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Current Approaches in the Diagnosis and Treatment of Sepsis in Pediatric Patients
Cocuk Hastalarda Sepsis Tani ve Tedavisinde Glincel Yaklasimlar
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ABSTRACT

Sepsis is defined as a life-threatening organ dysfunction
caused by a dysregulated host response to infection. In pediatric
patients, sepsis manifests with distinct characteristics due to age-
specific differences and comorbidities. This review examines recent
updates in the pediatric sepsis diagnostic criteria and management
strategies. The Phoenix Sepsis Score (PSS) represents a novel
approach developed to identify sepsis and septic shock in pediatric
patients. The key aspects of management encompass early
diagnosis, hemodynamic support, antimicrobial therapy, and
individualized treatment. Advancements at the molecular level
have facilitated tailored therapies, while multidisciplinary
approaches have contributed to improved clinical outcomes.
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oz

Sepsis, enfeksiyona karsi dlizensiz konak yanitiyla olusan ve
yasami tehdit eden organ disfonksiyonu olarak tanimlanir.
Cocuklarda sepsis, yasa 06zgli farkhhklar ve komorbiditeler
nedeniyle eriskinlerden farkli bir tablo gcizer. Bu derlemede,
pediatrik sepsis tani kriterlerindeki giincellemeler ve yoénetim
stratejileri ele alinmistir. Phoenix Sepsis Skoru (PSS), pediatrik
hastalarda sepsis ve septik sokun tanimlanmasi igin gelistirilmis yeni
bir yaklasimdir. Erken tani, hemodinamik destek, antimikrobiyal
tedavi ve bireysellestirilmis tedavi gibi baglica unsurlar sepsis
yonetiminde 6nem tasir. Molekiler diizeydeki gelismeler, tedavinin
kisiye Ozel olarak wuyarlanmasini saglarken, multidisipliner
yaklasimlar klinik sonuglarin iyilestiriimesine katki sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik sepsis, Phoenix Sepsis Skoru, acil
servis
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Cocuklarda Sepsis: Tani ve Tedavi

Giris

Enfeksiyona karsi diizensiz bir konak yanitinin neden oldugu
yasami tehdit eden organ disfonksiyonu olarak tanimlanan
sepsis, cocuklarda o6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Her yil yaklasik 25 milyon g¢ocuk sepsis tanisi
almakta ve bu durum yilda 3 milyondan fazla 6lime yol
acmaktadir. Sepsis tedavisinde son yillarda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmekle birlikte, 6zellikle disik ve orta
gelirli Glkelerde morbidite daha belirgin olup, kaynaklarin
sinirh oldugu bolgelerde mortalite oranlari daha yiksek
seyretmektedir (1) .

Cocuklarda gorilen sepsis, yasa 6zgli yasamsal bulgularin
degiskenligi, immun sistem gelisiminin yasa gore farkhhk
gostermesi ve cocukluk yas grubuna ait komorbiditelerin
farkh olusu ile erigkinlerde gorilen sepsisten ayrilir. Diinya
capinda cocuklarda sepsisin morbidite ve mortalitesinin
yuksek olusu, ozellikle c¢ocukluk yas grubunda sepsis
tanisinda kullanilan glvenilirligi ve gecerliligi yliksek
kriterlere ihtiya¢ oldugunu gostermistir (2-5).

Bu derlemede, c¢ocuk hastalarda sepsis tedavisinde
kullanilan glincel yaklasimlar ele alinacak ve uluslararasi
rehberler 1siginda tedavi stratejileri tartisilacaktir. Amag,
pediatrik sepsis yOnetiminde erken tani, uygun tedavi

planlamasi  ve sonuglarin iyilestiriimesine  katkida
bulunmaktir.

Cocuklardaki Sepsis ve Septik Sok Tani Kriterlerindeki
Giincellemeler

Pediatrik sepsisin yonetiminde, 2005 yilinda yayimlanan
Uluslararasi  Pediatrik  Sepsis  Konsensus  Kriterleri
(International Pediatric Sepsis Consensus Criteria, IPSCC),
tani ve tedaviye yonelik standartlarin olusturulmasinda
onemli bir adim olmustur. Benzer sekilde, o donemde Yogun
Bakim Tibbi Dernegi (SCCM), Avrupa Yogun Bakim Dernegi
(ESICM), Amerikan GOgus Hastaliklari Koleji (ACCP),
Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Cerrahi Enfeksiyon
Dernegi (SIS) tarafindan 2001 yilinda eriskinlerdeki sepsis
tanimlamalari igin Uluslararasi Sepsis Tanimlari Uzlagi
Konferansi'nda olusturulan Sepsis-2 onerileri gibi IPSCC
kriterleri de uzman goriisine dayanmakta olup, sepsisi
sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS) varliginda
(Tablo-1) supheli veya dogrulanmis enfeksiyon olarak
tanimlamistir (6,7). 2016 yilinda glincellenen Sepsis ve Septik
Sok icin Uglincii Uluslararasi Uzlasi Tanimlari (Sepsis-3),
eriskinlerde solunum, kardiyovaskiler ve merkezi sinir
sistemini, koagulopatiyi, karaciger ve renal fonksiyonlari
degerlendiren kriterlerden olusan “Sequential Organ Failure
Assessment” (SOFA) skorunda = 2 puan ile enfeksiyon
kaynakli organ disfonksiyonun tanimlanmasi gerektigini
belirtmistir (8,9). Bu skorlamanin ardindan farkli yas
gruplarina ait normal sinirlarina gore pediatrik organ
disfonksiyonu skoru (pSOFA) uyarlamasi ve gegerlilik
cahismalari yapilmistir (10). pSOFA’nin kullanisli oldugunu
savunan yayinlar karsisinda ¢cocukluk yas grubunda mortalite

Eksi Alp ve ark.
hakkinda iyi bir prediktér olmadigl goriisiinde olan yayinlar

da mevcuttur (11). Ayrica, sepsis arastirmalari yogun bakim
ihtiyaci olan hastalara odaklanmis olsa da pediatrik sepsis
vakalarinin  %80'ine acil servis veya vyatakh tedavi
birimlerinde rastlanmaktadir. Bu nedenle, pediatrik sepsis
hastalarinin tim alanlardaki bakim sirecini kapsayan
verilerin olusturulmasi gerekliligi dogmustur (12).

Biri anormal ates veya lokosit sayisi olmak Gzere asagidaki dort kriterden

en az ikisinin varhgi:

e Vicut sicakligl > 38,5°C veya < 36°C

e Tagikardi: Yasa gore > 2 SS (eksternal uyari, kronik ilag kullanimi, agn
olmadan ve 0,5 - 4 saat siirmesi) veya < 1 yasta eksternal vagal uyari,
B bloker ilag, KKH olmadan veya 0,5 saatten uzun sirelik bir zaman
diliminde bagka tirlt agiklanamayan kalici depresyon ile yasa gore
ortalama kalp hizinin <10. persentil olmasi seklinde tanimlanan
bradikardi.

e Tasipne: Ortalama solunum hizinin yasa gére normalin >2 SS olmasi
veya altta yatan néromuskiiler hastaliga veya genel anestezi alimina
bagli olmayan akut bir durum igin uygulanan mekanik ventilasyon.

o Lokosit sayisinin yasa gore yiiksek veya dusik olmasi (kemoterapiye

baglh I6kopeniye sekonder degil) veya %10 immatir notrofil.

Tablo 1: Sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS) tanimi
SS: standart sapma, KKH: Konjenital kalp hastaligi

Mevcut bilgiler dogrultusunda SCCM’nin Pediatrik Sepsis
Tanim Gorev Gici tarafindan 2019 yilinda pediatrik sepsis
kriterlerinin glincellenmesi amaciyla 6 kitadaki 10 ulkenin
yogun bakim, acil tip, enfeksiyon hastaliklari, genel pediatri,
yenidogan ve istatistik uzmanlarindan olusan 35 kisilik bir
ekip olusturulmustur. Bu ekip 3 yonli veriye dayali bir
yaklasim cergevesinde 2835 klinisyenin dahil oldugu bir
anket, 2004-2020 vyillari arasini kapsayan bir sistematik
derleme ve metaanaliz ile organ islev bozuklugu puanlama
sisteminin gelistirilip gecerlilik calismasinin yapildigi bir
¢alisma ylriatmistir (13—-16). Bu ¢alismada <37 gestasyon
haftasindan kiiglik preterm yenidoganlar ve perinatal olarak
edinilen enfeksiyonlarin  etkiledigi dogumdan sonra
hastanede kalan yenidoganlar, organ disfonksiyonunun
tanimlanmasindaki zorluklar nedeniyle hari¢ tutulmustur.
Dort dusik kaynakli (Banglades, Cin, Kolombiya, Kenya) ve
alti yuksek kaynakli merkezden (ABD) elde edilen verilerle
uluslararasi bir veri tabani olusturulmustur. 18 yas alti, 3
milyondan fazla hastane basvurusunu kapsayan bu
kayitlardan, basvurudan taburculuk veya 6liime kadar olan
sire¢ incelenerek pediatrik organ disfonksiyon skorlari,
hastane i¢ci mortaliteyi ©6ngérme basarisina gore
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karsilastirilmistir.  En iyi performans gosteren dort organ

sistemi (kardiyovaskiiler, solunum, norolojik, koagtilasyon)
modelde kullanilarak Phoenix Sepsis Skoru (PSS) gelistirilmis;
bu skora gore sepsis ve septik sok icin esik degerler
tanimlanmistir (Tablo 2) (17). Bu 4 organ sistemi dncelikle 8
organ sistemi ile gelistirilen (solunum, kardiyovaskiler,
pthtilasma, norolojik sistemlere ek olarak endokrin,
immunolojik, renal, hepatik) Phoenix-8 skoru ile
karsilastiriimis ve Phoenix-4’tn daha iyi bir pozitif prediktif
degere sahip oldugu, kullaniminin daha basit ve
performansinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Phoenix-
8’de vyer alan ek organ disfonksiyonlari Tablo 3’de
gosterilmistir. PSS’deki 4 organ sepsiste en sik rol oynayan
organlar olsa da, bu durum diger organ disfonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve  ybnetiminin  hayati  6nemini
azaltmamaktadir. Klinisyenler olusturulmus Phoenix-8 skoru
ile ek organ disfonksiyonlarini  belirleyebilir ve
siniflandirabilir (16—-18) .

PSS’ye gore sepsis, stupheli veya dogrulanmis enfeksiyonu
olan c¢ocuklarda = 2 olarak puanlanan solunum,
kardiyovaskiiler, koagllasyon ve/veya nérolojik sistemlerin
potansiyel olarak yasami tehdit eden organ islev bozuklugu
olarak tanimlanmistir. Gorev glici artik cocuklarda sepsis
tanisinda SIRS’In ve yasami tehdit eden her durum hasta igin
agir oldugundan, agir sepsis teriminin de kullanilmamasi
gerektigini savunmaktadir (17).

Septik sok, sepsis tanisi alan hastalarin  PSS’deki
kardiyovaskiiler bileseninden (yasa gére ciddi hipotansiyon,
kan laktati > 5 mmol/L veya vazopressor tedavi) en az 1 puan
almasi ile tanimlanmistir.  Septik sok, multiorgan
disfonksiyonu ile birlikte olan sepsis ve enfeksiyonun primer
bolgesinden uzak organ disfonksiyonu olan ¢ocuklar, sepsisli
cocuklarin 6nemli ve farkl bir alt grubunu temsil eder. Sepsis
ve uzak organ disfonksiyonu olan ¢ocuklar hem yiiksek hem
de dustk kaynakli bolgelerde daha yliksek mortaliteye
sahiptir [sirasiyla %8 (700 / 8728) ve %32,3 (427 / 1320)].
Buna karsin uzak organ disfonksiyonu olmayan ve PSS > 2
puan alan hastalar yiiksek kaynakh bélgelerde %1,7, dusik
kaynakl bolgelerde ise %6,1 mortalite oranina sahiptir.

Her ne kadar PSS hem yiiksek hem disiik kaynakli bolgelerde
gelistirilmis olsa da skorlamada kullanilan koagiilasyon
parametreleri ve laktat diizeyi Olgumleri, mekanik
ventilasyon uygulamasi ve vazoaktif ila¢ tedavisi her distk
kaynakh merkezde yapilamamaktadir. Bu gibi durumlarda
gorev glicli arteryel oksijen satilirasyonunun inspire edilen
oksijen fraksiyonuna oranini (Sa02:FiO2) ve diisiik ortalama
arteryal kan basinicinin  kullanilmasini  6nermektedir.
Koagtiilasyonun degerlendirilemedigi merkezlerde ise diger
kriterlerle skorlamanin yapilmasi énerilmektedir.

Erken Tani
Sepsis tanisinda kullanilan kriterler glincellense de bu
kriterler sepsis ortaya ¢iktiktan sonra tanilamada kullanilir.

Eksi Alp ve ark.
Cocukluk yas grubunda sepsis ortaya ¢cikmadan klinisyene yol

gosterebilecek erken uyari sistemlerinin, sepsis tarama
programlarinin gelistiriimesine ihtiya¢ vardir. Bu amagla
2017 yilinda SCCM'nin gelistirdigi sepsis ve septik sok riski
tastlyan cocuklarin erken taninmasi icin acil servis
sepsis/septik sok tani paketi kullanilmaya baslanmistir (Sekil
1) (19). PSS’nin gelistirilmesi ile ¢ocuklarda sepsis ve septik
sok icin yeni kriterleri kullanarak hastalari siniflandirabilmek
icin dnerilen algoritma Sekil 2'de gdsterilmistir (17).

Hemodinamik Destek

Yeterli doku perflizyonunu yeniden saglamak i¢in baslangig
tedavisi olarak kristalloid sivilar tercih edilir (20). Eriskinlerde
yapilan randomize kontrolli ¢galismalar (RKC), sepsiste serum
fizyolojik (SF) gibi dengesiz sivilar yerine Ringer laktat (RL)
veya Plazma-lyte gibi dengeli sivilarin kullanilmasinin yararli
oldugunu gostermistir (21,22). Fakat pediatrik veriler, bir
sivinin  digerine gore kullanimini destekleyecek gliclii
kanitlardan hala yoksundur. Weiss ve ark. 5 yil siirmesini
planladiklari RKC’lerinin pilot ¢alismasinda ¢ocuklardaki
septik sokta dengeli solisyonlari SF ile kiyaslayarak yan
etkileri artirmadan akut bobrek hasarini azalttigina dair veri
toplamayi amaglamislardir (23).

Kritik cocuk hastlarda asiri sivi yiiklenmesi, hastanede yatis
sirelerinin uzamasina, mekanik ventilasyon ihtiyacinda ve
mortalite oranlarinda artisa neden olur. Glinlimiizde sepsis
ve sepsise bagh organ disfonksiyonu olan ¢ocuklarda yogun
bakim olanaklari olan bdlgelerde ilk bir saat icinde 40-60
mL/kg'a kadar (her bolus basina 10-20 mL/kg, toplam 3 kez)
sivi bolusu yapilmasi, yogun bakima erisim imkani olmayan
bolgelerde ise ilk bir saatte 40 ml/kg'a kadar kristaloid
verilmesi 6nerilir. Bu miktardaki sivi, sok kliniginde damar
yoluna Ugli musluk takilarak intraven6z puse seklinde
verilmelidir. Her bolus sonrasi yiiklenme bulgulari (pulmoner
raller, gallop ritmi, hepatomegali) degerlendirilmelidir (24).
Sivi  reslsitasyonunun vyetersiz  kaldigi durumlarda,
hemodinamik stabiliteyi korumak icin vazoaktif ve/veya
inotropik ajanlar kullanilmalidir (25,26). Siviya direngli septik
sokta adrenalin veya noradrenalin ilk basamak ajanlar olarak
onerilmektedir. Adrenalin veya noradrenalinin 6ncelik
tercihinin ise her hastaya 0Ozel olarak degerlendirilmesi
gerektigi belirtilerek artik sicak ve soguk sok ayriminin
yapilmamasi onerilmektedir (24). Dopamin ise sadece
adrenalin veya noradrenaline ulasilamadigi durumlarda
tercih edilen bir ajan olarak degerlendirilmelidir (25).
Adrenalin, diisik dozlarda P1 reseptorleri Uzerinden
miyokardiyal kontraktilite ve kronotropik etkisi olan ve daha
yliksek dozlarda al reseptorleri Uzerinden periferik
vazokonstriksiyona neden olan bir katekolamindir. Septik
soktaki c¢ocuklarda vyapilan cift kér RKC'nin sonuglari,
dopamin kiyaslandiginda adrenalinle daha iyi sonuglar elde
edildigini gostermistir. Ventura ve ark. ¢alismasinda
dopamin kullanilan hastalarda 6lim (odds orani (OR) 6,5;
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Degiskenler 0 Puan 1 Puan 2 Puan 3 Puan
Solunum, 0-3 puan Pa02:FI07 2400 veya Sp0:FI02 2292b Pa02:FIO2 <400 veya Sp0O2:FIO2 <292 Pa02:FIO2 100-200 ve IMV Pa02:Fl02<100
herhangi bir solunum destegi veya Sp0,:FI02 148-220 ve ve IMV veya
b,c Sp0,:FI02 <148
altinda |va 2

ve IMVP
Kardiyovaskiiler, 0-6 puan

Her biri 1 puan( maksimum 3 puan) Her biri 2 puan( maksimum 6
puan)
Vazoaktif ilag yokd 1 Vazoaktif iIa(;d 22 Vazoaktif iIa(;c|
Laktat <5 mmol/L® Laktat 5-10.9 mmol/L® Laktat 211 mmol/L®
Yas Araligi f
Ortalama arteriyel basing, mm Hg8
<lay >30 17-30 <17
1-11ay >38 25-38 <25
ly<2y >43 31-43 <31
2y<5y >44 32-44 <32
5y<12y >48 36-48 <36
12-17y >51 38-51 <38

Koagiilasyon (0-2 puan)h

Her biri 1 puan(maksimum 2 puan)

Platelet 2100 x 103/pL Platelet <100 x 103/pL
International normalized ratio <1.3 International normalized ratio
>1.3
D-dimer <2 mg/L FEU D-dimer >2 mg/L FEU
Fibrinojen 2100 mg/dL Fibrinojen <100 mg/dL
Nérolojik (0-2 pu:-m)i
Glasgow Koma Skalasi >10; pupiller reaktif Glasgow Koma Skalasi <10/ Bilateral fiks pupiller
Phoenix sepsis kriteri
Sepsis Supheli enfeksiyon ve Phoenix Sepsis Skoru 22
puan
Septik Sok Sepsisle birlikte >1 kardiovaskiler puan(s)

Tablo 2 : Phoenix Sepsis Skoru

Kisaltmalar: FEU, fibrinojen esdeger birimleri; IMV, invaziv mekanik ventilasyon; INR, protrombin zamaninin uluslararasi normalize orani; MAP, ortalama arter basinci; PaO2:FIO2,
arteriyel parsiyel oksijen basincinin oksijen fraksiyonuna orani; Sp02, nabiz oksimetresi ile 6lgiilen oksijen satiirasyonu (sadece SpO2 %97 ve Uzeri).

Sl dénuigtim faktori: Laktatt mmol/L'den mg/dL'ye dénistiirmek icin, degeri 0,111'e boliin.

a: Skorlama bazi degiskenlerin yoklugunda da hesaplanabilir (6rnegin, laktat seviyesi 6lglilmese ve vazoaktif ilaglar kullanilmasa da, kan basinci kullanilarak kardiyovaskiler puan
belirlenebilir). Laboratuvar testleri ve diger 6lciimler, klinik degerlendirmeye dayali olarak tibbi ekip tarafindan gerektigi sekilde yapiimasi beklenir. Olgiilmeyen degiskenler puana
katkida bulunmaz. Yaslar prematuriteye gore duizeltiimez ve kriterler, dogumda hastaneye yatislari, postkonsepsiyonel yasi 37 haftadan kiglk olan yenidoganlari veya 18 yas ve
Uzerindeki bireyleri kapsamaz.

b: Sp02:FI02 orani yalnizca SpO2 %97 veya daha dustlikse hesaplanir.

c: Oksijen, yuksek akisli oksijen, non-invaziv pozitif basingl veya IMV solunum destegi alan her hastada 1 puanlik solunum fonksiyon bozuklugu degerlendirilebilir. Bu, PaO2:FIO2
oraninin 200'tn altinda ve IMV almayan gocuklarda SpO2:FI02 oraninin 220'nin altinda olmasini igerir. IMV alan gocuklarda ise PaO2:FIO2 orani 200'ln altinda ve SpO2:FIO2 orani
220'nin altinda ise, 2 ve 3 puan igin kriterlere bakiniz.

d: Vazoaktif ilaglar, adrenalin, noradrenalin, dopamin, dobutamin, milrinon ve/veya vazopresinin (sok igin) herhangi bir dozunu igerir.

e: Laktat referans araligi 0.5 - 2.2 mmol/L arasindadir. Laktat, arteriyel veya venéz olabilir.

f: Yas, prematuriteye gore duzeltilmez ve kriterler dogumda hastane yatislarina, postkonsepsiyonel yasi 37 haftadan kuguk olan gocuklara veya 18 yas ve tzerindeki bireylere
uygulanmaz.

g: Olglilen Ortalama Arteriyel Basing (MAP) tercihen kullanilmalidir (eger mevcutsa invaziv arteriyel ya da non-invaziv osilometrik), ve eger dlciilen MAP mevcut degilse, hesaplanan
MAP (1/3 x sistolik + 2/3 x diyastolik) alternatif olarak kullanilabilir.

h: Koagiilasyon degiskenleri icin referans araliklari: trombositler, 150 ile 450 x 103/uL; D-dimer, <0.5 mg/L FEU; fibrinojen, 180 ile 410 mg/dL. INR referans aralig|, yerel referans
protrombin zamani temel alinarak belirlenir.

i Norolojik fonksiyon bozuklugu alt skoru, hem sedasyonlu hem de sedasyonsuz hastalarla birlikte, mekanik ventilasyon destegi alan ya da almayan hastalarda pragmatik olarak
dogrulanmistir.

j: Glasgow Koma Skalasi puani, sézel, g6z agma ve motor yanitlari temel alarak biling diizeyini 6lger (aralik, 3-15, daha ylksek puan daha iyi norolojik fonksiyonu gosterir).
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Degisken / Puan

0 Puan

Eksi Alp ve ark.

1 Puan 2 Puan 3 Puan

Endokrin

(0-1 puan)
immiinolojik
(0-1 puan)
Renal (0-1 puan)

Kan sekeri 50-150 mg/dL

ANC >500 ve
hiicre/mm3

ALC 21000

Yag araligi Kreatinin (mg/dL)
<lay <0,8
1-11 ay <0,3
ly<2y <0,4
2y<5y <0,6
S5y<i2y <0,7
12-17y <1,0

Hepatik (0-1 puan)
U/L

Total bilirubin <4mg/dL ve ALT<102

Kan sekeri <50 veya >150 mg/dL

ANC <500 ve/veya ALC <1000
hiicre/mm3

Kreatinin (mg/dL)

Total bilirubin >4mg/dL ve/veya
ALT>102 IU/L

Tablo 3: 8 organ sistemi ile gelistirilen Phoenix-8

ANC, mutlak nétrofil sayisi; ALC, mutlak lenfosit sayisi; ALT, alanin aminotransferaz. Kullanim notlari: Olgiilmeyen alt skorlar 0 puanla degerlendirilir.

%95 Glven Arahgi (GA): 1,1-37,8; p = 0,037) ve nazokomiyal
enfeksiyon (OR 67,7, %95 GA, 5,0-910,8; p = 0,001) ile
iliskilendirilmistir. Adrenalin kullanimi 6,49'luk bir sagkalim
OR ile iliskilendirilmistir. Dopamin grubundaki hastalar da
adrenalin grubundakilere kiyasla hastaligin seyri sirasinda
mortaliteye daha erken rastlanmistir (p = 0.047) (27). Bir
diger calismada mortalite farki olmasa da dopamin ile
karsilastirildiginda adrenalin  kullanildiginda septik sok
bulgularinin ilk 1 saat icinde daha c¢abuk dizeldigi
gorilmustir (OR 4.8; %95 GA, 1,3-17,2; p = 0.019) (28).
Adrenalinin  potansiyel vyan etkileri tasiaritmiler ve
hiperglisemidir.

Noradrenalin, al reseptorleri Uzerinde etkili olan bir
katekolamindir, B1 ve B2 reseptorleri lzerinde daha az
etkilidir. Periferik vazokonstriksiyona neden olur ve bu
mekanizma yoluyla kan basincini yikseltir. Potansiyel yan
etkileri disritmi ve ekstremite iskemisidir (29).

Septik sokta yliksek doz adrenalin veya noradrenalin ihtiyaci
olursa vazopressin ek bir tedavi olarak disunulebilir (24).
Vazopressin V1 ve V2 reseptorleri Gzerinden etkisini gosterir.
V1 reseptori vaskiler diz kaslarda vazokonstriksiyona
neden olur ve V2 reseptorleri bobrek toplama kanali
sisteminde etki gosterir. Bu nedenle, vazopressin bir inotrop
veya kronotrop olarak hareket etmez. Potansiyel yan etkileri
arasinda yuksek dozlarda kardiyak iskemi, siddetli periferik
ve splanknik vazokonstriksiyon yer alir (30).
Vazoaktif/inotropik ajanlari uygulamak igin tercih edilen yol
santral venoz yoldur (SVY). Vazoaktif/inotropik ajanlarin
baslanmasi sirasinda SVY mevcut degilse, SVY saglanana
kadar periferik vaskuler yol (PVY) dikkatle kullanilabilir.
Eriskin ve cocuklari iceren sistematik bir derleme de dahil
olmak Uzere gesitli calismalarda, vazoaktif/inotropik ajanlar
PVY’den uygulandiginda advers olay orani %2 olarak

bulunmustur. Advers olaylar arasinda ekstravazasyon,
infltrasyon, agri, 6dem ve nekroz yer almaktadir (31-33).

Antimikrobiyal Tedavi

Septik sok gelisen c¢ocuklarda, ilk 1 saat icinde olasi
patojenleri  kapsayan  genis  spektrumlu  ampirik
antimikrobiyal tedavi baslanmasi kritik Gneme sahiptir. Sok
bulgusu olmayan, ancak organ disfonksiyonu bulunan
cocuklarda, uygun degerlendirme sonrasi tanidan itibaren 3
saat icinde tedaviye baslanmasi dnerilir. Antibiyotik segimi,
enfeksiyon bolgesi, yerel epidemiyoloji, antibiyotik kullanim
oykisi ve komorbiditelere goére hastaya 6zel yapilmahdir
(34). Cocuklarda sepsis tedavisinde 6nerilen antibiyoterapi
secimi Tablo 4’te gosterilmistir. Tedavi Oncesinde kan
kaltarleri alinmali ancak bu islem tedavi baslangicini
geciktirmemelidir. immiin yetmezligi veya direng riski
olmayan cocuklarda coklu ampirik antibiyotik kullanimi
onerilmez, ancak yiiksek riskli veya immin yetmezlikli
hastalarda c¢oklu ila¢ tedavisi uygulanabilir. Antibiyoterapi
siiresi enfeksiyon bolgesi, mikrobiyal etiyoloji, tedavi yaniti
ve kaynak kontrolline gore belirlenmelidir (24,35). Patojen
ve duyarlilk sonuglarina goére tedavi daraltilmal,
saptanamayan durumlarda klinik iyilesme ve uzman

gorisline gore tedavi dizenlenmelidir.

Kortikosteroidler

Dusiik doz kortikosteroidlerin  (6rnegin, hidrokortizon)
sepsiste goriilen relatif adrenal yetmezligi dengeleyebilecegi
o6ne surilmistir. Ancak bu dozlarda yapilan c¢alismalarin
sonuglart geliskilidir. Bir c¢alismada steroidlerin erken
verilmesi sokun daha hizli diizelmesini saglamis, mortalite
veya sliperenfeksiyon riskini artirmamisken (36) diger
calismada katekolamin direncli septik sokta hidrokortizon
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Sekil 1. Acil serviste sepsis/septik sok tani paketi
Yiiksek riskli hasta: Malignite, aspleni (orak hiicreli anemi
dahil), kemik iligi transplantasyonu, santral kateter varligi,
solid organ nakli, serebral palsi ile birlikte ciddi mental
retardasyon, immunyetmezlik/immunsupresyon

alan c¢ocuklarda, daha yiksek mortalite ve daha uzun
hastane vyatisina karsin daha az ventilatérsiiz gilin
gozlenmistir (37). Pediatrik sokta kilavuz 6nerisi sivi
reslisitasyonu ve vazopressér destegiyle hemodinamik
stabilite
kullanilabilecegi yoniindedir (24).

saglanamazsa intravenoz hidrokortizon

intravendz immunglobulin (IVIG)

IVIG, bakteriyel endotoksinleri ve ekzotoksinleri inaktive
etme, bakterisidal aktiviteyi artirma ve inflamatuar
sitokinleri azaltma potansiyeline sahiptir. Ayrica, viral
baglanma bolgelerini engelleyip bakterileri aglitine ederek
patojenlerin etkisiz hale gelmesine yardimci olur (38).
Neonatal ve pediatrik sepsiste IVIG'in faydasini destekleyen
kanitlar sinirhdir. Sepsis veya septik sok tedavisinde, yiiksek
maliyet, potansiyel yan etkiler ve faydayi destekleyen sinirli
kanitlar nedeniyle IVIG'in rutin kullanimi énerilmemektedir
(24).

Daha 6nce saglikli, odak Uglincii kusak sefalosporin (seftriakson-100

belli degil mg/kg/giin, seftazidim-150 mg/kg/giin +
vankomisin (60 mg/kg/giin)

Bagisiklik sistemi
zayiflamis.

odak belli degil

Anti pseudomanal beta laktam (sefepim-100
mg/kg/gln, piperasilin/tazobaktam- 400 mg
piperasilin/kg/glin, meropenem- 120
mg/kg/glin) + vankomisin (60 mg/kg/giin)

Uglincii kusak sefalosporin (seftriakson-100
mg/kg/glin, seftazidim-150 mg/kg/giin)
Hastane kaynakli pnémoni  Sefepim (100 mg/kg/giin) veya
piperasilin/tazobaktam (400 mg
piperasilin/kg/giin) veya meropenem (120
mg/kg/glin) + vankomisin (60 mg/kg/giin)

Toplum kaynakli pnémoni

intraabdominal enfeksiyon  Piperasilin/tazobaktam (400 mg/kg/giin)
veya meropenem (60 mg/kg/giin)

Akut piyelonefrit Seftirakson (50 mg/kg/gun)

Menenjit Seftirakson (100 mg/kg/glin) + vankomisin

(60 mg/kg/giin) + asiklovir (30 mg/kg/giin

HSV suiphesi varsa)

Sefepim (100 mg/kg/glin) veya seftazidim

(300 mg/kg/giin) veya meropenem (120

mg/kg/glin) + vankomisin (60 mg/kg/giin)

Nazokomiyal menenijit

Tablo 4. Cocuklarda sepsis tedavisinde onerilen antibiyotik segimi

Bireysellestirilmis Tedavi
Pediatrik sepsiste hastanin molekiiler ve klinik 6zelliklerine
gore tedavinin uyarlanmasi giderek ilgi cekmektedir. Spesifik

endotiplerin belirlenmesi ve multibiyobelirteg

yaklasimlarinin kullanilmasi, hedefe yonelik tedavilerden
fayda saglayabilecek hastalarin secilmesine yardimci olabilir
(39). PERSEVERE ve PERSEVERE-Il gibi calismalarda da
sepsisle iliskili organ disfonksiyonlarinin molekiiler diizeyde
anlasilmasinin, bireysellestiriimis ve daha etkili tedavi
yaklasimlarini - miUmkin olabilecegi vurgulanmaktadir
(40,41).

Sonug

Son vyillarda yapilan arastirmalar, pediatrik sepsiste erken
tani ve etkili yonetim stratejilerinin gelistirilmesiyle
morbidite ve mortalite oranlarinin  azaltilabilecegini
gostermistir.  Molekiler ve klinik  verilere dayal
bireysellestirilmis yaklasimlar, tedavinin hastanin 6zel
ihtiyaclarina gore uyarlanmasina olanak tanimaktadir. Bu
teknolojilerin yaygin kullanimini sinirlayan yiksek maliyet,
analiz karmasikhgr ve pediatrik gruba 06zgli biyolojik
farkhhklar gibi zorluklar gelecekte yapilacak galismalarin
odak noktasi olabilir. Pediatrik sepsis tedavisindeki bu
ilerlemeler, multidisipliner bir yaklasimla desteklenerek
klinik sonuglarin iyilestirilmesine dnemli katkilar saglayabilir.

Cikar Catismasi: Yazar herhangi bir cikar c¢atismasi
bildirmemektedir.

Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci
gltmeyen sektorlerdeki herhangi bir kurulustan 6zel bir
destek almamistir.
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Sekil 2. Cocuklarda sepsis ve septik sok icin yeni kriterleri kullanarak hastalari siniflandirabilmek igin 6nerilen algoritma

Yazarhk Katkisi: EEA: Calisma tasarimi, literatlir taramasi, 5.
metin yazimi, tablo ve sekillerin hazirlanmasi, revizyon. DT:
Calisma tasarimi, literatlr taramasi, metin yazimi, tablo ve
sekillerin hazirlanmasi, revizyon. Tum vyazarlar, ¢alismanin

nihai halini okumus, onaylamis ve sorumlulugunu g
paylagmistir.
Etik Beyan: Yazar arastirma ve yayin etigine uyduklarini 7.
beyan eder. Derleme yazisi oldugu igin etik kurul onami
alinmadi.
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