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SEPSISLI HASTAYA YAKLASIM

Safak KAYA!

GIRiS

Sepsis, konagin enfeksiyona kars: gosterdigi asir1 ve diizensiz yanitin neden
oldugu klinik sendromdur. Sepsis ve ortaya ¢ikan enflamatuar yanit, goklu organ
disfonksiyon sendromuna ve 6liime yol agabilir. 1970’lerin sonlarinda, Amerika
Birlesik Devletlerinde her yil 164.000 sepsis vakasinin meydana geldigi tahmin
edilmekte, 1979 ile 2000 yillar1 arasinda ise ulusal veritabani analizi neticesinde
yillik 1.665.000den fazla sepsis vakast oldugu bildirilmektedir (1,2). Cok mer-
kezli bir ¢alismada 2005-2014 yillar1 arasinda septik sok oraninda 1000 hasta-
neye bagvuru bagina 12,8den 18,6’ya artis tespit edilmis olup bu oranin artmasi
ileri yas, immunsupresyon ve ¢oklu ilaca direngli mikroorganizmalar ile iliski-
lendirilmistir (3,4).

ETKEN

Etkenlere bakildiginda son yillarda gram pozitif bakterilerin 6n planda ol-
dugu, ikinci siray1 ise gram negatif bakterilerin aldig: goriilse de kiiltiir pozitif-
lerin ¢ogunu gram negatifler olusturmaktadir. Fungal etkenlerin sikliginda artis
goriilse de yine de bakteriyel etkenler 6n sirada yer almaktadir. Bunun yani sira
sepsisli vakalarin hemen yarisinda herhangi bir etken tespit edilememektedir
(kiltiir negatif sepsis) (5-8).
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Sepsiste sag kalim demetleri

flk 3 saat icinde yapilmasi gerekenler

o Laktat 6l¢tilmeli

 Antibiyotik 6ncesi kiiltiirler alinmali

o Bir saat i¢cinde genis antibiyotik baslanmali

« Hipotansiyon mevcutsa veya laktat >4 mmol/L ise 30ml/kg kristaloid bas-
lanmali

Ilk 6 saat icinde tamamlanmasi 6nerilenler

o Baslangic sivi replasmanina yanit yoksa ortalama arter basincini 265
mmHgde tutmak i¢in vazopresor baslanmali

« Voliim replasmanina karsin hipotansiyon (ya da laktat >4mmol/L devam
ediyorsa

- Santral veno6z basinc (CVP)
- Santral vendz oksijen satiirasyonu (Scvo,) 6l¢tilmeli

Baslangig s1v1 resiisitasyon hedefleri
Burada amag hipoperfiizyonunun diizeltilmesidir.

 Santral vendz basing: 8-12mmHg

o Ortalama arter basinc1 265 mmHg

o Uriner output >0.5 ml/kg/saat

 Santral vendz oksijen satiirasyonu > %70

« Laktat diizeyinin normal seviyeye getirilmesi
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