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EPIDEMIYOLOJi — NEDEN iLERIi YAS?

Yillik global sepsis vakasi Yilhk sepsis kaynakl 6lim >65 yas hastalarda 28-glin mortalite
SSC 2026 SSC 2026 BMC Infect Dis 2025

>80 yas septik hastada 30 giinlik mortalite %39 — Frailty eklenince %52'yi asiyor (Flaatten H, ICM 2017)

(Frailty (kirilganlik), yasli bireylerde fizyolojik rezervlerin azalmasi sonucu ortaya c¢ikan,
stres faktorlerine (enfeksiyon, cerrahi, travma gibi) karsi asiri
duyarlilik durumudur.)

Yasl Hastayi Farkli Kilan Faktorler
immiinosenesens: TLR ekspresyonu ve sitokin tretiminde azalma = Atipik prezentasyon

Kronik komorbidite yiiku: KKY, KBY, KOAH, DM - Rezerv azligi - Hizli dekompansasyon

]

]

B Polifarmasi: Antibiyotik-ilac etkilesimleri, renal klirens azalmasi = Toksisite riski

B Malnutrisyon ve Hipoalbiiminemi - ila¢c dagilimi bozuklugu, yara iyilesmesi kdtiilesir
]

Yashda sepsisin siklikla tek bulgusu: Mental durum degisikligi veya Fonksiyonel kotiilesme!!!

Kaynak: SSC 2026 (CCM, Vol 54 No 4) e Cureus 2024 ¢ BMC Infect Dis 2025 ¢ J Clin Med 2025 e Flaatten H et al., ICM 2017



YASLIDA SEPSIS PATOFiZYOLOJiSI

IMMUN SiSTEM DEGISIKLIKLERI ORGAN REZERVi AZALMASI

Notrofil fagositoz kapasitesi azalmis Kardiyak: Sistolik rezerv {,, diastolik disfonksiyon

T-lenfosit yaniti baskilanmis Renal: GFR yillik %1 azalir - Akut Bobrek Hasari (AKI) riski

Pulmoner: FEV1 { , atelektazi egilimi - ARDS

Sitokin firtinasi €> immiin paralizi dénguisu Karaciger: Albumin sentezi {,, Farmakokinetik degisiklikleri

|
|
B Kompleman aktivasyonu yetersiz
|
|

SSS: Kan-beyin bariyeri kirilgan = Sepsis ensefalopatisi

Inflammaging: Bazal IL-6, TNF-a yuksek

ENDOTELYAL DiSFONKSIYON: Glikokaliks hasari = Kapiller kagak > Doku 6demi = Organ hipoksisi & Multi organ yetmezligi yolagi )

INFLAMMAGING MULTI ORGAN YETMEZLIGi YOLAGI
» DUsuk yogunluklu ama persistan inflamasyon

» Enfeksiyon olmadan da inflamatuar sitokin artisi
(IL-6, TNF-a gibi)

Endotel hasariyla baslayan,
mikrosirkiulasyon bozulmasi ve hucresel

- Immiinosenesens ile birlikte gorilur ) | hipolkSi
» Frailty, ateroskleroz, diyabet, nérodejenerasyon Uzerinden 1ilerleyen,
gibi durumlarla iligkili multi organ yetmezligiyle sonuclanan

sistemilk bir c¢cokus surecidir.
Kaynak: Cureus 2024 ¢ BMC Infect Dis 2025 ¢ J Clin Med 2025 e Fulop 2018 (Front Immunol) e Franceschi 2018 (Nat Rev Immunol)e Nikolich-Zugich 2018 (Nat Immunol)



RISK FAKTORLERI & KOTU PROGNOZ GOSTERGELERI

Artmis Sepsis Riski 28-Giinliik Mortalite Ongoériiciileri
lleri yas (265, ozellikle >80) Yiksek SIRS skoru (OR 1.86, p<0.001)
Malignite (hematolojik veya solid) Gram-negatif etken (OR 2.53, p=0.012)
DM, kronik bobrek yetmezligi, KKY KKY varhgi (OR 2.39)
KOAH & Tekrarlayan aspirasyon Hipertansiyon (non-strvivor grupta daha sik)
Demans, kot motor fonksiyon Yiksek BUN, dusik albumin dizeyi
Kateter, lretral yabanci cisim Basvuruda yliksek qSOFA skoru
Malnutrisyon & Hipoalbiminemi Basvuruda NEWS 2 Skoru > 5 (literatirde OR 2-5 arasinda)
Polifarmasi (25 ilag) Sepsis sirasinda mekanik ventilasyon gereksinimi

Yasllda ates YOklugu SePSiSi dlslama.‘. 14 il dd LGA b Ul ds WAdLL ucg.u?.un.l..u\d.u S de W4l
uyaridir.
Frailty, sepsis mortalitesinin yas ve komorbiditeden bagimsiz

prediktorudur.
Kaynak: BMC Infect Dis 2025 « J Clin Med 2025 « ssc 200} S FA: Dizictdya ki) SDFAise multi organ yetmezligini gosterir.



AKUT BOBREK HASARI & RENAL REPLASMAN TEDAVISI

lleri Yasta Akut Bébrek Hasari Neden Sik?

M Bazal GFR dusukltugi (yilhk ~1 mL/dk azalma)
M Sepsiste akut tibuler nekroz

m Nefrotoksik ilagc maruziyeti (AG, VAN, NSAID)
M Oligo-Anuri + Sepsis - Kotl prognoz

B Akut bobrek hasari = Antibiyotik kinetigini bozar - Toksik birikim

Sepsis / Septik sok kaynakh hipoperfiizyona bagh laktik asidozda rutin NaHCO, VERILMEZ
- Dolasimi dizeltmek 6nemli!!!
leri yagta NaHCO; kullanimi — sadece pH <7.2 + ABH (AKIN skor 2-3) olan hastalarda!!!

Kaynak: SSC 2026 Statements #93-96 ¢ BMC Infect Dis 2025 e Clin Chest Med 2025



ERKEN TANI & ILK SAATIN ONEMI

Tarama Araglari 1 Saatlik Sepsis Paketi
NEWS2 1 Kan kulturd alinmasi (antibiyotik 6ncesi)
qSOFA 22 2  Laktat >4 Mortalite riski P P

Hizli yatak-basi tarama

3  Antibiyotik baglanmasi (Septik sok+sepsis—>1. saat)

SepSiS OIaSI % KUIturIer % AB 1 saatte Her saat gecikme mortaliteyi $7.6 artiriyor
Laktat 22 mmol/L = Kritik esik 4 30 mL/kg kristaloid bolus (hipotansiyon/laktat >4 ise)
CRT >3 sn > Perflizyon bozuklugu YENI ONERI 5 Vazopressor: Ortalama arter basinci <65 mmHg ise

SISTOLIK KB + (DIASTOLIK KB x 2)
3

ORTALAMA ARTER BASINCI =



De-Reslisitasyon & ROSE Modeli — Sivi Yonetiminin Fazlari

R Resiisitasyon

Resuscitation

O Optimizasyon

Optimization

S Stabilizasyon

Stabilization

E Tahliye/De-Reslisitasyon

Evacuation

Sepsis soku ilk 1-3 saat

Hedef:

Perflizyonu geri kazan:
MAP >65, laktat {,, idrar T

30 mL/kg kristaloid bolus -
Dinamik sivi yanitlilik testi
ile yonlendir

Ilk 3-12 saat

Hedef:

Organ perflizyonunu koru,
fazla siviy1 engelle

PLR ile sivi yanithlik degerlendir
— yanit yoksa DURDUR

12-24 saat

Hedef:

Sivi dengesi: Notral veya hafif
negatif

Vazopressor titrasyon | =
konservatif sivi yaklasimi

ILERI YASTA TAHLIYE FAZI KRITiK
Yaslida sivi fazlasi tolere edilemez - pulmoner 6dem, ABH kotilesmesi, ventilator bagimhlig kaginilmaz olur.
Furosemid baslama karari: idrar ¢ikisi < 0.5 mL/kg/saat + artik vazopressor gereksinimi azaldiysa - bekleME, aksiyon al!

24-72 saat sonrasi

Hedef:

Swvi fazlasini uzaklastir -
Aktif negatif denge

Furosemid 1-2 mg/kg IV =
Hedef: -500 mL/ginila -1 L/giin

Yanit yok - CRRT ultrafiltrasyonu



Sivi Resusitasyonu & Elektrolit Yonetimi

FAZ 1: ilk Resiisitasyon (ilk 3-6 saat) — HIZLI AKSiYON

Normal salin (izotonik) yerine

30 mL/kg IV — ileri yasta KKY/KBY varsa dikkatli ol!
dengeli kristaloid (Ringer Laktat) onerilir.

Bireye gore titrasyon, kor inflizyon degil

Laktat’ta her 2 saatte >%10 azalma hedefi >
organ perflizyon gostergesi

Kapiller Dolum Zamani (CRT) takibi:
ANDROMEDA-SHOCK-2

- Pasif Bacak Kaldirma testi ile sivi yanithligi
- Dinamik 6lcim statik parametrelerden Ustin

FAZ 2: De-Resiisitasyon — SIVI ASIRI YUKLENMESINDEN KACIN (SSC 2026 YENi ONERI)

Yaslida sivi fazlasi = Pulmoner 6dem, ABH kotlilesmesi, uzamis mekanik ventilasyon
Akut reslisitasyon sonrasi (vazopressor dozu stabil, sivi yanithligi yok):

Aktif sivi uzaklastirma - furosemid - gerekirse UF
izlem: Nabiz basinci varyasyonu, santral vendz basing, giinliik kilo, sivi dengesi

e SSC 2026 Statements #10, #43-49, #51-52, #89
¢ ESICM Fluid Guideline 2023

* Personalized Hemodynamic Resuscitation Targeting Capillary Refill Time in Early Septic Shock: The ANDROMEDA-SHOCK-2
¢ Monnet X & Teboul JL, Curr Opin Crit Care 2018Randomized Clinical Trial. JAMA. 2025;334(22):1988-1999.



SIVI RESUSITASYONU & ELEKTROLIT YONETIMI

Kritik Elektrolit Yonetimi (265 Yas)

Hiponatremi: En sik bozukluk.
Hizli dizeltme = santral pontin miyelinoliz.
Hiz: <8-10 mEqg/L/glin....Max 12mEq/L/gln
Yaslida SSRI/SNRI ANTI-DEPRESAN KULLANIMI en énemli sebeplerden biri!!!

Hipokalemi: Sepsis + steroid + diuretik ile sik.
Kalp ritim bozuklugu riski.
Guvenli infizyon hizi <20 mEqg/saat

Hipofosfatemi: Beslenme yetersizligi + sepsiste -
solunum kasi glicstizlugl, ventilatorden ayrilma zorlugu

Kaynak: ¢ SSC 2026 Statements #10, #43-49, #51-52, #89
e ESICM Fluid Guideline 2023
e Personalized Hemodynamic Resuscitation Targeting Capillary Refill Time in Early Septic Shock: The ANDROMEDA-SHOCK-2 Randomized Clinical

Trial. JAMA. 2025;334(22):1988-1999.



HIPONATREMIi — HIZLI AYIRICI TANI ALGORITMASI

Serum Osmolalitesi a idrar Osmolalitesi a idrar Sodyumu

2275 mOsm/kg <100 mOsm/kg <30 mEq/L
- Psédohiponatremi i i
Osm: Normal, Hasta asemptomatik ADH ¢aligmiyor. Hipovolemi (ekstrarenal kayip)
B H|perghsem| Primer polidipsi / diisiik soliit (beer potomania, ¢ay-tost) %0.9 NaCl — voliim ver
Osm: Yiiksek
Her 100 mg/dL glukoz artisi — Na |
1.6-2.4 mEq/L
< 275 mOsm/kg > 100 mOsm/kg > 30 mEq/L
_ _ . SIADH...ila¢??? S1vi kisitla + gerekirse
Hipotonik ADH fonksiyonel hipertonik
- 2. ADIMA GEC - 3. ADIMA GEC Hipovolemi (renal kayip)..NaCl verirsen
dizelir

Endokrin...Adrenal yetmezlik? Hipotiroidi?

% ALTIN 3 SORU — SIADH mi? Hipovolemi mi? Endokrin mi?

ADH fonksiyonel mi? Viicut Na tutuyor mu? Klinik voliim ne diyor?

Kuru = Hipovolemik
Odemli = Hipervolemik
Normal - SIADH

idrar osm > 100 = EVET idrar Na < 30 = HiIPOVOLEMI

- SIADH tedavisi: Sivi kisit (500-800 mL/giin) + Na 3—6 mEqg/L/giin artis. Hiz < 8 mEg/L/glin — ODS riski!
- Serebral 6dem varsa %3 NaCl + noroloji.

Kaynak: EDJG Hyponatremia Guidelines (ESICM 2023) e Berl T, NEJM 2015  SSC 2026



ELEKTROLIT IMBALANSI — HIPOKALEMI ¢ HIPOMAGNEZEMI e HIPOFOSFATEMI

Sepsis + Steroid + Diiiretik = Uclii Tehlike — ileri Yasta Kardiyak ve Solunum Komplikasyonlari

Risk: QT uzamasi - VF/VT e Diijital toksisitesi ® Solunum kasi glicstuizlGg

Protokol: Hafif (3.0-3.5): PO KCl 40 mEq/giin
Orta (<3.0): IV KCl £ 20 mEqg/saat (seyreltilmis, santral hat)

Mg ile birlikte ver — Mg disukse K tutulmaz
/\ Hizli IV - kardiyak arrest. ABY / KBY / Spironolakton kullaniminda birikim riski var.

K+
Hipokalemi
< 3.5 mEq/L

Risk: Refrakter hipokalemi e Torsade de pointes ¢ Bronkospazm
Mg2+

Hipomagnezemi Protokol:  Acil (TdP/semptomatik): IV MgS04 2 g/15 dk

Rutin replasyon: IV MgS0O4 1-2 g/4-6 saat
< 0.75 mmol/L idame: MgS04 4-8 g/24 saat infliizyon

A\ Bdbrek yetmezliginde birikim —> hiperrefleksi, solunum felci riski.

Risk: Ventilatdrden ayirma glicligu ¢ Kardiyomiyopati ® Refeeding sendromu

PO43-
Hipofosfatemi

Protokol:  Hafif (0.6-0.8): PO fosfat takviyesi
Orta-siddetli (<0.6): IV Na/K fosfat 0.15-0.25 mmol/kg / 6 saat
< 0.8 mmol/L Enteral beslenme baslarken fosfat izle

A Hizli IV = hipokalsemi, tetani. Refeeding sendromunda fosfat takip et.

Kaynak: ESICM Electrolyte Guideline 2023 ¢ UpToDate Electrolytesin Critical Care e SSC 2026



HIPERNATREMI

HIPERNATREMI (Na > 145 mEq/L)

lleri yasta neden sik?

e Susama hissi korelmesi (hipodipsi) e Diabetes insipidus
e Enteral beslenme yuksek protein - Osmotik dilirez e Diuretik + yetersiz serbest su
Klinik belirti

Konflizyon, letarji, huzursuzluk - konvilziyon.
Yaslida ilk belirti siklikla sadece mental degisiklik!!!

Serbest su acgigi: Acik (L) = 0.45 x agirhik x (% - 1) 80yas, 70kg, K: 152mEq/L

Diizeltme hizi: £ 10 mEq/L/giin (max 0.5 mEq/L/saat) lselsz
0.45 X /0 X (iﬁ ==
Tedavi: Enteral serbest su (NG) veya IV %5 Dekstroz > 71

Altta yatan neden: Desmopressin eksikligi (DI), diliretik kesilmesi

Hipernatremi = her zaman su kaybi mi?

- Hipovolemik hipernatremi (en sik)...Idrar osmolalitesi > 600

- Euvolemik - Diabetes Insipidus....Idrar osmolalitesi < 300

- Hipervolemik - Iatrojenik Na yiki (%3 NaCl, %0.9 NaCl, NaHCOz, TPN/Enteral

Kama@-Mr)MW SMART Trial (NEJM 2018) « SSC 2026 #44 » ESICM Fluid Guideline 2023



HIPERKLOREMI (Cl > 108 mEq/L) — ILERI YASTA GOZDEN KACAN TEHLIKE

SERUM FiZYOLOJIK TEHLIKESI

BUyuk hacimli %0.9 NaCl - hiperkloremik metabolik asidoz.
Sepsiste yaygin hata: 'fizyolojik tuzlu su” diyerek her durumda kullanmak

Dengeli kristaloid (Ringer Laktat) tercih et...Ozellikle biyiik voliimlerde fark kritik.

PRATIK KURAL: Cl> 110 mEq/L = i1ZOTONIK VERMEYiI DURDUR!
IZOTONIGi, RL ILE DEGISTIR.

Asidoz duzelmiyor mu? - Hiperkloremik mi, laktat mi? Ayirt et.
 Laktat T~ ve AG 1" ise Laktik asidoz

* Laktat normal ve AG 1 ise baska anyonlara (lire, keton vs) bagl asidoz.
* Cl T ve AG normal ise Hiperkloremik asidoz

Kaynak: Semler MW SMART Trial (NEJM 2018) e SSC 2026 #44 * ESICM Fluid Guideline 2023



HEMODINAMI HEDEFLERI & VAZOPRESSOR KULLANIMI

65 Trial (Lamontagne, JAMA 2020) ¢calismasi:
90 glinlik mortalitede fark yok, daha az vazopressor — MAP 60-65 mmHg 265 yasta glvenli

SSC 2026 “YENi ONERI": 265 yas icin OAB hedefi giincellendi.

65 mmHg 60-65 mmHg
Genel Eriskin >65 Yas

SISTOLIK KB + (DIASTOLIK KB x 2)
3

+8 mmHg tolerans

Onerilen Aralik

ORTALAMA ARTER BASINCI =

Orn: 80/60mmHg kan basinci olan birinde OAB=66mmHg

Kaynak: SSC 2026 Statements #12, 13, 14, 53-61 » Lamontagne F et al. (65 Trial), JAMA 2020 e J Crit Care Med 2023



Hemodinami Hedefleri & Vazopressor Kullanimi

SSC 2026 “YENI ONERI": 265 yas icin OAB hedefi

65 mmHg 60-65 mmHg +8 mmHg tolerans

Genel Eriskin >65 Yas Onerilen Aralik

YBU Vazopressér Basamaklari

Norepinefrin
Baslangic: 0.01-0.1 pg/kg/dk IV

1. Basamak

Vazopressin ekle
0.3 pg/kg/dk NE esdegerinde ekle

2. Basamak

Epinefrin ekle
VP yoksa NE'ye ekle

Dobutamin
Persistan hipoperflizyon + kardiyak disfonksiyon

3. Basamak

Kaynak: SSC 2026 Statements #12, 13, 14, 53-61 » Lamontagne F et al. (65 Trial), JAMA 2020 e J Crit Care Med 2023



GLISEMIK KONTROL — ILERI YAS SEPSIS ALGORITMASI

> 180 mg/dL

<70 mg/dL ACiL 140-180 mg/dL ~ HEDEF

IV %50 Dekstroz 25-50 mL M ‘ fokoli
L bolus hemen H eved ”pr? oroLu B [Humulin-R /Requler (Kristalize)
surdur : .
ver!!! , , insulin]
. : o : .. Saatlik kapiller . ) i e i .
- Tum 1nsulin i1nfidzyonunu I 51 eiim B Surekli IV insilin infizyonu
derhal durdur!!! o ‘ tercih edilir
rSEeELT Bagtadal
- 15 dk'da tekrar o6l¢ - x Gediss 4 0 Baslangic¢: 0.05-0.1 U/kg/saat,
hedef >100 mg/dL Sgizlnce dozu titre et
avarla
. . . i .
- Neden hlp?gllseml. 0 S_tero:l._d veriyorsan T ardarcs 2180 — dopn 520 artcis
(beslenme, bobrek, doz?) izlemi siklastair!
e Sessiz MI e Dusme E—— 11da d -
I e Uzamis bilin¢ bozuklugu © ma':yan yagLida da six:
Gozden kacirma!

riski

Ileri Yasta Ek Dikkat , _
Steroid baslandiginda kan sekeri 40-80 mg/dL artar — Izlemi hemen

Bakdastibrsliecroel k€AKSiee3 ikeizl MK@pzunu hemen azalt (2 saatte 2%50) — Gecikme
- DvpvgticSekulyapatdiysa kapiller 6lcum yanlis yuksek cikabilir — Arteriyel kani
referans al

Kaynak: SSC 2026 Statement #92 e NICE-SUGAR Trial (NEJM 2009) e Endocr Pract 2023



Asit-Baz Bozukluklari — Yorumlama & Yonetim

Metabolik Asidoz

(Laktik Asidoz)

En sik, en tehlikeli

mm Neden: Doku hipoksisi, siddetli sepsis

Hl Laktat 2 4 - Acil resiisitasyon

mm pH <7.2 + ABH (AKIN 2-3) - NaHCO, kullan

Bl Hipoperfizyon asidozunda NaHCO; 6nerilmez

Solunum Alkaloz
Erken sepsis bulgusu

Bl Sepsis kompansasyonu - Hiperventilasyon

Bl Solunum sayisi >25/dk = Yakin takip
Bl Entibasyon endikasyonlarini degerlendir...

B High Flow Nazal Oksijen > Non-Invaziv Pozitif Basin¢ Ventilasyonu = Entiibasyon

Kaynak: SSC 2026 Statements #95-96 ¢ Stewart Approach — Acid-Base in Critical Care



Asit-Baz — Vaka Senaryosu: Adim Adim Yorum

VAKA: 82 yas erkek, ates 38.8°C, hipotansiyon, bilin¢c bulanikhgi. Uriner kaynak stiphesi. Yatis sonrasi 3. saat kan gazi sonuclari:

Jy PaCO; HCO;" — . A :
Y 32 mmHg 15 mEq/L ANYON GAP YUKSEK ASIDOZLAR
(7.35-7.45) Laktik asidoz - sepsis,

. hipoperfuzyon
PH7.27 5 ASIDE « iremik asidoz — ileri KBH
DKA / ketoasidoz
; Beklenen PaCO, = Ilac intoksikasyonlari
—> Olgulen PaCO, = " Fti]l alkol

AG = Na - (Cl + HC( " Met%llalkol
Albiimin diizeltmesi yapiliffica 4S Bdlifgifartmis AG asidozu

. Neden yiiksek AG? - L-LAKTiK ASIDOZ Laktat 4.8 mmol/L > = Doku hipoperflizyonu = Sepsis kaynakli.

pH 7.27 - Hipoperfiizyon asidozunda RUTIN BIKARBONAT VERILMEZ!

a NaHCO; verelim mi? pH £ 7.2 + AKIN 2-3 varsa diisiin (burada pH = 7.27 - SINIRDA, ABH derecesine bak)
Onerilen: Resiisitasyonu ilerlet - laktati diisiir - asidoz kendiliginden diizelir




IV Kortikosteroid
(Hidrokortizon 200 mg/giin)

IV Tiamin / Vit C

Viicut i¢i Sivi Uzaklastirma
(Aktif De-resiisitasyon)

D-Dimer takibi

Enteral Beslenme

YAP

YAPMA

YAP

YAPMA

YAP

Probiyotik YAPMA

Antibiyotik De-eskalasyonu

YAP

IVIG / Kan Purifikasyonu YAPMA

Insiilin Tedavisi

Kaynak: SSC 2026 Statements #36, 79, 81-84, 88-92.

YAP

YAP YAPMA

Septik sokta 6ner. Sok reversali I (RR 1.29). Dikkat: Hiperglisemi & Hipernatremi riski!
ileri yasta baslama esigi diisiik tutulabilir.

IV Vit C 6nerilmez (mortalite etkisi yok). Tiamin hala deneysel.

Akut faz sonrasi aktif sivi uzaklastirma éner. Diliretik > gerekirse UF  [YENI ONERI]
ileri yasta ozellikle kritik.

Sepsiste D-dimer siklikla yukselir ancak non-spesifik oldugu
icin rutin takibi Onerilmez.

72 saat icinde erken enteral beslenme basla!
ileri yasta sarkopeni riski yiiksek — protein destegi kritik.

Onerilmez. Probiyotiklerin mortaliteye etkisi yok (diisiik kant).

Gucla: Kilttir sonucuna gore spektrumu daralt.
ileri yasta bobrek toksisitesini azaltmak icin kritik.

IVIG / Polimiksin B hemoperfiizyonu ile ekstrakorporeal endotoksin temizligi 6nerilmez.

Guiclii: 2180 mg/dL'de basla. Hedef 140-180. ileri yasta hipoglisemiden kac.



D-DIMER NEDIR?

[l Fibrin yikim uUrinudir - aktif pihti olusumu +
fibrinoliz gostergesi
Spesifik dedgil, duyarli ama o6zgul degil
M Hangi durumlarda artar?

o] Yaslilaik o
(] Malignite Klinik tuzak Al

o[ Sepsis / inflamasyon *YUuksek D-dimer # tromboz var

o] Vendz tromboembolizm (DVT / 'SpeSlflk deélldlr - tek baslna tani
PE) koydurmaz

°<7 Cerrahi, Travma, Yanik
o] Gebelik

o] COVID-19 (endotelit,
mikrotromboz)

« [ Kronik bébrekrgﬁﬁ_fﬁféi?{iullaerl

*Rutin i1zlemde yeri yok

*Tedavl yvanitini i1zlemek i¢cin oOnerilmez
*’Klinik karar - hasta + goruntuleme + risk
skoru ile verilir




ILERI YAS SEPSIS — KLINIK KARAR ALGORITMASI

TARAMA NEWS 2/qSOFA + Ates/mental durum degisikligi?

J
TANI Kiltir al - Laktat - CRT - Organlar? [1. SAATI KAYBETMEYiN]

J
HEMODINAMI  MAP <65 mmHg (265 yas: 60-65) = 30 mL/kg Kristaloid = NE basla

J
ANTIBIYOTIK 1. saatte genis spektrum = Kiltiir sonucu = De-Eskalasyon

J
GLISEMIK >180 mg/dL = insilin. Hedef 140-180. Hipoglisemiden kac.

N2
ORGAN TAKIP  SOFA giinliik > ABH? = Solunum? = Sepsis ensefalopatisi?



KLINIK MESAJLAR & SONUC

lleri yasta sepsis > ATiPiK klinik. Mental durum degisikligi ilk ve tek belirti olabilir.

>65 yas septik sokta OAB hedefi 60-65 mmHg (daha diisiik basin¢c= daha az yik) [ SSC 2026 - YENi ONERI ]
Sivi dengesi kritik: ilk restisitasyondan sonra aktif De-Resiisitasyon yapiimali...HASTAYl YUKLEMEYiN!

Kan sekeri 2180 - insiilin. Ancak hipoglisemi (<70) yashda ¢ok daha tehlikeli. Titrasyon zorunlu.

De-Eskalasyon kultiir sonucu geldikce uygulanmali. Polifarmasi + nefrotoksisite riski azaltir.



Another “Death el —)

by PowerPoint”?
' P? ‘A

Q ‘ Powerpoint




“Inflammaging cadinda sepsisi
yonetmek,
valnizca enfeksiyonu tedavi
etmek degil,
zemini de dogru okumayi

erektirir.”
o¢. Dr. M. Genco Erdem

Ic Hastaliklari Uzmani
VKV Amerikan Hastanesi Ic Hastaliklari Klinigi
m.gencoerdem@gmail.com



