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* «Akut kritik bir hastada disaridan mudahale edilmeden
hemodinamik stabilitenin saglanamadigi ve organ fonksiyonlarinin
bozuldugu bir tablo.»

* Tani degil kritik hastanin takibi sirasinda ortaya cikan bir stre¢ olarak
degerlendirilmelidir.

* Bireysel organlarda artan derecelerde fizyolojik diizensizliklerin oldugu bir
sarekliliktir.



Baue 1975’de*, “coklu, asamali veya sirali sistem arizasi” kavrami,

Birtakim bagimli organlarin baska tirla aciklanamayan ilerleyen fizyolojik basarisizliginin bu
gelisen klinik sendromunu tarif etmek icin (6rnegin, coklu organ yetmezligi, coklu sistem
organ yetmezligi ve coklu organ sistem yetmezligi) tanimlanmistir.

Sonunda, MODS terimi daha uygun bir tanim olarak énerildi.

* Baue AE. Multiple, progressive, or sequential systems failure. A syndrome of the 1970s. Arch Surg. 1975 Jul. 110(7):779-81.




* MODS,

* Sepsis de dahil olmak tzere cesitli akut
olaylarla induklenen 2 veya daha fazla
organda veya organ sisteminde progresif ve
potansiyel olarak tersine cevrilebilir fizyolojik
fonksiyon bozuklugu gelisimi ile karakterize
klinik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir.




Etyoloji:

Dahili nedenler -

e Pnomoni,
o KKY,
e GIS kanamalari,

e Pankreatit,

e Toksikolojik ajanlar,

e Sentetik kannabinoidler,
e Ani kardiyak arrest...

Cerrahi nedenler

e Travma,
e Yanik... e
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* Yas (65 yas ve uzeri),

* Komorbiditeye neden olan ek medikal problemler,

* Nekroze doku odaginin varhgi,

* ResdUssitatif islemlere ragmen devam eden doku hipoksisinin varhigi,
* Koagulopati,

* Major cerrahi,

* Son donem karaciger yetmezligi,

* Yaralanma paterni/siddeti,

I 2 ISk * Kan ve kan Urlnlerine ihtiyag,

* Baz

fa ktb rl e ri * ’** : * Yiksek APACHE Il ve Il skorunun varligi.

* Frohlich M, et al. Epidemiology and risk factors of multiple-organ failure after multiple trauma: an analysis of 31154
patients from the TRauma Register DGU. J Trauma Acute Care Surg 2014; 76: 921-927.

** Ramirez M. Multiple Organ Dysfunction Syndrome. Curr Probl Peditr Adolesc Health Care 2013; 43: 273-277.



Mekanizma:

Barsak hipoteazi

e Splanik hipoperfiizyon sonrasinda olusan barsak mukozasindaki hasar sonucu bakteri translokasyonundaki
artis.

Gram-negatif endotoksin hipotezi

e Endotoksinler tarafindan aktive edilen makrofajlarca tretilerek sistemik dolasima salinan sitokin ve diger
mediatorlerde artis.

Hipoksi-mikrovaskiiler hipotez

o Reaktif oksijen turleri, litik enzimler ve vazoaktif maddeler (6rnegin NO ve endotel bliylime faktorleri),
eritrositlerin septik mikro sirkiilasyonu yonlendirememesiyle birlikte mikro sirkilasyon yaralanmasina yol
acar.

e Dokulara oksijen sunumundaki azalma sonucunda mikrovaskiiler alanda olusan yaygin trombozlar
hemostazin bozulmasina neden olur.




Hipoksik hipoksi;
 Mikrovaskuiler ve endotel anomalilikleri sonucunda.
Dogrudan sitotoksisite;

* Endotoksin, TNF-a ve NO, mitokondriyal elektron
tasinmasina zarar verebilir ve bu da bozuk enerji
metabolizmasina yol acar. Boylelikle sitopatik veya
histotoksik anoksi ortaya cikar.

Apoptoz;

* islevsel olmayan hiicrelerin normalde elimine edildigi
temel mekanizmadir. Proinflamatuar sitokinler, aktive
edilmis makrofajlarda ve nétrofillerde apoptozu
geciktirebilir, ancak diger dokularda (6rnegin, bagirsak
epiteli) hizlandirilmis apoptoz olabilir.

immunosupresyon;

* Proinflamatuar ve antiinflamatuar mediatorler arasindaki
etkilesim, aralarinda bir dengesizlige neden olur.
Enflamatuar bir reaksiyon veya immun yetmezlik
baskindir veya her ikisi de mevcuttur.
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* SEPSIS;
* «Konagin enfeksiyona karsi diizensiz
yanitina bagh organ disfonkiyonu»
» Septisemi ve ciddi sepsis tanimlari terk
edildi,
« YBU’ de SOFA skorunun >2 olmasi, YBU
disinda qSOFA kullanilmasi 6nerisi !!!

» Septik sok, sepsis + MAP >65 mmHg
icin vazopressor ihtiyacinin olmasi +
laktat >2 mmol/L
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* Refraktor septik sok;

* «Yiksek doz vazopressor ihtiyaci olan ve buna ragmen inatgi
hipotansiyon ile u¢ organ hasarinin oldugu klinik durum.»

* Albumin kullanimi ve sivi reslisitasyonun EKO takibi ile
yapilmasi,

* Hidrokortizon uygulamasi (50 mg bolus ve ardindan 8 mg/h
inflizyon)

* Femoral arter line,

* Ortalama arter basinci hedefi (50-55 mmhg olarak
belirlenmesi),



Vitamin C (4.5 g/glin) ve tiamin (2.25 g/glin),

Ek antibiyoterapi (lokal patojen ve direnc durumuna gore uygun
antimikrobiyal terapide Klindamisin eklenmesi),

Levosimendan (kardiyak indexi diistik hastalarda kullanimi inotrop ihtiyacini
azaltmakta),

Epoprostenol (mikrosirkllasyonu diizeltmek ve periferal trombotik olaylarin
oniine gecmek icin 0.5-5 ng/kg/dk)

Ekstrakorperal tedavi.



Tani ve
Skorlama:

Ortalama arter basinci, santral venoz basing,
kardiyak output, mix venoz saturasyon (SvO2) ve
santral venoz oksijen saturasyonu (ScvO2)
makrosirkulasyon ile iligkili parametreler olup
kritik bakim hastalarinin hemodinamik
takiplerinde siklikla kullanilmaktadir.




* Mikrosirkiilasyonun degerlendirilmesinde*,

* Periferik perflizyon indexi ve sicaklik gradiyenti gibi klinik degerlendirme
parametreleri,

* Lazer doppler flowmetre,

* Doku oksijen degerlendirme elektrotlari,

* Videomikroskopi,

* NIRS gibi tekniklerin kullanilmasi uygun gorilmektedir.

*Tafner PFDA et al. Recent advances in bedside microsirculation assessment in critically ill patients. Rev Bras Ter Intensiva 2017; 29:
238-247.




Es

Solunum Pa0,/FiO, <300 <200

Koagulasyon >150 <150 <100 <50 <20

Trombosit 10*/mm?

Karaciger

Aiintat. oy o e « Kritik hastalarda siddeti belirleme ve mortaliteyi
Sen— MAPS  Dopass ongérmede kabul gérmus skorlardan biri,
Hipotansiyon ok 0 Dobu

e Hastanin durumunu karakterize etmek icin
kullaniimakta,

* Ancak Acil Serviste kullanilabilirligi.........

Merkezi sinir sistemi 15 13-14  10-12
Glasgow koma skoru

Renal

Kreatinin (mg/dl) <1.2 12-19  2.0-34
Kreatinin (umol/l) <110 110-170 171-299
[drar ¢ikig1 (ml/giin)



-

sick SOFA kriterleri: (QSOFA)

» Klinisyen tarafindan olasi enfeksiyon tanisi konulan
hastalarda sonlanimi 6n gormede kullaniimakta,

Aental degisiklik 1
solunum sayisi > 22/dk - qSOFA > 2 . N
* Enfeksiyon baslangicindan itibaren en gec 24 saatte
.an basinci < 100mmHg olgtlmeli,
st
ler biri 1 puan * Serum laktat degeri ( >2 mmol/L) ile birlikte
degerlendirilmesi halinde daha etkin bulunmustur.
Olgumuzun qSOF#

"~ TAMA 2016, 315/2* ~
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3 2 1 0 1 2 3
SKB <70 71-80 81-100 101-199 >199
Kalp hizi <40 41-50 51-100 101-110| 111-129 | >129
Solunum <9 9-14 15-20 21-29 >29
gl|zcla klik <35 35-384 >38.4
USAY U S A Y
skoru

SKB, sistolik kan basinci

USAY skoru: U, uyanik; S, sese yanit veriyor; A, agriya yanit veriyor, Y, yanitsiz




9-11

12-20

91 | 9293 94-95 296
Evet Hayir
£35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 | =39.1
<90 | 91-100 | 101-110 | 111-219 2220
<40 41-50 51-90 91-110 | 111-130 2131
U 5AY

02: Oksijen, Sa02:0ksijen saturasyonu, KB: Kan basinci, U: Uyanik, S: Sozli uyaran, A: Agnil uyaran, Y:

Yanitsiz




Travma hastalarinda, SOFA skoru ylksek
olanlarda sublingual mikrovaskiler
dansitelerinin distk oldugu ve daha yuksek
dozlarda norepinefrin ihtiyaci oldugu,
tespit edildi.

YBU ilk 72 saat icerisindeki mikrovaskiler

dolasim bozuklugu olan hastalarin sok ve
organ yetmezligi acisindan riskli grup,

Mikrovaskiiler reaktivitenin MOF olan
hastalarda  bozuldugu ve hastanin
yonetiminde etkin bir parametre olarak
kullanilabilecegi dustintilmiistur.

Domizi R, et al. Association between
sublingual microcirculation, tissue
perfusion and organ failure in major
trauma: Asubgroup analysis of a
prospective observational study. PLos One
2019; 14: e0123085.



* Cekirdekte yer alan histon proteinleri hiicre disi
bosluga salinirsa, trombosit agregasyonu, endotel ve
kardiyak hasari indlkler.

* Mikrovaskiiler tromboz ve myokardiyal fonksiyon bozukluguna neden olur.
* Yari kantitatif Western Blot analizi ya da ELISA ile tespit.

* Dolasimda bulunan histon proteinleri organ yetmezliginin bir
sonucu degil dogrudan organ yetmezliginin indiikleyicisi olarak
goriilmekte*.

* Yokoyama Y, et al. Circulating histone H3 levels in septic patients are associated with coagulopathy,
multiple organ failure, and death: a single-center observational study. Thromb J. 2019; 17:1. doi:
10.1186/s12959-018-0190-4. eCollection 2019.



* Hedef;

* Primer organ yetmezligini dnlemek ve
bilinen batun risk faktorlerine yonelik

duzeltici bir tedavi stratejisi gelistirmek.
. H aSta * Metabolik ve hemodinamik destek.
YOnetI ml. * Perfluzyon ve doku oksijenizasyonu
korumak,

* Enfeksiyon kontroldy,
* Beslenme.
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Ongoru,
Yiksek riskli hastalarda primer

nedenin hizlica geri cevrilmesine
yonenilmeli,

Dlzeltilemeyen primer problem
varliginda,

* Hipoperfuzyonun dizeltilmesi,

* Dokulara oksijen sunumunun
Ust dizeyde tutulmasi,

En kisa strede kesintisiz
residsitasyonun saglanmasi.
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2016; Hasta triajda tespit =~ 58
edildikten sonraki 1 saat
icerisinde, hastalarin kan
kulturleri, laktat duzeylerinin
gonderilmesi, antibiyoterapi,

e 2018; Sepsis icin hastanin ilk goraldagu
anda sepsisi tespit edecek yuksek
dogrulukta ve givenilir bir test yok.
Yanlis pozitif 6n tanilar elde edilecek.
Septik olmayan bir cok hastaya gereksiz
yere antibiyotik ve sivi verilecek.

- laktatemi veya hipotansiyon
~ varhginda 30 ml/kg sivi ,.
resiisitasyonunun baglanmasi »" 48

ve sec¢ilmis hastalarda
vazopressorlerin baslaniimasi &

. Oneriliyor. |




Surviving Sepsis Campaign ilk 1-Saat Paketi

Laktat diizeyini élc. [1k laktat > 2 mmaol/L ise
tekrar dlc.

Zayif tneri, dlsiik kanit kalitesi

Antibiyotik vermeden once kan kiiltirlerini | Bildirilen en iyi uygulama (BPS)
al.

Genis spektrumlu antibiyotik ver. Giigli éneri, orta kanit kalitesi

Hipotansiyon veya =4 mmol/L laktat icin Giiglu dneri, digik kanit kalitesi
hizlica 30 ml/kg kristalloid basla.

Hasta sivi resisitasyonu siiresince veya Giigli éneri, orta kanit kalitesi
resiisitasyon sonrasinda hipotansif ise =65
mmHg MAP degerine ulasmak amaciyla
vasopressor ver,

“D. Dakika" veya “bagvuru zamam" acil serviste triyajin yapildigi zaman veya baska bir
yerden sevk ediliyorsa sepsis veya septik sokun tim bilesenlerinin dékiimante edildigi en
erken an olarak tanimlanmis.

Resusitasyona baslamadaki hedef siire 1 saat,

IIk bakilan laktat > 2 mmol/L ise, 2-4 saat icerisinde
tekrar olcullp restsitasyon buna gore
yonlendirilmeli.

Patojenlerin identifikasyonu icin antibiyotik dncesi
aerobik/anaerobik en az iki set kan kalturt alinmal..

Sepsis ve/veya hipotansiyon ve artmis laktat tespit
edilir edilmez sivi resusitasyonu baslanilip, 3 saatte
tamamlaniimasi dnerilmekte (30 ml/kg intravenoz
kristalloid).



Prognoz:

Yiksek riskli politravma hastalarinda
%25 oraninda MOF gelismekte ve gec
travma olumlerinin %51’den
sorumludur.

Sepsis, YBU’deki mortalitenin 6nde
gelen nedeni ve mortalite% 20 ile% 50
arasinda degismekte.

e Sepsis insidansi son zamanlarda artmistir ve
artan yasl populasyon, kanser,
immunosupresyon ve antimikrobiyal direng,
insidansin artmasina katkida bulunmaktadir.




. SOkFA*sagkallm ve mortaliteyi belirlemede ozellikle ilk 24 saatte
etkin

* Kan laktat seviyesi, organ yetmezligi ile iliskili ve SOFA ile birlikte
kullanimi daha etki**

* Mortalite oranlari %30-100 arasinda degismektedir.

*Dias F, et al. Organ failure dynamics and mortality in the critically ill. Journal of Critical Care. 2017; 42:418.

** Jansen TC, et al. Association between blood lactate levels, Sequential Organ Failure Assessment subscores, and 28-day
mortality durmg early and late intensive care unit stay: a retrospectlve observational study. Crit Care Med. 2009 37: 2369 2374,
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