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TDCY UYARIYOR: HASTANE KAYNAKLI ENFEKSIYONLARI
AZALTMAK IGIN SEFERBER OLUNMALIDIR!

SEPSiS TUM DUNYADA GIDEREK ARTAN BIR TEHDIT VE

I OZELLIKLE GELISMEKTE OLAN ULKELERDE SIKLIGI GIDEREK
ARTIYOR!
HASTANE YONETIMINDE, YOEUN BAKIM UZMANININ TAM
TRiAJ YETKiSi OLMALIDIR!

TIP FAKULTELERININ GEKIRDEK EGITIM PROGRAMLARINA
SEPSIS EKLENMELIDIR!

EKIPLERI SEPSIS HASTASININ ERKEN TANINMASI, HIZLI VE

I RESUSITASYON TIMLERI GiBi ETKIN GALISACAK SEPSIS
DOGRU TEDAVISINDE FAYDALI OLABILIR!

M SEPSIS YONETIMINDE STANDART ONLEMLERE UYULMALIDIR!

klinikiletisim
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Guc elinizde!

Kanitlanmis etkililik'-
Genis etki spektrumu®®
Profilakside onayl tek ekinokandin®®

Yenidoganlar dahil tim yas gruplarinda onayli
tek ekinokandin®®®

Referanslar: 1. Pappas PG etal. Clin Infect Dis 2007; 45: 883-93. 2. Kuse ER et al. Lancet 2007; 369: 1519-27. 3. Wiederhold P ve Lewis J. 2nd. Expert Opin Pharmacother. 2007; 8(8): 1155-66. 4. Hope WW et al. Mycoses. 2012;55 (ssue
Supplement s1): 33-8. 5. Chen S et al. Drugs 2011; 71(1): 11-41. 5. 6. Mycamine; KUB. Astellas Pharma lag Tic. A.S. Temmuz 2015. 7. Wilke M. Eur J Med Res. 2011;16 (4):180-6. 8. Cancidas® (kaspofungin) Kisa Uriin Bilgisi. Merck Sharp & Dohme. Ocak
2015. 9. Eraxis® (anidulafungin) Kisa Urtin Bilgisi. Pfizer Ltd. Haziran 2015.

MYCAMINE® 50 mg ve 100 mg Infiizyonluk Cdzelti Icin Toz KUB Ozeti. Kalitatif ve kantitatif hilesimi: MYCAMINE™ 50 mg icin; her bir cozefti 50 mg mikafungin sodyum, cozelfi hazriandiktan sonra her ml, 10 mg mikafungin sodyum igerir. MYCAMINE® 100 mg icin; her bir cézelti 100 mg mikafungin sodyum, cozelti hazrlandiktan sonra her ml, 20 mg
mikafungin sodyum icerir. Yardimei madde(ler): Sodyum hidroksit (0H'r ayarlamak icin) eser miktarda Endikasyonlar: Ped\amk hastalar (yenidoganlar dahil) ve eriskin hastalarda, invazif kandidiyazs tedavisinde, intravendz tedavinin uygun oldugu hastalarda 6zofageal kandidiyazisin tedavisinde, allojenik hematopoietik kok hicre nakii (HSCT) apilan hastalarda veya 10
giin veya daha uzun siireyle nétropeni (mutlak ndtrofil sayisi [ANC] <500 hiicre/jL) olmas! beklenen hasm\ama , invazif kurtarma tedavisinde veya invazif aspergilloz tedavisinde dider sistemik antifungal tedavinin uygun olmadii veya tolere edilemedigi durumlarda tek basina veya dider bir sistemik antifungal
tedavi ile birlikte kullanim icin endikedir. Kullanim sekli ve dozu: Yetiskinlerde, >16 ya: rda iKlard: dahil) ve <16 invazif tedavisinde viicut agirii >40 kg olanlarda 100 mg/giin, viicut agirigi <40 kg olanlarda 2 mg/kg/giin (hastanin cevabi yetersiz oldugunda, om. iiltirlerde tremenin devam
etmesi veya Klinik durumun diizelmemesi gibi, >40 kg agirlgindaki hastalarda doz 200 mg/giin veya <40 kg agmlgmdaw hastalarda doz 4 mg/kg/gun (] Q\Kam\ablm Gzofageal kandidiyazisin ledavnsmde vilcut agirhgi >40 kg olanlarda 150 mg/giin, viicut agirgi <40 kg olanlarda 3 mg/kg/giin; Aspergillus ve Candida emekswyonlannm profilaksisinde viicut agirigi >40 kg
olanlarda 50 mg/giin, viicut adirli <40 kg olanlarda 1 mg/kg/gin; invazif aspergillozun tedavisinde viicut agirigi >40 kg olanlarda 100-150 mg/glin (adir vakalarda hastanin durumuna gére doz 300 mg/giin’e cikartlabiln, viicut adirl <40 kg olanlarda 2-3 mg/kg/gun (agir vakalarda hastanin durumuna gdre doz 6 ma/kg/giin’e gikartlabili) olarak kullaniir. Uygulama
ekli: Sulandrlarak hazrlandiktan ve seyrettidikien sonra, cozelti yaklasik 1 saat boyunca IV infiizyonla uyguianmalicir. Kontrendikasyontan: MYCAVINE®, etkin maddeye veya bilesiminde bu\unan yardimel maddelere kars! asin duyarliigy bulunan hastalarda kontrendikedir. Uyanilar/Onlemler: Karacigerdeki etkile iganlarda ii ay veya daha uzun siireli
0; adll. Hastal: unun ilgisi yok sayilamaz. Karaciger fonksiyonu, mikafungin

isi s o kaful i iral hepatit, neonatal
karaciger hastaligi veya konjenital enzim eksil reneoplastik kosullan temsil ettigi bil olan ya da vulvuya ozellikler iceren isk/fayda analiziyle
desteklenerek ner@ekleﬁlrllmelldll Mikafungin tedavisi, hem sadlikl gonullu\erde hem de hastalarda an\amh karac\ger fonksiyonu bozuklugu (ALT, AST'de artis veya toplam bilirubin normal kabul edilen sininn > 3 kati olmas) ile iliskilendiriimistir. Bazi hastalarda, daha siddetli hepatik d\sfonks\yon hepatit veya olimedl vakalan kapsayan karaciger yetmezIigi rapor
edimistir. 1 yasindan Kiigiik pediyatrik hastalar, karaciger hasarina daha egiimli olabilifer (Bkz. Istenmeyen etkiler). Mikafunginin uygulanmasi sirasinda, anafilaksi veya sok dahil anafilaksi benzeri reaksiyonlar gortlebilir. Bu reaksiyonlar olusursa, mikafungin infiizyonu kesilmeli ve uygun bir tedavi uygulanmalidir. Stevens Johnson sendromu ve toksik epidermal nekroz
gibi eksfolyatif kiitanz reaksiyonlar bildirimistir Vucuuunda Wzankhk meydana gelen hastalar yakindan takip ediimelicir ve eder lezyonlar ilerierse mikafungin kesilmelidir. Mikafunginle tedavi edilen hastalarda akut intravaskiiler hemoliz veya hemolitik anemi de dahil, seyrek olarak hemoliz vakalan rapor ediimistir. Mikafungin tedavisi srasinda hemolize dair kiinik bulguiar veya

laboratuvar | hastalar, bu dine dair kanitiar agisindan yakindan izienmeli ve mikafi tedavisinin sl ve Mikafungin bobrek sorunlan, bibrek yetmezligi ve anormal bibrek fonksiyon testlerine neden olabilir. Hastalar, bbrek fonksiyonunun kétiilesmesi agisindan yakindan
izlenmelidir. Mikafungin ve amfoterisin B deoksikolatn birike uygulanmasi, sadece yararlar risklere acik bir sekilde agir bastiginda, amfoterisin B deoksikolat yakindan izienmesi ig i (Bkz. Diger tibbi drdinler ile etkilesimler ve diger etk/le§/m seklllen) MVCAM INE® ile kombine olarak sirolimus, nifedipin veya itrakonazol alan hastalar,
sirolimus, nifedipin veya itrakonozol toksisitesi agisindan izlenmeli ve gerekirse sirolimus, nifedipin veya itrakonazol dozu dusurulmehd\r (Bkz. Diger tibbi tirdinler il etk//e;/m/er ve diger etkilesim sekiller) Bazi advers reaksiyonlarin siki, pediyatrik hastalarda yefiskin yilksekir (Bkz. etkiler). Bu tibbi tiriin her dozunda 1 mmol

(23 mg)'dan daha az sodyum intiva eder; yani esasinda “sodyum icermez' Digier tibbi iiriinler ile etkilesimler ve

sekilleri: Mikafunginin, CYP3A aracil yo\aklarla ‘metabolize olan ilaclarla diisik etkilesim potansiyeli bulunmaktadr. Mikafungin ile mikofenolat mofetil, silosporin, takrohmus prednizolon, sirolimus, nifedipin, ﬂukonazo\ ritonavir, rifampisin,
itrakonazol, vorikonazol ve amfoterisin B deoksikolat (AmBd) arasindaki etkilesim potansiyelini degerlendirmek amaciyla sagllkll gunu lilerde k calismalan mikafungin Ginde degjsim oldugunu kanitiayan herhangi bir bulguya rastlanmanistrr. Bu ilaglarla eszamanli
gerek yoktur. itrakonazol, sirolimus ve nifedipin maruzwyen (AUC) m\ka!ungm varllgmda hamge artmistr (sirasyla %22, %21 ve %18). Mikafungin ve AmBd'n birikte uygulanmes %30'uk bir AmBd maruzieti artsi e fiskilendiriimistir. Bu arbs Kinik olarak anlamii olabilecegi icin, bu sekilde birlikie tedavi, sadece yarariar riskiere gére acik bir sekilde agir bastginda, AmBd
toksisitesinin yakindan izienmesi ile 'CAMINE? nnedlpln veya itrakonazol alan haslalar bu Hac\ann (oks\s\(es\ agisindan izienmeli ve gerekirse bu ilaclarin dozu azaftimalidir. Gegimsizlikler: MYCAMINE® sodyum Kloriir (%0.9) veya glikoz (%5) ile birlikte verilebilir. Bu ctzettiler haric, dier tibbi drtinlerle kanstinimamal ve)m
birlikte infiize edilmemelidir. Gebelik Kategorisi: C. Laktasynn onemi i mikafunginin anne siitiine gegtigini gastermistir. Emzirmeye devam etme/emzirmeyi kesme veya MYCAMINE® tedavisine devam etme/MYCAMINE® tedavisini kesme karar, emzirmenin cocuga faydasi ve MYCAMI
tedavisinin anneye faydasi goz ontinde bulundurularak alinmalidir. Arag ve Maklne I(ullamml Illermllekl Etkiler: Arac ve makine kullanma yetenegi {izerine etiieri e ilgili highir calisma yapimamistir. Ancak, arac ve makine kullanma yetenegini etkileyebilecek advers reaksiyonlar meydana gelebilir.(Bkz. Istenmeyen etkiler) Islenmeyen etkiler: Mikafunginin guvenhhk
profill, Kiinik calismalarda mikafunginle tedavi edilen 3028 hastaya dayanmaktadir: Candida enfeksiyonlan (kandidemi, invazif kandidiyazis ve 6zofageal kandidiyazis dahil) olan 2.002 hasta, invazif aspergillozu (esasen refrakter enfeksiyonlar) olan 375 hasta ve sistemik fungal enfeksiyonlara kars: profilaksisi alan 651 hasta. Kiinik calismalarda mikafunginle tedavi edien
hastalar, kemoterapi ilaglan, potent sistemik immunosupresan ajanlar ve genis spekirumiu antibiyotikler de dahil birden cok tibbi iirtine intiyac duyan, durumu kritik olan hasta popiilasyonunu temsil etmektedir. Bu hastalarda, hematolojik maligniteler ve HIV enfeksiyonu gibi altta yatan gok cesitli komplike durumlar vardir veya stz konusu hastalar organ nakii alicilandir ve/veya
yogun bakimda tedavi edilmislerdiir. Mikafungin profilaksisi alan hastalar, fungal enfeksiyonlar acisindan yiiksek risk aftinda olan, hematopoetik kok hiicre nakli (HSCT) uygulanan hastalardir. Hastalarin genel olarak %32.2'si advers ilag reaksiyonlan yasamistir. En sik rapor edilen advers reaksiyonlar bulanti (%2.8), kan alkalin fosfataz seviyesinde artis (%2.7), flebit (%2.5,
‘esasen periferik damar yolu olan, HIV e enfekie hastalarda), kusma (%2.5) ve aspartat aminotransferaz Seviyesinde artistr (%2.3). Guvenhhk verileri cinsiyet veya irka gore analiz edildiginde, khmk olarak anlamll farklilikiar gortimemistir. Yan etkiler sistem organ sinfina ve MedDRA'da tercih edilen terime gére skiiklanina gore su sekildedir: Gok yaygin (>1/10); yaygin (>
1/100ila < 1/10); yaygin nlmayan (211,000 ila <1/100); seyrek (>1/10,000 ila <1l1 l]l]l]) cok seyrek (<1/10,000), bilinmiyor (eldeki vurllerden hareketlu tahmil iyor) Kan ve lenf sistemi hastaliklan Yaygin: Lkopeni, nétropeni, anemi Yaygin ol Pansitopeni, eozinofili, ‘Seyrek : Hemolitik anemi,
hemoliz (Bkz. Uyarilar/Onlemler) Bilinmeyen: Dissemine intravaskiiler koagiilasyon Bagiigikhik sistemi Yaygin olmayan: ksiyon (Bkz. Uyan/ar/Dnlem/er) asin duyarliik. Endokrin hastaliklar Yaygin olmayan: Hiperhidroz Metabolizma ve beslenme hastaliklan Yayqin: Hipokalemi, hipomagnezemi, hipokalsemi Yaygin
olmayan: Hiponatremi, hiperkalemi, hipofosfatemi, anoreksi Psikiyatrik hastaliklar Yaygin oimayan: \nsomma ankslyﬁe konfiizyon Sinir sistemi hastallklarl Vaygm Basagnisi Yaygin olmayan: Somnolans, titreme, bas donmesi, disquzi Kardiyak hastaliklar Yaygin olmayan: Tasikardi, palpitasyonlar, bradikarci Vaskiiler hastaliklar Yaygin: Flebit Yaygin olmayan:
Hipotansiyon, hipertansiyon, kizarma_ Bilinmiyor: Sok Solunum, gadgiis ve Yaygin olmayan: Dispi hastaliklar Yaygin: Bylanti, kusma, diyare, karn agnsi Vaygm olmayan: Dispeps, kabizlk Hepato-hilier hastaliklar Yaygin: Kan alkaln fosfataz seviyesinde artis, aspartat aminotransferaz seviyesinde artss,
alanin aminotransferaz seviyesinde artis, kandaki bilirubin seviyesinde artis (hiperbilirubinemi dahi), anormal karaciger fonksiyon testi Vayg\n olmayan: Karaciger yetmezligji (Bkz Upyanlar/Onlemler), g iyesinde artis, sanlik, kolesta: i, hepatit Bilinmiyor: Fatal vakalar dahil hepatoselliler hasar (Bkz Uyarilar/Onlemler) Deri ve deri
alts doku hastaliklan Yaygin: Dokiinti Yaygin olmayan: Urtiker, pruritus, eritem Biinmiyor: Toksik deri erupsiyonu, eritema multiforme, Stevens Johnson sendromu, toksik epidermal nekroliz (Bkz Uyan/ar/dn/em/er) I!nhrek ve idrar yolu hastaliklan Yaygin olmayan: Kan kreatinin seviyesinde artis, kan Ure seviyesinde artis, agir bobrek yetmezIigi Bilinmiyor: Bdbrek
bozuk\ugu (Bkz Uyanilar/Onlemler), akut bobrek yetmeziigi Genel hozukluklar ve uygulama bilgesine iligkin hastaliklar Yaygin: Pireksi,titreme Yaygin olmayan: Enjeksiyon bolgesinde tromboz, infiizyon bolgesinde enflamasyon, - enjeksiyon blgesinde an, periferik odem Aragtirmalar Yaygin olmayan: Kandaki laktat dehidrojenaz seviyesinde arts Olas alerii
benzeri semptomlar: Klinik calismalarda dokiintii ve titreme gibi semptomlar rapor ediimistir. Cogunlugu hafif |Ia urla §|ﬂﬂenedlr ve tedaviyi kisitlayici dedildir. Ciddi reaksiyonlar (6m. anafilakioid reaksiyon % . 2,6/3028), mikafungin tedavisi slrasmda yaygm olmayan sekilde ve yalnizca birden cok eszamanli laci gerektiren ciddi aftta yatan kosullan (om. flerlemis
AIDS, maligniteler) olan hastalarda rapor edilmistir. Hepatik advers reaksiyonlar: Klinik hepatik advers sIkiidi %8.6'dir (260/3028). Hﬂnﬂ”k advers lugu hafif ve orta di En s\k rapor ed\\en reakslyomar ALP (%2 7),AST (%2 3) ALT (%2.0) ve kan Dmruhm sewyesmde anormallikier
(% 1.6) ve karaciger fonksiyon testinde anormal snnugmr % 1.5). Birkag hasta (%1.1, %0.4 ciddi) hepatik bir olay nedeniyie tedavyi birakmisti. iddi hepatik rakalari ir (Bkz Uyaril ilar/O) aksiyonlan biri tedaviyi kisiti
iliskin ek bilgiler Pediyatrik Baz ad (asagida sti) sIigl, pediyatrik hastalarda yetiskin hastalarda oldugundan daha yiiksektir. Ayrica, 1 yasindan kilgiik peciyatrik hastalarda, daha biiyiik pediyatrik hastalara kvyas\a ALT,AST veALP de yak\aswk ki kat daha swk artig ya$amwsw (Ekz Uyan/af/on/em/ef) Bu farkhhklann muhtemel
nedeni, yetiskinlere veya daha biyiik pediyatrik hasla\ara klyas\a altta yatan kosullann farkl olusudur. Galismaya girildigi sirada, allojeneik HSCT (sirasiyla, % 29.4 ve % 13.4) ve hematolojik mahgnne (sirasiyla % 29.1 ve /n 8. 7) hastalarinin yani sira nnlmpemm olan pediyatrik hastalarin orani, yetiskin hastalardan birkac kat daha
yiiksektir (an.uklarln ve yetiskinlerin sirasiyla % 40.2 ve % 7. 3'ii). Kan ve lenfatik sistem hastaliklan Yaygn: Tromboswlopem Kardiyak hastaliklar Yaygin: Tasnkardn Vaskiiler Yaygin: - Yaygin : Bobrek ve idrar yolu hastaliklan Yaygin: Akut bobrek
yetmezligi, kandaki trede arts Siipheli advers reaksiyonlanin raporlanmas: Ruhsatlandima sonrasi stipheli lag acvers reaksiyonlarinin raporlanmas bilyiik onem tasmakiadir. Raporiama yapimas, ilacin yarar/risk dengesinin stirekii olarak \z\enmes\ne olanak saglar. Sadlik mesledi mensuplarinin herhangi bir siipheli advers reaksiyonu Tiirkiye Farmakovijians Merkezi
(TUFAM)'ne bildirmeleri gerekmektedir (www.ftck gov.tr e-posta: fufam@titck.gov.tr; tel: 0 800 314 00 08; faks: 0 312 218 35 99). Doz Asimi ve Tedavisi: Mikafunginin doz asimi Konusunda_herhangi bir tecriibe bulunmamaktadir. Doz asimi durumunda, genel destekley\c\ (Gnlemler ve semptomatik tedavi uygulanmalidir. Mikafungin yiiksek oranda proteine baglidir ve
d\yallz ile amamaz Ambalajin niteligi ve I% rigi: Izobutilen-izopren (teflon kapl) kaucuk tipali ve gegme kapakli 10 mi Tip | cam flakon. Flakon, UV koruyucu bir filmle sanir. 1 flakonluk ambalaj \arda piyasaya sunuimakladir. Raf Omiiz Agimams flakon icin 36 ay. Saklama Kosullan: Acimams flakonlar 25°C'yi gecmeyen oda sicakiiginda saklanmalidir. Receteli ilag.
iz Astellas Pharma llag Tic. ve San. A.S. Maslak Link Plaza Eski Bllyikdere Caddesi No:3-5 Maslak-Sanyer, Istanbul Tel: 0212 440 08 00 Faks: 0212 438 36 71. Ruhsat Tarlllllllu MYCAMINE® 50 mg:.23.01.2014 - 2014/26 MYCAMINE® 100 mg: 08 02.2014 - 2014/69 Perakende Satis Fiyati (KDV dahil): MYCAMINE® 50 mg: 556.221TL (Fiyat
Onay Tanm 19.02.2018), MYCAMINE® 100 mg: 1044.85TL (Fiyat Onay Tarihi: 19.02.2018) (SGK tarafindan geri denmektecir) KUB Giincelleme Tarihi: 30.07.2015. Daha gens bilgi icin Wmamlm bagvurunuz. KUB Ozetiz 19.02.2018
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CytoSorb Therapy -
REGAIN CONTROL

An intelligent blood purification therapy to
prevent and treat multi-organ failure caused
by systemic hyperinflammation

Over 46,000 treatments performed worldwide.
Visit www.literature.cytosorb.com to view
available medical evidence.

For a personal consultation, contact Hitit Medical our exclusive
representative in Turkey at: tankut@hititmedical.com

www.cytosorb.com
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HEMOPERFUZYONA

“OZEL TASARLANMIS”
ETKIN MEKANIZMA

MG

s MG Serisi 300mL Tek Kullanimlik
' Hemoperfuzyon kartusu.

L Van der Walls ve hidrojen baglarinin

il A yandimiyla iyon degisimi saglayan

% “—j‘?& polimer boncuk yapisina sahip MG

serisi, orta ve buyuk molekul agirligina
sahip maddeleri ve proteine bagl
toksinleri adsorbe etmek icin “ozel”
olarak dizayn edilmistir.

Ayrica, Turkiye distributort oldugumuz
UMT markali yara bakim Grunleri ile
yogun bakim kliniklerinin hizmetindeyiz.

Daha fazla bilgi icin sitemizi ziyaret
- yF " ediniz.

www.rhinomedikal.net
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SEPSIS Mi? O DA NE?

PROF. DR. LEVENT YAMANEL

Uflemeli ¢algilar grubundan
zurna benzeri bir alet miydi?
Yok degil. Onun adi sipsiydi.
Romanya birinci  futbol
ligindeki bir takimin adi da
degil. O da Sepsi. Bilemedim.
Aslinda diinyada da durum béyle... Sepsis terimini daha
6nce duyanlarin orani Almanya’da neredeyse %50 iken,
ABD’de %44, Birlesik Krallik’ta %40, Kanada'da %28,
Isve¢’te %21, Brezilya’da ise sadece %7°dir (1).

Bildiginiz gibi hepimiz her giin bircok mikroorganizmayla
karsi karsiya kaliriz. Bunlar da gesitli enfeksiyonlara yol
acarlar. immun sistemimiz viicudumuza giren bu tehlikeyle
savasmaya baslar. Ancak bu savasta bir diizensizlik s6z
konusu oldugunda organlarimizda hasar meydana gelir.
Ve sonunda sepsis tablosu gelisir. Sepsis ve septik sok ¢ok
6nemli tibbi acil durumlardir.

Erken Tani ve Tedavinin Onemi

Diinya genelinde yilda 27-30 milyon gibi ¢ok sik
gériilmesine ve 8-10 milyon/yil gibi yiiksek bir mortalite
oranina sahip olmasina ragmen, sepsis arastirmalari igin
ayrilan finansman halen yetersizdir.

Aslinda yaklasik 2000 yil énce kullaniimaya baslanan
bu terim, 1989 yilinda Roger C. Bone ve arkadaslari
tarafindan “olasi veya kanitlanmis bir enfeksiyona sistemik
yanit ve en az bir organ disfonksiyonu” seklinde yeniden
tanimlanmistir (2). Daha sonra 1991 yilinda Uluslararasi
Uzlasi Konferansiyla sepsisle ilgili daha ciddi temeller
oturtulmaya c¢ahlisildl. Bu konferansin 6nemli amaglari
hastaligin erken taninmasi ve tedavinin baslatiimasi ve
arastirma protokollerinin standardize edilmesidir (3).
Gergekten de sepsis ve septik sok tablolarinda diger
biitiin hastalklarda oldugu gibi erken tani ve tedavi ¢ok
énemlidir. Ornedin antibiyotik baslama siiresinin 6nemi
Kumar ve arkadaslari tarafindan net sekilde ortaya
konmustur. Antibiyotigin baslanmasindaki her bir saatlik
gecikme mortalitede ortalama %7.6’lik bir artisa neden
olmaktadir (4).

Tedavinin Kisisellestirilmesi Gerekli
RC Bone ve arkadaslarinin tanimlamasi sonrasi gegen
30 yil icinde sepsis ve septik sok ile ilgili bir¢cok gelisme

ONSOZ

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, GULHANE TIP FAKULTESI, iG HASTALIKLARI ABD, YOGUN BAKIM BD
TDCY 6. ULUSAL SEPSIS SEMPOZYUMU BASKANI

olmasina ragmen bu énemli klinik tablo yine de ciddi
mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir.
Sepsis tablosunda mortaliteyi azaltmak icin bircok tedavi
modalitesi denenmistir. Yapilan hayvan c¢alismalarinda
biiyiik umut vaat eden bazi ajanlarin insanlar lzerinde
hayal kirikhigiyla sonuglandigi gézlenmistir. Yine bliyiik
umutlar baglanan Aktive Protein C gibi molekiillerin ileri
calismalar sonucu mortalite lizerinde etkisiz kaldigi ortaya
konmustur. Tedavideki bu basarisiz sonuglarin temelinde
sepsisin karmasik ve kisiden kisiye degisen patofizyolojik
durumunun rol oynayabilecedi diisiiniilmektedir. Bunu g6z
Oniinde bulundurdugumuzda hastaya 6zgii immun profili
ortaya koyarak tedavinin kisisellestirilmesi gerekliligi 6n
plana cikmaktadir.

Sepsis ile ilgili Calismalari Hizlandirmaliyiz

Bilim insanlari tim dinyada sepsis ve septik
sokun farkindaliginin —arttirilmasi icin  blyilik ugras
vermektedirler. Bunun igin 13 Eyliil Diinya Sepsis Giinii
olarak kutlanmaktadir. Bircok bilimsel ve sosyal etkinlik
diizenlenmektedir.

Ulkemizde de Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim
Dernegi 6nderliginde ilki 2005 yilinda diizenlenen bilimsel
toplantilarin yani sira birgok sosyal program ve tanitim
diizenlenmektedir. 13 Eylil 2018 tarihinde Ankara’da
diizenlenen 6. Ulusal Sepsis Sempozyumunda, bu 6nemli
klinik tablo biiyiik bir katilmci kitlesiyle enine boyuna
tartisildi. Yogun bakim c¢alisanlari olarak bundan sonra
da yapmamiz gereken lilkemizde hem halkimizin hem de
saghk cahsanlarinin farkindalhigini artirmanin yani sira
bilgilerimizi giincel tutmak ve sepsis ile ilgili calismalari
hizlandirmak olmalidir.

Referanslar:

1.Global-sepsis-alliance.org

2.Bone RC, Fisher Jr CJ, Clemmer TP, Slotman GJ, Metz CA, Balk
RA. Sepsis syndrome: a valid clinical entity. Methylprednisolone
Severe Sepsis Study Group. Crit Care Med. 1989;17(5):389-93.
3.American College of Chest Physicians/Society of Critical Care
Medicine Consensus Conference: definitions for sepsis and
organ failure and guidelines for the use of innovative therapies
in sepsis. Crit Care Med. 1992;20(6):864-74.

4.Kumar A, Roberts D, Wood KE, et al. Duration of hypotension
before initiation of effective antimicrobial therapy is the critical
determinant of survival in human septic shock. Crit Care Med.
2006,;34(6):1589-96.
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TDCY SEPSISE KARSI UYARIYOR!

HASTANE KAYNAKLI ENFEKSIYONLARI AZALTMAK IGIN SEFERBER OLUNMALIDIR!

Hayati risk tagiyan ve yogun bakim
tinitelerinde 6liimlerin en 6nemli
sebebi olan sepsise kars1
farkindalig1 arttirmak amaciyla, her
yilin 13 Eyliil giinii, Diinya Sepsis
Gilnii olarak kabul

edilmektedir. Sepsisten korunma
yollari, tedavi yontemleri ve

yogun bakim iinitelerinin sepsisle
miicadelede daha etkin rol ve
sorumluluk iistlenmesi amaciyla
Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Dernegi (TDCY),
her y1l kamuoyunu bilgilendirmek
tizere gesitli etkinlikler
diizenlemektedir.

Bu yil 6. kez yapilan Ulusal

Sepsis Sempozyumu, 13 Eyliil
2018, Persembe giinti Ankarada
gerceklestirildi.

Bagkanligini Prof. Dr. Levent
Yamanel'in gerceklestirdigi ve tam
glin siiren sempozyuma hekim ve
hemsgireler yogun katilim gosterdi.

Kadro Artis:

Sempozumun agilis konusmasini
yapan Saglik Bakanligi, Bakan
Yardimcisi Prof. Dr. Muhammet
Giiven, yogun bakim hekimlerine
duyulan ihtiyacin 6nemini
vurgulayarak 6ntimiizdeki giinlerde
kadro artisina gidilecegini ifade
etti. Gliven, “Yogun bakimlarda en
onemli mortalite nedenlerinden
biri sepsis. Sadece bu konuda bir
sempozyum diizenleniyor olmasi
da bunu kanitliyor” dedi.

Sepsis Nedir?

TDCY, kamuoyuna yonelik sepsise
iliskin bildiri yayinladi. Bildiride su
ifadeler yer aldr:

“Sepsis halk arasinda kan
zehirlenmesi olarak bilinen bir
durumdur. Herhangi agir bir
enfeksiyon varliginda viicudun
enfeksiyona verdigi savasin
kontrolsiiz bir hale gelerek, kisinin
kendi organlarina hasar vermesi

ile gerceklesir. Taninmaz ve acil
tedavi edilmez ise birgok organin
¢alismamasi ve dliime neden
olabilir.

Giiniimiizde kalin bagirsak ve
meme kanserine bagli 6liimlerin
toplamindan daha fazla hasta sepsis
nedeni ile 6lmektedir.

Diinyada yilda 30 milyondan fazla
bireyi etkilemekte ve 8 milyona
yakin 6liime neden olmaktadir.
Kurtulan hastalarda da engellilik,
sakatlik gelisebilmektedir.

Sepsis tiim diinyada giderek artan
bir tehdittir ve 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde siklig1 giderek
artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii May1s 2017
de sepsisin dnlenmesi, taninmasi ve
tedavisini kiiresel bir 6ncelik olarak
kabul etmistir.

Kimlerde Goriiliir?
Sepsis yas, cinsiyet, sosyo-
ekeonomik durumdan bagimsiz

{2° EYLUL-EKIM 2018
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herkeste goriilebilir. Ancak, 6zellikle bebek ve ileri yaslilar, gebeler,
ilag veya hastaliklar nedeniyle bagisiklik sistemi baskilanmuis kisilerde
goriilme riski daha fazladir. Bes yas alt1 6liimlerin %601 sepsise
baglidir ve sepsis anne dliimlerinin de énemli bir nedenidir.

Sunlar1 unutmamak gerekir ki, her enfeksiyon hig siiphesiz sepsise
neden olmaz, gogu birey enfeksiyonu savunma mekanizmalari ile
atlatir. Ancak enfeksiyona bagli 6liimler, enfeksiyonun kendisi degil,
sepsise bagl gerceklesir ve her tiirlii enfeksiyon (6rnegin zatiirree,
idrar yolu enfeksiyonu, menenjit, grip, vb.) sepsise neden olabilir.

Ne Zaman Sepsisten Siiphelenilir?

Su bulgular oldugunda sepsis ten kuskulanmalisiniz: ates, titreme
gibi enfeksiyon bulgular1 olan hastada gelisen biling degisikligi,
kendini ¢ok kotii hissetme veya genel durumun bozulmasi, nefes
darlig1, solunum sayisi ve nabiz sayisinda artma, tansiyon diisiikligii.
Bu belirtiler varliginda kisiler en yakin acil servise bagvurmalidirlar.
Hastay1 ilk goren hekimler ise hastay:1 degerlendirip en kisa zamanda
bir yogun bakim iinitesine yatirmalidirlar.

Sepsis Nerede ve Nasil Tedavi Edilmelidir?

Sepsis acil olarak tedavi edilmesi gereken zamana karsi yarisilan

bir durumdur. Tedavisinin saatler ve hatta dakikalar icerisinde
gerceklesmesi gerekir. Sepsis hastalig1 yogun bakim uzmanlari
tarafindan izlenip, yonetilmelidir.

Ulkemizde de diinyada oldugu gibi yogun bakim Diinyada ve
Tiirkiyede yogun bakim bir uzmanlik alanidir.

Tedavide antibiyotik ve siv1 tedavisi en kisa zamanda baglamalidur.
Ancak antibiyotiklerin mutlaka konunun uzmani hekimler tarafindan
baslanmas: gereklidir, zira gelisi giizel antibiyotik kullanimi
antibiyotik direnci gelisimine ve enfeksiyon tedavisinin zorlasmasina
neden olmaktadir.

Organ yetmezliklerinin tedavisi yogun bakim {initelerinde yogun
bakim uzmanlari tarafindan yonetilmelidir.

Sepsis Onlenebilir mi?

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve sepsis ile savas ile her yil 800.000
6limiin 6nlenebilmesi miimkiindiir. Bunun i¢in genel hijyen
kurallarina uyulmas, el hijyeni saglanmasi, gocukluk ve eriskin
asilama programlarina uyulmas: 6nceliklidir.

Sepsise bagh 6liimlerin en az %10 - 15’i agilama, hijyenik 6nlemler,
erken tanima ve hizli tedavi yontemleri ile 6nlenebilir. Hastane
kaynakl1 enfeksiyonlar1 azaltmak i¢in seferber olunmalidir.

Ancak sepsis olgularinin %50si hastane disinda gelistiginden sepsisin
taninmasi, teshis ve tedavisi cabalari acil servisleri, poliklinikleri ve
bakim merkezlerini de kapsamalidur.

Yiikselen bu dalgay1 durdurmak ve diinyada sepsisten 6liimleri
azaltmak amaciyla uygun adimlar1 atmak i¢in, TDCY olarak tiim
diinyaya ve ulusumuza ¢agrida bulunuyoruz.

13" EYLUL-EKIM 2018
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TDCY'NIN IL IL SEPSIS ETKINLIKLERI

—-—

T —— A i
Soldan Saga: Dr. Murat Sungur, Dr. Melda Tiirkoglu, Dr. Bilgin Cémert, Dr. Arzu Topeli Iskit, Dr. Defne Altintag

TDCY Yonetim Kurulu tiyeleri, Ankarada basin mensuplariyla bir araya gelerek sepsise iliskin
bilgilendirme yapti; kamuoyunda sepsis bilincinin ve farkindaliginin yerlestirilmesine yonelik
verilen mesajlar sonrasinda TDCY, basin mensuplarinin sorularini yanitladi.

TDCY Izmirdeki etkinliklerinde, hem saglik saliganlarina hem de halka yonelik
bilgilendirmelerde bulundu.

14" EYLUL-EKIM 2018
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TDCY Adana

TDCY istanbul

TDCY Kayseri

TDCY Ankara
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YOGUN BAKIM UZMANININ

TAM TRIAJ YETKISI OLMALI!

“TURKIYE'DEKI MEVZUAT GEREGI, MAALESEF, YOGUN BAKIM
UZMANLARININ KENDI YONETTIKLERI YATAKLAR UZERINDE
DAHI TAM TRIAJ YETKILERI YOK. ORNEGIN, 112 ARACILIGIYLA
VEYA AGIL SERVISLERDEN BIR BOS YATAGINIZA DAHi SIZiN
ONAYINIZ OLMADAN HASTA YATIRILABILIR. AYNI ANDA

4

Gorev yaptiginiz kurumda hastane kaynakli
enfeksiyonlar1 azaltmak i¢in alinmasi gereken
tedbirler neler?

Hastane kaynakli enfeksiyonlar tiim diinyada 6nemli
bir sorundur. Oncelikle sunu belirtmeliyim ki,
hastane kaynakli enfeksiyonlar sepsis nedenlerinin
sadece bir bolimiidiir. Sepsis basta viral salginlar
olmak iizere toplum kokenli olarak da karsimiza
cikarlar.

Hastane kaynakli enfeksiyonlar ve hatta tim
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en temel husus
enfekte kisinin miimkiin oldugunca izole edilerek
enfekte olmayan kisilerin korunmasidir. Bunun
i¢in de en 6nemli dnlem yontemi el hijyenidir.

Tiim saglik ¢alisanlar1 ne zaman, nasil ve ne kadar
stire el hijyeni saglamalar1 gerektigini bilmeli ve
uygulamalidir. Bu konu saglik ¢alisanlarinin fakiilte
egitimlerinin, meslek egitimlerinin ilk giiniinden
itibaren ele alinmali, 6gretilmeli, aliskanlik haline
gelmesi saglanmali ve calistiklar: donemlerde de
denetlenmelidir. Bunun diginda maske gibi koruyucu
onlemlerin kullanilmasi, enfekte kisinin toplumda
ve hastanelerde izolasyonu, hem ¢ocukluk hem

HASTANEDE YATAN BIR HASTANIZ SEPSISE GIRDIYSE BU
HASTAYI YATIRAMAYABILIRSINIZ”

PROF.DR. ARZU TOPELI iSKIT

HAGETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI G HASTALIKLARI ABD &

YOGUN BAKIM BD BASKANI

TDGY YONETIM KURULU UYESI

DUNYA YOGUN BAKIM DERNEKLERI FEDERASYONU YURUTME KURULU UYESI

erigkin agilama ilkelerine tam uyulmasi, toplumda ve
hastanelerde genel hijyen kurallarina dikkat edilmesi
¢ok onemlidir.

Saglik alanlarinda maalesef iilkemizde de sikintisini
gokea yasadigimiz ozellikle hekim dis1 personel sayisi
ve niteligi arttirilmalidir. Hemgire sayisi azaldikea

ve is yiikii arttik¢a hastane enfeksiyonlarinin ve
sepsisin goriilme sikliginin arttig1 gosterilmistir.
Ornegin 3.diizey yogun bakim tinitelerinde her
vardiya doneminde en fazla 2 hastaya 1 hemsirenin
bakmasi saglanmalidir. Hatta 3.diizey yogun bakim
tinitelerinde is yiikii farkli olabileceginden ideal olani
yatak sayisina gore sabit personel sayis1 belirlemek

[s yiikiine gore personel sayis1 belirlenmelidir. Bilim
dalimizda yaptigimiz bir ¢aligmada iinitemizde 9
yataga 5 hemsireden daha az hemsire olmamasi, yani
1.8 hastaya 1 hemsire olmasi gerektigi gosterilmistir.
Hastane altyapisi da enfeksiyonlar agisindan
onemlidir. Yeterince izolasyon odalar1 olmali ve
aslinda ideali 1-2 yatakli odalar disinda kogus tipi
odalar artik bulunmamalidir. Hastalarin ziyaretci

ve refakatcilerinin olmasi dogaldir ancak tilkemizde
maalesef bu durum kontrolsiiz bir hale gelmistir.

EYLUL-EKIM 2018



VI. ULUSAL | |
SEPSIS SEMPOZYUMU | m

__klinikjletisim

Vatandaslarin saglik caliyma ortami
kurallarina uymamalarina her
gecen giin artan oranda rastliyoruz.
Enfeksiyon ile miicadele sadece
hekim ve saglik ¢alisanlarinin
degil, toplumdaki her bir bireyin
gorevidir.

Sepsis hastaliginin yogun

bakim uzmanlari tarafindan
izlenip, yonetilmesi gerektigi
ifade ediliyor. Hastanelerde bu
organizasyon hizli ve saglikli
sekilde sizce nasil saglanabilir?
Sepsisin ¢oklu organ yetmezligine
neden olmasi nedeniyle bu
hastalarin yogun bakim
tinitelerinde yogun bakim
uzmanlari tarafindan izlenmeleri
uygundur. Hastanelerde bu
organizasyonlar yeterince
saglanamayabiliyor. Yogun

bakim uzman sayis1 artmasina
ragmen bu uzmanlardan yeterince
yararlanilamayabiliyor. Maalesef
Tiirkiyedeki mevzuat geregi

yogun bakim uzmanlarinin kendi
yonettikleri yataklar tizerinde

dahi tam triaj yetkileri yok.
Ornegin, 112 aracilif1 ile veya acil
servislerden bir bos yataginiza
dahi sizin onayiniz olmadan hasta
yatirilabilir. Ayni anda hastanede
yatan bir hastaniz sepsise girdi ise
bu hastay1 yatiramayabilirsiniz.
Halbuki hastanelerde ideal doluluk
orani %85’i gegmemelidir. Gegmesi
durumunda i¢ dongiiniizii yapamaz
hale gelirsiniz. [zolasyon gereken
hastanizi izole edemeyebilirsiniz.
Bosalan hasta yataginin ve odasinin
temizligini etkin yapamazsiniz.
Hastanede yatan hastalarin 6nemli
bir kismi hastaliklarinin ilerlemesi
veya yeni gelisen sorunlar nedeniyle
yattiklar1 donemde kotiilesirler

ve yogun bakim ihtiyaglar1 dogar.
Bu hastalarin erken tespit edilerek
yogun bakim uzmani takibine

girmesi gerekmektedir. Gelismis
tilkelerde hastalarin kétiilesmesini
erken tespit etmek ve miidahale
etmek tizere erken uyar1 skorlari
kullanilmakta ve ¢ogunlukla
yogun bakimcilardan olusan hizli
yanit ekipleri olusturulmaktadir.
Hatta sepsisi erken tanimak i¢in

“YOGUN BAKIM UNITELERINDE
UZUN SURE SOLUNUM
CIHAZINDAN AYRILAMAYAN
HASTALAR IGIN OZELLIKLE
ABD'DE YOGUN BAKIM
UZMANLARININ GALISTIGI VE
YONETTIGI ‘WEANING (AYIRMA)
UNITELERI’ DE BULUNUYOR.
BUTUN BU UYGULAMALARIN
|ZLENEREK ULKEMIZDE DE
HAYATA GEGIRILMESI GOK
ONEMLI”

sepsis skorlarinin izlenmesi ve
sepsis yanit ekipleri uygulamalar1
dahi mevcuttur. Dolayisi ile

yogun bakim uzmanlarina sadece
yogun bakim igerisinde degil,
hastalarin yogun bakim 6ncesi ve
sonrast donemlerinde de gorev
diismektedir.

Bilindigi gibi sepsise zamaninda

ve etkin miidahale, 6liim ve
sakatlik gelisme oranlarini azaltir.
Bu nedenle gerek hastanelerde,
gerekse iilke boyutunda sepsis
egitim ve farkindalik artis1 yaninda
performans degerlendirmelerinin
de yapilmasi gereklidir. Sepsis tanisi
veya siiphesinden itibaren 1 saat
iginde yapilmasi gerekenler ve daha
uzun vadeli yapilmasi gerekenlerin
gercekten yapilip yapilmadigini
anlamak igin siirekli 6lgme ve
degerlendirmeler yapilmali,
iyilestirmeler saglanmalidir.

Hastanelerin yogun bakim
yataklarinin verimli/dengeli
kullanimai sepsis yonetiminde
nasil avantajlar saglayabilir?
Aslinda her sey yogun bakim
tnitelerinin ve hatta hastanelerin
gerek altyap1 ve ekipman, gerekse
de insan kaynaklar1 ve yataklarinin
ve aslinda tiim birimlerinin akilci
kullanimi ile baslar. Yani bunlar
iyi olmadan sepsis veya enfeksiyon
gibi tek bir hastalik veya sorun

ile miicadele eksik olacaktir. Tim
bu unsurlar i¢in de bilimsel ¢ok
veri vardir. Yogun bakim 6zelinde
konusursak yogun bakim fiziksel
altyapisinda odalarin tek oda ve
yeterli genislikte olmasi; sadece
yatakli birimler degil, laboratuvar,
radyoloji, depolar, personel odalar1
gibi tiim detaylarin planlanmasi;
yogun bakimlarin bir yogun bakim
uzmani koordinatorliigiinde

kapal1 sistem ile yonetilmesi yani
yogun bakim uzmaninin tam

triaj yetkisinin olmasi ve yogun
bakim yataklarinin uygunsuz
kullaniminin 6niine gegilmesi;
nitelikli ve egitimli hekim,
hemsire, hizmetli, fizyoterapist,
klinik eczaci, diyetisyen, sekreter,
biyomedikal uzmani, enfeksiyon
kontrol personeli, psikolog, sosyal
hizmet uzmani gibi personelin
yeterli sayida bulunmasi; yogun
bakim iinitelerinde kilavuzlar
olusturulmasi ve bunlara uyumun
saglanarak i¢ denetimin saglanmasi;
yogun bakim ve aslinda hasta
yatak doluluk oraninin %85’i
gegmemesinin saglanmasi
gerekmektedir. Aslinda daha
bir¢ok husus var. Ornegin yapilan
galigmalarla hastalarin yogun
bakim tnitelerinden mesai saati
disinda servislere devredilmelerinin
olim riskini arttirdig1 gosterilmis.
Bu da bize ara bakim iinitesi
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gibi birimlerin olusturulmasi
gerektigini gosteriyor.

Size bir animi anlatayim: 2007
yilinda yogun bakim iinitemizin
Avrupa Uzmanlik Egitim Konseyi
tarafindan denetlendigi donemde
Alman bir yogun bakim uzmani
ve profesorii kendilerinde gece
ve hafta sonu hasta devirlerinin
yasak oldugunu iletmisti.

Bunu %100 doluluk orani ile
saglayamazsiniz. Ayrica yogun
bakim iinitelerinde uzun siire
solunum cihazindan ayrilamayan
hastalar i¢in 6zellikle ABDde
yogun bakim uzmanlarinin
caligtig1 ve yonettigi “weaning
(ayirma) tiniteleri” de bulunuyor.
Biitiin bu uygulamalarin izlenerek
tilkemizde de hayata gegirilmesi
¢ok onemli.

Sepsis yonetiminde, ders niteligi
tasryacagini diisiindiigiiniiz vaka
ornegi var midir?

Cok sayida var. Sadece idrar yolu
enfeksiyonu nedeniyle hastane
hastane dolagan, geng ve saglikli
bir kadin genel durumu kotii degil

diye acil servisten taburcu edilecek
iken, yogun bakim uzmanimizin
tesadiif eseri farkl bir hastaya
bakar iken goriip sepsisten
siiphelenmesi ile yogun bakim
linitesine yatirmasindan sonra
agir sok ve ¢coklu organ yetmezligi
gelisip 2 haftalik yogun tedavi

ile tinitemizden sifa ile taburcu
olmustu. Bu 6rnek sepsisin
rahatlikla atlanabileceginin
gostergesidir.

Sepsiste tani ve tedavi kriterleri
konusunda hekimlerin
farkindaliklariny, bilgi
diizeylerini arttirmak igin
alinabilecek tedbirler neler
olabilir?

Yogun egitim yaninda denetimin
saglanmasi gerekmektedir.
Denetim kesinlikle cezalandirma
amacli olmamalidir. Oncelikle
tilke ve toplum olarak
sorunlarimizi ve hatalarimizi
her diizeyde ortaya koyup
tartigabilecek diizeye gelmeliyiz.
Birinci basamak hekimleri
diizeyinde de egitimler

klinTkiletisim
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yapilmalidir. Sosyal Giivenlik
Kurumu, farkli uzmanlk
alanlarinin dernekleri, 6zel
hastaneler bagta olmak iizere
tilkemizde birgok diizeyde,
yogun bakim uzmanlik alani tam
olarak bilinmemektedir. Saglik
konularinda tiim paydaslarin

bir araya gelerek ¢6ziim odakl
caligmalar yapmalari; bu
calismalarda bilimsel uzmanlik
derneklerinin ve {iniversitelerin
tam olarak temsiliyetinin
saglanmasi; devlet kurumlarinda
yiriitiilen ¢aliymalarin bir
seferlik degil, teskilatlardan

ve kisi degisikliklerinden
bagimsiz devamlilik gostermesi
hedeflenmelidir.

“HEKIM DII PERSONEL SAYIS|
VE NITELIGI ARTTIRILMALIDIR.
HEMSIRE SAYIS| AZALDIKGA VE
IS YOKU ARTTIKGA HASTANE
ENFEKSIYONLARININ VE
SEPSISIN GORULME SIKLIBININ
ARTTIBI GOSTERILMISTIR”
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“SEPSISTE IDEAL SIVI TITRASYONU
OLDUKGA ZOR VE ELIMIZDE SIHIRLI
BiR PARAMETRE YOK! HASTALARDA
1Y BIR FIZIK MUAYENE, IDRAR
VOLUMLERININ, KAN BASICI VE
KALP ATIM SAYISININ TAKIP
EDILMESI YANI SIRA MUMKUN
OLDUGUNCA GOK SAYIDA DINAMIK
PARAMETRE TAKIBI ILE IDEAL
TITRASYON SAGLANMAYA
CALISILMALIDIR”

Sepsiste hem mikro dolagim
hem de kardiyovaskiiler
sistemde olan degisiklikler
doku oksijenizasyonunun
bozulmasina; dolayisi ile de organ
yetmezliklerine yol agmaktadir.
Hemodinamik destek bir
yandan ilaglar ile saglanirken
intravaskiiler voliimiin
optimizasyonu ile de doku
oksijenizasyonu diizeltilmeye
caligilir. Septik hastaya sivi

PROF.DR. MURAT SUNGUR
ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iG; HASTALIKLARI ABD
YOGUN BAKIM BOLUMU OGRETIM UYES|
TDCY YONETIM KURULU UYESI

verirken amag, verilen siviya
kardiyovaskiiler yanit alinmasidir.
Beklentimiz kan basinci, kalp
hizi, idrar hacmi ve laktat diizeyi
gibi parametrelerde siv1 verilmesi
sonrast diizelme olmasidir.
Starling prensibi geregi hastalar
eger diisitk 6n yiike (preload)
sahip ise s1v1 verilmesine yanit
olarak kalp debisi (KD) yiikselir
ancak hastanin 6n yiikii zaten
yeterli veya fazla ise siv1 verilmesi
ile kalp debisinde artis olmaz.
Ustelik hastada miyokardiyal
disfonksiyon var ise bu 6n yiik
kalp debisi iliskisi daha da bozuk
hale gelir ki sepsiste miyordiyal
disfonksiyon olur.

Kiimiilatif S1v1 Dengesi

SOAP galigmasinda da gosterildigi
gibi biliyoruz ki kritik hastalarin
sag kalimini etkileyen faktorlerden
biri de kiimiilatif s1v1 dengesidir.
Hastalar ne kadar fazla siv1 alirlar
ise 6liim olasiliklar1 da o kadar
artar. Oyle ise siv1 tedavisi ideale
yakin titre edilmelidir. Verilecek
sivinin miktarini ayarlamak amaci
ile santral venoz basing (SVB) ¢cok

klinTkiletisim

) SEPSISTE SIVI RESUSITASYONUNDA
IDEAL TITRASYON

yaygin olarak kullanilmaktadir.
SVB hem teknik olarak sorunlu
bir yontemdir, hem de statik

bir parametredir. SVB'nin
intravaskiiler voliim durumunu
tahmin edebilmek icin sensitivite
ve spesifisitesinin ¢ok diistik
oldugu defalarca gosterilmistir.
Yine pulmoner arter wedge
basinc1 (PAWP) gibi diger statik
parametreler de intravaskiiler
voliim durumunu dogru olarak
tahmin edememektedir.

Dinamik Parametreler

Son yillarda bu statik parametreler
yerine verilecek siviya olacak
kardiyovaskiiler yanit1

6lgen dinamik parametreler
kullanilmaya baglanmustir.
Dinamik parametreler aslinda
hastanin Starling egrisinin
neresinde, s1v1 yanitli mi1 yoksa
yanitsiz mi1 kisminda oldugunu
gostermektedir. En yaygin olarak
kullanilan parametrelere Pulse
pressure varyasyonu (PPV),
Stroke voliim varyasyonu

(SVV) veya ekokardiyografik

ve ultrasonografik él¢iimlerdir.
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Ustelik bu dl¢iimler pulmoner arter kateterine gore
daha az invazif yontemler le saglanabilmektir. Bir
santral kateter ve femoral arteriyel kateter yardimi

ile 6l¢tim yapabilen teknikler oldugu gibi yalnizca
arteriyel dalga formundan 6l¢tim yapabilen teknikler
de vardir. PPV ve SVV nin SVB ve PAWB'na
tstiinliikleri gosterilmistir. Bacak yiikseltme testi
diger bir non invazif siv1 yanit1 testidir. Hastanin

bas kismu diizlestirilip bacaklar: yaklagik 90 saniye
boyunca kaldirildiginda yaklasik 250 - 300 mL kan
voliimii kalbe dogru gonderilmektedir yani geri
doniisiimii olan bir siv1 yiikleme testi gibidir. Bu test
sirasinda yapilacak es zamanli kardiyovaskiiler yanit
olgiimleri (SVV; PPV ve kalp debisi gibi) hastanin sivi
verilmesine nasil yanit verecegini gostermektedir.

Dinamik Parametrelerin Sorunlari

Dinamik parametrelerin de sorunlar: vardir.

En 6nemli sorun pasif bacak yiikseltilmesi testi
disindakilerin pozitif basingli mekanik ventilasyona
gereksinim duymasidir. Diger 6nemli sorunlar

olgiimler sirasinda goérece olarak biiyiik tidal voliimler
(8 mL/kg gibi) kullanmak zorunda olunmasi, hastanin
asir1 solunum eforunun sedasyon ile baskilanmak
zorunda olunmasy, ciddi aritmiler ve tagikardilerde
test dogrulugunun sorun olmasidir. Ultrasonografik
olarak inferior vena kava ¢apinda olan degisikliklerin
gozlenmesi de oldukga non invazif bir siv1 yanitlihigi
gostergesidir. Septik sok da kan basinci hedeflerinin
belirlenmesinde siv1 titrasyonu agisindan 6nemlidir.
Ortalama kan basincinin 65 mmHg olmas: yeterli
goriinmektedir. Kan laktat diizeylerinde olan
iyilesmenin derecesi de siv1 verilmesini etkileyecektir
ancak bobrek ve karaciger fonksiyonlarina gore laktat
klerensinin degisebilecegi akilda tutulmalidir.
Sonugta sepsiste ideal siv1 titrasyonunun oldukea zor
oldugu ve sihirli bir parametrenin elimizde olmadig:
bir gergektir. Hastalarda iyi bir fizik muayene, idrar
voliimlerinin, kan basici ve kalp atim sayisinin

takip edilmesi yani sira miimkiin oldugunca ¢ok
saylda dinamik parametre takibi ile ideal titrasyon
saglanmaya ¢alisiilmalidir.

“ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERINE UYUMU TAKIP EDEMIYORUZ”

“HASTANE YONETIMLER| TOPLAM KALITE ARTIRIMI PROGRAMI GERGEVESINDE YOGUN BAKIMLARDA
ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI UZERINE SUREKLI OLARAK GALISMALIDIR”

Hastanemizde enfeksiyon kontrol komitesi
bulunmaktadir.

Yogun bakimda ¢alisan doktorlara her ay enfeksiyon
onleme tedbirleri egitimi verilmektedir. Yogun
bakimimizda el yitkama kurallarina uyum siirekli
takip edilmelidir. Tedbirlerin eksiksiz oldugunu
soylemek gercek¢i olmaz. Personel ve tibb1 malzeme
yetersizligine bagl aksakliklari sik¢a yagamaktayiz.
Ozellikle aksamlari el yikama da dahil enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyumu takip edemiyoruz.
Hastane yonetimleri toplam kalite artirimi programi
gercevesinde yogun bakimlarda enfeksiyonlarin
onlenmesi tizerine siirekli olarak ¢aligmalidir ancak
ben bu konuda hastane yonetimlerince yalniz
birakildigimizi diigiiniiyorum.

Sepsiste Erken Uyar1 Sistemleri

Sepsisi en iyi taniyan ve tedavi edebilen hekim
gurubu yogun bakim uzmanlaridir. Sepsisin erken
taninmasi ¢cok 6nemlidir. Hastanelerde servislerde

ve acil servislerde kullanilacak erken uyari sistemleri
ile yogun bakim uzmanlarinin sepsis kuskusu olan
hastalar1 degerlendirmesi gerektigine inaniyorum.
Son yillarda yogun bakimlarinin sinirlarinin
olmamas: gerektigi ve yogun bakim uzmanlarinin bu
tip hastalar1 orijinlerinde degerlendirmesi gerektigi
siklikla vurgulanmaktadir.

Yogun bakim yataklarinin uygun kullanimi hem
burada yatar iken olusacak sepsis olgularini 6nlemeye
yarar hem de diger servislerde sepsis tanisi1 konulan
hastalarin daha hizli yogun bakima transferini
dolaysi ile daha etkin tedavi almalarini saglar.
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SEPSIS GEKIRDEK EGITIM PROGRAMINA EKLENMELI

@
a L. PROF. DR. GULBIN AYGENCEL o
| 21 UNVERSITESI TP FAKULTES1 g HASTALKLARI A3D YOBUN BAKIM BD Z
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Her y1l diinyada 26 milyon kisi sepsis/
septik sok nedeniyle takip ve tedavi
edilmekte, bu hastalarin 1/3’i bu
nedenle hayatlarini kaybetmektedir.
Ancak sag kalan hastalarda da bazen
kisa siiren bazen ise yillarca veya bir
omiir boyu siirebilecek morbiditeler,
sekeller gelismektedir. Ornegin;
ekstremite kayiplari, hemodiyalize
bagimlilik vb. gibi. Iste sepsis/septik
sok sonrasi sag kalan hastalarda
goriilen bu durumlarin biitiiniine
Post-sepsis sendromu denilmektedir.
Kisaca Post-sepsis sendromunu
“Sepsis sonrasi sag kalan hastalarda
goriilen; kisa veya uzun donemde
olumsuz fiziksel, psikolojik, biligsel
(mental) ve sosyal sorunlara neden
olan, aile bireylerini de etkileyen;
kalic1 ve/veya gegici belirti ve
bulgular kompleksidir” seklinde
tanimlayabiliriz.

Fiziksel olarak; giigsiizliik, yiiriime
giicligi, glinliik yasam aktivitelerini
yerine getirememe, 6z-bakim
faaliyetlerini yerine getirememe ve
yataga bagimlilik,

Bilissel olarak; konsantrasyon

glicligii, hafiza kayiplari, unutkanlik,
glinliik yasam igin gerekli faaliyetleri
siral1 bir sekilde yerine getirememe,
6z- bakim faaliyetlerini yerine
getirememe, biling bulaniklig1/
kapaliligy,

Psikolojik olarak; uyku problemleri,
panik atak, anksiyete, post-travmatik
stres bozuklugu, 6z-giivenin
yitirilmesi, depresyon

Sosyal olarak; is giicii kayb, sosyal
izolasyon, aile birliginde bozulma,
bosanma ve yalnizlik ortaya
¢ikabilmektedir.

Sepsis/septik sok sadece hastay1
degil tiim aileyi etkilemekte, hastaya
bakim vermek igin aile bireyleri
mesleki kariyerlerini, okullarini

vb. birakmakta ve var olan maddi
birikimlerini tiiketmektedir.
Sepsis/septik sok sonrasi sagkalan
hastalarda immiinsiipresyon devam
etmekte, ilk 1 yil iginde hastaneye
enfeksiyon nedeniyle yeniden
yatislar ve mortalite yiiksek oranda
olmaktadir.

Post-sepsis sendromunun agirhigini
hastanin yass, altta yatan kronik

“TIP FAKULTELERININ GEKIRDEK
EGITIM PROGRAMLARI IGERISINE
ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI,
EL HIJYENI, SEPSIS GIBI KONULAR
EKLENMELI”

hastaliklar, yogun bakim 6ncesi
fiziksel ve bilissel performans
durumu, akut hastaligin agirligi,
yogun bakimda kalis siiresi, mekanik
ventilasyonda kalma siiresi, uygulanan
sedasyonun stiresi, agirligi, bu amagla
kullanilan ilaglar, deliryum gelismesi
ve yogun bakim iinitesinde baslanilan
fizyoterapinin varlig1 belirlemektedir.
Post-sepsis sendromunun tedavisi
onleme ile baslar; yani sepsisi
onleme... Bagisiklama, kisisel

hijyen, sanitasyon, ¢evre sagligi,
diizenli saglik kontroli, vb. ile
enfeksiyonun 6nlenmesi en 6nemli
basamaktir. Post-sepsis sendromu
konusunda saglik calisanlar:

arasinda farkindaligin artirilmasi
ikinci 6nemli basamaktir. Sepsis
sonrasi taburcu olan hastada erken
kontrol ve her vizitte semptomlarin
sorgulanmasi saglik ¢alisanlar:
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tarafindan yapilmalidir. Sepsis

sonrasi taburcu olan hastada hasta

ve hasta yakinlarinin post-sepsis
sendromu konusunda farkindaligin
artirilmast ile hastanin erken donemde
hastaneye basvurusu saglanabilir.
Yogun bakimda iken malniitrisyonun,
deliryumun 6nlenmesi, sedasyonun
hafif uygulanmasi, erken mobilizasyon,
erken baslanan fiziksel ve psikolojik
rehabilitasyon 6nemli olabilir. Yogun
bakim taburculugu sonrast devam
eden hastaya ve aileye yonelik

fiziksel ve psikolojik rehabilitasyon
programlari, is terapisi, sosyal destek
yine yararli olacaktir. Hasta yogun
bakim iinitesinde iken saglik ¢alisanlar1
ve hasta yakinlari tarafindan tutulan
ve gorsel materyaller ile desteklenen
giinliikler, hasta hastaneden ¢iktiktan
sonra meydana gelen hafiza kayiplarini
doldurmakta ve post-travmatik stres
bozuklugu yasanmasini azaltmaktadir.

Sadece Erken Donem Mortaliteye
Odaklaniyoruz

Sepsiste biz yogun bakim uzmanlari
olarak sadece erken donem mortaliteye
odaklantyoruz... Oysa sepsisin yogun
bakim sonras: yillarca siirebilecek
morbiditelere, sekellere, yeniden
hastane yatislarina, artan mortalite
riskine, hastanin ve hasta yakinlarinin
yasam kalitesinde bariz bozulmalara
ve saglik sistemine getirebilecegi

ek yiiklere neden olabilecegini
unutmamamiz gerekiyor...

Sepsis Cekirdek Egitim Programina
Eklenmeli

Sepsiste tani ve tedavi kriterleri
konusunda hekimlerin
farkindaliklariny, bilgi diizeylerini
arttirmak icin alinabilecek tedbirler
konusunda siralayabilecegim bazi

“SAGLIK BAKANLIGI BUNYESINDE
‘NOZOLINE’ GIBi TUM TURKIYE'NIN
SEPSIS VERILERININ TOPLANDIGI
AKTIF, ONLINE BIR PLATFORM
OLUSTURMALI”

oneriler sunlar olabilir:

1- Tip fakiiltelerinin ¢ekirdek egitim
programlari icerisine enfeksiyon
kontrol 6nlemleri, el hijyeni, sepsis gibi
konular eklenmeli,

2- Uzmanlik egitim programlar1
igerisinde enfeksiyon kontrol
onlemleri, el hijyeni, sepsis konularina
yer verilmeli,

3- Genis katiliml ulusal ve/veya
uluslararas tiim kongrelerde sepsis i¢in
oturum yapilmali (Akilcr ilag/akilcr
antibiyotik kullanim1 oturumlari gibi),
4- Belirli bir y1l mesela 2019 “Sepsisle
Miicadele” y1li ilan edilip, konu ile ilgili
dernekler bir araya gelerek tiim illerde
gerekirse tiim saglik kuruluslarinda
giinii birlik farkindalik toplantilar:
yapmali,

5- Hastane yonetimleri riskli iinitelerin
sepsis i¢in erken uyar1 skorlari ile
taranmasini tesvik etmeli,

6- Hastane yonetimleri enfeksiyon
kontrol dnlemlerinin alinmasinda

ve uygulanmasinda daha aktif rol
oynamall,

7- Hastane yonetimleri enfeksiyon
kontrolii igin gerekli olan her tiirlii
kaliteli ekipmanin ve malzemenin
alinmasinda 6ncii rol oynamall,

8- Hastane yonetimleri akilci
antibiyotik kullanimi i¢in gerekli

tedbirleri almal,

9- Hastane yonetimleri enfeksiyonun
dolayisiyla sepsisin azaltilmasinda aktif
rol oynayan {niteleri 6diillendirmeli,
10- Saglik Bakanlig1 biinyesinde
“nozoline” gibi tiim Tiirkiye'nin sepsis
verilerinin toplandig aktif, online bir
platform olusturmal,

11- Saglik Bakanlig: sigara, obezite

ve uygunsuz antibiyotik kullanimi

ile miicadelede oldugu gibi sepsis

ile ilgili bir farkindalik ve miicadele
kampanyasi baglatmal, tiim Saghik
kuruluslarini bu yonde tesvik etmeli,
brostir, afisler ile desteklemeli,

12- Saglik Bakanlig1 hazirladig kamu
spotlart ile halkin sepsis konusundaki
farkindaligini artirmals,

13- Saglik Bakanlig1 ¢ocukta oldugu
gibi eriskinlerde de bir bagisiklama
programi baslatmali. Unutmayalim,
sepsisi 6nlemek enfeksiyonun
onlenmesi ile baglar. asilari tam, 6z
bakimu iyi, ruhen ve bedenen yeterli
beslenen, temiz ¢evrede yasayan
kisilerde enfeksiyon dolayisiyla

sepsis gelisimi daha az olur. sepsisle
miicadele i¢in bence birinci kural
toplumun saglik bilgisi ve diizeyinin
yiikseltilmesidir.
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EN IYi BIYOBELIRTEG HEKIM SUPHESIDIR!

Sepsis, toplum sagligini yakindan
ilgilendiren, ciddi bir mortalite/
morbidite oranina sahip

hastaliktir. 13 Eyliil Diinya Sepsis
Giinii dolayisiyla Dernegimizin
yaptig1 etkinliklerde hekimlerin

ve toplumun farkindaliklarini
arttirmayi hedefledik.

Sepsis, erken tani ile mortalitenin
6nemli 6l¢lide azalabilecegi bir
hastalik. .. Enfektif nedenlere bagl,
viicudun verdigi abartili bir yanittan
bahsediyoruz aslinda. Cogunlukla
hastaligin gidisatin1 verilen bu yanit
belirlemekte.

Sepsiste yeni biyobelirtegler nemli
bir konu. Hastalig1 erken tanimak ve
tedavinin etkinligini degerlendirmek
agisindan da olduk¢a 6nemli.

Son 10 yilda pek ¢ok biyobelirteg
tanimlanmig; bunlarin
kullanilabilirligi elbette 6nemli. ..
Ozellikle yogun bakimlarda, hasta
basinda hizli cevap veren bir takim
kriterlere ihtiyacimiz var. 1980’lerde
biyobelirte¢ olarak sunulmus
onemli bir parametre CRPdir. Ama
biliyoruz ki bu ¢ok non-spesifik.
Daha sonra 1990’larda prokalsitonin
bize yeni bir biyobelirte¢ olarak
sunuldu. Oldukga basarili bir
biyobelirteg ve sepsise bakis agisin1
degistirdi. Ozellikle bakteri iligkili
enfeksiyonlarda artan prokalsiton

DOG. DR. SEMA KULTUFAN TURAN
5B YUKSEK IHTISAS EAH

YOGUN BAKIM KLINIGi V. EGITIM GOREVLIS, IDARI VE EGITIM SORUMLUSU

TDGY YONETIM KURULU UYESI

sepsisi takip ederken 6nemli bir
parametre oldu. Daha sonraki
yillarda da prokalsiton ve antibiyotik
tedavileri, antibiyotik tedavisinin
kesilmesi ya da eklenmesi tedavi
stirecini belirledi.

Sepsisin Karmasik Fizyopatolojisi
2010da yapilmais bir caliymada

178 tane biyobelirte¢ tanimlandi.
Bunlardan sadece 12 tanesi gelecek
vaat edebildi. Burada sorunun

asil kaynag1 sepsisin karmagik bir
fizyopatolojiye sahip olmasidur.
Biyobelirteglerin erken donemde
tedavinin yonlendirilmesinde 6nem
arz etmekte.

Sepsiste CRP ve prokalsitonin
glivenilirligi oldukga yiiksek ancak
daha yeni biyobelirteclerin daha
ileri laboratuvar tekniklerine
ihtiyag duymasi bizim i¢in

sikint1 yaratabiliyor. Geng yogun
bakimcilar i¢in, ilk asamada
yapilmasi gereken klinik olarak
sepsisten stiphelenmektir. Ardindan
ihtiya¢ duyulan parametreleri
kullanabilirler.

Sepsisi Yogun Bakimci Takip
Etmeli

Sepsisle ilgili egitimlerin yapilmasi
sart, biz kendi hastanemizde bu
tip egitimleri her y1l tekrarliyoruz.
Sadece yogun bakimcilara degil
servislerde hasta takip eden
hekimler ve cerrahi ekiplere de
sepsisle ilgili gelismeleri aktariyoruz.
Sepsis hastalarinin takibini bir
yogun bakimci yapmali ¢iinkii bu
uzun soluklu bir hastalik siireci.

Sepsis enfeksiyon kars: viicutta
gelisen abartili inflamatuar

yaniti. Bu nedenle sepsisi tanir
tanimaz yeterli kan drnekleri ve
her tirla kiltiir alindiktan sonra
antibiyotik tedavisine baglamak
uygun olur. Ama erken tani, erken
odak kontrolii isin altin noktasini
olusturuyor.

Ben, en iyi biyobelirtecin hekimin
sepsisten stiphesi oldugunu
distiniiyorum. Hekim o asamada
taniya yonelik elindeki tim
imkanlar1 kullanmalidir. Daha
kullanilabilir oldugu zamanlarda
yeni biyobelirteclerden de
yararlanilabilir ama su asamada
ilk yapilmasi gereken sepsisten
stiphelenmektir. Bu durumda da
yogun bakim yan dal egitimine ve
bir yogun bakim uzmanina ihtiya¢
vardir.

“BEN, EN iYi BIYOBELIRTECIN
HEKIMIN SEPSISTEN SUPHESI
OLDUGUNU DUSUNUYORUM.
HEKIM 0 ASAMADA TANIYA
YGNELIK ELINDEKi TOM
IMKANLARI KULLANMALIDIR.
DAHA KULLANILABILIR
OLDUGU ZAMANLARDA YENi
BIYOBELIRTEGLERDEN DE
YARARLANILABILIR AMA $U
ASAMADA iLK YAPILMASI
BEREKEN SEPSISTEN
SUPHELENMEKTIR”
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Sepsiste son yillarda artan
farkindalik sonucu hizl tani
ve uygun miidahale ile erken
giinlerdeki kayiplar azalmaktadir;
ancak sepsise bagl gerceklesen
tiim oliimlere bakildiginda
oranlarin istenen miktarda
azalmadig1 goriilmektedir.
Bunun nedeni, erken dénemde
atlatilan sok siireci sonrasinda
gelisen bazi komplikasyonlarin
hastalarin hayatini tehdit etmeye
devam etmesidir. Dolayisiyla
sepsisten olimlerin azaltilmasi
i¢in erken tani ve miidahale
yani sira iki noktaya daha
dikkat edilmesi onerilebilir:
birincisi enfeksiyonlarin as1

ve hijyen kurallarina uyum ile
sikliginin azaltilmasz, ikincisi
septik soktan ¢ikan hastalarda
komplikasyonlarin 6nlenmesi.

Ikincil Enfeksiyonlar
Septik soktan ¢ikan hastalarda
gelisen komplikasyonlarin

SEPSISTE

PROF. DR. N. DEFNE ALTINTAS

TDGY YONETIM KURULU UYESI

arasinda belki de en
onemlilerinden birisi ikincil
enfeksiyonlardir. Immiin sistem
tizerindeki bilgimiz gelistikge,
yapilan ¢aligmalar, sepsis seyri
sirasinda kiside inflamatuar yanit
ile es zamanl bir anti-inflamatuar
yanitin da ortaya ¢iktigini
gostermistir. Bu es zamanli iki
yanit dengede ve kararinda
oldugunda enfeksiyon kontrol
altina alinip hasta iyilesmektedir.
Ancak denge bozuldugunda

eger inflamatuar yanit baskin

ise erken donemde ciddi organ
yetmezlikleri ortaya ¢ikabilmekte;
Ote yandan anti-inflamatuar
yanit baskin ise ilk enfeksiyonun
kontrol altina alinmasinda
gilicliikler yasanabilmekte ya

da ilk enfeksiyonun hemen
akabinde ikincil enfeksiyonlar
gelisebilmektedir.

Gelismekte Olan Bir Kavram:
Immiinmonitorizasyon

klinTkiletisim

IMMUNOMONITORIZASYON

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
|G HASTALIKLARI ABD YOGUN BAKIM BD

“SEPSISTEKI HASTALARIN
YARIDAN FAZLASININ
IMMUNITENIN
DESTEKLENMESINDEN
FAYDA GOREBILECEGI
DUSUNULMEKTEDIR”

Hastane ortaminda gelisen ikincil
enfeksiyonlar genellikle ¢coklu
ila¢ direncine sahip bakterilere
bagli oldugundan, tedavileri

daha zor, komplikasyonlar1 daha
sik ve maliyeti daha ytiksek
olmaktadir. Ayrica, sepsis sonrasi
ge¢ donemde latent (uykuda olan)
baz1 viriislerin de aktifleserek
ciddi komplikasyonlara yol
acabildigi gorilmektedir.
Immﬁnmonitorizasyon, yani
immiin sistemin (bagisiklik
sisteminin) degerlendirilmesi ve
takibi bu siirecte yeni gelismekte
olan bir kavramdir. Immiin
sistemi uyarici ilaglardan fayda
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gorecek, immiin sistemi
baskilanmis hasta grubunun
belirlenmesi, potansiyel
miidahale noktalarinin

tespiti ve hastalarin tedaviye
yanitinin degerlendirilmesinde
immiinmonitorizasyon 6nemli
goriilmektedir.

Immiin sistemin tim
basamaklarinda degisiklikler
oldugu gosterilmekle

beraber heniiz sadece belli
belirte¢ler immiin durumun
degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir. En

basit hali ile ndtrofil sayimu,
lenfosit sayimi, notrofil/
lenfosit orani, polimorfoniikleer
nétrofillerde sola kayma
degerlendirilmektedir. Bunun
yani sira flow sitometri, ELISA,
polimeraz zincir reaksiyon gibi
yontemler ile hiicre alt gruplar:
tayin edilebilmekte, cesitli sitokin
diizeyleri olgiilebilmektedir.
Heniiz kilavuzlarda yer almasa
da, kisilerin immiin sisteminin
degerlendirilerek gerektiginde
immiin sistemi uyaracak
tedavilerin planlanmasi hi¢ de
uzak goriilmemektedir.

Immiinitenin Desteklenmesinin
Faydalar1

Sepsisteki hastalarin yaridan
fazlasinin immiinitenin
desteklenmesinden fayda
gorebilecegi diistintilmektedir.
Daha once septik hastalarda
immiin sistemi destekleyici bazi
tedavilerin degerlendirilerek
etkisiz bulundugu calismalar,
gliniimiizde hastalarin immiin
sistemleri degerlendirilerek

ve immiin sistemi baskili

kisiler tizerinde test edilerek
tekrarlanmaktadir. Olumlu
yonde sonuglar bildiren kiigiik

oOl¢ekli calismalar vardir. Nitekim
bu yonde devam eden daha
kapsamli, randomize, kontrollii
¢alismalar da olup 6niimiizdeki
aylar icerisinde sonuglarinin
bildirilmesi beklenmektedir.
Olumlu sonuglarin bildirilmesi
durumunda sepsis tedavisinde
yeni bir donem baslayacag1 ve geg
donemdeki hasta kayiplarinin da
azaltilabilecegi sdylenebilir.

Bu gergeklesene kadar ise geg
donemdeki hasta kayiplarini en
aza indirmek i¢in enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyularak

bu hastalarin enfeksiyonlardan
korunmasi; gereksiz antibiyotik
kullanimindan kaginilarak direngli
bakteri suglarinin sikliginin
azaltilmas1 6nemli yaklasimlar
arasinda olacaktir.

Enfeksiyon Kontroliinde
Yaptirim Isletilmeli

Biz de hastanemizde bu
konuda bilinglenmeyi saglamak
i¢in diizenli olarak hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
ile ilgili hastane biinyesinde
egitimler diizenlemekteyiz.
Ayrica, ihtiyag goriilen
durumlarda da klinik bazinda
egitimler diizenlenmektedir.

Enfeksiyon oranlarinin

diizenli takibi ve kliniklere

geri bildirimi bélimlerin
kendilerini degerlendirmelerine
de imkan saglamaktadir. Ancak
heniiz iilkemizde bu konuda
ciddi yaptirimlarin olmamasi

ve personel sayisindaki
yetersizliklerin uyumu azalttigini
diistinmekteyim. Enfeksiyon
kontroliiniin iyi saglanabildigi ya
da enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
uyumun arttig1 kliniklerin
odiillendirildigi, gerektiginde
yaptirim mekanizmalarinin
isletilebildigi durumlarda
enfeksiyon kontrolii konusunda
daha verimli geri doniis
aliabilecektir.

“ERKEN TANI VE MUDAHALE
YANI SIRA i NOKTAYA
DAHA DIKKAT EDILMES|
GNERILEBILIR: BIRINGIS,
ENFEKSIYONLARIN ASI VE
HiJYEN KURALLARINA UYUM
ILE SIKLIGININ AZALTILMASI,
IKINCISi SEPTIK SOKTAN
GIKAN HASTALARDA
KOMPLIKASYONLARIN
GNLENMESI”
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Sepsis goriilme siklig1 son
yillarda artarken, gerceklestirilen
sepsis farkindalik kampanyalari
neticesinde artik daha erken tani
koyulmakta ve uygulanan hedefe
yonelik tedaviler ile kisa donem
mortalite giderek azalmaktadir.
Bugiin i¢in tiim diinyada yaklasik
14 milyon “Sepsis Survivor”
bulundugu ve bu sayinin her yil
giderek arttig1 bildirilmektedir.
Kisa donem mortalitenin azalmasi
sepsis hastalarini tedavi etmeye
calisan biz hekimler i¢in olduk¢a
yiz giildiiriicti; ancak kisa donem
sepsis mortalitesindeki azalmaya

i

SEPSISTE UZUN DONEM MORTALITE

& MORBIDITEY| ONGORME

“SEPSIS MORTALITESINDEKi AZALMAYA RAGMEN HASTALARIN
UZUN DONEMDE 3 YILLIK MORTALITELERININ %50-80
ARASINDA SEYRETTIGI, ARTMIS MORTALITE RISKININ 10 YILA
KADAR DEVAM ETTiGi BILDIRILMEKTEDIR”

ragmen bu hastalarin uzun
donemde 3 yillik mortalitelerinin
%50-80 arasinda seyrettigi, artmis
mortalite riskinin 10 yila kadar
devam ettigi bildirilmektedir.
Sadece mortalite degil, bu
hastalarin ek morbiditeler

ve tekrarlayan enfeksiyonlar
nedeniyle artmis hastaneye
basvurularinin oldugu, yasam
kalitelerinin bozuldugu, kognitif-
bilissel bozukluklarin gelistigi,
yeni eklenen ve daha da kétiilesen
kardiyovaskiiler hastaliklar ve
bobrek fonksiyon bozukluklarinin
oldugu bilinmektedir. Giintimiizde

kisa donem mortalitenin
azaltilmasinin yani sira uzun
donem mortalite ve morbiditeleri
on gorecek ve bunlar1 engellemek
tizere 6nlem almamiza yarayacak

belirteglere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sepsiste uzun dénem mortaliteyi
ve morbiditeyi etkileyen faktorler,
cesitli caligmalarda kisinin hastalik
oncesi saglik durumu, enfeksiyon
i¢in risk faktorleri (ileri yas,

erkek cinsiyet, komorbiditeler,

1rk, genetik, daha 6nce sepsis
yasanmasl, cerrahi, hastanede
yatma ve kirilganlik), kontrolsiiz
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immiin cevap, organ fonksiyon
bozukluklarinin ve kirilganlhigin
eklenmesi veya mevcut tablonun
daha da agirlagmasi, hizlanmaig
yaslanma ve immiin sistem
bozukluklarinin sepsis sonrasi
donemde de devam etmesi, saglik
bakimi1 olanaklari, uygulanan
tedaviler ve bu tedavilere hastanin
yaniti olarak 6zetlenmistir.

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
sepsisten sonra uzun déonem
mortaliteyi 6ngérmede ileri

yas, diisiik albiimin diizeyleri,
vaskiiler komorbiditeler, altta
yatan kanser varligi, Karnofsky
performans indeksinin <70 olmasi,
sepsisin agirlik derecesi, ESKAPE
(Enterococcus faecium, Staph
aureus, Klebsiella Pneumonia,
Acinetobacter baumanii,
Pseudomonas Aeroginosa,
Enterobacter spp.) patojenler
olarak nitelendirilen direncli
bakteriler ile enfeksiyonun

varlig1 6n plana ¢ikmistir. Yogun
bakimlarda siklikla kullanilan

SAPS II, APACHE II gibi
agirlik skorlarinin uzun dénem
mortaliteyi 6ngérmede basarili
olmadiklari, bunlarin kisa donem
mortaliteyi yansittiklar1 ortaya
konmustur. Ote yandan acil
servislerde sepsis hastalarinin
mortalitesini belirlemek tizere
gelistirilen MEDS (Mortality in
Emergency Department Sepsis)
skorunun sepsis sonrasi 1 yillik
mortaliteyi 6ngéormede oldukea
basarili oldugu belirlenmistir.

Sepsis hastalarinda bozulmus
yagam kalitesini 6ngérmede

ise mortalitenin aksine SAPS II
skorunun degerli oldugu; KOAH
gibi komorbiditelerin varliginin,
serum laktat diizeylerinin de
kullanilabilecegi bildirilmistir.
Sepsis sonrasi hastaneye yatisin en
sik sebebi olan tedavi edilemeyen,
¢ozlimlenmeyen enfeksiyonlardan
ise ilaca direngli bakteriler ile
enfeksiyon, renal disfonksiyon

ve Uriner sistem patolojileri,
uzamis hastane yatisy, ileri yas

ve kalic1 kateter varlig1 sorumlu
bulunmustur.

Yukarida belirtildigi gibi sepsiste
en erken donemde tedaviye
baslamak, kisa dénem mortaliteyi
Oonlemek birinci hedeftir;

ama aslinda pek ¢ok sorun
taburculuk sonrasi uzun dénemde
yagsanmaktadir. Dolayistyla iilkemiz
i¢in bireysel gergeklestirilmekte
olan yogun bakim sonrasi

takip poliklinik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi gerekmektedir.
Bagta artmis mortalite/

morbidite risk faktorlerine sahip
hastalar olmak iizere tiim sepsis
hastalar1 yagsam kalitelerinin
iyilestirilmesi, fonksiyonel
kapasitelerinin arttirilmasi,
yeniden hastaneye bagvurularinin
ve enfeksiyonlarinin azaltilmasi
ve belki de uzun donem
mortalitelerinin engellenmesi
i¢in taburculuk sonras1 donemde
rutin takip programlari ile
izlenmelidirler.
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“RESUSITASYON TIMLERI GIBI ETKIN GALISAGAK SEPSIS EKIPLERI SEPSIS HASTASININ ERKEN TANINMASI VE HIZLI

VE DOGRU TEDAVISINDE FAYDALI OLABILIR"

DOG. DR. EZGI 0ZYILMAZ

Hastanenizde

hastane kaynakli
enfeksiyonlari
azaltmak i¢in alinmasi
gereken tedbirler
neler?

Gorev yaptigim
kurumda da tiim
kurumlarda da hastane
kaynakli enfeksiyonlar:
azaltmak i¢in alinmasi gereken 6nlemler benzer
aslinda, kurumsal agidan bakildiginda 6ncelikle
altyap1 ve personel kosullarinin iyilestirilmesi
gerektigini diisiintiyorum. Uygun altyap: ve yeterli
personel saglandiktan sonra ekip arkadaslarimizin
oncelikle enfeksiyon ve olas1 sonuglari, daha sonra
da enfeksiyon kontrol 6nlemleri konusunda diizenli

BUKUROVA UNIVERSTESI TIP FAKULTESI GOGUS HASTALIKLARI ABD, YOGUN BAKIM BD
TDCY YONETIM KURULU UYESI

sekilde egitimi gorevi bizlere diisiiyor. Diizenli ve
etkili egitimler ile birlikte hastanede uygulanacak
etkin enfeksiyon onleme stratejileri ile hastane
kokenli enfeksiyonlarin goriilme sikliginda azalma
saglanabilir.

Sepsise neden olan unsurlar 6nlenebilir midir?
Sepsise neden olan unsurlarin hepsinin olmasa da
en azindan % 10- 15’lik bir kisminin 6nlenebilir
oldugunu biliyoruz. En basitinden el yikama bagta
olmak iizere hijyen dnlemlerine uyulmasi, diizenli
agilamalarin yapilmasi ve kronik hastaliklarin erken
tanis1 ve uygun tedavisi ile her yil sepsis bagli 800
bin 6lim Onlenebilir. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum ayrimi net yapilamayan bir hastalik
olmakla birlikte sepsisin 6zellikle bebekler, ileri
yastaki kisiler, gebeler ve ila¢ ya da hastaliga bagl
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bagisiklig1 baskilanmis kisilerde
daha sik goriilmesi beklenir.
Benim ¢alistigim hastane ve

tinite kosullarinda ¢ogunlukta
orta ileri yasta, siklikla pek

¢ok ek hastaligin eslik ettigi ve
diisiik sosyoekonomik diizeydeki
hastalar1 gordiigiimii ve izledigimi
soyleyebilirim.

Sepsis hastaliginin yogun

bakim uzmanlari tarafindan
izlenip, yonetilmesi gerektigi
ifade ediliyor. Hastanelerde bu
organizasyon hizli ve saglikl
sekilde sizce nasil saglanabilir?
Bu agidan bakildiginda,
hastanelerin sepsis yonetiminde,
ozellikle yogun bakim
uzmanlarina diisen gorev ve
sorumluluklar sizce nelerdir?
Sepsis diinyada en ¢ok 6liime
neden olan ve mutlaka hizl ve
dogru sekilde yonetilmesi gereken
bir hastalik olmasindan dolay1
yogun bakim uzmanlarinca
yonetilmesi gerekmektedir. Ancak
tilkemiz perspektifinde konuya
bakilacak olursa heniiz yogun
bakim uzmani sayzisi, tilkemiz
ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde
olmadig: icin pek ¢ok farkls
branstan hekim bugiin i¢in sepsisle
karsilasiyor denebilir. Hasta
cogunlukla oldukga ileri hatta pek
¢ok olguda geri dondiiriilemez
bazi hasarlar gelistikten sonra
yogun bakim uzmanlarina refere
edilebiliyor. Hastanelerde bu
organizasyonun hizli ve saglikli
yapilabilmesi i¢in dncelikle tiim
hekimlere diizenli sekilde sepsis
konusunda egitimler vermek ve
herkesin sepsisten siiphelenmesi
ve erken ve hizli yonetimi
konusunda yeterli bilgi ve beceri
diizeyine sahip olmas1 gerekiyor.
Bu gorev de biiyiik 6lgiide yogun
bakim uzmanlarina diisiiyor.

Hatta bundan da 6nce sepsisin,
mezuniyet dncesi tip fakiiltesi
egitim miifrefatinda mutlaka
olmasi gerektigini diistinityorum.
Bir diger ¢6ziim Onerisi,
hastanelerde kullanilacak erken
uyar1 sistemleri ve sepsis timleri
olabilir. Resusitasyon timleri gibi
etkin calisacak sepsis timleri sepsis
hastasinin erken taninmasi ve
hizli ve dogru tedavisinde faydal
olabilir.

Hastanelerin yogun bakim
yataklarinin verimli/dengeli
kullanimi sepsis yonetiminde
nasil avantajlar saglayabilir?
Sepsisi yogun bakim uzmanlarinin
takip etmesi konusunda hemfikir
oldugumuz gergegi, iilkemizde
yogun bakimlarda bu kadar

sepsis olgusunu tedavi ve takip
edecek yatak kapasitesi olup
olmadig1 sorusunu da beraberinde
getiriyor. Bugiinkii kosullarda
tilkemizdeki yogun bakimlarda
yatak kapasitesinin hi¢ de
azimsanmayacak diizeyde olmasi
ile birlikte yatan hastalarin olduk¢a
onemli bir kisminin maalesef
hastaliklarin son evre hastalarla
dolu olmasi nedeniyle, halihazirda
yogun bakimlarda bu kadar bos
yatak olmadigini diistiniiyorum.
Bu nedenle, yogun bakim
yataklarinin etkili kullanimi, sepsis
yonetiminde son derece kritik
taydalar saglayabilecek bir yontem
olacaktir. Bu durum yalnizca sepsis
icin degil, daha bagka pek ¢cok geng
ve diizeltilebilir nedenle yogun
bakim ihtiyaci olan hastalar i¢in de
gecerlidir.

Sepsiste tani ve tedavi kriterleri
konusunda hekimlerin
farkindaliklarini, bilgi
diizeylerini arttirmak igin
alinabilecek tedbirler neler

olabilir?

Sepsiste tani ve tedavi kriterleri
konusunda hekimlerin
farkindaliklar1 ve bilgi diizeylerini
arttirmak i¢in {ilke ¢apinda siirekli
egitimler diizenlenmesi gerekiyor.
Sepsis tiim enfeksiyonlara

bagli gelisebilecek bir durum
oldugundan dolay1 bu egitimler
brans ayirimi gozetmeksizin tiim
hekimleri mutlaka kapsamali ve
devamlilig1 olmali. Bu egitimlerin
tercihen yapilandirilmis ve diizenli
sekilde tiim yurt capindaki
hastanelerde diizenlenmesi

i¢in Saglik Bakanligimiz
koordinatérliigiinde ve ilgili
dernekler ile tiniversitelerin
bilimsel katkilariyla olmasi
gerektigini diisiiniiyorum.
Ozellikle acil serviste sepsisten
stiphelenilmesini saglayan

basit skorlamalarin rutin hasta
izlem formlarina dahil edilmesi,
bu skorlara gore sepsisten
stiphelenilen hastalar icin hemen
sepsis timlerinin gagirilmasi ve
hastanin zaman kaybedilmeden
bir yogun bakim uzmaninin takip
edebilecegi uygun bir {initeye
nakledilmesi, sepsis prognozunu
iyilestirebilecek kritik yaklagimlar
olabilir.

“EN BASITINDEN EL YIKAMA
BASTA OLMAK ZERE HidYEN
GNLEMLERINE UYULMAS,
DUZENLI ASILAMALARIN
YAPILMASI VE KRONiK
HASTALIKLARIN ERKEN TANISI
VE UYGUN TEDAVISi ILE HER YIL
SEPSIS BAGLI 800 BiN OLUM
GNLENEBILIR”
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SEPSIS ILISKILi ORGAN DiSFONKSIYONLARI VE
MONITORIZASYONU

“DISFONKSIYONU SEPSISIN MORTALITE ILE ILISKILi AYRILMAZ PARGASIDIR. PATOFIZYOLOUILERI BENZERDIR VE
KOMPLEKS HEMODINAMIK VE HUCRESEL MEKANIZMALAR SOZ KONUSUDUR. KLINIK PRATIKTE 6 MAJOR ORGAN
SISTEMI DEGERLENDIRILIP MONITORIZE EDILIR”

PROF. DR. PINAR ZEYNELOGLU
BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON ABD
YOGUN BAKIM BD

Sepsis, enfeksiyona bagl
fizyolojik, patolojik ve
biyokimyasal anormalliklere
bagli gelisen bir sendromdur.
Insidans1 giderek artan bir
major halk saglig1 sorunu

olan sepsisin diinya ¢apinda
mortalite ve kritik hastaligin
onde gelen nedeni oldugu, sag
kalan hastalarda siklikla uzun
donem fiziksel, psikolojik ve
kognitif problemlerin gelistigi
bildirilmektedir.

Sepsis ve septik sok ile ilgili

en son tanimlara (Sepsis-3)
bakildiginda sepsisin enfeksiyona
disregiile konak¢1 yaniti
sonucu gelisen ve hayat: tehdit
eden organ disfonksiyonu
oldugu belirtilmektedir. Organ
disfonksiyonu tanisinda
enfeksiyon sonucu total SOFA
(Sequential/Sepsis Related Organ
Failure Assessment) skorunda
X2 puanlik akut degisim olmasi
gerekmektedir ki bu durumda
hastane i¢i mortalite %10™un
tizerindedir. Hastane disinda,
acil tiniteleri veya servislerde
qSOFA (quickSOFA) denilen
yeni, yatak basi klinik skor
kullanilarak enfeksiyon siiphesi
olan eriskinlerde sepsise bagli
kotii sonuglar gelisebilecegi tespit
edilebilmektedir.

Sepsisi tanimlamada organ
disfonksiyonu bir standart
olmustur ve sepsis iliskili organ
disfonksiyonlarinin gelisimine
sok ve doku hipoperfiizyonu
neden olmaktadir. Her bir

organ sistemindeki yetmezlik
veya disfonksiyon stereotipik

ve kotii sonuglar ile iliskili olup
patofizyoloji benzerdir. Sepsiste
molekiiler, hiicresel ve organ
seviyesinde hasar gelismektedir ve
organlar arasi iletisim (interorgan
crosstalk) bulunmakla birlikte
klinik pratikte en stk monitdrize
edilen 6 major organ sisteminde
hafif disfonksiyondan organ
yetmezligine kadar ilerleyebilen
sonuglarla karsilasilabilmektedir.

Kardiyovaskiiler sistemde
karsimiza ¢ikan hipotansiyon
metabolik otoregiilasyonu
iyilestirmek i¢in salinan
mediatorlere bagh gelisen diftiiz
vazodilatasyon, intravaskiiler
swvinin redistribiisyonu ve
ventrikiil performansindaki
diistise baghdir. Septik

sokta karsimiza ¢ikan akut
sirkiilatiivar sok, yeterli voliim
resiisitasyonuna ragmen
ortalama kan basincinin 65
mmHgnin iizerinde tutulmasi
i¢in vasopressor ihtiyacinin
olmasi ve serum laktat diizeyinin
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2 mmol/Lnin {izerinde olmasidir.
Bu tabloda hastane mortalitesi
%40’1n tizerindedir. Hemodinamik
monitdrizasyonda EKG, kalp

hizi, invaziv kan basinci, santral
venoz basing, idrar ¢ikisi ve laktat,
santral vendz oksijen satiirasyonu,
vendarteriyel pCO2 gradienti
yaninda baslangi¢ tedaviye
yanitsizlik durumunda kalp

debisi, pulmoner arter basinci

ve iligkili parametrelerin invaziv,
minimal invaziv veya noninvaziv
yontemlerden biri ile ileri
hemodinamik monitorizasyonu
saglanmalidir. Bununla beraber
ekokardiyografi ile yatak

baginda kardiak performans
degerlendirilebilir. Septik
hastalarda voliim durumu ve siviya
yanit verebilirligin pasif bacak
kaldirma veya fluid challenge ile
dinamik olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir. Ancak, septik
sokta protokol bazli hedefe
yonelik resiisitasyonun incelendigi
caligmalarda sag kalima etkisi
olmadig: gosterilememistir.

Solunum sisteminde interstisyel
ve alveolar pulmoner 6dem
sonucu ventilasyon/perfiizyon
uyumsuzluguna bagli hipoksemi
goriilmektedir. Respiratuvar
monitdrizasyonda arteriyel kan
gazi, akciger grafisi ve akciger
ultrasonu yaninda transpulmoner
basing, ekstravaskiiler akciger
swvist, pulmoner vaskiiler
permeabilite indeksi ve akciger
recruitment degerlendirmesi igin

elektriksel impedans tomografi
kullanilabilir.

Akut bobrek hasar1 sepsiste siktir

ve kotii sonuglar ile iligkilidir.
Doppler bazli renal rezistans
indeksi renal perfiizyondaki
degisiklikleri ve akut bobrek
hasarinin persistan olup
olmadiginin monitdrizasyonunda
umut vericidir.

Norolojik sistemde septik
ensefalopati nedeniyle
dezorientasyon ve konfiizyon
goriilebilir. Mortalitede artis
yaninda kognitif ve fonksiyonel
sekeller ile iliskilidir. Stirekli
EEG, CT veya MRI yaninda
Transkranial Doppler ile pulsatilite
indeksi, serebral oksimetre ile
beyin oksijenasyonu serebral
monitdrizasyonda kullanilabilir.
Hematolojik sistemde subklinik
koagiilasyon bozuklugu
goriilmektedir.

Hepatik sistemde subklinik
hasardan yetmezlige gidebilen
hipoksik hepatit veya sarilik

Y

-
|
e

tablosu goriilebilir. Sepsis iligkili
karaciger hasar1 sonucu bakteri/
LPS klirensinde azalma, pro/
antiinflamatuvar sitokinlerde
artig soz konusudur. Karaciger
monitdrizasyonunda statik testler
yaninda dinamik olarak yatak
basinda karaciger fonksiyonu ve
splanknik perfiizyon noninvaziv
degerlendirilebilir.

Sonugta, organ disfonksiyonu
sepsisin mortalite ile

iliskili ayrilmaz pargasidir.
Patofizyolojileri benzerdir ve
kompleks hemodinamik ve
hiicresel mekanizmalar sz
konusudur. Klinik pratikte 6 major
organ sistemi degerlendirilip
monitorize edilir. Amac,

erken tani, terapotik girisimin
se¢ilmesi, tedaviye hasta yanitinin
degerlendirilerek hemodinamik
stabilizasyon ve organ desteginin
saglanmasidir.

33 EYLOL-EKIM20I8



' " | VI. ULUSAL

)| SEPSIS SEMPOZYUMU kiinTkiletisim

SEPSIS YONETIMINDE
STANDART ONLEMLERE UYULMALIDIR!

“ONCELIKLE STANDART ONLEMLERE UYULMALIDIR. EL HIJYENI YANINDA ANTIMIKROBIAL DIRENG VE
YAYILMASINI ONLEMEK UZERE UYGUN ANTIBIYOTIK KULLANIMI VE iZOLASYON ONLEMLERINE DIKKAT EDILMESI
GEREKMEKTEDIR. BU KONUDA SON YILLARDA GUNDEMDE OLAN ANTIMIKROBIAL STEWARDSHIP YAKLASIMI
BENIMSENMELIDIR”

Hastane kaynakl1 enfeksiyonlar:
azaltmak icin alinmasi gereken
tedbirler hastanenizde eksiksiz
sekilde/titizlikle alinabiliyor mu?
Hastane kaynakli enfeksiyonlari
azaltmak multidisipliner yaklagim
gerektirmektedir. Ozellikle

yogun bakim {initelerinde

doktor, hemsire, bakim destek
personeli, teknisyen, fizyoterapist,
diyetisyen ve konsiiltan ekiplerin
enfeksiyon konusunda duyarli
olmalari, hastane enfeksiyon
kontrol komitesinin onerilerine
uymalar1 gerekmektedir. Oncelikle
standart 6nlemlere uyulmalidir.
El hijyeni yaninda antimikrobial
direng ve yayilmasini 6nlemek
tizere uygun antibiyotik kullanimi
ve izolasyon onlemlerine dikkat
edilmesi gerekmektedir. Bu
konuda son yillarda giindemde
olan Antimikrobial Stewardship
yaklasimi benimsenmelidir.
Tedbirler iginde eksik kaldigini
diistindigiim hususlar arasinda
deneyimsiz personelin fazla
olmasi, uzun yatis ve komplike
hastalarda siklikla karsilastigimiz
¢oklu ilaca direngli enfeksiyonlarin
izolasyonunda giigliikler, hasta

basinda kalabalik vizitlerin
yapilmasi ve el hijyenine uyumun
diistik olmasi gelmektedir. Hastane
yonetimi idari a¢idan ¢alisanlarin
uygun sayida dagilimini ve
memnuniyetini saglamalidir.

Sepsis hastaliginin yogun bakim
uzmanlari tarafindan izlenip,
yonetilmesi gerektigi ifade ediliyor.
Hastanelerde bu organizasyon
hizli ve saglikli sekilde sizce nasil
saglanabilir?

Yogun bakim uzmanlari sepsis
hastalarinin hastane ici servis
veya acil tinitelerinde erken tani
ve tedavilerinin yonetiminde
diger branslardaki uzmanlara,
tip fakiiltesi 6grencilerine siirekli
egitim vermelidir.

Hastanelerin yogun bakim
yataklarinin verimli/dengeli
kullanimi sepsis yonetiminde
nasil avantajlar saglayabilir?
Yogun bakim yataklarinin verimli
kullanimi gerekmektedir. Uzun
yatis siiresi ve sirkiilasyonun
olmamasi enfeksiyonu artiracaktir.
Yogun bakimda tedavisi biten
hastanin servise devri zaman
kaybetmeden hastane idaresinin
destegi ile saglanmalidir. Futil
tedavilerden kaginilmalidir. Yogun
bakimlarin akile kullanimi i¢in
egitimler verilmelidir.

Sepsis yonetiminde, ders niteligi
tastyacagini diisiindiigiiniiz vaka
ornegi var midir?

NEJM dergisinde Simon Finfer
ve Jean-Louis Vincent'in yazarlari
oldugu Severe Sepsis and Septic
Shock baslikl1 2013 yilina ait bir
olgu sunumu ders niteliginde
olabilir.

Sepsiste tan1 ve tedavi kriterleri
konusunda hekimlerin
farkindaliklarini, bilgi diizeylerini
arttirmak i¢in alinabilecek
tedbirler neler olabilir?

Septik vakalarin tartisildig
konseylerde tiim hekimlere siirekli
egitim verilmelidir. Hekimlerin
enfeksiyon varlig1 veya siiphesinde
organ yetmezligi gelistiginde ayiric1
tanida sepsisi akla getirmeleri
gerektigi vurgulanmalidir.
Egitimlerde sepsis olgularinin

acil olduklar ve bir saat icinde
kiiltiir alimini takiben genis
spektrumlu antibiyotiklerin

zaman kaybetmeden uygulanarak
yogun bakima transferleri
hizlandirilmalidir . Yogun bakim
uzmanlari antibiyotik recete
edebilmelidir. Bu konuda Uzmanlik
Dernekleri ve Saglik Bakanlhigi
yetkilileri ¢alisabilirler.

“YOBUNBAKIM UZMANLARI
SEPSIS HASTALARININ HASTANE igi
SERVIS VEYA ACIL UNITELERINDE
ERKEN TANI VE TEDAVLERININ
YONETIMINDE DIGER BRANSLARDAKi
UZMANLARA, TIP FAKOLTES]
GGRENCILERINE SUREKLI EGITIM
VERMELIDIR”
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Sepsis tanim olarak; infeksiyona
kars1 bozulmug konake1

cevabinin hayat: tehdit eden

organ disfonksiyonuna yol
acmasidir.1 Erken tani ve tedavinin
saglanamamasi durumda ise

¢oklu organ yetmezIligi ve 6liim

ile sonuclanabilmektedir.1
Tedavinin esas temeli sepsise yol
acan infeksiyon odaginin tespiti,
odaga yonelik uygun antibiyotik
tedavisinin baslanmasi ve bu siiregte
hemodinamik destegin saglanmasi
olmakla beraber mortalite ve
morbiditenin hala yiiksek olmasi
arastirmacilar1 bozulmus konak
yanitinin kontrol altina alinmasina
yonelik farkli tedavi modalitelerini
gelistirmeye sevk etmistir.
Ekstrakorporeal tedavi yontemleri
de bu baglamda son yillarda giderek
artan bir ilgiye sahiptir.
Ekstrakorporeal tedavi yontemleri,
inflamatuar kaskat: tetikleyen
mikrobiyal toksinlerin ya da
sitokinlerin kandan eliminasyonunu
saglayarak bozulmus konake1
cevabinin regiile edilmesini
hedeflemektedir.2 Bu amagla
gelistirilmis pek ¢ok yontem
bulunmaktadir. Endotoksin
hemadsorpsiyonu, sitokin
hemadsorpsiyonu, yiiksek

hacimli hemofiltrasyon, sitokin
eliminasyonu amaglh hemofiltrasyon
ve eslestirilmis plazma filtrasyon
adsorpsiyon bu amagla gelistirilmis
yontemler arasindadir.2
Hemadsorpsiyon teknigi; endotoksin
ya da sitokinlerin mikrofiber,
sentetik peptid, polimiksin B ya da
resin emdirilmis yataklar iceren

bir sorbent araciligryla kandan
uzaklastirilmasidir.3 Yiiksek hacimli
hemofiltrasyonda ise hemofiltrasyon
miktarini arttirarak konveksiyon
yontemi ile sitokin eliminasyonunun
saglanmasi amaglanmaktadir.4

.'I 1._;1

UZM. DR NAZLIHAN BOYACI DUNDAR
SABLIK BILIMLERI UNIVERSITES],
GULHANE TIP FAKULTES]

IG HASTALIKLARI ABD, YOGUN BAKIM BD

Hemofiltrasyon amagli kullanilan
filtrelere ait cut-oft ad1 verilen

por ¢aplarinin degistirilmesi

ile de sitokin eliminasyonunun
daha etkin hale getirilmesi
saglanmistir.5 Eslestirilmis

plazma filtrasyon adsorpsiyonda
ise plazmaferez teknigi ile

plazma ayrildiktan sonra sitokin
hemadsorpsiyonu uygulanmakta,
ardindan hemofiltrasyon teknigi
ile de konvektif soliit klerensi
saglanmaktadir.6 Bu yontemler

ile yapilan deneysel modellerde
endotoksin ve inflamatuar
mediyatorlerin kandan
eliminasyonununda basarili
olduklar1 gosterilmistir.2,5
Deneysel modellerin ardindan bu
yontemlerin bir kismu ile yapilmis
klinik ¢aliymalarda baslangicta
klinik sonuglarda iyilesme tespit
edilse de, farkli merkezlerde
gerceklestirilen ¢alismalar ve yapilan
meta-analizlerde ise mortalite
yarar1 hentiz kanitlanmamaistir.2
Son yayinlanan uluslararasi sepsis
konsensusunda da bu yontemlerden
bahsedilmekle beraber su ana kadar
olan ¢alismalarin bir kisminin az
sayida hasta ile yiiksek bias riski ile
gerceklestirilmis olmasi, mortalite

yararinin gosterildigi calismalarin
tek bir tilke kaynakli olmast,
baz1 yontemlerde ise genis capli
randomize kontrollii caliymalarin
olmamasi bu yontemlerin
kullanilmasi ya da kullanilmamasi
yoniinde goris bildirmek icin
yetersiz oldugunu gostermektedir.1
Sonug olarak gliniimiiz yogun
bakim pratiginde sepsis hala ¢ok
onemli bir mortalite ve morbidite
sebebi olup patofizyoloji alanindaki
gelismelere paralel olarak yeni tedavi
modaliteleri de gelistirilecektir.
Bu amagla ekstrakorporeal tedavi
yontemleri ile ilgili genis caplh
randomize kontrollii ¢alismalara
ihtiyag vardir. Diizenlenecek bu
tarz caligmalar ile ilgili tedavi
yonteminin hangi doz, siire, ne
zaman ve ne sekilde uygulanmasi
halinde faydali olacaginin ortaya
¢ikarilmasinin yaninda hangi hasta
grubunda da mortalite tizerinde
etkili olacagi tespit edilebilecektir.
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SEPSIS TEDAViSiNDE ANTIBIYOTIK STEWARDSHIP
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Antibiyotik stewardship, etkili,
glivenli, yeterli antibiyotik
uygulamasina olanak saglayan
planlama, yiiriitme, izleme siirecidir.
Tanimdan da anlagilabilecegi gibi
antibiyotik stewardship aktif bir
stirectir. Kontrol edilebilen ve
edilemeyen ¢oklu degiskenleri
igerir. Kisaca antibiyotik yonetimi
de diyebiliriz. Bu kavramin

ortaya cikisi, 6zellikle antibiyotik
direnglerinin sorun hale geldigi ilk
yillar olan 1980’lere dayanmaktadir.
Elde bulunan mevcut
antibiyotiklerin 6zellikle ¢ok sik ve
uygunsuz kullanimlarina bagl klinik
tablolarin tedavisinde yetersizliklerin
ortaya ¢tkmasi ve buna bagh
mortalite, morbidite oranlarinin
artmasiyla konunun 6nemi ortaya
¢ikmigtir.

2050°den Sonra Antibiyotiksiz
Caga Girilecek

Son zamanlarda 6zellikle hastane
kaynakli enfeksiyonlara neden
olan ki sepsis de bu enfeksiyon
tablolarinin bir sonraki agamasi
olup, direngli mikroorganizmalarin
say1s1 artmakta ve global bir

sorun haline gelmektedir. Direngli
izolatlarin artigina ters istikamette
yeni antibiyotiklerin kesif edilmesi
her gegen giin azalmaktadir ve

W0 “ANTIBIYOTIK YONETIMINDEKI AMAG, UYGUN DOZ, SURE VE
| YOLLA OPTIMAL ANTIMIKROBIYAL TEDAViYi VERMEKTIR. BU

DA ANTIBIYOTIK DIRENG GELISIMINI AZALTMANIN YANINDA
HASTALARIN YATIS SURESININ, YAN ETKI OLAY SAYISININ VE
HARCAMALARIN AZALMASINI SAGLAMAKTADIR”

YRD. DOG. DR. CUMHUR ARTUK

SBU GULHANE EAH, ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK MIKROBIYOLOJI KLINIG

DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’niin
goriistine gore 2050 yilindan
sonra antibiyotiksiz ¢aga girilecegi
goriisii benimsenmektedir. Bu

da ilk antibiyotiklerin kesfinden
onceki, yani 1940’lardan 6nceki
zamanlardaki gibi en basit
enfeksiyon klinik tablolarindan
bile hastalar hayatlarini
kaybedebilmekteydi. Direngli
mikroorganizmalarin artis1 ile ters
orantili yeni antibiyotik kesfinin
azalmasiyla mevcut ilaglarin akilc
kullanilmasi ve bu baglamda her
hastanenin hatta her tinitenin
kendine has antibiyotik yonetim
programlarini olusturmasi 6nem
kazanmaktadir. Tabi burada tek
basina akilc1 antibiyotik yonetimi
degil hastalarin komple enfeksiyon
kontrol 6nlemleriyle birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir.
Direng oranlarinin artisinda

ne kadar uygunsuz antibiyotik
kullanimi varsa da enfeksiyon
kontrol 6nlemlerindeki zaafiyette
buna katkida bulunmaktadir.

Antibiyotik Yonetim EKkibi
Antibiyotik yonetimindeki amacg,
uygun doz, siire ve yolla optimal
antimikrobiyal tedaviyi vermektir.
Bu da antibiyotik direng gelisimini
azaltmanin yaninda hastalarin yatis
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sliresinin, yan etki olay sayisinin geri bildirimlerle daha iyiye nasil Empirik Antibiyotik Tedavisi

ve harcamalarin azalmasini gidilebilecegini planlamaktadir. Sepsis enfeksiyon hastaliklarinin
saglamaktadir. Antibiyotik yonetim stratejilerinde; acillerinden olup en kisa siire
Antibiyotik yonetim ekibinde klinisyen egitimi, rehber veya i¢inde ideali bir saat i¢inde uygun
oncelikle saglik kurulusunun algoritma olusturma, tedavi 6ncesi antibiyoterapiye baglanmalidir.
yonetimi sonra sirasiyla enfeksiyon antibiyotik kullanim kisitlanmast, Bu siirenin uzamasi sepsise baglh
kontrol komitesi, hemsire doktor kullanim sonrasi denetlemeyle mortalite oranlarinin artigina sebep
dahil, mikrobiyoloji ve farmakoloji gereksiz kullanimlari 6nlemek, doz olmaktadir. Sepsis hastalarinin
laboratuvarlariyla eczane ve kalite ayarlamasi, de-eskelasyon yapabilme, antibiyotik yonetim programlarinda
departmanlar1 bulunmaktadir. ilag-ilag etkilesimleriyle ila¢ diizeyi en 6nemli nokta empirik antibiyotik
Bu grup belli periyotlar halinde takibi, belli periyotlarla antibiyotik tedavisidir. Etken ve duyarlilik
toplanarak birimlerin antibiyotik degistirme ve son olarak bilgisayar sonuglar1 bilinmeden olas1

kullanim stratejilerini belirlemekte, temelli karar destek uygulamalar: patojenler ve duyarlilik paternlerine,
uygulamakta, takip etmekte ve bulunmaktadir. epidemiyolojik verilere gore

antibiyotik baglanmasidir. Sepsis
hastalarinda dakikalar 6nemli
oldugu i¢in uygun dozda, siirede
ve uygun antibiyotik se¢imi hayati
oneme haizdir. Empirik antibiyotik
se¢iminde, hastanin enfeksiyon
bolgesi, muhtemel patojenler,
hastaya 6zgii faktorler (yas, ko-
morbidite, immiin sistem, gebelik
vs...), etkenin toplum veya hastane
kaynakli olmasi, segilecek ilacin
farmakokinetik, farmakodinamik
ozellikleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Unitelere 6zgii antibiyotik yénetim
programlarinin belirlenmesiyle,
sepsisli hastalarin takip edildigi
yogun bakimlarinda kendine 6zgii
programlari olusturulmaktadir.
Biraz 6nce de bahsettigimiz

gibi antibiyotik yonetim

! ) E ekibindeki, en basta mikrobiyoloji

“ laboratuvarindan etkenlerin direng

paternlerinin alinarak, sepsisli bir

olguda en uygun spektrumdaki
antibiyotigin en uygun siire,
dozda baglanabilmesine olanak
saglamaktadir. Ayrica kan ilag
diizeylerinin takip edilebildigi
farmakoloji laboratuvarlarinin

' destegiyle birlikte uzman
farmakologlar sayesinde hastanin
ordirindaki ilaglarin birbirleri
arasindaki etkilesimi en aza
indirilebilmekte, polifarmasiyi
azaltma imkani saglamaktadir.
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GOKLU ILAG DIRENCINE SAHIP MIKROORGANIZMALAR

ILISKILI SEPSISE YAKLASIM

Giiniimiizde saglikta tani ve tedavi
stirecindeki gelismeler sonrasi olusan
hastane enfeksiyonlari, 6zellikle
yogun bakim iinitelerinde (YBU)
mortaliteyi artiran 6nemli bir

risk faktoriidiir. Kritik hastalarda
infeksiyonlarin daha fazla gorildigi,
yatis siiresine bagl olarak infeksiyon
riskinin arttig1 ve mortaliteye neden
oldugu bilinmektedir . Ayrica
YBU’ye yatan hastalarin immiin
yanitlarinin bozulmasi, entiibasyon
ve kateterizasyon gibi invaziv
girisimlerin yapilmasi nedeniyle
nozokomiyal infeksiyonlarin riski
artmaktadir. YBU’ler icin bir diger
sorun da hastanelerde antimikrobiyal
direngli patojenlerin ortaya ¢ikmasidir
. Bu durum infeksiyonlarin tedavisini
zorlastirmakta ve hatta bazen
imkansiz hale getirmektedir Hem
infeksiyonlar hem de antimikrobiyal
direng - 6zellikle ¢oklu ilag direnci
(CID) - iilkemiz igin klinik ve
ekonomik yiikii de beraberinde
getirmektedir.

YBU’lerinde gelisen hastane
enfeksiyonlarinin etkenleri

tilkeden iilkeye, sehirden sehire,
hastaneden hastaneye hatta YBU’ler
arasinda farklilik gosterdigi gibi
tinite icinde de zamanla degisiklik
gosterebilmektedir. Diger taraftan,
bu iinitelerde yogun antibiyotik
kullaniminin bakterilerde ciddi
boyutlarda diren¢ olusmasinda 6nemli

DOG.DR. SERPILOCAL )
HACETTEPE UNIVERSITES] TIP FAKULTESI iG HASTALIKLARI ABD YOGUN BAKIM BD

katkis1 bulunmaktadir. Antibiyotik
direncini kontrol edebilmek i¢in
akalcr antibiyotik kullanimini
destekleyici multidisipliner bir
yaklagim gerekmektedir. Ciinkii
antibiyotik direncinin her gegen

giin artig1, hasta giivenlik ve artmis
maliyet sorunu yaratarak antibiyotik
kullanim yonetimine olan ihtiyac1
giindeme getirmektedir. Bu amagla
her hastane, antibiyotik yonetimi igin
“Antibiyotik Kullanimi (Antibiyotik
Yonetimi) Komitesi” olusturarak
“Antibiyotik Yonetim Programi1”
gelistirmelidir (1). Antibiyotik
yonetim yaklagimi hastaneleri ve
ayaktan tedavi uygulamalarini da
icermelidir. Antibiyotik yonetimi
uygun antibiyotik ve doz se¢imini,
yolunu ve siiresini i¢eren bir aktivite
olarak tanimlanmaktadir. Amag
direng oranlarini azaltarak mevcut
antibiyotiklerin etkinligini korumak
ve antibiyotik etkinligini arttirmaktir.

GID infeksiyonlar iilkemizde YBU’ler
i¢in artan sorun olmaya devam
etmektedir. Birincil amacimiz bu
infeksiyonlarinin gelismesine engel
olmaya ¢aligmak olmalidir. Hastada
gelisen enfeksiyonun hizli taninmasi,
uygun ampirik tedavi baglanmasi,
antibiyotiklerin hizl ve etkin dozda
verilmesi, kiiltiir sonuglarina gore
spektrum daraltma (de-eskalasyon)
yapilmasi, antibiyotiklerin uygun
siirede kullanilmasi ve kesilmesi,
antibiyotiklerin uygun kombinasyonu
ve direng gelisiminin 6nlenmesi
infeksiyonlarla miicadelenin temelini
olusturmaktadir. Kritik hastalarda
antibiyotik yonetiminin infeksiyon

hastaliklar1 ve yogun bakimcilar
arasinda ortak yaklasimlarla
yapilmasi, antibiyotik direncini
azaltmada ve yogun bakim
infeksiyonlarinin kontroliinde
onemlidir.

Antibiyotik direnci ile ilgili yapilan
siniflamalar farkli ve karmagiktir. En
son ve yaygin olarak kabul edilen
siniflama su sekildedir (2);

« CID (MDR-Superbugs): sefalosporin
(seftazidime ve sefepime),
aminoglikozid, florokinolon,
karbapenem ve piperasilin grubu
antibiyotiklerden en az 3 grup
antibiyotige direngli patojenler i¢in
kullanilmaktadur.

« Asir1 ilag direnci (XDR): 2 ya da
daha az antimikrobiyal kategori
disinda tiimiinde en az 1 ajana direng
gelisimi (tigesiklin ve kolistin harig)
olan patojenlerdir.

« Tiim ilaca direng: PDR: Tigesiklin
ve kolistin dahil tiim antimikrobiyal
kategoride tiim ajanlara yanitsiz olan
patojenlerdir.

GID bakteri yani superbugslar ABD ve
Avrupa da yilda > 4 milyondan fazla
infeksiyona ve > 50 000 fazla 6liime
sebep olmaktadir. Ayrica tiim hastane
harcamalarinin 20 bilyon dolar1
astig1 raporlanmigtir. Ne yazik ki
yalniz iilkemizde degil tiim diinyada
GID bakteri say1s1 ve cesitliligi
artarken, etkili kullanilabilecek
antibiyotik say1s1 azalmaktadir.
National Health Care Safety Network
2006-2008 yilina ait 13 bin gram

(-) bakteriyi analiz ederek, MDR
oranlarini Pseudomanas aureginosa
icin %10, Acinetobacter baumanii
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i¢in %60 ve Klebsiella pneumonia
i¢in %15 olarak raporlamiglardir

(3). Bir baska caligmada ise 1970
yillarda bakterilerde herhangi bir
direng goriilmezken, 2000 yillardan
sonra metisilene direngli stafilokok
(MRSA) orani %60, vankomisin
rezistan enterokok (VRE) %30,
imipenem direncli Pseudomanas
aureginosa %30, imipenem direngli
Acinetobacter spp.%30 ve flukanozol
direngli Candida spp %10’lara ulastig
raporlanmistir.

Bizim iinitemizde yapilan ¢alismada
ise hastalar yogun bakima en sik
toplum kokenli pnomoni ve sepsis
tanilariyla yatirilmistir. Yogun
bakim 6ncesi antibiyotik baglanan
hastalarin %77’sinde antibiyotik
degisimi yapilmazken, %21 oraninda
antibiyotik spektrumu daraltilmig
ve %2 antibiyotik spekturumu
genisletilmistir. Infeksiyon siiphesi
olan hastalarda ne yazik ki yeterli
kiiltiir tarama orani diisiik olarak
bulunmustur. Yeterli kiiltiir tarama
yapilan hastalarin %66’sinda gram
(-) ireme olmustur. Bu tiremelerin
antibiyogram sonuglarina gore
ampirik antibiyotik uygunlugu

%69 olarak raporlanmustir. Kritik
hastalarda yogun bakim 6ncesi

yatis siiresi ve antibiyotik kullanimi
mortalite ile iliskili bulunmustur (4).

Sepsis tanist ile yatan hastalarda
yeterli kiiltiir tarama yaparak
antimikrobiyal tedavi baslanmali ve
kiiltiir sonuglarina gore de-eskalasyon
yapilarak mevcut antbiyotiklerimizi
korumaya ¢aligmaliyiz. Ancak bazi
hastalarimizinda MDR bakteri ile
infeksiyon olma olasilig1 yiiksek
oldugundan kiiltiir sonuglar1
beklenmeden uygun combine
antibiyotik tedavi baglanmalidir. MDR
bakteri ile iliskili infeksiyon i¢in risk
faktorleri sunlardir;

« 90 giin i¢inde antbiyotik tedavi almig
olmasi

« En az 5 giindiir hastanede yatiyor
olmasi

« MDR mikoorganizma prevalansinin

yiiksek oldugu hastane ya da
tinitelerde yatis olmasi

o Saglikla iligkili pnémoni igin risk
faktorii tasimak

« Son 3 ay i¢inde 2 ya daha fazla
hastane yatisinin olmasi

« Bakim evinde yasama

« Evde yara bakim yapilmasi

o Kronik hemodiyaliz hastalar:

« MDR ile kolonize oldugu bilinen
akrabalarla yagsama

o Immiinsupresif durumlar ya da ilag
kullanimi1

CID Bakteri ile Infeksiyonda Tedavi
En uygun antibiyotik tedavisi ne
olmali konusu tartigmalidir. Optimal
tedavi ile ilgili konsensus ne yazik

ki bulunmamaktadir. Genel olarak
genis bakteri spektrumu elde etmek,
sinerjistik etki ve baska diren¢
mekanizmalarinin gelisimine engel
olmak i¢in kombinasyon tedavileri
tercih edilmektedir.

CID enterobacteriaceae tiirlerinde
genis spekturumlu f - laktamaza
tireten E.coli ve Klebsiella spp.
suglarinda tedavi secenekler
karbapenem ve tigesiklindir.
Karbapenamaz iireten suglar
karbapenemler, penisilinler ve
sefalosporinlere direng gelistirmekte,
beraberinde aminoglikozid ve
kinolon diren¢ mekanizmlarida
tasimaktadir. Karbapenamaz pozitif
olan suslarda polimiksin yani kolistin
veya tigesiklin ile kombine tedavi
planlanmalidir. Karbapenamaz
pozitif Klebsiella Pneumonia
infeksiyonlarinda monoterapi ile
mortalite yiiksek iken kombine
tedavilerde 6zellikle meropenem
(MIC< 8 mg/L) ile kombinasyon
tedavilerinde mortalite daha diistik
raporlanmistir. Bu ¢alisma peryodu
boyunca ilag direng oranlarinin
artig1 2010 yilindan 2013 yilina kadar
gozlemlenebilmistir. 2010 yilinda
gentamisin direnci % 6, kolistin
direnci %11 ve tigesiklin direnci %9
iken 2013 yilinda gentamisin direnci
% 21, kolistin direnci %27 ve tigesiklin
direnci %25 olarak izlenmistir (5).
Ingilterede karbapenamaz pozitif
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Enterobacteriaceae tedavi secenekleri
degerlendirilmistir. Kloramfenikol,
siprofloksasin ve nitrofurantoin
duyarlilig1 <%25’in altinda iken,
kolistin duyarlilig1 %92,6, fosfomisin
%60,5 ve tigesiklin %46,9 saptanmistir
(6).

Tigesiklin yapisal olarak tetrasiklin
sinifina benzeyen Glisilsiklin

sinif1 bir antibiyotiktir. Gram

pozitif ve negatif, anaerop ve atipik
mikroorganizmlar: kapsayan genis
bir etki spektrumuna sahiptir.

FDA tarafindan komplike deri ve
yumusak doku infeksiyonlar1 ve
komplike intra-abdominal ve toplum
kokenli pnomoni infeksiyonlarinda
etkinligi gosterilmistir. S. aureus, S.
epidermidis, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus pyogenes, E. faecium
ve Listeria monocytogenes gibi gram
pozitif bakteriler, ayrica MRSA, MRSE
ve VRE gibi direngli gram pozitif
bakterilerin tedavisinde etkindirler.
Gram negatif bakteriler olarak E.coli,
K.pneumonia, Enterobakter, S.
marcescens etkili iken, A.baumanii
ve Stenotrophomanas m. gibi direngli
gram negatif infeksiyonlarda da
kullanilmaktadir. Ancak P.aeruginosa,
Morgenalla, Proteus ve Providencia
i¢in etkinligi diisiiktiir.

Ozellikle hastane kokenli
infeksiyonlarda ve goklu uzun

stireli antibiyotik tedavi uygulanan
hastalarda siklikla kolonizan bakteri
olarak CID P. aeruginosa suslar
gelismektedir. Bu hastalardaki
infeksiyonlar kolistin hari¢ tiim
antibiyotiklere direngli hale
gelmektedir. Yapilan bir calismada
GID gram negatif bakteri ile sepsisli
olan hastalarin ¢ogu Paeriginosa ve
Acinotobacter spp. izole edilmistir.
Hastalarin goguna MDR riski
ongoriilerek i.v kolistin baglanmis ve
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kolistin grubunda oratalama tedavi
siiresi 14 giin olarak raporlanmistir.
Kolistin ile direngli olmasina ragmen
16 hastaya seftazidim, 6 hastaya
piperasilin-tazobaktam ve 4 hastaya
karbapenem ile kombinasyon
tedavisi baglanmigtir. CID gram
negatif bakteri sepsisi i¢in klinik
yanit oran1 %73 ve 30 giin i¢in survey
orani %58 olarak raporlanmistir

(7). Ayrica siddetli sepsis ve septik
sok hastalarinda CID bakteri ile
infeksiyon riski yiiksek hastalarda
siklikla karbapenem ile tigesiklin
tedavinin baglanmasi ile mortalitenin
diistigti raporlanmistir (8).

CID asinetobakter suglar1 tiim
diinyada ve tilkemizde 6zellikle
yogun bakimlarda sorun
olusturmaktadir. Asinetobakterler
bir¢ok diren¢ mekanizmasina
sahiptirler ve tedavi secenekleri
gercekten ¢ok sinirhidir. Ispanya da
yapilan bir ¢alisgmada imipenem
direnci 1993 yilinda %0 iken

2007 yilinda %71’lere ulagmistig1
gortlmiistiir (9). Asinetobakter
tedavisinde karbapenem ile
sulbaktam, kolistin ve tigesiklin
kombinasyonlar siklikla tercih
edilmektedir. Kombinasyon tedavide
tercih edilecek ilacin duyarliligin
tespit etmede hastanelerde

yaygin olarak kullanilan yéntem
E-testtir. Bazi caligmalarda E-test
yontemlerinde hatali tespitler
olabilecegi ve daha farkli yéntemlerin
kullanilmasi énerilmektedir. CID
Acinetobacter calcoaceticus-
Acinotobacter baumanii complex
bagli pnémonide tigesiklin ile
sulbaktam ya da ampislin sulbaktam
tedavisi karsilagtirilmigtir.
Asinetobakter kompleksi i¢in
monoterapi alan hastalarda tigesiklin
ile kombinasyon tedavi siiresi
ortalama 14 giin ve sulbaktam ya
da ampislin sulbaktam tedavi siiresi
16 giin olarak gézlemlenmistir.
Kombinasyon grubunda ise en

sik tercih edilen antibiyotikler
karbapenemler %88, sefalosporinler

%11 ve glikopeptidler %38 olarak
raporlanmistir. Sonug olarak CID
asinetobakter suslart i¢in tigesiklin
bazli rejimlerin sulbaktam ya da
ampislin-sulbaktam bazli rejimlerle
benzer klinik sonuglara sahip
oldugu izlenmistir. Ayrica tigesiklin
grubunda daha az mikrobiyolojik
eradikasyon saglanmustir (10).
Asinetobakter suslarinda sulbaktamin
etkinligini gosteren gok sayida
¢alisma bulunmasina ragmen
sulbaktama hizla gelisen direng
konusunda endiseler artmaktadur.
Yiiksek dozlerin etkinligi ve
giivenilirligi ile ilgili galismalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Kolitsin ciddi CID A. baumannii
infeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilmaktadir. Kolistin ile
yapilan tedaviden sonra kolistine
kars heterorezistansin arttig1
goriilmektedir. Bu nedenle

kolistin tedavi siirecinde kolistin
direnci gelisimini engellemek igin
kombinasyon tedavilerinin kullanim
onerilmektedir. CID A. Baumanii
infeksiyonu olan hastalarda i.v
rifampisin ve i.v kolistin kombine
olarak ortalama 18 giin kullanilmistir.
Klinik ve mikrobiyolojik yanit orani
%76 olarak izlenirken infeksiyon
iligkili mortalite %21 olarak
raporlanmistir. Kolitsinin en sik yan
etkisi olan nefrotoksitite %10 iken,
norotoksitite izlenmemistir (11).

Sonug olarak, nedeni bilinmeyen
sepsiste antimikrobiyal tedaviye
baslanmadan bize 151k tutacak
kiiltiir taramalar mutlaka hizla
yapilmalidir. Ozellikle hastada
GID’li infeksiyon igin risk faktorii
olup olmadig1 sorgulanarak ampirik
tedavi planlanmalidir. CID bakteriyle
infeksiyon riski olan hastalarda
hastaya ve hastaneye spesifik

tedavi plani olmalidir. Ayrica CID
bakteri ile infeksiyon hastalarinda
ikili kombinasyon tedaviler tercih
edilmelidir. Kombinasyon tedavide
tercih edilecek sulbaktam, tigesiklin,

kolsitin gibi ilaglarin duyarlilig1 ve
uygun duyarlilik testinin yapilip
yapilmadig1 goz 6niinde tutulmalidir.
Tiim bu ¢abalara ragmen genel
olarak bakildiginda CID bakteri ile
iligkili infeksiyonlarda tedavi bagar1
oraninin %70-80 civarinda oldugu
goriilmektedir. Yani tedavinin
basarisiz olabilecegi hasta grubunun
oldugu unutulmamalidir. Ozellikle
kombinasyonda kullanilan direngli
antibiyotigin MIK degeri yiikseldikge
tedavi basar1 sans1 azalmaktadir.
Ancak biz yogun bakimcilar
enerjimiz hem CID suslarinin
olugsmamasi yoniinde hem de CID
bakteri ile olan infeksiyonlarda etkin
combine tedavinin olusturulmasi i¢in
harcamaliy1z.
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ENFEKSIYON AJANLARININ TESPITINDE YENI
MIKROBIYOLOJIK YONTEMLER

Kan dolagimi enfeksiyonlarinin
tespitinde “altin standart yontem”
halen kan kiiltiirii olmasina
ragmen sepsisli hastalarda

kan kiiltiirii pozitiflik oranlar
yalnizca %40 civarinda rapor
edilmekte. Son yillarda erken

ve etkiwli antimikrobiyal
tedavinin 6neminin 6zellikle
vurgulandigini goriiyoruz. Hizli
ve dogru mikrobiyolojik tani
sepsis ile iligkili 6liimlerde, yogun
bakim kalis siirelerinde ve hasta
bakim maliyetlerinde 6nemli
fayda saglarken gelistirilmis
antimikrobiyal yonetimine de
olanak sagliyor. Bu yiizden sepsisli
hastalarin yonetiminde dogru

ve miimkiin oldugunca hizl
mikrobiyolojik taniya ihtiyag
duyuyoruz. Dogan bu ihtiyaca
cevaben de mikrobiyolojik

tani alanindaki teknoloji hizla
ilerlemekte.

Glinlimiizde pozitif sinyalin
alindig1 kan kiiltiirii siselerinden
veya direk hasta 6rneginden
etkenin tanimlanmasina olanak
saglayan teknolojiler mevcut.

Bu yeni yontemlerin genel bir
degerlendirmesini yapmak
gerekirse; konvansiyonel
metodlara kiyasla daha hizli tani
olanag1 sagladiklar1 goriiliiyor.
Ancak sepsis agisindan
baktigimizda kritik olan sepsis
tanis1 sonrast ilk 1-2 saatin halen
kay1p oldugunu gériiyoruz.

Yine konvansiyonel metodlara
kiyasla yeni mikrobiyolojik tani
yontemleri ile antimikrobiyal
tedavi almakta olan hastalarda
daha iyi sonuglar raporlansa da
bu yontemlerin bakteriyemiyi
degil de 6rnekteki DNAy1 tespit
ettigi yani olii-canli bakteri ayrimi
yapamadig1 unutulmamali. En

UZM. DR. GURHAN TASKIN
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3. BASAMAK DAHILI YOGUN BAKIM
UNITESI SORUMLU HEKIMI

onemli bir diger kisithiliklar ise
genetik diren¢ saptanmasina
olanak saglamalarinin yaninda
her mikroorganizmada sahip
olduklar1 genetik direncin
fenotipik olarak direng profili
olusturmayabilecegi gergegidir.
Bu yiizden antibiyotik duyarlilik

testleri halen onemini korumakta.

Giiniimiizde kiiltiiriin heniiz
yerini alabilmis olmasalar da
bir¢ok arastirma ile maliyet etkin
olduklar1 ve sepsis grubunda

sag kalima katkilar1 gosterilmis
durumda ve konvansiyonel
metodlarla ile e zamanl
uygulamalar1 da giin gegtikee
yayginlagsmakta.

Ancak en iyi teknolojiye sahip
tan1 testlerinin bile eger o
saglik kurumunda etkili bir
antimikrobiyal yonetim programi
uygulanmiyorsa etkisinin

sinirli veya hi¢ olmayabilecegi
unutulmamali. Klinisyen ile
laboratuar arasindaki koprii
saglam bir iletisim temelinde
kurulmali ve laboratuar 6rnekte
ne aradigini bilmeli, sonug

da hizli bir sekilde klinisyene
ulagabilmelidir.

Antimikrobiyal Yonetim
Programlar1 Uygulanmali

Hastane kaynakl1 enfeksiyonlarin
risk faktorlerine bakacak olursak
patojen (artan direng paternleri
vb.) veya konaga ait faktorlerden
(immiinsupresyon vb.) ¢cok cevresel
faktorlerin (girisimler, el yikama
vb.) kontrol edilebilir oldugunu
goriiyoruz. Yogun bakim tiniteleri
de hastane infeksiyonlar1 agisindan
en yliksek riske sahip hastane
boliimleri olarak karsimiza ¢ikiyor.
Yogun bakim iinitelerinde diger
hastane boliimlerine gore yaklagik
5-10 kat daha fazla risk mevcut.
Hastane infeksiyonlarini 6nlemede
sistematik bir yaklagima ihtiya¢
oldugu olduk¢a agik. Hem bu
infeksiyonlarin gelisimi 6nlenmeli
hem de direngli mikroorganizma
oranlariin azaltilmasi hedeflenmeli.
Esasen el hijyeni, ¢evre ve cihazlarin
uygun sekilde dezenfeksiyonu,
aseptik tekniklerin uygulanmasi

ve izolasyon 6nlemlerine dikkat
edilmesi gibi temel infeksiyon
onleme stratejilerinin etkin olarak
uygulanmasi gerekiyor. Sadece bu
basit 6nlemlere dikkat edilmesi
¢ok biiyiik oranda bu sorunla

bas etmemizi saglayacaktir.
Bunlarla birlikte es zamanl

etkin antimikrobiyal yonetim
programlarinin uygulanmasina da
ihtiyag var. Yogun bakim uzmani,
enfeksiyon hastaliklar1 uzmani ve
mikrobiyolog arasinda iyi iliskilerin
ve giinliik formal veya informal
toplantilarin olmas, infeksiyon
kontrol ve antimikrobiyal yonetim
programlarinin temel ilkelerinin
birlikte gelistirilmesi gerektigine
inanryorum.
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KULTUR NEGATIF SEPSISE YAKLASIM

DOG. DR, EBRU ORTAG ERSOY
HACETTEPE UNIVERSITES] TIP FAKULTESI
IG'HASTALIKLARI ABD YOBUN BAKIVIBD

Sepsis, stipheli veya dokiimante enfeksiyona kars:
sistemik ve abartili konakg1 yanit1 ve buna bagl
gelisen akut organ disfonksiyonu seklinde tarif edilir
(1). Enfeksiyon sepsisi diger sistemik inflamasyon
nedenlerinden ayiran 6nemli bir durumdur.
Bununla birlikte, sepsis veya septik sok hastalarinin
yaklasik%40 ila 60’1nda enfeksiyon mikrobiyolojik
olarak belgelenebilmektedir(1-4). Hastalarin bityitk
bir kisminda sepsis tanisi sadece klinik olarak
enfeksiyon siiphesi varliginda konulabilmektedir. Bu
durumda enfeksiyon dis1 sistemik inflamasyon olma
olasilig1 goz ard1 edilmemelidir.

Yogun bakima sepsis nedeniyle yatan kiiltiir negatif
ve kiiltiir pozitif 1000 hastanin degerlendirildigi
genis bir prospektif kohort ¢caligmada kiiltiir negatif
sepsis olan hastalarin orani %41 olarak rapor edildi
(5).

Bu ¢aligmada kiiltiir negatif sepsis hastalarinin
¢ogunlukta kadin hastalar oldugu, bu hastalarda
daha az komorbidite ve organ yetmezligi bulundugu
bildirildi. Akciger enfeksiyonu kiiltiir negatif

sepsis hastalarinda kiiltiir pozitiflere oranla daha
fazla gortldi ( %74,5 vs %59,9). Bu galigmada
kiiltiir negatif hastalarin prokalsitonin seviyeleri ve
yogun bakim mortaliteleri de daha diisiik izlendi
(5). Ancak, diizeltilmis analizlerde bir patojenin
belirlenmesi 6liimle iliskili bulunmadi. Bu sonuglar

KLINIK OLARAK SEPSIS DSUNULEN HASTALARIN BiR KISMINDA
NEDEN ENFEKSIYON DOKUMANTE EDILEMIYOR? BU SORUNUN BIRKAG
YANITI OLABILIR:

+ HASTALARIN BOYUK GOGUNLUBSUNUN ORGAN DISFONKSIYONU
BASLAMADAN GNGE ANTIBIYOTiK KULLANMIS OLMAS],

+ YETERLI VE UYGUN KOLTUR ORNEKLERI ALINMAMASI VE BU
NEDENLE ETKEN MiKROORGANIZMANIN TESPIT EDILEMEMESi,

+ SEPSISIN AYRIMI VE URETILMESi ZOR MIKROORGANiZMALARLA
OLDUGU VE BUNLARIN RUTIN YONTEMLERLE GOSTERILEMEMESi,

daha 6nce yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda
rap)orlanan iireme olan ve olmayan hastalardaki
mortalite oranlari ile benzerlik gostermektedir (6-8).

Neden Enfeksiyon Dokiimante Edilemiyor?
Klinik olarak sepsis diistiniilen hastalarin

bir kisminda neden enfeksiyon dokiimante
edilemiyor? Bu sorunun birkag yaniti olabilir.
Birincisi, hastalarin bityiik cogunlugunun organ
disfonksiyonu baslamadan 6nce antibiyotik
kullanmis olmasi. Tkinci neden yeterli ve uygun
kiiltiir 6rnekleri alinmamasi ve bu nedenle

etken mikroorganizmanin tespit edilememesi.
Sepsiste antibiyotik tedavisine baglanmadan 6nce
uygun ve enfeksiyon odag: olarak diistiniilen

tiim bolgelerden uygun kiiltiirler alinmali.

Yapilan bir ¢alismada siirekli renal replasman
tedavisi alan hastalarin diyalizat soliisyonlarinin
kiiltiire ekilmesi ile kan kiiltiriinde iremeyen
mikroorganizmalarin tretildigi goriilmiis ve etken
izolasyonu i¢in diyalizat soliisyonlarinin da kiiltiire
gonderilebilecegi onerilmis (9).

Sorunun ug¢iinc yaniti sepsisin ayrimi ve
tiretilmesi zor mikroorganizmalarla oldugu ve
bunlarin rutin yontemlerle gosterilemedigi olarak
verilebilir. Geleneksel mikrobiyolojik yontemler
mikroorganizma izolasyonu i¢in yeterli olmayabilir.
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Bu durumda mikrobial DNA

nin kanda hizlica tespit
edilebildigi PCR (polimeraz zincir
reaksiyonu) kullanilmali ve etken
izole edilmeye ¢alisilmalidur.
Mikrooranizmalarin tespit
edilemedigi kiiltiir negatif sepsis
hastalarinda antibiyotik tedavisinin
devami veya kesilmesi karari
prokalsitonin, CRP, diizeyleri takip
edilerek verilebilir. Prokalsitonin
rehberliginde antibiyotik tedavisi
gereksiz veya uzun siire antibiyotik
kullaniminin 6niine gegecektir
(10-12).

Kiiltiir negatif sepsis hastalarinda
tiim degerlendirmelere ve

PCR gibi yontemlere ragmen
mikroorganizma tespit
edilemiyorsa bu hastalarda viral /
fungal enfeksiyonlar (13) ve kalp
yetmezligi, yaralanmalar, cerrahi,
travma, iskemi, metabolik sebepler
(Or: tiroid firtinasi), ilag yan
etkileri,inflamatuar hastaliklar(

or: SLE, DRESS SENDR
vs),maligniteler gibi enfeksiyon
dis1 sistemik inflamasyon
nedenleri diigiintilmelidir.

Sonug olarak sepsis enfeksiyona
bagli gelisen, sistemik inflamasyon
ve organ disfonksiyonuna yol

acan bir sendromdur. Enfeksiyon
ajanlarinin tespiti i¢in gereken
tiim testler yapilmasina ragmen
ajan dokiimante edilemiyorsa
enfeksiyon siiphesi ile antibiyotik
tedavisi geciktirilmeden
baslanmalidir.
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ANTIFUNGAL KULLANIM STRATEJILERI

, Son yillarda gerek yasam siiresinin uzamasi gerekse
. de immunsuprese durum ve tedavilerin artmasi
' ile saglik bakimu iliskili enfeksiyon etkenleri icinde
direngli bakteriler yaninda mantar enfeksiyonlar1 da
artmaktadir. Hastanelerde bu mantar enfeksiyonlarinin
biiyiik bir kism1 yogun bakim iinitelerinde (YBU)
goriilmektedir. Ciinkii bu tinitelerde uygulanan invaziv
girisimlerin siklig1, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimy, altta yatan hastaliklarin agirlig1 ve hastane ici
bulas riskleri ile invazif mantar enfeksiyonu riski daha
da artmaktadir. Invazif mantar enfeksiyonlar: icinde

DOC. DR. GULDEN YILMAZ o en sik olarak kandida enfeksiyonlari, bu enfeksiyonlar
SBU GULHANE EBiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI igindfz de lfan kiiltiirinde kandida tiremesi yani
ENFEKSIYON HAST. & KLINIK MIKROBIYOLOUI KLINIG kandidemilere sik¢a rastlanmaktadur.

YBUde izlenen hastalarda bir kez kandidemi
gelistiginde hem YBU'de yatis siiresi hem hastanede
yatis siiresi uzamakta hem de dolayist ile maliyet
artmaktadir. Tim bunlarin yaninda mortalite orani
yiiksektir. Hatta son zamanlarda sepsis tani ve takibinde

“SON ZAMANLARDA SEPSiS TANI yeni gelismelerle bakteriyel etkenlere bagli sepsis
VE TAKIBINDE YENi GELISMELERLE mortalite oranlarinda diigme bildirilirken mantara
BAKTER.IYEI. ETKENLERE BAéLI SEPSIS bagh gelisen sepsiste olum oranlarlnln sabit kald1g1

vurgulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda erken ve uygun
tedavi ile kaynak kontrolii mortaliteyi belirlemede

MORTALITE ORANLARINDA DUSME

BlLDlRlLlHKENMANTARA BAGLI GE”SEN bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmugtir.
SEPSISTE OLUM ORANLARININ SABIT
KALDIGI VURGULANMAKTADIR” Tan1 Imkanlarinin Kisithlig:

Erken ve uygun tedavi i¢in erken tan1 6nemlidir.

Fakat kandida enfeksiyonlarinda eken tani olanaklar:
kisitlidir. Hala altin standart olarak kabul edilen kiiltiir
ve histopatoloji yontemleri ile tan1 giinler stirmekle
birlikte duyarlilig: da diisiik olan testlerdir. Genellikle
mantarin bilesenlerine yonelik serolojik testler-biyolojik
belirtegler tanida kullanilabilmektedir. Bunlardan
beta-D-glukan testi 6n plana ¢ikan testlerden

biri olmakla birlikte iilkemizde tanida rutinde
kullanilamamaktadir. Su an i¢in de literatiirde higbir
tani testi icin giiglii bir 6neri bulunmamaktadir. Tani
imkanlarinin kisitl oldugu, zaman aldig1 ve de erken
tedavinin hayat kurtarici oldugu boyle bir durumda
hastaya ait risk faktorlerini belirlemek antifungal
kullaniminda belirleyici olmaktadir. Literatiirde gesitli
risk faktorlerinin kullanimindan olusan klinik skorlama
sistemleri mevcuttur. Bu skorlama sistemlerinde
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“KANDIDA ENFEKSIYONLARINDA EKEN TANI OLANAKLARI KISITLIDIR. HALA ALTIN STANDART OLARAK KABUL
EDILEN KULTUR VE HiSTOPATOLOJi YNTEMLERI iLE TANI GUNLER SURMEKLE BIRLIKTE DUYARLILIGI DA DSUK

kandidemi i¢in risk faktorlerine
sahip hastalara belli puanlar
verilmektedir. Bugiine kadar
yapilan ¢aligmalarda en 6nemli
risk faktorleri olarak belirlenen
parametreler; total parenteral
niitrisyon, genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, kandida
kolonizasyonu ve 7 giin iizerinde
YBU'de kalmadir. Farkli YBU'de
farkli hasta gruplarinda yapilan
caligmalar bildirilmekle birlikte
‘kandida skoru’ 6ne ¢ikan bir
skorlama sistemi olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Antifungal Kullanim Stratejileri
Antifungal kullanim stratejileri;
profilaktik, preemptif, ampirik

ve hedefe yonelik olmak tizere 4
ana baglik altinda toplanmaktadir.

OLAN TESTLERDIR”

Hastada sadece mantar i¢in

risk faktorleri bulundugu

zaman antifungal kullanimina
profilaktik, hem risk faktorleri
hem de biyolojik belirtegler
pozitif oldugunda preemptif, risk
faktorleri yaninda klinik bulgular
da mevcutsa ampirik kullanim ve
son olarak da kiiltiirde etken tam
olarak saptandiginda ise hedefe
yonelik antifungal kullanimi ad1
verilmektedir. Erken tani ve tedavi
hayat kurtarici oldugundan dolay:
genellikle iilkemizdeki imkanlar
da goz ontine alindiginda ampirik
antifungal kullanim1 6n plana
¢ikmaktadir.

Antifungal Se¢imi Kriterleri
Antifungal se¢iminde; etkinlik,
lokal epidemiyolojik veriler,

enfeksiyonun saptandig1 bolge,
altta yatan hastaliklar, beraber
kullanilan diger ilaglar, karaciger -
bobrek fonksiyon testleri ve maliyet
g6z oniinde bulundurulmalidir.
Kullanilabilecek antifungal ilaglar
arasinda azoller (flukonazol,
vorikonazol vs), ekinokandinler
(kaspofungin, anidulafungin,
mikafungin) ve amfoterisin B

yer almaktadir. Hemodinamik
olarak stabil, daha 6nce azol grubu
antifungal kullanmayan hastalarda
flukonazol kullanilabilirken
hemodinamisi bozulmus, azol
kullanim 6ykiisii olan veya azol
direngli mantar ile kolonizasyon
oykiisti bulunan hastalarda
ekinokandinler 6n plana
¢ikmaktadir.
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BUZ DAGININ GORUNMEYENI: SEPSIS!

“HASTANELERDE SEPSIS VAKALARI, KANSER VE KRONER KALP HASTALIKLARINDAN BILE DAHA
SIK KARSILASILAN VE DAHA GOK KAYIPLARA SEBEBIYET VEREN BIR TABLODUR. SEPSIS TAM DA
BUZDAGININ GORUNMEYEN YUZU ASLINDA”

‘ \ &
HEM$iRE BiRGUL ARMUTCU

SBUGULHANEEAH
SABLIK BAKIM HIZMETLERI MUDUR(

Bilindigi gibi sepsis biz hastane
calisanlarinin en korktugu
tablolarin baginda gelir. Sepsisi
kisaca tanimlamak gerekirse
kisinin hayatin1 tehdit eden ve

acil miidahale gerektiren bir
enfeksiyon tablosudur. Gliniimiiz
teknolojisinde onca gelismeye
ragmen maalesef sepsis gelisen
hastalarda mortalite ve morbidite
oranlar1 oldukga yiiksektir. Neden
en korktugumuz tablodur? Ciinkii
yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki
hastanelerde sepsis vakalari, kanser
ve kroner kalp hastaliklarindan
bile daha sik karsilagilan ve daha
¢ok kayiplara sebebiyet veren bir
tablodur. Aslinda burada buzdag:
ifadesini kullanmanin yanlis
olmayacagini diisiiniiyorum, Sepsis
tam da buzdaginin gériinmeyen
ylizi aslinda.

Peki Ne Yapmaliy1z?

Burada aslinda en 6nemli faktor
onlem almak yani sepsisin
gelismesini 6nleyebilmek ya da

her seye ragmen onleyemediysek
erken taniyip miidahale edebilmek.
Buzdag1 benzetmesi yapmistik ya

ayn1 metafordan devam edecek
olursak gemi buz dagina ¢arptiktan
sonra neler yagandigini az ¢ok
hepimiz biliyoruz. Onemli olan

buz dagini erken fark edebilmek
diyorum. Farkindaligimizi nasil
arttirabiliriz peki? Tabii ki 6ncelikle
¢alisanlarimizin egitimi burada ¢ok
onemli, dnce egitim sonra primer
bakim diyorum ben. Multidisipliner
ekip calismasi sepsisi erken
belirlemede son derece 6nemlidir.
Hekim, hemysire, eczac, diyetisyen,
fizyoterapist saglik ekibinin temel
parcalaridir. Ekip iiyeleri arasinda
hastayla en ¢ok vakit gecirenler

hig stiphesiz ki hemsirelerdir ve
ozellikle yogun bakim hemsireleri
sepsis gelisme riski tagiyan
hastalarin degerlendirilmesinde ve
sepsisli hastalarin tedavi planlarinin
uygulanmasinda dogrudan

rol oynarlar. Sepsis tanisini
koyabilmemiz i¢in var olmasi
gereken olas1 tani kriterleri ve
hastaya bakim veren bir hemsirenin
tabloyu tanimlayabilmesi i¢in
oncelikle sepsisin belirtilerinin
dogru bilinmesi gerekir, o ylizden
egitim sart diyorum.

Primer Hemsirelik Primer Bakim
Hastanin takibini yapabilmesi ve
parametrelerindeki degisimleri
fark edebilmesi i¢cin de miimkiin
olabildigince ayni hemsire
tarafindan bakiminin ytiritiilmesi
onemli, yani primer hemsirelik
primer bakim kavrami da burada
devreye giriyor. Ozellikle yogun
bakimlarda primer bakim biiyiik
onem arz ediyor ancak bunu
saglayabilmenin en 6nemli sart1
tabii ki yeterli sayida personelinizin

olmast. Biz hastane olarak en
azindan 3. basamak yogun
bakimlarimiz i¢in iki hastaya

bir hemsire olacak sekilde
istthdamimizi yapmaya ¢alistyoruz,
burada calisan arkadaslarimizin
diizenli araliklarla hizmet igi
egitimlerini planliyor ve ¢apraz
kontaminasyonlar1 6nlemek amaci
ile ekipge otokontrollii bir bicimde
galigmaya 6zen gosteriyoruz.

Sepsise Neden Olan Unsurlar
Onlenebilir mi?

Aslinda zor bir soru. Ben buna hem
evet hem hayir demek istiyorum.
Cilinkii multidisipliner yaklagim
¢ok 6nemli dedik ve bu bize bagl
bir faktor bunu saglayabiliriz,
sepsis konusunda bilgi, tutum ve
davranis degisikligini saglayabilmek
i¢in egitim 6nemli dedik evet

bunu da saglayabiliriz. Bunlar1
yaparak en 6nemli parametre

olan erken tani ve erken tedaviyi
baslatabilir, mortalite ve morbitide
oranlarini diisiirebiliriz, ancak
tamamen 6nlemek noktasinda
hastaya ve hastaliga bagl faktorleri
unutmamak gerekir.

Sonug olarak, hem maddi hem
manevi acidan 6nce kurumumuz
sonra devletimiz agisindan
olusturdugu ciddi ytikii goz ontine
aldigimizda sepsisin yonetiminde
ekip olarak el ele vermeyi
unutmamaliyiz. Tedavisiz gegen
her bir saatte hastanin mortalite
riskinin arttiginin bilincinde olarak
hareket eder ve sagduyumuzu ve
empati yetenegimizi koruyabilirsek
hastalarimiza ikinci bir sans1
kazandirmis oluruz.
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