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Sepsis Spektrumu

Sistemik inflamatuvar Yanit Sendromu (SIRS)
Asagidakilerden ikisi:
> Vicut isisi >38°C veya <36°C
» Kalp hizi >90/dk
»  Solunum sayisi >20/dk
> BKsayisi >12.000/mm3 veya <4.000/mm?3 ya da >%10 immatir nétrofil
Sepsis
> SIRS + kiltiirle dokiimente infeksiyon
Agir Sepsis
> Sepsis + organ disfonksiyonu, hipotansiyon, veya hipoperfiizyon
(laktik asidoz, oliguiri, veya akut mental degisiklikler dahil)
Septik Sok
» Hipotansiyon (sivi replasmanina karsin) + hipoperfiizyon

Bone RC at all. Consensus Conference Committee. Chest 2009; April 18, e-pub.

Sepsis Spektrumu
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Sepsiste Tedavi Ilkeleri
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SIRS nedeninin infeksiyon oldugunun saptanmasi
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infeksiyon yerinin belirlenmesi
Mikrobiyolojik bulgularin yorumlanmasi
Antibiyotik tedavisi
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infeksiyon kaynaginin kontrol edilmesi

Hipoperfizyon olup olmadiginin arastiriimasi
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Hastanin monitorizasyonu
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Volum resiisitasyonu, vazopressor tedavi

»> Diger tedavi yaklagimlari

Sepsiste Antibiyotik Tedavisi

» Sepsiste antibiyotik tedavisi uygun
kilturler alindiktan sonra derhal
baslaniimali

 Antibiyotik segimi ilk asamada ampirik
tedavi ilkelerine gore belirlenmeli

Sepsiste Antibiyotik Tedavisi

» Ampirik tedavi;

- Kesin tani konulmadan veya etken
belirlenmeden 6nce, bir hastaligin
dikkatli distnilmus ve planlanmig
tedavisi.




Ampirik Antibiyotik Tedavisi
« Infeksiyonun olasi kaynadi
« Gram boyama sonuglari
« OlasI mikroorganizmalar
« Hastane mikrobiyal florasinin direng durumu
e Konakginin durumu
»immunsupresyon (nétropeni, immunsupresif tedavi)
> allerji
> renal fonksiyon
> hepatik fonksiyon
» gebelik
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Uygun Antibiyotik Se¢imi

» Tedavinin etkili olmamasinda en énemli
etken uygunsuz ve yetersiz antimikrobiyal
tedavi

 Leibovici L. ve arkadaslarinin 2142 hasta
Uzerinde yaptiklar arastirmada uygunsuz
antibiyotik segiminin oldukga sik (%32)
oldudu tespit edildi.

Leibovici L. Antimicrob Agents Chemother 1997 May;41(5):1127-33

Uygun Antibiyotik Se¢imi

« Bu hastalar uygun Mortalite oram
antibiyotik segimi 40% 34%
35%
yapilan grupla 30%
Yerl Idi§ind 25% =
arsilastirildiginda 20% 18%
; 15%
mortalite oranlari o
arasinda anlaml fark 5%
] _— 0%
tespit edildi. Uygun Ab. Uygunsuz
Ab.

Tedaviye Erken Baslama

» Uygun antibiyotik segimine ragmen
tedaviye geg baslanilmasi da mortaliteyi
anlamli olarak arttirmaktadir

« Son kilavuzlarda etkili antibiyotige
baslaniimasinda gecikilen her saat,
mortaliteyi anlamli olarak arttirdidi
belirtiimektedir

Dellinger RP, et all. Surviving S

\g Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic
shock: 2008. Crit Care Med. 2008 Jan; 36(1):296-327.

Ampirik Tedaviye Baslama

» Antimikrobiyal tedaviye baslarken
- Genis spekturumlu
+ Olasi patojenleri kapsamal
» Tahmin edilen sepsis kaynadina penetre

olabilmeli

Antibiyotik Se¢imi

» Ciddi sepsis ve ya septik soka neden olan
organizma tespit edilene kadar genis
spekturumlu antibiyotik baslaniimalidir

o Kiilttr sonuglari elde edildiginde gereksiz
antibiyotikler sonlandirilmali

» Segilen antibiyotiklerde toksisite ve
nazokomiyal infeksiyonlara dikkat
edilmelidir




Kateter infeksiyonlarinda
ampirik tedavi
o Etken siklikla Staph. Aureus (metisiline
hassas/direngli)
« Daha az sikhkla Gr(-) basiller
« Antibiyotik

= Meropenem, sefoperazon
* MRSA olasiligi varsa vankomisin ilave edilmeli

« Stafilokokal kateter infeksiyonlarinda
santral kateter mutlaka cikarilmali
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Safra kanali infeksiyonlarinda
ampirik tedavi

» Safra kanalinin en 6nemli patojeni
- Escherichia coli
- Enterococcus faecalis
« Anaerob infeksiyonlara dikkat edilmeli
- Diyabetik hastalarda amfizomatoz kolesistite neden olan
Clostridium perfiringens
« Monoterapi
- imipenem
* Meropenem
- piperasilin tercih edilmeli

Karm ici ve pelvik infeksiyonlarda
ampirik tedavi

» Alt abdomen ve pelvis infeksiyonlarinda

esas patojen
= Aerobik koliform Gr (-) basiller
- Bacteroides fajilis

» Tedavide olasi etkenleri kapsayacak
antibiyotik ve gerekli ise cerrahi girisim
uygulanmalidir (drenaj...)

Karn ici ve pelvik
infeksiyonlarda ampirik tedavi

* Monoterapi
- Imipenem
= Meropenem
» Piperasilin/tazobaktam
= Ampisilin/sulbaktam
« Kombine tedavi
» Klindamisin veya metranidazol
+
- Levofloksasin veya aminoglikozit

Urosepsiste ampirik tedavi

e Primer Uropatojenler
= Gr (-) aerobik basiller
- Koliformlar
+ Enterokoklar (E faecalis, vakomisine direngli enterokok)
* Pseudomonas aeruginosa

= Enterobacter tirleri } Urolojik girisimlerde

- Serratia turleri

Urosepsiste ampirik tedavi

» Monoterapi (aerobik Gr(-) basiller)
+ Levofloksasin
- III. veya IV. jenerasyon sefalosporin
+ Aminoglikozitler
» Nozokomiyal Urosepsiste
= Piperasilin
- imipenem

+ Meropenem




Diger nedenler

* S. aerous sepsisi
- Bakteriyel endokardit} *Nafsilin

-Antisafilokokal sefalosporin
svankomisin

- Implantlar

« Pndmokokal veya meningokokal sepsis
» Penisilin G
- B-laktam
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Orijini bilinmeyen sepsiste ampirik
antibiyotik tedavisi
« GIS
- Safra yolu dahil (enterokok)

« Pelvis
+ Gr(-) basil, B fragilis

Orijini bilinmeyen sepsiste
ampirik antibiyotik tedavisi

* Monoterapi
- Meropenem
- Imipenem
= Piperasilin/tazobaktam
» Kombine tedavi
= Levofloksasin+klindamisin/metranidazol
= Sefapim+klindamisin/metranidazol
- Seftriakson/aminoglikozit+metranidazol

Antibiyotik se¢imi

» Sepsis ve septik sokta

* Fungal infeksiyon Prevalansi artmasi
. -~ . . nedeniyle ampirik

Metisiline direngli S. aureus RES T bR ET e
+ Direncli Gr(-) basiller dikkate alinmal

Antibiyotik secimi

» Sepsis ve septik sokta,

- antibiyotik kullanimi Bu hastalarda
Y dikkatli antibiyotik
» Allta yatan komorbid durumlar] segimi yapiimali

- MDR patojen kolonizasyonu}
Kombine tedavi
igin riskli gurup stiphesinde

Antibiyotik se¢imi

MDR patojenler;

- Klebsiella pneumoniae Alternatif tedavi
. rejimleri distntlmeli
+ Pseudomonas aeruginosa “Colistin”




Ciddi sepsis veya septik sokta
antibiyotik secimi

Immiinsiipresif hastami?

Hastane kaynakli
infeksiyonlara
yonelik
antimikrobiyal tedavi

Hastane kaynakli infeksiyon
riski var mi?

»>Yogun bakimda yatis
»Hastaneye yatis
»Diyaliz

= Toplumda kazanilmis
patojenlere yonelik

antimikrobiyal tedavi
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Hastane kaynakl sepsis veya septik
sokta antibiyotik se¢imi

ﬁastane kaynakli infeksiyon ve
antibiyotik direnci dikkate alinmali

Kiltir sonuglarina gére

g antibiyotik spektrumu  mbine tedavi uygulanmali

4 daraltilmalidir

> a Scralosporin (sefapim/seftazidim)
\\ veya

Karbapenem (imipenem/meropenem)
veya
Yogun bakimie., . B-laktamaz inh. (piperasilin-tazobaktam)
Yakin zamanda hast; +
yatis Aminoglikozit (gentamisin/tobramisin)
Diyaliz

+
MRSA etkili (vankomisin/linezolid)

Marin H. et all. Infectious Disease Clinics of North America. September 2009: 23;3

Toplum kaynakl sepsis veya septik
okta antibiyotik secimi

Toplumda kazanilmis patojenler

bakteriler ile

rMetusu_Ilne hassas S. aureus infoQRyonldisunaimeli
»>E. coli

Tek veya kombine tedavi \

\

Seftriakson

veya

Ampisilin/sulbaktam
veya

Ertapenem

+
antibiyotik Florokinolon
tedavisi veya |
N wakrolid (gerekli ise) /

Marin H. et all. Infectious Disease Clinics of North America. September 2009: 23;3

Sonug¢

Sepsis yada septik sok
Olasi patojen

Ampirik tedavi

Uygun antibiyotik
Uygun zaman

Kiltir sonuglari

Tesekkdrler...




