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TANIMLAMALAR

» INFEKSIYON:

- Mikroorganizmanin steril konak dokularina invazyonu
sonucu gelisen inflamatuvar yanit

» BAKTERIYEMI:

> Dolasimda canli bir bakteri bulunmasi - Kan kualtira (+)

» SIRS:

Is1 >38°C veya <36°C
Kalp hizi >90/dk
Solunum hiz1 >20/dk, PaCO2 <32 mmHg olmasi - =2

BK >12000 /mm?3 veya <4000 /mm?3 veya immatur
notrofilin >%10
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TANIMLAMALAR

i

BAKTERI




TANIMLAMALAR

» SIRS:

> Pankreatit

> Multitravma

> Doku yaralanmalari

- Hemorajik sok

> Iskemi gibi klinik durumlar

> Tumor nekrozis faktor (TNF) ve

> Sitokinler gibi inflamatuar mediyatorlerin
disaridan verilmesi




TANIMLAMALAR

» SEPSIS: Infeksiyon kaynakli SIRS

* Is1 >38°C veya <36°C

- Kalp hizi >90 /dk

+ Solunum hizi >20 /dk, PaCO2 <32 mmHg olmasi

- BK >12000 /mm3 veya <4000 /mm?3 veya immatur
notrofilin >%10




TANIMLAMALAR

» SIDDETLI SEPSIS:

- Sepsisle birlikte organ disfonksiyonu,
hipoperfuzyon ve hipotansiyonun gorilmesidir.

- Hipoperfuzyon ve perfliizyon bozuklugu laktik
asidoz, oliguri ve akut mental durum
degisikliklerini icerebilir.




TANIMLAMALAR

» SEPTIK SOK:

> Yeterli sivi restisitasyonuna ragmen devam eden sepsise
bagli hipoperflizyon durumudur. Birlikte organ

disfonksiyonu veya hipoperflizyona bagl anormallikler
mevcuttur.
- Sepsise bagl hipotansiyon; sistolik kan basincinin < 90

mmHg olmasi veya baslangic degerinin 40 mmHg altina
dismesi gereklidir.

» MOYS:

- Herhangi bir destek tedavisi olmadan, organ
fonksiyonlarinin homeostazisi koruyamadiklari durumdur.
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Systemic Inflammation or
% Inflammatory Response

Diffuse Endothelial Disruption
and Microcirculation Defects

Global

Tissue ‘ Severe
Hypoxia and .

Organ Sepsis
Dysfunction

Septic Shock ‘

Multiple Organ
Dysfunction and
Refractory
Hypotension




Risk Faktorleri

= Konakla ilgili faktorler

= Tedaviye ait faktorler




Predispozan Faktorler
Konakla ilgili faktorler

Altta yatan olumcul hastalik
Yas (premature bebekler ve yaslilar)
Primer hastalik

Konak savunma mekanizmalarinin zayiflamasi
(Kemoterapi, steroid tedavisi gibi)

Genis travma ve yaniklar

Koétu ahiskanliklar (Alkol veya ilac gibi)

Lokal infeksiyonlar

Septik abortus, lohusalik

Yakin gecmiste uygun olmayan antibiyoterapi
Genetik faktorler (Sitokin cevabiu...)




Predispozan Faktorler
Tedaviye ait faktorler

®= Yogun bakim Unitesinde bakim
= |nvazif damar kateterler

= Fazla miktarda parenteral mayi, kan ve kan trtnleri
verilmesi

* Hemodiyaliz

= Diger invazif kateter ve enstriimanlar (Uriner kateter
ve enstrimantasyon, entliibasyon, endotrakeal tiip,
mekanik ventilator)

= Buyuk cerrahi girisimler




KLINIK

Genel semptom ve bulgular

normal sepsis
_m - high or low body
temperature
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KLINIK

Infeksiyonun veya septik sokun erken sistemik bulgulari

» Ates: (>38°C)
> Hastalarin buyuk cogunlugunda vicut isisi artmistir.
- Ancak normal de olabilir (Notropenik ve immiinoslipressif
hastalarda)

- HIPOTERMI (<36°C ) bebek ve yaslilarda karsimiza
cikabilir. Kotu prognoz gostergesidir.
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KLINIK

Infeksiyonun veya septik sokun erken sistemik bulgulari

» Hiperventilasyon veya solunum savisinda artma:

(>20 solunum/dk)
> Nefes darligi seklinde karsimiza cikabilir.

> Sepsisin en erken belirtilerindendir.
> Respiratuar asidoz nedenidir.




KLINIK

Infeksiyonun veya septik sokun erken sistemik bulgulari

» Tasikardi (> 90 vuru/dk)

» Artmis Nabiz Basinci

» Mental Durum Degisikligi

> (Orta derecede disoryantasyondan, konflizyon, laterji,
ajitasyondan komaya kadar degisebilir)

.............




KLINIK

Infeksiyonun veya septik sokun erken sistemik bulgulari

» Sicak Deri - Bazen dokuntulerde eslik edebilir.

» Genel Gucgsuzluk




KLINIK

Infeksiyon bolgesi ile ilgili spesifik semptom ve bulgular

» Nefes darligi ve balgam - Akciger infeksiyonu

» Agrili trinasyon ve kokulu idrar - Uriner sistem
infeksiyonu

» Siddetli bas agrisi, i1sik toleransinda azalma ve ense
sertligi - Menenjit

» Karin agrisi - Akut apadisit gibi intraabdominal
enfeksiyonlar




Sepsise en sik neden olan kaynaklar
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KLINIK

Biyolojik degisiklikler

» Beyaz kure sayisinda degisiklik - genellikle artar
ancak bazen anormal sekilde de azalabilir.

» Hiperglisemi (Plazma glukozu >120 gr/dl)

» Kan, idrar, balgam gibi biyolojik sivilardan bakteri
veya diger mikroorganizmalar saptanabilir.




KLINIK

Siddetli Sepsis ve Septik Soktaki Organ Disfonksiyon
Bulgulari - Solunum Sistemi

» Sepsise en erken yanit takipnedir.

» Sonra cok degisken pulmoner bulgular
saptanabilir.

> Bunlar, hiperventilasyon ve respiratuar alkalozdan ARDS
klinigine dek degisebilir.
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KLINIK

Siddetli Sepsis ve Septik Soktaki Organ Disfonksiyon
Bulgulari - Solunum Sistemi

» Akciger hasarinin patolojik mekanizmasi tam olarak
anlasilamamis olmakla beraber sepsiste ortama
salinan cok sayida mediatoériun yol actigi alveolar
kapiller gecirgenlik artisinin tetigi cektigi
sanilmaktadir.

» Ventilasyon-perflizyon uygunsuzlugu oldukca
alveolar-arterial oksijen gradient artar, akciger
kompliansi azalir ve sonucta alveolar 6dem gelisir.

» Sepsis olgularinin %10-40"1nda gelisen ARDS
mortaliteyi arttirir.




KLINIK

Siddetli Sepsis ve Septik Soktaki Organ Disfonksiyon
Bulgulari - Solunum Sistemi

= ARDS alveolokapiller membran zedelenmesi ve
vaskuler permeabilite artisi sonucu pulmoner
odem, surfaktan kaybi ile atelektazi ve sag-sol
sant gelisimi ile karakterize agir bir solunum
yetmezligi tablosudur.




KLINIK
Siddetli Sepsis ve Septik Soktaki Organ Disfonksiyon

Bulgulari - Solunum Sistemi

» ARDS’de tanisal kriterler:
> FIO2>%50 iken PaO2<50 mmHg olusu
- Kardiyomegali veya kalp yetmezligi bulgulari olmaksizin
difiiz alveolar infiltratlar gorilmesi
> Ve/veya pulmoner kapiller wedge basincinin<15 mmHg
saptanmasidir.




KLINIK

Siddetli Sepsis ve Septik Soktaki Organ Disfonksiyon
Bulgulari - Solunum Sistemi

» Akciger grafilerinde, akcigerin infeksiyona
istirak ettigi durumlarda pnémonik
infiltrasyonlar, ARDS gelisen durumlarda ise
bilateral diffiiz infiltrasyon saptanir.

» Diger sepsis vakalarinda akciger grafileri
normaldir.
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KLINIK
Siddetli Sepsis ve Septik Soktaki Organ Disfonksiyon

Bulgulari - Kardiyovaskiiler Sistem

» Hemodinamik durum degiskendir.

> |lk devre sicak sok devresi olarak adlandirilmistir (artmis
kardiak output, azalmis sistemik vaskuler direnc )

- Zamanla soguk sok evresi izlenir (azalmis kardiak output
ve artmis sistemik vaskuler direnc).




KLINIK

Siddetli Sepsis ve Septik Soktaki Organ Disfonksiyon
Bulgulari - Renal Sistem

= Sepsis, siklikla akut tibuler nekroza bagl akut
renal yetmezlik ile birliktedir.

= Renal yetmezlige neden olan faktoérler arasinda;
= Sistemik hipotansiyon,
= Renal vazokonstriksiyon,
" TNF-a salimi ve

= Notrofillerin endotoksinler tarafindan aktivasyonu
sayllabilir.




KLINIK
Siddetli Sepsis ve Septik Soktaki Organ Disfonksiyon
Bulgulari - Karaciger

= Karaciger disfonksiyonu;
= Enterik kaynakli endotoksin ve bakteri kaynakli Grinlerin
eliminasyonunu onler,

* Uygun lokal sitokin yanitini engelleyerek bu potansiyel
zedeleyici Grdnlerin sistemik dolasima direkt yayilimina
izin verir.




KLINIK ¢

Siddetli Sepsis ve Septik Soktaki Organ Disfonksiyon
Bulgulari - Endokrin Sistem

» Septik hastalarda, 6zgecmiste diyabetleri olmasa dabhi
hiperglisemi gorulebilir.
- Artmis katekolamin salinimi
- Artmis kortizol ve glukagon
- Periferal dokularda olusmus insulin direnci
- Periferal dokularda bozulmus glukoz kullanimi
- Azalmis insulin sekresyonu

» Hipoglisemi
- Daha nadir.
- 10-20 mg/dL olan hipoglisemik hastalar da rapor edilmistir.
- Ety:
- Bozulmus hepatik glikojen depolanmasi
- Glikoneogenezis inhibisyonu




KLINIK
Siddetli Sepsis ve Septik Soktaki Organ Disfonksiyon
Bulgulari — Gastrointestinal Sistem

= Sepsisteki tipik sirktlatuvar bozukluklar,
bagirsaklarin normal bariyer fonksiyonunu
baskilayarak, bakteri ve endotoksinin lenfatikler

ve portal ven yoluyla sistemik dolasima
translokasyonuna izin verebilir.




KLINIK

Siddetli Sepsis ve Septik Soktaki Organ Disfonksiyon
Bulgulari - Deri Bulgulari

» Gram negatif basillere bagl deri bulgular cok
cesitlidir:
o Sellllit
> Eritema multiforme
- Difuz bulléz lezyonlar
> DIC ile beraber simetrik periferal gangren

- Endokardite ait Janeway lezyonlari ve Osler nodiilleri
gorulebilir

» Psodomonas sepsisli nétropenik hastalarda
gorulen tipik lezyona ektima gangrenosum denir.
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KLINIK 2}

Siddetli Sepsis ve Septik Soktaki Organ Disfonksiyon
Bulgulari — Hematolojik bulgular

» Sepsisli cogu hastada erken devrede notrofilik
|6kositoz mevcuttur. Bazen |6kosit sayisinin

50.000/mm3’e ulastigi lokomoid reaksiyonlar
izlenir.

» Intraselliler patojenler (Brusella, Salmonella, Listeria
spE ve Riketsiyalar) ile viral enfeks_,_lzonlar_ve__ =
bakteriyeminin ileri devrelerinde |6kopeni gorulur.




KLINIK

Siddetli Sepsis ve Septik Soktaki Organ Disfonksiyon
Bulgulari - Hematolojik bulgular

» Alkolikler ve yaslilarin sepsisinde nétropeni

gorulebilir ki bu bulgu sepsiste kotl prognozun
gostergesidir.

» Trombosit sayisinda dij%_me, lokositlerde toksik
granUIasyon veya vakualizasyon olmasi
akteriyemi icin erken ipuclari olabilir.

» Mikrovaskiuler yatakta tromboz ve fibrin olusumu
ile DIC tablosu gelisir. Trombositlerin ve

pithtilasma faktorlerinin tiketimi ile kanamalar
gelisebilir.
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KLINIK

Siddetli Sepsis ve Septik Soktaki Organ Disfonksiyon
Bulgulari - Asid Baz Dengesi

» Erken dénem septik sokta, kan gazi genellikle
respiratuar alkaloz ile uyumludur.

» Metabolik asidoz;
- Yetersiz doku perflizyonu
- Periferal dokularda artmis glikolizis
- Laktat ve pirtivatin hepatik klerensinde bozulma




KLINIK
MOYS

» Bir hastada organ sistemlerinde homeostazisin
mudahale olmaksizin stirdiurilmesine imkan
vermeyen bozukluklarin bulunmasidir.

» Sepsisin ileri dénemlerinde karsimiza cikar ve
mortalitesi cok yuksektir.




KLINIK
MOYS

» Tam bilinmemesine ragmen konakc¢inin substrati
etkin olarak kullanamayarak ATP seklinde enerji
olusturamamasi ve protein sentez edememesi
esas patolojik olay olarak kabul edilir.

» Klinik sok déneminde metabolik destek

sakglanamazsa degisik organ yetmezlikleri ortaya
cikar.
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KLINIK
MQYS Evreleri

» Evre 1, septisemi, pulmoner yetmezlik ve dusik oksijenasyon
ile karakterizedir. EQer uygun destek verilirse hastalarin cogu
bu fazi atlatabilir.

» Evre 2 , karaciger fonksiyon bozuklugu ile karakterize olu
sarilik ve hipoalbuminemi ile belirlenir. Ek olarak hastada Biling
bulanikligi, anemi, stres Ulseri yara iyilesmesinde gerileme ve
deri antijenlerine anerji gelisir. Infeksiyon kaynagi bu donemde
saptanir.

» Evre 3, de inotropik ajanlara ve volim destegine yanit
vermeyen biventrikller kalp yetmezligi gelisir. Pulmoner 6dem,
atelektezi ve bronkopndmoni beraberinde olur. Sonucta
koagulopati, hipotansiyon ve asistoli gorulur.




Septik S__oku Diger Sok Tiplerinden \ U
Ayiran Ozellikler

» Ates

» Normal veya artmis kalp debisiyle beraber
hipotansiyon ve laktik asidoz

» Devresine gore azalmis veya artmis periferik
rezistans

» Kalp debisinin azalmasi prognozun kétu oldugunun
gostergesidir.




TANI

» Her zaman yapilmasi gerekenler (erken yapilmali
ve sik tekrar edilmeli)
- Tam kan sayimi
- Serum elektrolitleri, BUN ve kreatinin
- Kan kultarleri
- Vlcut sivi kaltirleri
- AKG
- EKG
- Akciger grafisi
- Laktik asit seviyesi
« PTZ ve aPTT
- Karaciger fonksiyon testleri




TANI

» Her zaman yapilmasi gerekenler (daha az siklikla

tekrar edilmeli)
- Kardiyak enzimler
 Fibrinojen yikim arunleri
- D-dimer dlcumu
- Serum protein ve albimin

- Tam idrar tahlili
- Antibiyotik pik ve taban seviyeleri




TANI

» Bazen yapilmasi gerekenler

- Ekokardiyogram ve TTE
- BT (bas, sinus, toraks, abdomen, pelvis)

- Direkt grafi (abdomen)
- Akciger ventilasyon ve perflizyon sintigrafileri

- Akciger anjiografisi




SEPSIS - Ayirici Tan

» ARDS

» Adrenal Yetmezlik

» Adrenal Kriz

» Deliryum Tremens
» Eksfolyatif Dermatit
» Diabetik Ketoasidoz
» DIC

» Henoch-Schonlein
Purpurasi

» Noroleptik Malign Sendrom
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Pulmoner Emboli

Akut Bobrek Yetmezligi
Rabdomiyoliz

Kardiyojenik Sok
Hemorajik Sok
Hipovolemik Sok
Stevens—Johnson Sendromu
Toksik Epidermal Nekroz
Toksik Sok Sendromu







