>>V<< ME DIPOL
UNV &,

Olgular Esliginde Sepsis Yonetimi

Prof. Dr. Ali MERT
Yrd. Dog¢. Dr. Mesut YILMAZ

Istanbul Medipol Universitesi



Olgu: 62y, E

20 yildir bilinen tip 2 DM (son 6 aydir tedavisiz)
2 hafta once sol ayagina sicak suya bagl yanik
Yanik tedavisi yapilmayan hastada son 1 haftadir Gisime, titremeli ates
Yanik yerinde sislik, kizariklik ve akinti

Donem donem sendeleme ve saskinlik yakinmalari olmus

Giderek artan istahsizlik ve halsizlik olmus

FM:

— Bilin¢ acik, koopere

— Ates 39 °C, TA 100/60, Nbz 110, SS 25

— Akciger dinlemeyle sol alt alanda frotman?
— Sklera ikterik

— Batin muayenesi yaygin distansiyon

— Sakrum skrotum ve alt ekstremitede beyaz 6dem
— Sol ayaginda acik yara




e On tani nedir?
* Oncelikle hangi tetkikleri istersiniz?




LABORATUAR:

Glukoz: 420, HBA1C: 13,2
URE, KREATININ N
ALBUMIN:3,54

TOTAL BILIRUBIN: 2,04
DIREK BILIRUBIN: 1,64
ALT,AST N

ALP: 2x

GGT: 4x

TSH: 0,5

HGB: 10,4

LOKOSIT: 16.000 (%90 PNL)
PLT: 255.000

CRP: 330 mg/L

ESH: 54 mm/s

INR ve APTT N
PCT: 5,16 ng/ml
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e Sonrasl icin nasil bir yol izlersiniz?




* Yarim saat icinde 3 set kan kultdrd alindi.
20 ml kan alinip iki siseye boltnur.




e Kan kaltdrleri birer sise 15-20 dak aralikl
alinmaz.




e 2 veya daha fazla set kan kultturu alinacaksa;

15-30 dak

20 ml kan alinip iki siseye bolundr. 20 ml kan alinip iki siseye bolundr.



Fluktuasyon veren sislikten pu geldi



 Ampirik tedavi secenekleri
— SB/AM
— Sefazolin
— PIP/TZ
— Karbapenem
— Vankomisin
— Teikoplanin
— Tigesiklin
— Linezolid
— Daptomisin

Hastaya sulbaktam/ampisilin 4x2 gr iv baslandi



e KAN kiiltiri=> NEGATIF

+ PU kiltira

Methicillin Sensitive Staphylococcus aureus (MSSA)









Sulbaktam/ampisilin tedavisinin 5. glininde

 Hastada solunum sikintisi ve okstiruk gelisti,
hemodinami N

* Pulseoksimetre sO,: % 88

* AKG:
pH:7.46
pCO,:33,8
p0,:78,8
laktat: 2 mmol/L

 PA AC grafisi: Bilateral yaygin non homojen opasite

 TORAKS BT: Bilateral konsolidasyon alanlari ve sol
tarafta daha belirgin olmak Gzere bilateral plevral
efuzyon (+)
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* Dispne gelismesine karsin
* Hipoperflizyon bulgulari yok
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Nasil bir yol izlersiniz?



e Anestezi altinda sol ayakta bulunan yara
debride edildi, ayak dorsalinden ve ayak
tabanindan yapilan insizyonlarla muhtemel apse

poslarina ulasildi.












* Albumin giderek distu, (2gr/dl)
* Vicudunda yaygin 6demi oldu
e Albumin ve diuretik verildi



CRP
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PROKALSITONIN

5,5

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

Test Sonug Grafik

0,275

e

16,02,2013 16:15:00

18,02,2013 13:22:00

21.02,2013 11:53:00

£3.02,20133 13:04:00

Deder



e Hastanin kontrol;
—Yara yeri kliltUrinde Gremesi olmadi.

Genel durumu duzelen hastanin CRP:100 ve
diger kontrol lab degerlerinin duzelmesiyle hasta
taburcu edildi.

CRP normale gelene kadar parenteral sefazolin,
ardisik amoksisilin/klavulanat tedavisi verildi.



KONTROL
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PCT referans araligi (ng/ml)

« Saglikh erigkin: <0.1 ng/ml

« Lokalize ve orta dereceli
enfeksiyonlarda: 0.5-2 ng/mi

» Sepsis: 2-10 ng/mi
* AQir sepsis, septik sok: 10-1000 ng/ml



PCT inflamatuar yanittaki rolu nedir?

Enflamatuar yanitin erken donemlerinde once TNF- alfa
ve IL-6 (1-3 saatte) artar.

Ancak bu sitokinler sadece 8 saat kadar yuksek kalirlar.

PCT yukselmesi ise 2-4 saatte baslayip, 8-24 saatte pik
yapmaktadir. Yari omru yaklasik 24 saattir ve bu nedenle
hasta iyilestiginde konsantrasyonu hizla azalmaktadir.
(CRP ise 12-24 saatte yukselip 3-7 gun sureyle yuksek
kalmaktadir.)

(Pathology 2007;39:383-390).



Exposure of human volunteers to one injection of endotoxin illustrates the differences in the
release and subsequent decrease of several humoral markers of critical illness: TNFa, IL-1
receptor antagonist (IL-1ra), IL-6, C-reactive protein (CRP), and CTpr (...
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Surviving Sepsis Campaign Previews Updated
Guidelines for 2012

e 2002 sonbaharinda cemiyetlerin biraraya gelmesiyle
— European Society of Intensive Care Medicine (ESICM),
— The International Sepsis Forum (ISF),
— The Society of Critical Care Medicine

— Amac: onimuzdeki 5 yilda sepsise bagl mortaliteyi %25
azaltmak

* International Guidelines for Management of Severe
Sepsis and Septic Shock

* Subat 2004 de ilk kez yayimlanan rehber, 2008 ve 2012
de revize edildi.

Crit Care Med 2013; 41:580-637



Recommendations from these guidelines cannot
replace the clinician’s decision-making capability
when he or she is presented with a patient’s
unique set of clinical variables.



B
ACCP/SCCM Konsensus Tanimlari

n Enfeksiyon n Agir Sepsis
— Mikroorganizmaya karsi — Sepsis
enflamatuar yanit veya — Organ disfonksiyonu veya
— Steril alanlarin invazyonu doku hipoperflizyonu
n Sistemik Enflamatuar Yanit n Septik sok
Sendromu (SIRS) — Sepsis
— Bazi sureclere enflamatuar — SiviresUsitasyonuna
yanit ragmen hipotansiyon
n Sepsis

— Enfeksiyona ek olarak
— 22 SIRS kriteri



SIRS nedir?

Ozgiil olmayan uyarana karsi sistemik yanit

Enfeksiyon, travma, cerrahi, masif transfiizyon, vb.

>2 varlginda :

ﬁeden derecesi >38.3 or <36 °C \

KTA >90 min-1
Solunum Hizi >20 min-1
WBC <4 or >12

Akut mental durum degisikligi

Hiperglisemi, diyabet olmayan hasta

/




Infection, documented or suspected, and some of the following:

General variables
Inflammatory variables

Leukocytosis (WBC count > 12,000 uL'")

Leukopenia (WBC count <4000 pL")

Mormal WBC count with greater than 10% immature forms

Flasma C-reactive protein more than two sb above the normal value

Flasma procalcitonin more than two sp above the normal value



Organ dysfunction variables
Arterial hypoxemia (Pao./Fio, < 300)
Acute oliguria (urine output < 0.5 mL/kg/hr for at least 2 hrs despite adequate fluid resuscitation)
Creatinine increase > 0.5 mg/dL or 44.2 pmol/L
Coagulation abnormalities (INR > 1.5 or aPTT > 60 s)

lene faheant hawel eninindg)

Hemodynamic variables

Arterial hypotension (SBP < 30mm Hg, MAP <. 70mm Hg, or an SBP decrease > 40mm Hg in adults or less than two so
below normal for age)



Severe sepsis definition = sepsis-induced tissue hypoperfusion or organ dysfunction (any of the

following thought to be due to the infection)
Sepsis-induced hypotension

Lactate above upper limits laboratory normal

Urine output < 0.5 mL/kg/hr for more than 2 hrs despite adequate fluid resuscitation
Acute lung injury with Pao,/Fo, <250 in the absence of pneumonia as infection source
Acute lung injury with Pao,/Fio, < 200 in the presence of pneumonia as infection source
Creatinine > 2.0mg/dL (176.8 pmol/L)

Bilirubin > 2mg/dL (34.2 pmol/L)

Flatelet count < 100,000 pL

Coagulopathy (international normalized ratio > 1.5)




Sepsis bundle (demet)

* ilk 3 saatte yapilmasi gerekenler:

1) Laktat dlizeyi ol¢

2) Antibiyotik oncesi kan kualturlerini al

3) Genis spektrumlu antibiyotik tedavisine basla

4) Hipotansiyon veya laktat 4mmol/ ise 30 mL/kg kristaloid basla



* 6 saatte tamamlanmasi gerekenler:

5) Vazopressor uygula (siviya yanitsiz hipotansiyon varsa)
MAP > 65 mm Hg

6) Persistan arteriyel hipotansiyon varsa (volum resusitasyonuna
ragmen) veya ilk laktat 4 mmol/L :

— CVP bl

— Santral venoz oksijen saturasyonu (ScvO2) dl¢

7) Laktat yuksekse yeniden 06lc



