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1. GIRIS

Sepsis, diinya genelinde toplum sagligini tehdit eden ve devletlerin
ekonomik sistemleri lizerine 6nemli yiikler bindiren oldukea ciddi bir
hastaliktir. Onceden toplum kaynakli bir hastalik olarak degerlendirilen
sepsis, daha sonra 6nemli hastane kaynakli hastaliklar igerisinde yerini
almistir. Toplum kokenli ve hastane kokenli sepsislere Onemli
mikroorganizmalarin neden oldugu bilinmektedir. Ancak iki grup
enfeksiyonun etkenleri arasinda farkliliklar goriilebilmektedir. Etken
farkliliklari, invaziv girigler, AIDS, immunsiipresyon, yas ve tani siireci
hastaligin siddetini belirlemektedir. Tedavide erken ve dogru tani

prognozun iyi olmasi i¢in oldukca 6nemlidir. Mikrobiyolojik erken tani

yontemlerinin tedaviye ciddi destek verdigini de bilmekteyiz.
2. SEPSIS VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Sepsis, sistemleri etkileyen, hematojen degisikliklere neden olan, sok
tablosu, organ isleyis bozuklugu ve organ yetmezIligi siireci igerisinde
Oliime kadar giden bir enfeksiyon hastaligidir. Sepsis modern tipta
onemli bir problem olarak yillar igerisinde artis gosteren dikkat
cekmektedir. Bu artisin nedenlerine bakildiginda tibbi teknolojideki
gelismeler, yliksek orandaki yash niifus, yagun bakim hasta sayisindaki
artis, invaziv girisimlerdeki artis, immunsiipresyon ve transplantasyon
uygulanan hastalarin fazlaligi ve farkli altta yatan hastaliga sahip

hastalarin yasam siirelerinin uzamasi olarak agiklanabilir.

Sepsis, enfeksiyona konagin verdigi sistemik enflamatuvar cevaptir.

Yillardan beridir sepsis ve sepsisle iligkili klinik bulgularin
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belirlenmesinde sepsis, bakteriyemi, septisemi, sendromlu sepsis
tablosu ve septik sok gibi farkli tanimlamalar gosterilmektedir. Bu
hastaligin belirlenmesinde goriis birliginin olmamas1 gergeklestirilen
caligmalarda sepsis goriilme sikligi  ve tedavi c¢iktilarinin
benzerliklerinin 6nemli degisiklikler dogurdugunu gostermektedir
(Matot ve ark., 2001). "American College of Chest Physicians and the
Society of Critical Care Medicine (ACCP/SCCM)" 1991 yilinda
yaptiklar1 ortak toplantida sepsis ile ilgili tanimlart gdézden
gecirmiglerdir. Burada sepsis hastalif1 i¢in enfeksiyon belirtegleri
yapilmis ve sistemik enflamatuvar cevap sendromu. (SIRS) tanimi
ortaya konulmustur. Sepsis, septik sok ve agir sepsis gibi
kategorizasyon asamalari, sepsiste enfeksiyonun siddetini ortaya
koymak igin yapilmistir. Direngli sok, sepsis sendromu ve septisemi
tanimlamalan karisik ve spesifik olmadigi i¢in kullanilmasi uygun
gorilmemistir (Bone ve ark., 1992). SIRS kriterleri kullanarak
enfeksiyon tanis1 koymak giivenli olmayabilir. Bundan kaynakli bir ¢ok
laboratuvar daha giivenli olan ve sepsis icin daha ozgilil olan;
prokalsitonin (PCT), C- reaktif protein (CRP), tiimor nekrozis faktor-
alfa (TNF-a), interlokin-1 , IL-1 reseptor antagonisti, IL-6, IL-8, E-
selektin, protein-C, Iokosit eclestaz, kompleman 3ai eritropoetin,
neopterin ve plazma nitrat/nitrit konsantrasyonlari bu kriterleri
kullanmaktadir. Tiim bu parametrelerin igerisinde SIRS’1n enfeksiyoz
ve nonenfeksiy6z nedenlerini ayirt etmede PCT ve CRP ¢ok daha 6zgiil
bulunmustur (Marik, 2002; Reny ve ark., 2002).
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Septik sok ve agir sepsisi tespit etmek siirekli basit olmamaktadir.
Organ fonksiyon bozuklugunu belirlemek hastalarda kolay olmayabilir;
ornegin baygin hastalarda merkezi sinir sistemi fonksiyon bozuklugu
saptanamaz. Septik sok hastalarinda, sivi tedavisi yeterli olmasina
ragmen diisiik tansiyonun devam etmektedir, fakat burada sivi
tedavisinin ne kadar olacagi bilinmemektedir. Sok fakli sekilde,
fizyolojik etkiyle hiicre metabolizmas1 ic¢in yeterli oksijenin
bulunamamasi sonucu, kan basinci normal diizeyde oldugunda da
olusabilir; bundan dolayr kan basincina gore tanimlama yapilmasi

dogru degildir (Bone ve ark., 1992).

Multiple organ disfonksiyon sendromu (MODS) tanimlamasinda
tartismalar devam etmektedir. Baslangigtaki olay direk organ hasarina
veya hemodinamik degisikliklerle (hipotansiyon ve/veya kardiyak
outputda diislis) birlikte organ disfonksiyon ve yetmezlige neden
olabilir. Buna primer MODS denir. Sekonder MODS ise, hastaligin
ileri donemlerinde ve siklikla sok ve sepsis ile iligkili organ
disfonksiyon ve yetmezligidir (Balk, 2000). Calismalarda organ
disfonksiyonu i¢in birgok skorlama sistemi (MODS, SOFA, LOD,
SAPS Il, APAC- HE Il, APAC- HE III) ve adlandirilmas1 yapilmstir.
Sistemlerin 6zellikleri arasinda prognozu ortaya koyma agisindan bir

farklilik goriilmemistir (Bota ve ark., 2002; Gall ve ark., 1993).

Sepsisle ugrasan bazi derneklerin "ACCP, SCCM, American Thoracic
Socicty (ATS), Europe- an Society of Intensive Care Medicine
(ESICM) ve Surgical Infection Society (SIS)" destekleri ile

Washington'da “Uluslararast Sepsis Tanimlar1 Konferansi” 2001
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yilimin Aralik aymnda toplandi. Bu sempozyumda, sepsis fizyo-
patolojisindeki bilgiler ve 1992°deki bilgileri goz oniine alinarak, sepsis
identifikasyonu yeniden ele alindi. Sepsis tanisinda kullanilabilecek
kriterler belirlendi. Bu toplantida da, sepsis tanisi i¢in heniiz herhangi
bir altin standart olmadigi, Onerilerin ancak hasta yatagi basinda
klinisyenin karar vermesine yardimci olacagi seklinde 6zetlenmektedir
(Levy ve ark., 2003).

Organ yetmezligi, septik sok ve sepsis gibi sepsis ile ilgili klinik
bulgularin gercek insidansini vermek zordur. Toplumda meydana gelen
sepsislerin ortaya ¢ikmasinda rolatif bir azalma belirlenirken, hastane
sepsis vakalarinda artis goriilmektedir. ABD’nde sepsis insidansinin
her yil arttig1 bildirilmistir. Martin ve ark., (Martin ve ark., 2003) ise
Amerika’da 1979°dan 2000’e kadar 10. 319. 418 sepsis olgusunu
gbzlemledigini rapor etmislerdir. Bu sayr hastanedeki hastalarin
%1,3’linli kapsamaktadir. Sepsis oraninda yillik %13.7 artis gozlendigi
belirlenmistir. Sepsis oranindaki yiikselisin nedeni, doktorlarin daha iyi
tan1 koymasi, bagisikligin diisiik olmasi ve girisimsel uygulamalar,
kemoterapi ve transplantasyon islemlerinin fazla uygulanmasi, HIV ile
infekte hastalarin oranlariin yiikselisi ve bakteriyel direng oranlarinin
yiiksek olmasi olarak bildirilmektedir (Martin ve ark., 2003; Sands ve
ark., 1997).

Ulkemizde sepsis insidanst ile ilgili calismalar konusunda farkl veriler
sunulmustur. Yogun bakim iinitelerindeki sepsis insidansinin %7,6 ile
%15,8 arasinda oldugu bildirilmistir (Arslan ve Gilirdogan, 1999; Cetin
ve ark., 2002). Hacettepe tiniversitesinde yapilan detayli bir insidans
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calismasinda yedi y1l (1983-1989) boyunca gram negatif nedenli sepsis
insidanst konusunda bilgi saglamiglardir (Bota ve ark., 2002). Erciyes
Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi YBU’lerinde 1997°de yapilan bir
yillik ¢alismada nosokomiyal sepsis orant %33.1 olarak rapor edilmistir

(Aygen ve ark., 2001).

Sepsis etiyolojisinde farkli gram pozitif ve negatif bakteriler sorumlu
olabilir.  Antibiyotikler kullanilmadan o6nce streptokoklar ve
stafilokoklar yiiksek sepsis nedeni olan mikroblardi. Antibiyotik
sliresince ise gram negatif mikroblar yiikselen oranlarda sepsis nedeni
olarak kesfedilmeye baglandi. Yapilan g¢aligmalarda, gram pozitif
mikroblarin sepsis nedeni olarak bulunma oranlarinda yeniden
yiikselislerin oldugu, stafilokok sepsislerinin insidansinda yiikselis
oldugu dikkati degerdir. Martin ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada ise 1979-
1987 yillart arasinda gram negatif bakteriler en sik etken iken, 2000
yilinda en sik gram pozitif bakteriler (%52.1) etken olarak izlenmistir.
Fungal mikroorganizmalarin insidansinda da 1979 2000°’li yillara
gelindiginde %207 oraninda artis izlenmistir. Toplumda gelisen
sepsislerde ise en sik etkenler; E. coli, Streptococcus pneumoniae, S.
aureus ve diger barsak bakterileri gibidir. Mantarlar ve Anaerop
bakteriler, toplum nedenli sepsislerde daha diisiik etkenler olabilirler
(Weinstein ve ark., 1983). Nozokomiyal sepsislerde sepsislerde ise en
yiiksek etkenler; koagulaz negatif stafilokoklar; S. aureus; E. coli;
Enterococcus tiirleri; Pseudomonas aeruginosa ve nonfermentatif
diger bakteriler; Candida albicans ve diger kandidalardir. Yapilan bir
calismada Mart 2001-Mart 2002 tarihleri arasinda bulgular olarak
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degerli 567 dolasim sistemi enfeksiyonu epizodu saptandig
bildirilmistir. %73.4’i nozokomiyal kaynakli olan vakalarin %26.6’s1
toplum kokenli bildirilmistir. Epizodlarin %87.7’si sepsisti. %13.5’1
oraninda bakteriyemi epizodlarinin polimikrobiyal oldugu goriildii.
Nozokomiyal bakteriyemilerde en c¢ok elde edilen etken stafilokok,
enterokok ve E. coli iken, toplum kokenli bakteriyemilerde Brucella
turleri, S. aureus, E. coli ve S. pneumoniae bulunmustur (Esel ve ark.,
2003). Bir hastanede yogun bakim iinitelerinde yapilan on iki aylik
calismada 119 hastane sepsis vakasinda, %48.7 gram negatif
bakterilerin neden oldugu ve en yiiksek oranda etkenin E. coli ve P.
aeruginosa oldugu bulunmustur. %47.9 epizotta Gram pozitif koklar
identifiye edildi ve metisilin direngli S. aureus (MRSA) en yliksek
identifiye edilen gram pozitif kok idi (Aygen ve ark., 2001).

Antimikrobiyal tedavi, sepsis tedavisinde olduk¢a biiyiik Onem
olusturur. Klinik tanin erken olusturulmasindan, laboratuvar taniya, tani
yontemlerinin hizli yapilmasina, antibiyotik tedavisinin uygunluguna,
sebep olan faktorlerin diizeltilmesine, tedavinin basarisinda bir ¢ok
faktor rol oynar. 11k tedavideki basari sepsis i¢in énemlidir. Sepsisin
toplum kaynakli veya hastane kaynakli olmasi tedavinin basarisini
etkileyen digir unsurlardandir. Bakterisit etkili se¢ilen ilacin intraven6z
verilmesi bagar1 oranim1 artirmaktadir (Cetin ve ark., 2002; Munford,

2005; Bochud ve ark., 2004).

Uygun iki antibiyotigin kombinasyone edildigi Oncii antibiyotik
tedavisinde genellikle ortak goriis vardir. Bu birlesimde hedef hem

gram negatif, hem gram pozitif bakterileri kapsayacak genis spektrum
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saglamaktir, coklu bakteriyel enfeksiyona etki etmek, direng durumunu
onlemek ve sinerjistik etki saglamaktir. Toplumda ortaya ¢ikan ve
nozokomiyal sepsislerde, ilk enfeksiyon yerine gore cogunlukla
etkenler ve Onerilen klasik antiyotik tedavisi tamimlanmaktadir. Bir
beta-laktam antibiyotik ile bir aminoglikozid birlestirilmesi ilk tedavi
i¢in istenilen kombinasyondur. Yeni kullanimda olan genis spektrumlu
antibiyotikler, betalaktam-beta- laktamaz inhibitorleri (sefaperazon-
sulbaktam), karbapenemler (imipenem, meropenem), , tikarsilin-
klavulanat, tazobaktam-piperasilin), bazi kinolonlar (siprofloksasin,
levofiloksasin) yalniz kullanilabilir. Bu antibiyotikler 6zellikle hastane
kaynakli sespislerde oOnerilmektedir. Etken elde edilen vakalarda,

antibiyotik tedavisi duyarl antiyotiklere gére yeniden diizenlenir.

Sepsiste kesin bir tedavi zamani vermek miimkiin olmamaktadir.
Genellikle 7-10 giinlik bir antibiyotik tedavi yeterli olmaktadir.
Bakteriyemi merkezinde enfeksiyonun siirmesi halinde tedavi zamani
uzatilir. Tedaviyi sonlandirmak i¢in I6kosit sayisinin normallesmesi,
hastanin atesinin azalmasi, semptomlarin diizelmesi, bakterinin izole
edilmesi gibi kriterler goz Oniinde bulundurulur (Munford, 2005;
Bochud ve ark., 2004).

Gram negatif bakteriyel sepsis belirlenen olgularin yukaridaki
kapsayict durumlar gozoniine alinarak ilk tedavileri klasik olmalidir.
Genis- spektrum elde etmek, direnglilik gelismesini engellemek amaci
ile birlikte etkili, gram negatif bakterileri oldiriicti iki antibiyotik
birlikte verilir. Bu nedenle klasik tedavide, beta laktam antibiyotiklerin

aminoglikozidlerle birlestirilerek basar1 ile uygulanmaktadir. Gram
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negatif bakteriyel sepsislerin klasik tedavisinde; beta-laktam-
betalaktamaz  inhibitorleri,  karbepenemler,  kinolonlar  tek
kullanilabilirler. Hastane kaynakli gram negatif sepsilerde Oncii
antibiyotik se¢iminde, iilke capinda hastane kaynakli etkenlerin

antibiyotik direnclilikleri durumlar1 g6z 6niine alinmalidir.

Etkeni izole ettikten sonra, in vitro duyarliik durumuna gore
antibiyotik tedavisi yeniden diizenlenir. Ugiincii kusak sefalosporinler
(sefotaksim, seftizoksim, seftriakson, sefoperozon gibi), karbepenemler
(imipenem, meropenem), aztreonam, maksolaktam, kinolonlar
(siprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin) barsak bakterilerine ve
kismen de P.aeruginosa iizerine etkili antibiyotiklerdir. E.coli ve
Klebsiella spp. sepsislerinde, 6zellikle toplum kaynakli sepsislerde,
t¢lincii kusak sefalosporinler (sefotaksim, seftizoksim gibi) veya
kinolonlar (sip- rofloksasin, ofloksasin, levofloksasin) tedavide tek
kullanilabilir. Aminoglikozidlerin, gram negatif bakteriyel sepsislerde
yalniz kullamilmas1 6nerilmez. Pseudomonas, Serratia, Acinetobacter
ve Enterobacter tiirleri ile olusan sepsislerde tedavide be- talaktam
antibiyotik tek verilmemelidir. Siiratle direng gelisir. Bakterinin duyarl
oldugu bir betalak- tam ile bir aminoglikozid kombine edilmelidir.
Serratia ve enterobakter sepsislerinde ile genis spektrumlu penisilinler
ile Tdgilincii kusak sefalosporinler bir aminoglikozid kombine
uygulanmalidir. Pseudomonas tiirleri ile meydana gelen sepsislerde,
antipsddomonal etkili betalaktam ile aminoglikozid kombine edilir.
Monoterapi direngli nozokomiyal enfeksiyonlarda (psddomonas

enfeksiyonlart  gibi)  tercih  edilmemelidir.  Ugiincii  kusak
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sefalosporinlerin kontrolsiiz kullanimi1 ¢ogul direngli enterobakter
enfeksiyonlarina yol agmaktadir. Kan kiiltiiriinden bir enterobakter
izole edildiginde, in vitro duyarli- lig1 belirlenmeden {igiincii kugak
sefalasporinler kullanilmamalidir (Munford, 2005; Bochud ve ark.,
2004).

Sepsisli hastalardan elde edilen S.aureus izolatlarinin biiyiik ¢ogunlugu
ampisilin, penisilin G ve amoksasilin 'e direnclidirler. Stafilokok

sepsisinin ampirik tedavisinde bu antibiyotikler kullanilmamaktadir.

Penisilinaza kars1 giiclii penisilinler (oksasilin, metisilin, nafsilin)
tedavide Oncii secenektir. Birinci kusak sefalosporinler (sefazolin,
sefalotin) alternatif antibiyotiklerdir. Metisilinin klinik kullanima
girdigi ilk yillarda (1960) Ingiltere'de metisiline direngli S.aureus
(MRSA) suslart bildirildi. Daha sonraki yillarda, hastane kaynakli
enfeksiyonlarda MRSA diinyada yaygin olarak bildirilmektedir.
Ulkemizde enfeksiyon etkeni olarak izole edilen stafilokoklarda
metisiline direnclilik oran1 %30-40 arasindadir. MRSA izolatlar1 beta
laktam antibiyotiklere ve imipeneme c¢ogunlukla direnglilik
gostermektedir. Bu nedenle MRSA sepsislerinde tedavi segenekleri,
linezolid, kinopristin/dalfopristin ve glikopeptidler (vankomisin ve
teikoplanin) 'dir. Linezolid gram pozitif bakterilerin etken olarak
diistintildiigi toplum ve hastane kaynakli pndmonilerde ve deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarinda kullanim i¢in onay almistir. Ayni
zamanda glikopeptidlere karsi hipersensitivitesi olan hastalarda da
kullanilabilir. Benzer sekilde kinopristin/dalfopristin de direngli gram

pozitif bakteri enfeksiyonlarinda ve diger antibiyotiklere direng
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durumunda kullanimi 6nerilmektedir. S.aureus sepsislerinde tedavinin
basarisi i¢in, eger enfeksiyon bir kateterden kaynaklanmig ise kateler
cekilmeli, lokal apse odagi varsa direne edilmelidir (Munford, 2005;

Watanakunakorn, 1983).

S.epidermidis enfeksiyonlarinda da antistafilokokkal antibiyotiklerin
cogu etkilidir. Coklu di- rengli S.epidermidis enfeksiyonlarinda
glikopeptidler, linezolid wveya kinopristin/dalfopristin verilmelidir.
Tedaviye rifampisin de ilave edilebilir. Eger S.epidermidis enfeksiyonu
damar iligkili kateter nedenli ise, kateter yerinde kalabilir. Ancak
tedaviye ragmen ates ile kan kiiltiir pozitifligi varsa kateterler

kullanilmamalidir.

Stafilokok sepsislerinin tedavi boyunca kesin goriise varilmayabilir.
Apse ve organ tutulumu gozlenen olgularda, tedavi ii¢ haftay1
gecmelidir. Apse ve organ tutulumu olmayan vakalarda ise 10-14
giinlik tedavi yeterlidir (Munford, 2005; Watanakunakorn, 1983;
Trzaciak ve Dellinger, 2004).

Pozitif kan kiiltiirlerinin  ortalama  %5'inden  enterokoklar
bulunmaktadir. Enterokok tiirlerinden de o6zellikle Enterococcus
faecalis polimikrobiyal etken olarak elde edilmektedir. Enterokok
bakteriyemili hastalarin bir ¢ogu, uzun siire hastanede kalan, kanserli,
damarigi veya uretral kateter uygulanan, operasyonlu, yiiksek yanikli,
travmali, daha 6nce antimikrobiyal tedavi alan hastalar olusturmaktadir

(Gullberg ve ark., 1989).
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Enterokoklar, beta laktam antibiyotiklere direnclilik
gosterebilmektedirler. Bu intrensik bir di- renglilik olarak izah
edilmektedir, Nedeni de bu bakterilerin "penicilin-binding protein” lere
diistik diizeyde afinitelerine baglanmaktadir. E. fecalis'in bazi klinik
izolatlarinin beta laktamaz enzimi olusturduklari rapor edilmistir. Diger
enterokoklarin ise beta laktamaz enzimi olusturduklar1 gosterilmemistir

(Hoge ve ark., 1991; Fontana ve ark., 1990).

Biitiin enterokok enfeksiyonlarinin, %5-15'inden Enterococcus faecium
ve %80-90'indan E. faecalis sorumludur. In vitro direnglilik testlerinde,
E.faecalis'in piperasilin, penisilin, ampisilin, mezlosilin, , teikoplanine,
vankomisin,duyarli olduklari, E. faecium suslarinda ise aminoglikozid
ve penisilin’lere direnglilik gosterdikleri rapor edilmistir (Elipoulos,
1990; Fontana ve ark., 1990). Enterokok bakteriyemilerinde penisilin
ve ya ampisilin ile aminoglikozid birlikte verilmelidir. VVankomisin,
alerjisi veya penisiline direngli olanlarda kullanilir. Vankomisine
direngli enterokok (VRE) prevalansi toplumda yiiksek olmasa da,
hastanede yatan ve vankomisin ve iigiincii kusak sefalosporin kullanan
ozellikle yogun bakim {initesi hastalar1 ve immiinsiipressif hastalar
VRE enfeksiyonlar i¢in risklidir. VRE enfeksiyonlarinda linezolid ve
kinopristin/dalfopristin ~ kullanilmalidir.  Endokarditi  olmayan
bakteriyemi hallerinde 10-14 giinliikk antibiyotik tedavisi yeterlidir.
Tedavi siiresini, vakalarin altta yatan hastaliklari, enfeksiyonun
tedaviye cevabr belirlemektedir. Olim oram %50 civarindadir

(Munford, 2005; Hoge ve ark., 1991; Fontana ve ark., 1990).
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Anaerop sepsislerde en yiiksek izole edilen bakteri Bacillus fragilis'
dir. Primer enfeksiyon merkezi genellikle genital kanal, gastrointestinal
kanal ve solunum sistemidir. Hastalarin gogunda altta malignite, gastro-
intestinal ve genital sisteme yapilan cerrahi girisimler veya preoperatif

antibiyotik kullanimi yatmaktadir (Doganay, 2003).

Gram pozitif anaerop kok ve basillerin olusturduklar1 enfeksiyonlarin
tedavisinde birinci secenek  benzilpenisilindir.  Bakteroidesler
penisilinlere yiiksek oranda direnclidirler. In vitro, bakteroideslere
sefoksitin. klindamisin, metronidazol, seftizoksim, kloramfenikol ve
imipenem degisik oranlarda etkilidir. Beta laktam antibiyotiklerin, beta
laktamaz inhibitorler ile birlikte (ampisilin-sulbaktam, sefoperazon-
sulbaktam, tikarsilin-klavulanik asit, tazobaktam-piperasilin gibi)
anaerop enfeksiyonlarda uygulama kolayligim1  saglamaktadir.
Intraabdominal veya intrapelvik nedenli sepsisler, genellikle aerop ve
anaerop bakterilerin beraberce sorumlu oldugu ¢oklu mikrobiyal
sepsislerdir. Bu tiir enfeksiyonlarda, bir aminoglikozid ile kombine
klindamisin ile benzilpenisilin, aminoglikozid ve bir nitroimidazol
beraber uygulanabilir. Aerop ve anaeroplara etkili, sefoperazon-
sulbaktam, ampisilin-sulbaktam, tikarsilin-klavulanik asit, imipenem-
silastatin ve sefoksitin antibiyotiklerden biri de tek olarak verilebilir.
Tedavinin in vitro duyarlilik sonug¢larina gore devam etmesi uygun olur.
Yeterli serum seviyesi ve yeterli doku penetrasyonu elde etmek i¢in bu
antibiyotikler yiiksek doz ve damar yolundan verilmelidir (Munford,

2005; Finegold, 1989; Kalager ve Solberg, 1995).
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Fungal mikroorganizmalar ile ilskili enfeksiyonlarin goriilme sikligi
yillar igerisinde artig gostermektedir. Fungal sepsislerde morbidite ve
mortalite ¢cok yliksektir. Ancak antifungal tedavi prognozu olumlu
yonde etkilemektedir. Kandidemi tedavisinde eger yoksa, dncii secenek
olarak flukonazol olmalidir. Diren¢li kandida enfeksiyonlarinda
vorikonazol, kaspofungin ve amfoterisin B tedavide uygulanmalidir.
Kandida olmayan mantar enfeksiyonlarinda ise amfoterisin B tedavide

uygulanabilir (Munford, 2005).
3. SONUC

Sonug olarak, sepsis hastaligi ile miicadelede hastalifin dogru
tanimlanmas1 ve buna gore tedavinin yapilmasinin oldukca onemli
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle hasta tammlamasi ile birlikte sepsise
neden olan mikroorganizmanin tanimlanmasinin prognozu iyilestirdigi
kacmilmaz bir gercgektir. Sepsis’te ampirik tedaviye katki saglayan
stirveyans kayitlarinin olusturulmasinin olduk¢a 6nemli oldugunu
vurgulamak gerekir. Modern Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin teshise
yonelik hazirlanmasinin ve etken teshisinin dogru yapilarak tadavinin
buna gore ayarlanmasinin olduk¢a Onemli oldugunu goérmekteyiz.
Antimikrobiyal diren¢ oranmin kayitlarinin tutulup daha sonra
olusturulacak yeni tedavi protokollerinin buna gore olusturulmasi
prognozda dnemli bir katki saglar. Hastanede nozokomiyal ve toplum
kokenli sepsis vakalarinin kayitlarimin yapilmasi ve siirveyans
islemlerinin dogru yapilmasinin sepsis ile miicadelede 6nemli olacagi

gorilmiistir.
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