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Kritik Cocuk Hastalarda Vazoaktif lla¢c Kullaniminin Hemodinami

Uzerine Etkileri

Effects of Vasoactive Drug Use on Hemodynamics in Critical Disease Pediatic Patients

© Melike Ersoy, ® Metin Karabéciioglu

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris: Kritik cocuk hastalarin yetiskin hastalardan farkli hemodinamik
ve metabolik 6zelliklere sahip olmalari, vazoaktif ila¢c seciminde
kilit rol oynamaktadir. Bu calismayla ¢ocuk hastalarin bozulan
hemodinamisinin etkin sekilde duzeltiimesi, erken tani, zaman
duyarli, hedefe yonelik tedavinin saglanabilmesi ve yan etkilerin
azaltilmasi icin vazoaktif ilag ve ilag gruplarinin hemodinami Uzerine
etkilerinin karsilastiriimasi amaclandi.

Yoéntemler: Cocuk yogun bakim Unitesinde tedavi géren, bir veya
daha fazla vazoaktif ajan baslanan 1 ay -18 yas arasi 103 hastanin
hastalik ciddiyetleri, yasamsal bulgulari, bobrek fonksiyonlari ve
laboratuvar verileri ile aldigi vazoaktif ajanlar ileriye donik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Dobutamin grubunun ¢ocuk mortalite risk skoru (PRISM)
24 saat ortalamalar adrenalin-dobutamin grubundan istatistiksel
anlamliderecede ylksek bulunmus (p=0.048), diger gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0.05). Dopamin,
dobutamin, dopamin-dobutamin ve dopamin-adrenalin gruplarinin
kalp tepe atimi (KTA) takip ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamli degisim gozlendi (p=0,0001, p=0,0001 p=0,007, p=0,011).
Dopamin-dobutamin, dopamin-adrenalin ve dopamin-dobutamin-
adrenalin gruplarinin sistolik arter basinci (SAB) takip ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli degisim g6zlenmistir (p=0,003, p=0,00,
p=0,005). Adrenalin grubunun SO laktat degerleri, dopamin ve
adrenalin-dobutamin, dopamin-dobutamin-adrenalin grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur (p=0,048,
p=0,036). Dopamin-adrenalin ile adrenalin-dobutamin gruplari ve
dobutamin ile adrenalin gruplari S, laktat degerleri arasinda anlamli
farklik saptanmistir (p=0,045, p=0,047). Dopamin, dobutamin,
dopamin-dobutamin, dopamin-adrenalin, adrenalin-dobutamin,
dopamin-dobutamin-adrenalin, dopamin-dobutamin-adrenalin-
noradrenalin, adrenalin gruplarinin  ScVO2 takip ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli farkliik g&ézlenmemistir (p>0,05).
Dobutamin grubunun idrar miktari S, S, . S,; ortalamalari arasinda
istatistiksel - anlamli degisim gdzlenmistir (p=0,002). S, idrar
miktarlari ortalamasi, S, Sue ortalamalarindan istatistiksel anlamli
derecede dustk bulunmustur (p=0,01, p=0,03). Diger zamanlar

Abstract

Introduction: The fact that critically ill pediatric patients have
hemodynamic and metabolic characteristics different from that in
adults plays a key role in the selection of vasoactive agent. The aim
of this study was to compare the effects of vasoactive agent and
agent groups on hemodynamics in order to effectively regulate
impaired hemodynamics in critically ill pediatric patients, to provide
early diagnosis, time-sensitive and targeted treatment and reduce
side effects.

Methods: Disease severity, vital signs, renal function, and laboratory
data of 103 patients aged 1 to 18 years, who were treated in the
pediatric intensive care unit and administered one or more vasoactive
agents, were evaluated.

Results: The average Pediatric Risk of Mortality (PRISM [II-24)
score in the dobutamine group was significantly higher than in the
adrenalin-dobutamine group (p=0.048), and no statistically significant
difference was observed between the other groups (p>0.05). There
was a statistically significant difference in the mean cardiac apex
beat between dopamine, dobutamine, dopamine-dobutamine
and dopamine-adrenaline groups (p=0.0001, p=0.0001 p=0.007
and p=0.011, reespectively). A statistically significant difference
was observed in systolic blood pressure (SAB) between dopamine-
dobutamine,  dopamine-adrenaline and  dopamine-dobutamine-
adrenaline groups (p=0.003, p=0.00 and p=0.005, respectively). The
S, lactate levels in the adrenaline group were found to be statistically
significantly higher than those in dopamine and adrenaline-dobutamine
and dopamine-dobutamine-adrenaline groups (p=0.048, p=0.036
and p=0.045. There was a significant difference in S, lactate values
between dopamine-adrenaline and adrenaline-dobutamine groups
and between dobutamine and adrenaline groups (p=0.045 and
p=0.047, respectively). There was no statistically significant difference
in the average central venous oxygen saturation (ScVO2) between
dopamine, dobutamine, dopamine-dobutamine, dopamine-adrenaline,
adrenaline-dobutamine, dopamine-dobutamine-adrenaline, dopamine-
dobutamine-adrenaline-noradrenaline and adrenaline groups (p>0.05).
A statistically significant difference was observed between the mean

amounts of urine S, S, and S, in the dobutamine group (p=0.002).
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ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkliik g&zlenmemistir
(p>0,05).

Sonug: Calisma gruplar arasinda KTA, SAB, ScVO2, idrar miktari
Uzerinde anlaml fark olusmazken adrenalin grubunda, kan
laktat dizeyi diger vazoakif ajan ve ajan gruplarindan istatistiksel
anlamli yiksek bulunmustur. Bu ylkseklik ilk 4 saatle sinirli kalmis,
adrenalinin dopamin ve/veya dobutamin ile beraber kullaniimasinin
hiperlaktatemi olusumunu, tek basina adrenalin kullanimina gdre
istatistiksel anlamli azalttigr gortlmusttr. Dobutaminin tek basina
kullaniimasi idrar miktarini saatler icinde istatistiksel anlamlr artirmistir.
Anahtar Kelimeler: Kritik cocuk hasta, vazoaktif ilag, cocuk yogun
bakim

Abstract

The average S urine volume in the dobutamine group was found
to be statistically significantly lower than the average S,,, S, urine
volume (p=0.01 and p=0.03, respectively). No statistically significant
difference was observed between the other times and groups
(p>0.05).

Conclusion: Blood lactate levels were significantly higher in the
adrenaline group than in the other groups, while no significant
difference was found in cardiac apex beat, SAB, ScVO2 and amount
of urine between the groups. This elevation was limited to the first
4 hours, and the use of adrenaline together with dopamine and/or
dobutamine significantly reduced the incidence of hyperlactatemia
compared to the use of adrenaline alone. The use of dobutamine
alone significantly increased the amount of urine within hours.
Keywords: Critically ill pediatric patient, vasoactive agent, pediatric
intensive care

Giris

Septik sok basta olmak Uzere kritik eriskin ve c¢ocuk
hastalarin adaptif yanitlar farkhdir. Eriskin hastalarda
en sk gortlen hemodinamik bozukluk santral vaskuler
direncin azalmasi, kalp debisinin artmasidir. Cocuk hastalar
ise siviya direncli septik sokta farkli hemodinamik durum
sergilerler. Cocuk hastalarin %58’ inde inotropik ve/veya
vazodilator tedaviye yanith dusuk kardiyak indeks, %20
‘'sinde yuUksek kardiyak indeks ve vazopressor tedaviye
yanith diistk santral vaskuler direng, %22'sinde hem dusuk
kardiyak indeks hem de dusuk santral vaskdiler direncin
s6z konusu oldugu hemodinamik bozukluk vardir.™® Son
doénem calismalar durumu kritik olan hastada hizli agresif
sivi tedavisini takiben bilingli dizenlenen vazoaktif ilag
tedavisinin hemodinamik dizelme icin gerekli oldugunu
gbstermistir. Han ve ark.'min? yapti§i calisma, uygun
resUsitasyonun baslanmadigi her saatin, mortalite oranini
ikiye katladigini gdstermektedir.

Klinikte kullanilmakta olan vazoaktif ilaglarin GstinlGkleri
ve dezavantajlarl tartisma konusudur. Pratik uygulamada,
Ozellikle cocuk hastalarda kullanimlariyla ilgili kesin sinirlar
konmasi ve O&neriler vyapilabilmesi icin bilimsel kanitlar
yetersizdir. Cesitli vazoaktif ilaclarin karsilastirildidi calismalar
genellikle sinirli sayida hasta Uzerinde yapilabilmis ve farkli
calismalarda celiskili sonuclar elde edilmistir. Bu nedenle
Oneriler genellikle arastiricilarin =~ kisisel ~ deneyimlerine
dayandirilmistir. Ayrica yapilan calismalarda vazoaktif ilag
kombinasyonlarinin  birlikte etkileri konusunda calismalar
sinirhidir. Bu calismada kullanilan vazoaktif ilaglarin hastanin
klinigiyle iliskisini arastirmak istedik.

Gereg ve Yontem

Calisma Haziran 2006- Haziran 2008 déneminde istanbul Tip
Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilan hastalarin
bilgilerinin ileriye donlk gdzlemsel olarak toplanmasi ile yapildi.
Hastalarin calismaya alinma kriterleri; yogun bakima yatirilan
hastaliklari nedeniyle vazoaktif tedavi ihtiyaci olan 1 ay-18
yas arasl! hastalardi. Calisma disi birakilma kriterleri; hastanin
ilk 24 saatte kaybedilmesi ve kayitlarin yeterli olmamasi
olarak belirlendi. Hastalarin kullandiklari vazoaktif ilaclar ve
uygulanan en yuksek dozlari kaydedildi. Milrinon ve amrinon
calismanin yapildigi donemde (lkemizde bulunmadigindan
calismada yer almamistir. Vazoaktif ila¢ tedavisi ve/veya
tedavileri baslandiktan sonra tedaviye yanitlari yogun bakim
izlem formu ve dosyalari incelenerek 0, 1, 2, 3, 12 ve 48.
saatlerdeki kalp tepe atimi (KTA), sistolik arter basinci (SAB);
0, 2, 4, 6, 12 ve 48. saatlerdeki laktat, ScVO2; 0, 12 ve 24.
saatlerde idrar miktarlari belirlendi. Hastalik ciddiyetlerini
belirlemede cocuk mortalite risk skoru Il (PRISM IIl) 24. Saat
ile Pediatrik lojistik organ disfonksiyon skoru (PELOD) skorlama
sistemleri kullanildi. Hastanin yogun bakima girisinden itibaren
ilk 12 ya da 24 saat icindeki en k&tl degerler kayda alindi.
Hasta tani gruplandiriimasi Uluslararasi Hastalik Siniflamasi‘na
gore yapildi.

Calisma dncesinde istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurul’'undan onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SSPE 11.5 slrimi ve NCSS 2007 paket
programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici verilerde devamli degiskenler ortalama deger +
standart deviasyon ile ortanca deger kullanildiginda 25 ve 75.
persantil degerleriile ifade edildiler. Coklu gruplarin tekrarlayan
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Olcimlerinde Friedman testi, gruplar arsi karsilastirmalarda
Kruskal Wallis testi, alt grup karsilastiriimalarinda Dunn’s
cogul karsilastirma testi, nitel verilerin karsilastirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. Sonuclar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Galisma suresince cocuk yogun bakim Unitesinde yatan 298
hastanin 231'nin kayitlari yeterli olup 141'ine vazoaktif ilag
baslandi. Yirmi bir hasta ilk 24 saatte 6ldiUgu icin ve istatistik
hesaplama yapilamayacak az sayida hasta iceren gruplar
calisma disi birakildi. Toplam 103 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin %530 erkekti. Hastalarin yogun bakimda
kalis sUresi ortalama 8,9+8,4 (1-44) glndu. Hastalarin yas
ortancasi 12 (7-60) aydi (Tablo 1). Tani grup ve dagilimlari
tabloda belirtildi (Tablo 2). Hastalar kullandiklari vazoaktif
ilag ve ilag kombinasyonlarina gére 8 gruba ayrildi (Tablo 3).
Ortalama ila¢ dozlari dopamin, dobutamin icin sirasiyla 10,7+
2,3 (5-20) pcg/kg/dk, 9,94 +1,7 (5-15) ucg/kg/dk, adrenalin
ve noradrenalin icin ortanca degerler sirasiyla 0,04 (0,02-0,07)
pcg/kg/dk, 0,03 (0,01-0,09) ucg/kg/dk idi.

Calismaya alinan hastalarin, PRISM 24 ve PELOD ortalama
degerleri sirasiyla 11,6+8,3 (0-38) ve 14,5+10,3 (0-45) idi.
Dobutamin grubunun PRISM 24. saat ortalamalari adrenalin-
dobutamin grubundan istatistiksel anlamli derecede yiksek
bulunmus (p=0,048), diger gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farklihk gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 1).

Vazoakif llaglarin Kalp Tepe Atimi Uzerine Etkileri
Calismaya alinan 8 grubunS, S, S,,S.,S,,. S,,. S, saatlerindeki

20 T30 720 7247 T 48
KTA ortalamalari karsilastirildiginda gruplar arasi istatistiksel
anlamli farklilik g6zlenmemistir (p>0,05).

Grup 1'in KTA ortalamalar takiplerinde istatistiksel anlamli
degisim gozlenmistir (p=0,0001). S, KTA ortalamalari S,
S,u Sis ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede ylksek

bulunmus (p=0,04, p=0,01), S, KTA ortalamalar S, S

12! 241

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Gruplar | 1 11 v

Yas (ay) 90+87,8 18,5 11,5 10,43+10,5
(2-204) (7,5-44,2) (9,2-48,7) (1-30)

Cins (K/E) 8/3 13 /15 6/6 3/4

(%) (72,7) (53,6) (50) (57,1)

PRISM-24 10,9+6,2 7,5+7,3 12,2£11,7 14,7£10,8
(2-20) (0-29) (0-38) (2-35)

PELOD 17,6499 10,849,9 14,3 11,7£9,9
(4-34) (5-36) (4-27) (632)

Grup I: Dopamin, Grup Il: Dobutamin, Grup Ill: Dopamin-dobutamin, Grup IV: Dopamin-adrenalin, Grup V: Adrenalin-dobutamin, Grup VI: Dopamin-dobutamin-adrenalin, Grup VII:
Dopamin-dobutamin-adrenalin-noradrenalin, Grup VIII: Adrenalin, K: Kiz, E: Erkek, PELOD: Pediatric logistic organ dysfunction (PELOD) score, PRISM-24: Pediatric risk of mortality
NOT: Olgularin yogun bakim kalis stireleri prospektif sirecte degerlendirmeye alinmamistir

S,; ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede ylksek

bulunmus (p=0,04, p=0,007), S, KTA ortalamalari S, S

120 7240

S,; ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

ylksek bulunmus (p=0,043, p=0,004), S,, KTA ortalamasi S,
ortalamasindan istatistiksel anlamli derecede yutksek bulunmus

Tablo 2. Tani gruplar ve dagilimi

Tani Gruplari Tanilar n %
1 Bronkopnémoni-bronsiolit 11 10,7
2 Menenjit-ensefalitmeningoensefalit 8 7.8
3 Sepsis-septik sok 20 19,4
4 Nérolojik hastalik 8 7,8
5 Metabolik hastalik 14 13,6
6 Kalp-damar sistemi hastaliklari 20 19,4
7 Onkolojik hastaliklar 9 7,8
8 Gastrointestinal hastaliklar 8 9,2
9 Renal hastaliklar 1 1
10 intoksikasyonlar 3 2,9
11 Astim 1 1
12 Bogulayazma 1 1
Toplam 103 100
Grup Vazoaktif ila¢ veya ilac kombinasyonlari n ( %)
| Dopamin 11 10,6
Il Dobutamin 28 27,1
1l Dopamin-dobutamin 12 11,1
Y Dopamin-adrenalin 7 6,6
vV Adrenalin-dobutamin 14 13,5
Vi Dopamin-dobutamin-adrenalin 14 13,5
VI Dopamin-dobutamin-adrenalin 12 11,5
noradrenalin
VI Adrenalin 6 5,7
Toplam 103 100
NOT: Gruplar ¢oklu igerikli ve ¢ok sayida oldugu igin okuyucunun takibinin kolay
olmasi icin bu tablo kaldiriimamistir.
\" Vi Vil Vil p
17.5 15 24 71+58,4 0,492
(5-80,2) (7-55,5) (6-36) (4-156)
7]7 6/8 5/8 2/4 0,783
(50) (57,1) (61,5) (66,7)
15,2+6,5 11,8+6,2 14,3+8,4 14,5+10,3 0,019
(5-28) (5-26) (3-35) (0-24)
20,9+12,3 14,3+8,1 14,5+7,3 18,2+10,9 0,06
(7-36) (6-17) (5-19) (7-24)
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(p=0,004), diger zamanlar arasinda istatistiksel anlamli fark
gozlenmemistir (p>0,05).

Grup II'nin KTA ortalamalari takiplerinde istatistiksel anlamli
degisim gézlenmistir (p=0,0001). S, KTA ortalamalan S, S,
S,. S, Ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p=0,046, p=0,003), S, KTA ortalamalari S, S,
S,ur S ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede ylksek
bulunmus (p=0,018, p=0,001), S, KTA ortalamalari 53, Sy
S,u Sis ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede ylksek

bulunmus (p=0,035, p=0,002), diger zamanlar arasinda
istatistiksel anlamli fark gdzlenmemistir (p>0,05).

Grup IlI"Gin KTA ortalamalari takiplerinde istatistiksel anlamli
degisim gbzlenmistir (p=0,007). S, KTA ortalamalar S,
S,; ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede yuksek
bulunmus (p=0,026, p=0,008), S, KTA ortalamalari S,u
S,; ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede yuksek
bulunmus (p=0,023, p=0,002), S, KTA ortalamalari S,, ve
S,s ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede yiksek
bulunmus (p=0,047, p=0,022), S, KTA ortalamalar S,
S,s Ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede yuksek

bulunmus (p=0,022, p=0,015), diger zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).

Grup IV'Un KTA ortalamalari takibinde istatistiksel anlamli
degisim gézlenmistir (p=0,011). S, KTA ortalamalan S,
S, S ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede
yiksek bulunmus (p=0,021, p=0,03), S,,, KTA ortalamalari
S,s ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede yiksek
bulunmus (p=0,005), diger zamanlar arasinda istatistiksel

anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Vazoaktif ilaclarin Sistolik Arter Basinci Uzerine Etkileri

Galismaya alinan 8 grubun saatlere gére SAB takip ortalamalari
karsilastirldiginda gruplar arasi istatistiksel anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0,05).

Grup I, grup IV ve grup VI'nin takipteki SAB ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda anlamli degisim g&zlenmistir
(p=0,003, p=0,001, p=0,005). Grup 3'ln S , SAB ortalamalari
takip eden saatlerin ortalamalarindan istatistiksel anlamli

derecede dlglik bulunmus (p=0,044, p=0,001); S, SAB
ortalamalari S, ortalamalarindan istatistiksel ~anlamli
derecede dusuk bulunmus (p=0,023), diger zamanlar

arasinda istatistiksel anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Grup IV'Un SAB takip ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli
degisim gézlenmistir (p=0,001). S, SAB takip ortalamalari
diger takip saatlerinin ortalamalarindan istatistiksel anlamli
derecede dlsik bulunmus (p=0,029, p=0,009), S, SAB
ortalamalari  S,, ortalamalarindan istatistiksel ~anlamli
derecede dustk bulunmus (p=0,018), S, SAB ortalamalari
S,. S, Ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede dustk

bulunmus (p=0,04, p=0,038), S,, SAB ortalamalar S,

S,; ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede dustk
bulunmus (p=0,031, p=0,015), diger zamanlar arasinda
istatistiksel anlamli farkhlik gozlenmemistir (p>0,05). Grup
VI'in SAB takip ortalamalar arasinda istatistiksel anlamli
degisim gézlenmistir (p=0,005). S,, SAB ortalamalarn S,
S,. S, Ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede dustk
bulunmus (p=0,043, p=0,028), diger zamanlar arasinda

istatistiksel anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

Vazoaklif ilaglarin Serum Laktat Uzerine Etkileri

Gruplar arasinda laktat S, ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,028). Grup VIII'in S  laktat
degerleri, Grup I, Grup V ve Grup VI'nin laktat de@erlerinden
istatistiksel anlamli derecede yuksek bulunmus (p=0,048,
p=0,036), diger zamanlar arasinda istatistiksel anlaml farklilik
g6zlenmemistir (p>0,05).

Gruplarin laktat, S, saat ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamli farklilik goézlenmistir (p=0,037). Grup VIII'in S, laktat
degerleri, Grup lll ve Grup V'den istatistiksel anlamli derecede
yuksek bulunmus (p=0,047, p=0,045), diger zamanlar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 4).

Vazoaktif Ilaglarin ScV02 Uzerine Etkileri

Scvo2'nin takip ortalamalari arasinda ve gruplarin birbiri
arasinda istatistiksel anlamli degisim gozlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 4).

Vazoaktif llaglarin Idrar Miktari Uzerine Etkileri

Diger gruplar arasinda idrar miktar artisinda anlamli fark
bulunmazken Grup II'nin idrar miktari ortalamalari takibinde
istatistiksel anlamli degisim gdézlenmistir (p=0,002). S, idrar
miktarlar ortalamasi, S,,, S, ortalamalarindan istatistiksel
anlamli derecede dustk bulunmus (p=0,01, p=0,03), diger
zamanlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik g6zlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Vazoaktif ajanlarin pediatrik kritik hastada kullanimlari ile ilgili
calismalar oldukga sinirlidir. Var olanlar ise genelde ajanlarin
tekli kullanimlarinin karsilastirilmasi seklindedir. Calismamizda
ajanlarin tek ya da kombine kullanilmalari karsilastiriimistir.

Dobutaminin, 5ug/kg/dk dozunda KD'yi artirma etkisinden
bagimsiz splanknik damar yatagina direk etki ile splanknik
kan akimini artirdidi tespit edilmistir® Bu etkisi kan akiminin
dagilimina  degil, intestinal arteriyolar  kontraksiyonu
onlemesine ve villis kan akimini dizenlemesine baglidir>®.
Dopamin direncli sokta, dobutamin-noradrenalinin kombine
kullanilmasi, tek basina adrenalin kullanimina gére splanknik
yatak kan akimini daha ¢ok artirdidi ve kan laktat diizeyini daha
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iyi sinirladigini gostermistir.”'® Calismamizda dobutaminin
tek basina idrar miktarini saatler icinde istatistiksel anlamli
artirmasi doku perflzyonunu daha iyi artirabilecegini
ddstndirdl. Bu durum pediatrik yas grubunda kardiyak
indeksin  (KI) desteklenmesinin  6n planda dusindlmesi
gerektigini desteklemektedir.

Adrenalin grubunda, literatlire uygun sekilde diger vazoakif
ilag ve ilag gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
kan laktati ylksek gozlemlenmistir. Bu yuikseklik 0. ve 4.
saatlerle sinirli kalmistir. Daha sonraki saatlerde kan laktati
ilk degerin altina dismdstdr. Yapilan calismalarda adrenalinin
neden oldugu hiperlaktateminin gegici oldugu ve tedavinin 12.
saatinde bazal degerlere ulastigi gortimastir.'" Hiperlaktatemi
yan etkisi nedeniyle kullanimda c¢ekimserlik yasanan hasta
gruplarinda  adrenalinin, hastanin  diger hemodinamik
Ozellikleri g6z 6nline alinarak dopamin ya da dobutamin ile
birlikte uygulanabilir.

Dopamin kritik hastalarda dolasim desteginde, kardiyak
kontraktilite, splanknik ve bdbrek kan akimi ve vaskiler
direnci artirici etkileri nedenleriyle ilk secenek ila¢ olarak
kabul edile gelmistir  Ancak gUnimuzde dopaminin
etkileri tartisiimaktadir. Distik doz dopamin uygulamasinin
(5ug/kg/dk) bobrek kan akimini artirarak akut bobrek
yetmezligini 6nledigi konusundaki bilgi cesitli calismalarda
¢Uritulmus, bdyle bir etkisinin olmadigr kabul edilmistir.'?3
Galismamizda distk doz dopamin kullanilmadigi igin
degerlendirilememistir. Dopamin direncli sok, 20ug/kg/dk
dozunda dopamin uygulanmasina ragmen arter basincinin
istenilen  dizeye  c¢ikartlamamasidir.™  Calismalarda
dopamin yanitli hastalarin prognozlarinin yanitsiz hastalara
gobre iyi oldugundan yola cikarak kritik hastada dopamin
direncinin diger faktorlerden bagimsiz, glvenilir kotd
prognoz gostergesi olabilecedi ileri strllmisttr.’ Septik
sok hastalarinin = %40'nin  dopamine duyarli oldugu
gosterilmistir.'® Yan etkilerinin fazlaligi, birden fazla karsit
etkili reseptore ayni zamanda etki etmesi, yeterli etkinlik
gosterememesi nedeniyle bircok klinisyen hipotansif ve/
veya dustk KD’li hastada ilk secenek olarak noradrenalini
kullanmaya  baglamisti.”  Dopamine  yanitin  hizli
degerlendirilmesi, gerekirse dozunun artirilmasi, yanitsiz
olgularda adrenalinya da noradrenaline gecilmesi mortaliteyi
azaltan strateji olarak kabul edilmektedir.’'® GuUnimuz
protokollinde ise ilk tercih adrenalin olarak belirlenmistir.2
Ventura ve ark.' dopamin ile adrenalinin ilk secenek ilag
karsilastirilmali calismasinda adrenalinin SAB anlaml artis
sagladigi, fakat kan laktati, KTA, ScVO2 Uzerinde anlamli
fark olusturmadigi gosterilmistir. Calismamizda, dopaminin
tek basina kulanildigi grupta, KTA'yi saatler icinde anlamli
olarak dustrdigd (p=0,0001), SAB, idrar miktari, laktat,
Uzerinde anlamli etki olusturmadidi gozlenmistir (p>0,05).
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Dopaminin diger ilac ve ilag guplari ile birlikte kullanildiginda
da anlamli bir Gstinligud goézlenmemistir.

Noradrenalin, glcli vazokonstriktor etkisi nedeniyle, hedef
organ hipoperflizyonu yaratabilecedi endisesiyle, uzun slre
ikinci secenek ila¢c olmustur. Ancak yapilan calismalar septik
sokun erken evresinde ve dopamine direncli hiperdinamik
sokta yararli etkilerinin olabilecegini gostermistir.2%2> Bobrek
ve splanknik perflzyonu artirdigini  gdsteren calismalar
bu etkisinin mevcut kan akiminin yeniden dagilimi ile ilgi
oldugunu  dustindirmektedir.  Noradrenalin, calismanin
yapildigi donemde Ulkemizde yeni kullanilmaya basladigindan
diger ilaclara gore daha az kullanimistir.  Calismamizda
olgu sayisinin azligi sonucu istatistiksel anlamliligi bozmasi
nedeniyle tek basina noradrenalin ve noradrenalin-dobutamin
kullanilan gruplar calisma disi birakiimistir.  Calismamizda
dopamin-dobutamin-adrenalin-noradrenalin -~ grubu  diger
gruplarla karsilastirildiginda etkinlik agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir.

De Becker ve ark.’nin* dopamin, noradrenalin ve adrenalini
karsilastirdi§i calismada, orta adirliktaki sepsiste dopamin
veya noradrenalin ile tedavi goren hastalara oranla adrenalin
ile tedavi goren hastalarda Kl fazla artmistir; splanknik
yatagin kanlanmasinda U¢ hasta grubu arasinda anlamli
fark gozlenmemistir. Ciddi sepsis hastalarinda ise adrenalin
grubunda Kl yiksek, splanknik yatak kanlanmasi az, ScVO2
dizeyinin yiksek oldugu gdsterilmistir.* Calismamizda ScvVO2
duzeyleri adrenalin alan grup diger vazoaktif tedavi gruplari
arasinda farkli degildi. Levy ve ark.'nin’ eriskin septik sok tanili
hastalarda adrenalin hemodinamik parametreleri dopaminden
iyi, noradrenaline benzer sekilde dlzeltmistir. Adrenalin
grubunda, kan laktat dizeyi literatire uygun sekilde diger
vazoakif ajan ve ajan gruplarindan istatistiksel anlamli yliksek
bulunmustur. Bu yikseklik ilk 4 saatle sinirli kalmistir (p=0,028,
p=0,037). Daha sonraki saatlerde kan laktat diizeyi dismustdir.
Kombine olarak kullanildiginda da kan laktat dlzeyi istatistiksel
anlamli farkl bulunmustur. Adrenalinin, dopamin ve dobutamin
kombinasyon gruplarinda 4. saat laktat dizeyleri adrenalin
grubundan anlamli dtstktir. Hiperlaktatemiyan etkisi nedeniyle
kullanimda c¢ekimserlik yasanan hasta gruplarinda adrenalin,
hemodinamik &zellikleri gdz 6niine alinarak dopamin ya da
dobutamin ile birlikte kullanilabilir.

Sonug

Kritik cocuk hastalarin yetiskin hastalardan farklr hemodinamik
ve metabolik dzelliklere sahip olmalari vazoaktif ilag seciminde
kilit rol oynamaktadir. Hastanin bozulan hemodinamisinin
etkin sekilde duzeltilmesi, erken tani, zaman duyarli, hedefe
yonelik tedavinin saglanabilmesi ve yan etkilerin azaltiimasi
icin kombine vazoaktif ila¢ kullaniminin tim y&nlerinin ortaya
koyulmasi gerekmektedir.
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