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Urosepsis
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Giris

Sepsis, enfeksiyona karsi kontrolstiz bir konak yanitinin neden oldugu fizyo-
lojik, biyolojik ve biyokimyasal anormalliklerle seyreden bir klinik sendromdur.
Sepsisin ve ortaya ¢ikan enflamatuar yanitin, coklu organ yetmezligine ve 6lime
kadar varabilen sonuclara neden olabildigi bilinmektedir. Urosepsis ise sepsise,
genitolriner sistem kaynakl enfeksiyonlarin neden oldugu durumlara verilen
genel bir tanimlamadir. Uriner sistem enfeksiyonlari, lokal ve sistemik yayilima
bagh olarak bakteriliriden, sepsis veya ciddi sepsise ¢ok sinirh klinik bulgularla
ilerleyebilir. Bu sekilde neredeyse klinik olarak zararsiz bir durumdan, sepsis gibi
yasami tehdit eden bir klinik durumun gelisimi ¢cok hizli olabildiginden klinisyen-
lerin sepsisin erken bulgulari agisindan her zaman tetikte olmasi 6nemlidir.

Kiresel Hastalk Yiki Calismasi’nda (The Global Burden of Disease Study),
2017'de tim Dinya genelinde tahmini 48,9 milyon sepsis vakasi bildirildi. Ay-
rica tim kiresel 6limlerin ylzde 19,7’sini temsil eden yaklasik 11 milyon 6lim
bildirildi (1).

1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, dryunusc@gmail.com

115



Urosepsis 125

celik kristaloid sivilar olmaldir. Bazi klinisyenler damarigi volimi arttirmak adi-
na alblimin tedavisini 6nermekle birlikte yapilan bir metanalizde, sepsis veya
septik sok tedavisinde albimin sollsyonlari ve kristalloid soltisyonlar (6rnegin
normal salin, Ringer laktat) kullanimi arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.
Hipertonik sollisyonlarin ise tedavide yeri yoktur (20).

Destek tedaviler

Sepsis tedavisi her ne kadar multidisipliner bir yaklasimla yonetilse de des-
tek tedavileri de takip eden butlin klinisyenlerce bilinmelidir. Baslica yapilmasi
gereken ve Avrupa Uroloji Dernegi rehberlerinde de 6nerilen destek tedaviler
soyledir (21,22);

e Sivi tedavisi ile birlikte, yeterli hemodinamik yanit alinamazsa norepinefrin
gibi vazopresorler veya miyokardiyal disfonksiyonda dobutamin kullaniima-
hdir

¢ Hidrokortizon yalnizca sivi ve vazopressérler 65 mm Hg ortalama arter ba-
sincina ulasmazsa verilmelidir.

e Hemoglobin seviyesi 7-9 g / dl hedeflenmelidir.

e Mekanik ventilasyon 6 ml / kg tidal hacim, 30 cm H20 plato basinci ve yiik-
sek pozitif ekspirasyon sonu basinci ile uygulanmaldir.

e Sedasyon minimal dizeyde olmali ve ndromuskiler bloke edici ajanlardan
kacinilmahdir.

¢ Glikoz seviyeleri 180 mg / dl olarak hedeflenmelidir.

e Derin ven trombozunu profilaksisi uygulanmalidir.

¢ Risk altindaki hastalarda proton pompa inhibitorleri kullanilarak stres Ulseri
profilaksisi uygulanmalidir.

e Enteral beslenmeye erken baslanmalidir. (<48 saat )
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