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•  77 yaş erkek hasta 

•  KOAH,HT,KKY,DM  

•  1 ay önce üst solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle oral antibiyotik kullanım 

öyküsü 

•  5 gündür genel durumda bozulma, uykuya eğilim, öksürük, nefes darlığı şikayeti 

var 

22.03.24 2 



FİZİK MUAYENE 

•  Ateş: 36.5° C, nabız:126/dk, TA: 80/50 mmHg, SS: 28, sat po2:88 (o2’li) 

•  Bilinç uykuya eğilimli, oryantasyon kooperasyon yok 

•  Sağ akciğerde orta-alt zonda raller, sol akciğer bazalde raller 
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LABORATUVAR TETKİKLERİ 

•  BK:16590, NE:%86.9, HB:12.5, platelet:136000 

•  Cr:1.72 mg/dL, BUN:36, gfr:38 

•  ALT:39, ALT:32, total bilurubin: 0.97 

•  CRP:235 mg/L, prokalsitonin:84  

•  APTT:47.3 sn,PT:14.6, INR:1.51, D-dimer:2150 ng/mL 

•  Kan gazı: laktat 3 mmol/L 

•  Tit: Lökosit 5/mm3, nitrit negatif 
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RADYOLOJİK TETKİKLER 
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RADYOLOJİK TETKİKLER 

•  Diffüzyon Kraniyal MR: Akut difüzyon kısıtlılığı yok 
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REHBER TEDAVİ ÖNERİLERİ 

•  Toplumda gelişen pnömoni rehberinde (Türk Toraks Derneği); yoğun bakımda 

yatan hastaya beta-laktam-laktamaz inhibitörü ve solunum yolu kinolonu 

verilmesi, direnç risk faktörü varlığında antipseudomonal etkili beta laktam ile 

kombinasyon önerilmekte 

•  Direnç için risk faktörü:  

    - Bu bakterilerin son bir yıl içinde solunum örneklerinden izole edilmiş olması 

    -  Son 3 ayda antibiyotik kullanımı 

    -  Son 3 ayda hastaneye yatış öyküsü varlığı 
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•  CURB 65 skoru:4 

•  Acil serviste 1 doz moksifloksasin uygulanan hastaya yoğun bakım ünitesinde 

piperasilin tazobaktam ve moksifloksasin başlanıyor (hastane başvurusunun 

13.saati) 

•  Desature takipneik olan hasta entübe ediliyor 

•  Sol femoral kateter takılıyor, bolus kristaloid sıvı desteği veriliyor 

•  Entübe takip edilen hasta hipotansif, OAB: 60 mmHg, norepinefrin başlanıyor 
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•  Takibin 3. gününde norepinefrin ihtiyacı devam eden ve CRP artışı olan hastanın 

tedavisine hidrokortizon 200mg/gün eklendi 

•  Antibiyoterapisi meropenem 3x1 gr IV olarak değiştirildi 

•  Trakeal aspirat kültürü; normal flora elemanları (mikroskobi >25 lökosit, <10 

epitel) 
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•  Hidrokortizon ve meropenem sonrası vital bulguları stabil seyreden AFR regresyonu 

olan hastanın tedavisi 7 güne tamamlandı 
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GERİATRİK HASTALARDA SEPSİS 

•  Sepsis mortalitesi %20-50 

•  Tüm hastane ölümlerinin %20’si (yoğun bakım %40) 

•  >%60’ ı geriatrik 

•  Deliryum, halsizlik, iştahsızlık, inkontinans gibi nonspesifik semptomlar 

•  Ateş yanıtı, taşikardi, hipoksi gibi temel yanıtlar gençlere göre daha az, tanı zor 

•  Ateş cevabının olmaması (vücut ısısı<35.5C) ve lökopeni (<4000/mm3) sepsis 

nedeniyle ölenlerde daha sık görülmekte 

22.03.24 11 



GERİATRİK HASTALARDA SEPSİS 

Yaşlı hastalarda sepsis daha sık; 

•  Komorbid hastalıklar 

•  Malnutrisyon 

•  Sık girişim öyküsü 

•  Azalmış immun yanıt 

•  Bakımevinde kalma 
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GERİATRİK HASTALARDA SEPSİS 

Yaşlı hastalarda pulmoner veya genitoüriner sistem enfeksiyonları ve gram negatif 

mikroorganizmalara bağlı sepsis daha sık 

•  Bozulmuş öksürük refleksi 

•  Mukosilier klirenste azalma 

•  Orofarenks kolonizasyonunda artma  

•  Aspirasyon 
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SEPSİS PATOFİZYOLOJİSİ VE YAŞLANMA- DOĞAL İMMUN 
SİSTEM 

•  NK hücrelerde hedefi tanıma ve 

bağlanma defekti 

•  Kontrolsüz diyabet ve kronik 

bronşiti olan yaşlı hastalarda nötrofil 

fonksiyonlarında fagositoz defektini de 

içeren major değişiklikler 
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SEPSİS PATOFİZYOLOJİSİ VE YAŞLANMA-ADAPTİF İMMUN 
SİSTEM 
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SEPSİS PATOFİZYOLOJİSİ VE YAŞLANMA-ADAPTİF İMMUN SİSTEM 

•  Yaşlanmayla B lenfosit fonksiyonları nispeten korunmasına rağmen T lenfosit 

fonksiyonları önemli derecede bozulur 

•  Özellikle CD8+ T lenfositler önemli ölçüde etkilenir 

•  Antijen sunan hücrelerle T lenfosit ilişkisinde defektler görülür 

•  Bu defektin büyüklüğü kronik hastalık varlığında daha da artar  
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•  İlerleyen yaş, ciddi sepsis insidansını ve mortalitesini de artırmaktadır. 

•  İleri yaş, sepsise bağlı mortalitede bağımsız bir prediktördür.  
 

Toplumdan kazanılmış pnömoni 

olgularının sırasıyla %48 ve %5’inde 

ciddi sepsis ve septik şok gelişir. 
CHEST 2006 
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SEPSİS –REHBER ÖNERİLERİ 

2021- Sepsis ve Septik Şok Yönetim Rehberi 

2016- Sepsis 3 Konferansı 

2012- Ağır Sepsis ve Septik Şok Yönetim Rehberi 

2001- Sepsis 2 Konferansı 

1991- Sepsis 1 Konferansı 
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SEPSİS TANI- SIRS 

•  Ateş < 36 °C veya >38° C 

•  Taşikardi (Nabız >90/dakika)  

•  Takipne (Solunum >20/dk) veya pCO2<32mmHg 

•  Lökositoz ( >12000/mm3) veya lökopeni (<4000/mm3) veya band >%10 
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SEPSİS TANI- QSOFA 

Şüpheli/Tanılı infeksiyon +qSOFA ≥ 2  

•  Sistolik kan basıncı ≤ 100 mmHg  

•  Mental durumda değişiklik 

•  Solunum hızı ≥22/dk  
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SEPSİS TANI- ERKEN UYARI SİSTEMLERİ 
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SEPSİS TANI- SOFA SKORU≥2 

Singer M et al. JAMA 2016  22.03.24 22 



SEPSİS YÖNETİMİ 

•  Enfeksiyonlar genellikle daha şiddetli  

•  Enfeksiyonla ilişkili semptomlar atipik  

•  Tanı ve antimikrobiyal tedavi gecikmekte 

•  Mortalite yüksek  

R. Weiler. Pitfalls in the diagnosis and therapy of infections in elderly patients--a mini-review. Gerontology 2009  
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Sepsiste Sağkalım Kampanyası: Sepsis ve Septik Şok Yönetiminde 

Uluslararası Kılavuzlar- 2021 

•  Sepsis veya septik şok için tek bir tarama aracı olarak SIRS, NEWS veya MEWS ile 

karşılaştırıldığında qSOFA'nın kullanılması önerilmiyor 

•  Sepsis olduğundan şüphelenilen yetişkinler için kan laktatın ölçülmesini öneriliyor 

•  Sepsis veya septik şoklu yetişkinler için, laktat düzeyi yükselmiş hastalar serum 

laktat düzeyini kullanmama yerine serum laktatını azaltmanın resüsitasyona 

rehberlik etmesi öneriliyor 

•  Sepsis kaynaklı hipoperfüzyon veya septik şoklu hastalar için resüsitasyonun ilk 3 

saati içinde en az 30 mL/kg intravenöz (IV) kristalloid sıvı verilmesi öneriliyor 
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Sepsiste Sağkalım Kampanyası: Sepsis ve Septik Şok Yönetiminde 

Uluslararası Kılavuzlar- 2021 

•  Vazopresör kullanan septik şoklu yetişkinler için, daha yüksek ortalama arter 

basıncı (MAP) hedeflerine kıyasla 65 mm Hg'lik bir başlangıç hedef MAP öneriliyor 

•  Septik şok hastalarında, ilk seçenek olarak noradrenalin kullanılmasını öneriyoruz 

•  Septik şok tablosunda olan yetişkinlerde vazopressör tedavinin devamı 

gerekiyorsa iv kortikosteroid kullanılması öneriliyor 
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Sepsiste Sağkalım Kampanyası: Sepsis ve Septik Şok Yönetiminde 

Uluslararası Kılavuzlar- 2021 

•  Olası septik şoku olan veya sepsis olasılığı yüksek olan yetişkinler için 

antimikrobiyalleri hemen, ideal olarak 1 saat içinde uygulanması öneriliyor 

•  Sepsis veya septik şoku olan yetişkinler için, beta-laktamların idame tedavisinde 

(ilk bolustan sonra) geleneksel bolus tedavi yerine uzun süreli infüzyon 

tedavisinin kullanılması öneriliyor 
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SEPSİS YÖNETİMİ 
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SEPSİS YÖNETİMİ 

•  Streptococcus pneumoniae hala baskın organizma 

•  Polimikrobiyal enfeksiyon ve Gram-negatif organizmalar (Haemophilus 

influenzae, Legionella pneumophila, Moraxella catarrhalis, Klebsiella spp) 

özellikle kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan hastalarda veya uzun süreli bakım 

tesislerinde ikamet edenler arasında daha sık  

•  Huzurevinde yaşayan hastalarda metisiline dirençli S. aureus (MRSA) ve Gram-

negatif organizma riski dikkate alınmalı 
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SEPSİS YÖNETİMİ 

•  Yaşlılarda ek komorbid durumlar, immünsüpresyon varlığı, bakımevinde kalma, 

tekrarlayan hastane yatışları ve invaziv işlemlerin kullanımı nedeniyle sepsis sıklıkla 

dirençli mikroorganizmalarla olur 

•  Sepsiste metabolik ve hemodinamik parametreler hızla değişmekte ve ilaç dozları 

uygunsuz olabilmektedir 

•  İlaçların farmakokinetik ve farmakodinamikleri yaşlanmayla ilişkili renal değişiklikler, 

azalmış yağsız vücut kitlesi ve azalmış hepatik akım nedeniyle değişebilir 
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GERİATRİK SEPSİS- TEDAVİ 

•  CVP: 8-12 mmHg 

•  Ortalama arter basıncı: >65 mmHg 

•  İdrar çıkışı> 0.5 ml/ kg/saat 

•  Santral venöz oksijen saturasyonu>%70  

olacak şekilde erken resusitasyon yapıldığında mortalitenin daha düşük olduğu 

gösterilmiştir 

Rivers E, Nguyen B, Havstad S, et al. Early goal-directed therapy in the treatment of severe sepsis and septic shock. N Engl J Med. 2001; 345: 1368-77.  22.03.24 30 



GERİATRİK SEPSİS- TEDAVİ 

•  Taşikardi, yaşlanmaya eşlik eden diyastolik disfonksiyon nedeniyle kardiyak 

output’ta anlamlı artışı sağlayamayabilir 

•  Aşırı veya yetersiz sıvı resusitasyondan kaçınılmalıdır 

•  Yaşlıların sıklıkla dehidrate olduğu unutulmamalıdır 
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GERİATRİK SEPSİS- TEDAVİ 

•  Yaşlılarda sessiz koroner arter hastalığı riski gençlerden daha fazla olduğundan, 

dobutamin kullanımında daha dikkatli olunmalıdır 

•  Norepinefrin, dopamin ile karşılaştırıldığında artan gücü ve düşük aritmi riski 

nedeniyle tercih edilen birinci basamak vasopressördür 

•  Hedef Hb düzeyi, doku hipoperfüzyonu, aktif kanama ve koroner arter hastalığı yok 

ise 7-9 gr/dL olmalıdır  
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GERİATRİK SEPSİS- TEDAVİ 

•  Patojen izole edildiğinde klinik ilerleme izin veriyorsa antibiyotik spektrumu 

daraltılmalı 

•  Hasta günlük olarak antibiyotik ihtiyacı açısından değerlendirilmeli, zamanında 

tedavi kesilmeli 
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•  Sepis acil bir durumdur, farkındalığı hayat kurtarır 

•  Yaşlı hastada klinik bulguların silik olabileceği akılda tutulmalıdır 

•  Antimikrobiyal tedaviye erken başlanması ve sıvı resüsitasyonu hayati önem 

arzetmektedir. 

•  Farmakokinetik ve farmakodinamik olaylar, metabolik ve hemodinamik 

parametreler hızlı değişebilir yakın takip gerekmektedir 
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TEŞEKKÜRLER 
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