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Vaka Ornegi

53 yasinda kadin hasta acil servise nefes darligl, yliksek ates, okstrik ve sag yan agrisi
yakinmalari ile basvuruyor. Fizik muayenesinde bilinci acik, oryante, koopere. Tansiyon
arteriyel; 80/40 mmHg, solunum sayisi; 24, nabiz; 115/dk, ates; 37 °C, dinlemekle sag
akciger alt zonda raller tespit ediliyor. Diger sistem muayeneleri normal olarak saptaniyor.
Yapilan tetkiklerde l6kosit; 9800/ mm3, trombosit; 78.000/mm3, CRP: 297 mg/l (N<5mg/l),
prokalsitonin 35ng/ml, ALT: 60 U/L, AST: 88 U/L, biluribin 1,4 mg/Dl, kreatinin; 1.61 mg/
dl, sodyum; 132 mEg/l, potasyum; 3.7 mEq, aPTT: 48 sn (28-40sn), INR: 1.7 (<1.15), tam
idrar tahlili; normal, kan gazinda pH; 7.3 (7.35-7.45), C02;16mmHg (32-48) 02; 68.8 mmHg,
laktat;13mmol/lt (0.51.68), HC03;12 sp02; %95 ve akciger filminde sag akciger alt zonda
konsolidasyon alani tespit ediyor. Hastanin yonetimi nasil olmalidir?

Genel bilgiler

Sepsis; enfeksiyona karsi gelisen, uygunsuz ko-
nak yanitiyla olugan ve yasami tehdit edici organ
disfonksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Septik
sok ise, sepsisin bir alt kiimesidir. Yeterli siv1 re-
slissitasyonuna ragmen, Ortalama arterial basing
(OAB/ MAP) 65 mm Hg ve {izerinde siirdiirmek
i¢in vazopressor gerektiren hipotansiyonun de-
vam etmesi ve serum laktat diizeyinin >2 mmol/L
olmasi septik sok olarak tanimlanmaktadir (1).
Yas, bobrek yetmezligi, diyabet, bakimevinde
kaliyor olma, karaciger yetmezligi, invaziv islem
yapilmis olmasi, immiin sistemin baskilanma-
sina sebep olan hastaliklar ve ilaglar gibi sebep-
ler sepsis i¢in artmis risk olusturmaktadir (2,3).
Sepsis eger erken taninip hizla tedavi edilmezse
baslica 6lim nedenlerindendir (4). Prognoz,
enfeksiyonun ¢esidine, antibiyotik baslanma sii-
resine, hastanin tedavi yanitina gore degismek-

tedir. Toplum kaynakli patojenlere bagl sepsiste
mortalite oranlar1 hastane kokenli patojenlere
bagl sepsisten daha azdir. Enfeksiyon kaynag:
bulunup kaynak kontrolii saglanan hastalarda da
mortalite oranlar1 daha az gortilmiistir (5).

Sepsis tanisini koymak icin kullanilan siste-
mik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) kriterleri
yeni tani kriterlerinde artik kullanilmamaktadir.
“Europan Society of Intensive Care Medicine” ve
“Society of Critical Care Medicine” tarafindan
2016 yilinda yaymlanan konsensus raporunda
yogun bakimda bulunan hastalar i¢in sepsis ta-
nist koymada SOFA (Sequential-Sepsis Related
Organ Failure Assessement: Tekrarlanan-Sepsis
Mligkili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi), yo-
gun bakim disindaki hastalarda ise hizli SOFA
(qSOFA) skorunun kullanilmasi o6nerilmistir
(1,6,7).
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basarili ve kolay uygulabilir.

Vakamizin ilk basvuru anindan oykid ve fizik muayenesi ile pnomosepsis olabilecegi
disinildi. gSOFA skoru 2 olan ve fizik muayene de pnomoni 6n tanisi olan hastaya tetkik
sonuclari cikana kadar destek tedavisi ve ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. Tetkik
sonuclari ciktiktan sonra hastanin SOFA skoru hesaplandi. Acil servis de, sepsisten siiphe
edilen hastalarda qSOFA skorunun kullanilmasi diger skorlama sistemlerine gore daha

metresi igerir ve acil serviste bu parametrelerin
elde edilmesi ve hizla kullanimi zordur. Bu da tani
ve tedavide gecikmelere sebep olabilir. Ayrica ilk
basvuruda hesaplanan SOFA skoru kronik organ
yetmezligi varligi bilinmeyen hastalarda yanlis
sonug verebilir (7). Sepsis tanisin1 koymada qSO-
FAnin az parametre icermesi ve kolay hesapla-
nabilirligi nedeniyle acil servislerde kullanimi
daha miimkiindiir. Fakat sensitivite degeri SOFA
skorundan dusiiktiir. Bu sebeple bagvuru aninda
tan1 i¢in qSOFA kullanildiktan sonra, eger gerekli
tetkikler gonderilmisse ve hasta halen acil servis-
te ise, sonuglar ¢iktiktan sonra yiiksek sensitivite
orani nedeniyle SOFA skoru da hesaplanabilir.

Kirmiz1 Bayraklar

Fo SIRS skorlamas, sepsisi degil de enfeksiyonu
diistindiirme de iyi bir prognostik degere sa-
hip oldugundan ve enfeksiyonu olan bir¢ok
hastanin gereksiz yere sepsis tanisi almasina
sebep olabileceginden artik rutin sepsis tani-
sinda 6nerilmemektedir.

o Infeksiyon siiphesi nedeniyle olan yogun ba-
kim {initesi yatislarinda hastane i¢i mortali-
teyi ongordiirmek agisindan SOFA, qSOFA
ve SIRStan daha iyi. Yogun bakim iinitesi
disindaki infeksiyon siiphesinde ise qSOFA,
SOFA ve SIRS’tan daha iyi hastane i¢i morta-
liteyi 6ngordiirebildiginden muhtemel sepsis
tanisini desteklemek i¢in kullanilmasi uygun
olabilir.

R SOFA ve qSOFA enfeksiyon tanisi i¢in kul-
lanilmamaktadir. Olas1 enfeksiyon tanisini
koymak klinisyene aittir. Bu kriterler sadece
sepsis sonlanimini 6ngérmektedir.

[ Her iki skorlama sisteminde de bir takim kisit-
liliklar mevcuttur. gSOFA skoru enfekte has-
talar disinda hesaplanmamuistir. Enfekte olan
ve olmayan hastalarin ayriminda kullanila-
mamaktadir. Ayrica bazal biling diizeyinin bi-
linmiyor olmasi ya da demans, alzheimer gibi
biling diizeyini etkileyen durumlarda qSOFA
performansi etkilenmektedir. SOFA skorun-
daki kriterler, pek ¢ok laboratuvar parametre-
si igerir ve acil serviste bu parametrelerin elde
edilmesi ve hizla kullanimi zordur. Bu da tani
ve tedavide gecikmelere sebep olabilir. Ayrica
ilk bagvuruda hesaplanan SOFA skoru kronik
organ yetmezligi varlig1 bilinmeyen hastalar-
da yanlis sonug verebilir.
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Kisaltmalar:

aPTT:  Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani1

GKS:  Glascow Koma Skoru

INR: International Normalized Ratio: Ulus-
larlaras1 Normalize Edilmis Oran

kg: Kilogram

mg: Miligram

ml: Mililitre

mm: Milimetre

mm*  Milimetrekiip

mmHg: Milimetre Civa

MV: Mekanik Ventilasyon

OAB:  Ortalama Arteryel Basing

PCO2: Parsiyel Karbondioksit Basinci

PO2: Parsiyel Oksijen Basing

qSOFA: Quick Sequential-Sepsis Related Or-
gan Failure Assessement: Hizli Tekrar-
lanan- Sepsis Iligkili Organ Yetmezligi
Degerlendirmesi

SIRS:  Systemic Inflammatory Response Sy-
ndrome: Sistemik Inflamatuar Yanit
Sendromu

SKB: Sistolik Kan Basinci

SOFA: Sequential-Sepsis Related Organ Fai-

lure Assessement: Tekrarlanan-Sepsis
iligkili Organ Yetmezligi Degerlendir-
mesi



