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Derlemeler

ORAL REHIDRATASYON
SOLUSYONLARININ KULLANIMINDA
YENILIKLER, KOMPOZISYON VE
ETKINLIK

UPDATE ON COMPOSITION, EFFICIENCY AND USE OF ORAL REHYDRATION SOLUTIONS

Hiilya Cakmur’

Ozet

Oral rehidratasyon soliisyonlar1 (ORS) 6zellikle dehidratasyonunun
tedavisi ve dnlenmesinde kullanilir. Farkli etiyolojiler ve yas grupla-
rinda akut ishale bagl olusan dehidratasyonun, basit bir sivi kullani-
larak kolay bir yontemle etkili ve giivenli olarak tedavi edilebilece-
ginin kesfi, son yillarda 6nemi anlagilan bir gelismedir. Gliikoz, sod-
yum klorid, trisodyum sitrat dihidrat ve potasyum klorid tuzlar su-
da ¢oziilerek ORS’n1 olustururlar. Oral olarak verildiginde ORS bol
miktarda diyare oldugunda bile ince bagirsaktan kolayca absorbe
edilir. Boylece fegesle atilan su ve elektrolitler geri emilir.

Tiim diinyada ORS nin dagitim ve uygulanmasiyla ilgili bircok pra-
tik konuda klinik ve bilimsel tavir giiniimiizde iyi saptanmustir.
Farkli cografi bolgeler i¢in uygun olan farkli formulasyonlar olup ol-
madig1 veya tiim diinyada kullanilacak tek bir soliisyon onerilip ne-
rilemeyecegi ve hidrasyonun siirmesi i¢in modifiye solusyonlarin
kullanilmas1 konusunda goriis birligi yoktur.

ORS, dehidratasyon igin tedavinin anabileseni olmay siirdiirmekte-
dir, ancak kompozisyonunu optimize etme ¢abalar1 da siirdiiriilmek-
te, boylelikle etkinlik ve daha onemlisi diinyada, 6zellikle ishalli
hastalik prevalansinin yiiksek oldugu iilkelerde, ORS uygulamasi
icin yeni kaynaklar saglanmaya calisilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Oral rehidratasyon soliisyonlari, diyare,
dehidratasyon

Summary

Oral rehydration solutions are used primarily for the prevention
and therapy of dehyration.A significant development in recent years
has been the discovery that dehyration from acute diarrheas of all
etiologies and all age groups can be safely and effectively treated by
using a simple oral fluid. Glucose, sodium chloride, trisodium citra-
te dihydrate and potasyum chlorid e- in a mixture known as oral
rehydration salts (ORS) - are dissolved in water to form ORS soluti-
on. Given orally, ORS solution is absorbed in the small intestine du-
ring copious diarrhoea, thus replacing the water and electrolytes
lost in the faeces.

The clinical and scientific rationale is now well established, as are
many of the practical issues with respect to its administration and
distribution worldwide. Controversy continues , however, as to the
ideal composition of these solutions and , in particular as to whether
one solution should be recommended for worldwide use or different
geographical locations.

ORS will continue to be the mainstay of therapy for acute dehydra-
ting diarrhea but work continues to optimize composition and thus
efficacy and more importantly, to ensure adequate resources for its
continued implementation worldwide, particulary in those parts of
the world where the prevalence of diarrheal disease remains high.

Key words: Oral rehydration solutions, diarrhoea, dehydration

Giris ve Amacg
Su ve tuzun oral uygulanan soliisyonlar1 fizyolojik

mekanizmalar1 bilinmeden ¢ok daha uzun siire 6n-
ce basariyla uygulanmgtir.!

Ishalli hastaliklara bagl dehidratasyonu tedavi etme
cabalan ilk olarak 1830'arda kolera epidemileri sirasin-
da olmustur. Diyare dehidratasyonunda intravendz (IV)
stvi replasmanint 1831'de O'Shaugnessy Onermistir.2

& Edirne ACSAP Merkezi, Aile Hekimligi Uzman

Latta 1832 yilinda IV tedaviyi dehidrate hastalarda kul-
lanmigtir.2-s

Sonraki yillarda gelismis IV sivilarin etkili kullani-
mina ragmen maliyet ve ulasilabilirlik zorluklar1 nede-
niyle etkili oral rehidratasyon soliisyonlari (ORS) 1940'l1
yillardan sonra arastirilmaya basglanmistir. Harrison'un
onerdigi oral rehidratasyon soliisyonu 1 litrede 62 mmol
sodyum, 20 mmol potasyum, 52 mmol klor, 30 mmol
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laktat ve 183 mmol glukoz bilesimindeydi. Ishalli infant-
larda ilk ¢aligmalardan biri 1948’de Chang6’ tarafindan
gerceklestirildi. Chang bagirsagin farkli diizeylerinde yi-
yeceklerin emiliminde oral beslenmenin etkisini tanimla-
di.

1950'lerde rehidratasyonu saglayabilecek bir soliis-
yon gelistirmek icin 6nemli cabalar gosterilmistir. Bas-
langigta varolan oral soliisyonlarin etkisizligi, tibbi dona-
nimlardaki gelismeler (steril soliisyonlar, ince igneler) ve
tibbi personeldeki gelismeler nedeniyle IV yol segilmis-
tir.589 Amerika'da 1950'lerin basinda Baltimore'da bir
grup aragtirmaci;s gaitada iyon kaybini replase etmek
icin modern oral rehidratasyonu 1 1t’de 60 mmol sod-
yum, 20 mmol potasyum, 54 mmol klor ve 33 mmol lak-
tat olarak hesapladilar ve 3.3 gr glukozu her desilitreye
eklediler. Bunun iizerine ilk ticari glukoz elektrolit solus-
yonu hazir hale geldi.

1960'1ara kadar fizyolojik olarak giiclii bir ORS ge-
listirilemedi. En 6nemli bilimsel ilerleme sodyum ve glu-
kozun beraber transportunun kesfiyle 1960’11 yillarin
baslarinda etkili oral rehidratasyon tedavisi (ORT) gelis-
tirilmesi olmustur.23.10 Bu kesif ¢ocuk ve yetigkinler ile
bir dizi klinik ¢alisma yapilmasini da baglatmigtir. 10 yil-
dan daha uzun bir siire 6nce, UNICEF ve WHO oral re-
hidratasyonu ¢ocuk yasamini uzatma ¢abalarinin koseta-
st olarak kabul edip, infantlarda siddetli enterit nedeniy-
le olusan dehidratasyon i¢in etkili, basit ve ucuz bir yon-
tem olarak yaygin kullanimini 6nerdiler. Bunu izleyerek
diinyada neredeyse her iilkede oral rehidratasyon i¢in ¢e-
sitli rejim ve soliisyonlar iceren kontrollii deneyler ya-
pildy.6.11-13

1960’larin sonuna dogru G-ORSnin (glukoz) etkisi
gosterildigi zaman, bu soliisyon, 6zellikle hastanin ilk
goriildiigii yer olan temel saglik hizmetleri birimlerinde
ayaktan hasta tedavisini miimkiin kildig1 i¢in hemen be-
nimsenmigtir.6.14

1970'lerde siddetli koleral1 hastalarda kullanilabiline-
cek bir ORS gelistirildi. ORS'nin etkileri en iyi 1971'de
Banglades Bagimsizlik Savasi sirasinda siginmaci kamp-
larindaki kolera epidemileri sirasinda gozlendi. ORS kul-
laniminin mortaliteyi %50’den % 5’e diisiirdiigii bildi-
rildi.238

1980'ler boyunca ORT, gelismekte olan iilkelerde in-
fant mortalitesinin 6nemli bir nedeni olan ishalli hasta-
liklardan 6liimii onlemek icin en dikkat ¢ceken yontem-
lerden biri olmugtur.4 1985’te Amerikan Pediyatri Aka-
demisi Beslenme Komisyonu'nun oral sivi tedavisinin
kullanimini onaylamasiyla yillar igcinde ORS nin kullani-
mi1 artt1. 1518

ORS'nin Kompozisyonu

Fizyolojik caligsmalar ince bagirsagin liimen ve kan
arasindaki epitelin osmotik gradiente kars1 su ve elektro-
litler; absorbe edemeyecek kadar zayif oldugunu goster-

mistir. Intestinal absorbsiyonu sifira indirecek osmolari-
tenin {iist sinir1 limende yaklasik 400 mosmol/It, kanda
300 mosmol/1t’dir. Bundan dolay1 ORS’de substrat kon-
santrasyon se¢imi final osmolarite 300 mosmol/It olacak
sekilde diizenlenir.19.20

WHO ve UNICEF tarafindan 6nerilip en yaygin kul-
lanilan ORS soliisyonlar1 20 g glukoz, 3.5 g sodyum klo-
rid, 2.9 g trisodyum sitrat dihidrat, 1.5 g potasyum klo-
ridin 1 1t suda karigimiyla olusur. Bu soliisyonun osmo-
laritesi 311 mosmol/kg’dir (Tablo 1). Bu formiilasyon
herhangi bir nedenle olusan akut ishale bagli dehidratas-
yonlu hastanin rehidratasyonu icin uygundur.

Tablo 1
Degisik oral rehidratasyon soliisyonlarinin kompozisyonu

Kompozisyon WHO AAP ESPGAN
mmol/L

Sodyum 90 75-90 60
Potasyum 20 20 20
Sitrat 30 20-30 10
Klorid 80 70-80 70
Glukoz 110 110-140 74-111

WHO: Diinya Saghk Orgiitii AAP: Amerikan Pediyatri Akademisi, ESP-
GAN: Avrupa Pediyatrik Gastroenteroloji ve Beslenme Dernegi

WHO-ORS kompozisyonunun esasi kolerada fekal
sodyum kaybi iizerinedir (Tablo 2). Oysa gelismis iilke-
lerde enfeksiy6z diyarenin baglica sebebi rotaviriisdiir ve
bunda fekal sodyum kaybi ¢ok daha azdir. Ayrica gelis-
mekte olan iilkelerdeki cocuklarda da iyi beslenenlerle
beslenmeyenler arasinda ORT'ye yanit farklidir. IV te-
daviden kaginma basar1 kriteri olarak ele alindiginda
ORT icin tam basar1 orant %80-90 dir.

Tablo 2
Diyare digkisindaki elektrolit kompozisyonlar

MEqg/1 Normal Cocuk Kolera Kolera ETEC ETEC Rotaviriis
yetiskin diskisi yetigkin ¢ocuk yetiskin ¢ocuk  ¢ocuk
Sodyum 31 46 133 88 97 53 53
Potasyum 75 91 20 30 30 37 37
Klor 16 100 66 66 24 24
Bikarbonat 40 41 37 37 18 18

Kolera dis1 ishallerde, WHO-G-ORS’ye gore daha
az gliikoz (75-90 mmol/l) ve daha az sodyum (60-75
mmol/l) iceren ve osmolariteleri 225-260 mosmol/It ara-
sinda degisen hipotonik G-ORS’lerle yapilan degisik ca-
ligsmalarda toplam 734 ¢ocugun 362’sine standart WHO-
G-ORS, 372’sine ise hipotonik ORS verilmistir. Hipo-
tonik ORS alan ¢ocuklarda digki ile atilan sivi kaybinda
%?25’lik bir azalma oldugu ve bu c¢ocuklarin standart
WHO-G-ORS alan ¢ocuklara gore IV tedaviye %30 da-
ha az ihtiya¢ duyduklar1 gosterilmigtir.!13
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Super ORT kavrami 10 yildan fazla bir siiredir var-
dir. Amag sodyum ve su emilimini daha ¢ok artirmak ve
ayn1 zamanda ORS'nin besin igerigini gelistirmektir.

ORS’de baz (bikarbonat) ve baz prekiirsorleri (sitrat)
olmasimin gerekip gerekmedigi konusunda da tartismalar
vardir. Ozellikle diabetik ketoasidozda oldugu gibi meta-
bolik asidozun diger formlarinda da baz icermeyen s1vi-
larin kullanilmasiyla basarili tedavi uygulanir. ORS nun
etkisi tahil ve tanmimlanmig glukoz polimerleri gibi
kompleks maddeler kullanilarak artirilabilir.Oral rehid-
ratasyon igin ticari olarak var olan ¢esitli icecekler 6ne-
rilmekteyse de onlarin diisiik sodyum ve yiiksek osmola-
riteleri rehidratasyon ve siirdiirme tedavisi i¢in uygun
degildir (Tablo 3).69.21.22

Tablo 3
Bazi iceceklerin elektrolit kompozisyonlart
Icecek pH Osmolarite Sodyum Potasyum
Mosmol/kg Mmol/L Mmol/L
Coca Cola 920 469 3 0.1
Pepsi Cola 20 576 1 0.1
Seven Up 30 388 4 0
Portakal suyu 80 587 1 46
Elma suyu 110 694 0 27.4

ORS genellikle toz hazirlanir. Santosham ve ark.23
yaptiklar bir calismada toz olarak hazirlanan ORS pa-
ketlerinin uygun olmayan miktarda su ile karigtirilmala-
rinin stvinin ¢ok diliie veya ¢ok konsantre olmasina yol
actigimni gostermiglerdir. ORS uygun miktarda temiz su
ile hazirlanmalidir.

Optimal sivi emilimini saglayacak rehidratasyon sivisi;

» Mutlaka karbonhidrat (gliikoz, gliikoz polimerleri,
nisasta gibi) ve sodyum icermelidir. Yalniz sodyum veya
yalniz karbonhidrat iceren higbir sivi, su emilimini sag-
lamamaktadir.

« Karbonhidrat gliikoz ise 50-111 mmol/l, gliikkoz po-
limerleri veya nigasta ise 50 gr/l olmalidir. Gliikozun da-
ha yiiksek konsantrasyonda olmasi osmolaritenin artma-
sma ve ishalin siddetlenmesine yol agar.

* Rehidratasyon tedavisi i¢in kullanilacaksa icerdigi
sodyum miktar1 60-70 mmol/l, idame tedavisi i¢in ise
40-60 mmol/l olmalidir. Na miktar1 30 mmol/I’nin altin-
da olanlar ise su emilimini saglayamamakta ve liimene
su ¢ekilmesine yol agmaktadir.

 Optimal su ve sodyum emilimi i¢in gliikozun sod-
yuma oraninin 1:1 olmasi veya en azindan 2:1’in iizerin-
de olmamasi gerekir.

* Diskiyla atilan K miktar1 dikkate alinmaksizin ola-
st bir hipokaleminin 6nlenmesi i¢in 20 mmol/l K eklen-
mesi , asidozun tedavisi veya Onlenmesi i¢in de 30

mmol/] bikarbonat ya da 10 mmol/l sitrat eklenmesi ye-
terli olmaktadir.!3

ORS’ndaki Elektrolit Kompozisyonlari
Sodyum:

Non-koleral ishalde rehidratasyon sirasinda olugsmasi
muhtemel hipernatreminin tesbiti amaciyla 90 mmol/l
sodyum iceren referans soliisyon, 40-50-60 ve 75 mmol/l
sodyum iceren farkli soliisyonlarla karsilastirilmigtir.
Genelde rehidratasyon etkisinde klinik farklilik bildiril-
memigtir.> 90 mmol/l sodyum iceren soliisyon alanlarin
kiiciik bir kisminda hipernatremi meydana gelmistir. Bu-
nunla beraber biiyiikk boliimiinde mineral dagiliminin
hicbir klinik belirtisi goriilmemisgtir.6.2!

60-90 mmol /I’lik ORS'nin plasma sodyum konsant-
rasyonu tam olan ¢ocuklarin tedavisinde basarili oldugu
saptanmustir. Koleraya bagli bakteriyel gastroenteritin
sik goriildiigi  gelismekte olan iilkelerde 90 mmol/l
WHO-ORS'nin kullanimi etkisi ve giivenirligi i¢in 6ne-
rilmektedir. Ama diisiik sodyum kaybiyla beraber olan
rotaviriis diyaresinin artan onemi nedeniyle diisiik sod-
yum (50-60 mmol/L) ORS endiistriyel iilkelerdeki kulla-
nim i¢in ¢ok daha uygundur.®

Gliikoz:

Gliikoz, ORT icin etkili oldugu gosterilen ilk subst-
rattir ve hala yaygin olarak kullanilmaktadir. ORS'deki
gliikoz konsantrasyonu WHO-ORS (111 mmol/l) ve en-
diistriyel iilkelerde kullanilan eski ORS'lerde (200-300
mmol/l) farklilik gosterir . Bu yiiksek gliikkoz konsant-
rasyonlarinin nicin kullanildig: biitiiniiyle agik degildir.
Ciinkii bazi aragtirmacilarin® intestinal perfiizyon incele-
meleri maksimum s1vi absorbsiyonunun 80-140 mmol/l
glukoz konsantrasyonu ile jejunumda meydana geldigini
acikca gostermistir.

Gliikoz sodyum klorid absorbsiyonunu arttirmak igin
ilave edilir. Bu da s1vi emilimini stimule eder. Sonug ola-
rak G-ORS nin, sodyum kloriir ve gliikkozun intestinal
emilimini engelleyen herhangi bir durumda rehidratas-
yonu aktif olarak indiiklemesi beklenir.

Giiniimiizde optimal gliikoz konsantrasyonunun 70-
100 mmol/l arasinda oldugu kanitlanmistir (ESPGAN
caligma grubu 1992).0

Siikroz:

Siikroz gliikoza alternatif olarak kullanilmaktadir.23
Daha kolay elde edilir ve daha ucuzdur. Siikrozun kolay
elde edilebilirligi basit ev yapimi ORS'nin gelismesini
arttrrmugtir. 11k klinik caligmalar siikroz igeren ORS' lerin
kolerada daha az etkili oldugunu gostermekteydi. Ama
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son yillarda yapilan caligmalar siikrozun koleraya bagh
dehidratasyonun tedavisinde en az gliikoz kadar etkili ol-
dugunu gostermistir. Siikroz iceren ORS'ler Ingiltere'de
hastane dis1 tedavide de basariyla kullanilmaktadir.

Gliikoz Polimerleri:

Bagirsakta karbonhidrat bulunmasinin alternatif bir
yolu gliikoz polimerlerinin kullanmlmasiyla saglanir. In-
san perfiizyon caligmalar1 disakkaritler, oligosakkaritler
ve gliikkoz molekiillerinin monomerik gliikoz emilimin-
de kinetik bir avantaj sundugunu gostermistir..24

Saunders-Sillery ve Thillainayagam?® tarafindan yapi-
lan son caligmalar, gliikoz polimeri iceren ORS ile bera-
ber suyun emilimini artirmada kinetik avantajin 6nemini
dogrulamakta yetersiz kalmakta ve asil yararin bu soliis-
yonlarin diisiik osmolaritesinden kaynaklandigini dii-
stindiirmektedir. ORS'de glisin inkliizyonlarinin kolerali
hastalarda yararli olabilecegini diisiindiiren deliller ol-
masina ragmen kolera dis1 ishalde kullanimi pek tercih
edilmez. Glisin rolatif olarak pahalidir ve daha az yay-
gindir. ORS'de yaygin kullanim i¢in uygun degil-

dir.21.22,24-26

G-ORS’ye gliikoz ilave edilmesi intestinal absorbsi-
yonu artirmayacag1 gibi osmotik diyareye neden olur.
Absorbsiyonu arttirma amaciyla gliikoz yerine siikroz,
glisin, alanin ve glutamin denenmistir. Bangladeg’te bir
calismada alanin ORS’nin G-ORS’ye iistiinliigii gosteril-
migtir. Ama bu soliisyon kolera dist ishalde denenme-
misgtir.2.26

Osmolarite:

Bes yil oncesine kadar WHO-ORS ve ticari olarak
var olan ORS'lerin ¢ogunlugu izo veya orta derecede hi-
pertonikti. Optimal absorbsiyonu olugturmak icin yeterli
substrat, sodyum ve klor iyonlar1 vardir. Ama onlarin
konsantrasyonlarinin artmasinin klinik etkiyi giiclendir-
digine dair delil yoktur. Gergekte yiiksek gliikkozlu ORS,
monosakkarit intoleransi nedeniyle gaita hacmini artira-
bilir ve yiiksek sodyumlu ORS, eger siirdiirme fazinda
ilave su olmaksizin uygulanirsa hipernatremi olusturula-
bilir. Hem hayvan modelleri hem de siibklinik bir insan
kolera perfiizyon modeli ¢aligsmasi, basit gliikoz iceren
ORS’nin osmolaritesinin 240 mosmol/kg’a diisiiriilmesi-
nin etkiyi giiclendirdigini gostermistir.?

Son klinik ¢aligmalar basit hipotonik ORS nin gele-
neksel ORS ile karsilastirildiginda gaita hacmini azaltti-
gint dogrulamistir. Osmolarite, tahil bazli ORS veya ta-
nimlanmig polimer ORS (osmolaritesi 160 mosmol/kg
dan daha az) kullanilarak ¢ok daha azaltilabilir. Tahil
bazli ORS'lerin klinik c¢aligmalarda geleneksel gliikoz
bazli ORS'lere iistiin oldugu gosterilmigtir.27-29

Tahillar:

Tahil bazli ve diger kompleks karbonhidratli ORS'le-
rin gaita hacminde, ORS'nin total hacminde ve hastalik

siiresinde azalma gibi potansiyel olarak 6nemli yararlar
gozardi edilemez.3

Son 10 yilda piring tozlar1 igerenler gibi tahil bazli
ORS'lerin ORT i¢in oldukga etkili oldugunu diisiindiiren
kanitlar ortaya ¢ikmigtir. Kontrollii klinik ¢aligmalar pi-
ring ve diger tahil bazli ORS'lerin gaita hacminde, ishal
siiresinde ve dehidratasyonun diizelmesi icin gereken
ORS hacminde azalma yaptigini gostermistir.2729 Para-
doksal olarak geleneksel glukoz bazli ORS, rehidratas-
yon diizeldik¢e baslangicta gaita hacmini arttirabilir. Bu
tahil bazli ORS’de etkin gliikoz egdegerlerinin artmis
miktarlara baghdir. Osmotik yiikii belirgin olarak art-
tirmaksizin uygulanabilirler.9.12.15.27

Pirin¢ ORS’ler:

Piring dahil tahil bazli ORS’ler ¢esitli aragtirmacilar
tarafindan aragtirilmiglardir.27:30-32 Piring ORS nin i¢inde
bulunan nisasta, sivinin osmolaritesini diisiirmektedir.
Osmolaritesi diisiik olan sivilarda net su emilimi daha
fazla olmaktadir.Tahil ORS ler 6zellikle kolerada ishal
siiresini ve gaita atimini azaltirlar. Kolera dis1 ishalde bu
etki daha az belirgindir.

Yurdakok ve ark.,3? orta dereceli dehidratasyonlu 79
cocukta piring ve glukoz ORS nin etkisini karsilagtirdik-
lar1 caligmada, rehidratasyon siiresinin piring ORS veri-
len grupta daha kisa oldugunu gostermislerdir.

Piring ORS ile yapilan 13 klinik ¢alismanin meta-
analizine gore cocuk ve yetigkin kolera vakalarinda ati-
lan digki miktar1 P-ORS tedavisini izleyen ilk 24 saatte
WHO-ORS ile karsilagtirildiginda ortalama 55 g/kg azal-
maktadir. 15

Baz ve Baz Prekiirsorleri:

Bikarbonat veya bir baz prekiirsoriiniin (sitrat, asetat)
ORS'ye ilave edilmesinin dehidratasyon olusturan ishal-
li hastaliklarda yaygin olarak goriilen asidozu diizeltme-
de uygunlugu kanitlanmigtir.6

Kontrollii klinik bir ¢aligmada dehidratasyon ve asi-
dozu diizeltme acisindan sitrat ve asetat iceren ORS’nun
en az bikarbonat iceren WHO-ORS kadar etkili oldugu
goriilmiistiir.333¢ Bununla beraber baz veya baz prekiir-
sorlerinin her zaman gerekli olup olmadig: tartismalidir.
Koleraya bagl siddetli dehidratasyonlarda bikarbonat
kayb1 48 mmol/I’dir. Baz1 hastalarda 48 mmol/ bikarbo-
natin ORS'ye ilavesi hipokalsemi ve tetaniye neden ol-
mustur. Bikarbonat ilavesi tropikal iklimlerde rehidratas-
yon soliisyonunun kahverengine donmesine neden oldu-
gu icin sitrat alternatif olarak kullanilmistir ve esit etkili
oldugu gosterilmigtir. Sitrat ve bikarbonatsiz solusyonlar
metabolik asidozu 24 saatten daha uzun siirede ve daha
yavas olarak diizeltmektedir. Bazi serilerde daha az sitrat
iceren soliisyonlarla (10 mmol/l) asidoz daha ge¢ diizel-
misgtir.6.14.21
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Potasyum:

Potasyum kayb: gaitada 6nemli oldugu icin akut is-
halli hastaliklarda ORS’nin son derece énemli bir kom-
ponenti oldugu konusunda siiphe yoktur. 20 mmol/I po-
tasyum iceren ORS daha yaygin olarak kullanilir (WHO-
ORS de kullanilan konsantrasyondur). Bununla beraber
20 mmol/l potasyum ile hipokalemi gelisecegi ve yeter-
siz tedavi edilecegini diisiindiiren deliller vardir. 35
mmol/l potasyumun, potasyum eksikligini diizeltmede
daha etkili oldugu gosterilmistir.6 20 mmol/l den daha
diisiik olan potasyum diizeylerinin akut diyareli cocuk-
larda potasyum hemostazini siirdiirmek i¢in hemen ke-
sinlikle yetersiz oldugu bildirilmistir.o

Ancak iyi beslenmis, malniitrisyonu olmayan biitiin
hastalarda 20 mmol/l potasyum iceren ORS’lerin yeterli
oldugunu ve ORS’ye potasyum ilavesinin gereksiz oldu-
gunu gosterilmistir.3¢ Farkli calismalarda hipokalemi,
dehidrate hastalarmn %12-30'unda goézlenmistir. Potas-
yum ORS'ye ilave edilmedigi zaman baglangigta varolan
hipokalemi direncli hale gelir. 20 mmol/l potasyum ile
cesitli caligmalarda rehidratasyon boyunca hastalarin
%30 kadarinda hipokalemi g6zlenmistir. Bununla bera-
ber 30-35 mmol/ potasyum ORS'ye ilave edildigi zaman
hipokalemi hi¢ olusmamustir.6

Klor:

Klor iyonlar1 optimal sodyum-glukoz ko-transportu
icin esastir. WHO-ORS deki klor konsantrasyonu sod-
yum, potasyum ve diger anyonlarin total miktarlarina
bagli olarak 30-90 mmol/l arasindadir. Klor iyonlariin
tamamen sitrat iyonlariyla replase edildigi ticari bir ORS
optimal su ve sodyum absorbsiyonunu saglamayabilir.
Genel o6neri klor iyonlarinin ORS’de bulunmasi gerekti-
gidir.o

ORT'nin Klinik Etkisi

ORT 'nin klinik etkinligine iliskin deneysel veriler
gelismekte olan iilkelerden elde edilmektedir.937 Gelis-
mekte olan iilkelerde, ORT'nin basarili olmasina iligkin
deliller olmasina kargin gelismis iilkelerde bu tedavi nis-
peten daha az uygulanir.38

WHO-ORS'nin kullanilmasi, gelismekte olan iilke-
lerde akut ishalli hastaliklarin morbidite ve mortalitesin-
de azalmaya bagli olarak artmigtir. Tiim yastaki hastalar
ORT ile basarili bir sekilde tedavi edilebilirler. ORT'nin
genelde etkili oldugu gosterilmigtir ama dehidratasyonun
daha giddetli derecelerinde hipernatremi veya hiponatre-
mili hastalar1 da etkili bigcimde tedavi edebildigi gosteril-
migtir.17.23

ORT'nin klinik deger ve fizibilitesi Mahalanatis ve
ark.2! tarafindan 1971'de Banglades siginmacilarinda

basgosteren kolera patlamasi sirasinda bildirilmistir. On-
lar mortalitede %30’dan %]1'e varan bir diisiis gostermis-
lerdir. Bu da ORS'nin diinyada yaygin olarak kullanilma-
st i¢in gii¢ olusturmustur.

Ishalli hastalarda bagirsaklarda villiis kayb1 meydana
gelir. Bu hiicreler gastrointestinal traktusta sivi emili-
minden sorumludur. Vill6z hiicrelerin yoklugunda krip-
ta hiicreleri sekretuar yola etki eder ve 6nemli siv1 elekt-
rolit kayb1 meydana gelir. Yeterli intraliiminal beslenme
bu hiicrelerin tekrar biiylimesini hizlandirmak i¢in gerek-
lidir. Ishale bagli olarak gelisen dehidratasyon, sodyum
klorid, potasyum , su ve bikarbonattan olusan ekstraselii-
ler sivinin net kaybinin bir sonucudur. Bundan dolay1
replasman sivist ekstraseliiler siviya benzer olmalidir.3

G-ORS dehidratasyonu tedavi eder ama hastalik sii-
resi ve gaita atim hacminde degisiklik yapmaz. Gaita
atim hacmi ve hastalik siiresi intestinal sivi emilimine
baghdir. Intestinal liimenden su emilimi sodyumun
transmiikozal hareketiyle olusur. Sodyum aktif ve pasif
proseslerle hareket eder. Ayrica aminoasit ve gliikoz gi-
bi kiigiik organik molekiillerle beraber taginir. Bu neden-
le kotransport sistemindeki siibstratlar1 artirmak teorik
olarak su emilimini artirip ishal siiresini ve gaita hacmi-
ni azaltacaktir.17.23

Dehidratasyon gaita atiminda artisa baglidir. Ama
ORS gaita atimini azaltarak rehidratasyon olusturmaz.
Rehidratasyon daha ziyade su ve elektrolit alim ve ab-
sorbsiyonunun artigtyla saglanir. Alinan ORS biitiiniiyle
emilmez. Emilen ORS, emilmeyen ORS hala intestinal
liimendeyken, sulu diyare hacmini artirir. Emilim esigi,
uygun siibstratlarin kullamimiyla yiikseltilebilir. Ornegin
gliikoza alanin ilavesi sodyum absorbsiyonunu daha ¢cok
artirir.6

Maltodekstrin, ORS’nin osmolaritesini azaltmak i¢in
gliikozla yer degistirebilir.612 Bununla beraber klinik so-
nuglar boyle bir ilave veya yer degistirmenin gaita hac-
mini acikg¢a azaltmadigint gostermistir.2740 ORS’deki bir
organik substrat varlifinin ishal siiresine etkisini tam
olarak yorumlamak icin hastanin rehidrate olur olmaz
beslenmesi gerektigini unutmamak gerekir (rehidratas-
yon basladiktan 4-8 saat sonra veya eger dehidrate degil-
lerse hemen).6

WHO/UNICEF ORS formiilii sodyum/gliikoz orani-
n1 2/1 olarak belirlemistir. Potasyum kloriir, gaitada po-
tasyum kaybim replase etmek icin ilave edilir. Trisod-
yum sitrat dihidrat, bikarbonatin fekal kaybiyla olusan
metabolik asidozu diizeltir. Hipokalemi ve asidoz yeni-
dogan ve infantlarda bile diizeltilebilir.> ORS'lerin he-
men kullanimi 1 yagin altindaki ishalli cocuklarda vaka
fatalite oranini ve diyare mortalitesini azaltmaktadir.40

Santosham ve arkadaglari23 3 ay-2 yas aras1 agir mal-
niitrisyonu olmayan ¢ocuklar ve infantlarin dehidratas-
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yon tedavisinde oral rehidrasyon soliisyonlarinin kullani-
muni degerlendirdiler. Farkli nedenleri olan 146 ishal va-
kasina rastgele ya IV siv1 ya da 50 veya 90 mmol/lt sod-
yum iceren ORS verdiler. Her iki grupta da bu hastalarin
%90 'min basarili sekilde tedavi edildigini gosterdiler.
ORS kullanimiyla ilgili hi¢cbir komplikasyon bildirilme-
di. Hipernatremili 6 ¢ocuk ORS ile basarili sekilde teda-
vi edildi. Arastirmacilar; ORS'nin akut diyare tedavisin-
de etkili ve giivenli oldugu, ¢ocuklarin cogunda IV teda-
vinin yerini alabilecegi sonucuna vardilar.

ORT’nin Rolatif Kontrendikasyonlari:

* Siddetli dehidratasyon

» Abdominal ileus

» Kusma

* Asirt gaita gikarilmasi

 Karbonhidrat malabsorbsiyonu: ORS verilen hasta-
larda gaitada substrat azalmasi yaygin bir bulgu olmasi-
na ragmen bu tek bagina gliikkoz malabsorbsiyonu icin
yeterli degildir.Laktoz, siikroz, maltoz gibi disakkaritler
primer enzim defekti olan hastalarda, beslenememe ve
enterik enfeksiyonlarla beraber olan ince bagirsak muko-
zal hasarli hastalarda malabsorbsiyona yolagabilir.4!

ORS Kullaniminda Simirlamalar:

G-ORS'nin ¢ogu iilkede giderek artan kullanim1 onun
akut dehidratasyonlu hastalari rehidrate etmekte etkili ol-
dugunu dogrulamaktadir. Buna ragmen kullaniminda ce-
sitli kisitlamalar da vardir.69.14

G-ORS kullaniminin 4 temel sinirlamasi vardir;

Birincisi; akut ishal, kendi icinde paradoks gosterir.
Ishalin hayati tehdit eden bir hastalik oldugu mesajlar1 ve
evde ailenin kendini sinirlayan bir hastalik olarak goz-
lemleri arasinda bir tezat vardir. Ciinkii hem selim bir
hastaliktir, hem de kiigiik cocuklar da baglica mortalite
sebeplerinden biridir. Gercekte diyare cocuklar arasinda
o kadar yaygindir ki anneler ve siklikla hekimler de onu
spesifik bir tibbi tedavi gerektiren bir hastalik olarak gor-
mezler. Cogu vaka da tedavisiz diizelir. Dehidratasyonun
klinik belirtileriyle beraber olan ishal epizodlarmin he-
saplanan yiizdesi yaklasik %5dir ve 6liimle sonuglanan
oran yaklagik %0.5dir. G-ORS kullanim1 bundan dolay1
dehidratasyonu onlemeye yoneliktir. Boylece temel sag-
lik hizmeti merkezlerinde ve hatta ev s1v1 tedavisi olarak
bilindigi i¢in evde kullanim i¢in nerilir.

Ikincisi; G-ORS rehidratasyon icin etkili bir tedavi
olmasma ragmen ishal semptomlarin1 azaltmayacaktir.
Hatta fazla miktarda verildigi zaman sulu gaita hacmini
arttiracaktir. Bu nedenle G-ORS ailenin ishalin sempto-
matik tedavi beklentilerini karsilayamamaktadir (dehid-
ratasyonun klinik belirtileri olmaksizin ishali olan co-
cuklar i¢in bu sik karsilasilan bir durumdur).

Uciinciisii; G-ORS paketlerine evlerde ve hatta temel
saglik hizmeti birimlerinde bile hemen kolay ulasilama-

masidir. Boylece gliikozun gerekli oldugu yerde fizyolo-
jik olarak esit 6zellikleri olan alternatif substratlar bulu-
nabilir.

Son olarak; beslenme iizerine G-ORS nin yararl et-
kileri arastirilmaktadir. 1 It ORS’de 20 g gliikoz 6nemli
bir enerji kaynag1 olusturmamaktadir. Bu nedenle WHO
ishalin ters nutrisyonel sonuglarini minimize etmek igin
erken beslenmeyle beraber hidrasyonun siirdiiriilmesi ve
G-ORS kullanimini 6nermistir.
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