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Erken hedefe yonelik tedavi kritik hasta ¢ocuklarin tedavisinde 2000’li yillarin basindan
itibaren kilit rol oynamaktadir. Bununla birlikte hasta yonetimine yol gosterecek ideal belirteclere
yonelik arayis halen devam etmektedir.

Genel bir belirtecten beklenen 6zellikler; spesifik, sensitif, kullanilmasi kolay, giivenli, gegerli

(validated) ve maliyet etkin olmasidir.
Erken hedefe yonelik tedavide pediatrik yogun bakimda kullanilacak ideal degisken tartigmalidir.
Geleneksel olarak mental durum, kalp hizi, kan basinci, kapiller geri dolum zamani ve idrar ¢ikisi
degerlendirilir. Ancak bu degiskenlerin kritik hasta degerlendirmesindeki akut dogrulugu yeterli
olmayabilir. Bircok hastada vital bulgular normale yakin olmasina karsin artmig laktat diizeyi ve
azalmis santral venoz oksijen (ScvO2) diizeyi saptanabilir. Kapiller geri dolum zamani ¢evre 1sisindan
etkilenebilir ve cocuklarda da septik sokta hizli kapiller geri dolum (sicak sok) goriilebilir. Idrar ¢ikimi
da bobrek yetmezligi, diabetes insipidus, diabetes mellitus ve yanik gibi durumlardan etkilenebilir.

Baz acigi: Cocuklarda travma sonrast baz acigmin 5 mmol/L’nin iizerinde olmasinin
mortalitedeki belirgin artis ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ancak kullanmim ile ilgili simirliliklar
mevcuttur. Hipotermi, hipokapni, sodyum bikarbonat verilmesi, baz agigini1 degistirebilir. Laktik
asidoz disindaki asidoz nedenleri doku perfiizyonu yeterli olsa dahi baz agigimi degistirebilir. Bu
duruma 6rnek Onceden var olan bdbrek yetersizligi, kronik karbondioksit retansiyonu ve diabetik
ketoasidoz sayilabilir. Fazla miktarda serum fizyolojik verilmesi baz agigini artirabilir.

Laktat: Laktat oksidatif fosforilasyon igin gerekli oksijenin saglanamadigi anaerobik
metabolizma sirasinda dretilir. Yeterli oksijen yoklugunda piriivik asit laktik asite doniistiiriilir ve
hiicre disina ¢ikarak dolagima katilir, metabolik asidoz gelisir. Bu nedenle laktat diizeyi hiicresel
anaerobik metabolizmanin o6l¢iilebilen bir belirtecidir ve doku hipoperfiizyonunun gostergesidir.
Laktat seviyesinin ge¢ donemde yiiksek kalmasi travma hastalarinda artmig mortalite ile iliskilidir.
Laktat diizeyleri, konviilsiyonlar, titreme, ringer laktatli sivilarla yapilan resiisitasyon, karaciger
fonksiyon bozuklugu, akut akciger hasar1 (ALI) ve egzojen katekolamin infiizyonu ile de artabilir.
Buna karsin laktat diizeylerinin izlenmesi, tedavide yol gostericidir ve artan diizeyler daha ileri
degerlendirmeyi gerektirir.

Mixed vendz oksijen satiirasyonu : Pulmoner arterde olgiilen oksijen satlirasyonudur. Oksijen
sunumu diistiiglinde dolasimdan oksijen ekstraksiyonu artilarak kompanse edilir. Dolayist ile oksijen
sunumu ile kullanimi arasindaki dengeyi gosterir. Bu deger oksijen sunumundaki azalmaya veya
tiketimindeki artisa bagli olarak diiser. %75 ve lizerindeki degerler genel olarak normal kabul
edilirken 50 -75 arast degerler disiik, %50 altindaki degerler anaerobik glikoliz ve laktik asidoz ile
iligkilidir. Bununla birlikte aralikli veya siirekli Olglim igin pulmoner arter kateteri gerektirmesi
kullanimini sinirlandirir. Restisitasyonun erken déneminde yaygin kullanima elverisli degildir.

Santral venoz oksijen_satiirasyonu: (ScvO2) Superior vena cava’dan olgiiliirse iist viicut
bolgesindeki oksijen sunumu ve tliketimi arasindaki dengeyi gosterir. Saglikli bireylerde alt viicut
yarisi daha az oksijen tiikettigi ve koroner vendz doniis daha alt seviyede oldugu i¢in Mixed vendz
oksijen satlirasyonundan % 2-3 daha yiiksektir. Sok durumlarinda ise bu fark %5-18 diizeyine
cikabilir. Ancak genel olarak ScvO2 sistemik perfiizyon ile iyi korelasyon gdsterir. ScvO2 aralikli
veya siirekli olgiilebilir. Siirekli 6l¢tim reflektif spektrometri ile yapilir. Eriskin septik sokta CVP 8-12
mmHg, idrar ¢ikimi 0,5 ml/h ve iizerinde ScvO2 %70 ve lizerinde tutuldugunda hastane igi
mortalitenin %49°dan %33’e diistligli gosterilmistir.

Sublingual Kapnometri: (PstCO2) Hayvan ¢alismalar1 hemorajik sok modellerinde splanknik
perflizyonun vital bulgulara gore doku perflizyonunu gostermede daha duyarli bir yontem oldugunu
gostermistir.  Splanknik perfiizyonu degerlendirmede geleneksel olarak gastrik tonometri
kullanilmistir. Giiniimiizde sublingual kapnometri daha ¢ok tercih edilen bir yontem haline gelmistir.
Eriskin septik soklu hastalarda iki yontem arasinda iyi korelasyon oldugu gosterilmistir. Sublingual
kapnometri fluoresan ile doldurulmus slikon kapli disposable kateterlerin dil altinda 5 dakika tutulmasi
ile oOlciiliir. Optik fiber araciligi ile 151k verilerek olusan fluoresansin analizi yontemi ile PstCO2
Olculiir.




PstCO2 ile PaCO2 arasindaki farkin septik soklu erigkin hastalarda mortalite igin iyi bir
belirteg oldugu gosterilmistir ve serum laktat diizeyindeki degisiklikler ile iyi iliski gostermektedir.
Ancak ¢ocuklarda yeterli klinik caligsma yoktur.

Near infrared spektroskopi (NIRS) : NIRS boélgesel doku oksijenasyonunu degerlendirmede
kullanilan nispeten yeni bir teknolojidir. Near infrared light (700-1000 nm) kas, kemik, doku, ve
ciltten gegirilir ve bir sensor yardimi ile okunur. Benzer sistemlerdeki gibi deoksihemoglobin ve
hemoglobinin 151k absorbsiyonundaki farka gore satiirasyon diizeyi hesaplanir. Serebral doku
oksijenasyonu ile santral vendz oksijen satlirasyonu arasindaki iliskiyi degerlendiren c¢alismalar
celiskili sonuclar vermistir. On abdominal bolgeden bakilan NIRS degerlerinin gastrik tonometri,
serum laktat ve ScvO2 ile daha iyi korelasyon gosterdigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Ancak
hastalar aras1 6l¢iilen degerlerin limitleri ¢ok degiskendir ve NIRS degerlendirilirken asil 6nemli olan
baslangic degerlerinden ziyade trend oOlgiimiidiir. Ozellikle agir soku olmayan hastalarda hedefe
yonelik tedaviyi yonlendirmedeki degeri tartismalidir.

Sonuc¢ olarak; Laktat ve baz acig1 gegerli oldugu gosterilmis prognostik gostergeler
olmalarina karsin, her ikisi de ikincil durumlardan ve tedavi uygulamalarindan etkilenmektedir. Mixed
vendz oksimetri tedaviyi yonlendirmekte basari ile kullanilmistir, ancak 6l¢iim i¢in pulmoner arter
kateteri gerektirmektedir. Santral ven6z oksimetri; daha kolay Ol¢iilebilmektedir ve erigkin septik
soklu hastalarda erken hedefe yonelik tedavi rehberlerinde standart uygulama haline gelmistir.
Cocuklarda yapilan ¢alismalarda da umut verici sonuglar bildirilmektedir. Sublingual kapnometri
kullanigli olabilecegi gosterilmis yontemlerden bir tanesidir, ancak az sayida pediatrik caligma
mevcuttur. Near infrared spektroskopi monitorizasyonu hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda
uyarict olabilir, ancak hastalar arasindaki genis degiskenlik hedefe yonelik tedavide kullanimini
sinirlandirmaktadir.
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