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TANIMLAR

* Enfeksiyon: Steril canli dokularda patojen
organizmalarin yaptigl invazyon sonucu olusan
durum.

e Bakteriyemi: Kanda canli bakteri bulunmasi
durumu
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Sepsis Nedir ?

Sepsis, enfeksiyona disregule konak yanitina
bagl organ disfonksiyonu olarak tanimlanir.

Siklikla bakteriyel nedenlidir.
Her yil dinyada 30 milyondan fazla insan
Hastane oliumlerinin de 1/3’inden sorumludur.



SEPSIS--MORTALITE

* |lk 1 saat icinde etkin tedaviye baslanirsa
sagkalim: %80

* Her bir saatlik gecikme icin mortalite ~%10
artar |

* Septik sok - kaba mortalite: % 46.5



SEPSIS

Kanitlanmis Enfeksiyon
+

Organ Disfonksiyonu

SEPSIS (SOFA ile degerlendirilir)



Risk Faktorleri

Yasli, hamile ve yenidogan

Hastanede yatan hastalar
Immunsupresyon(KT,Steroid,Malignite)
Splenektomi

Major organ yetmezlikleri

Otoimmun hastaliklar
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Sepsis Dusuinduren Bulgular

Vicut sicakligi >38°C yada <36°C
Hipotansiyon (sistolik KB <100 mmHg)
Tasikardi >100/dakika

Takipne >20/dakika

Biling bozuklugu (GKS<13)



Sepsis Dusuinduren Bulgular

Akut oligUri

Deri perfiuzyonunun bozulmasi
Trombositopeni

Koagulasyon bozuklugu

Aciklanamayan hiperglisemi/hipoglisemi
HiperbilirGbinemi

Aciklanamayan hipoksemi



Sepsis Dusundiiren Bulgular

« WBC>12000mm?*® yada <4000mm?
e Laktik asit artis
* CRP ve prokalsitonin artisi



TANI (2016 oncesi

Viicut sicakligi >38C veya <36C

Kalp hizi>90/dk

Solunum hizi>20/dk veya PaCo2<32mmHg SIRS Kriterleri
Beyaz kiire >12000 veya <4000/mm3

Steril dokularin mikroorganizmalar tarafindan invazyonu =Enfeksiyon
Enkeksiyon + 2 kriter = Sepsis

Sepsis + organ disfonksiyonu = Agir sepsis

Sepsis/agir sepsis + yeterli sivi destegine karsin hipotansiyon = Septik sok



Solunum PuOUFIO,  >400 <40 <00 <20 <100

Kuoagulasyon >150 <150 <100 =50 <20
Trombaosat 10" mm’

Karuci e

Rillurubin ms/dl <12 1218 2059 60019 >12
Billurubin moll <20 20-32 AWM 102204 524

Kanfiovaskiiler MAP<? Dopass Dope>$’ Dope>1§ SOF A SKORU

Epich.l  Epo0.l

» H ' 0 0

Hipetansiyon ) Dobu Nor<t !  Nor>0.1
Merkea smie ssemy 1S 13514 10-12 -4 <h
Glsgow koma skom

Renal

Kreatinan (mg/fdl) <|2 1219 2034 3549 >30
Kreatinn (pieold) <t HOAIT0 171-299 30044 =440

| deur ¢ikasy (mbigling <S¥) <2

= Sepsis = Enfeksiyon + SOFA skorunda en az 2 artis
= AZiIr sepsis = terk edildi

= Septik sok = sepsis + MAP>65mmHg icin vazopressor
ihtiyaci + laktat>2mmol/L



qSOFA SKORU (HIZLI SOFA)

Hipotansiyon, sistolikKB < 100 mmHg (1
puan)

Bilin¢ bozuklugu (GKS<13) (1 puan)
Takipne >22 (1 puan)

En az 2 puan almali, 2 ve Gzerinde SOFA skoru
hesaplanir



SOFA SKORU

Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score

Skor
Sistem 0 1 2 3 4
Solunum
Paoy/Fio,mmHg 2400 <400 <300 <200 solunum <100 solunum
destegi varhginda destegi varhginda
Koagtlasyon
Trombosit 10yl 2150 <150 <100 <50 Q0
Bilirubin, mg/dL <1.2(20) 1.2-19(20-32) 20-59 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0 (204)
(umeol/L)
Kardiyovaskiller MAP =70 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or amine 5.1-15 Dopamine  >15
dobutamine (herhangi)®  veya epinephrine <0.1  epinephrine >0.1 ::.F,,,
m:hnoupinephnm norepinephrine >0.1°
MSS <01
Glasgow Koma Skalasi 15 13-14 10-12 69 &
skoru
Bébrekl
Creatinine, mg/dL <1.2(110) 1.2-1.9 (110-170) 20-34(171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5.0 (440)
(umeol/L)
Idrar debisi, mL/d <500 200

Vincent JL. Intensive Care Medicine 1996; 22 (7): 707-10

Sinoer M. .JAMA. 2016:315(8)-R01-810

® Katekolamin dozlan pg/kg/dak'dir ve en az | H uygulanmistir




SEPSIS

Enfeksiyon kaniti
+

SOFA skorunda 2 2 puan artis
(organ disfonksiyonu)



SEPTIK SOK

Sepsis hastasinda yeterli sivi resusitasyonuna
karsin hipotansiyon + doku perfilizyon
bozuklugu

Hipotansiyon;

OAB>65mmHg’1 saglamak icin vazopressor
gerekliligi

Hipoperflizyon;
Laktat dlizeyi>2



_ sesis || sepriksok |

Hastane mortalitesi>%10 Hastane mortalitesi>%40



Sepsis ve Septik $oklu Hastalarin Ayirt Edilmesi i¢in Klinik Kriterler

 Enfekstyon siphest oan hasta | ﬂ

,: gSOFA=2? \ Hayr Hala sepsis Hayr ) Kihintk bulgulann - :m
@ e endikasyon varss olas: sepsisi
Evet Yas veniden degerlendir
Organ Difonketyonu o
- @m&m
Klintk bulgulann Solunum hin
SOFA2N \ Hayr maonttortzsyony Klintk Mental durum
® endibasyon varsa olasi scpsist Sistolik kan hasna
rIil.l:t
—— () SOFA deftkenlert
. Pa0,/RO,
Yeterll av1 resussitasyonuna ragmen, GES
;ﬂ?ﬂmmww MAP
VE Hayr Vazopressor uygulamas: (tipi ve
2 serum laktat>] mmol/1? Infuzyon dozu)
Serum kreatinin veya idrar debisi
| Bt Bilirubin

Enfeksiyon baslamadan dnce hastada bilinen organ disfonksiyonu (Akut veya Kronik) yok ise bazal SOFA skoru sifir olarak kabul edilmelidir.



3 G\\IE [\Y ANTIB“ITIBS
4_GIVE A FLUID CHALLENGE
5. MEASURE LACTATE

6. MEASURE URINE OUTPUT

BY DOING THESE SIX SIMPLE THINGS IN THE FIRST HOUR,
YOU CAN DOUBLE YOUR PATIENT'S CHANCE OF SURVIVAL.
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TEDAVI

Medikal bir acil

Tani aninda hemen: (ABC)
Hava yolu

Dolasimin saglanmasi
Hipokseminin duzeltilmesi

Damar yolu, genellikle santral kateter



BASLANGIC RESUSITATIF TEDAVI

* En 6nemlisi bir an dnce perfliizyonun
diizeltilmesi ve antibiyotik tedavisi

* Hipotansiyon veya laktat diizeyi >4 mmol/L
varhginda 3 saat icerisinde 30 mL/kg
kristaloid uygulanmal..



ILK 1 SAATTE

CBC, biyokimya, KCFT, koagulasyon, D-dimer
Serum laktat duzeyi,CRP,Prokalsitonin

Arteryel kan gazi
Kan kultarleri, diger kulturler, idrar analizi
Goruntuleme



Tani

TABLE 3 Potentially Useful Biomarkers for Infectious Diseases

Biomarker

e White blood cell count

e Eosinophil count (inverse)

e Fibrinogen

e Erythrocyte sedimentation rate (ESR)

e C-reactive protein (CRP)|

¢ Procalcitonin (PCT)

e Interleukin-6
e SITREM-1

e Soluble urokinase-type plasminogen activator receptor (suPAR)
e Proadrenomedullin (pro-ADM)

e Presepsin



ANTIBIYOTIK

* 1saaticinde iv. ampirik antibiyotik tedavisi

 Tum olasi etkenleri kapsayacak genis
spektrumlu-kombinasyon



ANTIBIYOTIK

* (vankomisin+karbapenem/Tazobaktam+Piper
asilin)
(Vankomisin-linezolid-daptomisin 6zellikle
iv.kateteri olan hastalarda eklenmeli)

e Candida veya aspergillus enfeksiyon riski cok
viksekse veya hasta ndtropenikse ampirik
vorikonazol veya ekinokandin



AMPIRIK TEDAVI SURESI UZAYABILIR

Notropeni

Immunsupresyon

Viral enfeksiyonlar

S. aureus bakteriyemisi
Enfeksiyon odagi belirlenemeyen
Yavas klinik cevapta



AMPIRIK TEDAVI

 Ampirik tedavi 3-5 gln

o Kiltlr- antibiyogram sonucuna ve/veya yeterli
klinik iyilesmeye gére monoterapiye
gecilmelidir



ENFEKSIYON ODAGI ORTADAN
KALDIRILMALIDIR

Kateter cikariimal

Abse bosaltiimali

Enfeksiyonla iliskili protez cikarilmal
Endokardit tedavi edilmeli (cerrahi!)
Ampiyem bosaltilmali



VAZOAKTIF ILACLAR

 Esas hedef;
e OAB>65 mmHg saglamak

* Laktat seviyesini normalize etmek.



VAZOAKTIF ILACLAR

Yeterli siviya ragmen hipotansifse veya
kardiyojenik pulmoner 6dem varsa,

Tek basina Norepinefrin ilk tercih.
(0.01-3 mcg/kg/dk IV inflizyon)
250 %5Dex icine 4mg



VAZOAKTIF ILACLAR

Vasopressin (= 0,03 U/dk),

Vasopressin ve Epinefrin, Norepinefrin dozunu
distrmek icin

Ek olarak kombine verilebilir.
250m| %5Dex icine 25 (



INOTROPIK TEDAVI

* Secilmis hastalarda (bradikardik) alternatif
olarak Dopamin (5-20 mcg/kg/dk IV inf.)

* Bunlara ragmen direncli hipoperflizyon
durumunda Dobutamin (20 pg/kg/dk).

* Milrinon ve Levosimendan da kullanilabilir



KORTIKOSTEROIDLER

e Septik sok varsa kullanilmalidir.

* Sivi ve vasopressor ajanlarla tedavi mumkun
olmuyorsa 200 mg/giin IV Hidrokortizon
uygulanabilir.



KAN URUNLERI UYGULAMA

pansiyonu Hb<7 ise verilmeli.

TDP: Kanama yok, invaziv girisim
distinilmiiyorsa onerilmiyor.

Tromba nu verilmeli;
10.00C
Kanama riski varsa
Aktif kanama, invaziv girisim dustinultiyc

— ” 50.000/mm3 altinda

.‘



DESTEK TEDAVILER

-Beslenme, mumkuinse enteral,

-Stres Ulseri profilaksisi(Ppi)

-Veno6z tromboemboli profilaksisi (DMAH)
- Kan sekeri <180 mg/dl insiilin tedavisi
-Antipiretik

- Mekanik ventilasyon, sedasyon



SEPSIS YONETIMI Vazopressor Sedasyon

N DI s ey * Derin sedasyon énerilmiyor

— Glukoz Kontrolii vazopressin, dopamin ) ) . ) )
Sivi Tedavisi i 150 +  Hedef MAP > 65 En az seviyede sedatize edilmeli
+ 3 saatte 30 ml/kg kristalloid o Kortikosteroid

* Sonra hemodinamiyi kontrol
ederek tekrar sivi veriyoruz

Profilaksi
e VTE i¢cin UFH veya DMAH

Beslenme * GIS kanama icin PPl veya H2
Antimikrobiyal Tedavi * Enteral resp. blok.
¢ 1 saaticinde kiiltlirleri al dneriliyor
* Genis spektrumlu bir veya daha

fazla antimikrobiyal tedavi bagla
sonra klinige gére daralt

Mekanik Ventilasyon

¢ Diistik tidal voltiimli

* Yuksek PEEP

* P-peak<30

* VIP nedeniyle basi
30° - 45° kaldir

EGDT artik énerilmiyor
» Siviyanitini degerlendirmede statik
yerine dinamik dlgtimler 6neriliyor







TEDAVI OZETI

Ik ®nce hava yolu, solunum, dolasim, damar
yolu (A,B,C)

3 saat icinde 30mL/kg kristaloid

1 saat icinde, sepsiste genis spektrumlu
monoterapi veya kombinasyon

septik sokta en az iki farkli siniftan MRSA'yi
kapsayan antibiyotik kombinasyonu



TEDAVI OZETI

e OAB 65mmHg ve lGzerinde olmasi, laktatin
normalize edilmesi

* Idrar cikisi 20.5mL/kg/saat
e CVP 8-12cm/H20,



TEDAVI OZETI

Siviya yanit yoksa vasopressor (norepinefrin)
Hasta hala hipotansifse dopamin-dobutamin
Hb<7 ise ES transfuzyonu

Kaynak kontroll ve etkene yonelik tedavi
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(" septik Sok Nedir ?

Sepsis Nedir ?
Sepsis enfeksiyona kargi disregiile konak yamtina bagh organ disfonksiyonu . Sepsis hastasinda yeterli sivi resusitasyonuna kargin
olarak tamimlanir. Sepsic hakteriyemili nlgulann kiiciik hir haliimiinde ghriiliir. S SIS ve hipotansiyon + doku perfiizyon bozuklugu
Siklikla bakteriyel nedenlidir. Her yil diinyada 30 milyondan fazla insan sepsise .
yakalanirken, hastane oliimlerinin de 1/3'inden sorumludur. s E PTI K O K
Kanitlanmig/olasi Enfekslyon + Organ Yetmezli§l ——> SEPSIS OAD = G5 mmiig e:“ + laktat diizeyi = 2 mmol/L
N vazopressor gerekliligi
(SOFA ile degerlendirilir) / /
¥
qSOFA (en az 2 puan olmali) o § < | 1-Akciger -Pa02/Fi02 orani ém-d wecnorcomann 1|1k 1 5208 iginde yapilmast gerekenler
Hipotansiyon £ 100 mmHg (1 puan) - 2Norolojik  -Biling dizeyi (GKS) | SSe Rl aktat diizeyini o, efer >2mmollL ise tekrar dicili.
Biling bozuklugu GKS € 13 (1 puan) | posite H © 3-Kardiyovaskiiler -Ortalama arter basinci g PRrSEs S R G
! 5-Renal -Kreatinin ve idrar crkisi | ESSNRINNRSRIRNEEN  Genis spektrumlu antibiyotik
S0RK i O |6-Hepatik -Bilirubin ve trombosit Hipotansiyon varsa ya da laktat > 4mmol/Lise ilk 3
:ois&u:b;kl‘n‘;g::a PR ! *Her bir madde 0-4 arasi puan alr = &r;ssp élts . saatte 30mL/kg kristalloid
SOFA = AUC: 0.79 ' im Loplam shor 0-24 grasindadu bt e ff Sivi resiisitasyonuna ragmen hipotansif hastaya
Yogun bakimda SOFA T vazopressor uygulanir{vazopressérde ilk tercih
SOFA < AUC: 0.74 i svlotnarini sy sl noropinafrin, ikinci tarcih vasopressin)
v S > 3 0a <
qSOFA AUC: 0.66 - CRP artig o Enfeksiyon e Odak saptanamayan sepsiste
RSP - Prokalsitonin artig [t g [ N g N YOU R karbapenem + vankomisin verilir
kb - Likosit >12000 ya da <4000
*Yasli, hamile ve yenidogan - nipotansiyon © - Kateter gikanimah
sHastanede yatan hastalar - Tasikardi >1,001dam ! | : ::;.mm,u:a.‘.;;‘ : VR
- Takipne >20/dakika \ Ty, — = iyonla protez ¢

* Immmmmw - Biling bozuklugu (GKS <13) g ) & - Endokardit tedavi edilmeli (cerrahil)

m:'x - Laketik asit arhigs J F - Ampiyem bosaltdmah

s - Akut oligri R % W e

Hematojenik maliniteler - Deri perfizyonunun bozulmasi ’ * Tha Survivieg Sepsis Campaign Busdie: 2018 Updato|Seciaty of Crinical

Hiposplenik durum -Trombositopeni Y{ ’ ‘ ' : nl:u:mmmr :uydmm Midicing)
* Karaciger basta olmak - Koagillasyon bozuklugu + Tho L Seps Trust Regisorad Charity Number{England & Wales)
amendronn tamnuswguengus PREVENT SEPSIS [

Hiperbiliribinemi 7irlayanlar

yetmezlikleri i i IN HEALTH CARE Dr Irem Direk, Prof Dr Sait KARAKURT
* Otoimmiin hastaliklar - Gilnde 20 mi/kg dan fazla s tutulmasi MARMARA ONIVERSITESI TIP FAKULTESI, 2018
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