


SEPSİS 

   Ciddi mortalite ile sonuçlanan bir enfeksiyon hastalığı 

komplikasyonudur. 







• İnfeksiyona karşı disregüle konakçı yanıtı 

 

• Kanıtlanmış infeksiyon 

• Hayatı tehdit eden organ yetmezliği 

• ” (SOFA) skorunda* 2 puan ve daha fazla artış  







• Amaç: Sepsis tanısında ve  mortalite göstergesi olarak 

SOFA skoru ile SIRS kriterlerinin, prokalsitonin ve 

CRPdeğerlerinin karşılaştırılması planlanmıştır. 



• Prospektif, tek merkezli çalışma 

• Kalp Damar Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi’nde 

01.08.2017-31.12.2017 tarihleri arasında 3 günden 

daha uzun süre kalan ve inotrop ihtiyacı olan 18 yaş 

üstü hastalar günlük olarak SOFA skoru 

hesaplanmıştır. 



Yöntem  

• SOFA skorunda en az 2 birim artış olduğunda kan 

kültürü, odak olduğu düşünülen vücut sıvıları (balgam, 

endotrakeal aspirasyon sıvısı, idrar) kültürü alınmıştır. 

Sepsis tanısı konulan hastaların infeksiyonun başladığı 

gün alınacak CRP, prokalsitonin değerleri kayıt altına 

alınmıştır. 

 



Bulgular 

• Çalışmaya günlük SOFA değerinde artış olan 52 

hastada 63 epizot dahil edilmiştir 

• Operasyona bağlı olarak SOFA değerinde artış olan 

hastalar, takibi hastanemizde devam ettirilmeyenler 

çalışma dışı bırakılmıştır. 



Etken Sayı 
Sırs Kriteri iki 
değerde 
pozitflik 

Ateş 37.5 
derece üzeri 

Prokalsitonin>2 
ng/mL 

30 günlük 
mortalite 

Candida 17 8 3 8 5 

Klebsiella 10 4 2 7 6 

Acinetobacter 7 4 2 6 6 

Pseudomonas 4 3 2* 3 3 

E.coli 2 2 0 2 0 

Enterokok 4 4 1 2 2 

MSSA 4 4 1 2 1 

MRKNS 3 1 1 1 2 

Diğer* 3 1 1 3 2 

Kültür negatif 9 3 2 7 5 

*: Bir hastada hipotermi 
**: Serratia, Kocuria, Stenotrophomonas 

Tablo 1. Etkenlere göre dağılım 



• Ateş ve prokalsitonin yüksekliğinin her zaman 

görülememesi sepsis tanısının çoğunlukla 

atlanabileceğini göstermektedir.  

• Özellikle Yoğun Bakım Ünitesinde yatan hastaların 

yakın takibi açısından SOFA skorlaması yapılması 

gerektiğini düşündürmektedir. 


