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Sepsis

Eski Yunanda;

v Doku pargalanmasi ile karakterize bir olay
olarak tanimlanir.

19. yizyihn baglarinda;

v Bakteri fanimindan sonra; dokunun
mikroorganizmalar tarafindan isgali ile es
! l 1t

Glinimlzde ise:

v Konagin yanitinin n planda oldugu durumlar:
tanimlar.

“ Ventetuala CE, et al. Crit Care Clin 2011;27:327-43.



Epidemiyoloji

Y 4

W 4

V¢

W 4

Son 20 yilda sepsis insidansi %140 oraninda
artmis ve yilda 300-500.000 aras:! olgu
bildirilmektedir

>65 yas, insidans artmaktadir.

Yogun bakim dnitelerinde en sik 6lim nedenidir

Mortalite; %30-70

~ Ventetuala CE, et al. Crit Care Clin 2011;27:327-43.



ACCP/SCCM/ATS/ESICM/SIS
Uzlasi Tanimlari

Infeksiyon SIRS Agir

(Sepsis) Sepsis

|

Patojen SIRS: Asagidakilerden 2
mikroorganizmalarin veya daha fazlasinin olmasi:

kanda bulunmasina |+ Ates >38°C veya < 36°C

veya normalde steril | Kalp Hizi >90 atim/dk

O!Gf‘ .dokular'a v Solunum Hizi >20/dk, PaCO,

girisine karsi <32mmHg

inflamatuar yanittir. | | skosit sayisi >12,000/mL
veya <4,000/mL veya >10%
immatur nétrofiller

Septik MODS

Sok

~

Iki veya daha fazla SIRS

Sepsis: A

Infeksiyona karsi verilen
sistemik yanit

+

kriteri olmasi

+

Siipheli veya kanitlanmig
pozitif kiiltiir sonucu

/" Dellinger RP, et al. Intensive Care
Med 2008;34:17-60.



ACCP/SCCM/ATS/ESICM/SIS
Uzlasi Tanimlari

Infeksiyon SIRS Agir Septik MODS
(Sepsis) Sepsis Sok

1.

[ Sepsisle birlikte en az 1 organda fonksiyon bozuklugu:|
vKardiovaskiiler (Hipotansiyon)

vBdobrek (kreatininde artig, oligiiri)

v Akciger (takipne, hipoksemi)
vHematolojik (artmis INR, trombositopeni)
vKaraciger (Hiperbilirubinemi)

5 Hiperlaktatemi (Laktat>2 mmol/L)

y

/" Dellinger RP, et al. Intensive Care
Med 2008;34:17-60.



ACCP/SCCM/ATS/ESICM/SIS
Uzlasi Tanimlari

Infeksiyon SIRS Agir Septik MODS
(Sepsis) Sepsis Sok

t

Agir sepsise ek olarak yeterli sivi tedavisine ragmen
direnen hipotansiyonla birlikte, perfiizyon bozuklugu
belirtilerinin devam etmesi durumudur:

vlaktik asidoz,

voligiiri,

vakut mental degisiklik

/" Dellinger RP, et al. Intensive Care
Med 2008;34:17-60.



ACCP/SCCM/ATS/ESICM/SIS
Uzlasi Tanimlari

Infeksiyon SIRS Agir Septik MODS
(Sepsis) Sepsis Sok
t

Akut kritik hastada iki veya daha
fazla organin etkilendigi ve
hemeostazin midahale olmaksizin
siirdiirilmesine imkan vermeyen
goklu organ yetmezligidir.

/" Dellinger RP, et al. Intensive Care
Med 2008;34:17-60.



Pankreatit

“ Fuller BM, et al.Curr Infect Dis Rep.
2009;11:357-64.




Sepsis Fizyopatolojisi

G §—

COM4, COCe,
TLR-2TLR 4LPS

AR VS LiPiD MEDIYATORLER
Tromboksan A2
MCP"I, MCP-3 ‘ PAJ
‘ Prostaglandinler
Lokotnenler
Doku faktora (TF)

ADHEZYON
MOLEKULLERI
ICAM,
VCAM,
ELAM,
Selektinler

T-HUCRE URUNU
IL-2, IFN-y

ature 2002 420:885




Sepsisde Kaskat Sistemi

Bakteriyel driinler Sitokin
S) Kaskat

Kompleman kaskat, THNF -

Doku faktard salinimi ) i IL-1
Koagulasyon kaskat
fibrinotik baskilanma

Natrofil ' “ ~

kti idonik asi
agregasyonu, Trombosit [ Aresiconk &= |
degranilasyonu agregasyonu

g syonu, Thromboxane A,

Serbest oksijen Prostaglandins, salimimi

radikallerive Lskotrienler
proteaziarin salinimi

Vascular

endotel hasar

_ o : Septic sok Oliim /
s A

~ Ventetuola CE.Clin Chest Med 2011;27:327-43.



Pathogenic Mechanlsms Leading to Organ Dysfunctic

TNF-a /’ N~ ~
~ - B
L4 HMGB-1 .
~ I Protease Activation
I >
I - | Heparan
/ \ . = ! Sulfate o
/ . - . Hyaluronic acid
e , Fibronectin
’_\i' | Heat Shock
Insult . Proteins
=  24hr v Fibrinogen

Surfactan A

PAMPS LPS, LTA, PGN, FlagellliEndogenous AthatoﬁAMP
PRRS TLRs NOD-LRRs RLHs

NADPH
PMN, Monocyte, Lymphocyte Endothelium, Epithelium, VSMCs RBCs  Platelets Oxidase
Caveolin » MPO
XOR
NF-KB e Caspase-1 NOS
COX-2

Inflammatory Cytokines  Anti-inflammatory Cytokines Enzymes

| Cinel I, Opal SM. CCM 2009;37;291-304




Cytokines & ROS/RNS

Adhesion MoleculesRAGE expr. ROCK PARP PAR expr. PI3K/Akt

Inflammation Anti-inflammation
Coagulation Pot . S Anti-coagulation
Oxidation olential Imbalance Anti-oxidation
Apoptosis Anti-apoptosis

Vasodilation Permeability f Edema RBC deformabilityf

Ischemia/Reperfusion Bcl-2, Akt}

||# Mltochondrlal Dysfunctlorfu chgm

Hypoxua/Reoxygenatuor\m

Necrosis Apoptosis Intrinsic cell depression
Organ Dysfunction

Cinel I, Opal SM. CCM 2009;37;291-304




Sepsiste Mikrobiyal Epidemiyoloji

Ciddi sepsise neden olan 4 kaynak:

v Solunum Sistemil
: - En mortal seyreden

v 61S J

v Uriner sistem

v Primer bakteriyemi

"~ Fuller BM, et al.Curr Infect Dis Rep.
2009;11:357-64.



Etkenler

Estimated frequency™
Gram-positive bacteria 30-50%
Meticillin-susceptible 5 avureus 14-24%
Meticillin-resistant 5 aureus E-11%
Other Staphylococcus spp 1-3%
Streptococcus pneumoniae 0-12%
Other Streptococcus spp 6-11%
Enterococcus spp 3-13%
Anaerobes 1-2%
Other gram-positive bacteria 1-5%
Gram-negative bacteria 25-30%
Ecoli 9 27%
Pseudomonas aeruginosa B-15%
Klebsiella pneumoniae 2-7%
Other Enterobacter spp 6-16%
Haemophilus influenzae 2-10%
Anaerobes 3-7%
Other gram-negative bacteria 3-12%
Fungus
Candida albicans 1-3%
Other Candida spp 1-2%
Yeast 1%
Parasites 1-3%
Viruses 2—4%
*From published clinical trials**** and epidemiological studies **
Table 1: Main pathogens in septic shock

" Fuller BM, et al.Curr Infect Dis Rep. 2009;11:357-64.



Rutin Tetkikler

Tam Kan sayimi, PY

¥ Kan Biyokimyas:

Arteriyel kan gazi

Laktat diizeyi

Gerekli Kiiltirler: Antibiyotik baslanmadan

PT, PTT,INR, FYU, D-dimer, antitrombin-III
Tam Idrar, CRP, PCT

Gerekli Radyolojik Incelemeler

Casserly B, et al. Crit Care 2011; 23: 149-69.




Olgu
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55 yasinda, hasta

Yakinmasi: Go6qgis agrisi

Tani: Anteriyor MI

Ozgegmis: 1 paket sigara/20 yil

Koroner Anjiografi: LAD %90, Cx %85, RAD

80 multipl darliklar mevcut, ventrikiil
fonksiyonlari bozuk

EF %35, PAB=20 mmHg
SFT, FM ve labaratuar tetkikleri normal
PA Akciger grafisi normal

Euroscore:2 (Diisiik Risk)
Hastaya dortli KABG planlandi




Image size: 512 x512
Yiew size: DETV x DhEY
Wl 128 ww 255

oo 11 1% Angle: O
I 12525

Incompressed | .

364307 ([ 55y, 55 y )

L 0122010 12:55:15

Fosition: HFS

Made In Osiri



mage size: 212 x512
Wiew size: BT x SHV
Wl 128 Www: 255

SE4E07 [ 55 v, 55 v )
Coro MND — Coro MO
_EEE:DD

zmrﬁi: I1 1% Angle: O

I 207355
Lncompressed
Fosition: HFES

D9 122010 12:55:55
Made In Osir-




V4 ¥ 4 PV 4 ¥ 4 & £

¥ 4 P 4 ¥ 4 P 4 £ &

Uygun premedikasyon ve Standart monitorizasyonun ardindan;
-Priming solusyon (RL 15mi/kg ve mannitol 3mi/kg),

-Hafif ve orta (28-32 C°) hipotermi altinda,

-7%20-25 Htc araliginda,

-nonpulsatil 2.4 L/dk/m? pompa akiminda,

-Antegrad soguk kristalloid kardiyopleji kullanilarak (ind dozu
20mL/kg, idame 7-10 mL/kg/30 dk olarak),

-Ortalama perfiizyon basinci 50-70 mmHg araliginda,
-LIMA ve safen ven greft kullanilarak dortli KABG yapildi
-Total Bypass zamani 90 dk, kros klemp zamani ise 82 dk idi.
Intraoperatif herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.
Hasta postop 12. saatinde ekstiibe edildi.

Hastanin AKG, vital bulgulari ve idrar gikisi normaldi.




Postop 2. giin

!

HIPOTANSIYON +
TASIKARDI

SIVI REPLASMANI

!

DOPAMIN

!

DOBUTAMIN

i
TIABP 1:1




Postop 3. giin

!

DISTANSIYON

!

BARSAK SESLERINDE
AZALMA

!

GAZ-GAITA CIKISI
MINIMAL

!

EPIGASTRIK AGRI




Postop 4 i glin
IDRAR KULTURU

DTA KULTURU
KAN KULTURU

TA- posithve bact ]

M tacallin s T kel 1
Basticillin -resista

Ol aphlod 1
Streg WCLIE P 1
Ol PPl o0 F

En LU PP L]

A aees

Ol NIy 0 v b 1
WA

AL OO O BT
lebrsialla previnioa
Othier Enterobact e
Haemophilus influ }
A naerobiss |
[BETT CJrary it |
Fungu
Land albicans 1- 3%
Db il S 1-2%
¥ ioas 1%
Parasi 1- 1%
' A,

*Fproam I,'lllhlr.rhﬂ chivical vrials Al -'|_'Iu1|-i'|'|l| Wogical stiches

Estimated frequency”

)

ESBL(+) E.coli

!

Imipenem 2X500 mg IV

P.aeruginosa

Piperasilin Tazobactam
3X2.25 gr. IV + Amikasin
1X1 gr.IV




Postop 4. giin

!

FIZIK MUAYENE

PA AKC.GRAFISI

ARTERIYEL KAN GAZI
TORAX CT

SKORLAMA







Tartisma
Sepsis Tani Kriterleri

OLGU
Genel degiskenler:
*Ates (vicut 1si1s1>38.3°C)
-Hipotermi (viicut 1sisi<36 °C) *Ates:38.6°C
Kalp hizi>90/dakika veya *Tasikardi:128/dk.
yasa g6r'ednor'mal degerin>2 Takipne :36/dk
SD (izerinde .
Takipne ‘ °I<9nfuzyfon .
-Mental durum degisikligi *Hiperglisemi :240
‘Belirgin dem veya pozitif mg/dL.
sivi dengesi Pretibial 6dem(+)

(24 saatlik siirede>20 ml/kg)
Diyabet olmaksizin
hiperglisemi (kan sekeri>120
mg/dL)

Casserly B, et al. Crit Care 2011; 23: 149-69.



Tartisma
Sepsis Tani Kriterleri

OLGU

Enflamatuar degiskenler:
‘Lokositoz(BK sayisi>12000)
*Lkopeni (BK sayisi<4000) -Lokositoz:17300/mm?*

«>% 10 immatiir formlarla Sola kayma

birlikte normal BK sayisi ‘ *CRP :90 mg/L.
‘Plazma C-reaktif protein ‘Prokalsitonin:11 ng/L.
normal degerin>2 SD

Uzerinde

Plazma prokalsitonin normal

degerin >2 SD lizerinde

Casserly B, et al. Crit Care 2011; 23: 149-69.



Tartisma
Sepsis Tani Kriterleri

OLGU
Hemodinamik
belirleyiciler
1. Hipotansiyon (SKB < 90 -Hipomnsiyon
mmHg, OAB<70 mmHg SVO2 % 74
veya SKB'de>40 mmHg
disme)

2. SYOZ>707O
3. KI>3.5 L/dakika/m2

Casserly B, et al. Crit Care 2011; 23: 149-69.



Tartisma
Sepsis Tani Kriterleri

OLGU
Organ disfonksiyonu belirleyicileri
1. Arteryel hipoksemi (PaO2/FiO2 « “Hipoksemi
300 yelnip (PaO2/Fi02<140)
2.L7\ku}r oligr[)jr'i (idrar ¢ikisik 0.5 ‘II<df‘0r' Qlkl§l12950 n}la/LgUn
m saa *Kreatinin : 1.9 m :
3. Krega‘rininde >0.5 mg/dL GI"TII\? ‘ INR: 27 )
4. Koagtlasyon bozukluklari (INR > oPTT : 68
1.5 veya aPTT > 60 saniye) AFL L S ek i ;
5. Ileus(bagirsak seslerinin *Trombosit :89000/mm
olmamasi) Total Bilirubin:4.4

6. Trombositopeni(<100.000/ mm3)
/. Hiperbilirubpinemi (plazma total mg/dL
bilirubin >4 mg/dL)

Casserly B, et al. Crit Care 2011; 23: 149-69.



Tartisma
Sepsis Tani Kriterleri

OLGU
Doku perfiizyon
belirleyicileri Laktat : 7 mmol/L.
1.Hiperlaktatemi (>1 ‘ *Bozulmus kapiller
mmol/L) dolum

2. Azalmis kapiller dolum
ya da beneklenme

Casserly B, et al. Crit Care 2011; 23: 149-69.



Postop 4.giin

!

Hipoperfiizyon+Bakteri
translokasyonu

Hipoksemi (PaO,/Fi0O,<150)

Oliglri-Andri

PT, aPTT uzun, FYU artmis | meed  [NNDICHNNS




ISKEMIK KOLIT

ARDS

ABY

DIC

Hasta postoperatif 29. glininde septik sok
ve multipl organ yetmezliginden (akciger,
bobrek, koagtilasyon , karaciger ve barsak)
kaybedildi.

GLASKOW: 6
APACHE II: 46
MODS: 16




Hastamizda TANI 4



SIRS

Septik Sok




Koroner Bypass Sonrasi SIRS

Nedenleri
*Kanin yapay Kardiyopulmoner
ylzeylerle temasi, bypass (KPB)
*Iskemi- r'eper'fuzyoﬂ esliginde yapilan
hasari 5 — kalp cerrahisinde
*Operasyona bagl ciddi sistemik
travma inflamatuvar yanit
*Hipoperfiizyon sebebidir.

‘Hipotermi

Marshall JC, et al. Surg Infect 2010;11:275-81.



Splanknik

hipoperfiizyon
Hastamizda l
SIRS'In esas S
nedeni

Iskemik kolite
bagli kolon
perforasyon



Kalp cerrahisi sonrasi gelisen 6IS
Komplikasyonlar

OLGU

En sik gériilen

komplikasyonlar:(7%0.3-2)
-GIS kanamasi
-Paralitik ileus

-Divertikiilit _j : :
-I<CI yetmezligi ‘ -]I:<so'?§:|n Kot
-Kolesistit
-Akut Pankreatit pertorasyonu
-Iskemik Kolit
-Kolon perforasyonu

(Mortalite :% 19.6-61)

Postop dliimlerin % 15'i

Marshall JC, et al. Surg Infect 2010;11:275-81.



Kalp cerrahisi sonrasi gelisen GIS
Komplikasyonlar icin risk faktérleri

-Uzamis Kardiyopulmoner bypass
zamani

-Uzamis kros klemp zamani

-Preop ABY

-Ileri yas (>70)

-Hipotermi

-Kan transfiizyonu

-Reoperasyon

-U¢ damar hastalig

-NYHA klas IV hasta

-Periferif damar hastalig

-KKY

-Uzamis MV(>24 saat)

-TABP kullanimi

-Kombine kalp cerrahisi
prosedirler

-Intraop ve postop inotrop
ihtiyac

- EF % 50'inin altinda olmasi

Marshall JC, et al. Surg Infect 2010;11:275-81.

OLGU

Dort damar
hastaligi

TABP kullanim
-Intraop ve postop
inotrop ihtiyaci

*EF % 50 nin altinda
olmasi



Iskemik kolit Tedavisinde Temel
Hedef

¥ Kalp cerrahisi gegirmis, batinda distansiyonu ve
agrisi mevcut gaz-gaita ¢ikisi olmayan hastalarda

v Inatgi metabolik asidoz, hiperkalemi, laktat
yiiksekligi ve lokositoz varsa iskemik kolit mutlaka
akla getirilmelidir.

¥ Bu hastalarda Perioperatif donemde hemodinamik
stabiliteyi saglamak gok onemlidir.

v Iskemiye ait semptomlarin ortaya gikmasindan
sonraki ilk 6 saatte cerrahi girigimin yapildigi
ol?ular‘da mortalitenin % 83'ten 7% 48'e indigi
bildirilmigtir.

Marshall JC, et al. Surg Infect 2010;11:275-81.




TEDAVIDE HEDEFLERIMIZ




Ana Hedef

v Dokulara tekrar yeterli oksijen sunumunu
saglamak

v Doku perfiizyonunu saglamak

v Organ disfonksiyonlarini dnlemek

/" Dellinger RP, et al. Crit Care Med 2008;32:571-7.



Sepsisin Spesifik Tedavisi

~

v

v

-

Potent antiinfektif ajanlar

Agressif sivi tedavisi

Vazopressorler

Koruyucu mekanik ventilasyon

Destekleyici tedaviler (HD, HDF, cerrahi)

Diger: AT, GCSF, NO inhibitorleri, antisitokin
tedavi, doku faktoér yolu inhibitorleri

MORTALITEYI AZALTAMAMISTIR

" Dellinger RP, et al. Intensive Care Med 2008;32:571-7.
“ Fenton KE. Advances in Sepsis 2004;3:75-9.



Ilk 6 saat icinde tedavide hedeflerimiz:
- SVB 8-12 mmHg
- OAB 2 65 mmHg
- Idrar gikisi 2 0.5 mi/kg/h
- ScvO, 2 70 %

Ilk 6 saatte sivi resiisitasyonu ile bu hedefe
erisilemezse:

- Hematokrit > 30% olana kadar eritrosit transfiizyonu
ve/veya

- Dopamin ve Dobutamin (maksimum 20 mcg/kg/dak) veya
noradrenalin infiizyonu

Antibiyotik tedavisi (Genis spektrumlu bir veya daha fazla
antibiyotik olup septik sokta ve ciddi sepsiste ilk 1 saatte
baslanmasi onerilmektedir)

Tanisal amagh kiltiir alinmasi
Kaynak tespiti ve kontrol

/" Dellinger RP, et al. Crit Care Med 2004;32:858-73.




Sonug

SIRS, enfeksiy6z nedenler ile gelisebilecegi gibi travma,
pankreatit,yaniklar gibi enfeksiyoz olmayan diger nedenlerle ve
hatta major elektif cerrahiyi takiben de gelisebilir.

Kalp cerrahisi gegirmis batinda distansiyon, agri ve gaz-gaita
gikisi olmayan hastada ayrintili incelemeler yapilmali ve GIS
komplikasyonlar: akla getirilmelidir.

GIS komplikasyonlarinin ¢ogunda genel sebep splanknik
hipoperfiizyondur.

6IS komplikasyonlarinin erken tani ve tedavisi saatlerle sinirlidir
ve yasamsal 6neme sahiptir.

Sepsiste erken tani ve tedavi altin standarttir.




Tesekkurler....



