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Sepsis

* Sepsis, konagin enfeksiyona karsi dizensiz bir sekilde
verdigi yanit nedeniyle hayati tehdit eden organ
yvetmezligidir®

 Sepsis ve septik sok duinyadaki milyonlarca insani
etkileyen onemli bir saglik problemidir ve mortalitesi
cok yuksektir (insanlarin dortte birinden daha fazla)**
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Sepsis Kilavuzlari

* |lk kilavuz 2004 yilinda yayinlandi
daha sonra 2008 ve 2012
villarinda revize edildi.

* En son 2017 Ocak ayinda yeni
kilavuz yayinlandi.

e Bu kilavuz temmuz 2016’ya
kadar yapilan literatur taramalari
1siginda 2012 kilavuzunun revize
edilmis halidir.
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Onceki Kilavuzdaki Tanimlamalar®*

SIRS: Sepsis gibi infeksiyoz olabilen durumlardan baska, pankreatit, yanik, iskemi ve doku zedelenmesi gibi
infeksiyoz olmayan nedenleri de icine alan genis kapsamli bir klinik durumdaur.

* Budurumda asagidakilerden iki ya da daha fazlasi bulunmasi gerekir.

* Ates (vicutisisi >38.0 2C) veya hipotermi (viicut isisi < 36.0 2C),

* Tasikardi (kalp hizi > 90/dakika),

* Takipne (solunum sayisi > 20/dakika) veya hipokarbi (pCO2 <32 mm/Hg),

* Lokositoz (I6kosit sayisi > 12.000/mm3) veya I6kopeni (I6kosit sayisi <4.000/mm3) veya l6kosit formilinde genc formlarin
%10’ un lzerinde olmasi.

. Sepsisi: Sistemik enfeksiyon belirtileri ile birlikte enfeksiyon varhgi ( siiphesi veya kanitlanmis) olarak
tanimianir .

e Ciddi 'Isepsis: Sepsisle baraber sepsis kaynakli organ disfonksiyonu veya doku hipoperfiizyonu olarak
tanimlanir .

» Septik sok: Sepsise bagli hipotansiyonun yeterli sivi resusitasyona ragmen devam etmesi olarak tanimlanir .

» Sepsise bagl hipotansiyon: Sistolik kan basinci (SKB) <90 mmHg veya ortalama arter basinci (OAB) <70
mmHg veya SKB’ da 40 mmHg’dan fazla azalma veya yasa bagh diger nedenlerin yoklugunda hipotansiyon
icin en az iki standart sapmanin olmasi olarak tanimlanir .

. SepsisI kaynakl doku hipoperfilizyon: Enfeksiyona bagl hipotansiyon, laktat ytksekligi veya oligtri olarak
tanimlanir .

*Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, Annane D, Gerlach H, Opal SM, et al. Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock, 2012. Intensive
Care Med. 2013 Feb;39(2):165-228. doi: 10.1007/s00134-012-2769-8. Epub 2013 Jan 30.



Tanimlamalar

* Sepsis: Konagin enfeksiyona karsi diizensiz yanitinin
neden oldugu hayati tehdit eden organ yetmezligidir.

* Septik sok: Sepsisin dolasim yetmezligi ve
hiicresel/metabolik bozukluk ile seyreden, yiksek
mortalite riski ile birliktelik gosteren alt grubu.



Kanit Duzeyi




Baslangic Resusitasyonu

Sepsis ve septik sok tibben acil durumlardir ve tedavi ve
resusitasyonun hemen baslamasi dnerilir (BPS).

Sepsisin sebep oldugu hipoperfizyon resusitasyonunda, ilk ¢
saat icerisinde en az 30 mL/kg intravenoz kristalloid verilmesi
onerilir ( , ).



Eriskin Septik Sokta Sivi Resusitasyon

| vvanillamacel

Sepsis nedenli hipotansiyon veya Laktat > 4mmol/L

Yiksek akim O, yoksa ve

diyaliz alan SDBY veya KKY Pnorrjonl veya ALl ile birlikte Diyaliz alan SDBY veya KKY
yuksek akim O, varsa varsa
yoksa
, Entiibe/MV Sik araliklarla O, degerlendir
Bl o/ degil toplamda 30ml/kg kristalloid

30 ml/kg 30 mI/kg kristalloid -w/
kristalloid hizli verebilmek igin

inflzyon entiibasyon/MV dusiin



Baslangic Resusitasyonu

Ik sivi tedavisini takiben hemodinamik durum sik araliklarla
tekrar degerlendirilerek ek sivilarin ayarlanmasi énerilir (BPS).

O \

Hemodinamik durumun tekrar degerlendirilmesi kalp hizi,
kan basinci, arteryel oksijen saturasyonu, solunum hizi,
ates, idrar cikisi ve mimkuin olan noninvaziv ve invaziv diger

parametreler ile dnerilir.
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Baslangic Resusitasyonu

Supplemental oxygen
endotracheal intubation and
machanical ventilatio

Cantral venous and
arterial catheteriz ation

~

Erken Hedefe Yonelik Tedavi
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Baslangic Resusitasyonu

Vazopressor ihtiyacl olan septik sok hastalarinda hedef MAP
65 mm Hg olmasi onerilir ( , ).

Doku hipoperfliizyonu gostergesi olarak, laktatin yuksek oldugu
hastalarda laktati normal seviyeye getirilmesi onerilir ( ,

).



Baslangic Resusitasyonu

CVP normal aralikta (8-12mmHg) iken sivi yanitini gostermekteki \
yeterliligi kisithdir. Sivi yanitinin degerlendirilmesinde artik CVP ve sag-sol
kalp basinclari ve hacimleri gibi statik 6lcimler dnerilmemektedir.
Bunlarin yerine pasif bacak kaldirma, strok volim dlcimi veya mekanik
ventilasyonun sebep oldugu intratorasik basinctaki degisikliklere sistolik
basing, nabiz nasinci ve strok volim yaniti gibi dinamik oélctimler

\ onerilmektedir. /




Tani

Sepsis ve septik sok siphesi olan hastalarda, eger
antimikrobiyal baslanmasinda belirgin bir gecikmeye yol
acmayacaksa, antimikrobiyal tedavi baslanmadan 6nce

enfeksiyon kaynagi olabilecegi disinulen bolgelerden uygun
rutin mikrobiyolojik kulttrlerin alinmasi onerilir (BPS).

~N

Alinan rutin mikrobiyolojik kultirlerde en az 2 kan
kulturd olmalidir (aerobik-anaerobik).




Antimikrobiyal Tedavi

Sepsis ve septik sok icin tani konulduktan sonra mimkin olan
en kisa sirede yada bir saat icerisinde intravenoz
antimikrobiyal baslanmasi onerilir ( , ).

Sepsis veya septik sok ile gelen hastalar icin tim muhtemel
patojenleri kapsayacak genis spektrumlu bir veya daha fazla
antimikrobiyal onerilir (bakteriyel ve mantar veya viral)

(glclu, orta).



Antimikrobiyal Tedavi

Patojen belirlenip duyarhligi gosterildiginde ve/veya klinik
dizelme saglandiginda antimikrobiyal tedavinin daraltilmasi
onerilir (BPS).

Sepsis ve septik sok hastalarinda, antimikrobiyallerin doz
stratejilerinin kabul edilen farmakokinetik/farmakodinamik
kurallara ve ilaca 6zgul 6zelliklere gére en yararli olacak
sekilde ayarlanmasi onerilir (BPS).



Antimikrobiyal Tedavi

Notropenik sepsis/bakteriyemi tedavisi icin rutin olarak
kombinasyon tedavisi kullanilmamasi onerilir ( , ).

Sepsis ve septik sok ile iliskili ciddi enfeksiyonlarin hemen
hemen hepsiicin 7 ila 10 guin slresince antimikrobiyal tedavi
tavsiye edilir ( , ).



Antimikrobiyal Tedavi

Sepsis ve septik sok hastalarinda antimikrobiyal tedavinin
azaltilmasi icin glinliik degerlendirme onerilir (BPS).

Sepsis hastalarinda antimikrobiyal tedavinin sliresinin

kisaltilmasini desteklemek icin prokalsitonin duzeyi dlcimu
kullanilabilir ( , ).

Baslangicta seEsis oldugu dusunulen, ancak sonradan enfeksiyon
icin klinik kanitlarin sinirh oldugu hastalarda, ampirik
antibiyotiklerin kesilmesini desteklemek icin prokalsitonin
dizeylerinin kullanilabilir ( , ).



Kaynak Kontrolu

Sepsis veya septik soktaki hastalarda mimkin olan en hizli
sekilde eger kaynak kontroll gerektirecek bir enfeksiyon odagi
var ise belirlenmesi veya dislanmasi, tani konduktan sonra en

hizli sekilde gerekli kaynak kontrollintin saglanmasi dnerilir

(BPS).

Diger vaskuler erisim saglandiktan sonra, sepsis veya septik
sokun muhtemel nedeni olabilecek damaryollarinin ivedilikle
cikartilmasi onerilir(BPS).



Sivi Tedavisi

Sepsis ve septik soktaki hastalarda bag.lan%(g resusitasyonu ve
sonrasinda damarici volim replasmanmda ristalloidler 6nerilir

(guclu,

Sepsis ve septik sok hastalarinda, hastalarin yuksek miktarda
kristalloid gereksinimi oldugunda baslangic resusitasyonu ve
sonrasinda damarici volim replasmanmda kristalloidlere ek olarak
albumin kullaniimasi tavsiye edilir ( , ).

Sepsis ve septik sokta damar ici volum replasmani icin hidroksietil
nisasta (HES) kullanilimamasi 6netrilir ( , ).



Vazoaktif llaclar

Birinci secenek vazopressor olarak norepinefrin onerilir ( ,

).

MAP’I hedeflenen diizeye ylkseltmek amaciyla norepinefrine
vazopressin (0.03 U/dk’ya kadar) ( , ) veya epinefrin( ,
) eklenmesi, veya norepinefrin dozunu azaltmak icin
vazopressin (0.03 U/dk’ya kadgr?_ eklenmesi ( , ) tavsiye
edilir.

Vazopressor ihtiyaci olan tum hastalara ilk firsatta arteryel kateter
verlestirilmesi tavsiye edilir ( , ) .



Vazoaktif llaclar

Norepinefrine alternatif vazopressor ajan olarak dopamin
kullanilmasi sadece secilmis hastalarda tavsiye edilir (6r. tasiaritmi
riski distik olan ve absolu veya rolatif bradikardisi olan hastalar)

(zayf, )

Renal koruma icin dusik doz dopamin kullanilmamasi
onerilir ( , ).

Yeterli sivi yiklemesi ve vazopressor ajana ragmen inatgl
hipotansiyon kanitlari olan hastalarda dobutamin kullaniimasi
tavsiye edilir ( , ).



Kortikosteroidler

Septik sok hastalarinin tedavisinde yeterli sivi resisitasyonu ve
vazopressor tedavi hemodinamik stabiliteyi saglayabiliyorsa
iv hidrokortizon kullanilmamasi dnerilir. Eger bu hedefe
ulasilamiyorsa, 200 mg/gilin iv hidrokortizon onerilir

(zayf, )



Kan Urlnleri

Miyokardiyal iskemi, ciddi hipoksemi, akut kanama gibi
hafifletici sebeplerin olmadigi eriskinlerde, kirmizi kan
transflizyonu ancak hemoglobin diizeyi < 7.0 g/dL olunca
onerilir ( , ).

Sepsis iliskili aneminin tedavisinde eritropoietin
kullanilmamasi o6netrilir ( , ).



Kan Urlnleri

Belirgin kanama yok ise < 10.000/mm?3, hastada kanama riski
var ise <20.000/mm?3 sinirinda profilaktik platelet transflizyonu
onerilir. Aktif kanama, cerrahi veya invaziv prosedurler icin
daha ylksek diizeyler 2 50.000/mm?3 tavsiye edilir

(zayf, )



Mekanik Ventilasyon

Sepsisin neden oldugu ARDS'li eriskin hastalarda 12 mL/kg yerine 6
mL/olmasi gereken kg tidal hacim hedefi kullaniimasi
onerilir ( , ).

Sepsisin neden oldugu ARDS’li eriskin hastalarda plato basinciicin
daha yuksek basinglardan ziyade 30 cm H,O plato basinci st limit
hedefi kullanilmasi onerilir ( , ).

Sepsisin neden oldugu orta ila ciddi ARDS’li eriskin hastalarda daha
disuk PEEP’ten ziyade daha yliksek PEEP kullaniimasi
onerilir ( , ).



Mekanik Ventilasyon

Sepsisin neden oldugu ARDS'li eriskin ve PaO,/FiO, orani < 150
olan hastalarda noromiuiskiler bloker ajanlarin < 48 saat
kullaniimasi tavsiye edilir ( , ).

Aspirasyon riskini sinirlandirmak ve ventilator iliskili pndmoni
(VAP) gelisimini onlemek icin mekanik ventilasyon altindaki
sepsis hastalarinin yataklarinin basinin 30° - 45° kaldirilmasi

onerilir ( , ).




Sedasyon ve Analjezi

Mekanik ventilatore bagli hastalarda 6zel titrasyon noktalari
hedeflenerek devamli veya aralikli sedasyonun mimkun olan
en az seviyeye indirilmesi 6nerilir (BPS).



Glukoz Kontrolu

Sepsisli yogun bakim hastalarinda kan glukoz yonetimine,
ardisik iki glukoz diizeyinin > 180 mg/dL oldugunda instlin
dozunun ayarlandigl protokollt yaklasim onerilir. Bu yaklasim
glukoz Ust siniri olarak £ 110 mg/dL yerine £ 180 mg/dL’i
hedeflemelidir ( , ).

Insullin inflzyonu alan hastalarda, glukoz degerleri ve insiilin
inflzyon hizi stabil hale gelene kadar kan glukoz degerlerinin
her 1 ila 2 saatte bir, sonrasinda insulin infuzyonu alanlarda 4

saatte bir takip edilmesi 6nerilir (BPS).



Bikarbonat Tedavisi

pH > 7.15 olan, hipoperfizyonun neden oldugu laktik asidemili
hastalarda hemodinamiyi dlizeltmek ve vazopressor ihtiyacini
azaltmak icin sodyum bikarbonat tedavisi onerilmez

(zayif, orta).



Venoz Tromboemboli (VTE) Profilaksisi

Bu ajanlarin kullanimina kontrendikasyonun bulunmadigi
durumlarda VTE olasiligina karsi farmakolojik profilaksi UFH
veya DMAH onerilir ( , ).

Kontrendikasyon yoklugunda VTE profilaksisi icin UFH’dan
ziyade DMAH onerilir ( , ).

MUmkin oldugunda, farmakolojik VTE profilaksisi ile mekanik
profilaksi kombinasyonu onerilir ( , ).



Stres Ulseri Profilaksisi

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi icin risk faktorleri
bulunan sepsis ve septik sok hastalarina stres ulser profilaksisi
verilmesi onerilir ( , ).

Stres ulser profilaksisi endike oldugunda, PPl veya H2 reseptor
blokerleri kullaniimasi tavsiye edilir ( , ).



Beslenme

Sepsis veya septik soktaki kritik hastalar enteral olarak
beslenebiliyorsa, tek basina erken parenteral beslenme veya
enteral beslenme ile kombine olarak parenteral beslenme
verilmemesi (bunun yerine erken enteral beslenme baslanmasi)
onerilir ( , ).

Erken enteral beslenmenin uygulanabilir olmadigi sepsis veya
septik soktaki kritik hastalarda ilk 7 giinden sonra tek basina
parenteral beslenme veya enteral beslenme ile kombine olarak
parenteral beslenme verilmemesi (bunun yerine iv glukoz ile
baslamak ve tolere edilebildigi dlizeyde enteral beslenmeye
gecilmesi) onerilir ( , ).



SEPSIS YONETIMI

Sivi Tedavisi

3 saatte 30 ml/kg kristalloid
Sonra hemodinamiyi kontrol
ederek tekrar sivi veriyoruz

Glukoz Kontrol
e Hedef <180

Antimikrobiyal Tedavi

1 saat icinde kulturleri al

Genis spektrumlu bir veya daha
fazla antimikrobiyal tedavi basla
sonra klinige gore daralt

Beslenme
e Enteral
oneriliyor

Vazopressor

* Norepinefrin, epinefrin,
vazopressin, dopamin

* Hedef MAP > 65

Kortikosteroid

Sedasyon
e Derin sedasyon o6nerilmiyor
* En az seviyede sedatize edilmeli

Profilaksi

* VTE i¢cin UFH veya DMAH

e GIiS kanama icin PPl veya H2
resp. blok.

Mekanik Ventilasyon

* Disuk tidal voliml

* Yiksek PEEP

* P-peak<30

* VIP nedeniyle basi
30° - 45° kaldir

EGDT artik nerilmiyor
Sivi yanitini degerlendirmede statik
yerine dinamik 6l¢iimler dneriliyor
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