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Klinigimizde, Son Bes Yilda iz!enen Septik Sok Olgularinin
Retrospektif Incelenmesi

A Retpospective Study On Septic Shock Cases Who Had Been Followed In Our Clinic In Last Five Years
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OZET

AMAC: Bu ¢alismada son 5 yilda septik sok tansiyla kli-
nigimizde izlenen vakalarin gizden gecirilmesi amaglan-
gt

GEREC VE YONTEM: 1990-1995 yillar: arasmda §.E.H.
IV. Cocuk Kliniginde septik yok tamsiyla izlenen 87 hasta
caltsmaya alinnugtir. Hastalara klinik infeksiyon belirtile-
ri, ateg veya hipotermi, tagikardi, rakipne, yetersiz organ
perfiizyonu veya organ fonksiyon bozuklugu belirtilerinden
en az birinin bulunmasi kriterleri gézéniine alinarak septik
sok tamsi konulmug, ayrica rutin luboratuar tetkikleri ve
bakteriyolojik incelemeler yapilnighr.

BULGULAR: 87 hastanin 47°si erkek, 40°1 kiz ¢ocugu olup

yag dagihmu yéniinden 0-1 yagstakiler en yogun (%47) gru-

bu olusturmaktadir. Vakalarin %60.9'unda ilk sikayetin 24

saat i¢inde ortaya ¢iktigr goriilmiigtiiv. Laboratuar sonug-
lari incelendiginde lokositoz (%39) veya likopeni (%13.7),
Jormiilde sola kayma (%57 4), trombositopeni (%45.5), se-
dimantasyon yiikselmesi (%50.5) saptannug, ayrica bakti-
rilabilen hastalarda CRP miispetligi (%88), serum TNF-a
diizeyinde yiikselme (%84 ) bulunmugstur. Bakteriyolojik in-
celemelerde %52.8'inde N. Meningitidis, %8'inde S. Aure-
us, %4.5 E. Coli, %4.5 P. Aeruginosa, %1 .1'er olarak Sal-
monella, Klebsiella, B. Catarrhalis ve Aerob sporlu basil
etken olarak teshit edilmigtir. Olgularda mortalite oram
ise 951.7 bulunniugtur.

SONUC: Septik sok dnemli ve mortalitesi yiiksek bir has-
talikir. Ozellikle siitcocuklugu dineminde risk yiiksektir.
Vakalarin ¢ogunda etken gram (-) mikroorganizmalar olup
semptomlarin itk ¢ikis zamani 24 saatin altindadir. Bu da
rutin laboratuar tetkiklerinin yamsira dikkatli kiinik mu-
ayene ile tamya gidilerek ¢ok aktif ve enerjik tedavi yakla-
simunn ve teknik imkanlarin rnemini gastermektediv,

ANAHTAR KELIMELER: Septik: sok, sepsis.

SUMMARY

OBJECTIVE: In this study we aimed to review septic
shock cases who had been followed in our clinic in last fi-
ve years.

STUDY DESIGN: This study included 87 patients with
septic shock who had been followed by the IV. Pediatri Cli-
nic of the Sigli Etfal Hospital between years 1990-1995. At
least one of the criteria for diagnose sepric shock includes
the presence of clinic infection signs, fever or hypothermia,
tachyceardia, impaired organ system perfusion or organ
disfunction, in addition, routine laboratory tests and bac-
teriological studies were done.

RESULTS: Of the eightyseven patients 47 were male and
40 were female, and regarding the age distribution, -1
age group was the commonest. First complaint was onset
within 24 hours in 60.9% of cases. Results from routine la-
boratory tests were as follows; 39% Leukocytosis, 13.7%
Leukopenia, 57 4% shift to left in blood semar, 45.5%
thrombocytopenia, 50.5% elevations of the erythocyte se-
dimantation rare, in addition at to investigated some pati-
ents we found that 88% positive CRP, 84% elevations of
TNF-a Level. The microorganisis that cause septic shock
were as follows; N. Meningitidis in 52.8%, S. Aureus in
8%, E. Coli in 4.5%, P. Aeruginosa in 4.5.%, Salmonella,
Klebsiclla, B. Catarrhalis and acrobe, spore -forniing
hacillus in 1.1.9% each. The mortality rate of cases was
51.7%.

CONCLUSION: Septic shock is an important disease that
has high mortality rate. The risk is high especially in in-

Jancy period. In most cases, the causative agents are gram-

negative microorganisms and symptoms onset below 24
hours. These findings show us that, in addition to routine
laboratory tests, it is mportant to diagnose by careful
clinic inspection, and active, energetic treatment and tech-
nigue possibilities.
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GIRIS
Sok dliimden dnceki son durak olarak tanimlanir. Bu,
ozellikle septik sok i¢in gecerlidir. Septik sok diger
bir ¢ok hastaliktan daha acil, enerjik ve dikkatli mii-
dahale gerektirmektedir.
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Gram (-) bakteriyemi ve buna bagh olarak veya bas-
ka mikroorganizmalarla geligen sepsis ve ilgili send-
romlar bugiin de infeksiyon hastaliklar arasinda en
stk sorun olagelmektedir.

Sepsis spektrumu iginde yer alan tanimlar su seRilde
siralanabilir (1):

1- infeksiyon

2- Bakteriyemi

3- Sistemik Inflamatuar respons sendromu (SIRS)
4- Sepsis

5- Agir (Severe) sepsis

6- Septik sok

7- Multipl organ disfonksiyonu sendromu (MODS)

Sepsisde her ne nedenle olursa olsun, sonugta bir en-
dotel zedelenmesi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeni
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de konakg¢min inflamatuar cevabidir. Patogenezde
ortaya ¢ikan olaylar: baglatan bir stimulus vardir. Bu
uyarnidan sonra bir takim mediatorler salinivermeye
baglar. Biitiin bu mediatrler konakgr hiicrelerince
ozellikle de makrofajlarca salinirlar. Bu mediatérler
PNL'lerin endotel yiizeyine yapismasima neden olur-
lar, Sepsisde rol oynayan ve epitel zedelenmesine ne-
den olan mediatorler=Tumor necrosis factor (TNF)-
o, interleukins (IL-1, 1L-4, IL-6, IL-8), platelet acti-
vating factor (PAF), Leukotriens, Tromboxane, Pros-
taglandins, Prostacyclin, Interferon-gamma.

Pek¢ok sitokinin biiyik miktarlarda sistemik olarak
salimimi, insandaki septik sokun fatal sonuglarindan
sorumludur. Bu sitokinlerden biri olan TNF-« fizyo-
patolojik degisikliklerin santral mediatori olarak ka-
bul edilmektedir.

Sicak Septik Sok

Erken Klinik Belirtiler .

Erken Fizyolojik/Biyokimyasal degigiklikler

Tagikardi

Takipne

Ates

Hiperemik, sicak kuru deri
Sigrayict veya artmug sistolik
Kan basinei g

Azalmig diastolik basing
Genis nabiz basinci

Normal kapiller dolus

Normal veya artmmig idrar miktar
Mental durumda degisiklikler

Azalmiy periferik vaskiiler direng
Artmiuy kardiak debi

Azalmig Oksijen tiketimi

Azalmig Arterio-venotz Oksijen farki
Hipoksi

Respiratuar alkaloz

Metabolik asidoz

Normal veya artmig laktat
Hiperglisemi olabilir.

Koagulasyon bozuklugu olabilir.

Soguk Septik Sok

Geg¢ Klinik Belirtiler

Geg Fizyolojik/Biyokimyasal degisiklikler

Hipotansiyon
Tagikardi, zayif nabiz
Nabiz basinci dar
Soluk, soguk, nemli deri
Hizh yiizeysel solunum
Hipotermi

Uzun kapiller dolug
Oligiiri

Siyanoz

Letarji / Koma

Artmig periferik vaskiiler direng
Azalmig kardiak debi

Diigiik CVP - diisiik PC WP
Artmis A-V Oksijen fark:
Hipoksi

Artmig laktat diizeyi
Hipoglisemi

Trombositopeni

Artmis koagiilasyon bozuklugu

Metabolik asidoz
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KLINIK BULGULAR

Septik sok birden baglayabilir (fulminan meningo-
koksemi) veya sinsi olabilir (2). Septik sokun klinik
belirtileri mikroorganizmalarin konakta ¢ogalmasina
ve mikroorganizmalarin aktif metabolitlerine karg
olusan endojen fizyolojik ve non-fizyolojik yanit-
larin  yolactifi doku hasarma baghdir. Klinik
goriiniim bakteriyemi ile sepsis arasinda geniy bir
spektrum arzeder. Hiicresel zarar devam ettikge sep-
tik soka kadar ilerler.

Septik sokta birbirini takip eden 2 agama gozlenir.
Bu agamalardaki bulgular tabloda gosterilmistir.

TANI

Septik sok klinik tamdir. Ilk adim septik sok olma
riski olan hastalan tammaktir. Sepsis ve septik sok
agisindan riskli gruplar tabloda verilmistir.

Pediatrik yasg grubunda yenidogan ve immunosupre-
sif tedavi gorenler en sik etkilenenlerdir (3). Kanser
tedavisi goren hastalar da cogunlugu olusturur. Buna
kargin saglikli cocuklarda en sik neden fulminan me-
ningokoksik sepsisdir (2). Bu seyir meningokok has-
talarinin %10'unda gelisir ve septisemili ve soklu du-
rumlarda %50'ye kadar ¢ikmaktadir (4). Sepsis riski
yiiksek olan hastalar hipotermi/hipertermi, tagikardi,
takipne varliginda ¢ok yakindan izlenip degerlendi-
rilmelidir. Septik sok tanisinda infeksiyon kaynagini
saptamak ¢ok onemlidir. Dikkatli bir muayene gere-
kir. Kan, idrar ve BOS'un rutin olarak kiiltiirti alin-
malidir. Herhangi bir patolojik sivi birikimi bogaltil-
mali ve kiiltiirii yapilmalidir. Akciger grafisi pnomo-
ni ve ARDS yoniinden dnemlidir. Kiiltiir sonuglarini
beklerken taniy1 desteklemek igin ELISA testleri,
PCR ve spesifik bakteriyel hiicre duvari antijenini
gostermek igin lateks agliitinasyon testleri yapilabilir
(2). Sonug olarak septik soklu bir hastada infeksiyon

odagini ve ajant saptamak i¢in her tiirli efor sarfedil-
melidir. Bununla birlikte testlerin sonuclart beklen-
meden acilen anti-gok ve anti-infeksiyon tedavisi ge-
rekirse ressiisitasyona baslanmahdir (3).

TEDAVI
Septik Sokta Tedavi Semasi
A- Acil Tedavi:

1) Havayolunu agik tutmak, damar yolunu agmak,
2) Hemodinamik dengenin diizeltilmesi
a- Sivi tedavisi
b- Inotropik ajanlar
3) Genis Spekturumlu antibiotik
4) Monitor
B- Spesifik Tedavi:
I) Alita yatan infeksiyonun tedavisi
2) Myokard deste@i saglamak
3) Solunum destegdi saglamak
a- Oksijen
b- Erken mekanik ventilasyon
4) Renal destek saglamak
5) Biyokimyasal bozukluklarin diizeltilmesi

6) Kortikosteroid kullanimi
7) Nedene yonelik tedaviler (Deneme asamasinda)

a- Endotoksin antiserumu

b- Anti C5a antikoru

¢- Aragidonik asit inhibitorleri

d- Opiad antagonistleri

e- Tiimor Nekroz Faktor antikorlan

f- Prostasiklin (PGI2)

g- Fibronektin

h- Plazmaferez - Exchange transfiizyon
1- Toksik Oksijen temizleyicileri

j- Interlokin-1 reseptor antagonisti.

Sepsiste Risk Faktorleri

Konak ile ilgili

Tedavi ile ilgili

Uc yaslar

immiin yetmezlik
Malign hastaliklar
Kronik hastaliklar
Travma

Yanmk

Gebelik

Cerrahi invazif girisimler

Invazif enstriimantasyon
Antibiotikler

Immunsupresyon

Hipotermi

Hastane gevresi (virulan organizmalar)

infeksiyon kaynagi (bilinmemesi)
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GEREC VE YONTEM

1990 ile 1995 yillarn arasinda SEH IV, Cocuk Klini-
gine miracaat eden ve septik yok tamistyla yatirlarak
izlenen 87 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara muaye-
nelerinde tabloda belirtilen kriterlere gore septik sok
tarust konuldu (4). Yenidoganlar ayn bir caligmada
degerlendirildi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

1. Klinik infeksiyon belirtileri
Ates (38 “C<) veya hipotermi (<36.2 °C)

el

Tagikardi (1 yagin alunda isc >160/dk., 1-5 yag
arast >120 /dk., 5 yagin distiinde ise > 110 /dk.) ve-
ya bradikardi. '

4. Takipne=Spontan solunumun yeni doganda 60>,
I yagin altinda >40 /dk., 1-5 yas aras1 >30 /dk., 5
yagin iistiinde >25 /dk. olmasi.

5. Yetersiz organ perfiizyonu veya organ fonksiyon

bozuklugu belirtilerinden en az biri

a- Mental bulaniklik

b- Hipotansiyon (2 yagin altinda sistolik kan ba-
smeimn <65 mmHg., 2-5 yag arasi <80
mmHg., 5 yagin iistiinde <90 mmHg. olmasi)

c- Periferal hipoperfiizyon (Siyanoz, sogukluk,
solukluk)

d- Hipoksemi (Arter Oksijen basincinin <75
mmHg. olmasi) _

e- Oligiiri (idrar miktarinin <0.5 ml/Kg/saat ol-
masit)

- Asidoz (Artmig kan laktat diizeyi)

Tiim hastalardan tam kan sayimi, trombositlerin de-
gerlendirilmesi, idrar iire, seker, sedimantasyon ve
viicut sivilarindan bakteriyolojik incelemeler yapildi.
Meningial bulgulari miispet ve durumu elverigli olan
hastalara LP yapildi. Gerekli goriilen hastalarin prot-
rombin zamam ve aktivitesi, CRP, radyolojik tetkik-
ler ve bazi biyokimyasal analizler yapildi. Ekonomik
durumlar miisait olan 12 hastada TNF-o diizeyine
bakildi. Hastanemiz biyokimya laboratuarinda serum
laktat diizeyi ve kan gazlarina zaman zaman
bakilamadifindan hipoksemi ve asidoz kriterleri
degerlendirmeye alinmadi.

BULGULAR

87 septik soklu hastanmn en kiigtigii 1 aylik en blyugi
12 yasindaydi. Hastalarin 47'si erkek, 40" kiz olup
yas dagilimina bakildiginda 0-1 yas arasi yogundur.
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Septik Soklu Hastalarin Yaga ve Cinsiyete
Gore Dagilimi

YAS SAYI YUZDE
0-1 4] 47
1-5 30 344
5T 16 183
ERKEK 47 54
KIZ 40 459

Septik soklu hastalarin semptomlarinin baglangig za-
manma bakugimizda biiyiik bir kisminda ilk sikaye-
tin 24 saat iginde ortaya ¢ikti@n goriiliir.

Septik Soklu Hastalarin Semptomlarimnin
Ik Cikiy Zamani

Baglama Zamam  Hasta Sayis Oran (%)

[ giin ve alu 53 60.9
2-5 giin aras: 16 18.5
6 giin ve istit 18 20.6

Laboratuar sonuglarina baktifimizda, septik soklu
hastalann ¢ogunlugunda lokositoz. formilde sola
kayma, trombositopeni, sedimantasyon yiikselmesi
saptandi.

Septik Soklu Hastalarda Laboratuar Bulgulan

Hasta Sayisi Oran (%)
Lokositox 34 39
Likopeni 12 13.7
Formiilde sola 50 57.4
kayma
Trombositopeni 40 455
Sedimantasyon 44 50.5
yiikselmesi

Septik .\gnllc olgularmin %88'inde CRP hospitalizas-
yondan hemen sonra pozitif idi. %8'inde negatif kal-
di. Olgularin %84 iinde serum TNF-a diizeyi norma-
lin iizerinde saptandi. %16'sinda ise saghkh ¢ocuk-
larda bulunan degerler gibi <5 pg/ml bulundu.
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Septik soka neden olan ajan patojenlerin dagilimi ise
su sekildedir:

Septik Soka Neden Olan Ajan Patojenler

Ajan Patojenin Cinsi  Olgu Sayisi  Oran (%)

N. Meningitidis 46 52.8
S. Aureus 7 8

H. Influenza 2 29
E. Coli 4 4.5
Salmonella 1 1.1
P. Aeruginosa 4 4.5
Klebsiella - 1 141
B. Catarrhalis 1 1By

Aerob sporlu basil

Tani konulamayan 20 22.9

TARTISMA

1990-1995 yillar arasinda SEH Cocuk Enfeksiyon
Kliniginde takip edilen 87 septik soklu hastanin
%054l erkek, %45.9'u kiz gocugudur. Hastalann yag
dagilmim ele aldigimizda %47'sinin yaslarmin 0-1
yas grubunda oldugu gériilmiistiir. Bu da bize siit go-
cugu déneminin septik sok yoniinden risk tagidiZim
gostermektedir ve literatiirle uygunluk gostermekte-
dir (3, 4, 6).

Calismamizda semptomlarm ilk ¢ikig zamant 53 has-
tada (%060.9) 24 saatin altinda idi. Yine olen hastala-
rin %78.7's1 hastanede 24 saatten az bir siire kalmig-
tir. Bu veriler bize ailelerin ve hastayl muayene eden
ilk hekimin ne kadar dikkatli ve hassas olmasi gerek-
tigini gostermektedir.

Laboratuar sonug¢larina baktifimizda 34 hastada 16-
kositoz (%39), 12 hastada l6kopeni (%13.7), 50 has-
tada formiilde sola kayma (%57.4) tespit edilmistir.
Bu bulgular septik soklu hastalarda l6kositlerin 6zel-
likle geng bant formlarinin artuo gostermektedir.

Lokopeni az bir hasta grubunda goriilir ve artmig
mortalite ile birliktedir. Trombositopeni vakalarin
%50'sinden fazlasinda bulunur (7). Bizim caligma-
mizda da 40 hastada (%45.5) trombositopeni tesbit
edilmistir. Hastalarin kiigiik bir oranminda ise labora-
tuar bulgusu ile kamitlanmis DIC olusur.

Akut faz yanitinin gosterilmesi ve izlenmesinde CRP
ile birlikte en yaygimn olarak kullanmilan élgtim eritro-
sit sedimantasyon hizidir (8). Bizim ¢alismamizda da
44 hastada (%50.5) sedimantasyon yiiksek bulunarak
anlamh kabul edilmistir.

Septik soka neden olan ajan patojenlerin bakteriyolo-
jik incelenmesi 87 vakanmn 67'sinde miispet sonug
vermistir. Bu hastalarda kan, BOS, idrar, gaita, bo-
Faz kiltirleri yapilmiy ve vakalarin %52.8'inde N,
Meningitidis etken olarak bulunmugtur. Daha sonra
sirastyla S. aureus, P. aeruginosa, birer hastada da
Salmonella. Klebsiella, B. catarrhalis, aerob sporlu
basil tespit edilmigtir. Sonuglara gére tespit edilen
mikroorganizmalarm %88'inde gram (-) bakterilerin
septik gok etkeni olarak belirlendigi ortaya ¢ikmakta
ve bu da literatiirdeki bir gok yayinla uygunluk gés-
termektedir (3, 5.7, 9, 10, 11).

Bizim olgularimizda septik soka baglh mortalite ora-
ni %51.7 bulunmusgtur. Bu.sonug yapilan birgok ga-
liyma ve yaymlarla uygunluk gostermektedir. Litera-
tiirde septik sokun mortalite oram %40-80 arasinda
bildirilmektedir (3, 7, 12, 13, 14). Mortalite oraninin
boyle yiiksek olmasi, genellikle hastalarin geg evrede
hastaneye miiracaat etmelerine bazi hastalarda
klinigin dramatik bir sekilde hizh ve agir seyret-
mesine, hastalardaki savunma mekanizmalarinin
bozuk olmasma ve septik sok sirasinda tutulan mul-
tipl organ sistemlerinin hasarina baglanmaktadir (2,
7. 15). Ayrica yogun bakim dnitesinde izlenmeleri
imkanimiz olmamasimdandir.

Hasta Sayis Oran (%)

Septik Sok 87

Exitus 45 L

Sifa 42 48.2
SONUC

Septik sok glintimiizde halen onemli ve mortalitesi
yiiksek bir hastaliktir, Hastali@in tanisinda rutin labo-
ratuar tetkiklerinin tam olarak yapilmast mutlaka ge-
reklidir, ancak 1y1 bir anamnez ve dikkatli klinik mu-
ayene bulgular esas yol gosterici olmakta ve tedavi-
nin bagansi, isabetli karar verilerek cok aktif ve ener-
jik bir sekilde hastanin hemodinamik dengesini koru-
yarak doku perfizyonunu Saglaﬁlak ve uygun antibi-
otikleri segmek ile yakindan ilgilidir.
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