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SEPSİS 

• YBÜ ölümlerinin 1 numarası1 

• Hastanedeki ölümlerin %30 ile %50 si sepsise atfediliyor2 

• En yüksek hastane maliyeti3 

• Sağkalanlarda yeniden yatışlar ve kognitif  bozukluklar4 

• Ve insidans giderek artıyor5 

 

• 1 Minino et al, NCHS Data Brief 2012 

• 2 Liu et al, JAMA 2014 

• 3 Torio et al, HCUP SB 160, 2013 

• 4 Winters et al, Crit Care Med 2010 

• 5 Gaeiski et al, Crit Care Med 2013 

 

 

 

 

 

 



tanımlar 



aşağıdakilerden 2 veya daha fazla bulgunun 

varlığı =sistemik inflamatuvar yanıt  =SIYS=SIRS 

• Ateş >38ºC veya <35ºC  

• Nabız>90 /min  

• Solunum sayısı>20 /min veya PaCO2 <32 mmHg  

• Beyaz küre >12,000 /mm3, veya <4000 /mm3, veya 

>%10 band oluşumu 

Bone, et al.1992 Chest 101:1644-1655 
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SEPSİS 

• 2014  

 

• Enfeksiyona karşı kuralsız/düzensiz konak cevabı 

sebebi ile hayatı tehdit edici organ disfonksiyonu 

 

 



 



• Sepsis: enfeksiyona kuralsız/düzensiz konak yanıtı 

nedeni ile yaşamı tehdit eden  organ disfonksiyonu: 

qSOFAda 2 veya üstü skor 

• Septik şok: hipovolemi olmaksızın dolaşımsal, 

hücesel ve metabolik anormallikler ile giden ve 

ortalama arter basıncını 65 mm Hg veya üstünde 

tutmak için vasopressor kullanımı gerektiren 

durumdur ve laktat seviyesi 2 mmol/L (>18 mg/dL) 

üzerindedir.  Mortalite  %40 ın üzerindedir. 

 



• SEPSİS 

 

• AĞIR/CİDDİ SEPSİS TANIMI YOK 

 

• SEPTİK ŞOK  





PAMP-Pathogen associated 

molecular pattern 

TLR-Toll like receptor 

 



N Engl J Med 2013;369:840-51. 



N Engl J Med 2013;369:840-51. 



Sepsis azalmıyor-artıyor; çünkü: 

• Uzayan ömür, onkolojik vakalarda, immunsupresif 

tedavilerde, invaziv girişimlerde artış  

 

• Dirençli mikroorganizmalarda artış 

Angus DC et al. 2001. Crit Care Med 

29:1303-1310. 

Balk RA. 2000. Crit Care Clin 16(2):179-

191 



Mortality averaged 28 percent during the first six 

years of the study and 18 percent during the last six 

years. The I bar represent the standard error. 

Martin, GS, Mannino, DM, Eaton, S, Moss, M. The 

epidemiology of sepsis in the United States from 1979 

through 2000. N Engl Med 2003; 348:1546.  

 

Overall in-hospital mortality rate among patients 

hospitalized for sepsis, 1979-2000  
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mortalite 

• Myokard infarktüsünü takiben  

• Ağır sepsis 2.sırada 

• Vaka-fatalite oranı:%28 

 

 

• Angus DC et al. 2001. Crit Care Med 29:1303-1310. 







McGown.British Journal of Anaesthesia 98 (2): 163–

75 (2007). 



Tanı esnasında organ 

disfonksiyonu 

 



Doğru tanı için-şüphe-qSOFA 

• MİKROBİYOLOJİ 

• DİRENÇ 

• BİYOBELİRTEÇLER 



biyobelirteç>100 

• Tanı / ayırıcı tanı desteği 

• Seyirde destek / monitorizasyon 

• Evrelemeye yardımcı 

• Prognoz öngörücü 

• Antibiyotik yönetiminde destek 

• Hızlı 

• Kolay ulaşılabilir 

• Ucuz 

 

 

 

 

• Duyarlı-hastalık 
varlığında gerçek pozitif 

• Özgül-hastalık 
yokluğunda gerçek 
negatif 

 

• Pozitif/negatif  öngörü 
değeri yüksek olmalı 

 

Larsen FF, Petersen JA. Eur J Intern Med. 2017 Sep 28  

Esposito S et al, J Global Antimic Res 2017 



• -C-reaktif protein;  

• -Prokalsitonin  

• -Pentraksin 3 

• -Plazma chitotriosidase 

• -Presepsin 

• -Interleukin-27 

• -Hepsidin 

• -Makrofaj migrasyon 

inhibitor faktör 

• Monosit kemoatraktan 

protein 1   -MCP-1 

 

• -İmmatür granulosit 

sayımı;  

• -plazma hücreden muaf 

DNA saptanması  

• -CD64 

• -CD14 

• -Soluble urokinaz tip 

plazminojen aktivator 

reseptor (suPAR) 

 

 



C-Reaktif  Protein 

• Karaciğerde sentezlenir 

• Inflamasyon/infeksiyon 

• Düzey hastalık ciddiyeti ile korele değil 

• Yavaş yükselir 

• Erken tanı için uygun değil 

• Ciddi hasta için uygun değil 

Lelubre et al, 

Biomed Res Int. 2013 



Prokalsitonin-pct 
• Normalde Paratiroid bezinin C hücrelerinde sentezlenir 

• Nöroendokrin akciğer-intestin 

• Kalsitoninin 116 amino asidli prekürsörüdür 

• Sepsisi takip eden 2-4 saat içinde yükselmeye başlar 

• Yüksek negatif prediktif değer  

• Kinetik izlem  

• Deeskalasyon desteği -0.5 ng/ml altı 

• Kardiyojenik şok, pankreatit,rabdomyoliz, otoimmunhastalıklar da 
yükselir 

• Ö/D %70-80 

 
• Westwood et al, Health Technol Assess 2015 

 

 

 



Pro-Adrenomedullin 

• Sepsis ve septik şoklu hastaların plazmasında 

• Adrenomedullin degradasyon ürünü 

• Hastalık ciddiyetini belirlemede umut 

vadediyorYBU yatışı regulasyonu 

• Dolayısı ile tedavi yönetimi 

 
• Carlyn CJ et al, Diagn Microbiol Infect Dis 2017 



Pentraxin 3 

• Pentraxin 3 bir patern tanıma reseptorü  

• Bakteriyal, fungal ve viral ligandları tanır 

• Akciğer  epiteli, alveolar duvar PTX3 üretebilir 

 

•  tedavi monitorizasyonunda kullanılabilir 

 
• Bilgin&Mülazımoğlu 











sonuç/yorum 

Mevcut biyobelirteçler sepsisde tanıdan ziyade hastalık ve tedavi 

izleminde ve hastalık ciddiyetini belirlemede faydalıdır 

 Erken tanı desteği ve diğer enflamatuvar –yanık- gibi 

durumlardan ayırtedici olması açısından: 

İmmatür granulosit sayımı;  

plazma hücreden muaf DNA saptanması  

 yöntemlere ihtiyaç vardır 

    Hampson et al, Ann Surg. 2017 

    Arneth et al, J Clin LAnal, 2014  

 

     



Ancak SEPSİS 

• BİR İNFEKSİYON HASTALIĞIDIR/ erken doğru 
tedavi hayat kurtarıcıdır 

• TÜM BU DESTEKLER İLE BİRLİKTE  
 

 

• MİKROBİYOLOJİK TANI  

 
• ASLOLANDIR. 

 
. 







Kollef M.Chest. 1999;115:462-474  

http://www.chestjournal.org/content/vol115/issue2/images/large/cb1281764002.jpeg




Antimikrobiyal tedavi 

• Sepsis ve septik şokda -tanıdan-tanımlamadan- 
itibaren 1 saat içinde başlanmış olmalı (kan 
kültürü alarak) 

• Parenteral olarak verilmeli-maksimum dozda 
verilmeli-farmakokinetik ve dinamik parametreler 
gözönünde bulundurulmalı 

• Odağın olası patojenlerini kapsamalı 

• Olası infeksiyon odağına penetrasyonu iyi olmalı 

• Toplum veya çalıştığınız birimin direnç paternine 
uygun olmalı 

 



Erken ve yeterli, hedefe yönelik 

antimikrobiyal tedavi-İlk1 saat içinde- 

• hastalığın nerede geliştiği,   

• son 90 gün içerisinde 2 gün veya daha uzun 
hastane yatış öyküsü,  

• son 90 gün içerisinde antibiyotik kullanım öyküsü,  



Erken ve yeterli, hedefe yönelik 

antimikrobiyal tedavi-2 

• sağlıkla ilişkili hizmet alıp almaması-diyaliz; yara 
bakımı gibi, 

• immunsupresif hastalık veya immunsupresif tedavi 
durumu 

• lokal direnç paternleri 

 

• özel durum-özel mikroorganizma ilişkisi 

 



Erken Hedefe Kilitlenmiş Tedavi 

(tanıdan itibaren 6 saat içinde)  
 

• CVP 8-12 mmHg 

• Ortalama arteriel basınç (MAP) 65 mmHg 

• SKB 90 mmHg 

• SvO2  > 70% 

• İdrar çıkışı 0.5mL/kg/hr  



1) Griesdale DE, de Souza RJ, van Dam RM, Heyland DK, Cook DJ, 

Malhotra A, Dhaliwal R, Henderson WR, Chittock DR, Finfer S, 

Talmor D. Intensive insulin therapy and mortality among critically ill 

patients: a meta-analysis including NICE-SUGAR study data. CMAJ. 

2009 Apr 14;180(8):799-800. 

2) NICE-SUGAR Study Investigators, Finfer S, Chittock DR, Su SY, Blair 

D, Foster D, Dhingra V, Bellomo R, Cook D, Dodek P, Henderson WR, 

Hébert PC, Heritier S, Heyland DK, McArthur C, McDonald E, Mitchell 

I, Myburgh JA, Norton R, Potter J, Robinson BG, Ronco JJ. Intensive 

versus conventional glucose control in critically ill patients. N Engl J 

Med. 2009 Mar 26;360(13):1283-97. Epub 2009 Mar 24 

3) Wiener RS, Wiener DC, Larson RJ. Benefits and risks of tight glucose 

control in critically ill adults: A meta-analysis. JAMA 2008;300:933– 
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Glukoz kontrolü  

• Glukoz düzeyi 180 mg/dL yi geçmedikçe insülin tedavisi 

gündeme gelmemelidir.  

• NICE-SUGAR çalışması glukoz düzeyinin 150 mg/dL 

civarında tutulmasının faydalı olacağını göstermektedir.   

 



Glukokortikoid  

• Septik şokda çalışmalar adrenal yetmezlik 

olabileceğini gösterdiğinden bu durumu bertaraf 

etmek için 50mg hidrokortizon veya eşdeğeri 

(örn.10 mg metilprednizolon) her 6 saatte bir 

toplam 5-7 gün süreyle uygulanabilir; ancak bu 

konu henüz tartışmalıdır. 

 
Sprung CL, Annane D, Keh D, Moreno R, 

Singer M, Freivogel K, Weiss YG, 

Benbenishty J, Kalenka A, Forst H, Laterre 

PF, Reinhart K, Cuthbertson BH, Payen D, 

Briegel J; CORTICUS Study 

Group.Hydrocortisone therapy for patients 

with septic shock.N Engl J Med. 

2008;10;358(2):111-24 
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   Dikkatiniz için teşekkür ederim. 


