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ABD’de septik sok insidansi:
Septik sok insidansi son 10 yilda artmistir ve
Gelecek yillarda gittikce artacaktir

e 1998 de insidans: ~15/100.000

() Guncel (2009) inSidanS: ~100 l1 00.000 1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001

Artma nedenleri

1-Yash nufusun artmasi (tum sepsislerin ~%75) (immune senescence)
2-Kronik hastaliklarin artmasi

3-immiindiigkiin hasta kitlesinin artmasi Sepsis; epidemiyolojik olarak

4-invaziv islemelerin artmasi
L I e Toplumdan edinilmig sepsis
5-Yapay cisimli hasta kitlesinin artmasi

5 e Saglik hizmetleriyle iligkili sepsis
6-Farkindaligin artmasi

e Nozokomiyal sepsis (tiim sepsislerin ~2/3’u)
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« SIRS’In ~%50 nedeni enfeksiyon hastaliklaridir
 SIRS’In noninfeksiyoz nedenleri ortadadir
 SIRS nedeni ortada yoksa etiyoloji infeksiyon kabul edilmelidir

SEPSIS

Pancreatitis

SEVERE

INFECTION SEpe|e SIRS ...




Sepsisde enfeksiyon odaklari ve etiyoloji
Kaynagi (odagi) saptanan (~%?50) Etiyoloji (ana etken)

1-Akut PN (yaslilarda en sik kaynak) E coli
2-TGP Pnomokok

3-kKIE (yaslanmayla artar; divertikiilit) E coli / Anaeroblar
4-kDYDE GPK (S pyogenes ve S aureus)

5-Yapay cisimler (SVK/port/protez/greft) 1-GPK (KNS ve S. aureus)
2-GNC / 3-Candida

Kaynagi (odagi) saptanamayan (~%50) E coli (GIS den traslokasyonla)
S. aurues (toplumda MSSA)

e Ciddi sepsislerde hemokultir (+) lik orani ~%50
e Kaynagi saptanamiyan TG sepsislerde; E coli (ana etken) ve MSSA ‘i kapsat
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Sepsis klinigi
Yaslilarda ve immunduskuinlerde sepsis klinigi daha gozden kagici olabilir

Ates yaslilarda genglere gore daha az gorulir (%75’e karsi %100)

Usiime-titreme daha hafifdir veya olmiyabilir
Hasta yaslandikca sepsis klinigi sessizlesir
Birden kotulesip oluverir

Gencin sepsis klinigi daha gurultulu olur
Yunus Emre ne demig !!!

Su dunyada bir nesneye gognur igim
Yigidiken olenlere

Gok ekini bigmis gibi olur



Ciddi sepsis— Tum organlar etkilenir

Tum organlar etkilenir (6 sistemi unutma)

SSS— Aglklanamaiyan deliriyum
Solunum (ARDS)

Kardiovaskiiler (OAB <70) Bilincin bozulmasi
Konflizyon

Hepatik—ikter (TB 30-40 mg/dI olabilir) psikoz
GENEL
Hemostaz

Aciklanamayan anyon agikli metabolic asidoz

Tasipne
PaO, <70 mm Hg
Sa0, <90%
PaO,/FiO, <300

Sarnhk
T Enzimler
4 Albumin
TPT

Gl: kanama, ileus, pankreatit,
akalkuloz kolesistit

Tasikardi
Hipotansiyon
T cvP

Oliguria
Anuria
T Kretinin

d Platelets
T PT/APTT
d Protein C
T D-dimer



Kontrol edilmeyen enfeksiyon:
Oluime gotiren bir selale gibidir

Enfeksiyon + SIRS

1

Sepsis

Ciddi sepsis

1

Septik sok
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SIRS: Tedavi edilmiyen enfeksiyon ilerlerliyebilir

ISJF&SI Sepsis s((:elgsdils




Sepsis:Tedavi edilmiyen enfeksiyon ilerlerliyebilir

Enfeksiyon

Sepsis

2012 Rehberinde sepsise eklenenler ciddi sepsis ve septik sokta agirlasarak devam eder
1- Biling degisikligi (kognitif fonksiyonlar ve uyaniklik hali) (deliriyum) Sepsis
2- Ciddi odem: Son 24 saatte >20 ml/kg sivi toplanmasi (>1.5L sivi)
3- Karinda distansiyon: Paralitik ileusa bagh (barsak seslerinin yoklugu)

4- Sarlik: intrahepatik kolestaza bagli

5- Beneklenme (mottling)

6- Hiperglisemi (DM yoklugunda) (>140 mg/dI)
7- CRP yuksekligi

8- PCT yiiksekligi (>0.5 ng/ml)

9- Laktat yukselmesi (>1 mmol/L)

Ciddi sepsis

10- Hiperbilirubinemi (>2 mg/dl)—30 mg ‘a kadar ¢ikabilir

11- Kreatinin yukselmesi (>0.5 mg/dl)

12- Akut oligiiri (<0.5 ml/kg/s ) (<30 ml/s) (750 ml/giin) Septik sok
13- Kuagiilasyon bozukluklar: INR>1.5, APTT>60 sn

14- Trombositopeni (<100.000)




Agir sepsis:
Tedavi edilmiyen enfeksiyon ilerlerliyebilir

SIRS Sepsis !Gidgl] Oliim

EPSIS




Agir sepsis;
ALI (Acute Lung Injury) terkedildi
ARDS kullanihyor (Hafif / Orta / Ciddi)

o PaO2/FiO2
Hafif <300
Orta <200
Ciddi <100
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Ciddi sepsisli hasta— Acildir

Hastanin oykusu #l Fizik muayene

Acil tetkikler
° Butin
o Ozel

« Tedavi

Klinik tani koydurur
FM > Oykii



Ciddi sepsisde tedavi hedefleri—ozellikle ilk 6 saat cok onemli)

ilk 1 saat icinde hemokiiltiirler alinip ampirik AB baslanir (sepsisde 6 saat)
llk 3 saat icinde sivi agigi kapatilir (OAB 270 mmHg olmali)

S02 2 %90 (02 verilerek) (parmak ucu surekli pulse oxymetre ile)

Idrar ¢ikisi = 0.5 ml/kg/s olmali (230 ml/s, 2750 ml/giin)

Ik 3 saatte triat hedef saglanmali (OAB / SO2 / Diiirez)

ilk 6 saat icinde hiperlaktatemi (>1 mmol/L) normallestirilmelidir (S 4mmoliL)
llk 12 saat icinde kaynak kontrolii yapilir

llk 24 saat icinde gliikoz <180 mg/dl indirilir

Akc ici tikali basing artik olgulmuyor

Santral vendz basing (8-12 cm H20=8-12 mmHg) YBU’de kullaniliyor
Santral venoz (VKS) 02 saturasyonu (>%70 olmali) YBU’de kullaniliyor



Sepsisde KS kullanimi

e Sepsisde— Onerilmez

e Ciddi sepsisde— Onerilmez

o Septik sokta— Kosullu olarak YBU de onerilir

Yeterli sivi + vazopressor tedaviye kargsin OAB>70 olmaz ise

Onerilir (hidrokortizon=200 mg/giin)



Sepsisde trombosit verilmesi (aktif kanamasi olmayanda)

e Sepsisde— Onerilmez

e Ciddi sepsisde— Onerilmez

o Septik sokta— Kosullu olarak YBU de dnerilir
Pit <20 bin olanda INR ve APTT uzunsa



Sepsisde glukoz kontrolu

Glukoz duzeyleri: 140-180 arasinda tutulabilir

Ust sinir 2180 gecmemelidir

Alt sinir: Belirtiimemis

Yalniz glukoz duzeyinde genis dalgalanmalardan kagin diye uyariyor
Glisemi >180 ise GIK soliisyonu 100 ml/saat verilebilir

GIK soliisyonu: %5 500 cc dekstroz + 1 amp KCL + 10 U kristalize insiilin



Sepsisde beslenme

ik 7 giinde diisiik kalorili beslenme yeterlidir
Gunde 500 kkal yeterlidir (IV glikoz: 125 g/gun)
TPN gerekmez

Hgb <7 ise eritrosit suspansiyonu verilir



Toplumdan edinilmis ve odagi bulunamiyan ciddi sepsis:
Ampirik antibiyotik tedavisi
Risk faktorleri

-ESBL (+) E. coli risk faktorii yok 1-Geriatrik yag grubu (>65 yas)
_ 2-Son 1 yildir bakim evinde yasiyor olmak
e PIP-TZ (MSSA’da etkili)
3-Son 3 ay iginde AB kullanimi
4-Son 3 ay iginde hastaneye yatip ¢ikma

II-ESBL (+) E. coli risk faktoru var
5-Kronik hastaliklardan birinin varhgi (5’li)

e Karbapenem 1- Komplike DM (Prevalansi: ~ %15)
2- KBY (Prevelansi %15)
3- KKY
4- Dekompanse siroz
5- KOAH
Yasllarin;

Kaynagi bilinmiyen toplumdan edinilmis ciddi sepsisinde karbapenem



Toplumdan edinilmis ciddi sepsis: Odagi bulunan
Ampirik antibiyotik tedavisi; odagina gore

Ciddi sepsis + APN: Risk faktorii yok— PIP-TZ

Ciddi sepsis + APN: Risk faktoru var— Karbapenem

Ciddi sepsis + TKP : Risk faktoru yok — Seftriakson + moksifloksasin
Ciddi sepsis + TKP : Risk faktorii var — PIP-TZ + moksifloksasin
Ciddi sepsis + kDYDE: Risk faktori yok— AM/SB

Ciddi sepsis + kDYDE: Risk faktoru var— Daptomisin

Ciddi sepsis + kKIE: Risk faktorii yok— PIP-TZ

Ciddi sepsis + kKIE: Risk faktorii var— Karbapenem

Ciddi sepsis + ciddi diyabetik ayak : Risk faktoru var— Dapto + Karbapenem



Sepsis / ciddi sepsis (ABD ) (UpToDate 2014)
Kaynagi bilinmiyen: Ampirik antibiyotik tedavisi

I-Pseudomonas riski yok

e Vanko + PIP-TZ

e Vanko + SP (seftriakson / sefotaksim / sefepim)
e Vanko + Karbapenem

ll-Pseudomonas riski var

e Vanko + PIP-TZ

e Vanko + SP (setazidim / sefepim)

e Vanko + Karbapenem

e Vanko + Sipro

e Vanko + Amikasin
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Sepsis’de mortaliteyi arttiran risk faktorleri (Prognoz)

e Hipotermi

o Yas >40

e Kronik hastaliginin olmasi

e immiindiiskiinlerde mortalite > Nozokomiyal > toplumda gelisen

e Kaynag bilinmiyen septik sok da mortalite (~%50) > kaynagi bilinenden (~%25)
e Kaynagi bilinenlerden ise mortalitesi en dusik olan trosepsisdir

e Organ disfonksiyon sayisi

e Klinik tablonun agirhgi (sepsis / ciddi sepsis / septik sok)

e Akilci olmayan AB kullanimi



Agir sepsiste organ disfonksiyon sayisinin prognoza etkisi

B Organ disfonksiyon sayisi artttkga mortalitye orani da artar (%10—%80)
I Mortalite orani (%)

100
] ~%380
80
]
60 -
O\O
]
40 -
20 -
i~%1 0 I
0 | -
1 2 3 4 5

Organ disfonksiyon sayisi



Sepsis in the United States

Systemic inflammatory Crude Number of
response syndrome mortality deaths annually
(=2 of the following) \\_‘
o ~agee |/ 45% 90,000
Temperature, >38°C or <36°C /  septic \
Pulse, >390/min shock
Respirations, >20/min / (severe sepsis plus \
/! refrac a1 Sic \
White cells, >12,000 refractary hypotension) \
or <4000/mm?3 or 200,000 cases \
>10% band forms Y
/ . 20% 60,000
Severe sepsis "\.
(sepsis plus organ failure)
300,000 cases : \
15% 60,000
Sepsis N\
(systemic inflammatory response syndrome
",,-’ plus evidence of infection)
/ 400,000 cases \
/ Total:
\ 210,000
SIRS 0,7

Glincel rehberlere dayali tedavilerle mortalite diigmiistiir (%50’lerden %30’lara inmistir)




Sonug olarak—Ciddi sepsis enfeksiyon acillerindendir

e Hemen damar yolunu a¢ ve idrar sondasini tak

e S02 <%90 (PaO2 <60) ise 02 ver

o Ilk 3 saat iginde;

Acilen izotonik perfuzyonu basa (3L / 3 saat)

Hemokulturleri al ve ampirik AB bagla (<1 saat)

e Hasta bu siirede gittikge kotiilesirse YBU ver



llginiz icin tesekkiirler

Ben toprak oldum yoluna
Sen asiri gozetirsin

Su karsima gogiis geren
Tas yurekli daglar misin

Karli daglarin basinda
Salkim salkim duran bulut
Sagin ¢oziip benim igin
Yasin yasin aglar misin
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