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SEPSISTE DESTEK TEDAVI

Nahit CAKAR

Dért basamakl bir yaklagim tgrenme kolayhigi saglayacaktir (2). Oncelikler degigebi-
lir. Bunlar:

1) Yogun yasam destefi saglanmasi,

2) Organ yetersizligi geligiminin engellenmesi ve yetersizlikteki organlarin yapay des-
teklenmesi,

3) Sorumlu mikroorganizmalann eradikasyonu,

4) Mikrobik toksinlerin nétralizasyonu vefveya konak mediatérlerinin modilasyonu-
dur.

Diger basamaklar ana bagligin diginda kaldifindan bu yazida daha ¢ok [ ve 2. kademe
fizerinde durvlacakns.

YOGUN YASAM DESTEGH SAGLANMASI

Eger gerekli ise havayolu, solunum ve dolagimin saglanmasini i¢eren resusitasyon te-
davinin acil kademeleridir. Havayolunun saglanmasi komadaki ve solunum yetersizligin-
deki sepsis hastalarinda gerekecektir. Solunum destegi ise solunum durmasi, solunum ye-
tersizlifi tablolarinda ve solunumun oksijen kullanimini azaltmak endikasyonlar ile uygu-
lanabilir.

Acil resusitasyon girisimlerinden sonra olgular efier heniiz yogun bakim {initesinde de-
gilseler bu iinitelere nakledilmelidirler (1).

Sepsis dinamik veya hayat: tehdit edici bir tablodur, Optimal tedavi ve yagam destegi-
nin idamesinin saglanmasi yogun bakim dniteleri ortaminda efitimli personel tarafindan
dikkatli ve devamh monitdrizasyonu gerektirir. Buradan toplanan bilgiler tedavi kararlar
alinmasini (voliimn resusitasyonu, vazopressor baglanmasi) ve bu kararlarin uygulanmasini
kolaylagtinir.

Monitorizasyonda kalp hizi, ritmi, invazif veya noninvazif kan basincy, aldigi ¢ikardigs
dengesi énemli parametrelerdir, Tam bir hemodinamik profilde mean arter basinci, santral
vendz basing, pulmoner kapiller wedge basinci, kalp debisi, sistemik vaskiiler rezistans,
oksijen sunumu ve oksijen tiiketint yer almalidir. Bu parametrelerin elde olunmasi igin
pulmoner arter kateteri gerekli olacaktir. Difier Gnemli bir monitérizasyon parametresi
gastrik tonometridir (ileride anlatilacaktir). Laboratuar tetkikleri olarak koagulasyon para-
metreleri, elektrolitler, kan sekeri, BUN, kreatinin, tam kan sayim ve karaciger fonksiyon
testleri izlenmelidir.

YETERSIZLIKTEKT ORGANLARIN DESTEKLENMESI VE ORGAN YETERSIZ—
LIGI GELISIMININ ENGELLENMES]

Kardiovaskiiler destek hem yetersizlikteki organlarin desteklenmesi hem de organ ye-
tersizligi gelisiminin engellenmesi agisindan 6nemlidit, Hipoksi, asidoz (pH = 7.2°nin al-
tinda ise), anemi (Hb = 3-10 g/dl) ve elektrolit dengesizlikleri bu destek agisindan diizel-
tilmesi 6nemli sorunlardir.

Eger ortalama arter basinc 60 mmHg nin altinda ise santral ventiz basing 10-12
mmHg veya pulmoner kapiller wedge basiner 12-15 mmHEg’ya yiikseltilir. Bu amagla kris-
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talloid ve/veya kolloidlerden yararlanilir. Bu hedef degerlere ulagilmasina ragmen hald or-
talama arter basinci 60 mmHg nin altinda ise vazopressotlar kullanilir. Bu amagla norad-
renalin, adrenalin, dopamin ve dobutamin segenekleri degerlendirilir.

Solunum yetersizligi tablolaninda ve yukarnda belirtilen diger endikasyon hallerinde
mekanik ventilasyon hayat kurtarica rol oynayacaktir, Renal yetersizlik igin destek tedavi-
de hemofiltrasyon ya da hemodiyalizden yararlanilabilir. Hemodinamik instabilitesi bulu-
nan olgularda hemofiltrasyon bu sorunu arttirmadan diyaliz olanag saglayacakur. Metabo-
lik destek erken enteral beslenme ile en iyi temin edilir, Datlanmug zincirli aminoasitler ve
omega 3 yad asitleri kullamm teorik olarak yararlidir.

Organ yetersizligt gelisiminin 6ngodriilmesi ve engellenmesinde gastrik tonometri 0l-
glimlerinden yararlanilabilir (3). Bu sistemde nasogastrik sonda ya da sigmoid sonda ucu-
na yerlestirilmis semipermeable bir balon mide ya da sigmoide yerlestirilir. Balonun igeri-
si 2.5 ml serum fizyolojik ile doldurulur. En az 30 dakika dengelenme igin beklendikten-
sonra bu serum fizyolojik aspire edilerek bu sivida PCQ, 6lgiimi yapilir. Henderson-Has-
selbach denkleminde bu PCO, degeti ve cs zamanls alinan kan gazindaki bikarbonat dege-
ri kullantlarak intramukosal pH (pHi) hesaplanir. Bu deger 7.2’ nin altinda ise doku oksije-
nasyonu rejyonel diizeyde bozuk anlamina gelir. Geligecek organ yetersizlifini de isaret et-
mektedir. pHi’nin normal degerlere getirilmesi sivi, eritrosit suspansiyonu ve inotrop kul-
lanilarak yapilabilir. Klinikte su an kullamlabilecck tek regional oksijenasyon parametre-
sidir. Gastrik tonometri bu agidan madencilerin teknolojik gelismeler Sncesi madene iner-
ken kullandiklan kanaryalara benzer. Ortamda hipoksi olursa kanarya 6tmeyi keser ve ma-
denciler disar1 kagma sansi elde ederlerdi, Gastrik tonometri son yillarda devamli monité-
rize edilebilir hale getirilmistir.
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