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Giris
« Sepsis, vucudun enfeksiyona karsi fizyolojik, biyolojik

ve biyokimyasal olarak verdigi anormal enflamatuar
yanitla seyreden klinik bir sendromdur.

« 1990'lardan beri yUksek mortalitesi nedeniyle klinik
arastirmalarin ve konsensus toplantilarinin odak
noktalarindan olan sepsis icin tarfismall tferminoloji
ve tanimlamalar son yillarda netlestiriimeye
calisiimistir.

« 2004, 2008, 2012 ve 2016
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Tanimlar

Erken Sepsis: Enfeksiyon ve bakteriyemi belkide
sepsise ilerleyecek bir enfeksiyonun erken formudur.

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

Bakteriyemi: Kanda canli bakteri bulunmasi durumu

5



AP —
Tanimlar

« Sepsis: Enfeksiyona uygunsuz enflamatuar yanit
sonucu olusan hayati tehdit edici organ
disfonksiyonu

« Organ disfonksiyonu: 2 veya daha fazla SOFA skoru

(Sequential (sepsis-related) Organ Failure
Assessment) olmasi
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SOFA skoru

= 2 3
Solunum
PaO,/FiO, 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 1.2-1.9 2.0-3.4 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 olmali.
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 > 0.1**

>12

<20

>0
Debi < 200 mL/giin

<6



Qg erar ety
Tanimlar

« Septik sok: DistribUtif sok tiplerinden biridir. Klinik
olarak; yeterli sivi resUsitasyonuna ragmen OAB < 65

mm Hg ve Laktat duzeyinin =2 2 mmol/L den fazla
olmasi

- MODS: llerleyici multipl organ yetmezligi (MOY) ile
seyreden akut hastalik hali
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YOonetim

« Erken antibiyotik ve sivi ydnetimi sepsis ve septik sok
hastalarnnda kose tasi tedaviyi olusturur.

 Fizyolojik anormalliklere gore destek tedavisinin
verilimesi de dnemlidir (hipoksemi ve hipotansiyonun
tedavisi).
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« GuUncel kilavuzda (Surviving Sepsis Campaign;
European Intensive Care Medicine ve Critical Care
Medicine) kanit ve oneri duzeyleri diger
klavuzlardan farklilik gbstermektedir.

2016 Tanum

Giig Gigla

Zay!

° e10
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Erken Hedefe Yonelik Tedavi
(EGTD), mortalitede anlaml bir
disls saglamadigi icin artik
onerilmemektedir.

. 4
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Baslangic¢ Restisitasyonu

« Sepsis ve septik sok acil durumlardir ve resusitasyon
ve tedavisine hemen baslanmalidir. (BPS)

« Baslangic sivi tfedavisi olarak ilk 3 saatte 30ml/kg
kristalloid sivilar (guclu oneri, dusuk kanit kalitesi)

 |[dame sivi tedavisi yakin hemodinamik takip (BPS)
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Baslangic Restisitasyonu

« Takipte statik dlcUmler yerine dinamik degisimler
(zayif oneri, dUsuk kanit kalitesi)

« OAB veya MAP= 65 mmHg olmali, gerekirse
saglamak icin vazopressor destek(guclu onerl, orta
kanit kalitesi)

« Laktat seviyesini normalize et(zayif Oneri, dusuk kanit
kalitesi)

° 13



P
Antimikrobiyal Tedavi

« Tani aldiktan sonra en gec¢ bir saat icinde
antimikrobiyal tedaviye basla (guclu oneri, orto
kanit kalitesi)

« Genis spektrumlu tedavi (tek ve kombine) tUm olasi
patojenleri kapsamall (guclu oneri, orta kanit
kalitesi)

« Patojen belirlendiginde ve klinik iyilesme varsa
tedaviyi daralt (PBS)

« Enfeksiyon disi hastalarda uzamis profilaktik tedavi
onerilmiyor (PBS)

® 14
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Antimikrobiyal Tedavi

« Septik sokta ampirik kombine, sok yok ise tekli (zayif
oneri, dusuk kanit kalitesi)

« Notfropeniklerde kombine onerilmiyor (guclu oneri,
orta kanit kalitesi)

« Sik gorUlen enfeksiyonlarda 7-10 gun;

« Notropeni, bazi mantar ve viral, S.aureus, drene
olmayan apse gibi durumlarda daha uzun;

. Infraabdominal veya Urosepsis, nonkomplike
pyelonefritte daha kisa tedavi;

« Tedavisuresini kisaltmada prokalsitonin duzeyi (zayif
oneri, dusuk kanit kalitesi)

o @15
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Si1vi tedavisi

« Baslangic¢ resusitasyonu ve sonrasinda damarici
volUm replasmaninda kristalloidler (guclU oneri, orta
kanit kalitesi)

« Daha fazla ihfiyaci varsa tedaviye ek olarak
albumin ekle (zayif oneri, zayif kanit kalitesi)

° ®16



Griin
Vasoaktif ila¢ kullanimi

« |k tercih Norepinefrin(0.01-3 mcg/kg/dk IV infUzyon)
(gUclU oneri, orta kanit kalitesi)

« Diger bir tercih Vasopressin (= 0,03 U/dk),
Vasopressin ve Epinefrin, Norepinefrin dozunu
dUsurmek icin veya ek olarak kombine
verilebillir(zayit Oneri, orta kanit kalitesi)

« Secilmis hastalarda alternatif olarak Dopamin (5-20
mcg/kg/dk IV Int.) (zayif Oneri, zayif kanit kalitesi)

« Bdbrek koruyucu diUstk doz dopamin oneriimez
(guclu Oneri, yuksek kanit kalitesi)

« Bunlara ragmen direncli hipoperfUzyon durumunda
Dobutamin (zayif dneri, dUsuk kanit kalitesi)
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Ek Tedaviler

« Sivi ve vasopressor ajanlarla tedavi mumkun
olmuyorsa 200 mg/gun IV Hidrokortizon (zayif oner,
zayif kanit kalitesi)

 Hemoglobin < 7.0 g/dL olan hastalarda eritrosit
transfuzyonu (guclu onerl, yuksek kanit kalitesi)

« Pihtilasma bozuklugunda TDP veriimesi Onerilmez
(zayif Oneri, cok dusuk kanit kalitesi)

« Platelet < 10.000/mm , kanama riski var ise
<20.000/mm sininnda profilaktik platelet
transfUzyonu (zayif oneri, cok dusUk kanit kalitesi)

° e18
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Ek Tedaviler

* VTE karsi farmakolojik profilaksi UFH veya DMAH
(Ozellikle) onerilir (gUCIU Oneri, orta kanit kalitesi)

« GIS kanamasi icin risk faktorleri olanlarda Ulser
profilaksisi(PPl veya H2 res. ant.) verilmesi onerilir
(guclu Oneri, dUsUk kanit kalitesi)

« Sepsis ve akut bdbrek hasar olanlarda devamli RRT

(CRRT) veya aralikli RRT'nin ikisi de tavsiye edilir (zayif
oneri, orta kanit kalitesi)

®19



P
Mekanik Ventilasyon

Sepsise bagl ARDS de

« Hedef tidal volUm é6mL/kg

« Plafto basinci <30 cm H20

* YUksek PEEP

* Recruitment manevrasi

* Prone pozisyonu

« Noromuskuler blokaj kisa tutulmall
« Sivi yUklemesine dikkat edilmeli

° e 20



P
Mekanik Ventilasyon
« Bronkospazm durumunda B2 agonistlerden

kacinilmali (guclu oneri, orta kanit kalitesi)

« ARDS olmasa bile dUsuk tidal volUm tercih ediimeli
(zayit Oneri, dusuk kanit kalitesi)

« 30-45 derece arasi yatak basi elevasyonu (guclu
oneri, dusuk kanit kalitesi)

« Weaning hazirligi icin spontan solunuma yatkin
modlar kullaniimali (guclu oneri, yuksek kanit kalitesi)

« Sedasyon hedefe uygun en dUsuk dozda
uygulanmali (BPS)

o 2]
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Glukoz kontrolu

« Ardisik iki OlcUmde glukoz dUzeyi > 180 mg/dL ise
iINsUlin ile kontrol ; Hedef glukoz duzeyi 110-180
mg/dL (guclU oneri, yuksek kanit kalitesi)

« InsUlin infUzyonu alan hastalarda 1-2 saate bir kan
sekeri takibi (BPS)

« Hastada arteriyel kateter mevcutsa dlcumun
buradan yapilmall (zayif oneri, dusuk kanit kalitesi)

o e 22
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Nutrisyon

« Oral alabilen hastalarda parenteral nUtrisyon
onerilmez (gUclU Oneri, orta kanit kalitesi)

« Bu hastalarda prokinetik ajanlar kullanilabilir(zayif
oneri, dusuk kanit kalitesi)

« Parenteral nUtrisyona ek olarak, arginin, glutamin,
selenyum, omega 3 oneriimemektedir (zayif oner,
dUsuk kanit kalitesi)

° ®23
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« OAP 265 mmHg

e Laktatin normalize edilmesi

® 24
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Sepsiste Yeni Belirtecler

« Sepsiste genetik yatkinligr olan konak ve etken
mikroorganizma arasindaki etkilesim sonucunda
olusan inflamatuar yanit, prognozu etkileyebilen
biyobelirteclerin salinimina neden olmaktadrr.

« Klinik semptomlarnn 6zgul olmamasi ve tan
testlerinin sinirliliklarn nedeniyle, biyobelirtecler, gerek
tani konulurken, gerekse tedaviye yanitin izlenmesi
ve prognozun belirlenmesinde, popularitesi ve
kullanimi giderek artan biyolojik molekUllerdir.

Dupuy AM, Philippart F, PEan Y, et al. Role of biomarkers in the management of antibiotic
therapy: an expert panel review: | - currently available biomarkers for clinical use in acute
® infections. Ann Intensive Care. 2013; 3(1): 22. ®25



Insult

Trigger

Sensors and
effector cells

Mediators and
biomarkers

Impacton
wrgan function

Outcome

Uncontrolled infection/major trauma/circulatory shock/tissue necrosis/apoptosis/anaphylaxia
PAMPs DAMPs
LPS, LTA, lipoproteins, peptidoglycans, bacterial DNA, etc. HMGB-1, heat-shock protein, DNA, uric acid, etc.
u J
Y
Complex protein systems Vascular and tissue cells Blood and lymphatic cells
Complement  Coagulation ||Endothelial  Epithelial Adiposa Granudocytes  Macrophages!  Lymphocytes
system system cells cells Tissase monocytes  (T-cells, 8-;ells)
u‘ ‘‘‘‘‘‘ " l:- - W‘ |
Yoo
C5a, aPPT, Endothelial Acute phase || Cytokines/ chemokines Cell surface
C3a, PT stress response: || reactants: Soluble receptors: markers:
C5aR, AT ELAM-1, CRF,LBF, IL-6,IL-8, IL4,1L-10 mHLA DR,
C5b-9, Protein C ICAM-1, PCT, etc. MIF, HMGB1, sTNF, CD64,CDA8,
etc etc. Selectins, SUPAR, sTREM-1, etc. C5aR, etc.
\ J
Y
Cardiovascular  Kidney
system
Confusion Respiratory @ Oliguria/ Excretory  Loss of barrier Capillary leak
distress Shock Anuria failure function,ileus  edema,DIC
Effective source control Ineffective source control
Normalization of biomarker abnormalities Persistence of biomarker abnormalities
Resolution of organ dysfunction; recovery Multiple organ failure; death
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Sepsiste Yeni Belirtecler

|deal bir biyobelirtec:

Biyokimyasal olarak stabil ve kU¢cUk kan hacminde
calisilabilmeli

Ornekleme zamani genis (>48 saat) olmall

Sonuclarn laboratuvarlar arasinda karsilastinlabilmeli ve
esik degeri iyi belirlenmis olmali

NPD =%100 ve PPD >%85 olmall
Bakteriyel ya da viral patojeni ayirt edebilmeli
Sepsis ve infeksiyoz disi durumlart ayirt edebilmeli

Inflamatuar yanit ve/veya organ disfonksiyonuyla
bagintisi olmall

Prognoz tayininde komplikasyonlu gidisi dngdrdurebilmel
Tedavinin etkinligini gosterebilen ozelliklere sahip olmali

27



P
Sepsiste Yeni Belirtecler

« Sepsisli hastalarnn serumlarinda yuzden fazla
biyobelirtece iliskin calisma yapilmistir.

« Bunlar arasinda akut faz proteinleri,
sitokinler/kemokinler, vazodilatatorler, organ
disfonksiyonuyla ilgili biyobelirtecler, vaskUler hasar
biyobelirtecleri, hUcre yUzey biyobelirtecler,
koaguUlasyon biyobelirtecleri, reseptdr biyobelirtecler
ve |laktat gibi bircok farkl molekUl yer alrr.

28
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Sepsiste Yeni Belirtecler

« Biyobelirtecler tanida dngdrusel degeri olanlar ya
da prognozun belirlenmesinde ve tedavinin
etkinliginin degerlendirimesinde kullanilanlar olarak

ikiye ayrilabilirler.

029
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C-Reaktif Protein

« C-reaktif protein (CRP) doku hasar ve inflamasyon
durumunda salinan bir akut faz proteinidir.

Tanisal:

« Viral ve bakteriyel enfeksiyonlan ayirt eder.*
Enfeksiyonun bir gostergesidir.**

Prognostik:
* YUksek CRP artmis organ yetmezligi ve olUm riski ile
iliskili***

 Direncli yUksek CRP kotU sonuclarla iligkili***

*Shaw AC. Serum C-reactive protein and neopterin concentrations in patients with viral or bacterial
infection. J Clin Pathol. 1991;44(7).596-99.
**Orati JA, Almeida P, Santos V, Ciorla G, Lobo SM. Serum C-reactive protein concentrations in early
abdominal and pulmonary sepsis. Rev Bras Ter Intensiva. 2013;25(1):6-11.

e “**Lobo SM, Lobo FR, Bota DP, et al. C-reactive protein levels correlate with mortality and organ failure in @ 30
critically ill patients. Chest. 2003;123(6):2043-49.
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Prokalsitonin

« PCT normalde plazmada <0.1 ng/ml dUzeylerinde
olan ve hormonal etkisi olmayan éncul bir akut faz
proteinidir.

Tanisal:

« Sepsis ve non-enfeksiydz sebepleri ayirt etme
potansiyeli*

« Bakteriyel enfeksiyonda dnemli arfig™*
Prognostik:

« Seri PCT dUzeyleri sepsis sonuclarinin
izZlenmesinde (PCT klirensi)***

*O'Grady NP, Barie PS, Bartlett JG, et al; Guidelines for evaluation of new fever in critically ill adult
patients: Crit Care Med. 2008;36(4):1330-49.
**Sridharan P, Chamberlain RS. The efficacy of procalcitonin as a biomarker in the management of
sepsis: slaying dragons or filting at windmillsg Surg Infect (Larchmt). 2013;14(6):489-511.
® ***Ruiz-Rodriguez JC, Caballero J, Ruiz-Sanmartin A, et al. Usefulness of procalcitonin clearance as a 03]
prognostic biomarker in septic shock. A prospective pilot study. Med Intensiva. 2012;36(7):475-80.
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Angiopoietins 1-2
« Angiopoietinler, endotel hUcre aktivasyonu

antagonisti olarak salinirlar.

« VaskUler gecirgenlik, enflamasyon ve mikrovaskUler
endotelde parcalanma ile iliskilendirilmistir.

Tanisal:

« Ang-2:Yatisin ik saatinde enfeksiyon suphesi olan
hastalarda artar.*

« Sepsis ve ciddi sepsis arasinda ayrim**

*David S, Mukherjee A, Ghosh CC, et al. Angiopoietin-2 may contribute to multiple organ dysfunction
and death in sepsis*. Crit Care Med. 2012;40(11):3034-41.

e **Orfanos SE, Kotanidou A, Glynos C, et al. Angiopoietin-2 is increased in severe sepsis: correlation with @32
inflammatory mediators. Crit Care Med. 2007;35(1):199-206.
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Angiopoietins 1-2
Prognostik:
« Kabulde, Ang-1 seviyeleri kOtU sonug¢ ve 28 gunluk
mortalite ile iliskili*

« ANng-2 seviyeleri organ disfonksiyonu ve hasari ile
birlikte olan hastalik siddeti ile korele*

*Ricciuto DR, dos Santos CC, Hawkes M, et al. Angiopoietin-1 and angiopoietin-2 as clinically informative 33
prognostic biomarkers of morbidity and mortality in severe sepsis. Crit Care Med. 2011;39(4):702-10.
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Endocans

« Akcigerde ve daha az OlcUde bobrek dokusunda
saptanan, vaskuler endotelden salinan bir
proteoglikandir.(endothelial cell specific molecule-1
(ESM-1))

Tanisal:

« Sepsisli hastalann plazmasinda artar.*
Prognostik:

« Sepsis siddeti ve organ-spesifik yetmezlik icin
predikfif**

*Scherpereel A, Depontieu F, Grigoriu B, et al. Endocan, a new endothelial marker in human sepsis. Crit
Core Med. 2006;34(2):532-7

A **Palud A, Parmentier-Decrucq E, Pastre J, De Freitas Caires N, Lassalle P, Mathieu D. Evaluation of 034
endothelial biomarkers as predictors of organ failures in septic shock patients. Cytokine. 2015;73(2):213-8.
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Triggering receptor expressed on myeloid

cells-1 (TREM-1)

« Myeloid hUcrelerden salinan, akut inflamasyon
sirasinda notrofiller, makrofajlar ve olgun monositler
tarafindan salinan ve immunoglobulin ailesinden bir
hUcre yUzey reseptdrodur. (TREM-1/sTREM-1 (soluble))

Tanisal:
* Plazma sTREM-1 >60 ng/mL enfeksiyonun gostergesi*

« Septik hastalarda sTREM-1, non-enfeksiyoz
hastalardan anlaoml derecede daha yUksek**

*Gibot S, Kolopp-Sarda MN, Béné MC, et al. Plasma level of a triggering receptor expressed on myeloid
cells-1: its diagnostic accuracy in patients with suspected sepsis. Ann Intern Med. 2004;141(1):9-15.

e **Oku R, Oda S, Nakada TA, et al. Differential pattern of cell-surface and soluble TREM-1 between sepsis @ 35
and SIRS. Cytokine. 2013;61(1):112-7.
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Triggering receptor expressed on
myeloid cells-1 (TREM-1)

Prognostik:
* Plazma sTREM-1 dUzeyi ile siddet skoru pozitif korele*

« Yasayanlara kiyasla, dlen tum sepsis hastalarinda
plazma sTREM-1 duUzeyleri yuksek**

« Basvuru sirasindaki plazma sTREM-1 dUzeyi, ciddi
sepsiste baslangic resusitasyonuna ragmen kotu
prognoz ile iliskili***

*Oku R, Oda S, Nakada TA, et al. Differential pattern of cell-surface and soluble TREM-1 between sepsis
and SIRS. Cytokine. 2013;61(1):112-7.
**Su L, Han B, Liu C, et al. Value of soluble TREM-1, procalcitonin, and C-reactive protein serum levels as
biomarkers for detecting bacteremia among sepsis patients with new fever in intensive care units: a
prospective cohort study. BMC Infect Dis. 2012;12:157.

® =+ Jeong SJ, Song YG, Kim CO, et al. Measurement of plasma sTREM-1 in patients with severe sepsis ® 36
receiving early goal-directed therapy and evaluation of its usefulness. Shock. 2012;37(6):574-8.
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Circulating free DNA (c-DNA)

o TUMOr orijinli bir marker

« |CU, inme, miyokard enfarktUsU ve travma
hastalarnnda yUkseldigi gosteriimis

Prognostik:

* Erken risk siniflamasi, morbidite ve mortalitenin
tahmini icin kullanishdir.*

. |k 96 saatte dlcUlen maksimum plazma DNA
konsantrasyonu, organ disfonksiyonunun derecesi
ve hastalik siddeti ile iliskilidir.**

*Saukkonen K, Lakkisto P, Pettild V, et al; Finnsepsis Study Group. Cell-free plasma DNA as a predictor of
oufcome in severe sepsis and sepftic shock. Clin Chem. 2008;54(6):1000-7.
**Saukkonen K, Lakkisto P, Varpula M, et al. Association of cell-free plasma DNA with hospital mortality

® and organ dysfunction in intensive care unit patients. Intensive Care Med. 2007;33(%):1624-7. ®37



Cytokine/chemokine Signaling

« Sepsis iki asamaya ayrilabilir:

- Hiperinflamatuar faz (TNF-a, IL-1, IL-6, IL-8)

- ImmUnsUpresyon fazi (IL-10,CARs, Lymphocyte loss)
Tanisal:

« Septik olmayan hastalara kiyasla sitokin duzeyleri
yUksek*

Prognostik:

« |L-6 ve IL-8, septik hastalarin siddeti ve sonuclari ile
yakindan iliskili*

« TNF-a dUzeyleri, dlenlerde daha yUksek**

« |L-10 dUzeyi, kOtU sonuc ve mortalite ile korele**

*Andaluz-Ojeda D, Bobillo F, Iglesias V, et al. A combined score of pro- and anti-inflammatory
interleukins improves mortality prediction in severe sepsis. Cytokine. 2012;57(3):332-6.
**Gogos CA, Drosou E, Bassaris HP, Skoutelis A. Pro- versus anti-inflammatory cytokine profile in patients

with severe sepsis: a marker for prognosis and future therapeutic options. J Infect Dis. 2000;181(1):176-80. -



P
Uzamis Lemfopeni

« Lenfosit kaybl, patojenlerle mucadele ve ortadan
kaldirma kapasitesi azalir ve kritik hastalardaki
ImmunsUpresyonun temel ozelligidir.

« Etkili eliminasyon olmaz ve sekonder enfeksiyon
gelisir.

Tanisal:

« DUsUk lenfosit sayilarn postoperatif sepsiste predikfif*

Prognostik:

4. gUnde devam eden lenfopeni erken ve gec
mortaliteyi dngoror.**

*De Jager CPC, van Wik PTL, Mathoera RB, de Jongh-Leuvenink J, van der Poll T, Wever PC.
Lymphocytopenia and neutrophil-lymphocyte count ratio predict bacteremia better than
conventional infection markers in an emergency care unit. Crit Care. 2010;14(5):R192.

e “*Drewry AM, Samra N, Skrupky LP, Fuller BM, Compton SM, Hotchkiss RS. Persistent lymphopenia after 039
diagnosis of sepsis predicts mortality. Shock. 2014;42(5):383-391.
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CARE GROUP
Iregs
« DuUzenleyici T hUcreleri (Tregs), otoimmuUniteyi
onlemede rol oynayan lenfosit alt populasyonudur.
« CD4+CD25+, CD39+

Tanisal:

« SIRS hastalar ile karsilastinldiginda septik hastalarda
CD39 + dolasimdaki seviyeleri anlamli olarak yUksek*

Prognostik:

« CD4+ CD25 + Treg hUcre sayisi dolasimda artmakta
ve kdtu sonlanim ile iliskili**

« CD39+ ekspresyonu ile SOFA skoru arasinda kotu
prognoz ile iliskili olarak anlamli pozitif korelasyon*

*Huang H, Xu R, Lin F, et al. High circulating CD39(+) regulatory T cells predict poor survival for sepsis
patients. Int J Infect Dis. 2015;30:57-63.

® **Chen K, Zhou Q-X, Shan H-W, Li W-F, Lin Z-F. Prognostic value of CD4(+)CD25(+) Tregs as a valuable ® 40
pbiomarker for patients with sepsis in ICU. World J Emerg Med. 2015;6(1):40-3.
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CARE GROUP
Genisletilmis Genom Ekspresyon Analizi

* Bir hUcrenin veya dokunun tum transkriptomunun
arastinimasi ve onceden mevcut degisikliklerin
degerlendirimesi avantajini sunar.

 Mevcut yontemler, ciddi yaralanmalar ve farkl klinik
yollar ile iliskili olan gen ekspresyon paternlerini
tanimlar, I0kosit gen ekspresyonundaki global
degisiklikleri degerlendirir.
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_@_EPAT INTENSIVE
CARE GROUP
Genisletilmis Genom Ekspresyon Analizi

Tanisal:

 Steril inflamasyonlu hastalardan sepsisi ayirmak icin
sepsis gen ekspresyon veri analizi*

Prognostik:

« Uzun ddnem sonuclar ve olumsuz klinik sonuclari
tahmin edebilen, risk altinda olan hastalar
belirleyebilen yeni hizli multipleks gen dizisi
gelistiriimesi**

*Sweeney TE, Shidham A, Wong HR, Khatri P. A comprehensive time-course-based multicohort analysis of

sepsis and sterile inflammation reveals a robust diagnostic gene set. Sci Transl Med. 2015;7(287):287ra71.

** Cuenca AG, Gentile LF, Lopez MC, et al; Inflammation and Host Response to Injury Collaborative
eResearch Program. Development of a genomic metric that can be rapidly used to predict clinical 42

outcome in severely injured trauma patients. Crit Care Med. 2013;41(5):1175-85.
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