BOLUM 13

SEPSIS VE SEPTIK SOK

Rabia SARI KUCUK!

GIRIS

Tanim: Sepsis enfeksiyoz etkenlere karst bozulmus konak¢i savunmasi sonrasi
ortaya ¢ikan hayat: tehdit edici organ disfonksiyonlarinin goriildagii bir send-
romdur. Organ disfonksiyonunu tanimlamak i¢in SOFA (Sequential Organ Fai-
ler Assessment) skoru kullanilmaktadir. SOFA skorunda 2 ve iizerindeki degerler
sepsis tanist koydurur. (Tablo 1)

Septik sok ise sepsis tanis1 almis hastada uygun siv1 resiisitasyonuna ragmen
ortalama arter basincinin 65 mmHg ve altinda olmasi ve/veya laktat diizeyinin >
2 mmol/It olmas1 olarak tanimlanan ¢ok daha acil ve mortalitesi yiiksek (%46,5)
bir hastaliktir.

Tablo 1. SOFA Skoru

—
(¥}
w
S

Solunum

Pa0,/Fi0, <400 <300 <200 (MV) <100 (MV)
Dopamin > 5 veya

Kardiovaskiiler OAKB Dipjsin adrenalin <0.1 Dopam.ln > 15 veya

Hipotansivon <70 <5t veya adrenalin >0.1 veya

P Y mmHg noradrenalin < noradrenalin > 0.1%

0.1*

Karaciger 112 =

Bilirubin (mg/dL) 1.9 2.0-59 6.0-11.9 >12

Koagiilasyon Trom-

bosit 10/mm3 <150 <100 <50 <20

Bobrek 13- 3.5-49 5

Kreatmm. n.qg/dL, 19 2.0-34 Dnebl <500 mL/ Debi < 200 mL/giin

Idrar debisi giin

Norolojik

GKS 13-14 10-12 6-9 <6

MV: Mekanik ventilasyon

* ug/kg/dk

' Dr, Prof. Dr., Cemil Tascioglu $ehir Hastanesi, Yogun Bakim, drrabiasari@yahoo.com
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ETIYOLOJi

Sepsise neden olan en sik enfeksiyon kaynaklar1

Toplum kokenli pnomoni,

Ventilator iligkili pnomoni

Toplum kokenli iiriner sistem enfeksiyonu

Kan dolagim enfeksiyonlar:

Kardiyovaskiiler enfeksiyonlar

Gastrointestinal kanal enfeksiyonlar:

Kulak burun bogaz yolu enfeksiyonlar1

Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar1 ve diger nedenler

Sepsiste Gram negatif bakteriler etken olarak 6n siradadir (Psodomanas spp,

Acinetobacter spp, Klebsiella spp, E. Coli v.b.)

Gram pozitif bakteriler 2. Siklikta (Koagiilaz negatif stafilokok, Stafilokokkus

aureus, Enterokokkus spp)

Mayalar (Candida spp) ise daha az sepsis etkenidir

Onleme

Toplumda asilama ¢aligmalarinin artirilmasi,

Kisisel hijyene gereken 6nemin verilmesi

Enfeksiyonlardan korunmada basit ve etkili bir yontem olan el hijyeninin sag-
lik ¢aliganlar1 basta olmak iizere toplumun tiim kesimlerinde yayginlastiril-
mas1

Akilcr antibiyotik kullanimi

Tedavi

Sepsis ve septik sok multitravma, akut inme ve akut miyokard infarktiisii gibi
bir acildir

Sepsis tedavi etkinligini arttirmak amaciyla sepsis demetleri klinik kullanima
girmistir

Sepsis demetlerinin ilk 3 saat i¢cinde uygulanmasiyla mortalitenin azaldig: bi-
linmektedir.

Sepsis tanisindan sonra ilk bir saat i¢cinde tamamlanmasi gereken tedaviler bir
saat demeti olarak adlandirilur.

Sepsis ilk bir saat demeti sunlardir;

Laktat diizeyi dl¢iimii. Baslangig laktat diizeyi> 2 mmol/litre ise laktat 6l¢tim-
leri tekrarlanmalidir.
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« Antibiyotik baslanmadan hemen énce kiiltiir alinmalidir.

o Genis spektrumlu antibiyotik baglanmalidir.

« Hastada hipotansiyon varsa ya da laktat >2 mmol/l ise 30 ml/kg/saat intrave-
noz kristalloid siv1 verilmelidir

o Sv1 tedavisine ragmen hipotansiyon devam ediyorsa ortalama arter basinci
>65 mmHg olacak sekilde vazopresor verilmelidir.

Laktatin 6nemi

o Laktat 6l¢iimii doku perfiizyonun direkt bir gostergesi olmamakla birlikte do-
kuda hipoksi yaratan herhangi bir neden laktat seviyesini yiikseltir ve kotii
prognozla iligkilidir.

 Perfiizyonun laktat klirensiyle izlenmesinin mortaliteyi, yogun bakimda kalis
ve hastanede kalis siiresini azalttig1 ve daha diigitk SOFA skoruyla iligkili ol-
dugu gosterilmistir.

« Baslangig laktat diizeyi >2 mmol/litre olan hastalarda her 2-4 saatte bir laktat
6l¢iimii tekrarlanmali, s1v1 resiisitasyonu, vazopresor tedavi, hipoksiyi 6nleyi-
ci destek tedavisi ile optimal seviyede tutulmaya ¢alisilmalidir.

Antibiyoterapi

» Atibiyotik baslanmasi tiremeyi etkileyeceginden kiiltiirler antibiyotik baslan-
madan 6nce alinmali ve miimkiin olan en kisa zamanda genis spektrumlu
antibiyotik baslanmalidir.

« Antibiyotik baglanmasinda gecikme mortaliteyi attirir.

« Kiiltiir sonucu ve antibiyotik direng ¢aligmasi tamamlandiktan sonra, tedavi-
ye klinik ve labaratuvar cevab1 da gz éniinde bulundurularak antibiyoterapi
daraltilmalidir
« Tedavinin daraltilmas: direng gelisimini dnler
 Yan etkileri azaltir
« Maliyeti azaltir

S1vi Resiisitasyonu

Sepsis iliskili vazodilatasyon, endotel hasar1 ve damar disina siv1 kagag1 hipotan-
siyon ve doku perfiizyonunda bozulmaya neden olur.

Erken siv1 resiisitasyonunu gerektirir.

Tan1 konduktan sonra ilk saat icinde 30ml/kg/saat siv1 resiisitasyonuna baglan-
mali ve 3 saat icinde tamamlanmalidur.

Segilecek sivilar kristalloidler olmalidir. Normal salinin yiiksek miktarlarda
infizyonu asidoz ve vaskiiler biitiinliigi bozarak endorgan hasarini arttirdigy
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bilindiginden baslangi¢ siv1 resiisitasyonunda dengeli elektrolit soliisyonlarinin
kullanilmasi dnerilmektedir.

Kolloidler bobrek hasari ve karaciger hasarina neden olarak koagiilasyon kas-
kadini bozdugundan kaginilmalidir.

Sepsiste kristalloidler disinda voliim saglayici olarak albiimin 6nerilmektedir.

Artmuig siv1 yiikil yiiksek mortalite ile iligkili oldugundan hastanin sivi yaniti ve
doku perfiizyonu degerlendirilerek replasmana devam edilmelidir.

Swvi yanitinin degerlendirilmesinde dinamik 6l¢tim yontemleri, yalnizca klinik
degerlendirme ya da statik yontemlere gore daha iistiin oldugundan dinamik 6l-
¢iim yontemleri 6nerilmektedir.

Yogun bakimda dinamik 6l¢im yontemleri: Atim voliimii degiskenligi
Nabiz basinci degiskenligi
Inferior vena kava ve superior vena kava
kollapsibilite indeksi
Ekspiryum sonu okliizyon test
On kol okliizyon basinci
PEEP iligkili CVP artis1
Pasif bacak kaldirma testi
Swvi challange

Varsa ekokardiyografi ile atim hacmi degiskenligi pasif bacak
kaldirma, standart ya da mini siv1 challenge ile degerlendirme

Doku perfiizyonu degerlendirmesi i¢in sublingual mikrosirkiilasyonu deger-
lendiren yontemler ve kapiller geri dolum zamani kullanilabilir. Kapiller geri do-
lum zamaninin 3 saniye ve {izerinde olmasi doku perfiizyon defektinin gosterge-
lerindendir.

Vazopresér Tedavi

Swvi resiisitasyonuna yanitsiz hipotansiyon durumunda OAB 1265 mmHg tutacak
sekilde vazopresor tedavi baglanmalidir.
Septik sokta secilecek vazopresor noradrenalin olmalidir.

Noradrenalin 0,25-0,5 mcg/kg/dk uygulanmasina ragmen OAB > 65 mmHg
saglanamamast durumunda tedaviye vazopresin (0,03 ii/dk) eklenmeli, vazopre-
sin+noradrenalin yanit1 olmayan hastalarda adrenalin (20-50 pg/dakika) eklen-
melidir.
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Kardiyak disfonksiyonu olan septik soklu hastalarda noradrenaline dobuta-

min eklenmeli ya da tek basina adrenalin baglanmalidir.

Kortikosteroidler

Swv1 resiisitasyonu ve vazopresor tedaviye yanitsiz hipotansiyonda i.v. hidrokorti-

zon 200mg/giin olacak sekilde siirekli infiizyon ya da boliinmiis dozlar seklinde

6 saatte bir 7-8 giin siireyle baslanmalidir. En az 4 saattir noradrenalin ya da epi-

nefrin ihtiyac1 0,25 mcg/kg/dk ve tizerinde olmas1 durumunda hidrokortizonun

tedaviye eklenmesi doku perfiizyon bozuklugu ve hipotansiyonu diizeltmede yar-

dimcidir.

Anahtar Noktalar

1. SOFA skorunda 2 ve iizerindeki degerler sepsis tanisi koydurur.

2. Septik Sok, sepsis tanili hastada OAB < 65 mmHg ve/veya laktat diizeyinin >
2 mmol/It olmasi

3. Sepsis en fazla sirasiyla toplum kokenli pnodmoni, ventilator iliskili pnémoni
ve toplum kokenli tiriner enfeksiyon sonrasi gelisir

4. Asilama, el hijyeni, akilci antibiyotik kullanimi sepsis 6nlemede etkin yon-
temlerdir

5. Sepsis ve septik sok mortalitesini azaltmak icin ilk bir saat demetleri tanim-
lanmigtir

6. Laktat diizeyi> 2 mmol/litre ise her 2-4 saatte dl¢tim tekrarlanmali

7. Antibiyotik baslamadan 6nce kiiltiirler alinmal1 ve 1 saat icinde antibiyotik
baglanmalidir

8. Ilk saat icinde 30ml/kg/saat siv1 resiisitasyonuna baglanmali ve 3 saat icinde
tamamlanmalidir

9. Siviya yanitsiz hipotansiyonda OAB 265 mmHg olacak sekilde vazopresor te-
davi baglanmalidir

10. Siv1 + vazopresore (noradrenalin+vazopresin) yanitsiz hipotansiyonda hidro-
kortizon tedaviye eklenmelidir
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