GIRIS

Sepsis, enfeksiyona kars1 olusan diizensiz ko-

nak tepkisinin neden oldugu yasami tehdit eden
bir organ islev bozuklugu olarak tanimlanir '. Te-
davi yaklasimindaki 6nemli ilerlemelere ragmen
sepsis su an koroner dis1 yogun bakimlarda en
6nemli 6liim nedenidir >*.

Kardiyovaskiiler sistem, sepsis patogenezinde
onemli bir rol oynar. Sepsisteki miyokart dis-
fonksiyonu, son elli yilda bir¢ok ¢alismanin odak
noktas1 haline gelmistir. Sepsis iliskili kardiyomi-
yopati (SIKMP) veya sepsis iliskili miyokardiyal
disfonksiyon (SIMD), septik hastalarda giderek
daha ¢ok taninan gegici kardiyak disfonksiyonu
tanimlamak i¢in kullanilan terimlerdir. Septik
kardiyomiyopati (KMP)'nin varlig1 organ islev
bozukluklarina énemli katkida bulunur ve sep-
sis tanili hastalarin terap6tik yonetimini daha da
zorlastirir. Kardiyovaskiiler sistemin karmasgikli-
g1, sayisiz degerlendirme yontemi ve kalbin sep-
sis 6ncesi durumundaki varyasyonlar, neden-so-
nug iliskisinin aydinlatilmasini zorlastirir.

Sepsisin neden oldugu miyokardiyal disfonk-
siyonun klinik 6nemi hala belirsizdir. Sepsis si-
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rasinda onyiik, artyiik ve nérohumoral degisik-
liklere verilen kardiyak cevap ile sepsisin kalp
tizerindeki dogrudan etkisi arasinda ayrim yap-
mak giigtiir *.

Septik KMPnin net ve tutarli bir taniminin
olmamasi 6nemli bir sorundur. Bu durum, sep-
tik KMP’nin yayginlig1 ve prognostik énemi ile
ilgili arastirmalar1 karmagiklastirmaktadir. Bu
nedenle, kesin ve kanita dayali bir tanimina ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

Sepsis iligkili KMP’nin ilk tanimlamas1 1984
yilinda Parker ve Parrillo tarafindan yapilan ¢a-
ligma sonrasinda ortaya ¢ikmustir. Bu ¢aligmada,
tiim septik hastalarda normal veya artmus kardi-
yak indeks tespit edilmesine ragmen, hastalarin
%50’sinde ortalama sistol ve diyastol sonu ha-
cimlerde artma ile birlikte azalmis sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (EF) gozlemlenmistir °. O
zamandan beri SIKMP, bir¢ok klinik aragtirma-
da, her iki ventrikillin EFsinde geri doniisli
azalma, ventrikiiler genisleme, siv1 resiisitasyo-
nuna ve katekolaminlere azalmis yanit olarak
tanimlanmigtir °. Buna ragmen, sol ventrikiil
EFnin intrinsik miyokardiyal kasilma fonksi-
yonundan ziyade artyiik ve kontraktilite arasin-
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Septik KMPIi hastalarda bu cihazlarin hem
basarili hem de basarisiz kullanimina 6rnekler
veren ¢ok sayida olgu sunumu vardir. Uygun
destek cihazina karar vermeden o6nce dikkate
alinmasi gereken noktalar sol ventrikiil, sag vent-
rikiil veya biventrikiiler yetmezlik ve diyastolik
veya sistolik fonksiyon bozuklugu gibi hastaya
6zgili hemodinamiklerdir.

SONUC

SIKMP o6nemli prognostik ve mortalite so-
nuglar1 olan ancak mevcut durumda yeterince
taninmayan sepsis iliskili klinik bir durumdur.
Klinisyenler, sepsis iligkili organ disfonksiyonu
ve septik soku olan hastalarda, bu taniy1 dikka-
te almalidir. Baz1 biyobelirtecler prognostik bil-
gi saglayabilir ve SIKMP tanisi i¢in klinisyenin
farkindaligini artirabilir; ancak tanisal faydalar:
kisithidir. Ekokardiyografi su anda altin standart
tan1 yontemidir. Global longitudinal gerilimin
degerlendirilmesi, SIKMP tanist i¢in solVEF
veya diger yaygin bulgulardan daha duyarli ve
ozgildiir. Tedavisi sepsis ve septik sokta oldugu
gibi standart yonetim yani erken antibiyotera-
pi, vazopressorlerin, inotroplarin ve makul sivi
resiisitasyonunun kullanimini igermektedir. Ek
olarak, SIKMP yonetiminde diger tedaviler i¢in
artan kanitlar olmasina ragmen bunlar1 giinliik
uygulamaya uyarlama konusunda kesin tavsi-
yelerde bulunmak i¢in daha fazla veriye ihtiya¢
vardir. Mevcut durumda tani kriterlerine de ilis-
kin fikir birligi yoktur.
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