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SEPSISTE YENI TANIMLAMALAR VE
NUTRISYONEL DESTEK*

" Mustafa TIRELI
New definitions in sepsis and nutritional support.

Hippocrates zamanindan beri bilinen sepsis giintimiizde de cerrahi yogun bakim
{initelerindeki limlerin en bagta gelen nedeni ofarak Onemini stirdiinmektedir.

Infeksiyona kargt sistemik bir cevap olarak tamumlanan sepsis uzun yillardur
bilinmesine ragmen, terminolojisindeki kangikhiklardan kurtulamamigur. Ustelik
sepsis tanis1 koymada kullantlan kriterler de iilkeden iilkeye hatta hekimden hekime
biiyiik sapmalar gistermektedir. :

Terminoloji ve tanmmlamalardaki bu karmasayr giderebilmek i¢in, bir kisin yogun
bakim iinitesi hekimi ve gigiis hastahklart uzmam Afustos 1991°de ABD’'de bir
konsensus toplantisi diizenlemisgler ve sepsis ile 1lgili baz1 tammlamalarda ortak bir
noktada goriis birlifine varmiglardir (4).Hemen belirtmek yerinde olacaktir ki, bu
toplantimin sonunda belirlenen tammlamalara dinyanm biitlin hekimlerinin kauldif
sOylenemez. Bazi noktalara gdzardt edilemeyecek itirazlar vardir. Ayrica bugiin
sepsis tanisy igin ortaya konan parametrelerin zamanla elde edilecek bilgilere giire
degisebilecegini, yeni kriterlerin uygulamaya girebilecegini de belirtmek yerinde olur.
Biitiin bu elegtirilebilir yonlerine ragmen, bu toplantida alinan kararlar, sepsis
terminolojisindeki karmasayt biraz olsun azaltabilmis ve sepsis konusunda ortak bir
dil kullanttmasina olanak tammigtir. Bu da kiigiimsenemez bir bagar sayilmalidir.

ABD’deki toplantida infeksiyon, bakieremi, “systemic inflammatory response
syndrome” (SIRS), sepsis, afiir sepsis,. septik sok, multipl organ-sistem
disfonsiyonu (MODS) gibi sepsisle ilgili bazt konularin tanimt yapilmigtir (3, 4, 5).

INFEKSIYON: Organizmann steril dokularinin mikroorganizmalar taralfindan
invazyonuna karg verilen inflamatuar yanittr.

BAKTEREMI: Kanda canli bakterilerin bulunmasidir. Eger viriisler bulunursa
viremi, mantar karnigmigsa fungemi adi verilir.

SIRS (Systemic inflammatory response syndrome): Organizmanin infeksiyon,
pankreatit, iskemi, travma, yamk, hemerajik sok gibi etkenlere maruz kaldiginda
verdifi sistemtk inflamatuar cevaptir. Bu inflamatuar mediatrierin (TNE, iL 6 vb)
disandan verilmesiyle de olugabilir. Agagida siralanan dort bulguddn ikisinin pozitif
olmast SIRS tanis1 igin yeterli bulunmugtur. Bunlar:

- Ates > 38°C veya <36°C

- Nabiz > 90 atim/dak.

- Solunum Sayis) >20/dak veya arteuyc! oksuen basiner < ’%2 mmHg .

- Likosit sayisi >12000/mm?® veya < 4000/mm? veya % 10’dan fazla immatiir
formlar.

SEPSIS: Infekiyona bagh sistemik yansttir.

'SIRS+INFEKSIYON=SEPSIS.

*10. Tﬂrkiye Auntibiyotik ve Kemoterapi (ANKEMj .K_ungresi"ﬁde sunulmnglllr (6-9 Haziran [995, .Anmlyzz).
35K Tepecik Hastanesi, 3 Cereahi Klinigi, izmir.
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infeksiyon odagi belirlenmis bir olguda SIRS’a 6zgii dért bulgudan ikisinin
pozitifliginde sepsis tanisi konabilir. o o

SIRS ve sepsis arasindaki iliski sekilde gosterilmistir. Her SIRS veya her
infeksiyonun sepsis olamayacaf bu sekilde agikga ifade edilmistir.
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Sekil. Sepsis, SIRS, infeksiyon arasindakj iliski,

AGIR SEPSIS: Sepsisli bir hastada agafndaki bulgulardan biri saptanirsa agir
sepsis gelismig demektir. Bunlar:

a) Perfiizyon bozukiugu (Baghca belirtecleri laktik asidoz, oligiiri, ani suur
bulamkiifr vb). '

' b) Hipotansiyon: Kan basincimin 90 mmHg nin altna inmesi veya hipotansiyon
yapabilen difer bir neden olmamasina ragmen normal kan basmciin 40 mmHg’dan
daha fazla diistiy gstermesidir. '

¢} Organ-sistem disfonksiyonu bulguian gelismesi. _ _

SEPTIK SOK: Sepsisli hastada yeterli siv1 replasmanina ragmen kan basincinin
90 mmHg 'nin altina inmesi veya bazal kan deferine gére 40 mmHg’dan fazla diisiis
bulunmas1 durumudur. Kan basiner diigiikliigii doku perfiizzyon bozukluk bulgular: ile
birlikte olabilir.

MODS (Multiple organ disfunction syndrome): Organ fonksiyonlarinda
bozulmanm baggtstermesidir. Heniiz tam yetmezlik olusmamistir. MODS ta destek
tedavi yagamin siirdiiriilebilmesi igin gereklidir. Bu durum ¢ogu orga'n sistemn
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yetmezligi tablosu ile sonuglanabilir veya hasta tedavi ile diizelebilir. MODS un iki
tipi tammlanmigtr:

a- Primer MODS: Direkt olarak organa olan yaralanma sonucu o organda
fonksiyon bozuklugu gelisir. Ornegin toraks travmasima bagh solunum bozuklugu
gelismesi.

b- Sekonder MODS: SIRS 3,eli§en bir olguda ortaya glkan organ-sistem
fonksiyonu bozuklugudur.

. SEPSISTE NUTRISYONEL DESTEK

Sepsiste noreendokrin sistemin uyaribmasr ve bunun sonucu: salinan katabolik
hormonlar (katakolaminler, kortizol, glukagon: vh) nedeniyle hipermetabolizma ve
katabolizma meydana gelir (2, 14, 22). Olugan bu hipermetabolizmadan yalmzea bu
hormonlar sorumlu degildir. Bu hormon satgisimdaki artigla birlikte bazi mediatorierin
(prostaglandinler, sitokinler vb) ortaya ¢ikmasiun metabolik degisikliklerde dnemli
payi vardir. Ozellikle sitokinlerin (TNF, IL 1, 2, 6 vb) katabolizma geligmesinde
onemli katkilanmin oldugunu gisteren kanitlar vardir (2, 14, 15, 22). Sepsiste varolan
infeksiyon néroendokrin sistemi ve sitokinleri siirekli ve yiksek diizeyde uyararak
snemli metabolik degisikliklere yol agar. Oncclikle organizmanmn bazal enerji
gereksinimi ve oksijen tiiketimi artar (2, 7, 14, 22). Enerji gereksiniminin politravmali
ve genel peritonitlerde %, 30-50; genig yanikta (>% 50) % 100 oramnda arttif
saptanmistir (2, 22). Bunun yamsira glikoz, protein ve yag metabolizmasinda da
onemli degisiklikler’ yasanir. En onemli metabolik bozukluk artan enerji
gereksiniminin yamsira bazi dokularin (beyin, siirrenal, miyokard, eritrosit, makrofaj,
fibroblast vb} enerji kayna@l olarak glikez kullanmast glikoza olan talebi arttinr.
Viicut glikoz ve glukojen depolan (ertalama 350-500 g) bu ihtiyacy ancak bir giin
karsilayabilir. Organizma glikoz gereksinimini kas proteini yikimi sonucu elde edilen
aminoasitlerden (alanin gibi) karaciferde glikoneogenez yolu ile glikoz lreterek
kargtlamaya caligir (2, 14, 22}, Bu gok yikicr bir siiregtir. Siddetli bir streste giinde
200-250 g kas proteini, dier bir deyigle 750-1000 g yag kas kitlesi yikihr ve bunun
sonucu idrarla 30-40 g/glin azot atslig) olur (22). Bu akut protein yikimi énlenemeyen
olgularda ¢ogul sistem-organ yetmezligl gelisme riskinin arttifi ve bunun da
mortaliteyi yilkselttigi ileri siiriilmiistiir (7). Sepsiste kas proteini yikumindan asil
sorumlu glukokortikoidler gibi goriiniiyorsa da TNF’in de 6nemli bir roliiniin oldugu
gosterilmigtir (15). :

Afir katabolizmanin gelistigi sepsisli hastalarda damdr yolundan dalh zmc1r11
aminoasitlerden (BCAA) zengin proteinli sivilar verilmesinin (10) veya erkenden
enieral yolla nutrisyonel destege baglamilmasimin (17) hipermetabolizmay1
azaltabilécedi ileri siiriilmiistiir. Bu nedenle sepsisli olgularda dolagim hemodinamigi
saglandektan sonra nutrisyonel destefie baslamimas) tavsiye edilmektedir.

Hastanin enteral beslenmesini cngelleyen bir neden yoksa destek bu yola
verilmelidir. Enteral yolla yeteri kadar destek saglanamazsa parenteral yolla ilaveler
yapilmahdir,

Sepsishi hastalarda giinliik enerjinin 30-35 keal/kg/giin seklinde ayarlanmasi
yeterlidir (2, 22). Bu enerjinin en az yarisi glikoz olarak verilmelidir. EZer hastada
solunum yetmezligi bulgular varsa giinlik eperji gereksiniminin kargifanmasinda
lipidlere agirlik verilmelidir,

Sepsislide giinliik protein gereksinimi 2- 2.5 glkg/piin xckimdc karg;ianmdhdlr (2,
22). bazi arasuricilar (6, 7, 8) % 40-45’i BCAA’lerden olusan sivilarla yapilan
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(9.

destegin daha yararli oldugunu belirtmektedirler, Dalli zincirli aminoasitlerin {losin,
izokbsin, valin) iig énemli yarar: vardir: L
1- Bunlar iskelet kasinda metabolize olurlar ve karacifere ek bir yiik yiiklemezler

2- Lisin kasda protein sentezini stimile cder. L
3. BCAA'ler metabolize olunca alanin ve glutamin clde edilir (21). Alaninden
glukoneogenez ile glikoz yapibr; glutamin ise, barsak hiicrelerinin temel enerji
kaynagi olup, barsak mukoza bariyerinin giiclenmesinde ve translokasyonun
snlenmesinde ¢ok dnemlidir. Bu nedenle sepsisli hastalarda glutamin esansiyel bir
aminoasit say1lmaktadir.

. Nutrisyonel destek miimkiin oldukga enteral yolla saglanmalidir. Bu nazogastrik
sonda, gastrostomi, jejunostomi gibi. yollarla yapifabilir. Enteral yolun parenteral

‘beslenmeye gozardi edilemeyecek Snemli iistiinliikleri saptanmugir, Enteral yolun

maliyeti ¢ok ucuz, uygulamaya zgi komplikasyonlart énemsiz ve azdir (11,..18).
Enteral yol barsak bariyerini gii¢lendirerek scpsislide gok dnemli ofan translokasyonu
dnler (18, 23). Aynca barsafm immun fonksiyonunu diizeltir, stres illseri proflaksisi
yapar, hipermetabolizmaya olan. cevab azalur, .infeksiyon . kaynakli mortalite ve
morbiditeyi parenteral yola gore daha belirgin gekilde azaltir (16, 18, 23).- Son
zamanlarda enteral yolun bir diger dnemli etkinligi ortaya ¢ikmigtir. A1z yolundan
verilen bazi nutrisyonel elemanlarin (6megin arginin, glutamin, omega-3 yag asidi vb)
organizmanin immun yanitini giiclendirerck mortalite ve morbiditeyi azaltabildikleri
anlagilmistir (1, 12, 13, 19). Arginin immunomodiilator etkisi en ¢ok arastirilan
elemandmr. Argininin immun sisteme etkisi tam olarak bilinmemekle beraber, bu
aminoasidin biiyiime hormonu ve i)rolaktin salgisim arttirarak immun stimilatdr etki
yaptigt anlagiimigtir (1, 12, 19). Arginin aynica T-lenfositlerinin  proliferasyonunu
arttrir, linfokin Gretimini stimiile eder. Naturel kitler hiicre fonksiyonu ve T-cell gorevi
i¢in. gereklidir (1,.13,.19). Arginin+RNA+omega-3 ya§ asidinden olugan, enteral
preparatin (impact) agir ameliyat sonrasi morbiditeyi standart oral diyet alanlara gére
onemli derecede azalttify gdsterilmistir . (12). -Ayrica kanserli hastalarin
ameliyatindan sonra-erkenden “impact” verilenlerde TNFao ve IL 6 sekresyonunun
belirgin derecede azaidigs ve bu nedenle hastalarin hizla iyilestikleri ileri siiriilmiistir
(20). Arginin damar yolu ile verildifinde bu immunomodiilatér etkinin saptanamadig
da bildirilmistir (12). . _ o :
Glutamin bir diger nemti immunomodiilatér aminoasittir. Glutamin, lenfosit ve
makrofaj gibi hiicresel immiinitede Gnemli olan iki elemanin fonksiyonu icin gereklidir.
Lenfositlerin diferansiyasyonu ve immunoglubiiin iiretimi, makrofajlarin fagositik,
pinositik fonksiyonu ve interlokin liretimi igin glutaminin gerekli oldugu anlagimigtr

(),
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