SEPSIS




SEPSIS OZET

-Sepsis, kabul edilemez derecede yliiksek mortalite ve hayatta kalanlarin cogu

icin uzun sureli morbidite ile iligkili yaygin bir durumdur.
-Diinya Saglik Asamblesi ve DSO, 2017 yilinda sepsisi kiiresel bir saglhk
Onceligi haline getirdi ve sepsisin 6nlenmesi, teshisi ve yonetimini iyilestirmek

icin bir karar kabul etti. 2016 yilinda yeni bir sepsis tanimi geligtirilmistir.

-Sepsis artik organ disfonksiyonu olarak tanimlanmaktadir.




SEPSIS TANITIM

-Sepsis, bir enfeksiyona diizensiz konak yaniti olarak gelisen ve akut
organ disfonksiyonudur.

-YUksek 6lum riski ile iligkili karmasik bir hastaliktir.

-Bu durumun acil tedaviye ihtiyaci vardir ve bu nedenle ortaya ¢ikan
Ozelliklerin farkindaligi bliyliik 6nem tasimaktadir.

-Sepsis insidansi yuksektir ve bu durum klresel olarak 6nde gelen
6lum nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.

-Béylece, sepsis 6nemli bir halk saghgi sorunudur




Hayatta kalan sepsis kampanyasi: sepsis ve septik sok
yonetimi i¢in uluslararasi kilavuzlar 2021

Sepsis taramasi icin;

-Sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) kriterleri,
hayati belirtiler, enfeksiyon belirtileri,

—~Hizh Sirali Organ Yetmezligi Skoru (QSOFA)

-Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi (SOFA)
Kriterleri,

- Ulusal Erken Uyari Puani (NEWS)

- Degistirilmis Erken Uyari Puani (MEWS)




TANITIM

Sepsis ve Septik soklu hastalarda sagkalimi iyilestirmeyi
amaclayan kuresel bir girisim olan Surviving Sepsis
Campaign'e (SSC) 2004'teki ilk yayinindan bu yana, SSC
kuresel olarak sepsis icin en onemli kalite iyilestirme programi
olarak kabul edilmektedir.

2016 yilinda, Sepsis ve Uclincii Uluslararasi Konsensis
tanimi -Septik sok tanimlanmasiicin Sirali Organ Yetmezligi
Degerlendirmesi (SOFA) skoru, organ islev bozuklugunun
derecesini kodlamak icin kullantilir.




Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score®

Score
System 0 1 2 3 4
Respiration
Pao,/Fio;, mm Hg 2400 (53.3) <400 (53.3) <300 {40) <200 (26,7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
Platelets, x107/pL =150 <150 <100 <50 <20
Liver
Bilirubin, mg/dL <1.2(20) 1.2-1.9 (20-32) 2.0-5.9(33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0(204)
(umol/L) _
Cardiovascular MAP =70 mm Hag MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine >15 or
dobutamine (any dose)®  or epinephrine <0.1 epinephrine >0.1
or norepinephrine 0.1  or norepinephrine >0.1°
Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
score®
Renal
Creatinine, mg/dL <1.2(110) 1.2-1.5(110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5.0 (440)
{pmol/L)
Urine output, mL/d <500 <200

Abbreviations: Fio,, fraction of inspired oxygen; MAF, mean arterial pressure;

Pao,. partial pressure of oxygen.
3 Adapted from Vincent et al.?”

b Catacholamine doses are given as pg/kg/min for at least 1 hour.
© Glasgow Coma Scale scores range from 3-15; higher score indicates better

naurological function.




SOFA SKORU

Bu araclar SOFA puanini belirlemek icin kullanilir ;

SOFA skorunda 2 puan veya daha fazla akut degisiklik ile birlikte bir
enfeksiyonun varligi olarak tanimlanmaktadir (dnceden bilinen
herhangi bir organ disfonksiyonu olmayan hastalarda taban
cizgisinin O oldugu varsayilmaktadir)




Q SOFA SKORU

2016 paneli ayrica, yogun bakim {initesinde (YBU) uzun siire kalmasi muhtemel
veya yuksek olum riski altinda olan enfeksiyonlu hastane hastalarini belirlemek
icin hizli SOFA (gSOFA) degiskenleri olarak adlandirildi.

Bununla birlikte, bu sistem, eski SIRS kriterlerinden daha spesifik, ancak daha
hassas olmasi muhtemel oldugundan, hastalar yuksek risk altinda olarak
dislamak icin kullanilmamaldir.




Q SOFA ,SEPSIS BILINEN VEYA SUPHELENILEN HASTALARDA
OLUMU VE UZUN SURELI YOGUN BAKIM UNITESIDE KALIS
SURESINi TAHMIN ETMEK iCIN 3 DEGISKEN KULLANIR:

- GLASGOW KOMA SKORU < 15,

-SOLUNUM HIZI > 22 NEFES/DK

-SISTOLIK KAN BASINCI < 100 MMHG.




QSOFA

- Bu degiskenlerden herhangi ikisi ayni anda mevcut oldugunda,

hastanin qSOFA pozitif oldugu kabul edilir.

--3. Uluslararasi Sepsis Tanimlari Konsensus Konferansi'nin tavsiyelerini desteklemek
icin kullanilan veri analizi, gSOFA'y1 bilinen veya suphelenilen enfeksiyonu olan
hastalarda kot sonucun bir 6ngorucusu olarak tanimlandi

-Calismalar, gSOFA'nin enfeksiyona bagli organ disfonksiyonunun erken
tanimlanmasi icin 4 SIRS kriterinden ikisine sahip olmaktan daha spesifik ancak
daha az duyarl oldugunu gostermistir

-Ulusal Erken Uyari Skoru (NEWS) ve Degistiriimis Erken Uyari Skoru (MEWS) ile

karsilastirildiginda da benzer bulgular bulunmustur




SEPSIS NEDIR?

Sepsis,enfeksiyona karsi duzensiz
konak yanitinin neden oldugu
yasami tehdit eden organ
disfonksiyonudur.




TANIM

1992 Konsensus paneli, akut organ disfonksiyonu ile komplike olan sepsis icin Ciddi
Sepsis terimini ve sivi resusitasyonu direncli hiperlaktatemi veya hipotansiyon ile
iliskili sepsis icin Septik Sok terimini onerdi .

Yeni tanimin yaratilmasinin birkac nedeni vardi;

1.yeni Sepsis tanima kriterleri daha ¢cok inflamasyon belirtilerini tanimlamaktan
ziyade organ disfonksiyonunu kodlamaya yonelmistir. Pratikte, duzensiz yanitta
proinflamatuar ve antiinflamatuar surecler yer alsa da, Sepsis artik

yalnizca inflamatuar hastalik olarak kabul edilmemektedir.

2)Terimlerin yaygin kullanimina uygun olarak, onceki sepsis, siddetli sepsis ve septik
sok kategorileri simdi Enfeksiyon, Sepsis ve Septik Sok olarak degistirilmistir.
3)Uclinciisi, organ fonksiyon bozuklugunu tanimlamak igin risk

siniflandirma araclari kullaniimistir.




ENFEKSIYON ,SEPSIS,SIRS ILISKISI

SIRS / Sesis

infeksivon

Mantar Sepsis

Parazit




ENFEKSIYON

Enfeksiyon: Konak dokularinda mikroorganizmalarin varligina veya
normalda steril konak dokularinin bu mikroorganizmalar tarafindan

invazyonuna verilen enflamatuvar yanittir

Bakteriyemi: Kultlr pozitifligi ile kanda bakterinin gosterilmesidir




TANIMLAR

ACCP/SCCM Konsensus Tanimlari
Enfeksiyon SIRS Sepsis A8ir Sepsis

A

SIRS: Konaga hasar veren bir olaya bagli olarak aktiflesen anormal, genel bir inflamatuar
yanittir.

Asagidakilerden > 2 bulgunun saptanmasiiyla tanimlanan klinik yanit :
Ates >38°Cveya <36°C

Kalp hizi >90 atim/dk

Solunum hizi >20/dk

Lokosit sayisi >12,000/mL veya <4,000/mL veya >10% immatur notrofiller

ACCP: American College of Chest PhysiciansBone et al. Chest. 1992;101: SCCM: Society of Critical Care Medicine




TANIMLAR

ACCP/SCCM Konsensus Tanimlan
Enfeksiyon SIRS Sepsis

SiRS:Asagidakilerden > 2 bulgunun saptanmasiyla
tanimlanan klinik yanit :

Ates >38°C veya <36°C

Kalp hizi >90 atim/dk

Solunum hizi >20/dk

Lokosit sayisi >12,000/mL veya <4,000/mL veya
>10% immatur notrofiller

Agir Sepsis

Sepsis: bilinen ya da
suphelenilen enfeksiyon
varligi

+
iki ve ya daha fazla SIRS
Kkriteri varhgl.

ACCP: American College of Chest PhysiciansBone et al. Chest. 1992;101: SCCM: Society of Critical Care Medicine




SEPSIS

ACCP/SCCM Konsensus Tammlari
Enfeksiyon SIRS Sepsis Agir Sepsis

\ 4

Heterojen hasta popllyasyonu
ongoriilemeyen hastalik seyri
Yiksek mortalite oranlari.

Tam agiklanamamis etiyoloji ve patogenez ile karakterizedir.




AGIR SEPSIS VE SOK

ACCP/SCCM Konsensus Tanimlan
Enfeksiyon SIRS
AgIr Sepsis:

Sepsis

Sepsisle birlikte asagidaki sistemlerden >1’inde
gorulen organ fonksiyon bozuklu ile birlikte
1)Kardiovaskuler (hipotansiyon veya hipoperflizyon )
2)Renal ( Oliguri)
3)Respiratuar
4)Hepatik direncli hipotansiyon
5)Hematolojik

6)Santral Sinir Sistemi(mental degisiklikler)
7)Aciklanamayan metabolik asidoz

Sivi/vazopressor tedavisine
SAB< 65 mmHg ve laktat >2 mmol/L

Agir Sepsis

Septik Sok

Bone et al. Chest. 1992:101:1644




INSIDANS

-Sepsisin gercek insidansini herhangi bir tlke tarafindan bilmiyor.

-insidansi Hesaplayabilmek icin Uluslararasi Hastalik Siniflama - 9 Kodlama Sistemi gelistiriimis.

-2001 yilinda, Angus ve meslektaslari ABD'de siddetli sepsis insidansinin yilda 750.000'den fazla
vaka oldugunu (100.000 nufus basina 300 vaka)

-100 hastaneden taburculuk basina 2.26 vakaya es deger oldugu bildirildi.

-Birlesik Krallik'ta, YBU’lerinden elde edilen kohortlarda bildirilen sepsis prevalansi, tim YBU
yatislarinin %27'si iken, ABD'de prevalans %12'dir.

-Genel olarak, sepsis insidansi muhtemelen 6nemli 6l¢tde eksik bildiriimektedir ve yaslanan bir
nufusla birlikte insidans artmaya devam edecektir.

-Genel olarak, gogus enfeksiyonlarindan kaynaklanan 6limlerin %90’ dusuk gelirli
Toplumlarda olmaktadir.

-Yenidogan ve bebeklerde gbgus enfeksinlarina bagli 9 milyon dlum (%70) sepsis iliskilidir.




SEPSIS ETiYOLOJI

Sepsise yol acan enfeksiyon bélgeleri:

-Akcigerdir (%64),
-Abdomen (%20),

-Kan dolasimi (%15)
-Bobrek /Genitolriner sistem (%14)

Sepsise yol acan enfeksiyonlar:

-Gram — Pozitif Bakteriler(S.Aureus)
-Gram —Negatif Bakteriler(P.Aureginosa,E.coli)

-Mantar
-Parazit
-Viruslar

Ancak Uluslar Uzerindeki 2012 Yogun Bakim calismasi, ABD'de Gram negatif

bakteriyel enfeksiyonlarin Gram pozitif bakteriyel enfeksiyonlardan daha yaygin

oldugunu gosterdi.




ETIYOLOJI

Bakteriler en sik karsilasilan
etkenlerdir.

-toplum kokenli

-E coli

-S.aureus

-S.pneumoniae




SEPSIS PATOFIZYOLOJISI

Sepsis Patofizyolojisi
Sepsis

(InfekSi)’Oh 35 SI%}e!ya! Disfonksiyon
' AMikrovaskiler Trombozis

Wer‘ fazyon/ITskemi
N Koagiilasyon Endotel

V' Fibrinoliz P ' N Enflamasyon
Akut Organ

. Disfonksiyvonu
‘ (AGir Sepsis)

Organ Yetmezligi

£

Ol um




SEPSIS PATOFIZYOLOJISI

s Hasar (enfeksiyon, travma, kimyasal) -
lokal sitokin salinimi - enflamasyon

s KUcuk miktarda lokal sitokin salinimi ve
sonrasinda endojen antagonistlerle
dengelenmesi(homeostaz)

= Homeostaz olmazsa SIRS gelisir




INFECTION/MICROBIAL TRIGGER

PRO INFLAMMATORY 1 ANTI-INFLAMATORY

Promotes-Inflammation

Coagulation

Inhibits-Anti-coagulants, MONOCYTE DERIVED Coagulation

Fibrinilysis. o SR )
CYTOKINES

IL-1; TNF IL-6; IL-8 YTOKINES Immunosupression

Inhibits- Inflammation

Anti-Inflammatories:
IL-1ra; IL-4; IL-10

Systemic Inflammatory Compensatory Anti- Inflammatory

Response Syndrome Response Syndrome




ENDOTEL

a Mikrosirkulasyonun duzenlenme5|

o Koagulasyon kontrolu
a Immiin fonksiyonlar
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The coagulation cascade in sepss
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MIKROSIRKULASYON

o Mikrosirkulasyon capl <300 um olan damarlarin bulundugu sistem

o 10 milyar kapiller(5-9 pym capinda) hucrelere oksijen , besin tasima ve atiklarin
cikarilmasindan sorumlu(alani>0.5 km2)

o Mikrosirkulasyonda 02 dagiliminin heterojen olmasi hipoksiye karsi hasarlanabilir
duruma getiriyor

o Normal kosullarda dokularin intiyacina gore

Verdant C, Crit Care 2005




Sitokinlerin Etkileri

m Periferik vaskuler etkiler
-Arteriolar ve venuler vazodilatasyon
-Lokosit agregasyonu
-Endotel hicre zedelenmesi

= Myokard uzerine etkiler
= Akciger uzerine olan etkiler
= Koagulasyon sistemine olan etkiler




Sepsis ve Koagulasyon

a Inflamasyon Koagllasyon Inflamasyon

a Sepsiste 3 dogal antikoagulan proteinde
azalma mevcuttur
-Antitrombin
-Doku faktora yolu inhibitora(TFPI)
-Protein C

a Dogal antikoagulan proteinlerin etkileri
-Trombini azaltma
-Anti-inflamatuvar etkiler




Sepsiste koagulasyon
bozukluklari yaygindir [Frreyem

Oxygen radicals— ™ Tissuo laclovf ————— Microthrombus formation
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Sepsis

1.Intraseluler ya da ekstraseluler bakteriyel
aktivatorlerin salinimi

2.Makrofajlarin aktivasyonu

3.Sitokinlerin salinimi(TNF-alfa, IL-1Beta)

4.Stres hormonlari, diger sitokinlerin
salinimi(IL-2, IL-6,IL-8, IL-10) , diger
enflamatuvar mediyatorilerin salinimi(NO,
lipooksijenaz ve siklooksijenaz metabolitieri, PAF,
IFN-gama, notrofil ve endotel hiucrelerinde
adhezyon molekulleri

5.0rgan degisiklikleri




Sepsis Icin Tani Kriterleri

= Enflamatuvar bulgular
-LOkositoz veya Iokopeni
-Sola kayma
-CRP > 2 SD
-PCT > 2 SD

= Hemodinamik belirti ve bulgular
-Hipotansiyon(SBP < 90 mm Hg, MAP < 70
mm Hg, SBP dusmesi > 40 mm HQg)
-SvO2 > %70
-Kardiyak indeks > 3.5 L/min/mm2




Sepsis Icin Tani Kriterleri

= Organ fonksiyon bozuklugu belirti ve bulgulanr
-Arteriyel hipoksi(PaO2/FiO2 < 300)
-Akut oliguri(< 0.5 ml/kg/saat)
-Kreatinin artisi(>0.5 mg/dl)
-Koagulasyon anormallikleri(INR>1.5 veya

aPTT >60 saniye)

-Ileus
-Trombositopeni(<100000/mm3)
-Hiperbilirubinemi(TB > 4 mg/dl)

= Doku perfuzyon bozuklugu belirti ve bulgulan
-Laktat artisi(> 2 mmol/L)
-Kapiller geri dolumda azalma




SEPSIS

Enfeksiyonla birlikte asagidakilerden bazilarini icerir

a Genel belirti ve bulgular
-Ates
-Hipotermi
-Tasikardi
-Tasipne
-Mental durum degisikligi
-Belirgin 6édem veya pozitif sivi balansi(>20
ml/kg/24 saat)
-DM yoklugunda hiperglisemi




Sepsis

= Sepsise bagl hipotansiyon: Sistolik kan basincinin 90
mmHgnin aitma Eli.‘lsmesi veya diger nedenler olmaksizin

bilinen sistolik kan basincinin 40 mmHg‘den daha fazla
asagl dusmesi

Septik sok: Sepsiste, yeterli sivi tedavisine ragmen(en
azindan 500 ml %0.9 NaCl), hipotansiyon ile birlikte
perfuzyon bozukluEu belirtilerinin(laktik asidoz, oligdiri,
akut mental degisiklikler) devam etmesi durumudur.
Perflizyon bozuklugu belirlendigi zaman , inotropik veya

vazopressor ilag alanlarda hipotansiyon olmayabilir

20-40 ml/kg kristalloid tedavisine yanitsizlik




Sepsis Komplikasyonlari

= Solunum yetmezligi, ARDS
= Bobrek yetmezligi
s GIS kanamasi

» Hiperglisemi
= DIK




ARDS

= Takipne, hipoksemi ve hipokarbi olusur.
s Refrakter hipoksemi

» Akciger grafilerinde alveolar 6demi
dusunduren bilateral interstisyel pulmoner
infiltratlar




Klinik Degerlendirmede Amag

1-Sepsis tanisinin konulmasi
2-Sepsisin ciddiyetinin belirlenmesi
3-Enfeksiyonun yeri(odak)

4-Altta yatan hastaligin arastiriimasi




Prognoz - Mortalite

s SIRS %7
m Sepsis %16
s AJIr sepsis %20

n Septik sok %46




Enfeksiyon Odagi

= En sik saptanan enfeksiyon odagi
-Akcigerler
-Batin
-Uriner sistem

= %20-30 olguda enfeksiyon odagi
saptanamaz




Risk factors for infection and sepsis

Risk factors for developing an infection

Generic infection

- Host genetics (eg, tumour necrosis factor o and Toll-like
receptor polymorphisms)

- Extremes of age

- Genetic immunosuppression

- Exposure to epidemic

- Acquired immunosuppression or immune dysregulation
(eg, cancer, immunosuppressive medications, diabetes,
alcohol abuse, indwelling catheters, conditions with
altered skin)

Primary bloodstream infection
- Indwelling catheters
- Parenteral nutrition

Chest infection

Same as for generic infection, plus

- Chronic obstructive pulmonary disease

- Prolonged intubation

- Recent thoracic, abdominal, major orthopaedic surgery
- Aspiration

Urinary tract infection

- Indwelling catheters

- Poor mobility (eqg, in nursing home residents)
- Female sex

Risk factors for developing sepsis
- Less defined

- Same as for infection risk

- Host genetics




Sepsis-Klinik Yaklasim

= 1.adim: Klinik degerlendirme
Havayolunu degerlendir
Solunumu degerlendir(solunum sayisi,
sikintisi, pulse oksimetri)
Dolasimi degerlendir(Nabiz, Kan
basinci, cilt, juguler venoz basing)

m 2.adim: SIRS var mi?




SEPSIS-KLINIK YAKLASIM

= l1l.adim: Arteriyel kan gazlarn, arteriyel laktat
m 2.adim: Hemogram-Periferik yayma

= 3.adim:Enfeksiyon kaynaginin bulunmasi
Kaltur, Gram boyama(kan, balgam, idrar,
BOS vd.)
PA Akciger grafisi, US, BT

= 4.adim: Organ fonksiyon degerlendirilmesi

Renal:Elektrolitler, BUN, kreatinin
Karaciger:Bilirubin, ALT, AST, ALP
Koagulasyon:INR, PTT, trombositler




SEPSIS TEDAVISI

m 1.adim
Entubasyon gerekli mi?
Oksijen gerekli mi?
MV gerekli mi?
Dolasim destegi(sivi, vazopressor,
inotrop, transfuzyon)
MAP>65 mm Hg
CVP 8-12 mm Hg
Hct>% 30
SCVOZ}O/O7O




SEPSIS TEDAVISI

m 2.adim _
Antibiyotik tedavisi: Ilk 1 saat
icinde

= 3.adim
Odak kontrolu




SEPSISDE SAGKALIM KAMPANYASI BAKIM
DEMETI

Tamdan sonraki ilk G¢ saat icinde yapilmasi gerekenler

« Laktat dizeyinin 6lctlmesi

*Antibiyotik verilmeden dnce kan ve diger kulttrlerin alinmasi

*Genis spektrumlu 1V antibiyotik verilmesi(ilk 1 saat icinde verilmelidir)

*Hipotansiyon varsa veya laktat >4
mmol/L ise 30 mL/kg kristalloid IV verilmesi




SEPSISI YONETMEK

-Sepsis ve septik sok tedavisi tibbi bir acil durum olarak yapilmaldir.
-Hastalari sepsis ve septik sok belirti ve semptomlarn agisindan taramak, erken teshis
ve mudahaleyi kolaylastirr. -
-Etkili tedavi, enfeksiyon kaynaginin ortadan kaldiriimasi da dahil oimak tizere zamaninda
mudahaleye odaklanmalidir.
-Uygun laboratuvar testleri ve tanisal gérintileme yoluyla taninmayan bir kaynak veya
drene edilmemis apse icin agresif degerlendirme, sepsisin ilk yonetiminin kritik bir
yénudur.
- antimikrobiyal tedaviye erken baglanmasi, sivi resisitasyonu ile doku
perflizyonunun yeniden saglanmasi resusitasyonun yeterliliginin degerlendiriimesive organ
disfonksiyonunun ¢ézilmesiyle yonlendirilen ilerimlGdahaleler, ilk sepsis yonetiminin bir pargasi
olmaldir.
-Derhal intravenéz erisim saglanmali, kan ve diger uygun kalturler alinmali ve organ disfonksiyonuve doku
hipoperflizyonu i¢cin degerlendirme yapilmalidir.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673618306962?via=ihub#bib45

ILK SIVI RESUSITASYONU

Ik sivi resiisitasyonu

-Hipotansiyon (sistolik kan basinci <90 mm Hg, ortalama arter basincinin <70 mm
Hg veya sistolik kan basincinda baslangica gore >40 mm Hg azalma ) veya yuksek
laktat konsantrasyonu (=4) ile tanimlanan hemodinamik dengesizligi olan hastalar
icinmmol/L), SSCilk saat icinde baslanmasi gereken 30 mL/kg kristalloid sivilarin
hizli uygulanmasini 6nerir.

-Cok sayida ¢alisma, kristaloid bazli ve kolloid bazli resusitasyonlar karsilagtirmig,
ancak kolloid resusitasyonun net bir faydasini gormemistir. Bu nedenle, kolloid
sivilarin kullanimiyla iligkili artan masraf ve artan nefrotoksisite riski ( bu riski
artirmayan albimin hari¢) g6z 6nune alindiginda, ilk resusitasyon kristaloid sivilari
kullanmalidir. Bir kolloid sivi gerekliyse , yapay ¢coziimlerden birinin aksine

insan albamini ilk se¢genek olarak kabul edilecektir.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673618306962?via=ihub#bib56

ILK SIVI RESUSITASYONU

-Kristaloidler arasinda, dengeli kristalloid soltsyonlari (6rn Ringer Laktat veya
Hartmann solusyonu) kullanilarak resusitasyonun normal salin kullanilarak yapilan
resusitasyonla karsilastiriimasi konusunda artan bir ilgi vardir .

-klorUr kisitlayici bir resusitasyon stratejisinin dlisiik insidanslarla iliskili oldugunu 6ne
sUrmustur. hem akut bébrek hasari hem de renal replasman _ihtiyaci .Bu bulgu, yogu
bakim Unitelerinde yapilan buylk bir randomize kiime ¢alismasinda
dogrulanmistir.Dengeli sollisyonlar alan hastalarda bilesik sonug (6liim,renal
replasman tedavisi veya kalici renal disfonksiyon) insidansi normal salin alanlara
kiyasla daha dusuktu.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lactated-ringers-solution
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/renal-replacement-therapy

ILK SIVI RESUSITASYONU

-Kanitlar kritik hastalarda dengeli ¢cdzeltilerin bazi yararlarini 6ne siirse de, salin
yerine dengeli ¢6zeltilerin kullaniimasina yonelik tam bir hareketi hakli gcikarmakigin
yeterli kanit yok gibi gérinlyor. Bu arada, normal salin kullanildiginda klortr
konsantrasyonlarinin rutin olarak izlenmesi ve hipokloremi olusursa ve daha fazla
siviya ihtiyag¢ duyulursa dengeli bir kristaloide gegis yapiimasi mantikli

goérunmektedir.




KAYNAK KONTROLU

Kaynak kontrol(;
-Enfekte olmus dokunun ¢ikariimasi,
-Apse drenaji veya enfekte bir cihazin ¢ikariimasi

Kaynak kontroll peruktan drenaj veya acgik cerrahiile yapilabilir. Kaynak kontroll
sepsis yonetiminde en iyi uygulama olarak kabul edilir . G6zlemsel veriler, yetersiz
erken kaynak kontrolinin 28 gunlik mortalitede %26,7'den %42,9'a bir artigla iliskili

oldugunu gosterdi.

-Kaynak kontroll sepsis yonetiminde mantikli bir adim oldugundan, gelecekteki
RCT'lerin bu standart yaklasimi sorgulamasi pek olasi degildir.




ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Cesitli sepsis ve septik sok calismalarindan elde edilen gézlemsel veriler, uygun
antibiyotik tedavisinin zamaninda baslatiimasinin iyilestirilmis hasta sonuclariile
iliskili oldugunu gostermektedir. Hipotansiyonlu hastalarla ilgili olarak, yaygin olarak
alintilanan bir gozlemsel ¢alisma, gecikmis antibiyotik tedavisine baglama ile 6lim
arasinda bir iliski oldugunu ve her gecikme saati i¢in 61im riskinde %7'lik bir artis
oldugunu gostermistir.

Sepsisli hastalarda (organ disfonksiyonu olan ve septik sok olmayan) benzer iligkiler
Gosterilmistir

Antimikrobiyal ydnetimin sepsis yonetiminin temel bir eslikgisi olarak disiniimesi ve

gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmasi 6nemlidir




ANTIBIYOTIK TEDAVISI

2017 SSC tavsiyeleri:

1. intravendz antimikrobiyallerin sepsisin taninmasindan sonra miimkiin olan en
kisa surede (ideal olarak 1 saat icinde) baslatiimasi gerektigini

2. ilk segim, genis spektrumlu kapsami igermelidir (tek bir ajan veya ajanlarin bir
kombinasyonuile)

3. Patojenlerizole edildiginde ve duyarliliklar olustugunda veya klinik ilerleme izin
verdiginde antibiyotik spektrumu daraltiimahdir

4. Antimikrobiyallerin dozlama stratejileri, kabul edilen farmakokinetik
ve farmakodinamik ilkeler temelinde optimize edilmelidir

5. Antimikrobiyallerin azaltiimasi, gunlik olarak ve klinik durumun izin verdigi en
erken agsamada dusunualmelidir




ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Gelecekte, muhtemelen antibiyotik direnciinsidansinin arttigini
gorecegiz. Sepsisli hastalarda uygun antibiyotik kullanimi, ortaya ¢ikan bu
soruna kotu antibiyotik ydnetiminin katkisini en aza indirmek icin blyuk

6nem tasimaktadir.




DAHA FAZLA HEMODINAMIK STABILIZASYON VE
SIVI TEPKISININ DEGERLENDIRILMESI

Ik sivi resiisitasyonundan sonra devam eden hemodinamik instabilite belirtileri olan
hastalarda sivi yaniti degerlendirilmelidir.

-Kalp debisi

-Atim hacmiizleme,

-Merkezi venéz basic dlgumu,

-Alt vena kava ¢apindaki solunum varyasyonu

-Nabiz basinci varyasyonu

-Atim hacmi varyasyonu




DAHA FAZLA HEMODINAMIK STABILIZASYON VE
SIVI TEPKISININ DEGERLENDIRILMESI

Atim hacmindeki yanitlari veya pasif bir bacak kaldirmaya kalp debisini
degerlendirmek gibi dinamik dlgimler yardimci olabilir

Bu fonksiyonel hemodinamik parametrelerle siviyanitinitahmin etmek mimkin
olmadiginda, sivinin yalnizca hemodinamik yaniti olumlu olan hastalara verilmesini

saglamak icin sivi ylklemesi yapiimalidir.

Kilavuzlar, devam eden hipoperfuzyonlu hastalarda ilk restsitasyondan sonra, statik
veya dinamik 6l¢cimlerle gésterilen hemodinamik iyilesme varsa sivi resiisitasyonuna
devam edilmesini 6nermektedir. Bu ilk asamalarda, pozitif sivi dengesinin
gbzlemlenmesi ¢cok yaygindir.Sivi yiklenmesi riski yliksektir .Stabilizasyon agsamasini
takiben, hastalarin tedaviye ne zaman hazir oldugunu anlamak énemlidir. Bu asamada
negatif bir sivi dengesi hedefi belirlenebilir ve siklikla Diuretikler baslatilir.




SANTRAL VENOZ OKSIJEN SATURASYONU

_l'Jg blyuk, cok merkezli RCT 2014-15 yilinda yayinlanan protocolised hig biryarar
gostermedi erken amaca yonelik terapi spesifik santral ven6z basing ve ScvO ulasmak

icin , hasta zamanindailk sivi resusitasyon ve antibiyotik alan ortamlarda canlandirmaigin
hedefler.Sonugclar, ayni gruplardan hasta dlizeyinde bireysel bir meta-analizde dogrulandi.
Bu bulgu, benzer bir yaklasim kullanarak mortalitede azalma oldugunu gésteren daha
onceki tek merkezli bir calismanin sonuglariyla celismektedir. Ozellikle, bu énceki calisma
ile kargilagtinidiginda baslangi¢c ScvO ,degerler daha sonraki U¢ cok merkezli RKG'de
6nemli 6lglide daha yliksekti. ScvO ,.;, daha ylksek baslangic degerleri, hedef degerlere
cogunlukla baslangicta ulasildigindan erken hedefe yénelik tedavinin uygulanamayacagi
anlamina geliyordu. Baslangi¢ ScvO , degerleri daha diisik olsaydi galigmalar farkl
sonuglar vermis olsa da , bu bulgu sepsisin zamanlamasi ve taninmasi ve tedavisi hakkinda
6nemli bir noktay vurgulamaktadir: sepsisli hastalar ge¢miste oldugundan daha erken taninir ve
sivi resusitasyonu alirlar. bilinclendirme kampanyalari, arastirmalar ve yonergeler nedeniyle.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673618306962?via=ihub#bib82

KAN LAKTATI

Serum laktatini konsantrasyonunu azaltmak i¢in hedeflemenin resusitasyona
rehberlik etmek icin kullanilabilecegine dair bazi kanitlar vardir.

Ancak hiperlaktatemi doku hipoperfiizyonuna 6zgi olmadigindan ve bugine kadar
yayinlanan ¢alismalarda serum laktat konsantrasyonunu dogrudan etkileyebilecek
yeterince etkili bir protokol bulunmadigindan bu yaklasim tartismalidir.

Yukseltilmig laktat konsantrasyonu, sepsisli hastalar icin prognostik 6neme sahip
olmaya devam etmektedir ve bu belirte¢ konsantrasyonundaki azalmalar,
iyilestirilmis sonuclarlailigkilidir.

Bu nedenle, kan laktat 6lcimlerinin kinetiklerini izlemek ve daha sonraki ydnetimi

bilgilendirmek i¢in tekrarlanmasi dnemlidir.




VAZOAKTIF ILACLAR

Septik soklu hastalarda, perflizyon basincini korumak igin siklikla vazopressér destegi
gerekir.

Vazopresor destegi gerektiren septik soklu cogu hastaicin 65 mm Hg ortalama arter
basinciuygun bir baslangi¢c hedefidir.

Asfar ve meslektaslar -daha ylksek bir ortalama kan basinci hedefinin (80-85 mm

Hg), daha dlisuk bir hedefe (65-70 mm Hg) kiyasla daha iyi sagkalimile iligkili
olmadigini gésterdi.

Ayni galisma populasyonunun ikincil bir analizinde, kronik hipertansiyon 6ykisu olan
hastalarda, daha yuksek kan basinci hedefi ile yonetilirse akut bobrek hasar gelistirme
olasihg| daha disliktl, ancak ayni zamanda aritmi gelistirme olasilig§i daha

yiksekti. Norepinefrin Dopamin ile karsilastinidiginda artan gucu ve disuk aritmi riski nedeniyle
tercih edilen birinci basamak vazopresaorddr.




VAZOAKTIF ILACLAR

2017-18'de iki yeni vazopresor tanitildi:

selepressin ve anjiyotensin IlI.

On calismalarda, her ikiilacin da kan basincini arttirmada ve noradrenalin dozunu
disurmede etkili oldugu, potansiyel olarak septik sokta katekolaminlerin kullanimini
azaltmak icin yeni bir secenegi temsil ettigi gésterilmistir. Bu etkinin iyilestiriimis
hasta sonugclarina yansiyip yansimadig| gelecekteki denemelerde gésterilmeye devam
etmektedir.




VAZOAKTIF ILACLAR

Sepsis siklikla (geri donlsimli) miyokard disfonksiyonu ile iligkilidir.
Septik sokun kardiyak fonksiyonu bozulmamis tamamen dagitici bir sok olarak klasik
anlayisi degisti ve artik kardiyak disfonksiyonun (sistolik ve diyastolik) hastaligin
erken evrelerinde bile mevcut olabilecegi belirlendi.
Yetersiz kardiyak output ile baglantili olarak kardiyak disfonksiyon stphesi olan
hastalarda inotrop ajanlar dusunulebilir. Standart hemodinamik tedaviye ek olarak
inotropik ajanlarin rutin olarak kullaniimasi, 6zellikle belirgin kardiyak disfonksiyonun
yoklugunda énerilmemelidir.
2016'da yayinlanan bir arastirma , septik soklu hastalarda organ fonksiyon
bozuklugunu iyilestirmede Levosimendan’nin rutin uygulamasinin plasebodan ustiin

olmadigini ve zararla iligkili olabilecegini gosterdi.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673618306962?via=ihub#bib107

GLISEMiIK KONTROL VE BESLENME DESTEGI

Belgika, Leuven'de 2001 yilinda yapilan bir aragtirma, siki glisemik kontrolin  geleneksel

tedaviyle karsilastiriidiginda, ameliyat sonrasi yogun bakim hastalarinda morbidite ve

mortalitede 6nemliazalmalarlailigkili oldugunu gésterdi.

ikinci bir Leuven ¢alismasinda, tibbi yogun bakim ortaminda morbidite (ama mortalite degil)

faydalar gosterilmistir. Bununla birlikte, blyuk bir (NICE-SUGAR) bu sonuglari tekrarlamadi ve

siki glisemik kontrol grubundaki hipoglisemik ataklardan kaynaklanan zarar potansiyelini

vurguladi. Mevcutfikir birligi, glisemiyi 180 mg/dL'nin altinda tutarak glisemiyi kontrol etmek,

ancak siki glisemik kontrolden kaginmaktir.

Kritik hastalarda optimal beslenme destegi 6nemli olmasina ragmen, hala gesitli tartismalar mevcuttur. Optimal
zamanlama ve uygulamayoluile ilgili kesin bir kanit yoktur. 2016 ve 2018'de yayinlanan denemeler, enteral veya
parenteral yolun faydalarini gdsteremedi. Ozellikle, bir galismadan elde edilen veriler, parenteral yolla
karsilastinidiginda erken enteral beslenmenin, ventilasyon uygulanan soklu hastalarda daha

yuksek gastrointestinal komplikasyon riski (bagirsak iskemisi dahil) ile iligkili oldugunu géstermistir . Bu bulgu,
soklu hastalarda erken enteral beslenmeyi iceren bir yaklasimin zararli olabilecegini dlisiindiirmektedir.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/large-multicenter-trial
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673618306962?via=ihub#bib113

SONUGLAR

Sepsis ve septik sok , yiksek mortalite ve 6nemli morbidite ile iligkilidir. Sepsisli hastalarin
%25-30'dan fazlasi bu durumdan 6lmektedir ve septik sok nedeniyle hastane
mortalitesi %40-60'a yaklasmaktadir. Daha yeni veriler, sepsise bagl mortalitenin son
yirmiyilda énemli 6l¢iide dustuglini géstermektedir. SSC'deki yaklasik 30 000
hastada, siddetli sepsis ve septik soklu hastalar icin toplam hastane mortalitesi %32,8
idi. Hastalarin hizli sivi resisitasyonu ve antibiyotik tedavisi aldigi klinik galismalarda
0lum orani da dustd, Gg RKG erken amaca yonelik tedavi 60 giinde %18-21 ve 90
gunde %18-29 mortalite oranlar rapor edilmektedir. lyilestiriimis tanima ve erken
mudahalenin mortalitede gézlenen azalmaya katkida bulunmasi muhtemeldir.

Sepsis ve septik sok da 6nemli 6l¢gide uzun vadeli morbidite ile iligkilidir. Hayatta
kalanlarin gogu, uzun sireli akut bakim tesislerine veya vasifli bakim tesislerine kabul
edilmektedir ve akut bakim hastanelerine yeniden yatiglar siktir. Ek olarak, sepsisten
kurtulan bircok kisi saglikla ilgiliyasam kalitesinin distiguni bildirir ve dnemli biligsel
bozulma ve iglevsel sakatliga sahiptir. Bu nedenle, sepsisli hastalarda sag kalim
iyilesmis olsa da, bu hastalar icin uzun vadeli sonuclari iyilestirmek icin yapilacak ¢cok

is var.










