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Cocuklukta akut diyare geklinde ishal ve kusmaya bafili
dehidratnsyon sik girilmektedir.Tedavide wverilecek iyon miktari igin
Hroelikle diyare tipini belirlesek gerekir.Diyere,clugum mexanizmasing
gire; 1) Sekretuvar, 2) Malsbsorbrif tiptedir.

Kolara ve enterotokeijenik E.coli schretuvar tip diyareye neden
olur.Bu tip diyaredeki daigk: HNa miktar: 60=-120 mEg/L dir.Rotavirus va
benzert mikroorganizmalar barsak mukosa hanariyla phesorbsiyony bozaral
divare vapar.Hu tip diyarede digkiyla MNo kayb: 40 mEg/L'nin altindadir.

Na'un nkoine,digkiylas R atima mikroorganizma ve diyare pekline
gbre WUglk depigiklikler gbaterir,Genellikle digkiyla K hayba 20-35
mEg/L dir.Akut diyareds digh:iyla HCﬂs lt:l;*ﬂl artmigtir.Dehidratasyonn
pEgli szalen renal klerens dolayieiyla H atim da azalir,sconugts
metabolik asidoz a:li;ir.ﬁ:etlu.diyurade Ha,K.HCBE.lu kaybi ve metobollk
asidozr olugur.

Diyare tedavisinde amag,kaybedilen iyonlary wve suyu yerine
koymakTir.Normalde Na barsaktan 3 gekilde gerl emilir:

1. Limen igi ve mukozs hiicresindeki Na basing farkans baBly olarak,
2. 1leumde ATP (mdenosintrifosfat) ile aktif absorbsiyon.
3. Jejunumdan glukome baflanarak.

Spnuncy  gruptaki e=ilim  geklii,diyarede oral elaktrolit
solilsyonune glukozr eklenmesinin @nsmini ghsterir.Glukoz pgibi aktif
enilen glukez monosakkarit verlifinds Na emilimi arter,bunz bafll olarak
sy pasif emilir.Sollsyondaki glukoz konsantrasvonu 2-2,5 gfdl cldufunda
glukez Na ile satlredir.Bu dizeyin Gzerinde llmends k=lir,osmotik s6lUt
olarak viicuds su alimin: ¥nler,syrica ozmotik diysre gelisebilic,

COral rehidretasyonun tarihgeési

fral rehidratasyon,ilk kez 1530'da flgiltere'de denenmigtir, fakat
1980'ye dek dehidratasyon tedavisinde yer slamamigtir. Hareld Harrison,
Darrew we arkadaglar: (1),TV langic tedavisini takiben,idamede
afizdan sivi kullanmsig wve haflf wakzlarda oral asollisyona erken
baglandifinds etikin olgufuna dikkatl cekmigtir.BSylece 1050-1860
yillerinda hafif dehidratasyonda kullan:ilsays baglanmig, 1360 ortalarinda
Phitlipe (1) tarafindan |lullanilan oral sollsyondaki sukroz voya
glukozun su ve tuz emilimind arttirdils orteya konmugtur .
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1971 'de Bangladesh ssvasinda Hamplardaki kolera epidemisinde orsl
rehidratasyon kullan:larak pratik etkinlif: kebul edilmigtir (1).

Oral rehidratasyon soliisyonunun bilegimi :

Oral sollsyonlar Na igerifine giire: 1) Ylksek Na igerikli {(80-90
mEq/L) 2) Dliglk Na igerikli (30-40 mEq/L) dir.

Memleketimizde ,diareyle Ha kayb: genellikle 40 mEg/L daleyindadar
ve oclugan dehidretasyon izonatresmik ([MNa kayb: 60-70 mEg/L) dir. B8u
nedenle 90 mEg /L Ns bulunduran cisl rehidratasyon sollisyonu idamede de
kullanildifi: tekdirde hipernatremi geligebilmektedir.Bu nedenle 90 eEg/L
Na bulunduran secllsyon,lid:seve sulendirilarak verilmelidir.{llk 16
snatte aynen,sonraki £ eaatte 2 su: 1! oral rehidratasyen scllsyonu
geklinde sulandirilemsgy solUsyondak! Na 30 mEg/L oraninda bBulunur.
BHvlece izonatersik rehidratasyen saflanmig ve hipernatremi Hnlenmig
olur.

Diyarede enzizler laktaz-slkraz-maltaz sirasiyla kaybeolur. Bu
nedenie verilecek rehidratasyon rollUsyondakl karbonhidrati segerken
iskhal sUresine gok dikkat etmek gerekir.

Anne sltlUnde lakto: oldufu halde arts kalan gok az miktardak:
laktszla pargalanabilir. Inek slUtl wveys kutu mamalardaki laktoz,bu
laktazla pargalanamaz. Bu rnedenle diyarede anns sUtll kesilmez,buna
kargilik inek sUtd ve kutu sa=a verilmezr.Kullanmakta olduflumuz oral
rehidratasyon solUsyonu igerdiPi{ iyon miktari ve karbonhldrat nitelifine
gtre iki farkli tiptedir :

I- 1 Litre kaynam:g sofusug suya
A] Evde hezirlanan
1 silme gay kagif: tuz
4 tepeleme gay kasifi geker

H] HaCl 25
ECL ZE
hah £ E

Sukroz S0 g konur [2).
Bu sollisyen 1-2 gimlik diyerede kullanilir,clnkl diyarenin erken
dineminde heni= sllikraz vardir. Cocufe istekle igtifi slire verilir,

II- Bu sclimyonlar,3 gin veya daha slireli diyarelerde,siikrezr kayboldubu
igin kullenilar.
Al 1 Litre kaynemiy sofusug suye

Ha C1 3.5g
NaHCo 2,5¢g
Kl 1,5 &
Glukez 20.0 g

Bu acliayon 1 litreeinde 90 =Eg Na,20, mEg K, 80 mEg Cl, 30 mEq HGQS.E
£/41 glukoz bulunur. WHO (Dinys Saflik Urgltl) bu

* lInce belli cam cay bardajn igin kullanilan
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golisyondaki 2,% g HpHCOE werime 2,5 g trissdyussitretdinidrat
kullanilmasin: bnermektsdir. Bu formllle hazir preparatlerin kullanim
sliresi vzemaktadir, Ayrica, sitrat asidozu dizeltmede,digk: haceind
azaltmede deha etkili colmektadir (3].

B} 1-2 bardsk ®ude I orta boy kehve fincana (20 gl piring
haglanir, iyice ezildikten sonra Buyla 1 Iitreye tameamlanmir. Buna Bneekd
formiideki miktards NaCl,KCl,eklenir. Piring ince barsak proksimalinde
glukoza ayrigir. Ayrica piring,30-36 =gfl100 g glisin aminocasidi
bulundurer (4).

€1 Super SolUnyon: Pahal: bir oral rehidratasyon gekli olan bu
formilde 35 g Nall,2.5 g NaHCO_,1,% KCL,2C g gluke=z'm glisin amincanlidl
eklenmigtir. KalkUta Tip Aragtirms Merkezinde orza we ileri dehidrate
cocuklar 3 prubs syrilip bu soclisyonlarla rehidrate edilmiglerdir.
Sonugta perek glisin aminoasid ekienmig,gerekse piringli  seollsyen
plonlarda diyare sllresinin % 30 kisald:f:.digks miktarinin X550 ve Fall
sranindn azaldify ghrlenmigtis (4).

Glukoz ve glisin,aktif zransportls emilen maddeler coldufu igin,
amilirken daia hizli ve farlin miktorda mu we iyon hlcre igine alinir. Bu
nedenle yukaridaki senug ghrUlUr, Yap:lan ¢aligmada,oral rehidratasyon

nolipyonuna gerekainimin bu iki grupta (%43, %36 oraninda) nzaldif:
goritllmugtle "4},

Divareyle bagveran hastads :

~Hemokensantrasyon dereces) igin—Hb Htc, laboratuvar olanajjs varsa
idrar,kan camolalitesl

~Fnfekeiyon sragtiriimasy igin--sedimentasyon,

-Azidez warlaifs, lyon kayip derecesi igin—lsboratuvar olanafi
viures Kan pH si,lyonopram,

Reltal tu;i‘stktstre E1¥: miktarinin gozlenmesi snal sfinkter
tenueunun anlas:lmas: lein yep:lar. Urnefiin Shigellozds anal sfinkter
peveeltlr,

-Aakteriyel diyarede yapilan paite yaymasinda l8kesitlerin pargal:
formu,Shigellozda ck olarak bDandgemi de’ girille,

Diyareyle bDagvuran hastads syrica sfirilik keyb:  wa  Rlinik
bulpularine gire dehidratesyonin derescesi pulunmeizdir.

-% 223 dehidretasyon—Susuzluk hise: hefif olighiri

-% 5-f ‘dehidratasyon-Sususluk hissi,oligic:,fontanel cORUMILEU,
kovu yapiskan Silkrik,deri turgorunds azelme,pizlerde gBkme.

—% 7-5 dehidrazatvor-Belirgin susurluk,cligicri welirgin fontanel
cokilkIlgl we derl turporunds szalss, g klirelerinde yumugama,
huzursuzluk, aspati,

=% 10 defiidratasyon-Susuz luk hissi leaybolur, periferik

varikonstriksiveon, Hipotansivon,siyvancs.ates,sclunus sayisinda artma
=34
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Oral rehidratasyon tedavisi

Oris derecede (% 6-9 luk dehidratasyon) wve sok bulgulary
olmaksizan 310 afirlik kevb: gOsteren c¢ocuklar yalni® eral rehidrate
edilir. Ateg,nalsizlik,irritabiliteye rafmen, belirgin dehinrates sosuklar
erighine gok tatoiz gelmesine rafrmen bu solleyont jcebilmektedir. Costa
Hica'das wap:lan bir galigmads 6 ssatlik oral rebidratesvone  takiben
ap:riikta UC'lak @eritisg  gbzlenmis Byl donemds Hte Ve LM
proteinlerinde dlsmeler gbozlenerek alinan smollsyonur erd Idigi afarlik
artiminin sivinin barsakta toplanmasindan kKeynaklanmadif: kanitianmigtir
{4].

Oral resic-atasyonds,verilen sivainan %80 ¢ barsaktan omilmektedir,

Total mivi agig: (lT.: Vieut afirlafy X dehidratasmyon derecent

Costa Rica'daki bir coligmadn 1 Sivi agifi: volumli 6 saatte
kapatilmakta, dahs sonra devam eden knyip wve idame Lgin extra pivy
verilmektedir (Total =ivi wvellse @ 273 oral rehidratasyon molisyoqy «1/3
kaynamig sofumug cegme auvu). Hu vollm :

) 2 volls oral renidratasyon sclUsyanu - 1 volim kaynamig sofumug

cegme suye, ¥yE da

b) 11k 4 sant oral rehidratasyon sollsyenu,sonraki 7 ssat kaynamig

sofumug cepfme asuyu sellinde verilmektecir,

Crts ve nfir dehidratasyvonds (% 6 ve Ustiinds)

11k 4 santre 100 ml/kg oral rehidratasyon soll=yony

sonrakl 2 samtte 50 ml/kg kaynamis sofumus gesme BUyU.

Hafif dehidratasvonda (% S ve mltinda )

Ilk 4 santte 50 mi/fKg ocral rehidratasyon sollsyonu

sonreki 2 saatte 25 ml/kp Kavnamiz scofumup cesme suyn verilir,

‘6 sastin bitiminde gocuk yeniden tartilir,plasma proteinl wve Hee'e
bakilip hidrgsyont yeniden deferlendirdilie,

Kaismen rehidrate ise tedavi & gast daha avmen sierdUrillr,

Defagme yoksa kKlinifi giderek bozulursas IV s:vy tak:ilir,
Rehidrete ise beslenme ve idame fazaing gegilir.

Beslenme olarak :

a} Anne sitil aliniyorss alshiidgifi kadar anne siitl,

b} Rutu mameyls besleniyorss 120 pl/Rg/22 ssat 1/2 sulandiriimes
mamg verilis (Lektozeus fnek formili tercih edilir).

Ek clarek £ aydan kigik bpebeklere haslanm:s sima, vofurt, iy ca
haglanmig piring lapas: eklenir. 6 aydan biylik bebeklere pRTates+plring
lapesi,yofurt, haslanriy veye farinlansis sims piresi verdllie.
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fdame =ivia: clarak rehidratssyon soliimyonu @

g} 100 ml/fkg/2& =ast,
b} Mor diskilsessda O-0 arlik gocukie 50 ml,
! & =30 aylik " 190 ml werilir

fral renidratasyss sicasinda  gocuklords  Kusna ghzleneblilir.
Yapilan caligmalar kussa =iktarinin verilen piv: miktarine kiyuslo gok
Az oldufunu giatersektedir. Honduraz'ta vapilan bir ecagtirmodn  kunms
miktars i1k & sante %44 vakada 15 =l %30 vakads 30 ml bulunmugtur.
Yuems, il 12 soatte en fazle sleakta,giderek miktarinda azalma
pirdlmentedir. Buna kargilaik i1k 12 ebsatte,gocuklarin aldifla @pava
miktar:, sdgnralkl dinemlere Kiyasla dnha faziadir.fusma,oral rehidratasyen
nollnyonundok: geker cingine 13 olarak deflgebilmektedir. Sukrozlu
sullayenlarda wuama daks fazla olmaktadir. Punn kargilik ucuz ve Koley
bulunabilir oldufu igin yine de kullanmakton Kagimmamak perdkic (4.

Oral rehidratanyon,hipernatremik ve hiponatremik dehlidratanyonda
dm etkild olmattadir. Hipernatremik denidratasyonds bagta Rkaynamig
sofumug gogme &@iyw wverilir, prdindan oral rehidratasyon dellsyonu (2
vollim kaynamig sofumug gegme suyunu takiben 1 vollm oral rehldratasyon
goluayenu sedlinde veya ilk 4 ssat Knymamig sofumug cesme suyu, baklben 2
annt oral rahidratasyon sollsyonul ile rehidrate edilir. Sonugts ae
mEq/L Mo bulunduran sclisyonlarin wvar glan hipernatremiyl arttirmadiffi,
Na'un giderek normale indiZi gGrilUr. Bu tedsvi sirasinda %8 oranindu
konvuleiyon gbrillebilmektedir. Yapilan Bbir cnligmads hipernatremik
dehidratnsyon yavas olarak rehidrate edildifinde (6 smaat yarine 12
geatte) hig sonvulsiyon gorileedifi bildirilesktedi ta).

Hipernetremik dehidratasyon tedavisinde  total aivi,eral
rehidratasyon  solilsyonu geklinde verilerek Nz istenen dlizaye
yilkgeltilehiimektedir. Jamaiks'da yopilan bir arsgtirmeda, oinimal
dehidrate cocuklars yalniz ylksek Haz'le solisyon verllmesini takiben
klinik bulge  vermsysn  hafil  trasient hipernatremi  gorUldigh
pildiriimektedir (4).

Izcnatremik dehidratasyon ylksek wve dusik Na igerikli oral
soliigyonlarin ayn: sonucy verdifl bildirilmekte. Ancak rehidratasyon
fazinda ylkssk Na'ly sollieyenlar higenstremik ve hipermatremik
dehidratasyends daha smindir. Hiponatremide net Na emilimi daha yiksek,
hipernatremide 4ise serus Na'u dehs wyaves digeceEl wve rilatif su
entokzikasyonuna bafly konvulsivonlari Snleyecefl icin tercih edilir.
Idamede aral solUsyonlar sulandirilarak verilir [4}.

Gral rehidratasyon tedavisinin kontrendikasyonlari :

1) Afizdan verilen miktari gymen Kusma durumlarinda

21 Bilinein kepal: 6ldufu halde

3) Sekte

#) Peralitik ileus wve abdominpl distansiyon durumunda
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Sok’ duruminda ‘kelp stim hizri ve T.A.mormale dinens kadar [V piv:
verilir dgha sonra oral rehidrataszvona gegilir. Sokta splaknik slandaki
¥an akimi ve barsaktan e=allie son derece =zayiflar. Bu nedenle oral

rehidratasyen bagaris:zdir. Vaskuler voll=s normale dindikten sonr
emilim de pormallesir ve afizdan rehidratasyona pecilir.

o
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