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SEPSIS TEDAVISI

Antimikrobiyal tedavi
Hemodinamik destek
Enfeksiyon kaynaginin kontrol altina alinmasi

Diger destek tedavileri



Olgu

67 yasinda erkek hasta
Sikayeti: Bilinc bulanikhgi, ates, okstrik, balgam

Hikayesi: Bir yildan beri nefes darligi, oksuruk ve balgam sikayetleri
olan hastanin son 3-4 glinde sikayetleri artmis. Gece atesi olan
hastanin sabah bilin¢ bulaniklhgi gelismesi Gzerine acil servise
getirilmis.

Ozgecmis: KOAH



Fizik Muayene

Ates: 38.3°C, Nabiz: 107/dk, TA: 70/45mmHg, SS: 30/dk

* Sag AC bazal ve orta zonda krepitan raller, sag bazalde solunum sesleri

azalmis
* Diger sistem muayeneleri dogal
* Glaskow Koma Skalasi: 9
* Hizh Sofa skoru: 3

* CURB-65 skoru: 5



Laboratuvar

WBC: 14200 /mm?3

— (%83 notrofil)
Hb: 11.8 g/d|
PLT: 173000/mm?3

CRP: 11.3 mg/dI

— (Normal deger: 0.5 mg/dl )

Prokalsitonin: 4.9 ng/ml

Sedim: 60 mm/h

Glukoz: 96 mg/d|
Ure: 115 mg/dI

Cr: 1.78 mg/dl
AST: 57 U/L

ALT: 41 U/L

T.bil: 0,68 mg/d|I
Laktat: 4.7 mmol/L

TiT: Normal







Olgu

30ml/kg/30 dk dozunda (yaklasik 2 L) kristaloid inflizyonu baslandi.
Oda havasinda oksijen saturasyonu %70, nasal kandl ile oksijen verildi
Uriner kateter takildi

Kontrol TA: 80/50 mmHg

Kontrol oksijen saturasyonu %80, maske ile oksijene gecildi

Septik sok tanisiyla

YBU yatirild.



Special Articles

Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Severe Sepsis
and Septic Shock: 2012

* Hipotansiyonu olan veya serum laktat diizeyi >4 mmol olan

hastada hemen resusitasyona baslanmali

« YBU kabulu geciktirilmemelidir (1C).



Surviving Sepsis .
Campaign e

Baslangic¢ resiisitasyon hedefleri

Amac¢ bozulmus doku hipoperfiizyonunun diizeltilmesidir.

e Santral veno6z basing (CVP): 8-12mmHg
e Ortalama arter basinci (OAB) 265 mmHg
* idrar ¢ikisi >0.5 ml/kg/saat

e Santral vendz oksijen satlirasyonu (Scvo,) 2 %70, miks venz O2 satlirasyonu 2

%65 (1C).

* Laktat seviyesinin normalizasyonu (2C).




SUNVIVng Sepsis -
Campaigne

Sepsiste sag kalim demetleri
(Erken Hedefe Yonelik Tedavi)

Ilk 3 saat icinde tamamlanmasi énerilenler

Laktat degeri dlctilmeli

Antibiyoterapi 6ncesi kan kulturleri ve olasi enfeksiyon

odagina yonelik diger kulturler alinmall
1 saat icinde genis spektrumlu iv antibiyoterapi baslanmali

Hipotansiyon mevcutsa veya laktat 24 mmol/L ise 30ml/kg

kristaloid baslanmali




Garnacho-Montero et al. Critical Care (2015) 19:302
DOl 10.1186/513054-015-1000-z

@ CRITICAL CARE
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al mortaiity rates for the time range of adequate empirical antimicrobial therapy

Toplam 926 hasta, etken mikrorganizma Uretilen 638 hasta

Uygun antibiyotik tedavisi

444 hasta YBU kabulii dncesi
194 hasta YBU kabulii sonrasi

Acil servise basvuru ile YBU kabulii arasindaki siire ortalama 5 saat




Baslangi¢c Empirik Antimikrobiyal Tedavi

Olasi patojenlere karsi (bakteriyel/fungal veya viral)

etkili bir veya daha fazla ilaci icermeli

Odak belirlenemiyorsa Gram (+) ve Gram (-) bakterileri

kapsamali

Muhtemel enfeksiyon odagina iyi penetre olabilmelidir.



Direngli / Nozokomiyal enfeksiyon

Yakin zamanda antibiyotik kullanimi
Hastanede yatis

YBU yatis

Bakimevinde kalan hasta
Immunsupresyon

Kronik dializ hastasi

Lokal epidemiyolojik veriler

KOAH (Pseudomonas spp.)

influenza enfeksiyonu (S.aureus)

Fungal Enfeksiyon

Genis spektrumlu antibiyotik

kullanimi

Hematolojik malignite
Immunsupresyon

Notropeni

Multiple candida kolonizasyonu
TPN

Abdominal cerrahi



Surviving Sepsis .
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Kombinasyon tedavisi

Ciddi sepsisli notropenik hastalarda (2B)

Tedavisi zor MDR bakterilerle (Acinetobacter spp., Pseudomonas spp.)
enfekte hastalarda (2B)

Septik sok ve solunum yetmeazligiyle seyreden ciddi enfeksiyon

durumunda (P. aeruginosa) (2B)
— Genis spektrumlu beta-laktam + aminoglikozid /florokinolon

S. pneumoniae bakteremisine bagl septik sok tedavisinde (2B)
— Beta-laktam +makrolid




The Lancet Infectious Diseases Commission I

Sepsis: a roadmap for future research

Jonathan Coben, Jean-Louis Vincent, Neill K | Adhikari, Flavia R Machedo, Derek C Angus, Thierry Cafondra, Katia fatan, Stefone Gintier,

Julie Defaloye, Steven Opal, Kevin Trocey, Torn van der Poll, Eric Peffrene

Karbapenem ve piperasilin tazobaktam 2 3
saat veya devamli infiizyonu (24 saat), kisa
siireli inflizyona (20-60 dk) gore azalmis
mortalite ile iliskili

Bu konuda randomize kontrolli calismalara

ihtiyac var

PFU*U)/) WETE [UPLIET 11 UIE CONUIUQUS UIUSION group
than in the intermittent bolus group. Longer infusions
were associated with lower mortalty (RR 059, 95% Cl
0-41-0.83) in 2 metaanalysis™ of 1 studies (eight
retrospective, three prospective, and three RCTs)
comparing extended (equal to or greater than 3 h) or
continuous (24 h) versus shortterm (20 to 60 min)
infusions of carbapenems and piperacillin-tazobactam in
criticaly ill patients. However, two meta-analyses,”™
compling 14 RCTS of actam antibiotcs in one and
29 RCTs of both time-dependent and concentration

> PRBCIGs D VAR L LRSS S KT SR () AL (ARl



Duyarhlik profili belirlenir belirlenmez de-eskalasyon yapilmali

Empirik kombinasyon tedavisine 3-5 glinden fazla devam

edilmemeli

Antimikrobiyal tedavi gunlik olarak degerlendirilmeli enfeksiyon

ekarte edildiyse kesilmelidir

Ortalama tedavi stresi 7-10 glindur.

Ancak
— Tedaviye yavas cevap,
— Drene edilemeyen enfeksiyon odagi
— S. aureus bakteremisi
— Fungal veya viral enfeksiyon
— Notropeni dahil immun yetmezlik durumunda
tedavi siiresi uzatilabilir.




Olgu

Kan, trakeal aspirat ve idrar kilturleri alindi

Empirik meropenem iv + levofloksasin iv yukleme sonrasi

idame tedavi baslandi
Juguler CVP kateteri takildi

Sivi tedavisine (kristoloid solisyonu) devam edildi



Ciddi Sepsiste Sivi Tedavisi

Association of Fluid Resuscitation Initiation Within 30

Minutes of Severe Sepsis and Septic Shock Recognition
With Reduced Mortality and Length of Stay

Daniel Leisman, ssi=Eg > i, Beniamin Wie, BA, Martin Doerfler, MD, Andrea Bianculli, BA, Mary Frances

North Shoro Long isiand Jawish Health Systeam, Department of Emergency Medicine, Hofstra North Shore—1L L)

School of Medicine, Manhassa!, NY
Annals of emegency medicine

Ciddi sepsis ve septik sokta tedavide en 6nemli nokta hipovoleminin

duzeltilmesidir
Sivi tedavisinde kristaloid birinci tercih olarak 6nerilmektedir (1B)

Doku hipoperflizyonuna neden oldugu distnutlen hipotansiyon durumunda en az

30 ml/kg kristaloid (bir kismi albumin olabilir) hizl bir sekilde verilmelidir (1C).




Ciddi Sepsiste Sivi Tedavisi

e HES kullanimi onerilmemektedir (1B).

* Sivi miktari hastaya gore belirlenmeli, nabiz basinci, atim
hacmi, arteriyel basing, kalp hizi gibi degiskenler takip edilerek
hemodinamik iyilesme olana dek devam edilmelidir (UG).

Surviving Sepsis .
Campaign e



Olgu

TA: 80/ 50 mmHg

Laktat: 3.2 mmol/L

Radial arter kateteri takild

Norepinefrin 5 mcg/dk vosoppressor tedavi baslandi

Pa O, seviyeleri dusuk seyreden hasta mekanik ventilasyona

alindi



Surviving Sepsis .

Sepsiste sag kalim demetleri Campa|gn ..
(Erken Hedefe Yonelik Tedavi)

ilk 6 saat icinde tamalanmasi énerilenler

5. Baslangi¢ sivi resusitasyonuna yanit alinamadiginda ortalama arter

basincini 265 mmHg’'de tutmak icin vazopresor baslanmalidir

6. Volim replasmanina karsin inatci arteriyel hipotansiyon (septik sok) ya

da laktat 24mmol/L devam ediyorsa

— Santral veno6z basinc, (CVP)

— Santral vendz oksijen satlirasyonu (Scvo,) dlgtilmeli

7. Baslangic laktat degeri yiksek ise 6lcim tekrarlanmalidir




Vasopressor Tedavi

* Vozopressor kullanilacak tim hastalara mimkuin
olan en kisa sirede arter kateterizasyonu

takilmalidir (UG)

e Baslangic vasopressor tedavi secenegi norepinefrin

olmalidir (1B)

* Yeterli yanit alinamazsa epinefrin eklenmeli (2B)
Surviving Sepsis -,
: B
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Vasopressin baslangic tedavisinde 6nerilmez. Diger
vazopressorlere yanit alinamazsa >0.03-0.04 U/dk kurtarma
tedavisinde kullanilabilir (UG).

Dusuk doz kullanimi 6nerilmez (UG)

Dopamin secilmis hastalarda norepinefrine alternatif olarak
kullanilabilir (2C).

— Tasiaritmi riski disuk olan
— Mutlak veya rolatif bradikardisi olan

Bobregi korumak icin disik doz dopamin kullanimi 6nerilmez

(1A) Surviving Sepsis .
Campaign



Fenilefrin
* Norepinephrine bagli ciddi aritmi

* Yiksek kardiyak debiye ragmen dustk kan basinci

durumunda kurtarma tedavisinde 6nerilir (1C).

Surviving Sepsis -,
Campaign e



The N EW ENGLAIN D
JOURNAL oFf MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MARCH 4, 2010 VOL. 362 NO. 9

Comparison of Dopamine and Norepinephrine
in the Treatment of Shock

Daniel De Backer, M.D., Ph.D., Patrick Biston, M_D., Jacques Devriendt, M_D._, Christian Madl, M_.D.,

Didier Chochrad, M.D., Cesar Aldecoa, M.D., Alexandre Brasseur, M.D., Pierre Defrance, M.D.,
Philippe Gottignies, M.D., and Jean-Louis Vincent, M.D., Ph.D., for the SOAP Il Investigators™

 Dopamin ve norepinefrin kullanan hastalar arasinda mortalite

acisindan fark bulunmamis

* Ancak dopamin kullanimi daha ¢ok yan etki ile iliskilili bulunmus
— Aritmi

— Kardiyojenik sok durumunda artmis mortalite oranlari




inotropik tedavi
 Miyokard disfonksiyonu (yiksek dolum basincina ragmen distik

kardiyak debi)

* Yeterliintravaskiler volim ve yeterli OAB’ye ragmen devam eden

hipoperflizyon bulgulari olmasi durumunda

Dobutamin 20 mikrogram/kg/dk (st sinir olacak sekilde tek basina

veya mevcut vazopressor tedaviye eklenerek kullanilabilir (1C).
Surviving Sepsis -,
: 0
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Erken Hedefe Yonelik Tedavi

The New England Journal of Medicine

EARLY GOAL-DIRECTED THERAPY IN THE TREATMENT OF SEVERE SEPSIS
AND SEPTIC SHOCK

EmanueL Rvers, M.D., MP.H, Bavant Neuvew, M.D., Suzanne Havsap, MA., Julle Resste, B.S,,
Avexanoria Muzzw, B.S., Bernwaro Knogick, M.D., Eowaro Preason, Pw.D., AND MickaeL Tomwanovick, M.D,,
FOR THE EARLY GoAL-DIReCTED THerapy CoLLABORATIVE GRouP*

e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

MAT L, 2024

(SIS SN ISE LY Y Wl soa

A Randomized Trial of Protocol-Based Care for Barly Septic Shock
The PreCESS Investipstors”

ARSTRACT

Erken hedefe yonelik tedavi (EGDT)
28 glinlik mortaliteyi belirgin oranda

azaltmistir

Erken hedefe yonelik tedavi (EGDT) 90

gunlik ve 1 yilhk sagkalimi artirmamuistir.

CVP/ScvO?2 takibinin anlamli yarari

saptanmamistir




Kortikosteroid Kullanimi

Yeterli sivi destegi ve vasopressor tedavisiyle basarili sonug¢
elde edilemediyse hidrokortizon < 200 mg/giin IV dozda

kullanilabilir.
Septik sok tablosu yoksa kullanimi 6nerilmez

Inflizyon seklinde uygulanmalidir

— Bolus seklinde verildiginde hiperglisemi ve hipernatremiye neden
olabilir

ACTH stimulasyon testi onerilmez
Surviving Sepsis -
. ]
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The N EW ENGLAN D
JOURINAL of MEDICIN E

ESTABLISHED IN 1812 JANUARY 10, 2008 VOL. 358 NO. 2

Hydrocortisone Therapy for Patients with Septic Shock

Charles L. Sprung, M.D., Djillali Annane, M.D., Ph.D., Didier Keh, M.D., Rui Moreno, M.D., Ph.D.,
lervyn Singer, M.D., F.R.C.P, Klaus Freivogel, Ph.D., Yoram G. Weiss, M.D., Julie Benbenishty, R.N_,
nin Kalenka, M.D., Helmuth Forst, M.D., Ph.D., Pierre-Francois Laterre, M_D., Konrad Reinhart, M.D
Cuthbertson, M.D., Didier Payen, M.D., Ph.D., and Josef Briegel, M.D., Ph.D., for the CORTICUS Study G

* Hidrokortizon sagkalim veya septik soktan ¢ikma oranini

etkilememistir
* Septik soktan cikabilen hastalarda dizelme surecini

hizlandirmistir




Kaynak Kontrolu

Enfeksiyonun anatomik lokalizasyonu mimkun oldugunca erken

saptanmali, 12 saat i¢inde kaynak kontrolt saglanmalidir.

Enfeksiyon kaynagi peripankreatik nekroz ise demarkasyon hath

belli olana dek cerrahi mudahale geciktirilmelidir.

Enfekte intravaskller kateterler yeni kateter yerlestirildikten sonra

¢ikariimalidir. Sur\/ivmg SeDSiS".
K
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Kan Uriinleri-1

* Hb diizeyi <7.0 g/dL ise, hedef 7.0 —9.0 g/dL olacak sekilde

eritrosit stispansiyonu verilebilir (1B).

— Aktif kanama, myokardiyal iskemi, ciddi hipoksemi ve iskemik koroner

arter hastaligi durumunda daha yliksek hb seviyeleri gerekebilir.

* Ciddi sepsiste anemi tedavisinde eritropoetin 6nerilmez (1B).

Surviving Sepsis
Campaign e



Kan Uriinleri-2

Hastada kanama yoksa, ya da invaziv girisim planlanmiyorsa,
sadece laboratuvar degerlerini dizeltmek icin TDP verilmez

(2D).

Antitrombin onerilmez.

Surviving Sepsis -,

Campaign e



Kan Uriinleri-3

Trombosit replasmani

Plt <10000/mm3 kanama olup olmadigina bakilmaksizin

Plt <20000/mm?3 belirgin kanama riski mevcutsa

Cerrahi veya invaziv girisim planlaniyor ya da aktif kanama varsa plt

>50000/mm?3 seviyesine getirmek icin trombosit verilmelidir (2D).

Surviving Sepsis .
Campaign e



Aktive protein C kullamini 6nerilmez
Ivimmunglobulin kullanimi 6nerilmez (2B).
Selenyum kullanimi énerilmez (2C)

PH>7.15 olan hastada

— Hipoperflizyona bagl laktik asidozda hemodinamik iyilesmeyi
saglamak

— vazopressor ihtiyacini azaltmak amaciyla

bikarbonat kullanilmamalidir (2B). Survi\/mg S@DSiS .
Campaign e



Mekanik Ventilasyon

Konvansiyonel tedaviler ile yeterli oksijen destegi saglanamiyorsa,

ozellikle sepsis kaynakli ARDS’de MV uygulanmalidir.

Non-invaziv maske ventilasyon (NIV) kar zarar hesabi dikkatle

yapilip sepsis kokenli ARDS’de kucuk bir gruba onerilebilir (2B).

Surviving Sepsis
Campaign e



Glukoz Kontrolu

* Ardisik 2 kan glukozu >180 mg/dl ise insiilin baslanmal

* Hedef kan glukozu < 180 mg/dl olmalidir (<110 mg/dl olmasi

tercih edilmez) (1A).

e Kan glukoz takibi reglilasyon saglanana kadar 1-2 saatte,

reglle olduktan sonra 4 saatte bir izlenir (1C). |
Surviving Sepsis
' o
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Stres Ulser Profilaksisi

e Kanama riski olan hastalarda tist GIS kanamalarini 6nlemek
icin H2 reseptor blokorleri veya PPl ile profilaksi

uygulanmalidir (1B)

* PPl daha tstlindir (2D)

Surviving Sepsis
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Derin Ven Trombozu Profilaksisi

Ciddi sepsis ve septik sok hastalarina DVT profilaksisi olarak cilt alt

disiik molekiil agirlikh heparin (DMAH) uygulanmalidir (1B).

Kreatinin klerensi <30 mL/min ise dalteparin (Fragmin) (1A) veya
bobrekten atilimi az olan DMAH (2C), veya fraksiyone olmayan heparin

(UFH) verilebilir (1A).

Heparin kullanimi kontrendike olan hastalarda basin¢ coraplari veya

mekanik araglar kullaniimalidir (2C). SUWiVmg SeD'SiS ;
Campaign e



Renal Replasman Tedavisi

CRRT ile aralikli hemodiyaliz uygulamasi arasinda, renal

yvetmezlik acisindan fark yoktur (2B).

Hemodinamik olarak stabil olmayan hastalarda CCRT tercih

edilebilir (2D).

Surviving Sepsis
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Beslenme

Enteral beslenme GIS mukozasini korur
Bakteriyel translokasyonu énler

Ilk 48 saatte hasta tolere edebiliyorsa oral veya gerekli ise

enteral beslenme uygulanmalidir (2C).

IIk 7 glinde iv glukoz ve enteral beslenme, TPN’ye tercih

edilmelidir (2B). Surviving Sep'sis'-;
Campaign e



T'he NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Early versus Late Parenteral Nutrition
in Critically IlI Adults

Michael P. Casaer, M.D., Dieter Mesotten, M.D., Ph.D.,

— — — -

* Gec parenteral beslenme daha hizli iyilesme
e Azalmis YBU enfeksiyonu

* Azalmis mekanik ventilasyon siresi



Olgu

3. glinde vasopressor ihtiyaci ortadan kalkti, Laktat <2 mmol
5. gunde MV ihtiyaci ortadan kalkt
Kan kilttrlerinde Greme olmadi

TA kultlriu P. aeruginosa Uredi

7. giinde antibiyoterapisi devam etmek tUzere Gogus Hastaliklar

kinigine nakil edildi.



Sonug

* Sepsis tedavisi yakin takip ve multidisipliner bir yaklasim

gerektirir.

* Erken tani, hizli ve uygun tedavi hayat kurtaricidir.

T

A 4

E 2




TESEKKURLER




