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GIrIS
Sepsis, viicudun enfeksiyona karsi fizyolojik, biyolojik ve biyokimyasal

olarak verdigi anormal enflamatuar yanitla seyreden klinik bir
sendromdur.

Coklu organ yetmezligi ve 6limle sonuclanabilir.



s EEse

Epidemiyoloji
A.B.D. verilerine gore 1970’lerin sonlarina kadar sepsis insidans 164.000/yil
iken;

1995-2015 yillar1 arasinda insidans 437/100000 kisi olarak arttigi
gorulmustur.

Sepsis insidansindaki bu artisin sebebi ileri yas, immiinsiipresyon ve coklu
ila¢ direnci distintilmis

Bir diger sebepte klinisyenlerin sepsise olan farkindaliginin artmasi olarak
distunilmektedir.

Afro-Amerika kokenliler, =65 yas, kis aylarinda siklig1 artmustir.



Tanimlar




Erken Sepsis: Enfeksiyon ve bakteriyemi belkide sepsise ilerleyecek bir
enfeksiyonun erken formudur.

Fakat bu konuda kesin bir tanim yoktur.

Tanim eksikligine ragmen stipheli olgularin yakin gozlemlenmesi
onemlidir.



Enfeksiyon: Steril canli dokularda patojen organizmalarin yaptigi
invazyon sonucu olusan durum.

Bakteriyemi: Kanda canli bakteri bulunmasi durumu.



Sepsis: Enfeksiyona uygunsuz enflamatuar yanit sonucu olusan hayati
tehdit edici organ disfonksiyonu olarak tanimlanir.

Organ disfonksiyonu: 2 veya daha fazla SOFA skoru (Sequential (sepsis-
related) Organ Failure Assessment) olmasi.

Septik sok: Distribiitif sok tiplerinden biridir. Klinik olarak; yeterli sivi
restisitasyonuna ragmen OAB < 65 mm Hg ve Laktat diizeyinin = 2
mmol/L den fazla olmasidir. Aslinda septik sok canlida hiicresel,
metabolik ve dolasimsal diizeyde anormalliklerle seyreden sepsis cesididir.



MODS: Ilerleyici multipl organ yetmezligi (MQY) ile seyreden akut
hastalik halidir.

Sepsis ve septik sok gibi enfeksiyoz patolojilerde gortilebildigi gibi,
pankreatit gibi enfeksiyon disi sebeplerle de olusabilir.



SOFA Skoru

1= 2 3
Solunum
PaO,/Fi0, mmHg < 400 < 300 < 200 ve
MV var/yok MV var/yok MV var
Kardiyovaskiiler
Hipotansiyon OAB < 70 mmHg Dopamin < 5 ve Dopamin > 5 ya da
dobutamin** adrenalin = 0.1 ya da
noradrenalin < 0.1**
Karaciger
Bilirubin mg/dL 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9
Koagiilasyon
Trombosit 10°/mm? <150 <100 < 50
Bibrek
Kreatinin mg/dL ya da 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9
idrar debisi Debi < 500 mL/giin
Narolojik
GKS 13-14 10-12 6-9

* Bu siminn otesindeki dedjerler 0 puan alir.
** En az 1 saat pg/kg/dakika dozunda verilmisg olmal.
MV: Mekanik ventilasyon, OAB: Ortalama arter basinci, GKS: Glasgow koma skoru.

< 100 ve
MV var

Dopamin = 15 ya da
adrenalin > 0.1 ya da
noradrenalin = 0.1**

=12

< 20

> 5
Debi < 200 mL/glin

<6



(Enfeksiyon stphesi olan hasta)
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Klinik
Kanitlanmis ve stipheli sepsis hastalarinda tipik olarak hipotansiyon,

tasikardi, ates, lokositoz goruliir.

Ilerleyen tabloda sok bulgulari(siyanoz,kuru cilt) ve organ
disfonksiyonuna ait bulgular(akut bobrek yetmezligi, oligiiri, mental
durum degisikligi) gortlir.
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Klinik
Enfeksiyona spsifik bulgular(okstiriik, dispne, agri, yara yerinde kizariklik

VS.)

Arteriyel hipotansiyon(SKB < 90 mm Hg , OAB < 70 mmHg, SKB > 40 mmHg
birden azalmasi veya yasa gore normal standart degerde 2 derece azalmasi)

Vicut sicakhigl > 38,3 °C veya < 36 °C

Kalp hizi > 90 veya yasa gdre normal standart degerde 2 derece azalmasi
Takipne, solunum hizi > 20/dk

Bozulmus mental durum

lleus

Siyanoz ve azalmis kapiller geri dolum
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Laboratuvar

Sepsise bagli laboratuvar bulgular spesifik degildir altta yatan nedene gore
degisiklik gostermektedir.

Lokositoz ( Sola kayma) veya Lokopeni

Crp ve prokalsitonin yliksekligi

Hipoksemi

Kreatinin yliksekligi >0.5 mg/dL

INR >1.5 ve/veya aPTT >60 sn
Trombositopeni

Hiperbilirubinemi(total bilirubin >4 mg/dL )
Hiperlaktatemi

Hiponatremi, hiperkalemi



-

Tani

Organ disfonksiyonunun altinda yatan ikincil nedenin sepsis oldugunu
belirlemek zordur.

Tani1 klinik, laboratuvar, radyolojik, fizyolojik ve mikrobiyolojik verilerin
1s1ginda konur.

Tan1 genelde yatak basinda ampirik olarak veya antibiyotige verilen
belirgin cevaba gore veya retrospektif verilerle (pozitif kan kiiltiirii) konur.
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Yonetim

Erken antibiyotik ve sivi yonetimi sepsis ve septik sok hastalarinda kose
tasi1 tedaviyi olusturur.

Fizyolojik anormalliklere gore destek tedavisinin verilmesi de onemlidir
(hipoksemi ve hipotansiyonun tedavisi).
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Baslangic Resusitasyonu

1. Sepsis ve septik sok acil durumlardir ve restisitasyon ve tedavisi hemen
baslanmalidir.

2. Baslangic siv1 tedavisi olarak ilk 3 saatte 3oml/saat kristalloid sivilar
uygundur.

3. Idame sv1 tedavisi yakin hemodinamik takip ile yonetilir.

4. Klinik bulgularla tan1 kesinlesmediyse ileri hemodinamik takip sok tipi
belirlenince yapilir.



5. S1v1 resuisitasyonuna cevap takip edilmelidir. Bu hastalarda tedavi ve takip
kolayligi icin santral venoz kateter kullanilmalidir.

6. OAB = 65 mmHg olmali, septik sok hastalarinda bu durumu saglamak
icin vazopressor destek gereklidir.

7. Artmis laktat seviyesi doku hipoperflizyonunun bir gostergesidir, laktat
seviyesi normal degerlere cekmek gerekir.

8. Hastanelerde ytliksek riskli hastalar i¢in sepsis tanisi koymada performans
iyilestirici programlar olusturulmali.
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Antimikrobiyal Tedavi

1. Hastalar tan1 aldiktan sonra en gec bir saat icinde antimikrobiyal tedavi
baslanmalidir.

2. Genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi (tek ve kombine) tiim olas1 patojenleri
kapsamalidir.

3. Patojen belirlenip duyarlilig: tespit edildikten sonra ampirik tedavi
daraltilmalidir.

4. Enfeksiyon dis1 hastalarda uzamis profilaktik antimikrobiyal tedavi
onerilmemektedir.



5. Sok tablosu olmayan sepsis veya bakteriyemi hastalarinda kombine
antimikrobiyal tedavi rutin olarak kullanilmamalidir.

6. Notropenik sepsis ve bakteriyemi hastalarinda rutin olarak kombine
tedavi onerilmemektedir.

7. Septik sok hastalarinda baslangi¢ tedavi olarak kombine tedavi secildiyse;
hedefe yonelik veya ampirik kombine tedaviye klinik olarak yanit varsa
kademeli olarak azaltilmalidir.



8. Sik gortilen enfeksiyon tirlerinde 7-10 giin tedavi verilmelidir.

9. Klinik cevab1 yavas olan hastalarda, drene edilemeyen apse olanlarda, S.
aureus, bazi mantar ve viral enfeksiyonlarda, notropenik hastalarda tedavi
stresi uzatilmalidir.

10. Erken klinik cevap alinan intraabdominal veya tirosepsis ve komplike
olmayan pyelonefrit vakalarinda tedavi stiresi kisa tutulabilir.

11. Tedavi stiresini kisaltmada prokalsitonin diizeyi kullanilabilir.
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Ampirik tedavi
Monoterapi
Imipenem, Meropenem, Tigesiklin, Piperasilin-Tazobaktam, Ampisilin-
Sulbaktam, Moxifloksasin

Kombine Terapi

Yukardakilere ek olarak, Levofloksasin, Aminoglikozitler, Aztroenam,
bunlara ek olarak Metronidazol

Bazi kaynaklarda anti-Stafilokokal iceren kombine tedavi de
onerilmektedir.

Vankomisin e ek olarak 3.-4. kusak Sefalosporinler, Karbapenemler, Beta-
laktam+beta-laktamaz inhibitorleri



[V yol(kateter) enfeksiyonu
Etken siklikla S. Aureus
Meropenem, Sefepim
MRSA ihtimali Vankomisin, Linezolid, Daptomisin
Urosepsis
Etkenler gram-negatif basil, coliformlar, enterokok, psoudomonas,
enterobakter
Monoterapi: Aztreonam, Levofloksasin, Seftriakson, Aminoglikozitler

Kombine: Ek olarak Ampisilin, Piperasilin-Tazobaktam, Karbapenemler



Pnomokok, Meningokok sepsisi

Betalaktamlar, Seftriakson, Karbapenemler

Menejit var ise BOS a gecen antimikrobiyeller ve doz ayarlamasi
Intra-abdominal ve Pelvik enfeksiyonlar

Etken gram-negatif basiller ve B. Fragilis

Karbapenemler, Piperasilin-Tazobaktam, Ampisilin-Sulbaktam

Kombine; Klindamisin veya Metronidazol + Aztreonam, Levofloksasin,
Aminoglikozitler



Orijini bilinmeyen enfeksiyonlar
Siklikla distal gastrointestinal yol, pelvik ve tiriner sistemden kaynaklanirlar.
Karbapenemler, Piperasilin-Tazobaktam, Tigesiklin
Kombine; Metronidazol + Seftriakson, Levofloksasin

Psoudomonas

Nozokomiyal enf., uzamis yetersiz enfeksiyon kullanimi,
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IVl tedavisi

Baslangicta sivi yiiklemesi 6nerilmektedir. (Hemodinamik duruma gore)

Baslangic tedavisi ve intravaskiler alan1 doldulmak icin kristaloidler
kullanilmalidir.

Hem sepsis hem de septik sok hastalarinda dengeli kristaloidler veya
izotonik tercih edilmelidir.

[leri derece kristaloid ihtiyaci olan hastalarda tedaviye ek olarak albumin
eklenmelidir.

Bu hastalarda baslangic tedavisinde HES onerilmemekte, fakat
kristaloidlere ek olarak gelatin eklenebilir.



Vasoaktif ilac kullanimi

[1k tercih vasopressor Norepinefrin

Diger bir tercih Vasopressin (= 0,03 U/dk)

Vasopressin ve Epinefrin, Norepinefrin dozunu diisiirmek icin kombine
verilebilir.



Secilmis hastalarda Norepinefrine alternatif olarak Dopamin
kullanilabilir.

Bobrek koruyucu diisiik doz dopamin onerilmez.

Yeterli sivi replasmani ve vasopressor kullanilmasina ragmen direncli
hipoperfiizyon durumunda Dobutamin eklenebilir.

Bu hastalara arteriel kateter yerlestirilmelidir.
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Ek tedaviler

Siv1 ve vasopressor ajanlarla tedavi olan septik sok hastalarinda IV
Hidrokortizon onerilmez, eger mtimkiin olmuyorsa 200 mg/giin IV
Hidrokortizon verilebilir.

Yalniz hemoglobin diizeyi < 7.0 g/dL olan hastalarda eritrosit
transfiizyonu onerilmektedir. (miyokardiyal iskemi, ciddi hipoksemi, akut
hemoraji gibi durumlar haric)

Sepsise bagli anemide eritropoetin kullanilmamalidir.

Pihtilasma bozuklugunu diizeltmek i¢cin TDP verilmesi onerilmez.
(Kanama veya cerrahi islem haric)



Trombosit sayisi < 10,000/mm3 olan hastalarda profilaktik trombosit
inflizyonu onerilmektedir.

[V immunglobulin kullanilmamalidir.
DIC gelismesini onlemek icin antitrombin kullanimi onerilmez.

pH = 7.15 Giizerinde laktik asidemi olan hastalarda bikarbonat tedavisi
verilmemelidir.

Venoz tromboemboli profilaksisi icin farmakolojik ve mekanik tedaviler
uygulanmalidir.



Mekanik Ventilasyon

Sepsise bagli ARDS de
Hedef tidal volim 6mL/kg
Plato basinci < 30 cm H20
Yiiksek PEEP
Recruitment manevrasi
Prone pozisyonu
Noromuskiiler blokaj kisa tutulmali

Sivi yliklemesine dikkat edilmeli



Bronkospazm durumunda B2 agonistlerden kacinilmali

ARDS olmasa bile duisiik tidal voliim tercih edilmeli

30-45 derece arasi yatak basi elevasyonu

Weaning hazirligi icin spontan solunuma yatkin modlar kullanilmali
Sedasyon hedefe uygun en disiik dozda uygulanmali
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Glukoz kontroli

Ardisik iki olcimde glukoz diizeyi > 180 mg/dL ise insiilin ile kontrol
onerilir.

Hedef glukoz diizeyi 110-180 mg/dL

Insiilin inflizyonu alan hastalarda 1-2 saate bir kan sekeri takibi

Hastada arteriyel kateter mevcutsa olciimiin buradan yapilmali
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Nutrisyon

Oral alabilen hastalarda parenteral niitrisyon onerilmez.
Bu hastalarda prokinetik ajanlar kullanilabilir. (6rn. Metoklopramid)

Parenteral niitrisyona ek olarak, arginin, glutamin, selenyum, omega 3
onerilmemektedir.
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Hedef
OAP =65 mmHg
Idrar cikist =0.5 mL/kg/saat
CVP 8 to12 mmHg

Santral venoz oksijen basinci (ScvO,) =%70

Laktatin normalize edilmesi
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Prognoz

Sepsis yuksek mortaliteye sahip bir sendromdur.
%10-52
Lokopeni, yas >40, komorbit hastaliklar, tiriner sistem dis1 kaynaklar,

nozokomiyal enfeksiyonlar, gec antibiyotik kullanimi mortaliteyi artiran
faktorlerdir.
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