Bil lém SEPSISTE BESLENME

Saime ERGEN DIiBEKLIiOGLU!

GIRIS

Sepsis; siipheli veya kanitlanmis enfeksiyonla birlikte kontrolsiiz ve hasar verici
sistemik inflamatuar yanit sendromudur. Sepsis, diinya ¢apinda gocuk oliimleri-
nin 6nde gelen nedenlerinden (1, 2, 3) biri olmasina ragmen ne yazik ki, pediat-
rik sepsiste glivenilir kanitlar hala yetersiz olup klinik uygulamadaki bir¢ok konu
aslinda uzman goriisiine ve yetiskin sepsisindeki bazi kanitlara dayanmaktadir
(4). Pediatrik yas grubunda sepsis ve iligkili klinik durumlarin tani kriterleri 2005
yilinda yapilan uluslararasi uzlasi raporu ile belirlenmis, heniiz giincelligini mu-
hafaza etmektedir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) istatistiklerine gore, 4 yagindan kiiciik cocuklar-
daki oliimlerin % 80’1 sepsis ile iligkili 6liimler olarak siniflandirilabilir (3). Ge-
lismis tilkelerde 6liim oranlar1 % 28,3 - % 41,1 iken ne yazik ki gelismekte olan
tilkelerde bu oran ¢ok daha yiiksek durumdadir (1). Sepsis tanili hastalarin, teda-
vi ve izlemi bu konuda deneyimli bir ekip tarafinca, gocuk yogun bakim iinitesi
(CYBU) sartlarinda yapilmalidir.

Inflamasyon, sepsisin en belirgin 6zelligidir, oksidatif stres, mitokondriyal
fonksiyon bozuklugu, hiicresel hasar ve organ fonksiyon bozukluguna neden olan
sitokin firtinast ile karakterizedir (6, 7). Sepsiste kortizol, adrenalin ve glukagon
gibi katabolik hormonlar artarken, insiilin ve biiyiime hormonu gibi anabolizan
hormonlara direng gelisir. Diger ciddi hastaliklarda oldugu gibi sepsiste de prote-
in, lipit ve yag metabolizmasinda olusan degisiklikler nedeniyle beslenme gerek-
sinimleri saglikli gocuklara gore farklilik gosterir (Tablo 1). Sepsis sirasinda; kata-
bolizma hizi, anabolizmaya gore daha fazla oldugundan, protein ihtiyacinda artis
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me planini yapmak, metabolik agidan hastanin stabilizasyonu sepsis tedavisinde

basar1 sansini artiracaktir. Immiin regiilasyon saglayan beslenme destegi umut

vadetmekle birlikte bu konuda, 6zellikle ¢ocuk yas grubunda genis ¢apli aragtir-

malara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis Beslenme, Kritik Hasta Cocuk Beslenme,

Sepsis Mortalite Oranlarini Azaltma Cabasi
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