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Sepsis 

çürüme,  

bozulma,  

kokuşma 

Azap A, Tekeli ME.Sepsis sendromu. Güncel Gastroenteroloji 6/3,2002 



SIRS 

Systemic Inflammatory Response Syndrome 

 
 

 

 

• Enfeksiyon, 

• Travma, 

• Yanık, 

• Pankreatit  

• İskemi, 

• Kanama vb. 

 

 

2 pozitif kriter 
 
• Vücut sıcaklığı > 38o C veya <36o C 
• Solunum sayısı > 20/dk veya PaCO2<32 mm Hg 
• Nabız >90/dk 
• Lökosit sayısı >12000/mm3  veya <4000/mm3  ya da çomak >%10 

 



Enfeksiyon 

Enfeksiyon ya da infeksiyon;  

enfeksiyöz hastalık, intaniye, bulaşım olarak da bilinir.  

Hastalık yapıcı herhangi bir yolla insana geçme özelliğindeki mikropların 

veya parazitlerin vücuda girmesiyle ortaya çıkan hastalık tablosudur.  

Bu hastalıklar, bir bireyden diğerine veya bir türden diğerine 

geçebilmelerinden dolayı, genellikle bulaşıcı hastalık olarak tanımlanırlar. 

http://tr.wikipedia.org/wiki/Hastal%C4%B1k
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mikrop
http://tr.wikipedia.org/wiki/Parazit


Bir mikroorganizmanın normalde bulunmadığı bir vücut 

bölgesine girerek çoğalmasına enfeksiyon, mikroorganizmanın 

kendisi veya toksinleri ile konağa zarar vermesine enfeksiyon 

hastalıkları denir. 

 

 



1991 

•  ‘‘American College of Chest Physicians’’ ve ‘‘The Society of 
Critical Care Medicine’’ (ACCP ve SCCM)  

• sepsis tanısı, izlemi ve tedavisinde uzlaşı toplantısı  

• sepsis için enfeksiyon tanımı yapılmış ve ‘‘Sistemik 
İnflamatuvar Yanıt Sendromu’’ tanımı getirilmiştir.  

• Sepsiste enfeksiyonun şiddeti;  

 sepsis  

 ağır sepsis  

 septik şok 

 

Rehberler 

Bone RC et al. Definitions for sepsis and organ failure and guidelines for use innovative therapies in sepsis. The ACCP/SCCM Consensus Conference Committee. 
American College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine. Chest1992;101(6):1644-55. 



2001  

• ACCP, SCCM, American Thoracic Society (ATS), European 
Society of Intensive Care Medicine (ESICM) ve Surgical 
Infection Society (SIS) 

• ‘‘Uluslararası Sepsis Tanımları Konferansı’’ sepsis tanımları 
gözden geçirilmiştir. 

Rehberler 

Levy MM et al. 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International sepsis Definition Conferance. Crit Care Med 2003;31(4):1250-6. 



Rehberler 

2002  

• The European Society of Intensive Care Medicine (ESICM);  

• International Sepsis Forum (ISF)  

• Society of Critical Care Medicine (SCCM) 

2004  

• “ağır sepsis ve septik şokta tedavi rehberi” 

 

2008 

• Gözden geçirme 

Dellinger RP et al. Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2008. Intensive Care 
Med 2008;34(1):17-60. 





Rehberler 





Global Sepsis Alliance (GSA) 

• Toplumun,  
• Sağlık çalışanlarının,  
• Hastaların,  
• Ailelerin  
• Eğitilerek  
• Sepsisin tıbbi acil durum olarak  
• Erken dönemde fark edilerek  
• Tedavi edilmesini sağlamak amacıyla çalışan 
• Gönüllü bir kuruluş 
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National Center for Health Statistics, 2001. American Cancer Society, 2001. American Heart Association. 2000. Angus DC et al. Crit Care Med. 

2001;29(7):1303-1310.  
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İnsidans Mortalite 



Epidemiyoloji 

• Gelişmiş ülkelerde hastaneye yatan olguların % 2’si 

• YBÜ hastalarının %6-30’u 

• Her yıl %8,7 oranında artış 

• Ağır sepsis sıklığı 50-100/100.000 hasta 

• Organ disfonksiyonu gelişen hastalarda sepsis sıklığı 3-4 kat 
yüksek 

• ABD’de her yıl hastaneye yatan olgular arasında 1.000.000 den 
fazla sepsis vakası tahmin ediliyor 

Martin GS. Sepsis, severe sepsis and septic shock: changes in incidence,pathogens and outcomes. Expert Rev Anti Infect Ther. 2012 June ; 10(6): 701–706. 
doi:10.1586/eri.12.50. 



Epidemiyoloji 

• Fırat ÜTF YBÜ’de nozokomiyal sepsis %17,2 (1) 

• Türk Yenidoğan Derneği, Hastane Enfeksiyonları Çalışma 

Grubu’nun çok merkezli çalışması, yenidoğan YBÜ’de 

nozokomiyal sepsis %6,4 (%2,1-17) (2) 

 

1.Sevim E ve ark.Fırat Üniversitesi Hastanesi Yoğun Bakım Ünitelerinde Gelişen Nozokomiyal Sepsiste Mortalite İçin Risk Faktörleri, Fırat Tıp Dergisi 2011; 16(2): 71-77 
2. Turkish Neonatal Society, Nosocomial Infections Study Group. Nosocomial infections in neonatal units in Turkey:epidemiology, problems, unit policies and opinions of 
healthcare workers. The Turkish Journal of Pediatrics 2010; 52: 50-57 



Konağa ait faktörler: 

• Altta yatan hastalık 

• Beslenme bozukluğu 

• İleri yaş 

• Ek hastalıkları (Siroz,DM,KBY) 

• Nötropeni 

• KS, immunsupresif tedavi 

• Geniş travma, yanık 

 

Risk faktörleri 

Sevim E. Yoğun Bakım Ünitelerinde Nozokomiyal Sepsis Sürveyansı (tez). Elazığ: Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji;2006. 



Mikrobiyolojik faktörler: 

• Mikroorganizmanın türü, virülansı, antimikrobiyal 
direnç durumu 

• Konak kolonizasyonu 

Sevim E  . Yoğun Bakım Ünitelerinde Nozokomiyal Sepsis Sürveyansı (tez). Elazığ: Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji;2006. 

Risk faktörleri 



Tedaviye ait faktörler: 

• Hastane veya yoğun bakımda yatış süresi 

• İnvaziv girişimler (üriner kateter, entübasyon, mekanik 
ventilatör gibi) 

• Parenteral tedaviler, kan ve kan ürünlerinin kullanımı 

• Hemodiyaliz 

• Büyük cerrahi girişimler 

Sevim E. Yoğun Bakım Ünitelerinde Nozokomiyal Sepsis Sürveyansı (tez). Elazığ: Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji;2006. 

Risk faktörleri 



Çevresel faktörler: 

• Yoğun bakımda yatış 

• Hemşire/hasta oranı 

• Hastane florasının özellikleri 

Sevim E. Yoğun Bakım Ünitelerinde Nozokomiyal Sepsis Sürveyansı (tez). Elazığ: Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji;2006. 

Risk faktörleri 



• Yaş 

• Erkek cinsiyeti 

• Siyah ırk 

• Kronik hastalık (AIDS, maligniteler, KOAH vb.) 

• Uzun süreli yatış 

• Malnutrisyon 

• İmmunsupresif tedavi 

• Prostetik cihaz kullanımı 

Risk faktörleri 

Florian BM et al. Epidemiology of severe sepsis, Virulence 5:1, 4–11; January 1, 2014 



Toplumdan edinilmiş sepsiste  

• S. pneumoniae,  

• S. aureus  

• E. coli 

• Anaerop bakteriler 

• Mantarlar  

Etkenler 

Hastane kökenli sepsiste  

• S.aureus,  

• KNS,  

• Enterococcus  

• P. aeruginosa,  

• Acinetobacter,  

• E. coli  

• Diğer enterik basiller, 

• C.albicans  

• Diğer mantarlar  
Doğanay M. Sepsis. Topçu AW, Söyletir G, Doğanay M (Editörler). Enfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyolojisi Cilt 1. İstanbul: Nobel Tıp itapevi; 
2002. s.621-36. 



ABD’de etkenlerinin dağılımı: 

• %52.1 Gr (+) bakteriler,  

• %37.2 Gr (-) bakteriler,  

• %4.7 polimikrobiyal etkenler,  

• %4.6 mantarlar,  

• %1 anaeroplar 

Etkenler 

Angus DC et al.Epidemiology of severe sepsis in the United States: Analysis of incidence, outcome, and associated costs of care. Crit Care Med 
2001;29(7):1303-10. 



Avrupa’da etkenlerinin dağılımı (EPIC II): 

%62,2 Gr (-) bakteriler                             
(Pseudomonas spp. , E. coli, Klebsiella spp.)  

Etkenler 

Vincent JL et al. International study of the prevalence and outcomes of infection in intensive care units. JAMA, 2009 Dec 2;302(21):2323-9.  



Toplumdan edinilmiş sepsiste  

• Gr (+) %56,2  (GA-β-HS, S.epidermidis) (1) 

• Gr (-) % 64 (E. coli, Klebsiella spp.,P. Aeruginosa) (2) 

 

 

Etkenler 

Hastane kökenli sepsiste  

• Gr (-) %80 (E.coli, K. pneumoniae) (1) 

• Gr (-) %64 (Pseudomonas spp. % 22.3, E.coli % 17.1, S.aureus % 
17, Acinetobacter spp. % 13.1) (3) 

1.Tanrıover MD et al. Epidemiology and outcome of sepsis in a tertiary-care hospital in a developing country. Epidemiol. Infect. (2006), 134, 
315–322. 
2. Güler H ve ark. Toplum Kökenli Sepsis: 125 Olgunun Retrospektif Değerlendirmesi. FLORA 2010;15(1):11-15 
3. Sevim E ve ark.Fırat Üniversitesi Hastanesi Yoğun Bakım Ünitelerinde Gelişen Nozokomiyal Sepsiste Mortalite İçin Risk Faktörleri, Fırat Tıp 
Dergisi 2011; 16(2): 71-77 
 



 

Azap A, Tekeli ME.Sepsis sendromu. Güncel Gastroenteroloji 6/3,2002 



Toplumdan edinilmiş sepsiste  

• Pnömoni 

• Pyelonefrit 

• Kolanjit-kolesistit 

• Deri-yumuşak doku 
enfeksiyonları 

• Menenjit 

• Endokardit 

 

 

Enfeksiyon odağı 

Hastane kökenli sepsiste  

• Pnömoni 

• Ürosepsis 

• Kateter enfeksiyonları 

• Karın içi enfeksiyonlar 

Vardar F. Sepsis ve septik şok epidemiyolojisi ve tanımlamalar. ANKEM Derg 2009;23(ek-2):254-57. 



• Ağır sepsisten, septik şoka ve çoklu organ 
yetmezliğine doğru gittikçe artmaktadır.  

• Ağır sepsiste mortalite %30-50  

• Septik şokta %50-87 

Mortalite 

Khwannimit B et al. The epidemiology of, and risk factors for, mortaliy from severe sepsis and septic shock in a tertiary-care university hospital setting. 
Epidemiol,Infec 2009;137:1333-41. 



• Mortalite ile yetersizlik gelişen organ sayısı ilişkili  
• 4≤ organ yetmezliği varlığında mortalite %80 
• Mortalite yaşla birlikte artar  

Mortalite 

Bilevicius E et al. Multiple organ failure in septic patients. Braz J Infect Dis 2001;5(3):103-10. 



Enfeksiyon yanıtı 

ENFEKSİYON 

KONAK CEVABI 

ENFEKSİYONUN VE 
İNVAZYONUN 
KONTROLÜ 



Sepsisde enfeksiyon yanıtı 

ABARTILI 
İNFLAMATUAR 
YANIT 

SİTOKİNLER VE 
DİĞER 
MEDİATÖRLER KONTROLSÜZ 

DÜZENSİZ 
SPONTAN 
DEVAM EDEN KLİNİK 



• Endojen mediatörlerin açığa çıkması 

• Kompleman sistemi aktivasyonu 

• Koagulasyon sistemi aktivasyonu 

 
Sepsis kaskatının başlaması 
 
• Lipopolisakkaritler (LPS veya endotoksin) 
• Kapsül polisakkaritleri,  
• Peptidoglikan, 
• Lipoteikoik asit,  
• Protein A 

Fizyopatoloji 

Çağatay Atahan A. Sepsis Gelişimini Kolaylaştıran Faktörler ve Sepsis Patogenezi.ANKEM Derg 2006;20(Ek2):43-6. 



TLR: non-spesifik ya da doğal bağışık yanıtı harekete geçirir 

LPS (Gr-); Peptidoglikan, teikoik asit (Gr+) 

IL-1, IL-6, TNF-α, IL-8, TGF-β 

Damar dışına sıvı-elektrolit* 

Dokulara giden O2’de azalma* 

Hipotansiyon* 

Antitrombin lll 
Protein C 
Protein S 

Fibrinolitik aktivite 



Sepsis patogenezinde sitokinler 

 

Azap A, Tekeli ME.Sepsis sendromu. Güncel Gastroenteroloji 6/3,2002 



 
 El-Menyar A. Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS): Is It Preventable or Inevitable? International Journal of Clinical Medicine, 2012, 3, 722-730  



Vazodilatasyon 
Permeabilite artışı 
 

Dolaşan volümde 
azalma 
 

Sol ventrikül 
kontraksiyonunda 
azalma 
 Hipotansiyon 

 

Şok 
 

Perikapiller ödem 
Kapiller çapta azalma 
mikrotrombüsler 
 

Doku oksijeninde 
azalma 
 

Hipoksi 
Laktik asidoz 
 

Fizyopatoloji 



Klinik 

• KVS 

• Pulmoner 

• Renal 

• Hematolojik 

• Nörolojik 

• Hepatik 



Semptomlar 

• Ateş 

• Titreme 

• Hiperventilasyon 

• Hipotermi 

• Cilt lezyonları 

• Bilinç değişikliği 

• Organ yetmezliğine özgü bulgular 



Şüpheli bulgular 

• Yaşlı hastalar 

• İmmünsüpresifler 

• YBÜ hastaları 

• Antibiyotik tedavisi almakta olanlar 

 
Kurt C. Sepsis ile İlişkili Tanımlar, Epidemiyoloji, İnsidans ve Klinik. İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri . Güncel Bilgiler Işığında Sepsis 
Sempozyum Dizisi No: 51 , Mayıs 2006; s. 17 - 26  



Açıklanamayan; 

• Metabolik asidoz,  

• Bilirubin artışı,  

• Akut faz yanıtında artış,  

• Trombositopeni,  

• Hipotermi,  

• Hipotansiyon,  

• Taşikardi,  

• Genel durum bozukluğu veya konfüzyon  

 
Kurt C. Sepsis ile İlişkili Tanımlar, Epidemiyoloji, İnsidans ve Klinik. İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri . Güncel Bilgiler Işığında Sepsis 
Sempozyum Dizisi No: 51 ● Mayıs 2006; s. 17 - 26  



Enfeksiyon odağına ve etkene göre de farklı 
bir klinik prezentasyon görülebilir.  
 

 
Kurt C. Sepsis ile İlişkili Tanımlar, Epidemiyoloji, İnsidans ve Klinik. İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri . Güncel Bilgiler Işığında Sepsis 
Sempozyum Dizisi No: 51 ● Mayıs 2006; s. 17 - 26  



Tanı 

Genel Değişkenler  
• Vücut sıcaklığı >38o C veya <36o C 
• Nabız >90/dk veya yaşa göre normal değerden >2 

standart sapma yükseklik 
• Takipne 
• Mental durum değişikliği 
• Ciddi ödem veya pozitif sıvı dengesi (>20 mL/kg 

24 saatten uzun) 
• Hiperglisemi (diabet yokluğunda serum glu>140 

mg/dl) 
 



İnflamatuar Değişkenler 

• WBC sayısı >12000/mm3  veya <4000/mm3     
ya da çomak >%10 

• Plazma CRP normal değerden >2 standart 
sapma yükseklik 

• Plazma prokalsitonin normal değerden >2 
standart sapma yükseklik 

 

 



Hemodinamik Değişkenler 

• Sistololik kan basıncı <90 mm Hg 

• Ortalama arteriyel kan basıncı <70 mm Hg 

• Sistololik kan basıncında düşme (>40 mm Hg) 

• Yaşa göre normal değerden 2 standart sapmadan 
az düşme 

 



Doku Perfüzyon Değişkenleri 

• Serum laktat düzeyinde artış (>1 mmol/L) 

• Kapiller geri dolumda azalma 

 



Organ Disfonksiyonu Kriterleri 

• Arteriyel hipoksemi (PaO2 /FiO2  <300) 

• Akut oligüri (yeterli sıvı tedavisine rağmen idrar çıkışı 
<0,5 mL/kg/saat, en az 2 saat) 

• Kreatinin >0,5 mg/dl 

• Koagulasyon anormallikleri (INR>1,5 veya aPTT>60 s) 

• İleus 

• Trombositopeni (<100.000) 

• Hiperbilirubinemi (T.bil>4 mg/dl) 



Klinik Formlar 

• Organ disfonksiyonu, 

• Hipoperfüzyon, 

• Hipotansiyon 

Sepsis   + 

AĞIR SEPSİS 



• Sepsise bağlı hipotansiyon 
• Laktat yüksekliği 
• Oligüri 
• Akut akciğer hasarı (pnömoni yokluğunda PaO2 

/FiO2  <250, pnömoni varlığında PaO2 /FiO2  <200) 
• Kreatinin>2,0 mg/dl 
• Bilirubin>2 mg/dl 
• Plt<100.000 
• Koagulopati 
  

Ağır Sepsis Kriterleri 



Septik Şok 

Yeterli sıvı 
tedavisine 

Yanıtsızlık 

  

• Organ 
disfonksiyonu, 

• Hipoperfüzyon, 
• Hipotansiyon 

Sepsis   + + 



Çoklu Organ Yetmezliği 

• Sepsis, 

• Travma, 

• Yanık, 

• Pankreatit vb. 

Geridönüşümsüz  
çoklu organ hasarı 

Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS) 

Multiple Organ Failure (MOF) 



• Doku hipoksisi 

• Artmış sistemik inflamatuar yanıt 

• İskemi kaynaklı doku hasarı 

• Nekroz 

• Serbest oksijen radikalleri 

• Proteaz saldırısı 

Çoklu Organ Yetmezliğinin Nedenleri 

Singer M.Management of multiple organ failure: guidelines but no hard-and-fast rules. Journal of Antimicrobial Chemotherapy (1998) 41, 
Suppl. A, 103–112 



Çoklu Organ Yetmezliğinde risk faktörleri 
 • Yaralanma/hasarın ciddi olması 

• Uygulanan eritrosit transfüzyon miktarı 
• Kullanılan kan ürününün yaşı 
• 55 < yaş 
• Erkek 
• Yüksek baz açığı 
• 12-24 saatte laktat düzeyinin düzeltilememesi 
• Obesite 
• Abdominal kompartman sendromu 

 
 
 El-Menyar A. Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS): Is It Preventable or Inevitable? International Journal of Clinical Medicine, 2012, 3, 722-730  



 
 El-Menyar A. Multiple Organ Dysfunction Syndrome (MODS): Is It Preventable or Inevitable? International Journal of Clinical Medicine, 2012, 3, 722-730  

ÇOY tanı ve öngörüsü için skorlama sistemleri 



Marshall ve Meakins Kriterleri 

Bilevicius E et al. Multiple organ failure in septic patients. Braz J Infect Dis 2001;5(3):103-10. 



Neden? 

Genetik polimorfizm  

• Tümor nekrosis faktor (TNF),  

• Plasminojen aktivator inhibitor (PAI)-1,  

• Toll-like receptor (TLR)-1, TLR-4, TLR-2, TLR-
4.40 

MASP2 ve NOD2/TLR4 genotipleri 

Florian BM et al. Epidemiology of severe sepsis, Virulence 5:1, 4–11; January 1, 2014 



SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER 


