.084 | 0.208 |0.065 | 0.764 | 0.906
I.V. mayi 24h '

Sonra ORS1 | P >0.05| >0.05| >0.05| >0.05| >0.05| >0.05

verilen

Hasta gruplarinin ve kontrol grubunun serum Na-, K-+ , glukoz ve kan CO2
degerleri grafik 1,2,3,4’de gosterildi.

Hastaneye kabul edilislerinde hastalardan 3 defa gaita kiiltiirii alind1. 68’de
(%97.2) tiplendirilmemis E. Coli, 2°de (% 2.8) Shigella flexneri iiredi. 70 vak’a-
dan geldiklerinde alinan idrar kiiltiirlerinden 5’de (% 7.1) 100.000 koloniden fazla
E.Coli, 1’de (9, 1.4) 100.000 koloniden fazla Enterobacter Aerogenes iiredi. Sep-
sis 6n tanisiyla yatirilan 6 hastadan alinan kan kiiltiirlerinden birinde Salmonella
typhi iiredi. 70 vak’adan alinan grubewidal’den 2’de (% 2.8) T.O: 1/200 iizerinde,

I’de (%1.4) PB: 1/200 iizerinde positif idi.

Hastalarin 33’iine (% 47.1) antibiotik verildi. Fizik muayene bulgusu ve
laboratuvar tetkikinde enfeksiyon odagi bulunamayan 37'i° hastaya (%/52.9)
antibiotik verilmedi. Shigelloz tanisi konulan 2 hastaya I.V. ampisillin, Salmonel-
loz tanist konan | hastaya oral tirimetoprim-sulfametoksazol, birine I.V. am-
pisilin, digerine Sepsis 6n tanist konan 5 hastayla beraber 1.v. ampisilin, I.m.
gentamisin siilfat, Bronkopnémoni tanisi konan 8 hastaya pen. procain -+ oral tri-
metoprim-sulfametoksazol, otit tanis1 konan 2, impetigosu olan 1 hastaya oral
trimetoprim-sulfametoksazol, dermatiti olan 6 hastaya 1.v. ampisilin, idrar kiil-
tirtinde 100.000 koloniden fazla mikroorganizma {ireyen 6 hastaya antibiograma
gbre birine amikasin, 3’iine tobramisin, 2’sine gentamisin siilfat 1.m. verildi. Has-
ta grubundaki 63 vak’a (%490) sifayla, 1 vak’a (% 1.4) salahla, 2 vak’a (%/2.9)
haliyle ¢ikarildi. 4 vak’a (% 5.8) exitus oldu.
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Grofik.1:Hostove’ kontrol grubunun No+ degerlerinin kaorsilostiriimost.
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T ————
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————— Tv. moyi ve hemen orsiverilen
------------ Tv-moyi ve 24"sonra orsiverilen
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Grafik.2: Hosta ve kontrol grubunun K’ degerlerinin korsilostinimosi
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Grofik. 4Hasto ve kontrol grubunun kan Co; seviyelerinin kargilostinl -
masi.

TARTISMA

Uyguladigimiz tedavi prensiplerine gore hastalarin sikayet ve fizik muayene
bulgularindaki degisiklikler tablo-1’de incelendiginde kusma sikayetinin azalip
geemesinde her 3 grupta 6nemli bir fark olmadigi, ishalin IV. mayi ve 24 saat sonra
ORS’1 verilen grupta daha erken azalip ve gectigi susuzluk hissi, istahsizlik, idrar
akiminda azalma gibi sikayetlerin sadece ORS’1 ve i.v. mayi, hemen ORS’1
verilen gruplarda daha erken azaldig1, fizik muayene bulgularindan ates, letarji,
sok ve dehidratasyonun sadece ORS’1 ve L.V, mayi, hemen ORS’1 verilen grupta
daha erken diizeldigi, karinda distansiyonun L.V. mayi ve 24 saat sonra ORS’1
verilen grupta daha gabuk kayboldugu, irritabilitenin diizelmesinde 6nemli bir
fark olmadig1 gézlendi.
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Pizzaro ve arkadaslarinin Costa Rica’da yaptiklari ¢alismada yaslari 3 ay
ile 15 ay arasinda olan ; 6’ya kadar agirhk kaybina neden olan akut gastroenterit
dehidratasyonlu 113 gocugu sadece ORS’1 ile tedaviye aldiklarinda bunlardan
107’si iyilesmis olup sadece 6 vak’a LV. mayiye ihtiyag gostermisti (6).

Santosham, Carrera ve Sack’mn Panama’da yaptiklart galismada ise yaslari
3 ay- 2 yas arasinda olan ve viicut agirligmm % 5’ini kaybeden 93 akut gastro-
enterit-dehidratasyonlu vak’aya sadece WHO nun onerdigi ORS’1 verildiginde tiim
vak’alarda iyilesme gézlendi(7).

Freidman ve Maxwell’in Miami’de yaptiklari galismada da hastalarda agirlik
kayb1 %, 10 olmasina ragmen benzer sonuglar alind1 (8).

Bizim calismamizda da % 7’ye kadar afirhk kayb1 olan akut gastroenterit-
dehidratasyonlu, genel durumu iyi ve sokta olmayan 18 vak’aya sadece WHO’nun
onerdigi ORS’1 oral veya nasogastrik sonda ile verildi. 18 vak’anin hepsinde 24
saatte sikayet ve fizik muayene bulgularinda iyilesme, serum Na--, K+, glukoz
degerlerinde ve kan pH, asit-baz parametrelerinde diizelme tespit edildi. Sadece
ORS"1 verilerek tedavi edilen bizim ve Freidman ile Maxwell’in Miami’de yapmus
olduklari ¢alismadaki vak’alarin geldiginde, 24 ve 48 saat sonraki serum Na™,
K+, glukoz degerleri, kan CO, seviyesi tablo-7 de gosterildi.

Tablo-7: Sadece ORS’1 verilen bizim ve Freidman ile Maxwell’in galigma-
larindaki vak’alarin geldiklerinde ve tedaviden sonraki serum Nat, K+, glukoz,
kan Co, degerleri :

Geldiginde 24 saat sonra 48 saat sonra
Bizim  Freidman ve Bizim Freidman Bizim  Freidman ve
galis. Maxwell calis. ve Maxwell cals. Maxwell
NatmEq/L 126.8 138 F8 131.2 1407F5 134.2 138F5
’ 6.8 F3.3 T 3.4
K+tmEq/L 3.2 4.8F1.2 3.8 5.370.8 4.1 5.370.7
F0.9 Fl1.1 ¥F0.7
Glukoz 95.1 120F67 75.2 82F15 74.8 80F19
mg/dl F56.1 F13.5 F13.9
CO,mmol/L  17.6 10.37F3 20.1 20F3.6  22.3 18F4
F5.1° F5.6 F4.3

Her iki grupta sadece ORS’1 verilmekle sikayet ve fizik muayene bulgularindaki
diizelmenin yani sira serum Na*, K*, kan CO, degerlerindede diizelme oldugu
goriilmektedir. Glukoz seviyesinde ise geldiginde, 24 ve 48 saat sonraki normal
glukoz seviyelerinden 20-30 mg/dl bir yiikseklik tesbit edildi. Bu a¢lik stregine
bagli olarak giukoneogenezisin artmasina bagliyd1 (9). '

137



LV. mayi ve 24 saatsonra ORS1 verilen 26 vak'amin serum Na*, K+ glu-
koz, kan CO, degerleri Freidman ile Maxwell’in Miami'de yaptiklar1 yaslari
3 ay ile 33 ay arasinda degisen IV rehidratasyon tedavisi ve 24 saat sonra ORS"1
verilen 50 vak’anin serum Na*,K*, glukoz. kan CO, degerleriyle tablo-8 de
karsilastirildi.

Tablo-8: LV. mayi ve 24 saat sonra ORS’1 verilen bizim ve Freidman ile
Maxwell’in yaptiklar1 ¢alismada vak’alarm geldiklerinde ve tedaviden sonraki
Nat,K* glukoz, kan CO, degerleri

Geldiginde 24 saat'sonra 48 saat sonra

Bizim Freidman ve Bizim Freidmanve Bizim Freidman ve
calis.  Maxwell calis.  Maxwell calis.  Maxwell

NatmEq/L 128.4 13778 128.7 13844 133.8 13874

F6.7 F6.7 T5.6
K*mEq/L 3.9 4.49F1.2 3.78 4.6F0.8 4.01 4.9F0.6
F1.03 F1.2 F0.7
Glukoz 132.7  107F39  98.5 94F18 91.3 847FI3

mg/d] F79.6 F72.5 F31.4
CO,mmol/L 18.3° 1274 23.7 16.6F3.7 25.6 16.6T4.3
F8.6 F9.1 F6.4

Tablo-5 de gérﬁldﬁgﬁ gibi yapmis 'oldugumuz calismada 24 saat sonra serum
serum Nat degerinde degisiklik olmayisi, 48 saat sonraki serum Na* degerinde
artma. olusu, Freidman ile Maxwell’in yapmls olduklar1 galismaya uygunluk gés-
teriyordu,

Calismamizda 24 ve 48 saat sonraki serum K- degerleri Freidman ile Max-
well’'in yapmis olduklart ¢alismanin sonuglarina benzemekteydi Calismarizda
24 saat sonra K+’un bir miktar azalist asidozun kismen dizelfiimesine bagh
olarak hiicre dis1t K+"un hiicre igine girmesine bagliyd (10,11).

Serum glukoz degerinin her 2 ¢alismada da baslangigta yiiksek olup, 24 ve 48
saat sonra azalis1 aglik stresiyle ilgiliydi (9).

Calismamizda 24 saat sonraki kan CO2 degerlerindeki artiy Freidman ile
Maxwell’in ¢alismasina uygunluk géstermekteydi. 48 saat sonraki CO2 degerinde
calismamizda artma -gézlenirken, Freidman ile Maxwell’in yapmis olduklari
calismada CO2 degerinin ayni diizeyde kaldig: tesbit edildi.

Tablo-7: ve 8°de gériildiigii gibi bizim ¢calismamizdaki 2 grupta da CO, dege-
gerindeki artis birbirine uygunluk gdstermekle beraber, Freidman ile Maxwell’in
yapmis olduklar calismada sadece ORS’1 verilen grupta 24 saat sonraki CO2 de-
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gerindeki artigin 1V. mayi ve 24 saatsonra ORS’1 verilen gruptaki CO, degerinin
artigtnin 2 kati oldugu gorilmektedir.

Hastanin genel durumu koti, asidoz, solunum distresi, asirl ishal ve barsak
mukozasinda tahribat varsa I.V. rehidratasyon tedavisi uygulanip, 24 saat ag bi-
rakma tavsiye edilir. Ancak ag kalma siiresi 48-72 saati gegerse, barsak mukoza
epitel hiicrelerinin yenilenmesi, barsak enzimlerinin yapisinin bozulmasi, hiponat-
remi ve ADH rezistans natiirezis gelismektedir. Bu nedenle ag birakma siiresinin
48-72 saati gegmemesine dikkat edilmelidir (6,12,13). )

Calismamizda LV. mayi ve hemen ORS’1 verilen 26 vak’alik 3. grupta ise
tablo-2’de goriildiigii gibi serum Na-- degerinde 24 saat sonra 2.7 mEq/L,48 saat
sonra 2.1 mEq/L artis tesbit edildi. Burada 24 saat sonraki Na+ degerindeki artis,
L.V. mayi ve 24 saatsonra ORS’1 verilen grupla karsilastirldiginda fark Snemliydi
(P<0.01). :

Serum lK+degerinde 74 saat sonraki az miktardaki azalis asidozun diizelme-
siyle hiicre dist K+un hiicre igine girmesindendi (10,11).

Tablo-4’de goriildiigii gibi sadece ORS’1 ve LV. mayi hemen ORS’1 verilen
gruplarin 24 saatsonraki serum glukoz degerleri karsilastirildiginda onemlilik arze-
diyordu (P<0.01).

Sadece ORS’1 verilen ve L.V. mayi, hemen ve 24 saat sonra ORS’1 verilen grup-
larm 48 saat sonraki serum glukoz degerleride karsilastirildiginda onemlilik arze-
zediyordu (P<<0.05). -

L.V. mayi, hemen ORS’1 verilen grupta 24 saat ve 48 saat sonraki kan CO;~
degeri diger 2 gruptan daha yiiksek idi. Tablo-5'de goriildiigi gibi sadece ORS1
ve LV. mayi, 24 saat sonra ORS’1 verilen gruplarin 48 saat sonraki CO2 degerleri
arasindaki fark onemlilik (P<<0.05); Sadece ORS’1 ve L.V. mayi; hemen ORS"1
verilen gruplarn4g saat sonraki CO2 degerleri arasindaki fark cok onemlilik arze-
diyordu (P<0.005). ‘

Kontrol grubunda ise pH degeri normal olup Pco, Poj,, Co,, HCO3™ ve
0, satiirasyonu normalden diisiik -bulundu. Bu Erzurum’un deniz seviyesinden
1950 m yiiksek rakimda olmasinln, gazlarin parsiyel basinglarina yaptiklar: etkiden

dolayidir. Gunliik hava basmclarl ortalamasit 610 mmHg’ da Pco2 ve Po2 degerleri
hesaplandiginda

Pco2= (610—47) X —1%6— = 28.15 mmHg

Po2= (610—47) X —-1%20— — 67.56 mmHg bulundu
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Bizim kontrol vak’alarimizda kan Pco? degeri 29.36F1.04 mmHg olup bu-
defere uymaktadir. Pco?2 degerinin normalden diisiik olusuna baglt olarak kan
CO2 ve HCO3 degerleride diisiik olarak bulunur. Po2 degeri ise 59.387T11.81
olup beklenilenden disiik bulunmustur. Rakim arttik¢a Po2 basincinda bariz
azalma olmasi bu bulgumuzu izah etmektedir (14).

Hasta grubunda kontrole gore serum Na---, K degerlerinin diistik bulun-
mast akut gastroenteritte olusan sivi elektrolit kaybina,serum glukoz degerinin
yiitksek bulunmas: aglik stresine; kan Pco2, Co2, Hco3- degerlerinden diisiik olusu,
ishalde asit-baz dengesinin bozulusuna baghdir (9,10,11).

Hastaneye kabul ediliglerinde hastalardan 3 defa alinan gaita kiiltiirlerinden
68 vak’ada (% 97.2) tiplendirilmemis E. Coli, 2 vak’ada (% 2.8) Shigella flexneri
tredi. Gaita kiiltiirlerinde ilk sirada E. Coli, ikinci sirada Shigella flexneri tiremesi
literatiir bilgileri ile uygun luk gésteriyordu (12,15).

Calismamizda hastalarda 4°i (% 5.8) exitus oldu. Hastaneye yatirilarak te-
davi géren akut gastroenterit-dehidratasyonlu hastalarda 6lim oranr 1910 yilinda
76 75, 1920°de %, 33, 1940°da 7 32, 1960°da 910, 1870°de Ve 2-31979°da
% 0-2 arasinda olup, klinigimizde 1976’da yapilan g¢alismada ise Ve 13.4 idi.
Calismamizda 6liim oraninin literatiirden biraz fazla olusunun nedeni ¢ocuklarda
agir malniitrisyonun olusuna, hastaneye miracaatindan énce ORS’ veril-
meyisine, hastaneye ge¢ dénemde miracaat etmelerine baglandi. Klinigimizde
exitus olan 4 vak’a da akut gastroenterit-dehidratasyon, malniitrisyon, hipovo-
lemik sok, asidoz ve sepsise ilaveten bir vak’ada hipoprateinemi, dissemine
intravaskiiler koagiilasyon, bir vak’ada grubel widal misbetligi, 2 vak’a da bron-
kopnémoninin klinik ve laboratuar bulgularida meveutty. Hastalarin rehidra-
tasyon ve idame tedavisinde ORS’min kullaniminin ekonomik y&nden ucuzluk,
pratik uygulamada kolaylik sagladigi; genel durumu kotii, asidozu, solunum distre-
si, asirt ishali olan hastalarm disinda akut gastroenterit-dehidratasyonly hastalarda
a¢ birakmanin tavsiye edilmemesi kanaatine varildi.

SUMMARY

Treatment results of patients with acute gastroenteritis and dehydration.

This study included in 0-2 age group 70 children with acute gastroenteritis
and dehydration 25 healthy  children, who were admitted to the Deparment of
Pediatrics of Atatiirk’s University Medical School, between May. 1985 and sep.
1986, acid-base balance-serum electrolytes and treatment results obtained were
compared with those of previous Studies. '
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