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Sepsiste Tedavi;

» Sepsiste yaklasim multidisipliner olmal
* MUimkunse yogun bakim Unitelerinde izlenmeli
* Yogun bir tedavi ve takip programi uygulanmal

Sepsis tedavisi dort baslik altinda incelenebilir:
* 1. Hizla hastayi stabil duruma getirmek
2. Hizla kandaki mikroorganizmalari temizlemek (antibiyoterapi)

3. Enfeksiyon kaynaginin kontrolu
* 4. Destek tedavisi
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* Kaynak Kontrolu saglanmali

En lyi Uygulama Bildirimi

Enfeksiyonu disinutlen bolge en kisa zamanda Kaynak kontrolii;

e Arastirilmal Abse drenaiji
* Taninmali Nekrotik dokular uzaklastiriimali

* Diglanmall Enfekte yabanci cisim cikarilmali
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* Potansiyel kaynak intravaskuler ani sonrasi 12 saat icinde
katater ise yeni damar yolu mudahale edilmeli

saglandiktan sonra hemen * Nekrotizan yumusak doku enf
cikariimalidir. o j
Peritonit, kolanjit

— Intestinal infarkt
* En az travmatik girisim

kullanilmalidir (cerrahi drenaj Ampiyem
yerine perkutan drenaj ) Septik artrit

* Intraabdominal apse
e Pyelonefrit
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Sepsis Kaynakli Hipoksemi =

* Septik sokta solunum sayisinin artmasi ve akciger patolojilerine bagl olarak

solunum yuku artar. Acil oksijen destegi saglanmalidir.

* Konservatif oksijen hedeflerinin ( Pa02 55-70 mmHg; Sp0O2 88-92%) kullanimi
konusunda bir oneride bulunmak icin yeterli kanit yok

* Invaziv yerine noninvaziv dnerisini destekleyecek kanit yok

* Non invaziv yontem olarak HFNC (High-flow nasal cannula) 6nerilmekte ( zayif

oneri)
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Sepsis Kaynakli Hipoksemi o CompaEn

* Akciger koruyucu ventilasyon stratejileri gecerli....

» Sepsis kaynakli ARDS'de, yiksek tidal hacim stratejisi (> 10 mL/kg) yerine disiik tidal hacim

ventilasyon stratejisi (6 mL/kg) oneriliyor ( glicli oneri, yiksek kanit diizeyi )
e Orta- siddetli ARDS'de yliksek PEEP 6neriliyor (zayif 6neri)
e Orta-ciddi ARDS'de > 12 saat / giin prone ventilasyon oneriliyor. ( glicli 6neri)
e Orta- siddetli ARDS’de suirekli degil aralikli n6romuskuler blokaj oneriliyor (zayif 6neri )

ECMO: konvansiyonel mekanik ventilasyon yontemleri basarisiz oldugunda, yeterli alt yapiya

sahip ve deneyimli merkezlerde, VENO-VENOZ ECMO ( Zayif éneri)



Kortikosteroidler vun Campaien <

* Septik soktaki hastada vazopresor tedavi gereksinimi

(en az 4 saattir >0.25mcg/kg/dk NA / Adrenalin) devam ediyorsa;

* Yeterli sivi restsitasyonuna ve vazopresore yanitsizlik mevcutsa ;
=) |V hidrokortizon (4x50 mg IV) veya (200 mg/giin, siirekli

inflzyon) kullanimi éneriliyor (Zayif oneri, orta duzey kanit)



Review > Intensive Care Med. 2018 Jul;44(7):1003-1016. doi: 10.1007/s00134-018-5197-6.
Epub 2018 May 14.

Low-dose corticosteroids for adult patients with
septic shock: a systematic review with meta—-analysis

and trial sequential analysis

Sofie Louise Rygérd ', Ethan Butler 2, Anders Granholm ', Morten Hylander Mgller T 3,

Jeremy Cohen 4 2, Simon Finfer ® 7, Anders Perner ' 3, John Myburgh 2 © 8,

Ralasubramanian Venkatesh ° 2, Anthony Delaney 10 11

e22 RKC ile metaanaliz

07297 septik soklu hasta

ePlasebo ile kortikosteroid karsilastirilmis

eMortalite acisindan fark yok,

eSok, mekanik ventilasyon ve YBU kalis siiresi KS kolunda daha az




Kortikosteroidler

Randormeed Controlled Trial > M Engl § Med, 2078 Bar 13 55040 597808,

e 0L TOSE NEIM e T FODSEE, Eouk 2018 lan 14

Adjunctive Glucocorticoid Therapy in Patients wit
Septic Shock

Results: From March 2213 Lrough April 2017, & lodal ol 3500 peliends underveen: randore zalion.
wiatus vath respect 1o the primary cutoome was es0e e aes In 248 aatients (1830 of wheir had besn
assigned tn the Aydracartiscne groes and 1822 40 10 place=o group). AT 90 daygs. 517 patients
27T in L hpdrovonbisone oroap are 226 12B85%0] 0 Lie placebe meoup Fad died judds ralio, 095
nbt confizlence atensal [T1] BED te 1,00 P=0.500 The effect of the tnal saqimen was s milar o sis
prespecficd subgrops. Paticnts whe had bean ass gnes to recefes hydracortisane kad faster
resclution of shock than s gssgned Lo the dacebo group imedian coralon, 3 deys inbarguantile
rnF, At B v dodays [inte A =ile FAngeE, 210 9 hamars mting 135 455 0L 123t 140 P=00a1),
Patiznts ir the hydrozarbsons group had 3 shorter duration of the initial cpiscde of mocetice
ventilaton thes thosa in the placeb:c groujs (mesan, & oavs | reguertile range, 3 1o 18] va. 7 days
[imtarquartla reane. 3 to 24 amand raking 1% 55% OL 105 o 1,22 P0L007), bt taking intn acoonnt
ensodes of recarrenice ol ventilation, thare weaere e signifizcant ditlerenzos in the numbes ol dees glive
a1 fres fram machancal wertilabcn, Fever patients ir the hydracartsans geoup than in the placel:e
qroup receivsd a blnnd rransfusicn 3000 ve 47.7%: adds eatin, 002 955 O, 0.72 0 054 P0004)
Torenre ey oo signilicanl belveen-group dil lereroas will respecl Lo meeeLalily gl 28 days, Lie rele ol
resurrence of shock, the numlbzer of days alive aad gt o the 10U the numbes of davs alive and out of

incidlerice ol newe-unsel becie-emig < langernia,

2013-2017

Septik soklu MV altindaki 3800 hasta
200 mg / guin hidrokortizon & plasebo
28 gunlik mortalite, ybi kalis siresi,

MV slresi, renal replasman tedavi
ihtiyaci, bakteriyemi ve fungemi
acisindan fark bulunmamis.
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Kan Purifikasyonu

» Sepsis veya septik sokta polymyxin B hemoperflizyonu 6nerilmemekte ( zayif 6neri, diistik kanit
dizeyi )

e Diger kan temizleme tekniklerinin kullanimi konusunda 6neride bulunmak icin yeterli kanit
bulunmamaktadrr.

Effect of Targeted Polymyxin B Hemoperfusion on 2010-2016, Kuzey Amerika ,
28-Day Mortality in Patients With Septic Shock ancd cok merkezli, RKC,
Elevated Endotoxin Level: The EUPHRATES 450 septik soklu hasta
Randomized Clinical Trial

>0.6 endotoksin aktivitesi
2 Phillip Dellingar 1 Saan b Bagshaw ? . Blassimo Antonelh i Debra M Faster '1'_. David | Klain 5, medikal ted_ & medikal ted +

Jahn C Marshall =, Paul b Palevsky 5 Lawrence S Waizhearg T Christa & Schorr 7,

Stephen Trzeciak 1, Faul M Walker 1; EUFHRATES Trial Investigators pOIB hemoperﬁ:I Zyon
Affiliations + expand 28 glinlik mortalitede fark yok

PrIND: 30304428 PRACID: PRACGZZE 93 DO 100100 Aama 20T E, 146718
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Kan Transfluizyonu

* Kisith transfiizyon stratejisi ( gticli 6neri)

* Eritrosit Slspansiyonu (ES): Sadece Hb <7 g/dl ise
(M, ciddi hipoksemi veya akut kanama oImadlgl takdirde)

* Trombosit (PLT) stispansiyonu:

Kanama yok + PLT < 10.000 /mm3

Belirgin kanama riski + PLT < 20.000 /mm3

Aktif kanama var veya invazif /cerrahi girisim plani + < 50.000/ mm3

* Eritropoietin (EPO): kullanilmamali !
e Kanama ya da invazif girisim plani yoksa TDP kullanilmamali !
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Immunglobulin

e Sepsis veya septik sokta immunglobulin kullanimi 6nerilmemekte
( zayif 6neri, dusuk kanit dizeyi )
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e GIS kanama riski varsa...
* PPl veya H2RA
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Veno6z Tromboemboli Profilaksisi

* Sepsis / septik sokta kontrendikasyon yoksa farmakolojik VTE
proflaksisi 6neriliyor (Gulclu 6neri)

* Fraksiyone olmayan heparin (UFH) yerine DMAH 6neriliyor (Glgli
oneri)

* Medikal proflaksiye ek olarak mekanik VTE proflaksisi dnerilmiyor
(Zayif 6neri)

Farmakolojik VTE profilaksisi kontrendike ise uygulanabilir.
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Renal Replasman Tedavisi

* Sepsis ve septik sokta + Akut bobrek hasari olan hastalarda strekli
(CRRT) veya aralikli (IRRT) renal replasman tedavisi (zayif 6neri)

* (Kesin endikasyon yoksa kullanilmamali)

* ( Erken veya gec renal replasman tedavisi arasinda mortalite ve renal
iyilesme acisindan fark yok.)
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Kan Sekeri Kontrol(

* Takip eden 2 kan glukozu 6lcimiinde > 180 mg/dl ise insiilin tedavisi
(glcli oneri)
* Hedef kan glukoz diizeyi < 180 mg/dl olmali (144-180 mg/dl)

* Kan glukoz monitorizasyonu: stabil olana kadar her 1-2 saatte, sonra
her 4 saatte bir

e Kan glukoz dlcimu icin kapiller kan yerine arteriyel kan kullanilmal
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C Vitamini

» Sepsis veya septik sokta IV C vitamini onerilmemektedir. (zayif oneri)

Meta-Analysis 2 Crit Care Med. 2019 Jum47(6):774-783. doi: 10,1097 /CCM.O000000008003 700,

The Effect of Vitamin C on Clinical Outcome in
Critically I1l Patients: A Systematic Review With
Meta—-Analysis of Randomized Controlled Trials

1995-2018 yillari arasindaki
e44 RKC iceren metaanaliz
06455 kritik hasta
oC vitamini verilen & verilmeyen grupta mortalite,
ybi veya hastanede kalis stresi acisindan fark yok,

2 3

Alessandro Putzu ', Anne-Marie Daems 1, Juan Carlos Lopez-Delgado
4 5

Wito Federica Giordano ?, Giovanni Landoni

Affiliations + expand

DhAID: 30839358 DO 101097 /CCKMI0O00000000003 700
eKardiak cerrahi yapilan hasta grubunda C vitamini
vybi ve hastanede kalis stiresinde azalma ile iliskili
bulunmus.




C Vitamini

Randaomized Controlled Trial A OJARAA. 2079 Ot 1322131261 -1270.

o TR Jarma2012.1 1825,

Effect of Vitamin C Infusion on Organ Failure and
Biomarkers of Inflammation and Vascular Injury in
Patients With Sepsis and Severe Acute Respiratory

Failure: The CITRIS-ALI Randomized Clinical Trial

Alphs A Fowler 2rd ", lenatham O Trowit © . R Duncan Hite 7, Peter E Moz 7, Christine De'Wilde 7,
Anna Priday ", Bernard Fisher 7, Leroy R Thacker 2nd I Ramesh Matarajan ' Danald F Brophy il

Robin Scultharpe 1, Rahul Manchal ¥, gamer Syed 1, Jamie Sturgill . Greg 5 Martin ™.
onathan Sewansky *, barkos Kashiouris ', 3tella Hamman ', Katherine F Eganr
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Sepsis ve ARDS’de C vitaminin organ
yetmezligi skorlari, inflamasyon ve
vaskuler hasari gosteren biyobelirtecler
Uzerine etkisini arastiran ¢alisma
oEylul 2014- Kasim 2017, ABD, ¢ok
merkezli , RKC

e50 mg / kg IV Cvit., 96 saat , 6 saatte
bir

ePlaseboyla karsilatirildiginda SOFA, CRP,
trombomodulin dizeylerinde farkhlik
gozlenmemis.
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Bikarbonat Tedavisi

* Laktik asidemisi olan hastada hemodinamiyi diizeltmek ve / veya
vazopressor gereksinimini azaltmak amaciyla NaHCO3 uygulanmasi
onerilmiyor (Zayif oneri)

» Septik sokta ciddi asidemi ( pH< 7.2) ve akut bobrek hasari olan
( AKIN score 2-3 olan) hastada NaHCO3 tedavisi 6neriliyor (Zayif oneri)
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Nutrisyon

* Enteral beslenebilecek sepsis ve septik sok hastasinin 72 saat icinde
erken enteral beslenmesi oneriliyor (zayif 6neri)
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Nutrisyon

* Erken enteral beslenebilen hasta erken enteral beslenmeli

-Erken; Trofik / Hipokalorik / Tam doz

e Gastrik rezidiu volumun rutin izlenmesi;
-Cerrahi olmayan hastada gerek yok

-Yuksek aspirasyon riski/ enteral entolerans varsa v’



Surviving Sepsis‘-.

. °

Campaign e
Randomized Controlled Trial ¥ Lancet. 2018 Jan 13:391{10116):133-143. 2021

doi: 10.1016/50140-6736(17)32146-3. Epub 2017 Nov 8.

Enteral versus parenteral early nutrition in
ventilated adults with shock: a randomised,

controlled, multicentre, open-label, parallel-group
study (NUTRIREA-2)

lean Reignier v Julie Boisrameé-Helms 2_. Laurent Brisard =, Jean-Baptiste Lascarrou o

Ali Ait Hssain 2, Nadia Angue & Laurent Argaud '-".. Karim Asehnoune E._ Pierre Asfar 9,

eFransa, randomize kontrollii , cok merkezli
¢alisma - . o :
eMart 2013- haziran 2015 , MV altinda 2410 Bagirsak gecirgenliginin onlenmesi
hasta- (%62'si sepsis ) Inflamatuar yanitin azaltilmasi
eErken izokalorik enteral nutrisyon & parenteral
nutrisyon karsilastirilmis

e28 glinlik mortalite ve sekonder enf acisindan
fark bulunmamis

Bagirsak butlinligtntn korunmasi

insiilin direncinin azalmasi acisindan erken
Enteral beslenme 6nemli!!
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Sonrasi..

 Palyatif bakim destegi ( en iyi uygulama )

* Hasta ve yakinlarina sepsis egitimi ( post-yogun bakim, Post-Sepsis
egitimi)

* Taburculuk sonrasi fiziksel, bilissel ve duygusal sorunlar acisindan
degerlendirme ve takip

* >48 saat mekanik ventilasyon alan veya >72 saat yogun bakimda kalan
hastalar icin, hastane sonrasi rehabilitasyon
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