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EÜTF İç Hastalıkları ABD 



• Hippocrates…..Pasteur…..1992…..2003 
    Enfeksiyona sistemik inflamatuar yanıt 
 

• Hipertermi >38.3°C or Hipotermi <36°C 
• Akut bilinç değişikliği 
• Taşikardi >90 bpm 
• Taşipne >20 bpm 
• Lökositoz (>12,000 µL-1) or Lökopeni (<4,000 µL-1) or >10% bands 
• Hiperglisemi (>120 mg/dl), diyabet yokluğunda! 
 

• Şiddetli Sepsis Sendromu  

    Akut organ disfonksiyonu ile komplike  
 
• Hipotansiyon (<90/60 or MAP <65)  Laktat >2 
• Kapiller refil >3 saniye   Kreatinin >2.0 mg/dl 
• Dissemine intravasküler koagulasyon (DIC) Platelet sayısı <100,000 
• AKI veya İdrar çıkışı <0.5 ml/kg/hr/2 saat Bilirubin >2 or INR >1.5 
• Kardiyak disfonksiyon   Acute lung injury or ARDS 
 

• Septik Şok  
 

  (+) Hipotansiyon veya hiperlaktatemi ile komplike 



• Genel 

 Ateş (>38.3 C) 

 Hipotermi 

 Taşikardi 

 Taşipne 

 Bilinç durumu 

 Ödem (20 ml/kg/gün) 

 Hiperglisemi (>120 mg/dL) 

• İnflamatuar 

 Lökositoz (12000/mm3) 

 Lökopeni (<4000/mm3) 

 >10%  immatür PMNL 

 CRP 

 Procalcitonin 

• Hemodinamik Değişiklikler 

 Arteryel hipotansiyon  

             (SBP<90, >40 mmHg, MAP<70 mmHg.) 

 Miks venöz O2 sat >70% 

 Kardiyak İndeks artışı 

  

 

            

  

 

• Organ Disfonksiyonu 

 Arteryel hipoksemi 

 Akut oliguri (0.5 ml/kg/saat) 

 Kreatinin artışı (>0.5 mg/dl) 

 INR>1.5 veya aPTT>60 

 Paralitik ileus 

 Trombositopeni <100.000 mm3 

 Hiperbilirubinemi 

 

• Doku Perfüzyon  

 Hiperlaktatemi 

 Kapiller dolgunluk 

 

• Şiddetli Sepsis 

 Sepsis + Organ Disfonksiyonu  

 

• Septik Şok              

 İv sıvı res. Refrakter hipotansiyon 

  veya Hiperlaktatemi 

 

 

Levy MM, Fink MP, Marshall JC, et al. 2001 CCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS  
International Sepsis Definitions Conference. Crit Care Med 2003;31:1250-1256 

 



EPİDEMİYOLOJİ 
Önemli, çünkü………. 

• Tüm hastane başvurularının %2’si ≈ yıllık 750.000 

 

• 1/2’si YBU’nde tedavi görüyor 

 

• Tüm YBÜ başvurularının %10’u 

 

• Pnömoni-İntraabdominal-İdrar yolu enf. 

 

• 1/3 hasta kültür (+) [ Gram (-) 60%, Gram (+) 30%, Fungi 10% 

 

• Erkekler, siyah ırk, yenidoğan ve yaşlılar kötü prognoz 

 

• Genetik, virulans, komorbid hastalık, immün supresyon varlığı 



Martin, G. S., Mannino, D. M., Eaton, S., & Moss, M. (2003). The epidemiology of sepsis in the United States 
from 1979 through 2000. New England Journal of Medicine, 348(16), 1546–1554. 
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PATOFİZYOLOJİ 



Proinflamatuar reaksiyon 
Doku Hasarı 

Antiinflamatuar süreç 
Sekonder enfeksiyon riski 



İmmün sistem hücrelerindeki  

Durum Tanıma (Pattern Recognition) Reseptörleri: 

 
  Toll-benzeri-Reseptörler (TLRs) 

  C tipi Lektin Reseptörler (CLRs) 

  Retinoik asit Gen-1 Reseptör (RLRs) 

  Nükleotid bağlayıcı oligomerizasyon Reseptör (NLRs) 

Ajan patojene ait moleküler substratlar 

Alarminler 
  1.Hasarlı hücrelerden salınan endojen moleküller 

  2.Protein B1 

  3.S100 proteini 

   4.Ekstrasellüler RNA, DNA ve histon 



 
 

Severe Sepsis and Septic Shock Derek C. Angus, M.D., M.P.H., and Tom van der Poll, M.D., Ph.D. 
N Engl J Med 2013; 369:840-85 

 



 
 



TEDAVİ 





 

İlk 6 saat 
HEDEF 

 CVP 8-12 mmHg 
 MAP > 65 mmHg 
 İdrar çıkışı > 0,5 ml/kg/saat 
 Scv02 > 70% veya Sv02 >65% 
 Laktat düzeyi normal 
  





Albumin Replacement in Patients with Severe Sepsis or Septic Shock 
 

Pietro Caironi, M.D., Gianni Tognoni, M.D., Serge Masson, Ph.D., Roberto Fumagalli, M.D., Antonio Pesenti, 
M.D., Marilena Romero, Ph.D., Caterina Fanizza, M.Stat., Luisa Caspani, M.D., Stefano Faenza, M.D., Giacomo 

Grasselli, M.D., Gaetano Iapichino, M.D., Massimo Antonelli, M.D., Vieri Parrini, M.D., Gilberto Fiore, M.D., 
Roberto Latini, M.D., and Luciano Gattinoni, M.D. for the ALBIOS Study Investigators 

N Engl J Med 2014; 370:1412-1421April 10, 2014DOI: 10.1056/NEJMoa1305727 

In conclusion, the use of albumin 
in addition to crystalloids to correct 
hypoalbuminemia, as compared with 
the use of crystalloids alone, in 
patients with severe sepsis during 

their stay in the ICU did not 
provide a survival benefit at 28 
or 90 days, despite improvements 
in hemodynamic variables.  

The clinical benefit of albumin 
that was seen in the post hoc 
analysis of the subgroup of 
patients with septic shock 
warrants further confirmation. 

http://www.nejm.org/toc/nejm/370/15/






Adjuan Tedaviler 
• Dobutamin     !!! 

• Düşük doz dopamin tedavisi   ? 

• Hidrokortizon     !!! 

• IVIG      ? 

• Plazmaferez     ? 

• Hb    (hedef 7-9 g/dL, Kanama, KAH, MI 

• Trombosit   (hedef >10,000 Kanama riski >20,000, Cerrahi >50,000) 

• TDP      ? Aktif Kanama, İnvaziv pro 

• Antitrombin     ? 

• Aktive Protein C     ? 

• Bikarbonat (pH>7,15)    ? 

• DVT profilaksisi     !!! 

• Stres ülser Profilaksi    !!! 

• Beslenme     iv Glukoz+Enteral 



SEPSİS ve BÖBREK 







IHD CVVHD P 

Survival 

    Day 28 41.8% 38.9% 0.65 

    Day 60 (1ary EP) 32.5% 32.6% 0.98 

    Day 90 27.2% 28.5% 0.95 

RRT duration (d) 11 11 0.84 

Length ICU stay (d) 20 19 0.73 

Length hosp stay (d) 30 32 0.66 

Vinsonneau et al, Lancet, 368, 379-385, 2006 



THE SHARF STUDY 



Continuous versus intermittent renal replacement therapy for critically ill 

patients with acute kidney injury: A meta-analysis 

 
Bagshaw, Sean M. MD, MSc; Berthiaume, Luc R. MD; Delaney, Anthony MBBS, MSc; 

Bellomo, Rinaldo MD 
 
 

Bagshaw et al, Crit Care Med, 36: 610-617; 2008 





SEPSİS ve KALP 



• Kardiyak kronotrop etki yapmadan inotrop etki 

• O2 tüketimi artışı minimal, miyokardiyal iskemi riski az 

• Diyastolik disfonksiyon düzelmesi, lokal vd etkiyle doku perfüzyon iyileşmesi. 

• Anti inflamatuar anti-sitokin etki 

• ilk 6 saat EGDT temel. 

• Enfeksiyöz ajan eradikasyonu 

• Volüm kontrolü (Kardiyo-Renal Sendrom) 

• Statin 

• Levosimendan 

 

Morelli A, De Castro S, Teboul JL, Singer M, Rocco M, Conti G, De Luca L, et al. Effects of levosimendan on 
systemic and regional hemodynamics in septic myocardial depression. Intensive Care Med. 2005;31(5):638-644. 
 
Nanas JN, Papazoglou PP, Terrovitis JV, Kanakakis J,Dalianis A, Tsolakis E, Tsagalou EP, et al. Hemodynamiceffects 
of levosimendan added to dobutamine in patients with decompensated advanced heart failure refractoryto 
dobutamine alone. Am J Cardiol. 2004;94(10):1329-1332. 
 
Erbuyun K, Tok D, Vatansever S, Ok G, Turkoz E,Aydede H, Erhan Y, et al. Levosimendan up-regulates 
transforming growth factor-beta and smad signaling inthe aorta in the early stage of sepsis. Ulus Travma Acil 
Cerrahi Derg. 2010;16(4):293-299. 




