Cocuklarda
Sepsis ve Septik Sok
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Epidemiyoloji

Sepsis sik goriulen ve mortalitesi yuiksek bir hastalik

« Siklik: 1/1.000 cocuk )
* Mortalite Ay, T
e 2010 A
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* Septik sok: %30-90 U

e Cocuklarda 6liim nedenleri arasinda ilk on icinde yer alir

e Sepsis cocuk oliimlerinin son ortak yoludur

Hartman ME, Linde-Zwirble WT, Angus DC, Watson RS. Trends in the epidemiology of pediatric severe sepsis*. Pediatr Crit Care Med 2013; 14:686.
Ruth A, McCracken CE, Fortenberry JD, et al. Pediatric severe sepsis: current trends and outcomes from the Pediatric Health Information Systems database. Pediatr Crit Care Med 2014; 15:828.



Etkenin kazanilma yeri

e Toplum Kaynakl

e Hastane Kaynakli



Toplum kaynakli sepsis etkenler

Sporadik ve daha az siklikta goriilen etkenler
A grubu streptokok
Salmonella grubu bakteriler

Gram (-) enterik basiller: E.coli, K.pneumoniae




HASTANE KAYNAKLI SEPSIS

etkenler hastanin bulundugu liniteye ve
altta yatan hastaliga gore degisir

TUM COCUKLUK YAS GRUBU

Gram (+) bakteriler

Koagulaz negatif stafilokok (KNS)
S.aureus (MSSA, MRSA)
Enterokok turleri

Gram (-) bakteriler

K. pneumoniae

E. coli

P. aeruginosa
Enterobakter tiirleri
Acinetobacter tiirleri
Serratia turleri

S. maltophilia

Mantarlar

Candiada tiirleri




Etkenin dolasima girisi
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‘ i IYE- E.coli
Kateter — S. aureus Yanik — P.aeruginosa




Sepsis ve inflamasyon sistemi

Bakteri, bakteri lirlinleri , mantar, viriis, parazit

(Gram (-): Lipopolisakkarit , Gram (+): lipoteikoik asit, pepdioglikan) \

Anti-inflamatuvar
mediatorler

Organ, doku hasari Bakteri eradikasyonu
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SEPSIS iyilesme
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End Organ Damage in Sepsis
1. Kalp kontraktilitesinde azalma
2. Damar gegirgenliginde artma
3. Damar tonusunda bozulma: Kan dagihiminda bozulma: Periferik vazodilatasyon /vazokonstriksiyon
4. Endotel hasari- Kogulasyon artisi ve DIC — mikrosirkiilasyonda tikaglar

=Dolasim bozuklugu: yetersiz doku perflizyonu

Sok ve organ disfonksiyonu _m

»QOrgan/dokularda diffiz-agir inflamasyon




Normal dolagim

Dolasim yetersizligi (¢———

l

Organ yetersizligi

Septik sok

Kardiyojenik sok
Hipovolemik sok
Distrubitif sok

+
Kapiller tikaglar



I Sepsis |
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Yaygin inflamasyon Dolasim bozuklugu

Organ yetmezligi




Tedavi baslangicinda dolasim bozuklugu olmasi
mortaliteyi ¢cok buyuk oranda artirir

Erken tani ve erken tedavi ile mortalite: % 3-8

Dolasim bozuklugu gelistiginde mortalite: %30-90



Mortalite yaklasik %30-90




Sepsisin klinik bulgulari
hastalik evresine gore degisiklik gosterir

SEPSIS

l

AGIR SEPSIS VE SEPTIK SOK

1

oLUM




Sepsis erken tanisi

Erken tani fazla slipheci olmayi gerektirir

= Risk gruplarini bilme
* Erken donem bulgularini tanima



» Yenidogan term ve preterm bebekler
» 3 yasindan kiiclik atesli bebekler

Yogun bakim hastalari

= Girisim yapilmis hastalar

= Genis spektrumlu antibiyotik kullanilan hastalar
Altta yatan hastaligi olan hastalar

e Malnutrisyon

e Notropeni ve malign hastaliklar

e Dogumsal veya kazanilmigs immiin yetersizlikler
e Dogumsal kalp hastaliklari

e Genitouriner anomali

e Transplantasyon hastalari

e Yanik hastalar



1111 Erken donem klinik bulgular: !!!!

YAKINMA ve FiZIK MUAYENE

Ates veya hipotermi

Normal durumuna akut degisiklik
iyi goriinmeyen (toksik) cocuk
—  Huzursuzluk, keyifsiz, asiri aglama
—  Etrafailginin kaybi
—  Uykuya egilim, baygin
Halsizlik, fiziksel aktivite azalmasi, kendini birakma

. Taslkardl ve kalp hizi degiskenliginde azalma
e Beslenmeye isteksizlik ve bulanti-kusma

e Takipne

e Sigrayici nabiz (sicak sok fazi)

e Karinda sislik

e Cilt renginde degisim
e Dokinti

e Periferal 6dem

e Sarilik

e Oksimetre: hipoksemi




Atesli ve genel olarak iyi gorinmeyen, etrafa ilgisi
azalmis/asiri huzursuz, beslenmek istemeyen
bir bebek-¢cocuk

111 SEPSIS OLABILIR !!!!

Suspect

L SEPSIS
Lolodeldod.

Save Lives




Pnomokok sepsisi



Sepsisin klinik bulgulari
hastalik evresine gore degisiklik gosterir
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Ge¢ donem bulgulari

e Septik sok bulgulari

e Organ yetmeazligi bulgulari
= Biling bozuklugunun artmasi - konvilsiyon
= Solunum sikintisi ve solunum yetmezligi (ARDS)
= Oligo-anuri
= Hepatomegali - sarilik
= Kanama ve gangrenler



Septik sok

Sepsis hedef organ: dolasim sistemi

SOGUK SOK: sik gériilen tip

Biling/davranis bozuklugu
PERSISTANT tasikardi

SICAK SOK: seyrek goriilen tip

Biling/davranis bozuklugu
PERSISTANT tasikardi

Takipne Vital bulgular Taki
Bradikardi/bradipine/apne Sl

Hipotansiyon (ge¢ donem)

Nabiz basincinda genisleme
Hipotansiyon (bazen)

KDZ uzama: >2 sn

Filiform nabiz

Uglar soguk, mor, terli

Santral periferik nabiz vuru farki

KDZ kisalma: < 1 sn

Periferik dolagim Sigrayici nabiz
bulgular Uglar sicak, kirmizi, kuru

idrar miktarinda azalma idrar miktarinda azalma






















Meningokoksemi



Meningokoksemi









Ektima gangrenozum




Sepsis- Eritematoz dokiintu




Sepsis tanisi

1. Klinik bulgular
2. Kan kultiirtinde Gireme (%70-95)



Bakteriyolojik olmayan incelemeler

(taniy1 destekleme, komplikasyonlari saptama/izleme, hastalik agirlik derecesini
belirleme ve tedaviyi yonlendirme)

Kan sekeri: hipoglisemi (acit) - hiperglisemi

Tam kan sayimi: l6kositoz-lokopeni, anemi, trombositopeni,

Arter kan gazlari: sol alkaloz — met asidoz — met+sol asidoz
Tam idrar incelemesi: idrar yolu enfeksiyonu kaynakmidir
Biyokimyasal inceleme: organ yetmezligi ve metabolik bozukluklar
Kanama testleri: PT ve PTT uzamasi, D-dimer artisi

BOS incelemesi: eslik eden menenijit

Kan grubu saptanmasi: destek tedavisi icin dnceden bilinmesi
Akciger grafisi: eslik eden pnomoni, kalp ve akcigerin durumu

Kan laktik asit diizeyi: dolasim yetmezliginin agirligini saptama

Akut faz yanitinin degerlendirilmesi



Akut faz yaniti

Lokosit sayisi degisimi: baslangictan itibaren
Sola kayma: baslangictan itibaren

CRP: 8-12 saatte yukselir

Prokalsitonin: 6-8 saate yukselir

Eritrosit sedimentasyon hizi: 24-48 saate yiikselir



Bakteriyolojik incelemeler

. Kan kulturu

. Idrar kultiirii, bogaz kiiltiirii, diski kiiltiirii

. BOS kiiltiirti (gerekli hastalarda)

. Fokal enfeksiyon odagindan kultiir ve boyamalar



Sepsis - Septik sok tedavisi

[tedavi mutlaka yogun bakimda yapilmalidir]

l. Antibiyotik tedavisi
Il. Fokal odagin tedavisi

lll. Destek tedavisi (sok: var mi? yok mu?)

l. Hava yolu agilmasi ve Oksijen
Il.  Sivi (dolasimin durumuna gore miktari ayarlanir)

IIl. inotrop/vazopressér/vazodilator (sok olan hastalarda)
IV. Metabolik bozukluklarin diizeltilmesi

V. Anemi varsa dizeltilmesi

VI. DIC varsa tedavisi

VIl. Organ yetmezligi gelisirse tedavisi




Sepsis = monitorizasyon = yogun bakim




Sepsis veya suphesi: izlenme kosullari uygun
degilse

Hava yolu acikligi sagla
Oksijen

Sivi

IV antibiyotik
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Meningokoksemi



1.

2.

Antibiyotik tedavisi

Toplum kodkenli sepsis

Yenidogan (0 - 90 giin)
e Sefotaksim (seftriakson) + ampisilin ve/veya aminoglikozid
e  Ampisilin + aminoglikozid

Bebek ve ¢ocuk (>90 giin)
e  Seftriakson veya sefotaksim * vankomisin* (*menenijit varsa)

Hastane kokenli sepsis: Surveyans sonuglari ve hastanin tasidigi
risk faktorlerine gore
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Tedavi: sepsis var-sok yok

Hava yolu a¢ikliginin saglanmasi
Oksijen

IV Antibiyotik

Gunliik gereksinimin 1,5 kati sivi
Metabolik bozukluk varsa duzeltilmesi

l

YOGUN BAKIMDA YAKIN TAKiP
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Tedavi: sepsis var-sok var

Hava yolu acikliginin saglanmasi
Oksijen
IV Antibiyotik
SOK TEDAVISi:
o YUKSEK HACIMLI SIVI TEDAVISI
. vazopressor-inotrop-vazodilator

. mekanik ventilasyon
. hidrokortizon

Sok diizelirse guinliik gereksinimin 1,5 kati sivi
Metabolik bozukluklarin diizeltilmesi
Organ yetmezlikleri tedavisi

l

YOGUN BAKIMDA YAKIN TAKIP




Solunum/Dolasim destek tedavisi
[ilk 1 saat (5-15 dk)]

Sivi: 20-20-20---200 ml/kg IV/1O
| %0,9 Nacl (kolloid) |
5-10 dk---1 saat icinde puse

(SIVI YUKLENME BULGULARININ YAKIN iZLEMI)

— Yanit varsa giinliik gereksinimin 1,5 kati sivi verilerek
izlenir, izleme gore sivi miktari degistirilir

— 1lk 15 dk icinde Yanit yOksa inotrop (dopamin, adrenalin) ilag
tedavisi baslanir



0dk

5 dk

60 dk

Oksijen vermeye basla

Mental durum degisikligini ve perfiizyon bozuklugunu tanima

Damar yolu ag, kiiltiir al, monitérize et, gerekli incelmeler igin kan al

3

20 cc/kg bolus iV %9 NaCl veya kolloid ver ve perfiizyon diizlene kadar veya sivi yiiklenme bulgulari (raller, hepatomegali) ortaya

cikan kadar. 60 cc/kg veya iizerine cik.
Hipoglisemi ve hipokalsemi varsa diizelt.
Antibiyotik bagla

Eger ikinci damar yolu agilmis ise
inotrop bagla

1 =
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Sivi refrakter sok: inotrop basla (1V/10).
Eger gerekli ise santral venoz yol olusturmak veya entiibasyon icin ketamin/atropin kullan (IV/10/IM).

Soguk sok: santral yoldan dopamin dozunu yiikselt ve cevap yoksa santral yoldan epinefrin dozunu artir.
Sicak sok: santral yoldan norepinefrin dozunu artir.

Doz araligi,
Dopamin: 10 pg/kg/dk
Epinefrin: 0,05-0,3 pg/kg/dk

l Sok diizelmedi ise

Mekanik ventilasyon

Katekolamin resitant sok: eger adrenal yetmezlik icin risk faktorii tagiyorsa hidrokortizon basla

3

CVP izlemi yap, yasa gore normal MAP-CVP ve SCVO2 >%70

!

!

Soguk sok, KB normal

Sivi ve epinefrin dozunu gézden gegir, SCVO2 >%70 ve
Hb >10g/dl olsun

Eger SCVO2 <%70 ise vazodilator (nitrovazodilator,
milrininone, imrinone ve diger) ekle, vazodilator
eklemesini sivi yiikleyerek yap

Levosimendam eklenmesini diigiin

Soguk sok, KB diisiik
Sivi ve epinefrin dozunu gozden gegir, SCVO2 >%70
ve Hb >10g/dl olsun
Halen KB diisiikse norepinefrin vermeyi diisiin
Eger SCVO2 <%70 ise dobutamin, milrininone,
enoximone, levosimendan eklenmesini diigiin

Sicak sok, KB diisiik
Sivi ve norepinefrin dozunu gézden gegir, SCVO2 >%70
Eger halen KB diisiik ise vasopressin, terlipressin veya
anjiotensin eklenmesini diisiin
Eger SCVO2 <%70 ise diisiik doz epinefrin eklenmesini
diigiin

!

Sok diizelmedi ise

!

Persistan katekolamin resistant sok.

Amacg (hedef): Cl: >3,3 — <6,0 L/dk/m?2 olmali.

Perikardial effiizyon, pnomotoraks veya intrabdominal basing artisi (>12 mmHg) var mi kontrol et ve varsa diizelt.
Kardiak output dl¢iim tekniklerinden birini kullanarak sivi, inotrop, vazopressor, vazodialatoér ve hormonal tedavileri 6l¢ciim sonucuna gére yonlendir.

Sok diizelmedi ise l

Refrakter sok: ECMO
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Solunum/dolasim destek tedavisinin
etkinliginin izlemi

Mental durumun diizelmesi

Periferik ve merkezi nabiz farkinin diizelmesi
Ekstremitelerin isinmasi

Kapiller dolum zamani > 2 sn

idrar cikis hizi > 1ml/kg/saat

Kan basincinin normal olmasi

Laktad diizeyinde diusme

Metabolik asidozun diizelmesi

Vena kava siiperior 0, SAT >%70

Kardiyak output: >3,3 —<6,0 L/dk/m?



Solunum/Dolasim destek tedavisi

e Aneminin duzeltilmesi
e Hemoglobin diizeyi >10 gr/dI



Mekanik ventilasyon uygulanmasi

Erken mekanik ventilasyon

o |lk saatler icinde dolasimi diizelmeyen hastalarda
e Belirgin solum sikintisi olan hastalarda
e Bilin¢ bozuklugu olan hastalarda



Dissemine intravaskiiler koagulasyon
tedavisi

e Trombosit
e Taze donmus plazma



Metabolik bozukluklarin diuzeltilmesi

Hipoglisemi

— Tani aninda glukoz ol¢limii yapilmali ve ilk dakikalar
icinde hipolisemi diizeltilmelidir

Hiperglisemi: kan sekeri normalde tutulur
Hiponatremi

Hipernatremi

Hipokalsemi



