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77 yas erkek hasta
KOAH,HT,KKY,DM

1 ay 6nce ust solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle oral antibiyotik kullanim

oykus

5 giindir genel durumda bozulma, uykuya egilim, 6kstruk, nefes darhgi sikayeti

var



FIZIK MUAYENE

* Ates: 36.5° C, nabiz:126/dk, TA: 80/50 mmHg, SS: 28, sat po2:88 (02’li)
* Bilin¢c uykuya egilimli, oryantasyon kooperasyon yok

» Sag akcigerde orta-alt zonda raller, sol akciger bazalde raller
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LABORATUVAR TETKIKLERI

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

e Cr:1.72 mg/dL, BUN:36, gfr:38

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

e CRP:235 mg/L, prokalsitonin:84

 APTT:47.3 sn,PT:14.6, INR:1.51, D-dimer:2150 ng/mL
e Kan gazi: laktat 3 mmol/L

* Tit: Lokosit 5/mm3, nitrit negatif
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RADYOLOJIK TETKIKLER
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RADYOLOJIK TETKIKLER

 Diffizyon Kraniyal MR: Akut diflizyon kisithligi yok
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REHBER TEDAVI ONERILERI

* Toplumda gelisen pndmoni rehberinde (Tlrk Toraks Dernegi); yogun bakimda

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

verilmesi, direnc risk faktoru varliginda antipseudomonal etkili beta laktam ile

kombinasyon dnerilmekte
* Direnc icin risk faktori:

- Bu bakterilerin son bir yil icinde solunum 6rneklerinden izole edilmis olmasi

- Son 3 ayda antibiyotik kullanimi

- Son 3 ayda hastaneye yatis oykusu varlig
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CURB 65 skoru:4

Acil serviste 1 doz moksifloksasin uygulanan hastaya yogun bakim Unitesinde
piperasilin tazobaktam ve moksifloksasin baslaniyor (hastane basvurusunun

13.saati)
Desature takipneik olan hasta entiibe ediliyor
Sol femoral kateter takiliyor, bolus kristaloid sivi destegi veriliyor

Entlbe takip edilen hasta hipotansif, OAB: 60 mmHg, norepinefrin baslaniyor



e Takibin 3. glininde norepinefrin ihtiyaci devam eden ve CRP artisi olan hastanin

tedavisine hidrokortizon 200mg/giin eklendi
* Antibiyoterapisi meropenem 3x1 gr IV olarak degistirildi

* Trakeal aspirat kultlirt; normal flora elemanlari (mikroskobi >25 |6kosit, <10

epitel)
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* Hidrokortizon ve meropenem sonrasi vital bulgulari stabil seyreden AFR regresyonu

olan hastanin tedavisi 7 giine tamamlandi



GERIATRIK HASTALARDA SEPSIS

* Sepsis mortalitesi %20-50

 Tum hastane 6limlerinin %20’si (yogun bakim %40)

* >%60’ 1 geriatrik

* Deliryum, halsizlik, istahsizlik, inkontinans gibi nonspesifik semptomlar

* Ates yaniti, tasikardi, hipoksi gibi temel yanitlar genclere gore daha az, tani zor

* Ates cevabinin olmamasi (viicut 1sisi<35.5C) ve l6kopeni (<4000/mm3) sepsis

nedeniyle 6lenlerde daha sik gorilmekte

22.03.24

11



GERIATRIK HASTALARDA SEPSIS

Yasl hastalarda sepsis daha sik;
* Komorbid hastaliklar

* Malnutrisyon

e Sik girisim oykusu

* Azalmis immun yanit

e Bakimevinde kalma

22.03.24
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GERIATRIK HASTALARDA SEPSIS

Yasl hastalarda pulmoner veya genitolriner sistem enfeksiyonlari ve gram negatif

mikroorganizmalara bagli sepsis daha sik

Bozulmus dksuruk refleksi

Mukosilier klirenste azalma

Orofarenks kolonizasyonunda artma

Aspirasyon

22.03.24 13



SEPSIS PATOFIZYOLOJISI VE YASLANMA- DOGAL iIMMUN

SISTEM

Ozellik

Yaslanma

NK hiicre

Hiicre sayis:

Bozulmus fonksiyonu kompanse etmek amaciyla NK

hiicre sayis: artar.

Hiicresel 6ldirme

Hedefe baglanmada azalma, azalmis stimulatdr
sitokin yamit1 (IL-2, ILL 12, IFN-alfa, IFN-beta, ve
IFN-gama), LAK hiicre yapiminda azalma gorialir.

PMNL
Migrasyon

Endotelyal baglanma, dagilim ve migrasyonda

degisim gorilmez.

Doku penetrasyonu

Cilt abrazyonlarina dogru penetrasyon azalir.

Fagositoz

Saghiklh kisilerde saglam kalir, kronik bronsit ve

kontrolsiiz diyabeti olanlarda azalir.

Apopitozdan kacis

Apopitotik sitokinlere (GM-CSF, G-CSF, IL-2 ve
lipopolisakkaritler) duyarliligin artmas: nedeniyle
apopitozdan kagis azalir.

ROS tretimi

Yasla birlikte artar ancak Ozellikle aterosklerozlu

hastalarda ROS bagimlh Sldiirme azalir.

Makrofajlar

Fagositoz Saglam kalir.

Oldiirme IFN-gama ve LPS yanmitinda ve NO iretiminde
azalmayla ilisgkili olarak 6ldirme de azalir.

Sitokinler IT.-1, ROS ve IFN-gama iiretimi azalir, PGE2 ve IL-

10 iiretimi artar.

Yara iyilesmesi

Gen¢ makrofajlarin transferi ile hasarlanma geri

cevrilir.

G-CSF; Graniilosit koloni stimulan faktor, GM-CSF; Graniilosit-makrofaj koloni stimulan faktér, IL;

Interlokin, LAK;
22.03.24

lymphokine-activated killer; LPS; Lipopolisakkarit, NK; Natural killer, PGE2;

prostaglandin E2, PMNL; polimorfoniikleer 16kositler, ROS; Reaktif oksijen tiirevleri

* NK hiicrelerde hedefi tanima ve
baglanma defekti

» Kontrolsiiz diyabet ve kronik

bronsiti olan yasli hastalarda notrofil

fonksiyonlarinda fagositoz defektini de

iceren major degisiklikler
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SEPSIS PATOFIZYOLOJISI VE YASLANMA-ADAPTIF IMMUN

SISTEM

22.03.2

Ozellik

Yaslanma

T lenfositler

Timusun involusyonu, azalmis kok hiicre sayisi

Timositler ve timik hormonlarda azalma,

memory T hiicrelerde (CD45RO1) relatif artis,
nativ T lenfositlerde (CD45RA 1) azalma, relatif
artan memory 1T lenfositlerin fonksiyonlarinda

azalma

Hasarlanmas proliferasyon

Mitojenlere duyarlilik artsa bile T lenfositleri

uyaran antikor lretimi azalir

Sitokinler, Th 1 yanit1

IT1.-2 wve IL.-2 reseptoruinde azalma, degisken
IFN-gama (baz1 ¢calismalarda azalma bazilarinda
artma gosterilmis), MAP kinaz
fosforilasyonunda azalma, kalsiyum bagimh

sinyal yolaklarinda hasarlanma

Sitokinler, Th 2 yamti

PGE2 ve IL-10 dizeylerinde artma, degisken
II.-4 duzeyleri, azalmis CD28 ekspresyonu, I -
12 ile sitokinlerde degisim

B lenfositler
Degisen kemik iligi B lenfositleri

Kemik iliginde plazma hiicre artisi, artmis
otoantikor miktari, dolasimdaki B hiicrelerinde
belirgin degisiklik olma=z

Hasarlanmis primer ve sekonder antikor

yanitlar:

Aktivasyon ve proliferasyonda azalma (azalmis
MHC II, CD40 gibi kostimulatorlere bagh
olarak), spesifik antikor yapiminda azalma,

Antikorlarin enfeksiyon korumasinda azalma

IL; Interlékin, MAP: mitogen-activated protein, MHC
prostaglandin E2.

II; major histocompatibility complex class II, PGE2;
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SEPSIS PATOFIZYOLOJISI VE YASLANMA-ADAPTIF IMMUN SISTEM

* Yaslanmayla B lenfosit fonksiyonlari nispeten korunmasina ragmen T lenfosit

fonksiyonlari 6nemli derecede bozulur
 Ozellikle CD8+ T lenfositler 6nemli dlctide etkilenir
* Antijen sunan htcrelerle T lenfosit iliskisinde defektler goraltr

* Bu defektin buyuklugl kronik hastalik varliginda daha da artar

22.03.24 16



60 Current Drug Targets, 2009, 10, 60-70

Pathophysiology of Sepsis in the Elderly: Clinical Impact and Therapeutic
Considerations

A.R. De Gaudio”, S. Rinaldi, C. Chelazzi and T. Borracci

University of Florence, Department of Critical Care, Section of Anesthesiology and Intensive Care, Azienda Osped-

ﬁ aliero-Universitaria Careggi, Viale Morgagni 85, 50134 Florence, Italy

- llerleyen yas, ciddi sepsis insidansini ve mortalitesini de artirmaktadir.

- lleri yas, sepsise bagli mortalitede bagimsiz bir prediktorddr.

Original Research

CRITICAL CARE
Severe Sepsis in Community-Acquired Toplumdan kazanilmis pnédmoni
Pneumonia”®
When Daes It Happen, and Do Systemic olgularinin sirasiyla %48 ve %5’inde

Inflammatory Response Syndrome Criteria Help
Predict Course? . . . . ..
| ciddi sepsis ve septik sok gelisir.
Tong Dyvetnsizor, MBA: Gilles Clevsiemis, MD, CM, FCCE:

Jokr A Keilum, MD, FCCP: Kovineths C. Kilassion. MD, PCCP;

MirfaceS J- Pioe, MDD, ool Dt O Arus. MU, MPH, ece CHEST 2006
22.03.24 17



SEPSIS —REHBER ONERILERI

=)
Surviving sepsis campaign: international
guidelines for management of sepsis and sept|c
shock 2021

Laura Evans’' @, Andrew Rhodes?, Waleed Alhazzani’, Massimo Antonelli®, Craig M. Coopersmith>,

2021- Sepsis ve Septik Sok Yonetim Rehberi
2016- Sepsis 3 Konferansi

2012- Agir Sepsis ve Septik Sok Yonetim Rehberi
2001- Sepsis 2 Konferansi

1991- Sepsis 1 Konferansi

22.03.24
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SEPSIS TANI- SIRS

* Ates <36 °Cveya >38° C
» Tasikardi (Nabiz >90/dakika)
* Takipne (Solunum >20/dk) veya pCO2<32mmHg

* Lokositoz ( >12000/mm3) veya lokopeni (<4000/mm3) veya band >%10

22.03.24
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SEPSIS TANI- QSOFA

Supheli/Tanili infeksiyon +qSOFA > 2 sspsnf 3 sl Al

* Sistolik kan basinci £ 100 mmHg Quick
SEPSIS-RELATED

Oraan NN
* Mental durumda degisiklik i‘;’s"é’s';f,,sw ¥

* Solunum hizi 222/dk t \ Eﬁgﬁ;@ //n/“/‘
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SEPSIS TANI- ERKEN UYARI SISTEMLERI
NEWS _

9-11

F%—20

92-93 94-95 =96
| Evet Hayir
<35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 >39.1
<90 91-100 101-110 | 111-219 >220
<40 41-50 51-90 91-110 111-130 >131
' | U S,A Y

02: Oksijen, Sa02:0ksijen saturasyonu, KB: Kan basinci, U: Uyanik, S: Sozlu uyaran, A: Agrili uyaran, Y:

Yanitsiz
3 2 1 o 1 2 3

SKB <70 71-80 81-100 101-199 >199
Kalp hiz: =40 41-50 S51-100 101-110 1I11-129 >129
Solunum <9 9-14 15-20 21-29 =29
hazs
Sicakhik =35 35-38.4 >38.4
USAY u s A "4
skoru
SKB, sistolik kan basmcr
USAY skoru: U, uyanik;: S, sese yanit veriyor: A, agniya yamnt veriyor; Y, yanitsiz

20 0324
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SEPSIS TANI- SOFA SKORU=> 2

SOFA Kriteri

Puan 0 1 2 3 4
Sistem
Solunum =400 =400 (53.3) | <300 (40) =200 (26.7) <100 (13.3)
PaO2/FiO2, mmHg (53.3) solunum destegi ile | solunum destegi ile
(kPa)
Koagiilasyon
Platelet sayis:1 < 103/ul. = 150 < 150 < 100 <50 <20
Karaciger
Bilirubin, mg/dL o 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0
Kardiyovaskiiler OAB =70 |OAB <70 Dopamin <5 |Dopamin 5.1-15 Dopamin >15 veya
mm Hg mm Hg veya veya epinefrin <0.1 |epinefrin =0.1
dobutamin (tim |veya norepinefrin |veya norepinefrin
dozlar) =0.1 =0.1
Santral S.S.
Glaskow Koma Skalas: 15 13-14 10-12 6-9 =6
Renal
Kreatin, mg/dL <1.2 1.2-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9 =5.0
Idrar Cikisa < 500 <= 200
22.03.24
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SEPSIS YONETIMI

Enfeksiyonlar genellikle daha siddetli

Enfeksiyonla iliskili semptomlar atipik

Tani ve antimikrobiyal tedavi gecikmekte

Mortalite yuksek

R. Weiler. Pitfalls in the diagnosis and therapy of infections in elderly patients--a mini-review. Gerontology 2009

22.03.24 23



Sepsiste Sagkalim Kampanyasi: Sepsis ve Septik Sok Yonetiminde

Uluslararasi Kilavuzlar- 2021

» Sepsis veya septik sok icin tek bir tarama araci olarak SIRS, NEWS veya MEWS ile

karsilastirildiginda gSOFA'nin kullanilmasi 6nerilmiyor
* Sepsis oldugundan suphelenilen yetiskinler icin kan laktatin élctlmesini 6éneriliyor

» Sepsis veya septik soklu yetiskinler icin, laktat duzeyi yikselmis hastalar serum
laktat dlizeyini kullanmama yerine serum laktatini azaltmanin resisitasyona

rehberlik etmesi dneriliyor

» Sepsis kaynakli hipoperfuzyon veya septik soklu hastalar icin resusitasyonun ilk 3

saati icinde en az 30 mL/kg intravenoz (IV) kristalloid sivi verilmesi dneriliyor

22.03.24 24



Sepsiste Sagkalim Kampanyasi: Sepsis ve Septik Sok Yonetiminde

Uluslararasi Kilavuzlar- 2021

* Vazopresor kullanan septik soklu yetiskinler icin, daha yuksek ortalama arter

basinci (MAP) hedeflerine kiyasla 65 mm Hg'lik bir baslangic hedef MAP 6neriliyor
» Septik sok hastalarinda, ilk secenek olarak noradrenalin kullanilmasini éneriyoruz

» Septik sok tablosunda olan yetiskinlerde vazopressor tedavinin devami

gerekiyorsa iv kortikosteroid kullanilmasi 6neriliyor

22.03.24 25



Sepsiste Sagkalim Kampanyasi: Sepsis ve Septik Sok Yonetiminde
Uluslararasi Kilavuzlar- 2021
* Olasi septik soku olan veya sepsis olasiligi yuksek olan yetiskinler icin

antimikrobiyalleri hemen, ideal olarak 1 saat icinde uygulanmasi 6neriliyor

» Sepsis veya septik soku olan yetiskinler icin, beta-laktamlarin idame tedavisinde
(ilk bolustan sonra) geleneksel bolus tedavi yerine uzun sireli inflizyon

tedavisinin kullaniimasi 6neriliyor

22.03.24
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SEPSIS YONETIMI
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SEPSIS YONETIMI

e Streptococcus pneumoniae hala baskin organizma

* Polimikrobiyal enfeksiyon ve Gram-negatif organizmalar (Haemophilus
influenzae, Legionella pneumophila, Moraxella catarrhalis, Klebsiella spp)
ozellikle kronik obstriktif akciger hastaligi olan hastalarda veya uzun streli bakim

tesislerinde ikamet edenler arasinda daha sik

* Huzurevinde yasayan hastalarda metisiline direncli S. aureus (MRSA) ve Gram-

negatif organizma riski dikkate alinmali

22.03.24 28



SEPSIS YONETIMI

* Yashlarda ek komorbid durumlar, immunsupresyon varligi, bakimevinde kalma,
tekrarlayan hastane yatislari ve invaziv islemlerin kullanimi nedeniyle sepsis siklikla

direncli mikroorganizmalarla olur

» Sepsiste metabolik ve hemodinamik parametreler hizla degismekte ve ila¢ dozlari

uygunsuz olabilmektedir

* ilaclarin farmakokinetik ve farmakodinamikleri yaslanmayla iliskili renal degisiklikler,

azalmis yagsiz vicut kitlesi ve azalmis hepatik akim nedeniyle degisebilir



GERIATRIK SEPSIS- TEDAVI

CVP: 8-12 mmHg

Ortalama arter basinci: >65 mmHg

Idrar cikisi> 0.5 ml/ kg/saat

Santral venoz oksijen saturasyonu>%70

olacak sekilde erken resusitasyon yapildiginda mortalitenin daha dusik oldugu

gosterilmistir

22.03.24 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.



GERIATRIK SEPSIS- TEDAVI

* Tasikardi, yaslanmaya eslik eden diyastolik disfonksiyon nedeniyle kardiyak

output’ta anlamli artisi saglayamayabilir
* Asiri veya yetersiz sivi resusitasyondan kacinilmalidir

* Yashlarin siklikla dehidrate oldugu unutulmamalidir

22.03.24
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GERIATRIK SEPSIS- TEDAVI

* Yaslilarda sessiz koroner arter hastaligi riski genclerden daha fazla oldugundan,

dobutamin kullaniminda daha dikkatli olunmalidir

* Norepinefrin, dopamin ile karsilastirildiginda artan glict ve dusuk aritmi riski

nedeniyle tercih edilen birinci basamak vasopressordir

* Hedef Hb dizeyi, doku hipoperfliizyonu, aktif kanama ve koroner arter hastaligi yok

ise 7-9 gr/dL olmalidir

22.03.24 32



GERIATRIK SEPSIS- TEDAVI

* Patojen izole edildiginde klinik ilerleme izin veriyorsa antibiyotik spektrumu

daraltiimali

* Hasta glinltk olarak antibiyotik ihtiyaci acisindan degerlendirilmeli, zamaninda

tedavi kesilmeli

22.03.24

33



@ Suspect
« i SEPSIS

V Save Lives
 Sepis acil bir durumdur, farkindaligi hayat kurtarir
* Yasl hastada klinik bulgularin silik olabilecegi akilda tutulmahdir

* Antimikrobiyal tedaviye erken baslanmasi ve sivi resusitasyonu hayati 6nem

arzetmektedir.

* Farmakokinetik ve farmakodinamik olaylar, metabolik ve hemodinamik

parametreler hizli degisebilir yakin takip gerekmektedir

22.03.24
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