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SEPSIS

e Ciddi Sepsis ve Septik Sok

— Ulkemizde yillik 100.000 vaka.

— Tum hastane yatislarinin % 2.9,

— Yogun Bakim yatislarinin % 10,

— Yatislarin % 50’ si Acil Servisten

— Mortalite % 46.1 (hipotansiyon + Laktad >4 mmol/L).
* Hasta bakiminin ilk 6 saatinde etkin tedavide

— Acil Hekimleri anahtar rolde

— 28 gunlik mortalite de % 15.9 azalma
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SEPSIS TANIMLAR

Sistemik inflamatuvar Yanit Sendromu (SIRS)
- Ates > 38.3, < 36 °C, N>90/dk, WBC > 12000, < 4000, Band >%10, $S>20/dk

Sepsis
— Infeksiyon + Sistemik inflamasyonun bulgulari (2 ve")

Ciddi Sepsis
— Sepsis+ organ yetersizligi yada doku hipoperflizyonu

Septik Sok

— Sepsis + sivi tedavisine yanit vermeyen vazopressor kullanilmasi
gereken hipotansiyon.
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SEPSIS SENDROMLARI
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Interrelationship between systemic inflammatory response syndrome (SIRS), sepsis, and infection.
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SEPSIS RISK FAKTORLERI

Yogunbakim hastalari
Bakteriyemi

lleri yas (> 659
Imminstipresyon

Diyabet ve malingnensi
Toplumdan kazanilmis pndmoni
Genetik faktorler
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SEPSIS FiZYOPATOLOJI

Nidus of infection — Organism — Exotoxin — Plasma
Abscess TSST1 Monocytes or macrophages
Pneumonia Toxin A Endaothelial cells
Peritonitis Structural component Neutrophils
Pyelonephritis Teichoic acid antigen
Cellulitis Endotoxin

¥
Endogenous mediators

Cytokines Arachidonic acid metabolites

Tumor necrosis factor Cyclooxygenase Prostaglandins

Interleukin-1, 2,8, 8. .. Lipoxygenase Leukotrienes
Platelet-activating factor Complement C5a
Endorphins Kinin
Endothelium-derived relaxing factor Coagulation

Myocardial depressant substance
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Myocardium Vasculature Organs (Kidney,
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SEPSIS: olas1 yada kanitlanmis enfeksiyon ile beraber
asagidaki paremetrelerden bazilariin bulunmasi

Genel Degiskenler
Ates >38.3°C/<36°C
Nabiz > 90 /dk
Takipne > 20 /dk
Bilingcte bozulma
Hiperglisemi > 140 mg/ DI
Belirgin 6dem veya pozitif sivi
dengesi ( >20 ml/kg/24 saat)
Inflamatuvar Degiskenler

e \WBC >12000 veya < 4000

® WBC> % 10" unun immatur
hicreden olusmasi

® CRP artisi (iki standart deviasyon)

® Prokalsitonin artisi (iki standart
deviasyon)

® Doku perfiizyonu Gostergeleri

— Hiperlaktatemi ( > 1 mmol/L)
— Azalmis kapiller dolum

Hemodinamik Degiskenler
Sistolik TA < 90 mmHg, MAP < 70 mmHg,

Hipertansiflerde Sistolik TA > 40 mmHg
J’ yasa gore iki standart deviasyon altinda
olmasi.

Organ Bozuklugu Degiskenleri

® Aerteryel hipoksemi (PaO2/FiO2< 300)

® Akut oliguri (iki saatlik sivi
resusitasyonuna ragmen < 0.5 ml/kg
/saat olmasi).

INR > 1.5, aPTT > 60 sn

Kreatinin > 0.5 artis olmasi

lleus

Hiperbiliriibinemi (TB >4 mg/dl).
Trombositopeni (< 100.000)

The Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2012:
Update for Emergency Physicians, Ann Emrg Med. 2014



SEPSIS: olasi yada kanitlanmis enfeksiyon ile beraber
asagidaki paremetrelerden bazilarinin bulunmasi

Genel Degiskenler

® Ates >38.3°C/<36°C

® Nabiz >90 /dk

® Takipne > 20 /dk

® Bilincte bozulma

® Hiperglisemi > 140 mg/ DI

® Belirgin 6dem veya pozitif sivi dengesi ( >20 ml/kg/24 saat)
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SEPSIS: olasi yada kanitlanmis enfeksiyon ile beraber
asagidaki paremetrelerden bazilarinin bulunmasi

Inflamatuvar Degiskenler

® \WBC >12000 veya < 4000

® WBC > % 10" unun immatur hiicreden olusmasi
® CRP artisi (iki standart deviasyon)

® Prokalsitonin artisi (iki standart deviasyon)

» Doku perflizyonu Gostergeleri
o Hiperlaktatemi ( > 1 mmol/L)
o Azalmis kapiller dolum
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SEPSIS: olas1 yada kanitlanmis enfeksiyon ile
beraber asagidaki paremetrelerden bazilarinin
bulunmasi

Hemodinamik Degiskenler
Sistolik TA < 90 mmHg,
MAP <70 mmHg,
Hipertansiflerde Sistolik TA > 40 mmHg

Yasa gore iki standart deviasyon altinda
olmasi.
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SEPSIS: olasi yada kanitlanmis enfeksiyon ile beraber
asagidaki paremetrelerden bazilarinin bulunmasi

Organ Bozuklugu Degiskenleri
® Aerteryel hipoksemi (PaO2/FiO2< 300)

® Akut oligiri (iki saatlik sivi resusitasyonuna ragmen < 0.5
ml/kg /saat olmasi).

® INR> 1.5, aPTT > 60 sn

® Kreatinin > 0.5 artis olmasi

® jleus

® Hiperbiliriibinemi (TB > 4 mg/dl).
® Trombositopeni (< 100.000 )

SAVAS CERRAHISI KiLiS KASIM 2014
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SEPSIS TANIMLAR

Ciddi Sepsis: Kriterlerden herhangi birinin varligi

Sepsis ile iliskili hipotansiyon

Laktad diizeyinde artma

Idrar cikisinin < 0.5 ml/kg/saat olmasi (2 saatlik sivi tedavisine ragmen)
Akut Akciger Hasari (PaO2/FiO2 < 250): Kaynak Pnomoni degilse.

Akut Akciger Hasari (PaO2/FiO2 < 200): Kaynak Pnémoni ise.

Kreatinin > 2mg/DlI

Billiribin > 2 mg/DI

Trombosit < 100.000

Koagllopati (INR > 1.5)

Septik Sok: 30 ml/kg kristalloid replasmanina ragmen devam eden sepsisi
bagh hipotansiyon durumudur.

The Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2012:
Update for Emergency Physicians, Ann Emrg Med. 2014



Akciger

Karaciger,
GIS

SEPSIS’TE ETKILENEN
ORGAN SISTEMLERI

Koagulasyon
sistemi

immunolojik

Yanit
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SEPSISIN ORGAN SPESIFIK ETKILERI

Dolasim Sistemi: Diffuz vazodilatasyona bagli hipotansiyon,
myokard depresyonu

Akcigerler:interstisyel ve alveoler 6dem; ARDS

GIS: Barsak bariyerinde bozulma, bakteri ve endotoksinlerin
sistemik dolasima gecmesi,

Karaciger fonksiyonunun buzulmasi; RES fonksiyonu bozulur
ve zararli bakteriyel Grinler dolasima gecer.

Bobrek: Sistemik hipotansiyona sekonder ATN gelisir.
SSS: Ensefalopati, mikroabseler gelisir.
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SEPSISI TAKLIT EDEN DURUMLAR

Akut myokard enfarktusu

Akut pulmoner 6dem

Akut pankreatit

Yag emboli sendromu

Akut adrenal yetmezlik

Akut gastroinstenstinal hemoraji
Transflizyon reaksiyonu

llac yan etkileri

Amniotik sivi embolisi

Prosedur iliskili gecici bakteriyemi

savas cekdaptedsfromCuhna, BA, Crit Care Clin 1998;14:1 1



SIDDETLI SEPSISIN YONETIMI

e A. Baslangic Resisitasyon

1. Sepsisin neden oldugu doku hipoperfilizyonu (hipotansiyon
yada laktad> 4 mmol/L) varliginda ilk 6 saatteki hedef:

Santral vendz basing: 8-12 mmHg

Ortalama arter basinci 2 65 mmHg.

idrar cikisi > 0.5 ml/kg/saat.

Santral venoz (stiperior vena kava) oksijen sattirasyonu %70;
Miks venoz oksijen sattirasyonu % 65.

2. Yuksek olan laktad duzeyini normale getirmek.



SIDDETLI SEPSISIN YONETIMI

Ciddi enfeksiyonu olanda, sepsis akilda tutulmalidir.

Antimikrobiyal tedavi 6ncesi ( < 45 dk icinde: Antibyotik
baslanmali) iki farkli yerden kuiltir alinmali.

Vaskuler kateter ( > 48 saattir var ise) kiltur gonderilmeli.
Enfeksiyon kaynaginin tesbiti icin radyolojik tetkik istenmeli

SAVAS CERRAHISI KiLiS KASIM 2014 18



SIDDETLI SEPSISIN YONETIMI

* D. Antibyoterapi

e Septik sok tanisindan sonraki 1 saat icinde baslanmalidir.

 Ampirik baslanan bir veya daha fazla ilagc muhtemel patojenleri
kapsamali ve enfekte dokuya penetrasyonu iyi olmal..

Antimikrobiyal etki glinltk olarak takip edilmeli.

SAVAS CERRAHISI KiLiS KASIM 2014 19



SIDDETLI SEPSISIN YONETIMI

D. Antibyoterapi

Eriskin; notropenisi ve asikar enfeksiyon odagi yoksa:

a. Imipenem/Meropenem veya a. Piperasilin- Tazobaktam +
Cefotaksim.

Notropenik hasta: Seftazidim + Amikasin

Oykiide enjeksiyon kullanimi varsa: Vankomisin yada Nafsilin ilave
edilir (a/b’ye).

Aneorobik kaynak (intraabdominal/genital/odontolojik/yumusak
doku): Flagyl /Klindamisin ilave edilmeli (a/b’ye)..

Vaskiiler bir tibbi cihaza bagli ise: Vankomisin ilave edilir (a/b’ye).
Asplenik hasta: Cefotaksim/ Seftriakson
Legionella kaynakli ise: Azitromisin/ Eritromisin ilave edilir (a/b’ye).

SAVAS CERRAHISI KiLiS KASIM 2014
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SIDDETLI SEPSISIN YONETIMI

Septik sok tedavisinde effektif
antibyoterapi tedavisindeki her
saat gecikme; mortalite de
Olciilebilir artisa neden olur.

International Guidelines for Management of
Severe Sepsisand Septic Shock: 2012



SIDDETLI SEPSISIN YONETIMI

D. Antibyoterapi

* Ampirik antibyoterapi 3-5 glinden fazla verilmemelidir.
Antibyogram sonucu 6grenilir 6grenilmez tekli tedaviye
gecilmelidir.

e Tedavi siiresi 7-10 glindiir. Notropenik hastalar, viral/fungal
enfeksiyonlar, drene olmayan fokal enfeksiyonlar, yavas klinik
cevabi olan hastalar ve S. Aureus bakteriyemisinde tedavi
siresi daha uzun tutulur.

* Viral orjinili siddetli sepspsis yada septik sokta en kisa slirede
antiviral ajan baslanmalidir.

* Antiviral ajanlar enfeksiyoz disi siddetli inflamatuvar
durumlarda kullanilmamalidir.



SIDDETLI SEPSISIN YONETIMI

E. Enfeksiyoz kaynagin kontrolu

Kaynak icin spesifik anatomik lokalizasyon saptanmali ve
mumkunse tedavinin ilk 12 saati icinde midehale yapilmali.

Peripankreatik nekroz potansiyelenfeksiyon kaynagi olarak
belirlendiginde demerkasyon hatti olusana kadar
beklenmelidir.

Kaynak kontroli icin en az invaziv yontem kullaniimalidir;
absenin cerrahi drenaji yerine USG esliginde perkitan drena;.

Damaryolu muhtemel sepsis yada septik sok kaynagi ise baska
bir damaryolu acilinca cekilmelidir.



SEPSISLE KARSILASINCA

ilk 3 saat icinde yapilmasi gerekenler

Cift damaryolu aciimal
Laktad seviyesi dlclilmeli

Ampirik Antibyotik baslamadan o6nce iki farkli yerden kan
ktltara alinmal

Genis spektrumlu antibyotik baslanmali (< 45 dk’ da).

Hipotansiyon yada laktad > 4 mmol/L ise; 30 ml/kg Kristalloid
baslanmali.

International Guidelines for Management of Severe
Sepsisand Septic Shock: 2012
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SEPSISLE KARSILASINCA

* 6 saat icinde tamamlanmasi gerekenler

* Vazopressor ( baslangic sivi tedavisine cevap vermeyen
hipotansiyonda ) basla ve MAP > 65 mmHg olmal..

» Septik sokta baslangic sivi tedavisine ragmen persistant
hipotansiyon varsa yada baslangic laktad diizeyi 2 4 mmol/ L
Ise:

— Santral vendz basinca ve santralvendz oksijen
satlUrasyonuna bakilmali.

— Baslangic laktad duzeyi yuksek ise tekrar olcun.
Hedef; CVP 28 mmHg, ScvO2 2 %70, Laktad: N olmal.

International Guidelines for Management of
Severe Sepsisand Septic Shock: 2012



SEPTIK SOKTA ACIL TEDAVI

1- Volim tedavisi

2- Vazoaktif ilac tedavisi

3- Nedene yonelik tedavi (antiyotik + kaynaga yonelik).

4. Kortikosteroid
5. Diger destek tedavileri

SAVAS CERRAHISI KILIS KASIM 2014
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CiDDI SEPSISTE SIVI TEDAVISINDE
AMAC

Ortalama arter basincini
65 mm Hg’'nin lGzerine ¢ikarmak
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SEPSISTE HEMODINAMIK DESTEK TEDAVI

CiDDI SEPSISTE SIVI TEDAVISI

Vazopressore baslanmadan once
verilmesi gereken sivi miktari

~-

30 dakikada 30 mL/kg
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SEPSISTE HEMODINAMIK DESTEK TEDAVI

G. Ciddi Sepsiste Sivi Tedavisi

* Baslangic sivisi kristalloiddir: 30 ml/kg
* Hidroksietil starclari kullanmaktan kacinin.

* Asirt miktarda kristalloid ihtiyaci olursa tedaviye Albumin
verilebilir.

* 4-6 L ve hizli sivi verilmesi gereken bazi vakalar olabilir.

* TA, nabiz, nabiz basinci, strok volum de degisiklik;
gozlenene kadar sivi yuklenmesine devam edilmelidir.
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SEPSISTE HEMODINAMIK DESTEK TEDAVI

H. Vazopressorler

Sivi tedavisi yeterli perfizyonu saglayamassa
Norepinefrin ilk secilecek ajandir

Yeterli cevap alinamassa (NE yerine yada ilave olarak) Epinefrin
verilir.

Vazopressin; NE ile yeteri MAP saglanamassa yada NE dozunu
azaltmak icin 0.03-0.04 U/dk dozunda verilir.

Dopamin; Vazopressine cok secici hastada alternatif olabilir
(tasiaritmi riski dlisuk hastalarda).

Renal dozda dopamin énerilmiyor.

Vazopressor alan hastalarin tamamina imkanlar yerli ise arteryel hat
acilmalidir.



SEPSISTE HEMODINAMIK DESTEK TEDAVI

* |. inotrop tedavi

e Dobutamin: 20 pg/kg/dk dozuna kadar uygulanabilir yada
vazopressorlere su durumda eklenebilir:

* Artmis kardiak dolum basinci ve disuk kardiak autputu olan
hastalar

* Yeterli intravaskiler volim ve yeterli MAP’ a ragmen
hipoperflizyon bulgularinin devam etmesi.

e Supranormal kardiak indeks saglamak icin kullanilmaz.

SAVAS CERRAHISI KiLiS KASIM 2014 31



Vazoaktif ilaglar

kontrak vazokonst Vazodila Dopami
tilite riksiyon tasyon nerjlk

NORADRENALIN 2-40 pg/dk -+
DOPAMIN 1-4 pg/kg/dk + + 0 + A

4-20 pg/kg/dk ++ ++-+++ ++-+++ 0 ++
ADRENALIN 1-20 pg/dk ++++ ++++ ++++ SN 0
VAZOPRESSIN  0.01-0.03 U/dk 0 0 F++ 0 0
DOBUTAMIN 2-20 pg/kg/dk ++ ok 0 ++ 0

++++
SAVAS CERRAHISI KiLiS KASIM 2014 32
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SEPSISTE HEMODINAMIK DESTEK TEDAVI

J. Kortikosteroid tedavisi

Yeterlisivi ve vazopressor tedaviye ragmen doku perflizyonu
saglanamiyorsa; 300 mg/glin hidrokortizon esdegeri
60mg/giin metilprednizolon IV verilir.

ACTH stimulasyon testi kullaniimaz.

Vazopressor tedavisi gerektirmeyen hastalarin Hidrokortizonu
azaltilir, kesilir.

Sokun olmadigi sepsis te Hidrokortizon da kullanilmaz.
Hidrokortizon surekli infizyonla verilir.

33



SIDDETLI SEPSISTE DESTEKTEDAVISI

K. Kan urunleri verilmesi

Myokard iskemisi, iskemik kalp hastaligi, akut kanama gibi
durum YOKSA:

Hb seviyesi 7-9 gr/dL diizeyinde tutulmal.
Sepsise bagli anemi tedavisnde eritropoietin dnerilmez.

Planlanmis invaziv girisim yada kanama yoksa; laboratuvar
pihtilasma anormallikleri icin TDP dnerilmez.

PLT kullanimi: < 10.000 ve gortuinen kanama yoksa
< 20.000 6nemli kanama riski olan
< 50.000: Aktif kanama, cerrahi/invaziv girisim
PLT transfiizyonu ile bu degerlerin iizerine ¢ikarilmalidir

34



SIDDETLI SEPSISTE DESTEKTEDAVISI

— L. Mekanikventilasyon

* Siddetli sepsis hastalarinin % 75" inde mekanik ventilasyon
ihtiyaci

* Hipoksi ve artmis laktik asidozu kompanse etmek icin
artmis solunum is yuku

* |lk 48 saatte % 50 hastada ARDS gelisiyor.
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SIDDETLI SEPSISTE DESTEK TEDAVI

L. Mekanikventilasyon

Sepsisin neden oldugu ARDS’ de kullantlir.
Hedef tidal volim 6 ml/kg,

Plato basinci £ 30 cm H20 olmali.

Ekspiryum sonu alveolar kollapstan korunmak icin PEEP
Hastane mortalitesini% 22 azaltir

Ventilatorsiz gun sayisini azaltir.
Organ yetmezliksiz glin sayisini artirir.

SAVAS CERRAHISI KILIS KASIM 2014
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SIDDETLI SEPSISTE DESTEK TEDAVI

e M. Glisemik kontrol

* Yogun bakimda ciddi sepsisli hastalarin ardisik bakilan iki kan
glukozu > 180 mg/dl oldugunda; insiilin baslanir

* Hedef kan glukozu < 180 olmali.

* Kan glukoza stabil olana kadar 1-2 saatte bir, stabil olunca 4
saatte bir glukoza bakilmali.
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SEPSIS MORTALITE

* Hipotansiyon ve Laktad >4 mmol/l:%46.1
* Hipotansiyon: %36.7

e Laktad >4 mmol/L: %30

Crit Care Med 2010;8:367-374

SAVAS CERRAHISI KiLIS KASIM 2014
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SEPSIS SONUC

Acil basvurularinda Sepsis erken taninmali

Ciddi sepsis ve septik sokta baslangic sivi kristalloiddir.
Enfeksiyon odagina gére uygun antibyotik hemen baslanmall
NE ilk secilecek vazokonstriktordur.

Sivl + vazopressorlere cevap vermeyen durumda hidrokortizon
kullaniimalidir.

Zaman mortalite ile direk ilgilidir.
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