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Erken hedefe yönelik tedavi 

 



Sepsis 
 Yıllık insidansı %0.3 

 Her yıl insidans %1.5  

 Dünyada yılda 18 milyon olgu (2000) 

 Ölüm riski yüksek:  

 Dünyada günde 1400 ölüm 

 Avrupada 135.000, ABD’de 215.000 ölüm/y 

 Masraflı 

 AB €7.6 milyar, ABD €17.4 milyar 

Angus DC et al. Crit Care Med 2001; 29: 1303–10.  Bone RC et al. Chest 1992; 101: 1644–55 Martin G et al. N Engl J Med 2003;348:1546-1554 



Sepsiste Mortalite 

Hastalık Mortalite 

Sepsis %28-50 

AMI %2.7-9.6 

Inme (SVO) %9.3 



Sepsis 
 Sepsis, kanıtlamış veya şüphelenilen infeksiyon varlığına aşağıdakilerin 

bazılarının bulunması:  

 Genel: 
 Ateş (Kor  >38.3°C) 

 Hypothermia (Kor <36°C) 

 Nabız >90 min–1 veya yaşa göre normal değerin >2 SD üstünde 

 Taşipne 

 Bilinç değişikliği 

 Belirgin ödem veya pozitif sıvı dengesi (24 saatte >20 mL/kg üstü) 

 Diabet olaksızın hiperglisemi (kan glukozu >120 mg/dL) 

 Inflamatuvar: 
 Lökositoz (BK >12,000 μL–1) 

 Lökopeni (BK <4000 μL–1) 

 Normal BK sayımı ve  >10%dan fazla immatür formlar 

 Plazma C-reactive proteinin normalin >2 SD üstünde olması 

 Plazma procalcitonin normalin >2 SD üstünde olması 
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Ciddi Sepsis 

Organ disfonksiyonu, hipoperfuzyon veya hipotansiyonun eşlik ettiği sepsis. 

 Organ disfonksiyon parametreleri: 
 Arter hipoksemi (PaO2/FIO2 <300) 

 Akut oligüri (En az 2 saat boyunca idrar çıkışı <0.5 mL·kg-1·hr-1 veya 45 mmol/L) 

 Kreatinin > 2.0 mg/dL 

 Pıhtılaşma anormallikleri (INR >1.5 or aPTT >60 secs) 

 Trombositopeni (platelet sayısı<100,000 μL–1) 

 Hiperbilirubinemi (plasma total bilirubin > 2.0 mg/dL or 35 mmol/L) 

 Doku perfüzyon parametreleri: 
 Hiperlaktatemi (>2 mmol/L) 

 Kapiller dolum azalması veya livedo reticularis 

 Hemodinamik parametreler: 
 Arteryel hipotansiyon (SBP <90 mm Hg, MAP <65 mm Hg, veya SBP 

  >40 mm Hg den fazla azalması)  
 CI >3.5 L/min/m2 
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Şok / Septik şok 
 Kardiyovaskülersistemin etkin doku perfüzyonunu 

sağlayamaması sonucu hücresel disfonksiyon ve akut 
organ sistem yetmezliği sendromu 
 Makrodolaşım  
 Yeterli sıvı replasmanına rağmen persistan arteryel hipotansiyon (SBP 

<90 mmHg,MAP <60, veya  SBP >40 mm Hg den fazla azalması) 

 Mikrodolaşım 

 Septik şok: Başka nedenlerle açıklanamayan akut dolaşım 
yetmezliği 
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 Hedefe yönelik tedavi,  

 Ağır sepsis ve septik şok olgularında yoğun bakım ünitelerinde 

uygulanmakta olan bir yaklaşımdır. 



 

 Kardiyak amaç;  

 Önyük,  

 Artyük,  

 Kontraktilite  

 Oksijen sunumu-kullanımı arasındaki dengeyi 

        

       sağlamaktır 



 

 Erken hedefe yönelik tedavi ile  

 

 Şok tanısı konulan hastaların yatak başı tedavisinde ve klinik 

takibinde fayda sağlanmıştır. 

 



"Systemic inflammatory response syndrome"  

 

 

organizma tarafından sınırlandırılabilinir  

 

 

  

 

Ağır sepsis -Septik şok  



 

 Dolaşım ile ilgili problemler  

Damar içi sıvı eksikliği,  

 Periferik vasodilatasyon,  

Miyokard depresyonu,  

Metabolizma artışı, 



 Dolaşım problemler,  
 Sistemik oksijen sunumu  

 Kullanımı arasındaki dengenin bozulmasına neden olur 

 

 

 

 

 

        sonuçta…. 



Oksijen Sunumu                  Oksijen Kullanımı 

global bir doku hipoksisi, 

 

 

 

 ŞOK  

 



 Global doku hipoksisi  

 Hastalığın şiddeti  

 Çoklu organ yetersizliği   

 Ölümde  

    

 

     anahtar rol oynamaktadır.  



Seri olarak organ bozukluklarının başladığı bu saatlere  

 

 

 

   

 

 

 

 "altın saatler"  

 

 



 

Altın saatlerdeki  

 maksimum tedavi 

 iyileşme  

     

                        prognozu belirler 

  



 Altın saatler ise;  

 

 hastanın acile başvurması,  

 oradan herhangi bir servise alınmaları  

      

     arasında kaybedilebilir.  

 



 Temel olarak,  

 Erken hemodinamik değerlendirme,  

 Fiziksel bulguların değerlendirilmesi,  

 Santral ven basıncı,  

 İdrar çıkımı  

 

 Bu parametrelerdeki bozukluklar bize kalıcı doku 

hipoksisinin saptanmasında yararlı olur.  



 

 Tedavi stratejisini daha ayrıntılı olarak tanımlarsak  

 

 Kardiyak Ön-ard Yük  

 Kontraktilite   

 Oksijen sunum ve kullanımın dengelenmesi de  

    

 

     bu tanımın içine girer.  

 



 

 

 Balansın dengelenmesinde Mikst Venöz Oksijen 

Satürasyonunun,  

 

 Baz Defisiti ve pH değerlerinin düzeltilmeside önemli rol oynar.  



Mikst venöz oksijen satürasyonu 

 

 Hemodinamik tedaviside kardiyak indeks takiplerinde 

önemlidir.  

 Bu vakalarda pulmoner arter kateterinin takılması pratik 

değildir.  

 Bu nedenle venöz oksijen satürasyonu santral dolaşımdan 

ölçülebilir.  

 Scvo2 doku oksijen tüketim oranının indirekt göstergesidir.  

 



 

Sepsis ve septik şok tedavisindeki tüm bu gelişmelere 

 

rağmen 

 

Mortalitede sadece çok az bir azalma sağlanabilmiştir.  

 



 Son yıllarda septik şok ile yapılan çalışmalarda  

 

 İmmunoterapi,  

 Hemodinamik optimizasyon,  

 Pulmoner arter kateterinin üzerinde durulmuştur. 

 

 

 

(yoğun bakım ünitelerine alınan hastalarda ilk 72 saatte) 



Ağır sepsis ve septik şokta  

 

 

ilk 6 saat içinde  

 

 

erken hedefe yönelik tedaviyi de içine almaktadır.  



 Uygun diagnostik çalışmalar ile erken dönemde antibiyotik 

başlamadan önce etken mikroorganizma belirlenmeli,  

 

 Uygun antibiyoterapiye başlanıp bu tedavide genellikle 7-10 

gün sürmelidir.  

 



 Ortalama 20-30 ml/kg  

 

 Kristalloid-kolloid 30 dakika içinde  

 

 CVP 8-12 mmHg  

 

 Oluncaya kadar tekrarlanarak intravenöz olarak verilmelidir.  



 Mikrosirkülasyon dolma basıncı takip edilmeli,  
 Norepinefrin  

 Dopamin   

 

 Düşük doz dopamin böbrekleri korumak amaçlı 

kullanılmamalıdır.  

 

 



 

• İnotropik tedavi olarak bazı klinik durumlarda dobutamin tercih 
edilmelidir.  

 
 MAP 

 CVP  

 Hb  

                    

   hedefte 

 

     Scvo2 < 70% ise dobutamin 

 



 

 

 

 Supranormal oksijen sunumundan kaçınılmalıdır.  



 

 

 Septik şokta; 

    

     Stres dozda steroid kullanılmalı! 



 

 

 Yüksek ölüm riski olan hastalarda 

 

    

 

   Rekombinant aktive protein C kullanılabilir.  

 



 Doku hipoperfüzyon bozukluğuyla birlikte 

              (Scvo2 <70% ise)  

 

 Koroner arter hastalığı  

 Akut kanama olgularında 

   

  Hedef hemoglobilin seviyesi 7-9 g/dl olmalı,  

 

   gerekirse….  

     taze donmuş plazma   

       trombosit   

 



 Mekanik ventilasyon uygulanması gereken olgularda;  

 Akut akciğer hasarı ve  

 ARDS'den korunmak için  

 

 Düşük tidal volüm inspiratuvar plato basıncı limitli parametreler 

kullanılmalıdır.  

 

 Hastada herhangi bir kontrendikasyon yok 

ise weaning protokolü uygulanmalıdır.  



 

 Sedasyon aralıklı veya sürekli olarak yapılabilir 
 

 Fakat hergün uyandırılabilmelidir.  

 

 Nöromüsküler bloker ajanlardan kaçınılmalıdır.  

 



 

 

 Kan şekeri düzeyi 150 mg/dl'nin altında,  

 

 pH 7.15'in üzerinde  

 



 

 

 Derin ven trombozu  

 

 Stres ülser proflaksisi  





 Rivers ve arkadaşları, 263 hasta üzerinde yaptıkları ağır 

sepsis ve septik şok tedavisinde hedefe yönelik tedavi 

protokolü geliştirmişlerdir.  

 İlk 6-72 saatte uygulanmaya başlanan bu protokolde 

hastaların APACHE II, SAPS II ve MODS skorları 

değerlendirilmiştir. 



 Açık, randomize, kısmi kör çalışma 

 Primer etkinlik parametresi: 

 Hastane mortalitesi 

 Sekonder etkinlik parametresi:  

 Resüsitasyon hedefleri,  

 Organ disfonksiyon skorları,  

 Koagulasyon değişkenleri,  

 Uygulanan tedavi ve sağlık kaynaklarının kullanımı 
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Hastanedeki ölüm nedenleri ve Kaplan-Meier eğrisine göre mortalite   

 



 Erken hedefe yönelik tedavi başarılıdır 

 

 

 Acil servislerden başlayarak uygulanmalıdır 




