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PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Neden kritik?

Cocuk uzun siire kompanse eder; hipotansiyon gelistiginde rezerv tiikenmis olabilir.

Kalp hizi Stroke voliim Hipotansiyon
Kompansasyon

Kardiyak output icin Ozellikle infantta Cogu zaman geg¢

kritik belirleyicidir. rezerv sinirhidir. bulgudur.

Kan basinci / perfizyon

Klinik sonug

Ani dekompargasyon
Kan basinci “normal” goriiniuirken doku perfiizyonu bozulmus

olabilir. infiizyon kararini sadece MAP’e baglamayin.

Fizyolojik stres / dolasim bozuklugu -

Kaynak: Lasa JJ, et al. 2025 AHA/AAP Pediatric Advanced Life Support Guidelines. Circulation. 2025.



PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Sepsis ve septik sok: yatak basi tanim

Tani yalnizca hipotansiyon degildir; enfeksiyonla iliskili organ disfonksiyonu ve hipoperfiizyonun biitindddir.
Sepsis Septik sok Hipoperfiizyon

Enfeksiyona karsi dlizensiz konak yanitinin yol
actig yasami tehdit eden organ
disfonksiyonu.

Sivi tedavisine ragmen persistan dolasim Mental durum, kapiller dolum, nabiz kalitesi,
yetersizligi ve vasoaktif gereksinimi. idrar ¢ikisi ve laktat trendi ile degerlendirilir.

ilk 15 dakikada sorulacak 3
soru

Enfeksiyon olasiligi yiiksek mi? Organ perfiizyonu bozuk mu? Vasoaktif destek gecikiyor mu?
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PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Sok fenotipleri: “cold” ve “warm” yeterli mi?

Klinik siniflandirma yararlidir; ancak zaman igcinde degisebilir ve objektif lciimle her zaman értiismez.

Soguk sok fenotipi Sicak sok fenotipi

® Soguk ekstremite

e Uzamis kapiller dolum

e Zayif periferik nabiz

e Dar nabiz basinci

e Sikhkla distik CO / yliksek SVR

e Sicak ekstremite

e Hizli kapiller dolum

e Dolgun nabiz

® Genis nabiz basinci

e Sikhkla korunmus/yiksek CO / distk SVR

Literatiir mesaji: Klinik “cold/warm” siniflandirma ile 6lgiilen CI-SVRI profili her
zaman uyumlu degildir.

Electrocardiometry for Hemodynamic Categorization and
Assessment of Fluid Responsiveness in Pediatric Septic
Shock: A Pilot Observational Study

Swathi 5 Rao'®, Lalitha Av?®, Mounika Reddy @, Santu Ghosh*

Kaynak: Rao SS, et al. Electrocardiometry for Hemodynamic Categorization in Pediatric Septic Shock. Indian J Crit Care Med. 2021.



PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Ilk saat: siralama 6nemlidir

Antibiyotik, sivi ve vasoaktif destek paralel yiirtitiiliir; tek bir basamak tamamlanmadan digerini beklemek gerekmez.

10-20 mL/kg Yeniden

Tani / kultir Antibiyotik Vasoaktif

bolus degerlendirme

Her bolustan sonra: hepatomegali ¢ raller ® solunum isi ® kapiller dolum e nabiz kalitesi ¢ POCUS

Sok siirtiyorsa “40 mL/kg tamamlanana kadar” bekleme zorunlulugu yoktur; klinik ve kaynaklara gére erken
vasoaktif baslanabilir.

Kaynak: Weiss SL, et al. Surviving Sepsis Campaign Pediatric Guidelines. Intensive Care Med. 2026.



PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Sivi tedavisi: “ver ve unut” degil, “ver ve yeniden degerlendir”

Vasoaktif secim, yeterli ancak asiri olmayan preload degerlendirmesiyle birlikte yapiimalidir.

Bolus yaklagimi Durma isaretleri Vasoaktive gecis

e Genellikle 10-20 mL/kg * Yeni hepatomegali e Siviya ragmen hipoperflizyon
e Dengeli kristalloid tercih edilebilir e Raller / B-lines e Sivi toleransi diislik

e Kaynak kisitli ortamda daha temkinli e Solunum isinde artis e Miyokard disfonksiyonu
yaklasim ¢ Oksijenasyon kotulesmesi * Vazoplejik hipotansiyon

* Her bolus sonrasi yeniden degerlendirme ¢ \VenOz konjesyon e Gecikme riski

Amag: sivi yanithhgini degil, sivi toleransini da degerlendirmek

Kaynak: Weiss SL, et al. Surviving Sepsis Campaign Pediatric Guidelines. Intensive Care Med. 2026.



PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Vasoaktif ne zaman baslanmali?

Kilavuz, 40 mL/kg éncesi veya sonrasi icin kesin bir esik koymuyor.

Sok suruyor + hipoperfiizyon devam ediyor + daha fazla sivi gecikme veya yliklenme riski tasiyor

Perfilizyonu tekrar POCUS ile CO / dolum / Fenotipe gore epinefrin LN )
o . e ey s . . . beklemeden periferden
degerlendir akcigeri degerlendir veya norepinefrin seg

basla

Kritik ilke: “Merkezi kateter yok” tedavi gecikmesi icin gerekce
degildir.

Kaynak: Weiss SL, et al. Surviving Sepsis Campaign Pediatric Guidelines. Intensive Care Med. 2026.




PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Hemodinamik fenotipleme: iui¢ eksen

ilag secimini kan basinci tek basina dedil, CO-SVR—miyokard fonksiyonu belirler.

CcoO SVR Miyokard

LV / RV / global

Diisuik / normal / yuksek Diisuik / normal / yuksek T AT

Klinik + POCUS + trendler

Kapiller dolum e nabiz basinci ¢ ekstremite isisi ® laktat e ScvO, e idrar ¢ikisl

Kaynak: Weiss SL, et al. 2026 SSC; Rao SS, et al. Indian J Crit Care Med. 2021.



PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Epinefrin

inotropi baskin destek; doz arttikca vazokonstriktér etki belirginlesir.

Ne zaman? Pratik doz Dikkat

e Dusuk kardiyak output gaosia_%ggs: Jkg/dk e Tasikardi ve aritmi

e Miyokard disfonksiyonu | ~2 HE/XE e Miyokard O, tiketimi
e Soguk perifer / zayif nabiz e Hiperglisemi

Klinik yanita gore titrasyon.
Yiksek doz gereksinimi yeniden fenotipleme
gerektirir.

* 3, aracili laktat artisl
¢ Periferik iskemi

e Hipotansiyon + dlisiik CO
e Karma sokta inotropi gereksinimi

Klinik incelik: epinefrin sonrasi laktat yiikselmesi her zaman daha kotii perfiizyon anlamina gelmez.

Kaynak: Lasa JJ, et al. 2025 AHA/AAP PALS Guidelines; Weiss SL, et al. 2026 SSC.



PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Norepinefrin

Vazopleji ve diistik SVR icin gli¢lii ilk segenek.

Ne zaman? Pratik doz Dikkat

* Asiri afterload

° D“§‘.‘k RGP Baslangic: e Periferik vazokonstriksiyon

* Genis nabiz basinci 0.02—0.05 pg/kg/dk « Dilsiik CO fenotipinde kétiilesme
- Sl EhEEmE 2 e Ekstravazasyon riski

e Korunmus veya yuksek CO MAP, diastolik basing ve perfiizyon B erETe e FEUS A varfden
e Diastolik basing dusuklGgu hedeflerine gore titrasyon.

degerlendirme

Klinik incelik: diastolik hipotansiyon ve genis nabiz basinci vazopleji icin yararh ipuglanidir.

Kaynak: Lasa JJ, et al. 2025 AHA/AAP PALS Guidelines; Weiss SL, et al. 2026 SSC.



PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Epinefrin mi norepinefrin mi?

2026 kilavuzu, birini evrensel ilk segenek ilan etmek icin kaniti yetersiz buluyor.

EPINEFRIN NOREPINEFRIN
* Dusuk CO * Dusuk SVR
* Miyokard disfonksiyonu * Vazopleji
* Soguk sok fenotipi * Sicak sok fenotipi

inotropik destek dnceligi Vazokonstriktor destek onceligi

Fenotipi tedavi et; etiketi degil.

Kaynak: Weiss SL, et al. Surviving Sepsis Campaign Pediatric Guidelines. Intensive Care Med. 2026.




PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Kanit 6zeti: epinefrin—norepinefrin tartismasi

Yeni ¢alismalar sinyal liretse de kesin Ustiinliik igcin yeterli degildir.

2015 2020 2025 2026

Gozlemsel kohort + fizibilite

Ventura RCT

Epinefrin > dopamin SSC ildl 2026 SSC
. sinyali P Epi vs NE: kanit yetersiz NE lehine sinyal; nedensellik Evrensel birinci sira ajan yok
yok

Klinik ¢cikarim: yakin gelecekte yaklasim “tek ilag”tan kisisellestirilmis fenotip tedavisine kayiyor.

Kaynak: Ventura AMC, 2015; Eisenberg MA, 2025; Nataraj R, 2025; Weiss SL, 2026.



PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Dopamin: artik rutin ilk tercih degil

Degisken farmakodinamik yanit ve aritmi yiikii nedeniyle epinefrin/norepinefrin gerisinde kald.

Neden kullaniliyordu? Neden geri planda? Ne zaman dusiiniilebilir?

e Epi/NE erisimi yoksa

» Tek ajanla doza bagl B ve a etki e Yanit ongorulemez « Secilmis bradikardik hiotansivon
e Erisilebilirlik e Tasikardi / aritmi . Ku(l;’um Tarotokolijnde gFe)gici ké')Z)rU
e Tarihsel aliskanlhk ® Endokrin ve immiun etkiler

® Bazi merkezlerde hazir inflizyon e Ik sira avantaji gdsterilemedi

Rutin ilk tercih degildir.

Ventura RCT: agir pediatrik sepsiste epinefrin, dopamine gore daha iyi sonug sinyali vermistir.

Kaynak: Ventura AMC, et al. Dopamine versus epinephrine in pediatric septic shock. Crit Care Med. 2015.



PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Dobutamin

Kan basinci korunmus ancak kardiyak output diistikse diistintilebilir.

Tipik hedef: disiik CO + yiiksek/normal SVR + yeterli MAP

Doz Etki Risk
2-5 pg/kg/dk baslangig B, inotropi Hipotansiyon
Genellikle 2-20 pg/kg/dk B, ile afterload azalmasi Tasikardi / aritmi

Not: Dobutamin, vazoplejik ve hipotansif cocukta tek basina uygun olmayabilir.

Kaynak: Weiss SL, et al. 2026 SSC; Lasa JJ, et al. 2025 AHA/AAP PALS.



PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Milrinon ve inodilatorler

Secilmis hastada yararli; ancak septik sokta rutin ekleme icin kanit yetersiz.

Potansiyel kullanim Doz Kilavuz mesaj

. . . . . 0.25-0.75 pg/kg/dk ilk vasoaktiflere ragmen kardiyak

. ?)ipﬂt EZrTy%T;ZEF;?/UR disfonksiyon siirliyorsa inodilator
2 y Yukleme dozu kritik hastada hipotansiyon eklenmesi icin yeterli kanit yoktur.

e RV disfonksiyonu
e Pulmoner hipertansiyon
* B-reseptor desensitizasyonu

nedeniyle cogu zaman atlanir.
Karar POCUS ve uzmanlikla
Renal yetmezlikte doz azalt. bireysellestirilir.

Kaynak: Weiss SL, et al. Surviving Sepsis Campaign Pediatric Guidelines. Intensive Care Med. 2026.



PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Vasopressin

Yiiksek doz katekolamin gereksiniminde ek ajan; rutin ilk secenek degil.

Endikasyon Pratik doz Riskler

e Dijital iskemi

e Katekolamin direncli vazopleji Yaklasik 0.0005—-0.002 U/kg/dk o .
. .g . P .J . ? /ke/ e Mezenterik iskemi
e Yiiksek doz norepinefrin/epinefrin -
. . . - e Asiri vazokonstriksiyon
e Persistan diisiik SVR Kurumsal protokole gore titre edilir. e ey :
. : . e Dusuk CO kotulesmesi
e Katekolamin azaltma hedefi Bolus verilmez.

e Hiponatremi

2026 SSC: Vasopressin eklemek veya katekolamini titre etmeye devam etmek seceneklerinin ikisi de kabul edilebilir.

Kaynak: Weiss SL, et al. Surviving Sepsis Campaign Pediatric Guidelines. Intensive Care Med. 2026.



PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK

Yenidoganda sepsis ve sok

Neonatal dolasim fizyolojisi ayri degerlendirilmelidir; eriskinlestirilmis pediatrik algoritma yeterli degildir.

Fizyolojik farklar

e Persistan pulmoner hipertansiyon
* PDA ve sant fizyolojisi

® Prematur miyokardin dislik rezervi
e Adrenal immatirite

® Gestasyonel yasa gore MAP

ilag segimi

e Miyokard disfonksiyonu:
epinefrin/dobutamin

¢ Vazopleji: norepinefrin

e PPHN/RV yuku: hedefe yonelik yaklasim
* Dopamin: artik otomatik ilk secenek degil

Kaynak: Mazhari MYA, et al. Norepinephrine versus dopamine for septic shock in neonates. J Pediatr. 2025.

2026

2025 veri

Neonatal septik sokta norepinefrin—dopamin
RCT’si yayimlandi; norepinefrin dnemli bir
alternatif olarak degerlendiriliyor.

Yine de karar gestasyon ve eko bulgularina
gore bireysellestirilmelidir.



PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Sut cocugu, cocuk ve adolesan

Yas bliytdiikge fenotip eriskine yaklassa da ¢ocuklarda dinamik degiskenlik devam eder.

Siit cocugu Cocuk Adolesan

* Vazoplejik fenotip daha eriskin-benzeri

* HR bagimli CO e Cold/warm patern degisken olabilir

e Hizli dekompansasyon e Klinik siniflandirma sinirli * Obezite/dozlama sorunlari
e Klicuk sivi rezervi ® POCUS cok degerlidir e Komorbiditeler

e Miyokard disfonksiyonu sik e Dozlar kilo temellidir e Eriskin hedefleri otomatik

uygulanmamal

Yasa gore hedefler degisir; kararin ortak zemini yine CO-SVR—miyokard fonksiyonudur.

Kaynak: Lasa JJ, et al. 2025 AHA/AAP PALS; Weiss SL, et al. 2026 SSC.
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POCUS: ila¢ se¢ciminde oyun degistirici

2026 SSC, egitim ve kaynak varsa kardiyak ve akciger POCUS kullanimini destekliyor.

LV fonksiyonu RV / PVR

Hiperdinamik mi? Deprese mi? Dilate RV? Septal diizlesme?
Dolum Akciger

IVC/ven6z konjesyon, atriyal dolum B-lines, eflizyon, konsolidasyon

POCUS tek ol¢iim degil, tedavi sonrasi tekrar edilen dinamik bir degerlendirmedir.

Kaynak: Weiss SL, et al. Surviving Sepsis Campaign Pediatric Guidelines. Intensive Care Med. 2026.
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Periferik yoldan vasoaktif baslamak

Santral kateter beklemek, sok tedavisini geciktirmemelidir.

Tercih edilen erisim izlem Glvenlik mesaji

e Kisa sireli periferik kullanim

e Proksimal buylk ven e Saatlik degil, sik saha kontroli .
o . . uygulanabilir
e lyi calisan IV kateter e Agri, solukluk, sislik .
. ¢ Dislik konsantrasyon
e Mimkdinse ayri hat ® Pompa basinci .
el et Lo . e Doz ve konsantrasyon standardizasyonu

e Sik gorilebilir bolge e Ekstravazasyon protokoli sl were

. N - . e Hemsirelik egitimi
¢ |0 gerekirse kopri olabilir e Santral erisim plani

¢ Hata onleyici etiketleme

Tedaviyi geciktirmemek ile guivenli uygulama ayni anda mimkuindiir.

Kaynak: Weiss SL, et al. Surviving Sepsis Campaign Pediatric Guidelines. Intensive Care Med. 2026.
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Refrakter sok: daha fazla katekolaminden 6nce yeniden disun

Persistan hipoperfiizyon, yanlis fenotip veya dlizeltilebilir eslik eden sorun isareti olabilir.

Hipovolemi / kanama Pndomotoraks / tamponad

Sivi veya kan Urianu gereksinimi Obstriktif neden

Miyokard disfonksiyonu Hipokalsemi / hipoglisemi

Septik kardiyomiyopati Metabolik katki

Asidoz / hipoksi Adrenal yetmeazlik

Katekolamin yaniti azalir Secilmis olguda steroid

Abdominal hipertansiyon Yanls ilag / doz

Venoz donus azalir Fenotip uyumsuzlugu

Kaynak: Weiss SL, et al. 2026 SSC; Lasa JJ, et al. 2025 AHA/AAP PALS.
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Refrakter sokta ileri secenekler

Kombinasyon tedavisi, steroid ve ECMO yalnizca fizyolojik hedefe gére secilmelidir.

ikinci vasoaktif Steroid VA-ECMO

¢ Epi + NE kombinasyonu e Hemodinamik stabilite saglandiysa rutin e Tum diger tedavilere refrakter sok
e Katekolaminleri fenotipe gore bol onerilmez e Geri dondurilebilir neden

e Tek ajani sonsuza kadar artirma e Persistan instabilitede kanit yetersiz * Deneyimli merkez

® POCUS ile yeniden degerlendir e Adrenal yetmezlik stiphesinde stres dozu e Erken ekip aktivasyonu

Kaynak: Weiss SL, et al. Surviving Sepsis Campaign Pediatric Guidelines. Intensive Care Med. 2026.
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Yatak basi karar algoritmasi

Vasoaktif secim icin pratik akis.

Siviya ragmen sok / hipoperfiizyon

MAP diisiik - Epinefrin Evet . . Hayir
MAP yeterli - Dobutamin / 4 CO dusiik mii?
secilmis milrinon

SVR diisiik mii?

A 4

Evet - Norepinefrin

Yanit yoksa: POCUS + diizeltilebilir nedenler + ikinci ajan / vasopressin

Kaynak: Weiss SL, et al. 2026 SSC; Lasa JJ, et al. 2025 AHA/AAP PALS.



PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Pratik doz tablosu

Baslangi¢ araliklari; kurum protokolii, yas ve organ fonksiyonlarina gére dogrulanmalidir.

“ Baslangig En uygun fenotip Baslica risk

Epinefrin 0.01-0.05 pg/kg/dk Dusuk CO, miyokard disfonksiyonu Tasikardi, laktat T
Norepinefrin 0.02-0.05 pg/kg/dk Vazopleji, dusik SVR Afterload, iskemi
Dobutamin 2-5 pg/kg/dk Dusuk CO, MAP yeterli Hipotansiyon, tasikardi

Dopamin 5-10 pg/kg/dk Secilmis/erisim kisith durum Aritmi, degisken yanit

Milrinon 0.25-0.75 pg/kg/dk Dusuk CO + yliksek SVR/PVR Hipotansiyon, renal birikim
Vasopressin 0.0005-0.002 U/kg/dk Katekolamin direngli vazopleji iskemi, hiponatremi

Doz degil, klinik yanit titre edilir. Yiiksek doz gereksinimi fenotipin yeniden degerlendirilmesini gerektirir.

Kaynak: 2025 AHA/AAP PALS; 2026 SSC Pediatric Guidelines. Dozlar kurum protokoliyle dogrulanmalidir.




PEDIYATRIK SEPSIS VE SOK 2026

Take-home messages

Sunumun klinik 6zeti

‘ Hipotansiyonu bekleme Doku hipoperflizyonu kan basinci dismeden baslayabilir.

G Fenotipi belirle CO, SVR ve miyokard fonksiyonunu birlikte degerlendir.

Epi veya NE Evrensel birinci sira ajan yok; fizyolojiye gore sec.

Periferden gecikmeden basla Santral kateter tedaviyi geciktirmesin.

POCUS, duzeltilebilir nedenler ve ikinci ajani degerlendir.

G Yiiksek dozda yeniden diisiin

“Sayiyi degil, fizyolojiyi tedavi edin.”

Kaynak: Weiss SL, et al. 2026 SSC Pediatric Guidelines; Lasa JJ, et al. 2025 AHA/AAP PALS.
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