SEPSIS iLiSKiLi HIPOTANSIYONDA KISITLI SIVI

RESUSITASYONU

Dr. Ogrt. Uyesi ismail Hakki AKBUDAK

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Denizli

epsis infeksiyona konak yanitinin disregiilasyonunun
S neden oldugu yasami tehdit edici organ disfonksiyonu

olarak tanimlanir. Sepsisli bir kisim hastalar vazodi-
latasyon ve miyokardiyal depresyon gibi doku perfiizyon
bozukluguna neden olan faktorlere bagl olarak hipotansiyon
gelistirir. Septik sok terimi infeksiyon varliginda akut dolasim
yetmezligi durumunu tanimlamak igin kullanilmaktadir. Yakin
zamanda giincellenen Sepsis ve Septik Sok igin Uluslararasi
Sepsis Tanimlari Il kilavuzunda, bu terim altta yatan dola-
sim ve hiicresel metabolizma anormalliklerinin mortaliteyi
biiylik oranda artirdigi hasta alt kiimesi igin saklanmistir.
Sepsis patogenezinden hiicresel ve mikro-dolasim degisik-
liklerinin oneminin fark edilmesi ile septik sok igin artik esik
kan basinci dederi tanimlanmamaktadir. Terminolojide bu
dedisikliklere karsin, SSC kilavuzunda onerildigi (zere hi-
potansiyon/hipoperflizyon kanitlarina sahip sepsis hastasina
konvansiyonel ilk yaklasim 30 ml/kg izotonik kristaloidin hizl
intravendz (IV) inflizyonu olmaya devam eder. Bu yaklasimin
mantigi dolasim hacmini onarmak ve kardiyak on ylkii op-
timize ederek atim hacmini artirmaktir. Bunu destekleyen
klinik calisma yoktur; ancak, kritik hastalikta sivi fizyolojisine
iliskin anlayisimizdaki gelismeler altta yatan varsayimlari
sorgular [1].

Konvansiyonel Yaklasimin Sorunlari

Tarihsel olarak, septik sok basitce doku hipoperfiizyonu ile
es anlamli basit bir terim olarak anlasiliyordu; ancak, send-
romun bunun cok Gtesinde oldugu gosterilmistir. Bu asiri
basitlesmeye ¢ok sayida kanit karsi ¢cikmaktadir:

e Resiisitasyon uygulanmama durumunda yapilan insan
calismalarinin kisitliigina karsin, sepsis hastalarinda kalp
debisi korunabilir, artabilir veya baskilanabilir [2],

e Kritik hastalikta IV sivi yiiklemesi, varsa, kalp debisi iizeri-
ne cok az etkiye sahiptir ve kan basincindaki herhangi bir
artis uzun sireli degildir [3],

e Sepsisin deneysel modellerinde veya klinik ¢alismalarda
hiicresel hipoksi gozlenmez,

e Sepsiste organ yetmezligi hipoksi/hipoperfiizyon ile iliski-
siz bicimde, yapisal mitokondriyal degisiklikler ve azalan
oksijen tiiketimi dahil, hiicresel disfonksiyonu kapsar,

e Sepsisin patogenezinde vaskiiler endotelyum dahil mik-
ro-dolasim anahtar rol oynar. Bu mikro-dolasim degisim-
leri kan basinci gibi makro-dolasim gdstergeleri ile iliskili
degildir [4],

Hipotansiyon ve/veya yiiksek serum laktatinin eslik ettigi
sepsisin kesin olarak bir sok durumu olmaktan ziyade he-
modinami ve metabolizmada adaptif degisim oldugu 6ne
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strtilmektedir [1]. Bu nedenlerle bu galismanin ilgilendigi
Klinik fenotipi tamimlamak igin septik soktan ziyade sepsis
iliskili hipotansiyon terimini kullandik. Terminolojiden bagim-
siz olarak, sabit, yiiksek hacimli intravendz sivi uygulayarak
kalp debisini artirmaya calismak teorik bir temele sahip
goriinmemektedir.

Liberal sivi uygulamasi zarar olusturur mu?

Giderek artan gozlemsel kanitlar intravendz uygulanan sivi-
larin yersiz kullamimi ile sepsiste organ destegi gereksinimi
ve mortalite dahil olumsuz sonuglarla iliskilendirmistir. FEAST
calismasi sepsis ve hipoperfiizyon bulunan 3400 gocugu
(medyan yas, 24 ay) kristalloid sivi veya albiimin ile swi
resiisitasyonuna veya katiimcilarin bolus olmaksizin sade-
ce idame sivi aldigi kontrol koluna randomize etmisti [5].
Perfiizyon gostergelerinde erken iyilesmeye karsin 48.sa-
atteki mortalite orani sivi bolusu alan grupta bolus almayan
gruptan %50 daha yiiksekti (%10,6’ya karsi %7,3). Bu calis-
ma Sahra Alti Afrika’da diisiik kaynaklar ile yapiimisti. Sonug
olarak, invazif organ destegine erisim yoktu, katiimcilarin
yarisinda malarya vardi ve iigte birinde ciddi anemi vardi. Bu
faktorler yogun bakimin kolayca ulasilabildigi endlistrilesmis
ulkelerdeki eriskinler igin sonuglara iliskin yorumlanmasini
onler. Yine de, FEAST sepsiste bolus sivi res(isitasyonuna ilis-
kin tek randomize, klinik calismadir ve bu yaklasimin elestirel
yeniden degerlendirmesini tesvik etmistir [5].

Intraven6z yoldan uygulanan sivi neden zararh
olabilir?

intravenéz sivilarin uygunsuz uygulamasinin zararli olabile-
cegi bir dizi mekanizma vardir:

e Ventilatér destegi gereksiniminde artisa yol acan doku
odemi, bagirsak organizmalarinin artan translokasyonu
ve perfiizyonu bozan renal vendz basing artisl,

e Kapali kapiller yataklarin acilmasi sistemik dolasimin
sitokinden zengin kan ile dolmasina yol acarak sistemik
inflamasyonu siddetlendirir,

Alternatif yaklasim

Noradrenalin gibi vazopresor ilaclar on yillardir damar tonu-
sunu artirmak ve septik sokun klasik dagiimsal tablosunu
olusturan vazodilatasyon ve azalan art yiikii geri dondirmek
icin kullanilmaktadir. Tipik olarak, vazopresor inflizyonu SSC
kilavuzlarina gore en az 30 ml/kg IV sivi yiikklemesine ragmen
devam eden Kritik hipotansiyonu geri dondiirmek icin ikinci
sira yaklasim olarak kullaniimaktadir [1]. Vazopresorlere
baslamak icin optimal zamanlama klinik kararin konusudur;
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sivilara benzer sekilde, bu spesifik soru sepsiste randomize
calisma konusu olmamistir. Yetersiz sivi restistasyonu uygu-
lanan hastalarda vazopresor kullaniminin potansiyel zararl
etkileri ile birlikte ilaglarin santral venoz yoldan uygulanmasi
gibi operasyonel gereksinimler vazopresorlerin zamaninda
kullaniminda tereddiite yol acar. Aksine, sepsisle iliskili
hipotansiyon bulunan birgok hasta en azindan baslangigta
intravendz sivi uygulamasina yanit verir ve vazopresorlere
baslama ve az bulunan kritik bakim yatadina yatis gerek-
siniminden kaginilabilir. Bu kaygilar kisa streli periferik
vazopresor uygulamasinin giivenligine iliskin ortaya cikan
kanitlar gliclenmistir. Ek olarak, disik dozlarda verildiginde,
noradrenalin venoz kapasitansi etkiler, bu sekilde kardiyak on
yiki artinr ve ekzojen sivi uygulama gereksinimi olmaksizin
fizyolojik hacim uyarisi olarak davranir [6].

Fazla sivi uygulamasi daha kotii sonuglara yol agar ve tek
klinik calismada bolus sivi tedavisi ile mortalite artisi goster-
mistir [5]. Bununla birlikte, nesiller boyu hekimler sokun ilk
sira tedavisi olarak IV sivi bolusu regete etmeye kosullanmis-
tir. Son 20 yilda sepsis mortalitesindeki kayda deger diistisler
sepsis icin liberal sivi uygulamasi dahil protokole baglanmis
restisitasyonun kullaniimaya baslanmasi ile iliskilendirilmis-
tir. Waechter ve arkadaslar intravendz yoldan uygulanan
sivi_hacminin ve vazopresére baslama zamanlamasinin
mortalite (izerindeki etkisini 2000’den fazla YBU hastasinda
geriye doniik analiz etmistir [7]. Yazarlar, ilk 6 saatte erken,
yilksek hacimde sivi resiisitasyonu, takip eden 6-24 saatte
orta diizeyde sivi uygulamasinin ve zamaninda vazopresore
baslanmasinin en disiik mortalite ile iliskili oldugunu buldu.
Bununla birlikte, mortalitedeki diistisiin intravenz uygulanan
sivilarin sonucu mu yoksa buna ragmen mi olustugu belirsiz-
dir. Bu yiizden, su anda, sepsis iliskili hipotansiyon bulunan
hastalarda liberal veya konservatif sivi-hacim resiistasyonu
acisindan denge vardir. YBU'ne yatirilan hastalarda sepsis
sikligi ve bu hastalarda intravendz sivilarin yaygin kullanimi
distindldiigiinde, hekimlere rehberlik etmesi ve hasta so-
nuclarinin optimize edilmesi igin yiiksek kaliteli klinik verilere
gereksinim vardir.

Bu yaklasimin mortalite gibi klinik temelli sonugclar tizerindeki
etkisini arastirmak i¢in blytik, cok-merkezli bir klinik calisma
gerektigi icin yaklasimin klinik kabul edilebilirligini, protokole
uyumu ve ortalama sivi hacminde Klinik olarak 6nemli farklar
olup olmadigini gbstermek igin calismalara gereksinim vardir.

Yogun Bakim Derg 2019;10(S1):3-4 S 4

Kaynaklar

1. Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, The Third International
Consensus Definitions for Sepsis andSeptic Shock (Sepsis-3). JAMA.
2016;315:801-10.

2. Cioccari L, Luethi N, Weber U, Hilton A, Takala J, Bellomo R. The native-
cardiac output in human sepsis: a systematic review. Crit Care Resusc.
2016;18:148-56.

3. Bihari S, Teubner DJ, Prakash S. Fluid bolus therapy in emergency de-
partment patients: indications and physiological changes. Emerg Med
Australas. 2016;28:531-7.

4. Ince C. The microcirculation is the motor of sepsis. Crit Care. 2005;9Sup-
pl 4:813.

5. Maitland K, Kiguli S, Opoka RO, Engoru C, Olupot-Olupot P, et al. Mor-
tality after fluid bolus in African children with severe infection. N Engl |
Med. 2011;364:2483-95.

6. Hamzaoui O, Georger J-F, Monnet X, Ksouri H, Maizel J, Richard C, Te-
boul JL. Early administration of norepinephrine increases cardiac preload
and cardiac output in septic patients with life-threatening hypotension.
Crit Care. 2010;14:R142.

7. Waechter ], Kumar A, Lapinsky SE, Marshall ], Dodek P, Arabi Y, et al.
Interaction between fluids and vasoactive agents on mortality in septic
shock: a multicenter, observational study. Crit Care Med. 2014;42:2158-
68.



