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Septik Sok On Tanili Olgularda Ampirik Tedavi

Baslanma Zamaninin Klinik Gidise Etkisinin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
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AMAC

Calismanin birincil amaci, Sepsis-3 kriterlerine gore septik sok 6n tanili
olgularda ampirik tedavi baslanma zamaninin klinik gidise etkisinin

belirlenmesidir

Ikincil amac ise, ampirik tedavinin etkenleri kapsama oraninin bir aylik

mortalite Uzerine etkisinin degerlendirilmesidir



GEREC-YONTEM-1

 Mart 2016 - Mart 2021
. Ege Universitesi Acil Servis ve diger yatakli birimlerinde tedavi géren
« Sepsis-3 kriterlerine gore toplum/hastane kaynakli SS 6n tanili

« >18 yas hastalar

Calismadan Dislanma Kriterleri

« Gebe hastalar

« 18 yasin altinda olan hastalar

« NOtropenik hastalar

- Septik sok klinigi gelistikten sonra dis merkeze sevk edilen hastalar

« Batin ici enfeksiyon odagi olan hastalar



GEREC-YONTEM-2

Bagimh Degiskenler

Birinci hafta ve birinci ay sagkalim

-

Septik sok tanisi konulan birim
Demografik bilgiler
Yandas hastaliklar
Septik sok kaynagi

o

Bagimsiz

~

gqSOFA ve SOFA skorlari
Olasi enfeksiyon odaklari
Laboratuvar parametreleri
Kaltlr sonuclari

degiskenler

Vazopresor baslama tarih ve saati
Antimikrobiyal tedavi baslama verisi

Enfeksiyon Hastaliklari konsiltasyonu
istenme suresi

Ampirik antimikrobiyal tedavi ve
kapsayicilik verisi

Destek tedavi
Acil Servis'te ve hastanede yatis slresi
Acil Servis'ten yatakli birime gecis slresi

/




GEREC-YONTEM-3

Birinci ay sagkalim, tek degiskenli analizler ile degerlendirildi
"p" dederi <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Tek degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli sonug saptanan parametreler lojistik

regresyon analizi ile degerlendirildi

Calisma, Ege Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 20.04.2021
tarih ve 21-4.1T/27 sayil karar ile onaylandi



BULGULAR-1

204 hasta [ortalama yas 64,5%+15,7 (18-117) %37,2 kadin]
%31,3'une SS tanisi Acil Servis'te

En sik enfeksiyon odaklari;

« Pnomoni (%71,5)

« Uriner sistem enfeksiyonu (%26,4)
« Bakteremi-fungemi (%20,5)

Mikrobiyolojik etken olgularin %50’sinde izole edildi
En sik mikroorganizmalar;

- %21,5 Staphylococcus spp.

 %19,6 Klebsiella spp.

« %17,6 Acinetobacter spp.

« %16,6 maya mantarlari

Ampirik tedavinin etkeni kapsama orani %76,4
Ampirik tedavinin etkeni kapsadigi ve kapsamadigi hastalar arasinda birinci ay mortalite agisindan
anlaml fark yoktu(p=0,851)



BULGULAR-2

Erken gruptaki (<1 saat) hasta sayisi 54 (%26,4), gec gruptaki (>1 saat) hasta sayisi 150 (%73,5)

Vazopresor Baslandiktan Sonra Enfeksiyon Hastaliklari Konsiiltasyonu Istenme Siiresi

Antimikrobiyal tedavi baslanma siuresi Hasta sayisi

n (%)




BULGULAR-3

Erken ve Ge¢ Tedavi Baslanan Grupta Sagkalim

Erken grup Gec grup

(<1 saat) (>1 saat)
(n=54) (n=150)

7.glin sagkalim
n (%) 27 (50) 63 (42) 90 (44,1) 0,309

Birinci ay
sagkalim 21 (38,8) 34 (22,6) 55 (26,9) 0,021
n (%)




BULGULAR-4

Tek degiskenli analizde birinci ay sagkalimi etkileyen bagimsiz risk faktorleri;

*Birinci saatte antibiyotik baslanmasi
(21/54-%238,9 34/150-%22,7 p=0,021)

*SS tanisi konulan birim
(Acil Servis 8/64-%12,5 yatakli birim 47/140-%33,5 p=0,001)

*SS tanisi konuldugu esnadaki SOFA skoru
(SOFA<11 33/70-%47,1 SOFA>=11 22/134-%19,1 p=0,00007)

*gSOFA skoru
(gSOFA 2 27/58-%46,5 qSOFA 3 28/146-%16,4 p=0,000002)

*Arteryel kan gazindaki laktat degeri
(Laktat 2-4 mmol/L 38/100-%38 laktat>4 mmol/L 17/104-%16,3 p=0,000049)



BULGULAR-5

Birinci Ay Mortaliteyi Etkileyen Faktorler icin Lojistik Regresyon Analizi

____Degisken | Olasiliklar oran: %95 GA _______p

Septik sok tanisi

konulan birim
(Acil Servis/yatakh
birim)

qSOFA skoru

Arteryel kan gazinda
laktat

Vazopresor sonrasi
tedavi baslanma

Zamani

3,8

3,1
2,5
2,2

1,7

1,4-9,6

1,4-6,5
1,1-5,4
1-4,6

0,8-3,7

(SOFA=Sepsis Iliskili Organ Yetmezlik Dederlendirme, GA=gtiven araligi)

0,005

0,003
0,02
0,027

0,133
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TARTISMA-1

SS 6n tanil hastalarin incelendigi
Diinya’daki cesitli calismalarda 28 glnlik mortalite oranlan %21,5-85,5 arasinda degismektedir

Ulkemizden yapilan Onal ve ark., Baykara ve ark. ile Girsoy ve ark. tarafindan vyapilan

calismalarda sirasiyla %42, %75,9 ve %70,7 olarak bulunmustur

Calismamizda bir_aylik mortalite orani literatiurdeki genel mortalite oranlarinin icinde

ama ust sinira daha yakin %73 bulundu

Baykara N, Akalin H, Arslantas MK, Hanc1 V, Caglayan C, Kahveci F et al. Sepsis Study Group. Epidemiology of sepsis in intensive care units in Turkey: A multicenter, point-prevalence study. Crit Care. 2018 Apr
16;22(1):93.

Onal U, Uyan A, Akdag D, Akyol D, Bulut C, Uysal S et al. Septik sok prognozunda yiiksek laktat diizeyi ve gSOFA skorunun yeri. Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2017;6:1:1-187.

Giirsoy C, Yasar E, Eyliboglu G, Giimiis Demirbilek S. Sepsis ve septik sok tanis1 ile yogun bakim {initemize yatan olgularin taburculuk sonrasi 90 giinliik mortalite ve tekrar hastane basvuru oranlari. Mugla Sitki
Kogman Universitesi T1ip Dergisi 2019;6(2):81-85.



TARTISMA-2

Calismamizdaki birinci ay sagkalim oranlarinin daha disik bulunmasi Sepsis-3 kriterlerine

gore hastalarin incelenmesine baglandi

Antibiyotik tedavisinin gecikmesi ile 28 guUnlik mortalite arasinda tek degiskenli analizde
anlamli iliski bulunmasina ragmen muhtemelen hasta sayisinin goreli az olmasindan

dolayi cok degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi

Verilerimiz sagkalimi etkileyen tek faktoriin antimikrobiyal tedavi olmadigini

desteklemektedir

Bundan sonraki calismalarda lojistik regresyon analizinde anlamli cikan degiskenlere ek olarak,
kaynak kontrolu, sepsis demetlerine uygunluk ve destek tedavi uygulamalarinin da

kritik bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini disinmekteyiz



KISITLILIKLAR

Antimikrobiyal tedavinin vazopresdr baslandiktan tam olarak ne kadar siire sonra

baslandiginin bazi hastalarda zaman araligi olarak degerlendirilebilmis olmasidir
Sagkalimi etkileyen diger antimikrobiyal tedavi disi faktorler calismamizda incelenmedi

Sepsiste Sagkallm Kampanyasi ilk bir saat tedavi paketine uygunluk oraninin

degerlendirilmesi yapiimadi
Batin ici enfeksiyon odakli ve nétropenik ates dn tanili olgular dislandi

Septik sok tanisinin konuldugu O.saatteki antimikrobiyal tedavi, kuiltir uyumlulugu ve

laboratuvar degerlerinin incelenebilip izlemdeki degisiklikler hakkinda veri analizi yapilmadi



SONUC

Calismamiz bildigimiz kadariyla Sepsis-3 kriterlerine gore SS alt kimesindeki mortaliteyi
etkileyen faktorlerin incelendigi ve vazopresor baslandiktan sonra antimikrobiyal tedavi
baslanma suresi ile mortalite arasindaki iliskiyi arastiran Turkiye’'deki ilk, Dunya’daki
sayili cahismalardandir

 Acil Servis ve hastanenin tim birimlerinde SS tani ve tedavi farkindaliginin artirilmasina yonelik
egitim programlari olusturulmali

« Erken taniya ve konsultasyon istenmesine yonelik elektronik hasta dosyasinda ek uyarici
sistemler olusturulmali

« SS tanisi konduktan sonra bir saat icinde antibiyotik baslanabilme oranlari artiriimalidir



TESEKKURLER

Alliance

———

September |World

abedefghiik 14
2022|Day

Imnopqrstu

VWXYZ..




