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Sepsis

INFEKSIYON
fungemi [ parazitemi |
bakteremi SEPSIS diger
SIRS
pankreatit .
e - diger
travma yanik

Azap A, Tekeli ME.Sepsis sendromu. Giincel Gastroenteroloji 6/3,2002




SIRS

Systemic Inflammatory Response Syndrome

2 pozitifgmié;%riyon’
* Travma,

Vicut svglrlﬁl@ > 38°C veya <36°C

Solunum sayisi > 20/dk veya PaC0O,<32 mm Hg

Nabiz >§6?J§Eeat't

Lokosit kekasi>12000/mm3 veya <4000/mm3 ya da comak >%10
 Kanama vb.



Enfeksiyon

Enfeksiyon ya da infeksiyon;
enfeksiybz hastalik, intaniye, bulasim olarak da bilinir.

Hastalik yapici herhangi bir yolla insana ge¢me 06zelligindeki mikroplarin

veya parazitlerin vicuda girmesiyle ortaya cikan hastalik tablosudur.

Bu hastaliklar, bir bireyden digerine veya bir turden digerine

gecebilmelerinden dolayi, genellikle bulasici hastalik olarak tanimlanirlar.


http://tr.wikipedia.org/wiki/Hastal%C4%B1k
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mikrop
http://tr.wikipedia.org/wiki/Parazit

Bir mikroorganizmanin normalde bulunmadigi bir viicut
bolgesine girerek cogalmasina enfeksiyon, mikroorganizmanin
kendisi veya toksinleri ile konaga zarar vermesine enfeksiyon

hastaliklari denir.



Rehberler

1991

 “American College of Chest Physicians” ve “The Society of
Critical Care Medicine” (ACCP ve SCCM)

e sepsis tanisi, izlemi ve tedavisinde uzlasi toplantisi

* sepsis icin enfeksiyon tanimi yapilmis ve “Sistemik
Inflamatuvar Yanit Sendromu’’ tanimi getirilmistir.

» Sepsiste enfeksiyonun siddeti;
 sepsis

d agir sepsis

J septik sok

Bone RC et al. Definitions for sepsis and organ failure and guidelines for use innovative therapies in sepsis. The ACCP/SCCM Consensus Conference Committee.
American College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine. Chest1992;101(6):1644-55.



Rehberler

2001

 ACCP, SCCM, American Thoracic Society (ATS), European

Society of Intensive Care Medicine (ESICM) ve Surgical
Infection Society (SIS)

e ““Uluslararasi Sepsis Tanimlari Konferansi’”” sepsis tanimlari
gozden gecirilmistir.

Levy MM et al. 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International sepsis Definition Conferance. Crit Care Med 2003;31(4):1250-6.



Rehberler

2002

 The European Society of Intensive Care Medicine (ESICM);
* International Sepsis Forum (ISF)

e Society of Critical Care Medicine (SCCM)

2004

* “agir sepsis ve septik sokta tedavi rehberi”

2008
 GoOzden gecirme

Dellinger RP et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2008. Intensive Care
Med 2008;34(1):17-60.



Surviving Sepsis .
Campaign e
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Rehberler

Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Severe Sepsis
and Septic Shock: 2012

R. Phillip Dellinger, MD!; Mitchell M. Levy, MD? Andrew Rhodes, MB BS?; Djillali Annane, MD?;
Herwig Gerlach, MD, PhD?; Steven M. Opal, MD® Jonathan E. Sevransky, MD?; Charles L. Sprung, MD?
Ivor S. Douglas, MD? Roman Jaeschke, MD'%; Tiffany M. Osborn, MD, MPH!}; Mark E. Nunnally, MD*?;
Sean R. Townsend, MD"; Konrad Reinhart, MD'; Ruth M. Kleinpell, PhD, RN-CS";

Derek C. Angus, MD, MPH'; Clifford S. Deutschman, MD, MS"; Flavia R. Machado, MD, PhD'#
Gordon D. Rubenfeld, MD"; Steven A. Webb, MB BS, PhD*’; Richard ]. Beale, MB BS*;

Jean-Louis Vincent, MD, PhD*; Rui Moreno, MD, PhD*; and the Surviving Sepsis Campaign
Guidelines Committee including the Pediatric Subgroup*
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Global Sepsis Alliance (GSA)

Toplumun,

Saglik calisanlarinin,

Hastalarin,

Ailelerin

Egitilerek

Sepsisin tibbi acil durum olarak

Erken donemde fark edilerek

Tedavi edilmesini saglamak amaciyla calisan
Gonullu bir kurulus
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Vaka/100.000

Insidans Mortalite

250.000 1

300 - 200.000
:3 100.000 -
100 ' | 50.000
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National Center for Health Statistics, 2001. American Cancer Society, 2001. American Heart Association. 2000. Angus DC et al. Crit Care Med.
2001;29(7):1303-1310.



Epidemiyoloji

* Gelismis Ulkelerde hastaneye yatan olgularin % 2’si
* YBU hastalarinin %6-30’u

* Her yil %8,7 oraninda artis

* Agir sepsis sikligl 50-100/100.000 hasta

* Organ disfonksiyonu gelisen hastalarda sepsis sikligl 3-4 kat
yuksek

 ABD’de her yil hastaneye yatan olgular arasinda 1.000.000 den
fazla sepsis vakasi tahmin ediliyor

Martin GS. Sepsis, severe sepsis and septic shock: changes in incidence,pathogens and outcomes. Expert Rev Anti Infect Ther. 2012 June ; 10(6): 701-706.
doi:10.1586/eri.12.50.



Epidemiyoloji

* Firat UTF YBU’de nozokomiyal sepsis %17,2 (1)

e Turk Yenidogan Dernegi, Hastane Enfeksiyonlari Calisma
Grubu’nun cok merkezli calismasi, yenidogan YBU’de

nozokomiyal sepsis %6,4 (%2,1-17) (2)

1.Sevim E ve ark.Firat Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen Nozokomiyal Sepsiste Mortalite icin Risk Faktorleri, Firat Tip Dergisi 2011; 16(2): 71-77
2. Turkish Neonatal Society, Nosocomial Infections Study Group. Nosocomial infections in neonatal units in Turkey:epidemiology, problems, unit policies and opinions of
healthcare workers. The Turkish Journal of Pediatrics 2010; 52: 50-57



Risk faktorleri

Konaga ait faktorler:

Altta yatan hastalik
Beslenme bozuklugu -
lleri yas

Ek hastaliklari (Siroz,DM,KBY)
Notropeni

KS, immunsupresif tedavi
Genis travma, yanik

Sevim E. Yogun Bakim Unitelerinde Nozokomiyal Sepsis Siirveyansi (tez). Elazig: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji;2006.



Risk faktorleri

Mikrobiyolojik faktorler:

* Mikroorganizmanin turd, virtlansi, antimikrobiyal
direnc durumu

e Konak kolonizasyonu

Sevim E . Yogun Bakim Unitelerinde Nozokomiyal Sepsis Siirveyansi (tez). Elazig: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji;2006.



Risk faktorleri

Tedaviye ait faktorler:

Hastane veya yogun bakimda yatis stresi

Invaziv girisimler (Uriner kateter, entiibasyon, mekanik
ventilator gibi)

Parenteral tedaviler, kan ve kan trunlerinin kullanimi
Hemodiyaliz
BUyuk cerrahi girisimler

Sevim E. Yogun Bakim Unitelerinde Nozokomiyal Sepsis Siirveyansi (tez). Elazig: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji;2006.



Risk faktorleri

Cevresel faktorler:
* Yogun bakimda yatis
* Hemsire/hasta orani

e Hastane florasinin ozellikleri

Sevim E. Yogun Bakim Unitelerinde Nozokomiyal Sepsis Siirveyansi (tez). Elazig: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji;2006.



Risk faktorleri

Yas

Erkek cinsiyeti

Siyah irk

Kronik hastalik (AIDS, maligniteler, KOAH vb.)
Uzun sareli yatis

Malnutrisyon

Immunsupresif tedavi

Prostetik cihaz kullanimi

Florian BM et al. Epidemiology of severe sepsis, Virulence 5:1, 4-11; January 1, 2014



Etkenler

Toplumdan edinilmis sepsiste Hastane kdkenli sepsiste

* S. pneumoniae, * S.aureus,

* S.aureus * KNS,

 E.coli * Enterococcus

* Anaerop bakteriler * P. aeruginosa,

e Mantarlar  Acinetobacter,
 E.coli

* Diger enterik basiller,
* C.albicans
* Diger mantarlar

Doganay M. Sepsis. Topcu AW, Sdyletir G, Doganay M (Editérler). Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyolojisi Cilt 1. istanbul: Nobel Tip itapevi;
2002. 5.621-36.



Etkenler

ABD’de etkenlerinin dagilimi:

* %52.1 Gr (+) bakteriler,

* %37.2 Gr (-) bakteriler,

* %4.7 polimikrobiyal etkenler,
* %4.6 mantarlar,

* %1 anaeroplar

Angus DC et al.Epidemiology of severe sepsis in the United States: Analysis of incidence, outcome, and associated costs of care. Crit Care Med
2001;29(7):1303-10.



Etkenler

Avrupa’da etkenlerinin dagilimi (EPIC I1):
%62,2 Gr (-) bakteriler

(Pseudomonas spp., E. coli, Klebsiella spp.)

Vincent JL et al. International study of the prevalence and outcomes of infection in intensive care units. JAMA, 2009 Dec 2;302(21):2323-9.



Etkenler

Toplumdan edinilmis sepsiste
* Gr (+) %56,2 (GA-B-HS, S.epidermidis) (1)
 Gr(-) % 64 (E. coli, Klebsiella spp.,P. Aeruginosa) (2)

Hastane kokenli sepsiste

* Gr(-) %80 (E.coli, K. pneumoniae) (1)

* Gr(-) %64 (Pseudomonas spp. % 22.3, E.coli % 17.1, S.aureus %
17, Acinetobacter spp. % 13.1) (3)

1.Tanriover MD et al. Epidemiology and outcome of sepsis in a tertiary-care hospital in a developing country. Epidemiol. Infect. (2006), 134,

315-322.
2. Guler H ve ark. Toplum Kokenli Sepsis: 125 Olgunun Retrospektif Degerlendirmesi. FLORA 2010;15(1):11-15
3. Sevim E ve ark.Firat Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen Nozokomiyal Sepsiste Mortalite igin Risk Faktorleri, Firat Tip

Dergisi 2011; 16(2): 71-77



Konadm Durumu

Muhtemel Petojen

Cilt b tinlidinin bozulmesi

Anormat Uriner Sistem
Alkolizm

Siroz

Aspleni

Dicthetes mellitus
Hipogamaglobulinemi
Yark

Kistik fibroz

AIDS

complex, cytomegalovirus.

Solid organ abcist
Damnar ici kateter
Kronik steroid kullarum
Yenidogem

Yashler

Postoperatif hasterler

Streptococcus pneumonice, Haemophilus influenzae,
Stephylococcus aureus, Neisserica meningiticis

Escherichia coli, Enterobacteriaceae

Klebsiella spp., S. pneumunice

Gram-negatif basiller, Vibrio, Yersiniat, Salmonella tirler

S. pneumonice, H. influenzae, N. meningitidis,
Capnocytophagia canimorsus

E. coli, Pseudomoncs turleri, mukormikoz

S. pneumonicte, H. influenzae, N. meningitidis, E. coli

S. aureus, P. ceruginosa, nozokomiyal gram-negatif besiller
Cok ilaca direncli Pseudomoncs ve Burkholderia firler
Pneumocystis ccrinii, Pseudomondas spp, Mycobacterium aivum infracellulcre

Gram-negatif bakteriler, cytomegalovinus

S. aureus, koagilaz-negatif Stedilokoklor

S. pneumonice, H. influenzae,

Grup B streptokok, Listeria monocytogenes, S. pneumonice, H. influenzae

S. pneumonice, H. influenzae, S. aureus Enterobacteriacece, L. monocytogenes
S. aureus, Enterobactericcece, nozokomiyal grem-negatit basiller

Azap A, Tekeli ME.Sepsis sendromu. Giincel Gastroenteroloji 6/3,2002



Enfeksiyon odagi

Toplumdan edinilmis sepsiste Hastane kdkenli sepsiste
* Pnomoni * Pnémoni
* Pyelonefrit « Urosepsis
* Kolanjit-kolesistit * Kateter enfeksiyonlari
* Deri-yumusak doku * Karin igi enfeksiyonlar

enfeksiyonlari
* Menenjit
* Endokardit

Vardar F. Sepsis ve septik sok epidemiyolojisi ve tanimlamalar. ANKEM Derg 2009;23(ek-2):254-57.



Mortalite

* Agir sepsisten, septik soka ve coklu organ
vetmezligine dogru gittikce artmaktadir.

* Agir sepsiste mortalite %30-50
* Septik sokta %50-87

Khwannimit B et al. The epidemiology of, and risk factors for, mortaliy from severe sepsis and septic shock in a tertiary-care university hospital setting.
Epidemiol,Infec 2009;137:1333-41.



Mortality%

Mortalite

* Mortalite ile yetersizlik gelisen organ sayisi iliskili
e 4< organ yetmezligi varliginda mortalite %80
* Mortalite yasla birlikte artar

120
120
100
100
80 -
] o 80 -
60 - > -
= 60 E— -
- 5
40 = 40 L
0 I 0 . . : :
1 2 3 4 5 6 15-20 21-40 4160  61-80 > 81
MOF Age

Bilevicius E et al. Multiple organ failure in septic patients. Braz J Infect Dis 2001;5(3):103-10.



Enfeksiyon yaniti




Sepsisde enfeksiyon yaniti

ABARTILI
INFLAMATUAR

VANIT SITOKINLER VE

DIGER
MEDIATORLER




Fizyopatoloji

* Endojen mediatorlerin aciga cikmasi
 Kompleman sistemi aktivasyonu
e Koagulasyon sistemi aktivasyonu

Sepsis kaskatinin baslamasi

* Lipopolisakkaritler (LPS veya endotoksin)
* Kapsul polisakkaritleri,

* Peptidoglikan,

* Lipoteikoik asit,

o P rote I n A Cagatay Atahan A. Sepsis Gelisimini Kolaylastiran Faktorler ve Sepsis Patogenezi. ANKEM Derg 2006;20(Ek2):43-6.



Protein S LPS (Gr-); Peptidoglikan, teikoik asit (Gr+)

Lipopolysa EChEFIdK

microbe recagnized by TLRs €= TLR: non-spesifik ya da dogal bagisik yaniti harekete gegirir
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Sepsis patogenezinde sitokinler

Sitokin Kaynadt Temel fizyolojik etkisi

TNF-alfa mctkrofcy Vezodilatasyon, hipotansiyon, ates, akut faz reaktcrn sentezi

TNF-beta Th, NK hucreler Vezodilatasyon, hipotansiyon, ates, akut faz reaktan sentezi

IL-1 Makrofaj, endotel Vezodilatasyon, ates

IL-6 T ve B hicreler B hicre diferansiyonu

-8 Endotel, monosit Kemotcksis

[L-2 T hucreler Kan besinet ve kardiyak ejekstyon fraksiyonunda azalma

[FN-gamma T hucreler Hipotalamus Uzerinden ates yukseligi

PAF Nétrofil, endotel Mikrovaskiler sznh, negatif inotropi, platelet agregasyonu

Lokotrienler Aragidonik csit Veaskiler gecirgenlikte artis, vazokonstruksiyon, koroner kan
alarmindea czalma, pulmoner vaskiler direncte artg

Tromboxem A, Aragidonik esit Platelet ve nétrofil agregasyonu, vaskiler gecirgenlikte orts

Prostaglandin E, Arasidonik csit Katabolizmade arbs, hipotalamus (zerinden ates yiksekligi

Azap A, Tekeli ME.Sepsis sendromu. Giincel Gastroenteroloji 6/3,2002



Circulating pro-inflammatory cytokines

0 hr 4 hrs 8 hrs 16 hrs 1 day 2nd day 3rd day

Time of injury in hrs and days >>

Circulating anti-inflammatory cytokines

=== TNF-alpha =iL-1 ~{L-8 —iL-6 =H.-10

El-Menyar A. Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS): Is It Preventable or Inevitable? International Journal of Clinical Medicine, 2012, 3, 722-730



Fizyopatoloji

Vazodilatasyon
Permeabilite artisl

( Dolasan volimde W

L azalma( Sol ventrikdl
kontraksiyonunda
azalma
Hipotansiyon

L




KVS
Pulmoner
Renal

Hematolojik
Norolojik
Hepatik

Klinik




Semptomlar

Ates

Titreme

Hiperventilasyon

Hipotermi

Cilt lezyonlari

Bilinc degisikligi

Organ yetmezligine 6zgu bulgular



Supheli bulgular

Yasli hastalar
Immiinsipresifler
YBU hastalari

Antibiyotik tedavisi almakta olanlar

Kurt C. Sepsis ile iliskili Tanimlar, Epidemiyoloji, insidans ve Klinik. i.U. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri . Giincel Bilgiler Isiginda Sepsis
Sempozyum Dizisi No: 51, Mayis 2006; s. 17 - 26



Aciklanamayan;

e Metabolik asidoz,

* Bilirubin artisi,

e Akut faz yanitinda artis,

* Trombositopeni,

* Hipotermi,

* Hipotansiyon,

e Tasikardi,

* Genel durum bozuklugu veya konflizyon

Kurt C. Sepsis ile iliskili Tanimlar, Epidemiyoloji, insidans ve Klinik. i.U. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri . Giincel Bilgiler Isiginda Sepsis
Sempozyum Dizisi No: 51 @ Mayis 2006; s. 17 - 26



Enfeksiyon odagina ve etkene gore de farkli
bir klinik prezentasyon gorilebilir.

Kurt C. Sepsis ile iliskili Tanimlar, Epidemiyoloji, insidans ve Klinik. i.U. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri . Giincel Bilgiler Isiginda Sepsis
Sempozyum Dizisi No: 51 @ Mayis 2006; s. 17 - 26



Tani

Genel Degiskenler
* Vicut sicakligi >38° C veya <36°C

* Nabiz >90/dk veya yasa gore normal degerden >2
standart sapma yukseklik

e Takipne
 Mental durum degisikligi

* Ciddi 6dem veya pozitif sivi dengesi (>20 mL/kg
24 saatten uzun)

* Hiperglisemi (diabet yoklugunda serum glu>140
mg/dl)



inflamatuar Degiskenler

* WBC sayisi >12000/mm?3 veya <4000/mm?3
va da comak >%10

* Plazma CRP normal degerden >2 standart
sapma yukseklik

* Plazma prokalsitonin normal degerden >2
standart sapma yukseklik



Hemodinamik Degiskenler

* Sistololik kan basinci <90 mm Hg

* Ortalama arteriyel kan basinci <70 mm Hg

e Sistololik kan basincinda diisme (>40 mm Hg)

* Yasa gore normal degerden 2 standart sapmadan
az disme



Doku Perflizyon Degiskenleri
e Serum laktat diizeyinde artis (>1 mmol/L)
e Kapiller geri dolumda azalma



Organ Disfonksiyonu Kriterleri

Arteriyel hipoksemi (PaO, /FiO, <300)

Akut oliguri (yeterli sivi tedavisine ragmen idrar cikisi
<0,5 mL/kg/saat, en az 2 saat)

Kreatinin >0,5 mg/d|

Koagulasyon anormallikleri (INR>1,5 veya aPTT>60 s)
lleus

Trombositopeni (<100.000)

Hiperbilirubinemi (T.bil>4 mg/dl)




Sepsis

Klinik Formlar

AGIR SEPSIS

* Organ disfonksiyonu,
+ | Hipoperfiizyon,

* Hipotansiyon




Agir Sepsis Kriterleri

e Sepsise bagli hipotansiyon

* Laktat yuksekligi

e Oliglri

* Akut akciger hasari (pnémoni yoklugunda PaO,
/FiO, <250, pnémoni varhiginda Pa0, /FiO, <200)

* Kreatinin>2,0 mg/d|

* Bilirubin>2 mg/dI

* Plt<100.000

* Koagulopati



Septik Sok

* Organ

disfonksiyonu,

Sepsis | +

* Hipoperflizyon, T
* Hipotansiyon




Coklu Organ Yetmezligi

Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS)

Multiple Organ Failure (MOF)

Sepsis,
Travma,
Yanik,

Pankreatit vb.

Geridonusumsuz
coklu organ hasari



Coklu Organ Yetmezliginin Nedenleri

* Doku hipoksisi

* Artmis sistemik inflamatuar yanit
* |skemi kaynakli doku hasar

* Nekroz

e Serbest oksijen radikalleri

* Proteaz saldirisi

Singer M.Management of multiple organ failure: guidelines but no hard-and-fast rules. Journal of Antimicrobial Chemotherapy (1998) 41,
Suppl. A, 103-112



Coklu Organ Yetmezliginde risk faktorleri

Yaralanma/hasarin ciddi olmasi

Uygulanan eritrosit transflizyon miktari
Kullanilan kan Grindntn yasi

55 < yas

Erkek

Yiksek baz acigi

12-24 saatte laktat duzeyinin dizeltilememesi
Obesite

Abdominal kompartman sendromu

El-Menyar A. Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS): Is It Preventable or Inevitable? International Journal of Clinical Medicine, 2012, 3, 722-730



COY tani ve 6ngorusu icin skorlama sistemleri

Table 1. Different scoring systems for multiorgan failure.

N. of Organs

Comments

1) Ery et al. 1980 [15] 4 (Pulmonary. hepatic.

GIT., and renal)
2) Stevens 1983 [17] 7
3) Goris er al. 1985 [18] 7

5 (CVS. respiratory, renal.
hematologic,
and neurological)

4) Knaus ef al. 1985 [13]

6 (Pulmonary, renal, hepatic,

cardiac. hematological and

5) Marshall ef al. 1995 (MODS) [10]
| neurological system}

Marshall and SOFA scores

One or more organs failed in 15% of patients. The incidence of SOF

and MOF were 8.3% and 6.9% and Mortality rates were 30% for SOF.

60% for 2 organ, 83% for 3-system organ. and 100% for 4-OF.
Numeric Sepsis severity scoring system

Organ dysfunction/failure had 3 categories:
(0 = normal. 1 = organ dysfunction, 2 = OF)

One or more OFs occurred in 49% of patients: SOF occurred in =1/3 of
patients at some time during their ICTU stay. MOF occurred in 15%.
SOF lasting more than 3 days had mortality of 40%. Mortality was
60% for 2-OF and 100% for 3-OF.

Data collected from systematic review and clinical database

Both scores are very sensitive but not specific: More sensitive score causes high incidence of MODS, while

a more specific score causes high mortality.

6 (Graded from 0 to 4
according to the degree of
dysfunction failure)

6) Vincent et al. 1996 (SOFA) [19]

7) Le Gall ef al. 1996 (LODS) [20] 6

4 (Pulmonary, renal

8) Moore ef al. 1996 (Denver) [12] hepatic and cardiac)
|

The score individualizes the degree

of dysfunction of each organ obtained daily(not to predict outcome but
to describe a sequence of

complications).

Physiological variables of 6 organ systems by using logistic regression:
GCS, Pa0,:F10; ratio. heart rate, BP. serum urea. creatinine, urine
output, white blood cell. bilirubin, platelet count. and prothrombin.

One or more organ systems failed in 25% of patients and 2 or more
organ systems failed in 159 of patients. Mortality was 119% in
patients with 1 organ system failure, 249 with 2 organ systems,
60% in patients with 3 failures, and 62% in patients with 4 OFs.

To define and monitor the severity of MODS in trauma with ISS = 15 who survived =48 hrs and who are

Denver MODS score

16 yrs or older. Must be collected daily (day 2 to discharge). It rates 4 organ systems; pulmonary, renal,

hepatic and cardiac. It 1s more specific and less sensitive in trauma population.

Cardiac: Heart rate = 54 beats/min. Mean arterial pressure < 49 mm Hg ventricular tachycardia.
fibrillation, or both, Serum pH = 7.24 with a PaCO; = 49 mm Hg.

Criteria of OF [7]

Pulmonary : Respiratory rate = 5 breaths/min or=49 breaths/min. PaCO; = 50 mm Hg AaDO2 = 350 mm
Hg. Dependent on ventilator on the fourth day of organ failure. Renal: Urine <479 mI/24 h or =149 mI./8

h, BUN = 100 mg/dL., Creatmine = 3.5 mg/dL; Hepatic: Bilirubin = 3 mg/dL. Serum glutanic oxaloacetic

transaminase greater than two times normal Protime INR >1.5.

GIT = gastrointestinal tract; SOF = single organ failure; MOF = multiorgan failure; CVS = cardiovascular system; ICU = intensive care unit; GCS = Glasgow
coma scale; = = approximately; OF = organ failure

El-Menyar A. Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS): Is It Preventable or Inevitable? International Journal of Clinical Medicine, 2012, 3, 722-730



Marshall ve Meakins Kriterleri

System/Organ

Dysfunction

1. Respiratory
2. Kidney
3. Hepatic

4. Cardiovascular
5. CNS

6. Coagulation

7. Metabolic
8. Gut

lung mjury score =1

serum creatimine >1.8 mg/dL (160 umol/L)

total bilirubin >2.5 mg/dL (40 umol/L) and elevation of transaminase
or alkaline phosphatase more than 2 times normal

PCWP >16 mmHg and requirement for dopamine, dobutamine,
epmephrine and/or norepmephrine to maintain pressure >80 mmHg
Glagow coma scale <10 mn the abscence of sedation

platelet count <60,000 and elevation of the prothrombin or partial
thromboplastin time >1.5 times the control value in absence of
anticoagulation

msulin requirements =5 U/h

nasogastric drainage =300 mL/d and an ileus (not due to gut surgery)
upper gut bleeding

Bilevicius E et al. Multiple organ failure in septic patients. Braz J Infect Dis 2001;5(3):103-10.



Neden?

Genetik polimorfizm
* Tiumor nekrosis faktor (TNF),
* Plasminojen aktivator inhibitor (PAI)-1,

* Toll-like receptor (TLR)-1, TLR-4, TLR-2, TLR-
4.40

MASP2 ve NOD2/TLR4 genotipleri

Florian BM et al. Epidemiology of severe sepsis, Virulence 5:1, 4-11; January 1, 2014
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