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Sepsisten ilk olarak Antik Yunan'da bahsedilmistir. 'sepo" kelimesinde gelip, ¢lirimek
anlamindadir. Filozof hekim olan Hipokrat'in MO 400 civarinda yazdiklarinda da
sepsisten bahsetmis olup, sepsisi, viicutta potansiyel olarak olusabilecek tehlikeli
biyolojik bozunma olarak anlatmistir. Hipokrat sarap ve sirke icindeki alkol ile
antisepsiyi ilk kullananlardan olmustur. Galen (MS 129-199) 6nde gelen bir Romal
hekim ve filozoftu. Tip konusundaki ilk yazilari ve teorileri, 1500 yil sonraya kadar
blyuk 6lclide tartismasiz kaldi. Galen’in uygulamasi kan alma ve apse drenaji ile ilgili
olsa da asll ilgisi hastaligi tedavi etmek icin ilag kullanimiydi. Romalilar, sepsisin-
hastaliklarin batakliklar icerisinde miyasma olarak adlandirilan gériinmez yaratiklarin
sebep oldugunu disinup, bu zararli organizmalarin kendiliginden Uredigi teorisi,
Romalilarin halk sagligi girisimlerinin temelini olusturdu. Romalilar i¢in saglik ve hijyen
cok 6nemliydi. Bu nedenle, erken saglk girisimleri, bu batakliklarin giderilmesine ve
glvenli ve ayrintil su dagitim sistemleri ve ortak banyolarin olusturulmasina yénelik
uygulamalari oldu, Ne yazik ki, erken donem Romali hekimler temas yoluyla bulasici
hastalik bulasmasi teorisini gelistirmediler ve bulasi azaltmak icin 6nleyici tedbirler
hicbir zaman uygulanmadi. Anthony van Leeuwenhoek'in (1632-1723) tibbi egitimi
olmamasina ragmen, kendi bilesik mikroskobunu kurmayi basardi ve bulasici hastalik
calismasiniilerletmek icin bircok 6nemli kesifler yapti. 1674’deki “animacules” ’in ilk
acitklamasi ve cizimleri, kiireler, cubuklar ve spiraller (6r. Koko, basil ve spiroketler)
dahil olmak Uzere, diger bilim adamlarinin mikrop teorisini daha da gelistirmesinin
onunu agmistir. On dokuzuncu yizyilda, bulasici hastaligin kkeni ve bulasma riski ile
ilgili en blylk gelismeler yasandi. Joseph Lister, Ignaz Semmelweiss , Pasteur ve
Robert Koch on dokuzuncu ylizyilda sepsis kaynakli biytk gelismelere katkida
bulunan hekimlerdi. Ignaz Semmelweiss (1818-1865) Avusturya'nin Viyana kentinde
bir doktordu. 1841'de, bir hastanede kadin dogum servisinde ¢alisti ve yenidogan
déneminde gorilen ates sonrasinda 6lim ile puerperal sepsis arasinda baglanti
oldugunu fark etti. Semmelweiss ayrica dogumlara ebe tarafindan yardim edilen



kadinlarin, tip 6grencileri tarafindan yardim edilenlere gére daha diisiik bir enfeksiyon
oranina sahip oldugunu gozlemledi.

O zamanlar tip 6grencisi, bir dnceki glin 6len hastalara otopsi yapip diger gérevlerine
devam ediyorlardi fakat el yikamanin 6nemi o donemler bilinmiyordu. Bir tip 6grenci
puerperal sepsisten 6len hastaya otopsi yaparken kendisini de yaralayip 6Imesi
Uzerine, aralarindaki bulasiciligi fark ettiler. Semmelweiss daha sonra, hastayla temas
kurmadan 6nce dogum servisinde bir el yikama politikasi belirledi ve cocuklarda
sepsis oranlarinin % 3'lUin altina disttgunl gérdu. Bu etkileyici sonuglara ragmen, el
yikama kavrami ginin tibbi kurulusu tarafindan 6nemi kavranamadi.

Tanimlar:

1980’li yillarin baslarinda sepsis tanimlari tizerinde belirli konsensis saglanamamisti.
Erken donem oOliimlerinin cok fazla olmasi, sepsis veya septik sok gelismeden destek
tedavilerinin kullaniminin heniz yerlesmemis olmasi, sepsis tanimi yerine gram
negatif bakteriyemi taniminin 6n planda olmasi, epidemiyolojik calismalarin
yetersizliginin giinimize oranla daha fazla olmasi s6z konusuydu. 1989da, Bone ve
arkadaslari «sepsis sendromu» tanimini yapmis. 1990 yilinin baslarinda sepsiste
konagin pasif olmadigi, endojen inflamatuar medyatorlerin organ hasarlanmasindaki
rolleri, noninfeksiyoz tetiklenmelerle de ayni inflamatuar yanitin ortaya cikabildigi,
infeksiyon eradike edilse bile klinik yanitin strebildigi ortaya konmustur. Bone,
Sibbald ve Sprung tarafindan terminolojide konsensis saglanmasi icin yogun
calismalar baslatiimistir. 1991’deki Konsensiis konferansinda, Sepsis-1 tanimlari
belirlenip, 6nceleri sik kullanilan septisemi, sepsis sendrom ve refrakter sok
tanimlarinin gecerliligi tartisiimaya baslanmistir. 2001de Sepsis-2 ile tanimlar; Sepsis,
Siddetli sepsis, Septik Sok, Multi organ yetmeazligi olarak belirlendi.

2016da Sepsis-3 tanimlandi. Sepsis; “enfeksiyona uygunsuz konakgl yaniti sonucu
gelisen, hayati tehdit eden organ fonksiyon bozuklugu” Klinik Tani; ] kanitlanmis
enfeksiyon ] Yasami tehdit eden organ yetmeazligi “Sepsis-Related Organ Failure
Assessment” (SOFA) skorunda™ 2 puan ve daha fazla artis olmasi ile karakterizedir



LEnfeksiyon stiphesi olan hasta)

4 e TV
qSOFA =27 \ Hayir | Sepsisten genede | Hayir iR adumyimonies oI
Bkz®) 7 £ > klinik olarak gerektikge sepsis
stiphe ediliyor mu? : 3 :
acisindan yeniden degerlendir

Evet

Y

Evet
4

Organ islev bozuklugu |
agisindan arastir

SOFA =27\ Hayr Klinik durumu monitérize et;
(Bkz @; : klinik olarak gerektikce sepsis

acgisindan yeniden degerlendir

I

Evet @ qSOFA degiskenleri
y Soluk sayisi
S _ Suur durumu
S <
EPSIS Sistolik kan basinci

® Sofa degiskenleri

Yeterli sivi restisitasyonuna ragmen :
1. OAB > 65 mmHg tutmak icin — il
vazopresor gereksinimi asgow koma skoru
VE Ortalama arter basinci
2. serum laktat > 2 mmol/L Vazopresor uygulamasy, tip ve uygulama
dozu ile birlikte
Evet Serum kreatinin diizeyi veya idrar miktar
v Bilirtibin
Septik sok Trombosit sayisi
PEDIATRIK SEPSIS:

2001 de yetiskinler igin Sepsis-2 tanimlandi. SIRS- siddetli sepsis- septik sok olarak.
Fakat kis aylarinda, acil servislerdeki cocuk nifusunun yarisindan fazlasi, sepsis icin
mevcut kriterleri karsilayacak olan viral enfeksiyon tasimaktadir. Ayrica sepsisin
mortalitesinin ylksek oldugu disik ve orta gelirli Glkelerde sepsis kriterleri icin tam
kan sayimi ¢calisma imkani bile yoktur. Bu nedenle Sepsis 3 kriterleri SOFA kriterleri
olusturuldu. Yetiskinlerde septik sok icin 3 temel kriterden biri olan arteriyel
hipotansiyon, cocuklarda genellikle septik sokun gec¢ bir belirtisini temsil eder.
Pediyatrik SOFA oncelikle yogun bakim ortamlarinda dogrulanmistir, glicli bir sekilde
laboratuvar temelli kalmaktadir; dolayisiyla, 6zellikle laboratuvar kaynaklarinin sinirli
oldugu duisik ve orta gelirli Glkelerde, yogun bakim ortaminin disinda kullanimi
glctur.Sepsis-3, yliksek mortalite riski altinda vakalari yakalayabilmektedir ama ayni
zamanda, klinisyenler, gelismis organ disfonksiyonunun baslamasindan 6nce sepsis
veya septik sok riski altindaki hastalari tanimali ve tedavi etmelidir. Sepsis taramasi,
farkindalik ve erken midahale kampanyalari, tedavinin baslatiimasinda gecikmelerle
iliskili daha kot sonuglardaki hizli artis gz 6nline alindiginda, risk altindaki hastalarin
erken klinik belirteclerine odaklanmaktadir.



Risk altindaki kisilerin erken teshis edilmesi, asiri tedaviden kaginmak ve arastirma
calismalarindaki midahalelerden yararlanma olasiligl en yiiksek olan hastalarin
saptanmasi 6nemlidir. Sonuc olarak, Sepsis-3'lin spesifik hastalik 6zellikleri
yatkinliklari ve pediyatrik sepsis paternleri igcin uyarlanmis tanimlara dénustiridlmesi
acil bir ihtiyactir.

Pediatrik sepsis epidemiyolojisi:

Global tahmin: 25.000.000 — 30.000.000 sepsis / yil bunlardan 6.000.000 YD - ¢cocuk
sepsisi / yil ve 100.000 maternal sepsis/ yil. Yillik goriilme sikligi artisi % 8-13. Hastane
mortalitesi: %$20-70, ilk 1 saat icinde etkin tedaviye baslanirsa sagkalim: %80 fakat her
bir saatlik gecikme icin mortalite ~%10 artar. 1000 6lim /saat = 24 000 6lum /giin =
8 milyon 6lim /yil. Septik sok - kaba mortalite: % 46.5

Patofizyoloji:

Klinisyenler tarafindan sepsis enflamasyonunun patofizyolojisi fenotiplerine gore ve
coklu organ yetmeazligi (MOF) olan ¢ocuklarin tedavisinde kullaniimak lizere
dislnuldi. Patofizyolojide fenotip hedefli tedaviler icin gerekce saglayan konakgi-
patojen etkilesim modelleri (veya prototipler) incelenmektedir. 5 inflamasyon
fenotipin belirlendi.

1. Trombositopeni ile iliskili Coklu Organ Yetmezligi

Trombositopeni ile iliskili MOF (TAMOF), endotel disfonksiyonu, ADAMTS13'lin
metaloproteinaz aktivitesinde bozulma, mikrovaskiler bozulma ve organ yaralanmasi
ile sonuglanan tiiketim koagulopatisine odaklanir. TAMOF i¢in 2 konak-patojen
etkilesim modelini gozden gecirmektedir: (1) Kompleman disfonksiyonu, endotel
yaralanmasi, von Willebrand faktori (VWF) ultra blylk multimerleri ve intravaskiler
pihtilasma ile iliskili Neisseria meningitides kaynakli purpura fulminans; ve (2)
ADAMTS13 aktivitesindeki genetik polimorfizmlerin veya inhibitor kompleman
reglilasyonunun bir sonucu olarak atipik hemolitik Gremik sendrom (aHUS).
Mikrobiyolojik kaynak kontrolline ek olarak, her iki tip de trombojenik ultra blylk
VWF multimerleri ortadan kaldiran ve ADAMTS13 aktivitesini geri kazandiran
terapotik plazma degisimine uygundur. aHUS ayrica eculizumab gibi biyolojik terminal
kompleman inhibitorlerin de uygundur. Ayrica TAMOF gelisimi icin ADAMTS13
eksiklik sendromu

2.immiin paralizle iligkili Coklu Organ Yetmezligi:

MOF'un bu fenotipi icin burada kullanilan konakg¢i-patojen 6rnegi, monosit
fonksiyonunda bozulmaya neden olan HIN1 influenza A enfeksiyonudur. Patojen



ylikinu kontrol etmek i¢in antiviral ve antibakteriyel tedaviye ek olarak, olusan
immun supresyonu tersine cevirmek icin graniilosit makrofaj koloni uyarici faktor
(GM-CSF) basariyla kullanilmistir. Siddetli sepsisli hastalar arasinda lenfopeni,
mortalitenin bagimsiz bir éngérdiriiciisiidiir. immiin paraliz fenotipi ile iliskili koti
sonuglar arasinda ventilatorle iliskili pndmoninin artmis iliskisi, latent herpesviris
ailesi enfeksiyonlarinin yeniden aktivasyonu ve multiorgan yetmezliginin Ust Uste
binebilecegi ikincil firsatci enfeksiyonlar bulunur. 2009-2010 H1N1 influenza
pandemisi sirasinda mortalite ile iliskili klinik 6zelliklerin incelenmesi, viral immiin
supresyonu ile firsat¢li metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) enfeksiyonu
gelisimi arasindaki iliskiyi vurgulamistir.

3.Lokositoz ve Pulmoner Hipertansiyon iliskili Coklu Organ Yetmezligi-
Bordetella Pertussis

Bordetella pertussis, hava yolu epitelini enfekte ederek inflamasyonu ve mukozal
bagisikhk yanitini degistirir. Virlilans faktor, fagositer hiicrelerin, fagositoz yapma
yeteneginin azalmasina, T hiicrelerine antijen sunma kapasitesinin azalmasina ve
kostimulator molekillerin ekspresyonunun azalmasina neden olur. Kismen l6kosit
aktivasyonu ve infiltrasyon dahil bogmaca enfeksiyonuna 6zgi histopatolojik
bulgularla sonuclanir. Lokositoz ve lenfositoz ve daha sonra pulmoner arteriollerin ve
venullerin tikanmasi yol acar. Bebekler kardiyovaskiiler collapsin tersine ¢evrilmesi
icin ekstrakorporeal |6kosit azaltma tedavilerinin yani sira inhale NO ve ECMO
denenmistir.

4.0rgan transplantasyonu olanlarda goriilen EBV enfeksiyonuna bagh Coklu
Organ Yetmezligi

Bagisikhk sisteminde kontrolsiiz lenfoproliferasyona yol agcan ve aktivasyon kaynakl
hiicre 6limune neden olan DNA viris enfeksiyonunun neden oldugu siral bir
solunum yetmezligi ve daha sonra hepatorenal yetmezlik sendromudur. Bu fenotip en
cok imminsilpresan tedavi altinda olan ve Epstein-Barr virlisii (EBV) veya diger DNA
viral enfeksiyonu olan organ nakli olan hastalarda gozlenir. Soluble FasLigand, T ve NK
hiicrelerin enfekte B hiicrelerini baskilama yetenegine miidahale eder ve ayrica FasL-
Fas etkilesimi yoluyla dogrudan hepatosit hasarina yol acar. Antiviral tedavi, DNA
viremisini kontrol etmek ve enfekte olmus havuzun genislemesi icin kritik dGnemini
korumaktadir.

5.5iddetli sepsis ile iliskili Makrofaj Aktivasyon Sendromu

Filoviral aile tyesi Ebola dahil olmak tGzere hemorajik ates virtslerinin konakg¢i-patojen
etkilesiminden sonra gorilebilir. Kontrol edilmeyen enflamatuar yanit, monositler ve



makrofajlar dahil olmak izere miyeloid hiicreler ve fonksiyonel olarak bozulmus T
hiicresi ve NK hiicresi reaksiyonlari ile olusur. Makrofajlar IL-6, TNF-a ve doku
faktortnin (TF) Gretimini aktive eder. IL-6 ve TNF-a sitokin firtina fenotipine katkida
bulunur ve TF endotelyal disfonksiyonu ve tiiketim koaglilopatisini destekler.
Monositler ve makrofajlar tarafindan yliksek seviyelerde tretilen proenflamatuar
sitokinler IL-1 ve TNF-alfa'nin, son organlar ve dokular (6rn. Kalp, karaciger, bobrek)
Uzerinde dogrudan zararh etkileri oldugu gosterilmistir. Yiksek ferritin dizeyleri yakin
zamanda epidemik Ebola hemorajik atesi olan hastalarda mortalite ile iliskili
bulunmustur.

COCUK ACIL TIP VE YOGUN BAKIM DERNEGI - COCUKLARDA SEPSIS VE SEPTIK
SOK PROTOKOLU 2018

SIRS (Sistemik inflamatuvar Yanit Sendromu):
e En az bir tanesi anormal viicut 1sisI ya da |6kosit sayisi olmak lizere
asagidakilerden iki tanesinin varligi SIRS tanisi icin yeterlidir.
® Ates ya da hipotermi: vicut isisi>38,5°C ya da <36°C
e Tasikardi ya da Bradikardi
e Takipne ya da néromuskdiler hastalik veya anestezi nedeniyle olmayan mekanik
ventilator ihtiyaci
e Lokositoz ya da Lokopeni veya bant oranin %10’un Uzerinde olmasi
Sepsis Tanimi: Enfeksiyon tarafindan uyarilan immun sistem anormalligi,
mikrodolasim bozuklugu ve ug organ yetmezligi ile birlikte olan sistemik enflamatuvar
yanit sendromu ile karakterize klinik bir sendromdur.
Sepsis: Stpheli ya da kanitlanmis enfeksiyonla birlikte SIRS
Septik sok: Sepsis ve kardiyovaskiiler fonksiyon bozuklugunun bir arada olmasiAgir
Sepsis: Sepsis + kardiyovaskiler fonksiyon bozuklugu veya ARDS veya > 2 organ
fonksiyon bozuklugu
Kardiyovaskiler fonksiyon bozuklugu kriterleri: (1 saatte 40 ml/kg izotonik sivi
uygulanmasina ragmen;
» Hipotansiyon veya kan basincini normal sinirlarda tutabilmek icin vazoaktif ilag
kullanilma gereksinimi veya
» Asagidaki bulgularda en az ikisinin varlgi
*Aciklanamayan metabolik asidoz, baz acigi > 5 mEq/L
*Arteryal laktat diizeyinin normalin 2 katindan fazla artisi
*Oliguri
*Uzamis kapiller geri dolum zamani > 2 sn
*Santral ve periferal 1si farkinin >3 derece



Tanima paketi:

Patolojik vital
Patolojik fizik muayene bulgulari
Altta yatan hastaligi olan ¢ocuklar

15 dakika icinde degerlendirilmeli, Canlandirma paketine gecilmeli!!

Canlandirma paketi:

5 dk igcinde intravendz veya kemik i¢i yolun acilmasi

30 dk igcinde sivi yliklemesinin baslanmasi

60 dk icinde genis spektrumlu antibiyotik uygulanmasi

Kan kaltarl alinmasi (Antibiyotik uygulamasini geciktirmeden)

60 dk icinde sivi direncli sokta periferik veya santral uygun inotropun
baslanmasi

Stabilizasyon paketi:

Hemodinamik hedefleri devam ettirecek, sivi, hormonal ve inotropik tedavileri
optimize edecek ¢coklu monitorizasyonun saglanmasi
Uygun antibiyotik tedavisi ve enfeksiyon kaynak kontroliiniin yapilmasi

Performans paketi:

Etkilerinin degerlendirilmesini igerir.

Tedavideki hedefler:

Kapiller geri dolum zamani £ 2 saniye olmasi

Periferal ve santral nabizlar arasinda fark olmamasi, normal nabizlarin varligi
Sicak ekstremitelerin varhgi

idrar ¢ikisinin > 1mL/kg/saat olmasi

Bilincin normale veya hastanin 6nceki diizeyine donmesi

Yasa gore normal kan basinci degerleri varligi

Glukoz ve kalsiyum degerlerinin normal olmasi

Antibiyotik tedavisi ilk firsatta geciktiriimeden tercihen tim kdiltlrler alindiktan sonra

baslanmalidir. Kiltdr alinmasi igin antibiyotik tedavisi geciktiriimemelidir. Antibiyotik

tedavi secimi, hastanin yasina, hastalik dykustne, altta yatan klinik durumuna,

hastanenin ve Unitenin antibiyotik direng paternlerine gére belirlenmelidir

Siviya direngli sokta inotrop tedavisi mimkiin ise en geg bir saat icinde baslanmalidir,

(sivi yiklemesi yapilirken ikinci bir damar yolundan inotropik tedavi baslanabilir).

¢ Santral yol olmamasi durumunda periferal yoldan inotrop tedavisini baslanabilir

e Deneyimli saglik calisanlarinin olmasi durumunda santral ven6z kateter yerlestir

e Entlibasyon agisindan degerlendir, bu islemler sirasinda sedo-analjezi icin

atropin ve ketamin uygulanmalidir.



e Uygun sivi resusitasyonu ve inotropik destek uygulanan hastalarin blyuk
kisminda tedavi cevabi olsa da bazi hastalarda inotropik destege ragmen sok
bulgulari devam edebilir. Bu durum katekolamin direncli sok olarak
adlandiriimaktadir.
Septik sok olgularinda adrenal yetmezlik siklikla gozlenmektedir. Adrenal
yetmezlikli olgularda mortalite ylksektir. Bu nedenlerle katekolaminlere cevapsiz
hastalarda bazal kortizol icin numune alindiktan sonra hidrokortizon 1-2
mg/kg/gun’lik stres dozundan 50 mg/kg/gun’lik sok dozuna kadar genis bir
aralikta hastanin yanitina gore titre edilerek kullanilabilir.

7 Subat 2020 tarihinde yayinlanan en son Pediatrik Sepsis Kilavuzunun 6zeti:
SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN INTERNATIONAL GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT
OF SEPTIC SHOCK AND SEPSIS-ASSOCIATED ORGAN DYSFUNCTIONIN CHILDREN /
Pediatric CriticalCare Medicine- 2020

KILAVUZUN OZETI
Sepsisin taranmasi, teshisi ve sistematik yonetimi

« Akut olarak iyi olmayan ¢ocuklarda septik sok ve diger sepsis iligkili organ islev
bozuklugunun (zayif 6neri, ¢ok diisiik kanit kalitesi) zamaninda taninmasi i¢in
sistematik tarama yapilmasini 6nerildi.

« Sepsisten siiphelenilen ¢ocuklari diisiik veya yiiksek septik sok veya sepsis
riskine sokmak i¢in kan laktat degerlerini kullanma konusunda kesin bir éneri
yok.

« Septik sok veya diger sepsis iliskili organ fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarin
yonetimi i¢in bir protokol / kilavuzun uygulanmasini 6nerildi.

Antimikrobiyal tedavi

« Septik soku olan ¢ocuklarda, tanima zamaninda itibaren 1 saat icinde
antimikrobiyal tedaviye en kisa siirede baslanmasi 6nerildi.

e Muhtemel tiim patojenleri kapsamasi icin bir veya daha fazla antimikrobiyal ile
ampirik genis spektrumlu tedavi dnerildi.

« Bagisiklik yetersizligi olan ve / veya ¢ok ilaca direngli patojenler i¢in yiiksek risk
altinda olan ¢ocuklarda, septik sok veya sepsisle iligkili diger organ disfonksiyonu
mevcut / siipheli oldugunda ampirik ¢oklu ila¢ tedavisi kullanmanizi 6nerildi.

« Antimikrobiyal alan septik sok veya sepsis iliskili organ fonksiyon bozuklugu
olan ¢ocuklarda, antimikrobiyal tedavinin artmasi i¢in giinliik degerlendirme
onerildi.

Kaynak kontrolt

» Diger vaskiiler girisimler yapildiktan sonra sepsis veya septik sok kaynagi
oldugu teyit edilen intravaskiiler erisim cihazlarinin patojene ve cerrahi
prosediiriin risklerine / yararlarina baglh olarak ¢ikarilmasini énerildi.



SIVI TEDAVISI

Yogun bakim imkani bulunan saglik bakim sistemlerinde, septik sok veya diger
sepsis ile iliskili organ disfonksiyonu olan ¢ocuklarin ilk restisitasyonu icin ilk
saatte 40-60 mL / kg'a kadar bolus sivisi (bolus basina 10-20 mL / kg)
verilmesini onerilir fakat kalp debisi klinik belirteclere gore kontrol edilir ve asir1
siv1 yuki belirtileri gelisirse sivi destegi kesilir.

Yogun bakim bulunmayan saglik sistemlerindeki hastalarda hipotansiyon varsa,
kardiyak debinin klinik belirteclerine takip edilerek ilk saatte bolus sivis1 (bolus
basina 10-20 mL / kg) 40 mL / kg'a kadar uygulanmasini 6nerilir, eger asir1 sivi
yuki belirtileri gelisirse sivi destegi kesilir.

Kardiyak debinin klinik belirtecleri arasinda kalp atim hizi, kan basinci, kapiller
dolum stiresi, biling durumu ve idrar ¢ikisi sayilabilir. Tiim ortamlarda, sivi
verilme ihtiyaci, kardiyak output klinik belirteclerinin, seri kan laktat 6l¢iimii ve
sik sik yeniden degerlendirilme takip edilmelidir.

Bolus s1v1 tedavisinin sinirlamasi gereken asiri sivi yiiklenmesi belirtileri, akciger
o0deminin klinik belirtileri veya yeni belirlenen ya da artan hepatomegalidir.
Septik sok veya diger sepsis iliskili organ fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarin ilk
resilisitasyonu i¢in albiimin yerine kristaloidlerin kullanilmasini énerildi.

Septik sok veya diger sepsis iliskili organ fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarin
ilk restisitasyonu i¢in % 0.9 salin yerine dengeli / tamponlu kristaloidlerin
kullanilmasini 6nerildi ... (bu bilgi yeni ancak eriskin ¢alismalarini referans
almakta pediatrik yogun bakimcilar ¢ok tartisacak)

Hemodinamik izleme

Septik sok veya diger sepsis iliskili organ fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarin
reslisitasyonunu yonlendirmek icin temel klinik degiskenlerine ek olarak, mevcut
oldugunda gelismis hemodinamik degiskenlerin kullanilmasini 6nerildi.

Notlar: Gelismis hemodinamik izleme, kardiyak output / kardiyak indeks, sistemik

vaskiiler direng veya santral venoz oksijen doygunlugunu (Scv02)

Septik sok ve diger sepsis iliskili organ fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarin
resiisitasyonuna rehberlik etmek i¢in klinik degerlendirmeye ek olarak kan laktat
dizeylerindeki degisikliklerin kullanilmasi 6nerildi.

Notlar: Yiiksek kan laktati olan ¢ocuklarda, kan laktatinda kalic1 bir yiikselme
oldugunu gosteren tekrarlayan testler, hemodinamik resiisitasyonun eksik
oldugunu gosterebilir ve hemodinamik stabiliteyi daha da arttirmak i¢in ¢caba
gostermelidir.

VAZOAKTIF ILACLAR

Septik soku olan ¢cocuklarda dopamin yerine ADRENALIN kullanmanizi énerilir.
Septik soku olan ¢cocuklarda dopamin yerine NORADRENALIN kullanmanizi
onerilir.

Septik soku olan ¢ocuklar icin belirli bir birinci basamak vazoaktif infiizyon
onerisi verilemedi.

Septik soku olan ¢ocuklarda periferik damar yoluyla vazoaktif ajanlarin
baslatilmasi hakkinda bir 6neri yayinlanamadi.



Notlar: Hastada anormal perflizyon kaniti olmaya devam ederse, 40-60 mL / kg
siv1 resiisitasyonundan sonra vazoaktif inflizyonlara baglamak mantikhdir.
Santral vendz erisime kolayca erisilemiyorsa, periferik bir damardan (veya
yerinde intraossetz) epinefrin veya norepinefrin uygulanabilir. Epinefrin veya
norepinefrin mevcut degilse, dopamin, periferik veya santral yoldan birinci
basamak vazoaktif infiizyon olarak verilebilir.

Yiiksek doz katekolaminlere ihtiya¢c duyan septik soklu cocuklarda VAZOPRESSIN
eklenmesini veya daha ileri titre edilmesini 6nerildi.

Son rehberden farkl olarak ilk eklenecek vazoaktif ajan vazopressin oldu.
Notlar: Vazopressin baslatmak icin optimal esik lizerinde bir konsensiis
saglanamamistir. Bu nedenle, bu karar bireysel klinisyen tercihine gore
verilmelidir

Diger vazoaktif ajanlara ragmen septik sok ve kardiyak disfonksiyonu olan
cocuklarda INODILATOR eklemeyle ilgili bir éneride bulunulamadi.

Ventilasyon

Sepsis kaynakl pediatrik ARDS (PARDS) icin entiibasyon i¢in net bir endikasyon
olmadigindan, ilk resiisitasyona yanit veren ¢ocuklarda noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulamasini énerildi. (Once non-invaziv)

Notlar: Invaziv olmayan mekanik ventilasyon baslatildiginda, klinisyenler
hastanin durumunu dikkatle ve siklikla yeniden degerlendirmelidir.

Sepsise bagli PARDS'li cocuklarda YUKSEK PEEP kullanmanizi 6nerildi.
Notlar: Yiiksek PEEP'nin kesin seviyesi PARDS hastalarinda test edilmemistir
veya belirlenmemistir.

Sepsis ve siddetli PARDS'li cocuklarda ytiziistii pozisyonlama denemesi
yapilmasini 6nerildi.

Notlar: ARDS'li yetiskinlerde ve PARDS'li cocuklarda yapilan arastirma
denemeleri, tolere edildigi gibi glinde en az 12 saat boyunca ytiziistl
konumlandirmay1 vurgulamistur.

Sepsise bagli PARDS olan tiim ¢ocuklarda inhale nitrik oksit (iNO) rutin
kullanimini énerilmedi.

Sepsis kaynakli PARDS'li ¢ocuklarda konvansiyonel ventilasyona karsi ytiksek
frekanslh salinimli ventilasyon (HFOV) kullanilmasi 6énerilemedi.

Kortikosteroidler

Yeterli sivi restisitasyonu ve vazopresor tedavisi hemodinamik stabiliteyi geri
getirebiliyorsa, septik soklu cocuklari tedavi etmek i¢in intravenoz
HIDROKORTIZON kullanilmasini énermemektedir.

Yeterli sivi restisitasyonu ve vazopresor tedavisi hemodinamik stabiliteyi geri
getiremezse, intravenoz HIDROKORTIZON veya hidrokortizonun kullanilmasini
onerildi.

Endokrin ve metabolik

Glikoz hedefini 140 mg / dL (7.8 mmol / L) veya altinda tutmak i¢in instilin
tedavisini 6nerilmemektedir.



Septik sok ve diger sepsis iliskili organ fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in
hangi kan sekeri araliginin hedeflenecegine dair bir 6neri yayinlanamadi.
(PICUcular genelde 250 mg/dL tistiini aliyor yayinlarda)

Septik sok veya sepsis iliskili organ fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarda normal
kan kalsiyum diizeylerinin hedeflenip hedeflenmedigine dair bir tavsiye
yayinlanamadi.

Hasta 6tiroid durumunda septik sok ve sepsis iliskili diger organ fonksiyon
bozuklugu olan ¢ocuklarda levotiroksinin rutin kullanimini 6nermemektedir.

Septik sok veya sepsis iliskili diger organ disfonksiyonu olan ¢ocuklarda ates diistiriicii

tedavi veya atese izin veren bir yaklasim 6nermemektedir
BESLENME

Erken trofik enteral beslenmeyle ilgili bir yeni 6neri sunulamadi.

Enteral beslenmeyi tercih edilen beslenme yontemi olarak 6neriyoruz ve septik
sok veya sepsisle iliskili diger organ disfonksiyonu olan ¢cocuklarda PICU
kabuliiniin ilk 7 giiniinde parenteral beslenmenin birakilabilecegini dnerilir.
Septik sok veya diger sepsis ile iliskili organ disfonksiyonu olan ¢ocuklarda
gastrik rezidiiel hacimlerin (GRV) rutin dl¢ciimlerini 6nerilmedi.

Septik sok veya diger sepsis iliskili organ fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarda
beslenme intoleransinin tedavisi i¢in prokinetik ajanlarin rutin kullanimini
onerilmedi.

Bu ¢ocuklarda selenyum,glutamin, arginin,tiamin, ¢inko ve C vitamini
kullanimina 6nerilmedi.

Septik sok veya diger sepsis iliskili organ fonksiyon bozuklugunun tedavisi i¢cin
akut D vitamini replasmani 6nerilmedi.

KAN URUNLERI

Septik sok veya diger sepsis iliskili organ fonksiyon bozuklugu olan hemodinamik
olarak stabilize ¢ocuklarda kan hemoglobin konsantrasyonu = 7 g / dL ise,
kirmizi kan hiicrelerinin transfiizyonu onerilmedi.

Septik soku, kritik hastalig1 olan ¢ocuklar icin hemoglobin transfiizyon esikleri
konusunda bir 6neride bulunulamadu.

Septik sok veya diger sepsise bagl organ disfonksiyonu ve trombositopenisi olan
kanamayan ¢ocuklarda sadece trombosit diizeylerine dayanan profilaktik
trombosit transflizyonunu 6nerilmedi.

Septik sok veya diger sepsis iliskili organ fonksiyon bozuklugu ve pihtilasma
anormallikleri olan kanamayan ¢ocuklarda profilaktik plazma transflizyonuna
onerilmedi.

Plazma degisimi, renal replasman ve ekstrakorporeal destek

Trombositopeni ile iliskili coklu organ yetmezligi (TAMOF) olan septik soklu veya
sepsis iligkili diger organ disfonksiyonu olan ¢ocuklarda plazma degisiminin
kullanilmasini 6nerildi.

TAMOF ile septik sok veya sepsis ile iliskili diger organ fonksiyon bozuklugu olan
cocuklarda plazma degisimi 6nerebilir veya buna karsi durulamaz.



« Septik sok veya sepsis ile iliskili diger ¢cocuklarda sivi kisitlamasi ve diiiretik
tedavisine yanit vermeyen organ disfonksiyonu varsa asiri sivi yliiklenmesini
onlemek veya tedavi etmek icin RENAL REPLASMAN TEDAVISI kullanilmasi
onerilir.

« Renal replasman tedavisi ile tedavi edilen septik sok veya sepsis iliskili diger
organ fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarda standart hemofiltrasyona gore
ylksek hacimli hemofiltrasyona 6nerilmedi.

» Sepsis kaynakli PARDS ve refrakter hipoksisi olan ¢ocuklarda venéz - venéz (VV)
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) kullanilmasi 6nerildi.

e Septik soku olan ¢ocuklarda veno-arteriyel (VA) ECMO'yu yalnizca diger tiim
tedavilere direngli ise kurtarma tedavisi olarak kullanilmasi 6nerildi.

« Immiinglobulinler

« Septik sok veya diger sepsis iliskili organ fonksiyon bozuklugu olan ¢ocuklarda
rutin intraven6z immiin globulin (IVIG) kullanimini énerilmedi.

« Notlar: IVIG'nin rutin kullanimi énerilmemesine ragmen, bazi hastalar bu
tedaviden yararlanabilir denildi.
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