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SEPSIS: IKi OLGU TARTISMASI*
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OZET

Iki sepsis olgusu sunulmus, adim adim tantya gidis ve uygulanan tedavi verilmis, konuyla ilgili tamamlayict bilgiler

tartisilmistir.

Anahtar sozciik: sepsis

SUMMARY

Sepsis: Discussion on Two Cases

Two cases of sepsis were presented and the diagnosis and treatment were discussed by step and step. The complementary

knowledge was also mentioned when it is appropriate.

Key words: sepsis

OLGU 1

E. C., 33 yasinda, bayan, evli, bir ¢ocuklu, ¢calismiyor,
Nevsehir’den geliyor.

Yakinmalar: Ates, suur bozuklugu.

Opykii: Son 2-3 giindiir bas donmesi, halsizlik, istahsizlik,
tisiime, titreme, giderek artan nefes darli1 ve ates yakinmalari
olan hasta ani suur bozuklugu nedeniyle acil servise getiriliyor.

(")zgegmigz Alt1 yildir zaman zaman idrar inkontinansi
oluyormus. iki y1l énce iiretral darlik (?) tanis1 konmus. Oniki
giin Once diriner sistem infeksiyonu tanisi ile bes giin siireyle
intramiiskiiler antibiyotik (?) tedavisi verilmis. Oniki yildir
1-2 paket / giin sigara kullaniyor.

Soygecmis: Ozellik yok

Sistemik muayene bulgulari: Genel durumu koétii, suuru
bulanik, kooperasyon kurulamiyor. Kan basinct: 90/50 mmHg,

nabiz: 116/dk ve ritmik, solunum sayist: 30/dk, ates: 35.8°C.

Diger pozitif bulgular

- Az hijyeni kotii

- Bilateral, hafif periorbital 6dem

- Konjuktivalar soluk

- Kalp sesleri tagikardik

- Solunum sesleri takipneik, bilateral yaygin kaba raller
ve yer yer ronkiis duyuluyor

- Agnli uyaranlari lokalize edebiliyor ve alt ekstremitelerde
bilateral derin tendon refleksleri zayiflamis.

Laboratuvar bulgular:

Periferik kan bulgulari: Hb: 12.3 g/dL, BK:
31,500/mm3, periferik yayma: % 70 nétrofil, % 20 ¢comak,
% 10 lenfosit, trombosit sayisi: 240,000/mm?3, sedimentasyon
hizt: 45 mm/saat, CRP: 80 mg/L.

Biyokimyasal testler: BUN: 42 mg/dL, kreatinin: 1.3
mg/dL, diger parametreler normal. Kan gazlari: pO2: 61,
pCO2: 50.1, O2 saturasyonu: % 88, HCO3: 20.3, pH: 7.16.

Idrar incelemesi: 3260 16kosit/mm3, idrar Grneginin
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Gram boyamasinda Gram negatif comaklar goriildi.
Akciger grafisi: ARDS ile uyumlu goriiniim (Resim 1).
BOS bulgulari: Normal.

Endotrakeal aspirasyon (ETA) 6rneginin incelenmesi:
Piiriilan kriter pozitif, yaygin Gram negatif comak ve az
miktarda Gram pozitif ikili kok gortildii.

Fibrinojen ve fibrin yikim iiriinleri: Normal
Tedavi

Destek tedavisi (santral venoz basing takibi, intravendz
siv1 ve elektrolit replasmani, ventilator uygulamasi...) ve
parenteral seftriakson (2 x 2 g/giin) + amikasin (2 x 500
mg/giin) baglandi.

Tedaviden iki giin sonra: Kan basinci: 110/70 mmHg,
nabiz: 92/dk, ates: 38.6°C, Hb: 11.7 g/dL, BK: 16,300/mm?3,
periferik yaymada sola kayma devam ediyor. BUN: 14 mg/dL,
kreatinin: 1.1 mg/dL bulundu ve kan gazlarinda belirgin
diizelme gozlendi. Hastanin kan, idrar ve ETA kiiltiirlerinden
ayn1 antibiyotik duyarlilik 6zelliklerine sahip Escherichia coli
izole edildi. Sus ampisilin/sulbaktam, kotrimoksazol,
sefuroksim, seftriakson, sefiksim, gentamisin, amikasin,
ofloksasin ve imipeneme duyarli bulundu.

Tedaviden alt1 giin sonra: Genel durumu, vital ve
laboratuvar bulgular giderek diizelen hasta ekstiibe edildi.

Sonug

Hastanin antimikrobiyal tedavisi (aminoglikozid tedavisi
yedi giin) toplam 14 giine tamamlanarak taburcu edildi. Sonraki
poliklinik kontrollerinde tiretral darlik tanis1 kesinlestirilerek
operasyon planlandi.

Irdeleme

Fizik muayenede genel durum bozuklugu, suur
bulanikli81, hipotansiyon, tagikardi, takipne ve hipotermi
saptanan bu olguda ilk planda sepsis akla gelmelidir. Destek
tedavisi hemen baglanmali ve antimikrobiyal tedaviye karar
verebilmek i¢in gerekli incelemeler zaman kaybetmeden
yapilmalidir. Hastanin 16kositozunun ve periferik yaymada
notrofil hakimiyetinin olmasi bakteriyel etiyolojiyi
diisiindiirmektedir. Biyokimyasal incelemelerde prerenal
azotemi saptanmigtir. BOS incelenmesi suur bozuklugunun
santral sinir sistemi infeksiyonuna bagl olmadigini gostermistir.
Fizik muayene bulgularina ek olarak idrar 6rneginin
incelenmesinde 16kositiiri ve bakteriiirinin varlif iist iiriner
sistem infeksiyonunu diisiindiirmektedir. Yiiksek CRP ve
sedimentasyon degerleri de bu taniy1 desteklemektedir.
Hastanin 6zgecmisinde daha 6nce benzer taniyla tedavi edildigi
ve tirolojik problemlerinin oldugu dikkat cekmektedir. Akciger
grafisindeki bilateral infiltrasyon, ETA 6rneginde piiriilan
kriter ile yogun Gram negatif ¢comak ve kan gazlarinda
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metabolik asidoz ile beraber respiratuvar asidoz saptanmistir.
Bu bulgular tirosepsise bagl akciger tutulumu ve ARDS tanisi
koydurmusgtur. Multiorgan yetmezligine yol agan bu lirosepsis
olgusunda destek tedavisine ek olarak, Gram negatif
mikroorganizmalara yonelik tedavi verilmisgtir. Infeksiyon
odag1 ve eldeki mikrobiyolojik veriler dikkate alinarak
sinerjistik bir kombinasyon olan parenteral ii¢iincii kusak
sefalosporin ve aminoglikozid tedavisi baglanmigstir. Tedaviden
iki giin sonra hastanin vital ve laboratuvar bulgularinda ¢ok
belirgin diizelme saglanmistir. Akciger grafisinde ddem
goriiniimil kaybolmus, bilateral hava bronkogramlari igeren
pnomonik infiltrasyon daha belirgin hale gelmistir (Resim 2).
Kan, idrar ve ETA Kkiiltiirlerinden ayn antibiyotik duyarliligina
sahip E.coli izole edilmis olup, verilen antibiyotiklere de
duyarlt bulunmustur. Bu nedenle baslangic ampirik
antimikrobiyal tedavi degistirilmemistir. Giderek diizelen
hastanin tedavisinin yedinci gliniinde aminoglikozid kesilerek
sefalosporin tedavisi 14 giine tamamlanmigtir.

Genel bilgiler

Sepsisli hastalarda antimikrobiyal tedavi se¢iminde olas1
infeksiyon odag1 ve bu odakta en sik infeksiyona neden
olabilecek patojenlerin bilinmesi gerekir. Primer infeksiyon
odaginin belirlenmesi tedavinin basarisinda ¢ok onemlidir.
Sepsiste akciger infeksiyonlar: en sik karsilagilan primer
infeksiyon odagidir. Bunu sirasiyla primer kan dolagim
infeksiyonlari, intraabdominal ve iiriner sistem infeksiyonlari
izlemektedir(®). Urosepsiste en sik saptanan patojenler E.coli
basta olmak ilizere Gram negatif aerop comaklardir. Tekrarlayan
tiriner sistem infeksiyonlarinda Proteus, Pseudomonas,
Klebsiella, Enterobacter, Enterococcus tiirleri ile stafilokoklarin
goriilme sikligr artmaktadir. Hastane kaynakli infeksiyonlarda
direncgli Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas,
Staphylococcus ve Enterococcus tiirleri sik izole edilmektedir
(38

Uriner sistem infeksiyonlarinin komplike olmasini
etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Bunlar yapisal
bozukluklar (obstriiksiyon, vezikotiretral kacis, fistiil, v.b.),
metabolik bozukluklar (diabet, gebelik, v.b.), konak yanitini
azaltan faktorler (transplantasyon, nétropeni, tirolojik girisimler,
v.b.) olarak smiflandirilabilir®).

Toplum kaynakli infeksiyonlarin tedavisinde sefotaksim,
seftriakson gibi ticiincii kugak sefalosporinler, siprofloksasin,
levofloksasin gibi kinolonlar, ampisilin-sulbaktam, tikarsilin-
klavulanat gibi beta-laktamlar, aminoglikozidler ve aztreonam
kullanilabilir(D,



B Aygen ve M Doganay

Resim 1: ARDS ile uyumlu goriiniim

Resim 2: Bilateral pnomonik infiltrasyon

OLGU 2

M. K., 22 yaginda, bayan, evli, iki ¢ocuklu, ¢caligmiyor,
Kayseri’den bagvurdu.

Yakinmalar: Igtahsmhk, halsizlik, bag donmesi, bulanti, ates.

Oykii: Ates digindaki yakimmalar yaklasik 15 giin 6nce
baglamig. On giin 6nce titreme ile yiikselen, 6zellikle aksama
dogru artan ve gece terlemesi ile diisen ates (6l¢tilmemis)
yakinmasi ortaya cikmus. Beg giin dnce de diz ve bel agrilar
olmaya baglamis. Bagvurdugu hastanede penisilin (parenteral,
doz ?) ve analjezik tedavisi uygulanmig. Dort giin yatarak
tedaviyi takiben yakinmalar: gerilemeyen ve kan hiicrelerinin
diistiigii ifade edilen hasta sevk edilmis.

Ozgecmis ve soygecmis: Ozellik yok.

10

Sistemik muayene bulgulari: Genel durumu orta, suur agik,
koopere ve oryante. Kan basinct 85/50 mmHg, nabiz: 122/dk
ve ritmik, solunum sayisi: 32/dk, ates: 39.2°C. Agiz hijyeni
koti, kalp sesleri tagikardik ve mezokardiyak odakta belirgin
1-20° sistolik tiftirtim var. Karaciger kot altinda yaklagik 4 cm
ele geliyor, traube alan1 kapali. APACHE II skoru: 25 bulundu.

Laboratuvar bulgular:

Periferik kan bulgulari: Hb: 10.1 g/dL, BK: 2,600/mm3,
periferik yayma: % 48 notrofil, % 44 lenfosit, % 4 monosit,
% 4 atipik mononiikleer hiicre, trombosit sayisi: 94,000/mm?3,
sedimentasyon hizi: 58/ saat, CRP: 58 mg/ L.

Biyokimyasal testler: AST: 202 U/L, ALT: 86 U/L,
GGT: 133 U/L, LDH: 687 U/L, diger parametreler normal.

AKciger grafisi, idrar bulgular: ve kan gazlari: Normal.

Ekokardiyografi: Normal.

Batin ultrasonografisi: Karaciger midklavikiiler hatta
yaklagik 164 mm olup, ekosu artmigtir. Dalak uzun aks1 142
mm olup, homojendir.

Kemik iligi aspirasyonu: Mikroorganizma goriilmedi, ilk
24 saatte kiiltiirde iireme yok.

Kan kiiltiirleri: Tlk 24 saatte iireme yok.

Kemik iligi aspirasyonu hematolojik inceleme:
Normoselliiler kemik iligi, miyeloid ve eritroid seride
baskilanma mevcut. Kimi atipik lenfositlerde artis ile birlikte
minimal intertisiyel lenfosit infiltrasyonu ve megakaryositlerde
azalma izlenmektedir.

Ampirik antimikrobiyal tedavi

Siprofloksasin 2 x 400 mg IV + gentamisin 1 x 240 mg IV.

Yatistan bir giin sonra: Kan basinci: 100/60 mmHg,
nabiz: 128/dk, solunum sayisi: 28/dk, ates: 38.6°C idi. Hb:
9.5 g/dL, BK: 1,900/mm3, trombosit sayis1: 78,000/mm3,
AST: 391 U/L, ALT: 113 U/L, GGT: 191 U/L, LDH: 789 U/L
bulundu.

Yatistan iki giin sonra: Kan basinci: 110/70 mmHg,
nabiz: 130/dk, solunum sayisi: 24/dk, ates: 39.9°C ve hastanin
suurunda bozulma var, diger nérolojik bulgular dogal. Hb:
9.7 g/dL, BK: 1,800/mm3, trombosit: 65,000/mm3, AST: 502
U/L, ALT: 120 U/L, GGT: 190 U/L, LDH: 876 U/L, BOS
bulgular1 normal.

Yatistan ii¢ giin sonra: Vital bulgular ve laboratuvar
bulgularinda belirgin degisiklik yok, suur daha iyi. Kemik
iligi aspirasyon kiiltiiriinde Gram negatif kokobasil (Brucella
spp.?) liremesi ve brusella tiip agliitinasyon testi: 1/2560 titrede
pozitif olarak bildirildi. Ampirik antimikrobiyal tedavi kesilerek
doksisiklin (2 x 100 mg) ve rifampisin (1 x 600 mg)
kombinasyonu baglandi.

Yatistan beg giin sonra: Klinik tablo giderek diizeliyor,
APACHE II skoru: 12 bulundu. Hb: 9.5 g/dL, BK: 3,200/mm3,
trombosit sayist: 83,000/mm3, AST: 276 U/L, ALT: 78 U/L,



GGT: 95 U/L, LDH: 480 U/L. iki kan kiiltiiriinde de Brucella
spp. izolasyonu bildirildi.
Sonug¢

Hasta 10 giin hastanede olmak tizere toplam alt1 hafta
antimikrobiyal tedavi aldi. Yapilan kontrollerde organ
tutulumlarinin diizeldigi ve hastanin tamamen sagligina
kavustugu gozlendi.

irdeleme

Genel durum ve vital bulgularda bozukluk, kardiyak
tifiirlim, hepatosplenomegali, lenfositoz, karaciger ve kemik
iligi tutulum bulgulari olan bu akut seyirli olguda dncelikle
infektif endokardit, bruselloz ve sepsis gibi sistemik infeksiyon
hastaliklar1 akla gelmelidir. Ayiric tanida kemik iligini tutan
hematolojik malignitelerin de ekarte edilmesi gerekir. Tan1 i¢in
gerekli incelemeler hizli bir sekilde yapildiktan sonra
antimikrobiyal tedaviye zaman kaybetmeden baglanmalidir. Bu
hastada ekokardiyografi bulgulart normal bulunmus ve kemik
iligi aspirasyon materyali incelemesi hematolojik maligniteyi
diisiindiirmemistir. Infeksiyon odagin ortaya koymaya yénelik
diger arastirmalar hizla devam ederken, hastanin genel
durumunun ¢ok kotii olmas1 goz Oniline alinarak odagi
belirlenemeyen sepsis on tanisi ile antibiyotik tedavisi
baslanmistir. Sepsis etiyolojisinde Gram negatif bakterilerin 6n
planda olmasi ve bruselloz tanisinin da ekarte edilememesi
nedeniyle tedavide kinolon ile aminoglikozid kombinasyonu
tercih edilmistir. Tedaviden iki giin sonra hastada suur bozuklugu
ortaya ¢ikmig, ancak yapilan BOS incelenmesi normal
bulunmusgtur. Daha sonraki takiplerde bruselloza 6zgii serolojik
test pozitif gelmis ve bakteri izole edilmistir. Akut baglangicl,
bakteriyemi ve multiorgan tutulumu ile seyreden bu bruselloz
olgusunda ampirik tedavi kesilmis ve bruselloz i¢in standart
tedavi protokollerinden biri olan doksisiklin ile rifampisin
kombinasyonu baglanmistir. Giderek genel durumu ve patolojik
bulgulari diizelen hasta taburcu edilmis ve
antimikrobiyal tadavi alt1 haftaya tamamlanmstir.

Genel bilgiler

Bruselloz subklinik veya asemptomatik, akut, subakut,
kronik ve lokalize klinik formlarda seyredebilen bir infeksiyon
hastaligidir. Akut klinik tablo hastali§in tipik formu olup ates
(> % 85), halsizlik, yorgunluk, bag agrisi, sirt agrisi, istahsizlik,
kilo kaybi, miyalji, artralji ve depresyon sik goriilen
semptomlardir. Cogunlukla saptanan bulgular artrit (% 40-50),
hepatomegali (% 6-35) ve splenomegalidir®.7-9:11), Klinigimizde
yapilan ve 480 bruselloz olgusunun degerlendirildigi bir
arastirmada en sik saptanan klinik tablonun % 67.1 oraniyla
akut form oldugu bulunmugtur. Geri kalan olgularin % 25.2’sinin
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subakut, % 5’inin kronik klinik tablo ile bagvurdugu ve
% 2.7’sinin asemptomatik oldugu belirlenmistir. Yiizotuzii¢
olguda (% 27.7) komplikasyon saptanmis ve kan kiiltiir pozitifligi
ise % 41.1 bulunmustur(®. Bruselloza bagli hematolojik
komplikasyonlar anemi, 16kopeni, trombositopeni, pansitopeni,
pihtilagsma bozukluklar1 ve yaygin damar i¢i pihtilagmadir.
Hepatobiliyer sistem tutulum bulgular ise karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma (% 30-90), nongraniilomatéz veya
graniilomatoz hepatit, karaciger absesi, dalak absesi, splenik
kalsifikasyon, akut kolesistit, pankreatit ve spontan bakteriyel
peritonit olarak siralanabilir®5:12), Kinolonlar Brucella cinsinden
bakterilere in-vitro etkili ajanlardir. Buna karsin monoterapi ile
relaps orani yiiksektir ve tedavi basarisizligi % 31-66 olarak
bildirilmektedir. Giiniimiizde kinolonlar kombinasyon
tedavilerinde rezerv olarak diisiiniilmesi gereken antibiyotik-
lerdir(2410),
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