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Sunum Planı

• Sepsis ve septik şok 
• Tanı

• Sepsiste ultrasonun yeri

• Sistemler
• Solunum sistemi
• Üriner sistem
• Abdomen
• Baş-boyun

• Kaynak kontrolü

• Vasküler girişimler

• Sıvı resüsitasyonunu değerlendirme
• Sıvıya yanıtlı/değil

• LVOT VTI/SV
• Mini fluid challenge
• End-Expiratory Occlusion Test
• End-Inspiratory ve End-Expiratory

Occlusion Test Kombinasyonu
• PLR
• IVC kollapsibilite/distansibilite

• Venöz konjesyonu değerlendirme
• VExUS

• Özet 



• Enfeksiyona karşı konağın disregüle yanıtı sonucu oluşan 

hayatı tehdit eden organ disfonksiyonu

• Septik şok, yeterli sıvı resüsitasyonuna rağmen sepsis kaynaklı 
hipotansiyonun devam etmesi ve vazopresör gereksinimi olması

Laura Evans et al. Intensive Care Med, 2021





Sepsis

Enfeksiyonun yerine göre sınıflandırma

• 7.860.687 yetişkin sepsis hastası
• Üriner ve üreme sistemi (%36.7)
• Alt solunum yolu (%36.5)
• Dolaşım sistemi (sistemik fungal enf (%9.2) ve primer bakteriemi (%6.9))
• Cilt (%8.1)
• Abdomen (%5.3)
• Kateter (%5.1)
• Kas-iskelet (%2.9)
• Safra (%0.6)
• Diğer (%21.2)



Pnömosepsis & USG

• CXR /CT & LUS

• Sensitivite %94

• Spesifite %96











BLUE Protokol
(Bedside Lung Ultrasound Examine)



Plevral Efüzyon



Ürosepsis & USG
• Komplike üriner sistem enfeksiyonları

• Pyelonefrit
• Hidronefroz 
• Renal abse
• Prostatik abse

USG ilk seçenek!!!
USG şüphe varsa BT



Abdominal Sepsis & USG

• Akut kolesistit
• Safra taşlarını görüntülemede 
• Sensitivite %89,8
• Spesifite %88
• Duvar kalınlığı (>3 mm) ve/veya ödemli
• Pozitif Murphy sign
• Perikolesistik sıvı
• Safra taşları

Akut apendisit
• Sensitivite %86
• Spesifite %91
• Dilate (>6 mm)
• Aperistaltik, kompresse olmayan 

appendix 
• Appendikolit 
• Hiperekoik periappendisiyal yağ



Divertikülit
• Sensitivite 92,7% 
• Spesifite 90,2%
• Komplike divertikülit spesifite %50
• Kolon duvarında kalınlaşma >5 mm
• Yağlı doku görüntüsü
• Divertikülün görülmesi
• Hava artefaktları
• Probun bastırılmasıyla hassasiyet

Pnömoperitonyum
Batında serbest hava

Sensitivite 93%
Spesifite 64%

Batında serbest sıvı
Sensitivite ve spesifite %90
Transuda? Eksuda? tanımlar



Deri/Yumuşak Doku & Vasküler & USG
• Selülit ile abse ve nekrotizan fasit 

ayırıcı tanısında 

• Abse  
• Sensitivite %97 
• Spesitfite %83 

• Necrotizan fasciitis
• Sensitivite %85.4-%100
• Specifite %44.7-%98.2

• Selülit DVT ayırıcı tanısında

• Septik tromboflebit 

Arnavut kaldırımı 



Kas İskelet Sistemi & USG

• Septik artrit
• Eklemdeki efüzyonda artış
• Sensitivite %93,4 
• Specifite %100

• Septik artritin 
• Gut, pseudogut, reaktif artrit, RA, 

OA ayırıcı tanısında sinovyal sıvıyı 
gösterir. 



Transservikal/Transoral & USG
Peritonsiller abse



Kaynak Kontrolü & USG
• Terapötik&Tanısal
• Torasentez/Tüp torakostomi
• Güvenli ve komplikasyonu azaltır
• Sıvı ekojenitesine göre 

karakterini gösterir

• Terapötik&Tanısal
• Parasentez
• Yeri, sıvı karakteri
• Güvenli 
• Kanama, perforasyon 

riski azalır

• Kolesistik ampiyem
• Kolanjit
• ERCP’ye alternatif

• USG eşliğinde drenaj
• Kateter yerleştirilmesi

• Abse
• Drenaj

• Hidronefroz
• Perkütan nefrostomi
• Üreteral stent
• Sistofiks
• Renal abse drenajı

• Menenjit/LP 
• Zor anatomi
• Lig. Flavum derinliği
• En geniş interspinöz aralık
• Anormal anotomik yapı
• Girişim sayısını azaltır



Vasküler Girişim & USG

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

• Başarısız girişim sayısını azaltmak
• Kateter yerini hızlı doğrulamak
• Komplikasyon riskini azaltmak

https://ccforum.biomedcentral.com/


Antimikrobiyal tedavi

Kaynak kontrolü

Hemodinamik optimizasyon

IV sıvı & vazopresör ajanlar

Kişiselleştirilmiş tedavi!!!
Doğru miktarda IV sıvı!!!

• Vazodilatasyon
• SVR
• Kardiyomyopati
• Hipotansiyon



• Sıvı tedavisi tartışmasız!
• Ne kadar sıvı verilmeli
• Ne kadar sürede verilmeli
• Ne zaman kesilmeli ?





Sıvı yanıtlılığı ve yükü hangi parametreler ile 
değerlendirilmeli?

• LVOT VTI/SV (EKO)

• Superior vena cava (SVC) kollapsibilite indeksi (TÖE)

• Inferior vena cava (IVC) kollapsibilite/distansibilite indeksi (EKO/Abdomen)

• VExUS



LVOT & VTI

Silindir hacmi = 𝒉 𝒙 𝝅𝒓𝟐

R= LVOT
h= VTI
VTI x (𝝅 x (LVOT/2)²)

CO=(VTI x (𝝅 x (LVTO/2)²) x HR



Mini Fluid Challenge

• 100mL sıvı 1 dk

• LVOT VTI >%10

• Sıvı yanıtlı



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

• LVOT VTI %15 değişim

• İnspiryumda azalma

• Ekspiryumda artış

• 15 sn ekspiryumda tutulur

• CO >%5 artış

• Sıvı yanıtlı



Pasif Bacak Kaldırma





PLR 
öncesi/sonrası 

TTE SV
Toraks  BT

YBÜ
PICCO+IVC vs PICCO

PLR+Carotis Doppler ve 
Doppler sniffbox rezistif 

index (radial arter)

IVC distansibilite 
& 

kollapsibilite

YBÜ
EKO+IVC+LUS 

vs 
konvansiyonel

28 günlük mortalitede fark yok!
USG 

Daha az sıvı resüsitasyonu
Vazopressör erken başlangıç ve 

kısa süreli uygulama
Hastanede kalış süresi kısa



30 günlük mortalitede azalma
Daha az sıvı

PLR+IVC 





Venöz Konjesyonun Değerlendirme 
(VExUS)











Sepsiste POCUS Demeti

TanıŞok 
tiplerinin 

ayırıcı tanısı

FoCUS
Akciğer

Abdominal/Pelvik

Deri/Yumuşak 
doku Kas iskelet 

sistemi

Vasküler

Transservikal/transoral

Septik 
kardiyomyopati

Endokardit

Kardiyak 
fonksiyon

Enfeksiyon Efüzyon

İntraabdominal abse
(KC, tubaoverian)

İntraabdominal enfeksiyon
(Kolesistit, abendisit, 

diverkülit, kolit)

Pnömoperitonyum

Komplike üriner 
sistem enfeksiyonu

Selülit

Abse
Nekrotizan 

fasiit

Septik artrit

Septik tromboflebit

Peritonsiller abse



Sepsiste POCUS Demeti





POCUS rehberliğinde sepsis yönetimi



Teşekkürler…
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