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Giris
* Her yil 13 milyon kiside sepsis
* Her yil 4 milyon kisi sepsis nedeniyle kaybediliyor

100 40,000
90.4
30,000 |
8 20,000 [
E‘ 552 58 !
S 52.5
8‘ 50 | L
10,000
3 385
2
W
]
Lung' Colon? Breast® Severe
sepsis”
5 ancers
j - Figure 1.2 Annual mortality from the three biggest cancer killers compared
0 ADS L Conv 1 Col L 1 L — 1 —— L S with severe sepsis in the United Kingdom. (1,2,3) Lung, colon, breast cancer
BT een Hng fostate rees Evere data from www statistics.gov.uk; (4) sepsis data from Intensive Care National
cancer cancer cancer cancer cancer Sepsis Audit Research Centre (2005)

Figure 1.1 Incidence of severe sepsis in Europe. From Davies A. OECD health data 2001. Intensive Care Medicine 2001; 27 (suppl): 581.

* Avrupa’da hem insidans hem de mortalite belli basl
kanserlerden daha yuksek



Sepsis olgu sayilari neden artmakta ?

* Yasli nifus sayisinda artis
* Bagisik yetmezlikli olgu sayisinda artis
* Invazif cerrahi girisimlerde artis

* Direncli bakteri ve bunlara bagli gelisen enfeksiyonlarda

artis



Sepsis

e Sepsis konagin enfeksiyona karsi verdigi kompleks
enflamatuvar bir yanittir

* Prognozu kotudur

* Hastaligin siddeti arttikca mortalite yukselmektedir

SIRS Sepsis  Agir sepsis Septik sok  MOY
%7 %20 %40 %60 %80
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* Erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir




Sepsis gelismesini kolaylastiran faktorler
* Yas

* Kronik hastaliklar (akciger, kalp, karaciger, bobrek)

* Diyabetes mellitus

* Bagisik yetmezlik

* Yanik

* Travma

* Alkol ve madde bagimlilig

* Yenilerde cerrahi/invazif islemler

 |nvazif kateter
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Sepsiste tani kriterler;



1) Genel degiskenler

* Vicut isisi >38°C ya da <36°C
e Kalp atim sayisi > 90/dk

e Solunum sayisi > 20/dk

* Bilingc durumunda degisiklik

* Yaygin 6dem ya da pozitif sivi dengesi (24 saat icinde >20
ml/kg)

* Diyabet olmaksizin hiperglisemi (>140mg/dl ya da 7.7
mmol/I)



2) Enflamatuvar degiskenler

Lokositoz (Lokosit >12.000/mm?3)

* Lokopeni (Lokosit <4.000/mm3)

* Normal I6kosit sayisi ile birlikte >%10 immatlr form
 CRP; normal degerin 2 katindan fazla olmasi

* Plazma prokalsitonin normal degerin 2 katindan fazla

olmasi



3) Hemodinamik degiskenler

Arteriyal hipotansiyon (SKB <90 mmHg, OAB <90 mmHg
ya da SKB’da >40 mmHg azalma)

Mikst vendz oksijen saturasyonu <%65
e Santral veno6z oksijen satlirasyonu <%70

» Kardiyak indeks >3.5 |/dk



4) Organ disfonksiyon degiskenleri

* Arteriyal hipoksemi (PaO,/FiO, <300)

* Akut oligiri (en az 2 saat siireyle yeterli sivi
restisitasyonuna karsin idrar cikisinin <0.5 ml/kg/saat
olmasi)

* Kreatinin diizeyinde >0.5mg/dl artis

e Koagilasyon bozukluklari (INR >1.5 ya da aPTT >60 sn)
* |leus (barsak seslerinin duyulmamasi)

* Trombositopeni (trombosit sayisinin <100.000/mm?3)

* Hiperbilurubinemi (plazma total bilirubin >4 mg/dl)



5) Doku perflizyon degiskenleri

e Hiperlaktatemi (>1mmol/L)

* Azalmis kapiller dolum



Acil servise sik enfeksiyon basvuru yakinmalari

Yakinma ve bulgular Olasi enfeksiyon

Ense sertligi ile birlikte bas agrisi Menenijit

Oksuirtik / balgam / gégiis agrisi  Pndmoni / Ampiyem

Karin agrisi / distansiyon /ishal  Akut abdominal enfeksiyon

Diziri Uriner sistem enfeksiyonu

Selulit Deri ve yumusak doku enfeksiyonu

Eklemde sislik, kizariklik, agri Eklem/kemik enfeksiyonu
Endokardit
Invazif alet iliskili enfeksiyon

Protez enfeksiyonu



SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome)

e Vicut isisi <36°C ya da >38°C
* Kalp atim sayisi > 90/dk
e Solunum sayisi > 20/dk

* Lokosit sayisi  >12.000/mm?3
ya da <4000mm3

 Mental durumda akut degisme

SEVERE
SEPSIS

Sepsis

* Kan glukoz degeri > 140 mg/d|
ya da 7.7 mmol/I

’

En az iki tanesi varsa

Enfeksiyon arastirilir {ummmmmmm SIRS (+)




SIRS + Enfeksiyon = Sepsis

4

Yakinma ve bulgular

Ense sertligi ile birlikte bas agrisi
Oksuriik / balgam / gogus agrisi
Karin agrisi / distansiyon / ishal
DizUri

Selulit

Eklemde sislik, kizariklik, agri

Olasi enfeksiyon

Menenjit

Pnédmoni / Ampiyem

Akut abdominal enfeksiyon

Uriner sistem enfeksiyonu

Deri ve yumusak doku enfeksiyonu
Eklem/kemik enfeksiyonu
Endokardit

Invazif alet iliskili enfeksiyon

Protez enfeksiyonu



Sepsis + Organ disfonksiyonu = Agir sepsis

En az bir tanesi varsa

4

* Akciger : Akut akciger hasari, hipoksemi
* KVS : Sok , hiperlaktatemi

* Bobrekler : Oligliri, bobrek yetmezligi

e Karaciger : Koagulopati, sarilik

* Beyin . Konflizyon, ajitasyon

* Koagulasyon sistemi : Trombositopeni, koagulopati



Organ disfonksiyon kriterleri

SKB < 90 mmHg ya da OKB < 65 mmHg
SKB’de > 40 mmHg’dan daha fazla azalma

Sp0,>%90’dlizeyinde tutmak icin yeni (ya da artmis) oksijen
gereksinimine neden olan bilateral akcigerde infiltratlar

Pa02/FiO2 orani < 300’e yol acan bilateral akciger infiltratlari

Kreatinin > 2mg/dl ya da 2 saatten uzun streyle idrar cikisi <
0.5ml/kg/saat

Bilirubin > 2mg/dI

Trombosit sayisi < 100.000/mm3
Koagulopati (INR >1.5 ya da aPTT > 60 sn)
Laktat > 2 mmol/L



Agir sepsis + Sok = Septik sok

!

Yeterli sivi resisitasyonuna (30 ml/kg kristaloid, 30 dk’da)
karsin

Asagidakilerden birisinin bulunmasi

 Sistolik kan basinci < 90 mmHg
* Ortalama kan basinci < 65 mmHg
e Sistolik kan basincinda disme > 40 mmHg

Hiperlaktatemi >4 mmol/L



Agir sepsis ve septik sok nedenleri ve siklig

* Pnomoni %50 — 60
* |ntra-abdominal enfeksiyon %20 — 25
 Uriner sistem enfeksiyonu %7 — 10
* Yumusak doku, kemik, eklem %5 - 10
* Endokardit < %5

* Menenjit < %5



Sepsiste etken mikroorganizma siklig

1. Gram (-) %40; E.coli, Klebsiella spp., Enterobacter
Spp.,

2. Gram (+) %35; S.aureus, S.epidermidis, S. pneumoniae,
Enterococcus spp.

3. Mikst %20; Mantarlar, anaeroblar

4. Diger %5



Mikrobiyolojik kultar

* Antimikrobiyal tedavi 6ncesi kulttr alinmali
* Tedaviye baslama zamani 45 dakika’yi gecmemeli
e Kan kultirt 2 set alinmalidir (biri aerob digeri anaerob)

* Enfeksiyon dusunuilen alandan kulttrler de alinmalidir
(solunum sekresyonu, idrar, BOS, yara, diger viicut
sivilari)

e Etkin intravenoz antimikrobiyal tedaviye agir sepsis,
septik sok tanisi konulduktan bir saat icerisinde
baslanmalidir




Olgu-1

* 67 yasinda, Erkek

* Ates yuksekligi, oksuruk ve sik soluk alip verme yakinmasi
mevcut

* DOrt glin 6nce baslayan yakinmalari siddetlenmesi
Uzerine acil servise basvurdu



Olgu-1

* FM;
— Vicut isisi: 38.8°C, KN:92/dk,
— SS:32/dk, TA: 95/70 mmHg

— Dinlemekle akciger sag orta lob alaninda inspiryumda
ince raller

e Laboratuvar;

— Lokosit:12.500/mm3 (%80 PNL), AKS:105 mg/dl, Ure:
18 mg/dl, CRP: 4 mg/dl, ALT: 28 mg/dI

— PA-AC Grafi: Sag orta lobda konsolidasyon



Olgu-1

* Tani nedir ?
* Antimikrobiyal tedavi ayaktan mi, yatirilarak mi?

* Antimikrobiyal tedavi ?




C- Konflizyon (+) ise 1 puan

U- Ure > 20 mg/dl ise 1 puan
R- Solunum sayisi > 30/dk ise 1 puan
B- Kan basinci <90 mmHg ise 1 puan
65- Yas > 65 ise 1 puan

CURB-65; 0—1puanise Ayaktan tedavi
CURB-65; 2 puan ise Yatirilarak tedavi
CURB-65; 23 puanise YBU’de yatirilarak tedavi



Olgu-1

C- Konflizyon (+) ise 1 puan

U- Ure > 20 mg/dl ise 1 puan

R- Solunum sayisi > 30/dk ise 1 puan

B- Kan basinci <90 mmHg ise 1 puan
65- Yas > 65 ise 1 puan
CURB-65; <2 puanise Ayaktan tedavi
CURB-65; 22 puan ise Yatirilarak tedavi
CURB-65; >2 puan+YBU’de YBU’de yatirilarak tedavi

yatirilma geregi



TK Pnédmoni: Antimikrobiyal tedavi

Etken Mikroorganizmalar (Ayaktan hasta)

* Streptococcus pneumoniae
* Mycoplasma pneumoniae
* Haemophilus influenzae

* Chlamydophila pneumoniae
e Respiratuvar virusler



TK Pnédmoni: Antimikrobiyal tedavi

Etken Mikroorganizmalar (Yatan hasta)
* S. pneumoniae
* M. pneumoniae
* C. pneumoniae

* H. influenzae

Legionella spp.
* Aspirasyon pnomonisi

* Respiratuvar virusler



TK Pnédmoni: Antimikrobiyal tedavi

Etken Mikroorganizmalar (YBU hasta)

* S. pneumoniae
e Staphylococcus aureus

Legionella species
* Gram-negatif basiller

H. influenzae



TK Pnédmoni: Antimikrobiyal tedavi

A) CURB-65 <2 ve eslik eden faktorler (Kronik kalp, akciger,
karaciger, bobrek hastaligi, DM, alkolizm, splenomegali,
immunosupresif kullanimi) yok;

* Amoksisilin1 g 3X1 PO
 Amoksisilin+Klavilonat 1g BID 2X1 PO
e Klaritromisin 500 mg 2X1 PO

Son 3 ay icinde hem beta laktam hem de makrolid
kullaniimissa

* Levofloksasin 500 mg 1X1 PO
* Moksifloksasin 400 mg 1X1 PO



TK Pnédmoni: Antimikrobiyal tedavi

B) CURB-65 <2 ve eslik eden faktorler (Kronik kalp, akciger,
karaciger, bobrek hastaligi, DM, alkolizm, splenomegali,
immunosutpresif kullanimi) var;

* Amoksisilin+klaviilonat 1g BID 2X1 PO
e 2.vada 3. kusak oral sefalosporin

T
e Klaritromisin 500 mg 2X1 PO
* Doksisiklin 100 mg 2X1 PO



Olgu-2

e 40 yasinda Kadin hasta

* |drar yaparken yanma, ates yuksekligi solda bogir agrisi
ve kusma yakinmasi mevcut

» Uc guin 6nce idrar yaparken yanma sikayeti baslayan
olgunun son iki gindulr ates yuksekligi ve sol bogurde agri
da eklenmis. Yakinmalari artmasi ve kusma gelismesi
Uzerine acil servise basvurdu

e 8vyildir tip 2 diyabetes mellitus tanili ve insilin kullanan
olgu



Olgu-2

FM,

* Ates 39.2°C, KN: 95/dk, SS: 18/dk, TA: 120/70 mmHg
* Sol kostovertebral acida hassasiyet

e Suprapubik bolgede hassasiyet

* Diger sistem muayene bulgulari olagan

Laboratuvar;

. Lokosit 13.200/mm3 (%80 PNL), CRP:3.5 mg/dI, AKS 95
mg/dl, Sedimantasyon 70/dk, idrarda I6kosit 500/mm?3,
nitrit (+)



Olgu-2

* Tani nedir ?
* Antimikrobiyal tedavi ayaktan mi, yatirilarak mi?

* Antimikrobiyal tedavi ?




Urosepsis: Antimikrobiyal tedavi

E.coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, P.aeruginosa,
Serratia spp., Enterococcus spp., Staphylococcus aureus

v

Hastaneye yatirilir
-Ampisilin 8s ara ile 500 mg IV + Genta 3-5 mg/kg tek doz IV
-Siprofloksasin 12s ara ile 400 mg IV
-Levofloksasin 500 mg tek doz IV
-Seftriakson 1-2 g tek doz IV

-Imipenem 8s ara ile 500 mg IV

Tedavi suresi: 14-21 gln




Sepsiste ampirik antimikrobiyal tedavi

Enfeksiyon odagi GN basiller, S.aureus, Imipenem ya da

bilinmiyor Streptokok, diger Meropenem ya da
Doripenem ya da
Ertapenem

+

Vankomisin

Pnomoni S.pneumoniae, MRSA, Seftriakson +

GNB, Legionella Levofloksasin/Moksifloks

asin + Vankomisin

Kolanjit GNB, Enterokok Ampisilin+Sulbak ya da
Pip+tazosin



Sepsiste ampirik antimikrobiyal tedavi

Piyelonefrit GNB, Enterokok Levofloksasin ya da
Moksifloksasin ya da
Pip+tazo ya da Seftriakson ya
da Ampisilin+Gentamisin

Intraabdominal Mikst anaerob, Karbapenemler ya da
GNB Ampisilin+sulbak ya da
Pip+tazo
Notropenik sepsis  GNB, P.aeruginosa, Seftazidim ya da Sefepim ya da
S.aureus Imipenem ya da Merop. ya da
Pip+ Tazo
+

Vankomisin



llginiz icin tesekklr ederim



