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oz

Sistemik inflamatuar yanmit sendromu (SIRS) ve ¢ogul organ yetmezligi sendromu (MODS) olduk¢a ciddi ve birbirini
tetikleyici, siki bir iligki icinde olan, yasami tehdit edici sorunlar olarak ele alimir. SIRS diizenli olmayan inflamasyon
formunda bir klinik sendromdur. SIRS rutin olarak hem sepsis gibi infeksiyona bagli hem de otoimmiin hastaliklar, pankreatit,
vaskdilit, tromboemboli, yaniklar veya ameliyatlar gibi infeksiyona bagli olmayan siireglerle iligkili olabilir. MODS ise iki
veya daha fazla organ ve sistemde ki 6zellikle gram negatif sepsisin kontrolsiiz gelisimiyle ortaya ¢ikan, ilerleyici ve geri
doniisii olmayan genel fizyolojik islev bozuklugudur. Baslangicta ¢oklu organ yetmezligi sendromu SIRS ile ilgili sendrom
baglaminda ortaya ¢ikmistir. Yogun bakim insidansi %15°tir ve MODS yogun bakimlarda en dnemli 6lim nedenlerinden
biridir. MODS’un tedavi bakim stratejilerinin etkinligi tizerinde yeterli diizeyde kanita dayali veriler mevcut degildir. Tedavi
ve bakimindaki amag, sepsisin ilerlemesini engelleyerek MODS’a gecisi durdurmaya ve bozulan organ/sistemleri
desteklemeye temellendirilir. Hastanin yakin gozlemi, klinik gegisin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, organ islev
bozukluklarinin erken belirtilerine duyarlilik, odak noktalari olusturur.

Anahtar kelimeler: Sistemik inflamatuar yanit sendromu, multipl organ yetmezligi, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) and multiple organ dysfunction syndrome (MODS) are handled problems
as trigger each other tight in a relationship quite serious and life-threatening. Systemic inflammatory distress syndrome (SIRS)
in a non-regular inflammation in the form of a clinical syndrome. SIRS are routinely connected to both Infections such as
sepsis autoimmune diseases, pancreatitis and vasculitis, thromboembolism, burns or surgery like, infection may be the process
without associated with. The concept of MODS initially emerged in the context of sepsis and related syndrome. Presently,
MODS is defined as a clinical syndrome characterized by the development of progressive and potentially reversible
physiologic dysfunction in two or more organs or organ systems that develops due to uncontrolled infection, especially Gram-
negative sepsis. The incidence of MODS in intensive care 15 % and It is an important cause of mortality in intensive care
units (ICUs) globally. Evidence based data is not available about treatment strategies for the maintenance of sufficient
evidence on the effectiveness of MODS. The aim of treatment and care by preventing the progression of sepsis and the
transition stop MODS damaged organs/systems based on supporting. Near observation of the patient, the clinical transition to
be carefully assessed going forward or sensitivity of early signs of organ dysfunction, creates focal points.
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1. GIRIS

Sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) ve ¢ogul organ yetmezligi sendromu (MODS) oldukga ciddi ve
birbirini tetikleyici siki bir iliski i¢inde olan yasamu tehdit edici sorunlar olarak ele alinir.

1992 yilinda Amerikan Gogiis Hastaliklar: (American College of Chest Physicians-ACCP) ve Yogun Bakim
Dernekleri (Society of Critical Care Medicine-SCCM) bir araya gelerek SIRS ve MODS ile ilgili
tanimlamalar1 iceren rehber olusturmuglardir. MODS’un en 6nemli nedeni sepsis ve agir sepsis oldugundan
bu iki kavram ile ilgili tanimlamalar rehbere eklenmistir. Tanimlamalar 2001 yilinda yenilenmistir. Bu
rehber ile, klinik tabloyu tanimlamak ve ortak bir terminoloji gelistirmek amaglanmustir.?

Gelistirilen rehbere gore;

SIRS viicutta infeksiyon veya infeksiyon dis1 nedenlere karsi olusan inflamasyonu tanimlar. Asagidaki
durumlardan iki veya daha fazlasinin es zamanli olarak bulunmasidir.

1. Viicut sicakliginin >38 °C veya <36 °C olmasi1
2. Kalp atim hizinin >90/dk olmas1
3. Solunum hizinin >20/dk veya PaCO2 <32 mmHg olmast

4. Lokosit sayisinin >12000 /mm? veya <4000 / mm? olmas1 veya periferik yaymada %10*“un tizerinde band
formunun bulunmasidir.®

Sistemik inflamatuar distress sendromu (SIRS) diizenli olmayan inflamasyon formunda bir klinik
sendromdur. Genelde inflamasyon siireci sinirli bir ortama 6zel kalirken SIRS’in baglangi¢ alanindan uzakta,
farkli sistem ve organlarda bir inflamasyon olusumu ile karakterize oldugu gozlenir.! SIRS rutin olarak hem
sepsis gibi infeksiyona bagli hem de otoimmiin hastaliklar, pankreatit, vaskiilit, tromboemboli, yaniklar veya
ameliyatlar gibi infeksiyona bagl olmayan siireglerle iliskili olabilir.® Olay ilerledikge morbidite ve mortalite
artmaktadir.*

Sepsis infeksiyona verilen sistemik inflamatuvar cevap olarak tanimlanir.
Agir Sepsis: Sepsis ile birlikte organ fonksiyon bozuklugu, hipoperfiizyon ve hipotansiyonun bulunmasidir

Septik Sok: Sepsiste yeterli sivi tedavisine ragmen, hipotansiyon ile birlikte perflizyon bozuklugu
belirtilerinin (laktik asidoz, oligiiri, akut mental degisiklik) devam etmesi durumudur.?

Coklu Organ Fonksiyon Bozuklugu Sendromu (MODS)

MODS iki veya daha fazla organ ve sistemdeki 6zellikle gram negatif sepsisin kontrolsiiz gelisimiyle ortaya

cikan, ilerleyici ve geri doniisii olmayan genel fizyolojik islev bozuklugudur. 1991 ‘de yapilan ACCP-SCCM
konferansinda, sendromun bir sonugtan ziyade organ islev bozuklugundaki siirekliligi vurguladigindan ¢oklu
organ iflas1 yerine, ¢oklu organ islev bozuklugu sendromu olarak adlandirilmasi gerektigi vurgulanmustir.
MODS organ islevlerinin homeostazisinin disardan girisim olmadan siirdiiriilemeyecek derecede bozulmasi
durumu olarak tanimlanmistir.® Yogun bakim insidansi %15°tir ve yogun bakimlarda en énemli &liim
nedenlerinden biridir.”8

SIRS ve MODS ile ilgili Degiskenler
Kamtlanms veya siiphe edilen infeksiyon yaninda asagida belirtilen degiskenleri kapsamalidir (Tablo 1).°
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Tablo 1: SIRS ve MODS ile ilgili degiskenler
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Genel degiskenler/

-

Lab.deg

Ates (>38.3C°)

Hipotermi (<36 C°)

Kalp atis1 (>90/dak)
Takipne

(>30/dak)

Pozitif siv1 dengesi
(>20ml/kg/24h)

inflamatuar degiskenler/ Lab.deg.

Lokositoz (WBC sayis1 >12,000
1)

Lokopeni (WBC sayis1 <4000
pul)

Normal (WBC  sayisi
>10gelismemis)

Plasma C-Reaktif protein
(> 2 SD normal degerden fazla)

Hemodinamik degiskenler/ Lab.deg.
Avrterial hipotansiyon (SBP<90 mm/hg)

Mixed venoz oksijen sat. >%70
Kardiyak indeks
>3.5L/min/m?
Hiperlaktatemi (>3mmol/L)
Kapiller dolum hiz: diiger.

Hiperglisemi(plazma rgan tmezligi | ilgili

glukoz diizeyi) degisken./Lab deg.

>110mg/dl) Arterial hipoksemi (pao2/
Fio2<300)

Akut Oligiiri (idrar<0.5ml/kg/saat )
Lab: Labaratuar Deg: Degerler Sat: Saturasyon

Fizyopatoloji

MODS karmasik ve ongoriilemeyen bir klinik sendromdur.® MODS genelde direkt etkenden ¢ok viicudun
direkt etkenlere kars1 verdigi tepkinin sonucudur. Yapilan arastirmalarda dokularda olusan infeksiyon ve
travmatik hasar sonucu viicutta hiimoral sistemin aktive oldugu ve ¢esitli sitokinlerin salindig1 gosterilmistir.
Sonug sistemik inflamatuvar yanit, hemostatik degisiklikler ve organ hasarinin ortaya ¢ikmasidir.’

Inflamasyon, koagiilasyon, fibrinoliz ve MODS arasinda karmasik bir bag vardir.> MODS’ta inflamasyon
stirecinde inflamatuar hiicrelerin aktif duruma gelmesi, notrofiller, elastaz, katepsin—G gibi proteolitik
enzimler, serbest oksijen radikalleri, 16kotrienler, trombosit aktive edici faktor, sitokinler gibi medyatérlerin
salinmas1 gergeklesir. Bu medyatorlerin tiimii, endotelde direkt hasar olusturan ve hipermetabolizmaya neden
olan inflamatuar yanitin kontrol altina alinamamasi sonucu ortaya ¢ikar; sistemik vaskiiler direncte azalma
ve asir1 vazodilatasyon gelisimine neden olur.

Vaskiiler permiabilite artisi1 medyatorler ve proteinin endotelden interstisyel alana sizmasina yol agarken
16kositler debrisi fagosite eder ve koagiilasyon siireci aktif hale gelir.?

MODS vakalarinda anormal koagiilasyon regiilasyonu mikrovaskiiler tromboz, doku iskemisi ve organ hipo-
perfiizyonuna sonug olarak fibrinolize yol agar.®

Arterial kan basincinda diisme, doku perfiizyon yetmezligi, mikroemboliler ve kan dagilimindaki bozulma,
organ perfiizyon yetmezligini ileri asamalara tasir.!

Etiyolojik nedenler

MODS primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir; Primer MODS’ ta hasar, akut olarak erken dénemde organin
kendisinde ortaya ¢ikar. Primer MODS’ta, SIRS’taki anormal ve asir1 inflamatuvar cevap, sekonder MODS’
taki kadar belirgin degildir. Sekonder MODS ise sepsis veya iliskili sendromlar sonrasi ortaya ¢ikar. Travma,
yaniklar, pankreatit, iskemik reperfiizyon hasar1 gibi surumlar MODS’a neden olan infeksiyon dis1 nedenler
olarak degerlendirilir. SIRS tablosu i¢inde tamimlanan sekonder MODS’dur.0.11.12

MODS’ta organ yetmezligi mekanizmalari
Pulmoner sistem

Akciger hasarmin patolojik mekanizmasi tam olarak anlasilamamis olmakla beraber, sepsiste ortama salinan
cok sayida mediatoriin yol agtigi alveolar Kkapiller gegirgenlik artisgimin tetigi ¢ektigi sanilmaktadir.
Alveolokapiller membran zedelenmesi ve vaskiiler permeabilite artis1 sonucu pulmoner 6dem, siirfaktan
kaybi ile atelektazi ve sag-sol sant gelisimi ile karakterize agir bir solunum yetmezligi olan ARDS (Akut
Respiratuar Distres Sendromu) gelisir. ARDS hastada mekanik ventilasyon esliginde, pulmoner
tedavi/bakimin gerekliligini ortaya ¢ikarir.®

Kardiyovaskiiler sistem

SIRS ve MODS nedeniyle sistolik ve diastolik ventrikiiler islevde bozulma, kardiyak debinin diigmesine
neden olur. Miyokardin kasilma giicii hipoksi ve asidoz veya proinflamatuar sitokinler (TNF, IL-1 ve
myokardial depresan faktdr) nedeniyle deprese olur.® Hastanin perfiize olan cilt ve iskelet adalelerinde fazla
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O, tiikketimi olmamasina bagli miks O; satiirasyonunda yiikselme gozlenebilir. Yasamsal organlarin yetersiz
perfiizyonu ve hiicrelerin O; kullanimmin yetersiz olmasi, yasamsal islevlerin siirdiiriilmesinde risk
olusturur. MODS’un ilerlemesi, myokardial islevlerin daha da kétiilesmesine, hemodinamik parametrelerin
bozulmasina neden olur ve tiim degisimler hiicresel metabolizma iizerinde olumsuz etki gostererek, yasamin
kaybedilme riskini arttirir.

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2018

Hepatik sistem

Karacigerde retikiiloendotelyal sistem normal calistiginda portal sistem yoluyla bagirsaktan gelen
bakterilerin ¢ok az kismi genel dolagima geger. Yetmezlikte perfiizyon eksikligi nedeniyle kuppfer hiicreleri
bakterilerin genel dolasima gegmelerini engelleyemez ve toksisite ile infeksiyon olusum riski yiikselir.

Karacigerdeki yetmezlik albumin yapimimin azalmasina da neden olur. Gelisen hipoalbunemi plazma
onkotik basincin degismesine ve sivi ile birlikte proteinlerin intravaskiiler alandan interstisyel alana gegisine
yol agar. Hastada katabolik siirecin hizlanmasi sonucu metabolik asidoz gelisir, kan glukoz diizeyini
yiikseltme ¢abalarina karsin normal sinirlarda siirdiiriilememesi hipoglisemiye neden olur.®

Renal sistem

Endotoksemi ve ¢ogul organ yetmezliginde ortaya ¢ikan akut renal yetmezligin nedeni hala tam olarak
anlasilamamustir.® Renal yetmezlige neden olan faktorler arasinda;

1. Sistemik hipotansiyon,

2. Renal vazokonstriiksiyon,

3. TNF- salim

4. Notrofillerin endotoksinler tarafindan aktivasyonu diistiniilmektedir.

Norolojik Sistem

Mental durum degisiklikleri ortaya ¢ikar. Ilerleyen donemlerde saskinlik, oryantasyon bozuklugu, ajitasyon,
laterji ya da koma gelisimi dikkat ¢eker. Inflamatuar mediatérler; kapiller permiabilite artis1 ve doku hasar
yoluyla dolayli olarak da etkilemekte, bagli olarak serebral 6dem ve intrakranial basing artisina yol
acabilmektedir.?

Hematolojik sistem

Trombosit sayisinda diisme ve l6kositlerde toksik graniilasyon olmasi bakteriyemi igin erken ipuclari
olabilir. Mikrovaskiiler yatakta tromboz ve fibrin olusumu ile DIC (Damar I¢i Koagiilasyon) tablosu gelisir.
Trombositlerin ve pihtilasma faktorlerinin tiiketimi ile kanamalar gelisebilir 2

MODS’ta scorlama

MODS sistemi, 1967-1993 yillar1 arasindaki ¢oklu organ yetmezligi ile ilgili klinik galismalarin sonuglar
degerlendirilerek gelistirilmistir. Alt1 organ sistemi segilmis ve her organ igin islev durumuna gore O ile 4
arasinda bir puanlama (normal islev i¢in O, en ciddi islev bozuklugu i¢in 4 olacak sekilde) yapilmis olup en
yiiksek skor 24 olarak hesaplanmaktadir. 24 saatlik zaman diliminde her organ sistemi igin en koti puan,
toplam skorun hesaplanmasinda kullanilmaktadir (Tablo 2).5%3

Tablo 2: MODS’ta scorlama

MODS scorlama 0 1 2 3 4
Kardiovaskiiler sistem <120 120-140 >140 inotropes Lactate>5
Pulmoner, Po2 /FiO2 >300 226-300 151-225 76-150 <75
Renal (Kreatinin,mmol/L) <100 101-200 201-350 351-500 >500
Sinir Sistemi(Glasgow koma skalasi) 15 13-14 10-12 7-9 <6
Hepatik (Total bilurubin,mmol/L) <20 21-60 61-120 121-240 >240
Hematolojik >120 81-120 51-80 21-50 <20

MODS’ta hemsirelik bakimi

Tedavi ve bakimindaki amag, sepsisin ilerlemesini engelleyerek MODS’a gegisi durdurmaya ve bozulan
organ/sistemleri desteklemeye temellendirilir. Hastanin yakin gozlemi, Klinik gecisin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi, ileriye gidis ya da organ islev bozukluklarinin erken belirtilerine duyarlilik, odak noktalari
olusturur.’
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Bunlar;

v
v
v
v
v
v

Monitérizasyon ve yakin izlem

Yeterli doku perfiizyonu siirdiirme

Doku oksijenasyonunu saglama

Infeksiyon gelisimini engelleme ya da nerilen tedavi/bakimu siirdiirme
Beslenmeyi siirdiirme, metabolik agidan destekleme

Yetersizlik gelisen organ/sistemin uygun bigimde desteklenmesi. 1

Kardiovaskiiler iskemi/yetmezlik durumunda; Hasta monitorize edilir. Kalp ritmi, atimi, kan basinci ve
diger hemodinamik parametreler kontrol edilir. Normovolemi ve hedef kan basincin1 korumak i¢in hekimin
istedigi sivilar ve vazoaktif ilaglar uygulanir. Hemoglobin ve hemotokrit degerleri kontrol edilir .°

Respiratuar iskemi/yetmezlik durumunda; Hastanin solunumu her 1-2 saatte degerlendirilir. Solunum
sayist, derinligi, zorlu solunum, siyanoz, oksiiriik, solunumda yardimer solunum kaslarini kullanma, anormal
gbgiis hareketleri yoniinden degerlendirilir.O, destegi saglamir (SaO, >90 olmali) gerekirse hasta aspire
edilmeli. Airway, entiibasyon malzemeleri ve mekanik ventilatér hazirlanmali. Ventilator iligkili
pndémoniden hasta korunmali.®

Norolojik iskemi/yetmezlik durumunda; Her saat norolojik degerlendirme yapilir. Norolojik degisiklikler
kaydedilir ve ilgililer bilgilendirilir. Serebral kan akimui arttirilir. Serebral O, gereksinimi olabildigince
azaltilir. Sekonder doku iskemisi engellenir.®

Renal iskemi/yetmezlik durumunda; Aldigi-gikardig: takibi yapilir. Istem edilen sivi ve diiiretik tedavi
uygulanir. BUN degeri, kreatinin klirensi, serum elektrolitleri kontrol edilir. idrar kan, dansite, renk, koku
yoniinden degerlendirilir. Akut bobrek yetmezligi gelistiyse hemodiyaliz uygulanir.®

Gastrointestinal iskemi/ yetmezlik durumunda; Giinlikk kilo takibi yapilir. Karin agrisi, distansiyon,
diyare, anoreksia, susama hissi, bulanti, kusma yoniinden degerlendirilir. Bagirsak sesleri dinlenir. Enteral
veya parenteral beslenmeye gegilir. Gaita takibi yapilir.®

Periferal vaskiiler iskemi/ yetmezlik durumunda; Ekstremiteler sogukluk, solukluk, siyanoz yoniinden
degerlendirilir. Ekstremitelerde nabiz kontrolii yapilir. Kapiller dolumda azalma ve gangren yoniinden
degerlendirilir. Periferal perfiizyona yonelik saptanan degisiklikler bildirilir ve kayit edilir. Cilt bakim
yapilir.®

Hematolojik yetmezlik durumunda; Kan veya kan iiriinleri transfiizyonu yapilir. Hct, Hgb, WBC,
pihtilagma faktdrleri degerlendirilir.®

Infeksiyon kontrolii; Hastanin immiin sistemi baskilandig1 ve yetersiz kan akimindan etkilendigi gézoniine
alindiginda, hastalara ciddi bi¢imde infeksiyon kontrol protokollerinin uygulanmasi zorunlulugu ortaya
¢ikar. infeksiyon kontrolii icin; kurallara uygun sekilde eller yikanir, invaziv girisimler gerekli olmadikca
uygulanmaz. IV kataterler, kapali drenaj sistemleri, iiriner katater gibi invaziv girisimlerde ve cilt biitiinligi
bozulan hastalarin bakiminda kullanilan arag gerecte, kesin cerrahi aseptik teknik odiin verilmeden
uygulanir. Infeksiyon gelismisse kiiltiir 6rnekleri alinmali uygun kosullarda laboratuvara ulastirilir, hekimin
istem ettigi antibiyotik uygulanir, bakteri ¢ogalmasma olanak saglayabilecek kosullar ortadan kaldirilir
(erken debridman, uygun pansuman gibi) ve hastanin kisisel hiijyen uygulamalarinda desteklenmesinin
gerekliligi iizerinde durulur.
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