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» Infeksiyon

» Sepsis

» Septik sok

» TAMOF
(Thrombositopenia

Associated Multiple
Organ Failure)

Every Second :
. Counts




» Literatur?

» 2014 Trifa ve ark. 197 hasta (57si
yenidogan) trombosit sayis1 <100.000
en cok saptanan etken klebsiella

pneumonia (%8)’

» 2016’da Thiery ve arkadaslarinin
yaptig1 eriskin calismasi sespsite
anlamli trombositopeni, <50.000 1,6
kat mortallite artmis?

» Turkiye’de
» Cocuklarda benzer calisma yok
» Klinik skorlama ile yapilan calisma yok

1 Trifa, M., et al. "Thrombopenia and the nature of the microorganism in infected critically ill children.” Archives de

organe officiel de la Societe francaise de pediatrie 21.10 (2014): 1073-1078.
2 Thiery-Antier, Nadiejda, et al. "Is Thrombocytopenia an Early Prognostic Marker in Septic Shock?.” Critical car

(2016): 764-772.




Calisma Yontemi

» Retrospektif (Aralik 2014-Aralik 2016)
» Trombosit degerlerinde en az %50 diisme
» Genel pediatri servislerinden 97 hasta
» Calisma disi;
» Yenidogan

» Malignite
» HUS
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» Bilgiler basili1 ve sistem dosya arsivinden als



Calisma Yontemi

» Gru
» Gru
» Gru

» Gruplar kendi arasinda karsilastirilds
» Pediatrik Erken Uyan Sistemi (PEUS) ile karsilastiril
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Solunum

Solunumu duzensiz

Solunum hiz1(SH)
normalin 5 altinda ve
retraksiyon var

Yapay havayolu

SH normalin 20
uzerinde

Yardimci solunum

Solunum hiz1 normalin
10 Uzeri

Yardimci solumun
kaslar1 hafif
kullaniliyor.

Yardim yok
02 ihtiyac1 yok

Yasa gore normal
araliklarda

Dolasim

FiO2 >%50 kaslarinin kullanilmasi . Retraksiyon yok
FiO2 %40 - % 49 Fi02 %24 - %40 veya
>3 litre dakika 02 >2 litre dakika O2

Gri renk KDZ 4 sn Soluk Pembe

Kapiller dolum zamani KTA normalde 20 fazla KDZ 3 sn KDZ 1-2 sn

(KDZ) > 5 sn

Kalp tepe atimi (KTA)
normalden 30 fazla

Bradikardi

Volum yukleme veya
kan ihtiyac1 olmasi

Sistolik Kan basinci (KB)
<702

MAP > 90

KTA normalden 10 fazla
Sistolik KB <90 + 2

KTA normal araliklarda

KB normal araliklarda

Norolojik

Letarjik, konfu

Agrili uyarana yanit
azalmis

Paralitik

irrtabile veya ajite
fakat avutulamiyor

Uykuya meyilli, ajite
ama avutulabiliyor




Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=45) Grup 3 (n=13) p degeri

Yas (ay, median) 20 (3-210) 78 (3-338) 99 (5-242) 0,014
Kiz 0 (51,3) 1 (46,7) 8 (61,5) 0,635
Erkek 19 (48,7) 4 (53,3) 5 (38,5)

Yogun bakim 0 (25,6) 1(24,4) 6 (46,2) 0,283
Genel Pediatri 9 (74,4) 4 (75,6) 7 (53,8)

Altta yatan hastalik 0,416
Norolojik 12 (30,8) 13 (28,9) 1(7,7)

Nefrolojik 6 (15,4) 9 (20) 5 (38,5)

Gastroenterolojik 5(12,8) 4 (8,9) 0 (0)

Kardiyak 3(7,7) 4 (8,9) 1(7,7)

Immunolojik 5(12,8) 4 (8,9) 1(7,7)

Diger 6 (15,4) 4 (8,9) 3 (23,1)

Yok 2 (5,1) 7 (15,6) 2 (15,4)

Beyaz Kure 8,6 (1,1-26) 7,8 (0,5-25) 6,3 (1,7-31,4) 0,567
Trombosit 218 (9-498) 210 (41-758) 200 (121-286) 0,616
MPV 8,8 (6,7-13,2) 8,4 (6,8-15,5) 8,8 (7,4-11,4) 0,403
C-Reaktif Protein 1,22 (0-30) 0,94 (0-28,6) 0,19 (0-16,8) 0,077

Sedimantasyon 9,5 (0-102) 7 (0-93) 2 (0-72) 0,245




Grup 2 (n=45) Grup 3 (n=13)

Santral Venoz Kateter
Var 31 (%79,5) 6(%46,2)
Yok 8 (%20,5) 7 (%53,8)

Total Paranteral

Nutriston (TPN) 4 (9,5)
Var 24 (64 38 (90,5)
Yok

Mekanik Ventilasyon
Var 9(%23,1) 3 (%6,7) 2 (%15,4)
Yok 30 (%76,9) 42 (%93,3) 11 (%84,6)

Trombositopeni sonras1 26 (4-410)
hastanede kalis suresi
(gun,median)
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Virus
%20 (19)

Bakteriyel
%49 (48)

Influenza A
Parainfluenza
Humanorinovirus
Adenovirus
Bocavirus

RSV-A
Coranovirus
Influenza B
Metapneumovirus

Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus hominis
Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus heamoliticus
Escherichia coli

Enterecoc faecium
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Cum Survival

Survival Functions
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» Sonuc olarak;
» Trombositopeni sepsiste erken bir belirtectir
» Yas
» Bakteriler > Viral
» Klebsiella Pneumonia
» influenza A
» Santral venoz kateteri ve TPN
» Tombosit sayis1 <50.000 mortalite3,5 kat artar
» Klinik skor & Trombositopeni

» Trombosit sayis1 <99.500 = PEUS 24 (Yakin takip-tedavi
revizyonu)




TARTISMA

» Cocuklarda yapilan calisma sayisi cok az

» TAMOF (Thrombositopenia Associated Multiple
Organ Failure)

» Etken spesifik tedavi
» Takip sirasinda trombositopeni goriirsek,
Sepsis?

» Trombositopeni + Sepsis = Mortalite riski
daha yiiksek

» Sepsisi daha erken saptamak ?
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