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Sepsis

Yaygin goriilen ve sik atlanan bir tani
Her 3-4 saniyede bir kisi etkileniyor
Tim diinyada her y1l milyonlarca kisi
Hastalarin yarisindan fazlasi acil serviste tami aliyor

Az bir boliim YB’de yatiriliyor

Erken tan1 ve tedavi mortaliteyi azaltiyor
Mortalite degisken (%22-76)

Ulkeler ve hastaneler arasinda etiyoloji ve tedavide farkliliklar var



Sepsis Risk Faktorleri

Yogun bakim iinitesine kabul (Nozokomial enfeksiyonlar )
Bakteriyemi ((+) kan kiltiiri)
Ileri yas (>65 yas)

Immunosupresyon
Kanser, renal/hepatik yetmezlik, AIDS, ilaclar, splenektomi

Diyabet ve obezite

Toplum kokenli pnomoni

Genetik
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Sepsis, konagin infeksiyona diizensiz yanitina bagli hayati tehdit eden
organ yetmezligi durumudur.

— Siipheli/Tanil1 infeksiyon + gSOFA >2

Septik sok, altta yatan derin dolasimsal, hiicresel ve metabolik
bozukluklarin mortaliteyi arttirdig: sepsis alt grubudur.

— Sepsis + MAP>65 mmHg i¢in Vazopressor ihtiyact + Laktat >
2mmol/L

Bu tanimlar i¢in kullanilan yeni skorlama sistemleri:
— SOFA skoru

— gSOFA skoru
— SIRS kullanilmiyor



2016 kilavuzunun guncellemesi

» Sepsis ve septik sok tanimi ayni

— Sepsis, konagin infeksiyona disregule yanitina bagli hayati tehdit eden
organ yetmezligi durumudur.

— Septik sok, altta yatan derin dolasimsal, hiicresel ve metabolik
bozukluklarin mortaliteyi arttirdig: sepsis alt grubudur.

« Sepsis-3 klinik kriterleri (gSOFA) bu kilavuzda kullanilmadi

Surviving Sepsis Campaign: W
International Guidelines for Management
of Sepsis and Septic Shock: 2016

Andrewe R es'" Laura E. Evans o AlF ani®, kitchell k4L




Skorlama sistemleri

* qSOFA
 Daha pratik

qSOFA

Hypotension Altered Tock
Systolic BP Mental REC /ue'a
<100 mmHq Status 75&/Min

Score of 22 Criteria Sugqgests a Greater Risk of a Poor Outcome

« SOFA
e Kullanimi biraz daha zor

\ J
1™ 2 3
Solunum
Pa0,/Fi0, mmHg <400 <300 <200 ve
MV var/yok MV var/yok MV var
Kardiyovaskiiler
Hipotansiyon OAB < 70 mmHg Dopamin < 5 ve Dopamin > 5 ya da
dobutamin** adrenalin < 0.1 ya da
noradrenalin < 0.1**
Karaciger
Bilirubin mg/dL 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9
Koagiilasyon
Trombosit 10%/mm? <150 <100 <50
Bobrek
Kreatinin mg/dL ya da 1.21.9 2.0-34 3.5-4.9
idrar debisi Debi < 500 mL/giin
Norolojik
GKS 13-14 10-12 6-9

* Bu sininn otesindeki degerler O puan alir.
** En az 1 saat pg/kg/dakika dozunda verilmis olmal.
MV: Mekanik ventilasyon, OAB: Ortalama arter basinci, GKS: Glasgow koma skoru.

<100 ve
MV var

Dopamin > 15 ya da
adrenalin > 0.1 ya da
noradrenalin > 0.7**

>12

<20

>5
Debi < 200 mL/giin

<6



Respiration Rate
Oxygen
Saturations

Any Supplemental
Oxygen

Temperature
Systolic BP

Heart Rate

Level of
Consciousness

NEWS & MEWS

Ingiltere’de qSOFA yerine
Sepsise 6zel skorlama degil

Kritik tim hastalarda kullanilabilir

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS
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Sepsis —Tani1 Kriterleri

Enfeksiyon ve bunlardan bazilari

Genel degiskenler

Sicaklik> 38.3 veya <36

HR> 90

RR> 20

Bozulmus zihinsel durum

Odem / pozitif s1v1 dengesi (> 20 ml / kg / 24 saat)
Hiperglisemi



Sepsis —Tani1 Kriterleri

Inflamatuar Degiskenler
WBC sayis1> 12000 veya <4000
>% 10 olgunlagsmamus hiicrelerle normal WBC sayimi
C-reaktif Protein> 2 SD normalin iizerinde

Prokalsitonin> 2 SD normalin Uizerinde



Tani - kultirler

« Kiiltir almak tedaviyi geciktirmeyecekse (>45dk) antibiyotikten once
« Tki set kan kiiltiirii (aerobik ve anaerobik)
» Enaz biri perkutan, digeri kateterden (>48h ise)

* Ayni anda, ayn1 bolgeden alinabilir

* Kaynak olabilecek diger bolgelerden de kiiltiir alinmali (idrar, BOS, yaralar,
trakeal yada diger viicut sivilarindan)

e (dak belli ise sadece odaktan + kan kultirtu



SEPSIS BULGULARI

Ates; en yaygin (yash hastalar genellikle atesli yanit VERMEZ)
Titreme / titreme (nobetle karistirilir)

Miyaljiler / eklem agrilar1 (olagan dis1 kemik / kas agrisi)
Bulant1 kusma

Grip benzeri semptomlar

Mental durum degisiklikleri

Artan yorgunluk / letarji



SEPSIS BULGULARI

Yenidoganda:
Menenjit ve sepsis zor taninir,
Ates hi¢ olmayabilir,

Bilin¢ durumu zor degerlendirilir.

Yashda:
[YE, pnémoni, influenza, ensefalit uzun siire gizli seyredebilir.
Bir¢ok 1la¢ kullanimi tabloyu maskeleyebilir.

Tasikardi, hipotansiyon, mental durum dalgalidir yada gizlenebilir...



Tedavi - S1vi replasmani

Hangi siv1?

Pad
Kristaloid Kolloid
Ringer’s  Normal Gelatins  Albumin

Lactate Saline Hetastarch



Hang1 s1v1? — ne kadar siv1?

«  Sepsise bagli hipoperfiizyon varsa 30 ml/kg IV kristaloid ilk 3 saat
icinde verilmeli (gii¢lii 6neri, kanit diizeyi diisiik)

Birgok hasta i¢in kabul edilebilir bir doz
Her hastanin ihtiyaci ayn1 midir?
Bazi hastalarin daha fazla siviya ihtiyaci var

Sepsis + DKA olan hasta?
Bazilarinin daha az
Diisiik EF dekompanse KKY hastas1?

Akut organ disfonksiyonu ve/veya hT ve laktat>2 mmol/L




Hangi kristaloid?

° %09 NaCI Fazla verilirse hiperkloremik metabolik asidoz

* Ringer laktat

K yiikii var. ABY gelisimini arttirabilir

e Isolayt P

Na Cl K Dekstroz Laktat Ca Kalori

Soliisyon (mEq/L) (mEq/L) (mEq/L) (g/L) (mEq/L) (mEq/L) pH mOsm/L (cal/L) Diger

%0.45 NacCl 77 77 0 0 0 0 5.7 155 0

DS su 0 0 0 50 0 0 5.0 252 170

Ringer laktat 130 109 4 28 3 6.7 273 9

Normosol (P-lytes) 140 98 5 0 0 7.4 295 15 Glukonat
23 mEq/L
Asetat
27 mEg/L

%0.9 NaCl 154 154 0 50 0 0 5.7 308

Ringer 147 156 4 0 0 4.5 309



Agresit sivi tedavisi dogru mu?

* Bolus s1v1 sonras1 hemodinamik yanittaki diizelme kisa siirer
1 saat sonra eski haline geri doner

* Fizyolojik etkiler net degil

Glassford NJ, Eastwood GM, Bellomo R. Physiological changes after fluid bolus therapy in sepsis: a systematic review of contemporary data. Crit

Care. 2014;18(6):696.

* Sivi bolustan sonra MAP ~7.8 mmHg arth ancak 1 saat sonra baslangic degerine geri dondu ve idrar ¢ikisinda artis
gortlmedi

Nunes TS, Ladeira RT, Bafi AT, de Azevedo LC, Machado FR, Freitas FG. Duration of hemodynamic effects of crystalloids in patients with circulatory

shock after initial resuscitation. Ann Intensive Care. 2014;4:25.

» Kardiyak index, KB, kardiyak dolum basinci sivi bolustan 30 dakika sonra anlamli yiikselmis ancak 1 saat sonra bazal

degerlere geri donmis

 Belki de zararli

Bihari S, Prakash S, Bersten AD. Post resusicitation fluid boluses in severe sepsis or septic shock: prevalence and efficacy (price study).
Shock. 2013; 40(1):28-34.

* Pozitif s1v1 balans1 SOFA degerini kotiilestirmis ve akciger hasarini arttirmis




S1v1 yiikleme testi- Fluid Challenge

250 -500 ml kolloid (veya kan tirtinleri)
500 -1000 ml Hartmann’s (%5 dekstroz degil!)
Olabildigince hizli (basingli torba ile)

Basinda durup sonucu izlenir



Hedef ne?

MAP>65 mmHg
Kim ¢ikarmis bu hedefi?

S1vi replasmanina ragmen MAP< 65
mmHg ise vazopressor basla

MAP 65 mmHg ¢ikarmak yeterli,
daha yiiksek daha iyi degil
— Mortalite, idrar miktar1, laktat

90—

Mean Arterial Pressure (mm Hg)
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Low-target group

Days

Figure 2. Mean Arterial Pressure during the 5-Day Study Period.

High versus Low Blood-Pressure Target
in Patients with Septic Shock
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Figure 3, Kaplan—Meier Curves for Cumulative Survival.




Laktat, hipoperfiize hastada yiikselir

« Doku hipoksisi/ perfiizyonu gostergesi, anacrobik metabolizma tiriinii
— Yetersiz O2 sunumu

— Artmus O2 ihtiyaci
— 02 ‘nin kullanim yetersizligi

« Beta-2 agonist stimulasyona yanit olarak (endojenoz yada ekzojenoz
epinefrin)

— Stres durumunda endojen adrenaline bagli olarak laktat yiikselir

Genel durumu iyi, vital stabil, idrar ¢ikisi normal olan geng hastada yiiksek laktat degeri varsa
Endojen tiretim?

Genel durumu kotii, vital stabil, idrar ¢ikis1 azalmus, periferik dolasimi bozuk, yasl hastada normal laktat
degeri varsa

Uygunsuz sempatik yanit? Endojen tiretim yetersizligi?




Laktat- nasil yorumlayalim?

< 1 mmol/L normal
>2 mmol/L anormal
>4 mmol/L yiiksek riskli

Hedef Laktat klirensi > %10

BY/ATN varsa?

Karaciger yetmezligi/S varsa?
Hepatorenal sendrom?
Kardiyorenal sendrom?



Idame s1vi verelim mi?

e lk s1v1 tedavisini takiben klinik degerlendirme yap
ve hemodinamik durum i¢in asagidaki
parametrelere bak

— Kan basinci
— Kalp hiz1
— Solunum hizi
— Arteryel oksijen saturasyonu
— Ates
— Idrar cikist
* Dinamik ol¢iimler yap
— EKO, Stroke voliim 8l¢iimii, VCI
— Pasif bacak kaldirma testi




Tedavi - Vazopressor

- Dopamin _
Norepinefrin - Dobutamin
, Norepinefrin + sadece secilmis _
(gliclii 6neri, orta - hastalarda yeterli s1v1 ve
itesi Vazopressin veya Epinefrin e 0
kanit kalitesi) p . ya Ep in ettt e s vazopressore
(zay1f Oneri, orta kanit kalitesi) olan mgﬁgﬁsﬁgﬁl
(zay1f 6neri, diigiik kanit - bradikardisi olan varsa
kalitesi) L . . e
- sistolik fonksiyonu (zay1f Oneri, diisiik
bozuk olan kanit kalitesi)

(zay1f oneri, diisiik
kanit kalitesi)



(35-90 mcg/dk kadar
titre ederek

MAP > 65
mmHg MAP < 65
mmHg

Yada I

4 diisiirmek
?31;180131511}1/‘31; 0.03 U/dk’a kadar

akle ekle

IV Steroid ver
MAP > 65 mmHg MAP < 65 mmHg
aynen devam et

20-50 mcg/dk’ya
kadar ekle

MAP > 65 mmHg

200-300mcg/dk’ya
aynen devam et kadar ekle




Tedavi - Antibiyoterapi

I'V antibiyotik tedavisi miimkiin olan en kisa siirede baslamali (sepsis ve

septik sok icin 1 saat icinde) (gliclii 6neri, orta kanit diizeyi)

Oncelikle genis spektrumlu ampirik antibiyoterapi baslanmal; (giiclii 6neri,

orta kanit diizeyi)

Etken belli olunca ve/veya klinik yanit alininca ilag rejimi daraltilmalidir



Tedavi — Antibiyoterapi

Hastaya gore
— Yas, ek hastaliklar, immunsupresif durum

Enfeksiyon odagina gore
Kaynagin toplum yada hastane kokenli olmasina gore

Bolgesel antibiyotik direncine gore...



Hangi antibiyotik?

4 N\ N [ )

« SAM 4 x 1,5 gr veya « SAM 4 x 1,5 gr veya « Seftazidim 3 x 2 gr veya

« KAM3x12g0r+ « KAM3x1,2gr+ * Piperasilin / tazobaktam 4 x 4,5
siprofloksasin 2 x 400 mg Klaritromisin 2 x 500 mg veya gr + Klaritromisin 2 x 500 mg

 Levofloksasin 1-2 x 500 mg

Toplum kokenli Toplum kdkenli pndmoni

(pseudomonas riski yok, Toplum kokenli pnémoni

kaynagi bilinmeyen grup 3a)

(pseudomonas riski var)

4 (~ : :
 Seftriakson 2 x 1 gr  HAFIF-ORTA SIDDETTE

« GSBL direnci varsa Ertapenem * Ertapenem 1 x 1 gr veya
1x1gr » Tigesiklin 1 x 100 mg yiikleme 2x 50 mg
idame veya

» Moksifloksasin 1 x 400mg
+ AGIR OLGU
* Piperasilin / tazobaktam 4 x 4,5 gr

*DEU protokolleri




PCT ve Tedavi siiresi

Antibiyoterapi siiresini kisaltmak ic¢in prokalsitonin (PCT) diizeyi
kullanilabilir (zay1f oneri, diisiik kanit kalitesi).

Tedavi baslanmasindan sonra belirgin sekilde PCT diizeyinde diisme varsa
antibiyotigi kesin.



Tedavi - Steroidler

Yeterli s1v1 resiisitasyonu Ve vazopressor tedaviye ragmen devam eden
hipotansiyon varsa (zayif oneri, diisiik kanit kalitesi).

Sok bulgular1 olmayan sepsis olgularina 6nerilmiyor

Hidrokortizon 200 mg/giin

on

. / W/ omg
200 mg 1 . :
8 saat l(}lnde (Hidrokortizon Deksametazon J (Metllprednlzol)

Devamli infiizyon > tekrarlayan bolus



Tedavi - Kan ve kan urinleri

Eritrosit: Asagidaki durumlar yoksa Hb diizeyi < 7.0 g/dL olunca verilmesi
onerilir (glcli onert, ylksek kanit diizeyi).

— Myokardial iskemi- KAH
— Ciddi hipoksemi
— Akut kan kaybi

Eritropoetin dnerilmiyor

TDP: Kanama veya invaziv girisim plani yoksa vermeyin (zayif oneri, cok
diisiik kanit diizeyi).



Tedavi - Kan ve kan urinleri

« TDP: Kanama veya invaziv girisim plani yoksa laboratuvar degerlerini
diizeltmek i¢in kullanmaya gerek yok (zayif oneri, ¢cok diistik kanit diizeyi).

« Trombosit: (zayif oneri, ¢ok diisiik kanit diizeyi)
— <10.000/mm3 ise kanama yoksa bile verilmeli
— <20.000/mm3 1se kanama agisindan ytiksek riskli hastalarda verilmeli
— Aktif kanama, cerrahi, invaziv girisim plani varsa >50.000/mm3



Diger tedavi Oneriler:

Insiilin tedavisi: Iki ardisik 6l¢iimde KS >180mg ise
Hedef KS < 180 mg tutmak (110-180 arasi)

NaHCO3 tedavisi : pH > 7.15 olan ve hipoperfiizyonun neden oldugu laktik
asidemili hastalarda hemodinamiyi diizeltmek ve vazopressor ihtiyacini
azaltmak 1¢in sodyum bikarbonat tedavisi tavsiye edilmez (zayif oneri, orta
kanit diizey1).

— Asidozun asil tedavisi altta yatan nedeni tedavi etmektir
— Prospektif calismalar yararini gésterememis
— Intraselliiler asidozu kotiilestirir

— Oksijen-hemoglobin egrisini sola kaydirir dokularin oksijeni kullanimini
azaltir



Diger tedavi Onerileri

Stres tilseri; proton pompa inhibitorler: veya H-2 reseptor antagonistleri

DVT proflaksisi;
DMAH, UFH
Mekanik proflaksi

Beslenme i¢in oral veya enteral yol



Sepsise bagli ARDS i¢in MV ayarlan

Tidal voliim 6 ml/kg

Plato basing deger1 < 30 cmH20

PEEP uygulanmali (yiiksek PEEP> diisiik PEEP)
Atelektazileri agmak i¢in recruitment manevrasi kullanilmali
PaO,/FiO, oran1 < 150 ise prone pozisyon kullanilmali

Erigkin ve PaO2/Fi02 oran1 < 150 ise noromiiskiiler bloker ajanlar <48 saat
kullanilmali

Hastanin basi 30-45 derece yiikseltilmeli
— Aspirasyon riskini azaltir



Tedavi - Kaynak kontrolii

* En kisa siirede kaynagi bul ve yok et

* Olabilecek infeksiyon odaklarin1 degerlendirin
Pulmoner nedenler

Uriner sistem enfeksiyonu

Akut abdominal enfeksiyonlar

SSS enfeksiyonlari

Yumusak doku

Kateter iliskili enfeksiyonlar

o 0k Wb E

* Yeni bir vaskiiler erisim saglandiktan sonra muhtemel neden
olabilecek damar yollar1 ¢ikar



Tedavi - Kaynak kontrolii

Apse veya lokal infeksiyon odagi = drene edilmeli
Infekte nekrotik dokular = debride edilmeli
Potansiyel olarak infekte olabilecek cihazlar - c¢ikarilmali

Nekrotizan yumusak doku infeksiyonu veya intestinal iskemisi = acil

cerrahi

Infeksiyon siiphesi olan intravaskiiler kataterler = yeni vaskiiler yollar

actiktan sonra bunlari ¢ikartilmali



OZET

- ABC:
— 02
— Sp0O2
— ETE/ MV diisiin
* Solunum isin1 azaltir
* Bilin¢ bozuklugunda aspirasyondan korur

e Tanisal inceleme:
— AKG
— Chest X-ray
— Lab, kiltirler



OZET

Hipoperfiizyonu degerlendirmede Organ disfonksiyonu, hipotansiyon ve
|_aktat onemli

Sivi: ilk 3 saatte 30ml/kg kristaloid s1v1
Kontrolsuz bolus s1vi vermeyin, Kristaloidler de masum degil
Siviya ragmen MAP<65mmHQ ise vasopressor basla

1. NOREPINEFRIN

2. Yanma VAZOPRESSIN eklenebilir

3. EPINEFRIN

4. FENILEFRIN
Secilmis hastalarda DOPAMIN, DOBUTAMIN
Miimkiin olan en kisa siirede antibiyoterapi baglanmali (<1 saat)
Vazopressore yanit yoksa Steroid (200 mg hidrokortizon)
Odak kontrolu



Sabriniz Icin Tesekkiirler



