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~ Bu C3h§mada Erciyes Oniversitesi Ttp FakOitesi Qocuk Acil Poliklinik ve Servisinde tedavi edilen gastroenteritli 
J22olgu incelendi. Olgulann 212'si (% 65.84) erkek, 110'u (%34.16) ktz olup, % 59.93'0n0n birinci.% 38.52'sinin 
llh:l.% 1.55'inin ~onco dereceden dehidratasyonu vard1. Elektrolit ~ah§tlan 290 olgunun% 80.34'0 izonatremik, % 

15.86'St hiponatremik,% 3.80'i hipematremikti. Gaita mikroskobisine baktlan 280 olgunun 115'inin gaitasmda 5-6 ile 
b01 16kosit arasmda lokosit gorOidO. Buna kar§m gaita kOitOrOnde Oreme olan olgulann % 24.40'mda gaita 
mllcroskobisinde lokosit gorOimedi. Gaita kOIIOrOnde en fazla Oreyen bakteri salmonellaydt lkinci Strada E.coli yer ald1. 
Olg!Aann % 8.9'unda parazit saptandt Bunun % 68'ini giardia, % 24'0n0 amip olu§turdu. Hastanede yatt§ soreleri 
Nefencf9nde oral rehidratasyon stvtst (ORS) alanlann % 88.66'smm, intravenoz (IV) tedavi alanlann % 58. 76'smm ilk 
baf gOnde taburcu oldugu g(jruldO. ORS ve IV stvl tedavisi alan olgulann tedavi oncesi bozuk olan serum ve idrar 
Ollll()lalitesi tedavi sonras1 norm ale dondO. Olgulann ~gunlugunda asit taraftnda olan kan pH'st • gerek ORS, gerek IV 
IIVI tedavisi ile normale yakla§tt. Bu calt§mayla oral rehidratasyon tedavisi'nin (ORT) klinik ve biyokimyasal a~tdan 
detidratasyonun her 0~ tipinde ideal bir tedavi oldugu, akut gastroenteritli olgulann ORS ile erkenden tedaviye 
*tnastyfa dehidratasyon geli§llleden tedavi edilebilecekleri vt.rgulandt. 

Anahtar Kelimeler: Akut gas1roenter1t, ~uk ~~. oral rehldratasyon tedavlsi 

Oral Rehydration Therapy In Acute Diarrhoea In Childhood 

SUmmary: In this study, 322 infants v.tlo were treated in the pediatric and emergency services of Erciyes University, 
Faculty of Medicine because of acute gastroenteritis were analysed. Two hundred and twelve of the cases were male 
(65.84 %), one hundred and ten were female (34.16%). Of the patients, 59.93% had 1st degree, 38.52% had 2nd 
degree and 1.55% and 3rd degree dehydration. The majority of the patients had isotonic dehydration (80.34%). Of 
lhe 290 patients, 15.86% had hypotonic dehydration and 3.80% had hypertonic dehydration. In microscopyc 
examination of stool one hundred and fifteen stools' of the 280 cases had 5·6 or more leukocytes. However, in 
24.40% of cases who had positive stool culture were not determined leukocytes in microscopyc exam i~tion. The 
majority of the patients had salmonella in their stool culture. E. Coli was second pathogen microorganism·. Of the eases. 
8.9% had a parasitic disease. Of these, 68% had giardiasis and 24% had amebiasis. ·· 
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((ocuk'uk ((adt Akut Gastroenterilerinde Oral Rehidratasyon TedavtSinin Yeri:00$0NSEL, Ruhan ve ark. 

Mean hospital time were calculated for both groups. 88.66% of the patients who were treated with orai rehydration 
solution and 58.76% of the patients who were treated intravenously discharged from hospital in five days. Urine and 
serum osmolality returned normal in both groups post-treatment. The majority of the cases had acidosis. Blood pH 
became normal with both orally and intravenously therapy. This study indicate that oral rehydration is a safe and 
cost~flective means of treating dehydrated children. 

Key words: Acute gastroenteritis, childhood, oral rehydration therapy. 

Olkemizde bebek oiOm h1zmm diger geli~mekte olan Olkelerdeki gibi hala yOksek oldugu ve onemini korudugu 
bilinmektedir. Nedenlerine bak1ld1gmda Qubuk Sagl1k, Egitim ve Ara~tlrma Bolgesinde 1977-1983 y1llan arasmda 
bebeklerdeki en Onemli be~ oiOm nedeninin neonatal donem hastahklan, pnomoni, beslenme yetersizligi (malnOtrisyon) 
ishal ve enfeksiyon hastahklan ~klinde SlralandiQI g<irOimO~tor (22). Aynca ishalin 0-4 ya~ grubu rtocuklann oiOm 
nedenleri arasmda ozellikle yaz aylannda ikinci s1ray1 ald1g1 dikkati rtekmektedir (6). Bu bilgilerden ishalin Olkemizde 
halen Onemli OIOm nedenleri arasulda yer aldiQI anla~llmaktad1r. lshalin bu kadar OldOrOcO olmasmm nedenlerinin ba~1rlda, 
ishalden korunma ve tedavi ilkelerinin herkes taraf1ndan tam ve dogru olarak bilinmemesi gelmektedir. Bunun yan1s1ra 
halk arasmdaki yanl1~ inam~ gOre ishalli rtecuklara su ve sulu besinlerin verilmemesi, hekimlerin polikliniklerde ag1zdan 
SIVI tedavisi yerine antibiyotik ve antidiyareik ilartlan yaygm olarak kullanmalan, kliniklerde de barsaklann 
dinlendirilmesi gibi yanh~ bir dO~Once He hastalann rte9unluguna damardan SIVI tedavisi uygulamalan ishalin uzamasma, 
ag1rla~masma ve komplikasyonlann ortaya rt1kmas1na neden olmaktad1r. BugOn irtin, bu sorunun rtozOmOnOn oral 
rehidratasyon tedavisi (OAT) oldugu bilinmektedir. OAT, her yerde uygulanabilecek basil, ucuz ve gOvenilir bir tedavi 
yontemidir (13). ORT'nin ba~anll uygulamalanyla ilgili birrtok yaym vard1r (15,16,30). Biz de bu yontemin 
uygulanabilirligini ve ba~n durumunu klinigimizde gOstermek amac1yla bu ara~t1rmay1 planlad1k. 

Materyal ve Metod 

Qall~ma kapsamma Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Qocuk Acil Poliklinik ve Servisinde 1-5-1986-31-12-1986 
tarihleri aras1nda akut gastroenterit tams1 ile izlenen, en az birinci derece dehidratasyonu olan 322 hasta almd1. 
Olgulann 212'si erkek, 11 O'u k1z olup 208'ine ORS verildi. Kontrol grubunu olu~turan 114 olguya I. V. SIVI tedavisi 
uyguland1. ORS verilen hastalann 155'i cocuk acil poliklinikte, 53'0 hastanede yatmlarak tedavi edildi. OAT sOresi 
ortalama alt1 saatti. Birinci derece (1°) dehidratasyonu olanlara 50cc/kg, ikinci derece (11°) dehidratasyonlulara 100 
cc/kg ORS verildi(21 ). Kontrol grubunda ise 1°dehidratasyonlulara 2000 cc/m2/g0n, 11°. dehidratasyonlulara 2500 
cc/m2/gOn, 111°. dehidratasyonu olanlara ise 3000 cc/m2/g0n I.V. SIVI tedavisi uyguland1 (II). ORS verilen olgulann 
155'i birinci, 53'0 ikinci, I.V SIVI verilen olgulann 38'i birinci, 71'i ikinci, 5'i oconcO derece dehidratasyonluydu. Olgular 
vOcut ag1rhgmdaki kayba gore,% 5 ve daha az kay1plan oldugunda hafif, %5-10 aras1 kayb1 orta,% 10'un Ozerindeki 
kayba da ag1r dehidratasyonlu olarak sm1flandmld1 (3). Klinik bulgulara gore ise degerlendirme a~ag1daki ~kilde 
yap1ld1.0rta derecede dehidratasyonda turgor azalmas1, fontanel ve goz kOrelerinde C<ikOkiOk, mukozalarda kuruluk, 
ta~ikardi ve huzursuzluk vard1. Hafif dehidratasyonda bu bulgular daha hafif, ag1r dehidratasyonda daha ag1r olarak 
degerlendirildi. 

Hastalarda serum Ore nitrojeni (BUN) , kreatinin, elektrolit, gaita mikroskobisi ve kOitOrO, tedavi oncesi ve sonras1 
serum ve idrar ozmolalitesi, tedavi oncesi ve sonras1 kan gazlan OlcOmO git) laboratuvar incelemeleri yapildl. like olarak 
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aonatremiklere uygulandt. Ancak 46 hiponatremikten ikisine, 11 hipernatre~ik~n 6i~~e de dR~ ~~rildi. b~s ,: · 
allrak UNICEF1en saglanan ham po~Uer kullamldt. - i :~k~;;.;;- - --- -:,~~~-;:?· -· · -- ; :~;. 

QzmOialite oi~OmO i~in all nan serum ve idrar ornekleri - 20°C'ta "salda~af. .. Serum ·ve 1ariir· o~molalitesi Haf& 
llllkrOOZJnOmetre ile oi~OidO. Serum ozmolalitesi tedavi oncesinde ORS alan~!! ·I.V stvt alan 49, tedavi sonraSiPPa ~ 
ORS. 4SI.V s1v1, idrar ozmolalitesi ise tedavi oncesinde ORS alan 29, I. V stv1.-al~~ 40, tedavi sonrasmda 28 0~51. 38 
y SM alan oiguda <;ah§lldt. .,_ N 

~~l·.: ~ ~ 

~ gaztari 0~omo ~in omekler kapiller yontemle allnd1. Kapiller kan bebekleJd~,..topuktan, daha bOyOk ~ocuklarda, fse 
pMII8k IJCllldan a1tnd1. Bunun i~in kan almacak b61genin vaskOier yatag1 tSI ile dilate edildi. Ilk kan dam last a!lldt, ~nra 
'JIIItl olarak tutulan heparinize ktlcal tOpe kan allnd1. l9inde metal par~st bulunan ktlcal tOpOn iki ucu balmum~ ile 
lllplllldl. Tiip ozerinde mtkna!ls gezdirilerek kamn kan§tmt saglandt ve bu i§lemlerden sonra ornek laboratuvara 
g6nderldi. AVL -94 7 kan gazt yontemi ile 6I90mler yaptldl. Kan gazlan teaav~~1, qnce· 32 ORS; 17t v. stvt; b~daviden 
11111130 ORS, 161. V SIVt alan olguda <;ah§tldt. 

lslatistiksel degerlendirme, ortalamalar arast_farkm Onem!Uik testine gOre yaptld! (33). 
? .... , .., ..... '- ""' • .. ~ • -- ~~ .... :;~ r , ' .~ ... . . , r"- '1 

~ ya§ ve cinse gore dagtllmt Tablo l'de verildi. Burada, olgu!ann% 73.91-;i~in (2Ja ~j~u) bir ya§tn aitinda ~lmast · . 
dlckat ~ciydi. . "' ~ 

Tal*l 1.322 Hastanm Ya§ ve Cins Ozellikleri 
- .. ~ .~ ~- ~ 

~ . 
··..,· · 

,,... 
y A~ GRUPLARI ' , ... ·~ ." 

eM 1-3ay 4-6 ay 7-12ay 13-24ay 25 ayve Toplam 
n % n % n % - n % n o/o h - o/o 

25 7.76 22 6.83 21 6.52 31' 9.63 11 3.42 110-.- 34.16 
-..·::_:-:.:: 

48 14.92 63 19.56 59 18.32 27 8.38, 15 . 4.66 - 212 65.84 '. ,··:·: 

73 22.68 85 26.39 80 24.84 58 - 18.01" 26 8.08.. 322 100.00 ... ~. 

~n hastaneye ba$vurduklan aylara gore dagtllmt incelendiginde ~gunlugunun Agustos aymda ba$vurdugu go~db 
(Tablo II). . 
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Tablo II. Hastalann Aylara G&e ()aOIIIIn1 

A'/121 Sayl(n) YOZde(%) 

~ 5 1.55 
Hazr.rt 24 7.46 
T81'1100Z 78 24.23 
AOustos 107 33.23 
E)1tl 69 21.43 
8cin 27 8.38 
Kasm 5 1..55 
Arallk 1 2.17 

Toplam 322 100.00 

lshaleekoialaklaplJu,....llliYIIuimac¥im%67..39\Jlda*' 
% 60.56'snla.IGm liPfli de% 1..55'inde Vildl (Talm :.1}. 

Ta!*» Ul c;aliflla Gn.dutdaki Q9jcm ~ 

Sems*rn 5ayl (n) YOzde~) 

Ate1 195 60.56 
KusiRa 217 67.39 
lstB 322 100.00 
Kann ti$19 5 1.55 

~ OR5alit1 Lva Topliln 
IBecesi n % IR ~ n % 

p 155 . 48.13 38 11.80 193 59.93 
1P 53 16.47 71 22..0S 124 38.52 
uP s 1.55 5 u s 

Toplam 208 64.60 114 35.40 322 100.@1) 

&ciyBs r" D•gisimn989 
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~ (ia#l Akut Gastroentsritlsrind8 Oro/ Rshidratasyon T sdavisinin Ysri:D0$0NSEL, Ruhan vs atk. 

El8llroll ~Solan 290 olgunun serum sodyum ~rlerine g6re dag1hm1 Tablo V'de verildi. 

Tablo v. Elektrolit DeOerlerinin Olgulara GOre Daghm1 

··n % 

Hiponatremik 
n % 

Hipernab'emik 
n % n 

To~ 
% 

233 80.34 46 15.86 11 3.80 290 100.00 

Gala 280 olguda mikroskobik olarak degerlendirildi. Bunlarm 115'inde gaitada 5-6 ile bol lokosit arasmda degi§en 
onnarda IOkosit gOrOidO. Yirmibe§ (% 8.9) olgunun gaita mikroskobisinde parazit vard1. Bunlar s1khk strasma g6re 
giarda (% 68), amip (% 24), askaris (%4) ve trikomonas intestinalisti (%4). Gaita kOitOrO yap1lan 163 olgunun 41'inde 
(% 25.15) gaita kOitOrOnde patojen mikroorganizma Oredi (Tablo VI). Oreme olan olgularm 10'unda (%24.40} gaita 
lllilcroskoDsin IOkosit g6r01medi. 

Tablo VI. KOitOrde Oremesi Olan Olgularm Gaita 
KOitOr Sonuc;lan 

(hyenBakteri Say1 (n) YOzde (%) 

Salrnordl 15 36.58 
E.ml 10 24.39 
EPEC 3 7.32 
Coliform 4 9.76 
ShigeDa 4 9.76 
Stap. &xeus 2 4.88 
Psaxbnoras 2 4.88 
Proteus 2.43 

Taplam 41 100.00 

Hastalann hastanede yatl§ sOreleri incelendiginde ORS alanlann% 88.66'smm, LV SIVI.alanlarm% 58.76'stmn ilk 5 gOnde 
latucu oldugu g6rOidO (Tablo VII). 
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9ocukluk 9adl Akut Gastroenteritlerinde Oral Rehidratasyon Tedavisinin '(eri:D0$0NSEL, Ruhan ve ark. ·-· ~ . 

Tablo VII. ORS ve LV. Stvt Alan Olgulann Hastanede Yatt~ Suresi 

Yatt~ SOresi 
(gOo) 

1 
2 
3 
4 
5 

6ve 

Toplam 

ORS Alan 
n % 

7 13.20 
17 32.07 
12 22.64 
9 16.98 
2 3.77 
6 11.34 

53 100.00 

l.v. Alan 
n % 

0.88 
13 1,1.40 
21 18.42 
20 17.54 
12 - 10.52 
47 41.24 

114 100.00 

- . -
,;,;r:~ .. ,t.,, l{J,S! 

·: f: .,:: 

\. 1 .• 

BUN 276 olguda ~~~~tldt. BUN degeri 72 olguda (% 26.09) 20 mg/dl'nin, 23 llasla'da (%8:2!l) 40 mgldl'nin 
Ozerindeydi. ~ · · ? - · · :-

Kreatinin ~~~~tlan 188 olgunun 13'0nde (% 6.91) kreatinin degeri yOkse_k oolundu (> 1.5 mg/dl). 

Tablo VIII. Heriki Tedavi Gruoonda Tedavi Cncesi ve Tedavi SonraSt 
Serum ve ldrar Ozmolalite Degerleri 

Serum Ozmolalitesi ldrar Ozm.oJalitesi _ 
T edavi Oncesi Tedavi Sonrast P · T edavi Oncesi T edavi Sonrast 

~ ... ·. ! 

1:" • 

p 

ORSalan 
I.V .SIVI 

304.09±9.34 
309.20±9.58 
> 0.05 

280.88±5.07 0.05 
280.92±3.91 0-01 
> 0.05 

514.71±51.52 312.78±36.04 <0.01 
522.42±46.99' 320.68±29.77 <0.01 

P degeri > 0.05 > 0.05 

I (X' : 

Tedavi Oncesinde yijksek olan serum ve idrar ozmolaliteleri her iki tedavi ~ontemiylede not:f!la!e d~ndJ).ledavi Ong_esi ve 
sonrast degerler kar~tla~ltrtldtgmda her iki grupta da aradaki farkm istatistiksel yOnden anlamlt olduga b\:lfundu. 
Gruplartn tedavi oncesi ve tedavi sonrast serum ve idrar ozmolalitelerL.kar~tla~tmldtgmd(! farkm_ist~tLs!i_kse_l_ olarak 
Onemsiz oldugu gOrOidO (Tablo VIII). 
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, ----·• ~1 Akut Gastroenteritlerinde Oral Rehidratasyon T edavisinin Yeri:D0$0NSEL, Ruhan ve ark. 

ve I.V s•v• alan olgulann tedavi once~ _ve teda~ sonra~• k~n ~H degerleri Tablo !X'~a verildi. Her iki grupta da dO~Ok 
kiWI pH degerterinin tedaviyle yOkseldlQI, aradaki fark1n 1Stat1St1ksel y6nden Onemh oldugu bulundu. 

TlbiO IX. ORS ve I.V SIVI Alan Hastalann Tedavi Oncesi ve Sonras1 Kan pH Degerleri 

T8davi $ekli Tedavi oncesi Tedavi Sonras1 

n x±Sx x±Sx p 

ORS 30 7.22 ± 0.02 7.29 ± 0.01 2.683 <0.05 

LV. 16 7.18 ± 0.03 7.32 ± 0.01 4.1 <0.05 

TII1IJin8 

Uzlll y111ar gastroenterit ve dehidratasyon tedavis~nde I.V SIVI tedavisi uyguland1. Bazen ishalde barsag1 dinlendirme gibi 
YBR'~ bir dO~Once, bazen de iyi olur dO~Oncesiyle I.V s1v1 teadvisi dehidratasyonda tek tedavi gibi gorOidO. ancak zamanla 
LV tedavinin pahah olu§u yamnda sepsis, tromboz gibi komplikasyonlara neden olabildigi daha iyi anla§lldl. Ilk kez 1946'da 
Or. Harrison tarahndan ag1zdan verilen% 3.3'10k glukoz ve potasyum kan§lml ile ishal dOzeltilmeye ~ah§1lm1~, ancak daha 
10nralan ailelerin degi§ik oranlarda ~eker, tuz ve su kullanmalan sonucu ~ocuklarda elektrolit bozukluklanna neden 
omalanyta bu tedavi §ekli bir sOre one mini kaybetmi§tir (8). 

Ba~iangl~ta ishal s1rasmda karbonhidrat emiliminde gorOien bozuklukla~a dayan1larak akut devrede barsagm 
dnlendirilmesi gerektigi fikri yayg1nd1. Daha sonralan barsaklardaki emilim mekanizmalannm anla§1lmas1yla bu dO§Onceden 
~ildi. Glukoz , galaktoz gibi §ekerterle baz1 aminoasitlerin verilmesi,barsaklarda Na+ ve buna bagh olarak su 
emihminin artmasma neden olmakta, ooylece vOcut i~in gerekli besinler ahmrken diger yandan da dehidratasyon ve 
elektrolit dengesizlikleri dOzelmektedir (35). Bu bilimsel ger~ek ag1z yoluyla verilecek eriyiklerle dehidratasyon ve 
elektrotit dengesizliklerinin kolayca dOzeltilebilecegi fikrine giincellik kazandlrml§llr. 

Gaslroenterit ve dehidratasyon tedavisinde ideal bir tedavi yontemi oldugu kaMianml§ alan OAT, art1k gOnOmOzde, 
cD!yada ve Olkemizde yayg1n olarak kullanllan bir tedavi yontemi olarak benimsenmi§tir. Bu ~h§ma da bu uygulamalara ail 
deQerlendirmelerden biridir. 

Gastroenterilerde ishalden sonra en s1k gorOien semptomlann ate§ ve kusma oldugu bilinir (14). Qah§mam1zda da bu 
18111plomlara literatOrdeki gibi s1k olarak rasllanml§tlr (7). 

~•rmadaolgularm ~ogunlugunu (% 65.84) erkek hastalar olu§turmaktaydL LiteratOrte uygunluk gosteren bu bulgu, 
erkek (/Oeulann k1zlardan daha Os!On tutularak hasta olmalan halinde hastaneye daha s1k getirilmelerine baglanabilecegi 
gibi baz1 hastahklann erkek ~ocuklarda daha fazla gorOiebilmesi ile de a~1klanabilir (9, 19,26). Bu ~insiyet farkhhg1 ozelligi, 
erkeklerde k1zlardaki x kromozomunda bulunan baz1 immunoglobulinlerin yap1m1 ile ilgili lokOslerin yokluguna baglarvnl§llr 
(36). 
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<;ocukluk <;ag1 Akut Gastroenteritlerinde Oral Rehidratasyon Tedavisinin Yeri:D0$0NSEL, Ruhan ve ark. 

Egemen"ln (7) ara§t1rmasmda oldugu gibi ~h§mada da birinci derece.dehidratasyonlu olgular ~gunluktayd1. Olgulann ~k 
az bir k1sm1m da O~Oncu derece dehidratasyon olu§turmaktaydl. Aynca infantlann daha fazla dehidratasyona girdikleri 
dikkat ~ekti. Litera!Orle uygunluk gosteren bu bulguda ~ocuklann viicut ag~rhgmm kilogramma dO§en yuzeyin yeti§kinlere 
oranla fazla olmas1 sonucu kilogram ba§lna guniUk kaybettikleri S1v1n1n da fazla olmas1na baglanmaktad~r (3). 

Olgular elektrolil bozuklugu yonunden incelendiginde izonatremiklerin ~ogunlukta oldugu, bunu hiponatremik ve 
hipematremilerin kO~Ok bir yuzdeyle takip ettigi goruldu. Litera!Orde de benzer sonu~lar elde edildi (1 0, 12, 19,20). 

Parazitlerinde ishal etkeni olabilecegi unutulmamalid~r. Nitekim ~li§mada gaitalan mikroskobik olarak incelenen olgulann 
%8.9'urda parazit gorulmO§IUr. Bu nedenle parazitlerle mOcadelede kotO hijyen ko§UIIann1n duzellilmesi ve hall<m egitimine 
onem verilmesi ag~rlik kazanmaktad1r. Gaitanm mikroskobik incelemesi bakteriyel tam igin de yard1mc1d1r. Ancak 
mikroskobide lokosit gorulmesi sorumtu etkenin bakteri olabilecegini dO§Ondururse de lokosit gorOimedende kultorde 
Oreme olabilecegi unutulmamal1d1r. Nitekim ara§!lrmam1zda kOiturde Oremesi olan olgularm % 24.4'0nde gaita 
mikroskobisinde lokosit gorOimemi§tir. 

Kultor sonu~lan degerlendirildiginde gerek bizim gerek Egemen'in(7) ~ali§masmda bakteriyel ishallerde ilk s1ray1 
salmonella alml§llr. E. coli de ishal etyolojisinde diger ara§tmnalarda oldugu gibi ~h§mam1zda onemli sorumlu ajan olarak 
saptanml§llr (10, 19). 

ORT uygulama suresi 4-6 saattir. Hastaneye yatmlan olgularda ORT'nin l.V. tedaviye gore daha k1sa sOre hastanede 
yatmay1 gerektirdigi bilinmektedir. Qah§mam1zda ve litera!Orde aym §ekilde benzer bulgular elde edilmi§tir (9, 17,29). 
Uzun sure yall$10 ekonomik kay1p yanmda ~cuklarda psikolojik bir travma olu§turdugu da bilinen bir gerGektir (37). ORT 
bu yonuylede tercih edilmesi gereken bir tedavi yontemidir. 

Ara§t~rmaya yenidogan grubu olgular ahnmad1ysada literatorde bu ya§ grubunda da ORT'nin ba§anll bir $ekilde 
uyguland1gma ili§kin yay1nlara rastlanml§llr (4,24). 

lkinci , OgOncO derece dehidratasyonlu olgularda saptanan BUN yuksekligi literatOrde de benzer §ekildedir (5,28). 
Hipovolemiye baglanan bu yukseklik prerenal Oremi olarak adland1nhr. Ancak ag1r dehidratasyonlularda kar§1la§1lan a§ln 
BUN ve kreatinin yOksekliginin prerenal yetmezlik sonucu geli§en renal hasara bagh oldugu unutulmamalldlr(27). 

Dehidratasyon sonucu bozulan kan ve dirar ozmolalite degerlerinin ORT ile dOzeldigi gorOidO. Benzer sonu9lar literatOrde 
de gozlendi (2, 18,32). 

ORT ile hastalardaki metabolik asidoz tablosuda dOzeldi. Degi§ik ara§t~rmalarda da benzer sonuclar bulundugu 
literatOrde ogrenildi (1 ,28,34). 

Az say1da kar§lla§llglmlz elektrolit bozukluklannm ORS ile tedavisine literatOrde yaygm olarak rastlanml§llr 
(5,23,25,31). Yukanda s~ralanan laboratuvar tetkiklerinin ~gunlugunun bircok geli§mi§ hastanede bile yap1lamad1g1 bu 
nedenle klinik duzelme yamnda biyokimyasal duzelme de saglayan ORS'nin laboratuvar tetkiki yapmadan kullan1labilirligi 
diger bir ideal yonudur. 
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