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Sunum PlanĔ

ÅSepsis ve septik ĺok 
ÅTanĔ

ÅSepsiste ultrasonun yeri

ÅSistemler
ÅSolunum sistemi
Å¦rinersistem
ÅAbdomen
ÅBaĺ-boyun

ÅKaynak kontrol¿

ÅVask¿lergiriĺimler

ÅSĔvĔ res¿sitasyonunudeķerlendirme
ÅSĔvĔya yanĔtlĔ/deķil
ÅLVOT VTI/SV
ÅMini fluid challenge
ÅEnd-Expiratory Occlusion Test
ÅEnd-Inspiratory ve End-Expiratory

Occlusion Test Kombinasyonu
ÅPLR
ÅIVC kollapsibilite / distansibilite

ÅVenºzkonjesyonu deķerlendirme
ÅVExUS

Å¥zet 



ÅEnfeksiyona karĺĔ konaķĔn disreg¿leyanĔtĔ sonucu oluĺan 

hayatĔ tehdit eden organ disfonksiyonu

ÅSeptik ĺok, yeterli sĔvĔ res¿sitasyonunaraķmen sepsiskaynaklĔ 
hipotansiyonun devam etmesi ve vazopresºrgereksinimi olmasĔ

Laura Evans et al. Intensive Care Med, 2021





Sepsis

Enfeksiyonun yerine gºre sĔnĔflandĔrma

Å7.860.687 yetiĺkin sepsis hastasĔ
Å¦riner ve ¿reme sistemi (%36.7)
ÅAlt solunum yolu (%36.5)
ÅDolaĺĔm sistemi (sistemik fungal  enf  (%9.2) ve primer  bakteriemi  (%6.9))
ÅCilt (%8.1)
ÅAbdomen (%5.3)
ÅKateter  (%5.1)
ÅKas-iskelet (%2.9)
ÅSafra (%0.6)
ÅDiķer (%21.2)



Pnºmosepsis & USG

ÅCXR /CT & LUS

ÅSensitivite  %94

ÅSpesifite  %96











BLUE Protokol
(Bedside Lung Ultrasound  Examine)



Plevral Ef¿zyon



¦rosepsis & USG
ÅKomplike ¿riner sistem enfeksiyonlarĔ
ÅPyelonefrit
ÅHidronefroz  
ÅRenal abse
ÅProstatik  abse

USG ilk se­enek!!!
USG ĺ¿phe varsa BT



Abdominal Sepsis & USG

ÅAkut kolesistit
ÅSafra taĺlarĔnĔ gºr¿nt¿lemede 
ÅSensitivite  %89,8
ÅSpesifite  %88
ÅDuvar kalĔnlĔķĔ (>3 mm) ve/veya ºdemli
ÅPozitif Murphy sign
ÅPerikolesistik  sĔvĔ
ÅSafra taĺlarĔ

Akut apendisit
ÅSensitivit e %86
ÅSpesifite  %91
ÅDilate  (>6 mm)
ÅAperistaltik , kompresse olmayan 

appendix 
ÅAppendikolit  
ÅHiperekoik  periappendisiyal  yaķ



Divertik¿lit
Å Sensitivit e 92,7% 
Å Spesifite  90,2%
Å Komplike divertik¿lit spesifite  %50
Å Kolon duvarĔnda kalĔnlaĺma>5 mm
Å YaķlĔ doku gºr¿nt¿s¿
Å Diverti k¿l¿n gºr¿lmesi
Å Hava artefaktlarĔ
Å Probun bastĔrĔlmasĔyla hassasiyet

Pnºmoperitonyum
BatĔnda serbest hava

Sensitivit e 93%
Spesifite  64%

BatĔnda serbest sĔvĔ
Sensitivite  ve spesifite  %90
Transuda? Eksuda? tanĔmlar



Deri/Yumuĺak Doku & Vask¿ler & USG
ÅSel¿lit ile abse ve nekrotizan  fasit 
ayĔrĔcĔ tanĔsĔnda 

ÅAbse  
ÅSensitivit e %97 
ÅSpesitfite %83 

ÅNecrot izan fasciitis
ÅSensitivit e %85.4 -%100
ÅSpecifit e %44.7 -%98.2

ÅSel¿lit DVT ayĔrĔcĔ tanĔsĔnda

ÅSeptik tromboflebit  

Arnavut kaldĔrĔmĔ 



Kas ĸskelet Sistemi & USG

ÅSepti k artrit
ÅEklemdeki ef¿zyonda artĔĺ
ÅSensitivit e %93,4 
ÅSpecifit e %100

ÅSeptik artritin  
ÅGut, pseudogut, reaktif artrit , RA, 
OA ayĔrĔcĔ tanĔsĔnda sinovyal sĔvĔyĔ 
gºsterir. 



Transservikal / Transoral  & USG
Peritonsiller  abse



Kaynak Kontrol¿ & USG
ÅTerapºtik&TanĔsal
Å Torasentez /T¿p torakostomi
ÅG¿venli ve komplikasyonu azaltĔr
ÅSĔvĔ ekojenitesine  gºre 
karakterini gºsterir

ÅTerapºtik&TanĔsal
Å Parasentez
ÅYeri, sĔvĔ karakteri
ÅG¿venli 
Å Kanama, perforasyon  
riski azalĔr

Å Kolesistik  ampiyem
Å Kolanjit
ÅERCPõye alternatif

ÅUSG eĺliķinde drenaj
Å Kateter  yerleĺtirilmesi

Å Abse
Å Drenaj

Å Hidronefroz
ÅPerk¿tan nefrostomi
Å¦reteral stent
Å Sistofiks
Å Renal abse drenajĔ

Å Menenjit/ LP 
Å Zor anatomi
Å Lig. Flavum derinliķi
ÅEn geniĺ interspinºz aralĔk
Å Anormal anotomik yapĔ
ÅGiriĺim sayĔsĔnĔ azaltĔr



Vask¿ler Giriĺim & USG

Ultrasound-guided central venous catheter placement: a 
structured review and recommendations for clinical practice. 
Critical Care.2017

ÅBaĺarĔsĔz giriĺim sayĔsĔnĔ azaltmak
Å Kateter  yerini hĔzlĔ doķrulamak
Å Komplikasyon riskini azaltmak

https://ccforum.biomedcentral.com/


Antimikrobiyal  tedavi

Kaynak kontrol¿

Hemodinamik optimizasyon

IV sĔvĔ & vazopresºr ajanlar

Kiĺiselleĺtirilmiĺ tedavi!!!
Doķru miktarda IV sĔvĔ!!!

Å Vazodilatasyon
Å SVR
Å Kardiyomyopati
Å Hipotansiyon



ÅSĔvĔ tedavisi tartĔĺmasĔz!
ÅNe kadar sĔvĔ verilmeli
ÅNe kadar s¿rede verilmeli
ÅNe zaman kesilmeli ?





SĔvĔ yanĔtlĔlĔķĔ ve y¿k¿ hangi parametreler ile 
deķerlendirilmeli?

ÅLVOT VTI/SV (EKO)

ÅSuperior  vena cava (SVC) kollapsibilite  indeksi (T¥E)

ÅInferior  vena cava (IVC) kollapsibilite / distansibilite  indeksi (EKO/Abdomen)

ÅVExUS



LVOT & VTI

Silindir hacmi ▐ ● Ⱬ►
R= LVOT
h= VTI
VTI x ( Ⱬ x (LVOT/2)ĭ)

CO=(VTI  x (Ⱬ x (LVTO/2)ĭ) x HR



Mini Fluid Challenge

Å100mL sĔvĔ 1 dk

ÅLVOT VTI >%10

ÅSĔvĔ yanĔtlĔ



End- Expiratory  Occlusion Test End- Inspiratory  ve End- Expiratory  
Occlusion Test Kombinasyonu

ÅLVOT VTI %15 deķiĺim

Åĸnspiryumda azalma

ÅEkspiryumda artĔĺ

Å15 sn ekspiryumda tutulur

ÅCO >%5 artĔĺ

ÅSĔvĔ yanĔtlĔ



Pasif Bacak KaldĔrma





PLR 
ºncesi/sonrasĔ 

TTE SV
Toraks   BT

YB¦
PICCO+IVC vs PICCO

PLR+Carotis Doppler  ve 
Doppler  sniffbox  rezistif  

index  (radial  arter)

IVC distansibilite  
& 

kollapsibilite

YB¦
EKO+IVC+LUS 

vs 
konvansiyonel

28 g¿nl¿k mortalitede  fark yok!
USG 

Daha az sĔvĔ res¿sitasyonu
Vazopressºr erken baĺlangĔ­ ve 

kĔsa s¿reli uygulama
Hastanede kalĔĺ s¿resi kĔsa



30 g¿nl¿k mortalitede  azalma
Daha az sĔvĔ

PLR+IVC 





Venºz Konjesyonun Deķerlendirme 
(VExUS)











Sepsiste  POCUS Demeti

TanĔĹok 
tiplerinin 
ayĔrĔcĔ tanĔsĔ

FoCUS
Akciķer

Abdominal / Pelvik

Deri/Yumuĺak 
doku Kas iskelet 

sistemi

Vask¿ler

Transservikal / transoral

Septik 
kardiyomyopati

Endokardit

Kardiyak 
fonksiyon

Enfeksiyon Ef¿zyon

ĸntraabdominal abse
(KC, tubaoverian )

ĸntraabdominal enfeksiyon
(Kolesistit , abendisit , 
diverk¿lit, kolit)

Pnºmoperitonyum

Komplike ¿riner 
sistem enfeksiyonu

Sel¿lit

Abse
Nekrotizan  

fasiit

Septik artrit

Septik tromboflebit

Peritonsiller  abse



Sepsiste  POCUS Demeti





POCUS rehberliķinde sepsis yºnetimi


