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• YBÜ’lerinde sık karşılaşılan ve ciddi mortalite ile 
sonuçlanan bir enfeksiyon hastalığı komplikasyonudur..

• İnsidansı yıllar içinde artmıştır…

– Yaşlı nüfusda artış..

– Kronik hastalıklarda artış..

– İmmunsupresyon durumunda artış..

– İnvaziv ve cerrahi girişimlerde artış..

– Dirençli mikroorganizmalarda artış..
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Her yaştan insanı etkileyebilir…



Organ Yetmezliği

ENFEKSİYON

á Koagulasyon
á Fibrinoliz

á İnflamasyon
Endotel
Hasarı

ÖLÜM



Sıvı te
davisi?

… Vazopresörler?…
Santral venöz basınç?…

Dinamik 

indeksler?…
Laktat?… Kortizol?…

Glisemik
kontrol?…

Mekanik 

ventilasyon?…

Kan ürünleri?…

İmmünglobulinler?…

Diyaliz?…



Sepsis bir medikal acildir…

Dakikalar içerisinde müdahale…

Odak kontrolü… Destek Tedavisi…

SEPSİS TANI VE TAKİBİNDE SON YILLARDA 

DEĞİŞENLER ???



• 1991 ..

• 2001..

• 2016……

TANIM
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ACCP/ATS/SCCM/ESICM 1991 Uzlaşı Tanımı
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SIRS-SEPSİS AĞIR SEPSİS SEPTİK ŞOK

Patojen
mikroorganizmaların
steril olan dokulara
invazyonu sonucu
gelişen inflamatuar
yanıttır

SIRS (≥2)     
1. Ateş
2. Nabız
3. SS
4. BK

+
Tanısı 
konmuş 
veya 
şüpheli 
enfeksiyon

Chest 1992; 101:1644

En az 1 organ yetmezliği
• SSS
• KVS
• Akciğer
• Böbrek
• Hematolojik
• Laktik asidoz

Sıvı tedavisine cevap
vermeyen hipotansiyon
ve organ perfüzyon
bozuklukları

++



H

İnflamasyon belirteçleri
• Lökositoz
• Lökopeni
• İmmatür hücre>%10
• Plazma CRP
• Plazma prokalsitonin

Hemodinamik belirteçler
• Arteriyel hipotansiyon 

• Sistolik KB< 90 mmHg
• OAB < 70 mmHg
• Sistolik KB’>40 mmHg düşme

• SvO2 > %70 
• Kardiyak indeks > 3.5 L/dk/m²

Genel kriterler
• Ateş veya Hipotermi
• Kalp hızı >90/dk
• Takipne
• Bilinç değişikliği
• Ödem/pozitif sıvı dengesi 
• Hiperglisemi

Organ fonksiyon bozuklukları
• Arteriyel hipoksemi
• Akut oligüri /Kreatinin artışı
• Koagülasyon bozuklukları 
• Paralitik ileus
• Trombositopeni
• Hiperbilirubinemi
• Kapiller geri dolumda azalma





SEPSİS

• Sepsis: Enfeksiyona karşı «anormal ve uygunsuz konak 
yanıtına» neden olan, hayatı tehdit edici organ 
disfonksiyonu

• Organ disfonksiyonu: 
– SOFA skorunda ≥2 puanlık artış

Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock.
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

.





Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock.
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.
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Quick SOFA (qSOFA)

• Solunum hızı ≥ 22/dk
• Mental durumda değişiklik
• Sistolik kan basıncı ≤ 100 mmHg

.
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

.



Quick SOFA (qSOFA)

• Organ disfonksiyonun ileri değerlendirilmesinin yapılması,

• Uygun tedavinin başlatılması ya da değiştirilmesi,

• Hastanın YBÜ’ye transfer edilmesi ya da daha sık 

monitorize edilmesi

• Sepsis olasılığı olan hastaların erken yakalanmasını 

sağlamak için tarama amaçlı kullanılır. 



SEPTİK ŞOK

• Klinik olarak:
– Yeterli sıvı replasmanı sonrasında,
– OKB >65 mmHg tutmak için vazopressör

ihtiyacı olması ve Serum laktat düzeyi 
2mmol/L üzerinde olması 

• Belirgin dolaşımsal, hücresel, ve metabolik
bozukluklar ile ilişkilidir

• Mortalitesi tek başına sepsisten daha yüksektir 
(>%40)

Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.
.



JAMA 2016; 315: 801-10



SEPSİS TEDAVİSİ

1- Erken antibiyoterapi ve kaynak kontrolü

2-Başlangıç resüsitasyonu,perfüzyonun hızla düzeltilmesii

3- İleri resüsitasyon ve diğer destek tedavileri



Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock.
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

.

• İlk 3 st içinde: hızla 30 mL/kg 

intravenöz kristaloid puşesi

(250-300 ml puşeler)

• Hemodinamik durumun  klinik 
değerlendirilmesi 

– Kalp hızı, Kan basıncı, 
– Solunum sayısı, İdrar çıkışı..

• Laktat takibi

Başlangıç  sıvı tedavisi…



İlk 3 saatte

1. Laktat seviyesini ölç

2. Kültür al

3. Geniş spektrumlu antibiyotik 

başla

4. Hipotansiyon ve/veya Laktat> 2 

mmol ise  sıvı resüsitasyonu yap

* İlk 1 saatte

İlk 6 saatte

1. Sıvı ile kan basıncı düzelmezse 
vazopressör başla

2. Sıvı resüsitasyonu ile hipotansiyon 
düzelmez veya Laktat> 2 mmol ise:

CVP ≥8mmHg ve SvO2 ≥ %70

3.  Laktat düzeyini takip et



• İV Antibiyotik tedavisi: İlk 1 saat içinde*

• Her saat gecikme = mortalite artışı

• ‘Tercihen önce kültürlerin alınması’ ancak eğer 

antibiyoterapide gecikmeye neden olmayacaksa

• Olası enfeksiyon kaynağına yönelik 

• Kaynak belli değilse: tüm kültürler

Erken antibiyoterapi ve kaynak kontrolü



• En kısa zamanda kaynak kontrolü sağlanmalıdır.

• Hedef tanıdan itibaren 6-12 h 

• Kaynak kateter, enfekte nekrotik doku, apse, GIS 

perforasyonu, kolanjit, ampiem, septik artrit vs.

• Sepsisin olası kaynağı: tüm kateterler çıkarılmalıdır.

• Gerekirse CT, USG, FOB

• Diğer kaynak kontrolü için kar vs. zarar

Erken antibiyoterapi ve kaynak kontrolü



-Günlük olarak de-eskelasyon açısından değerlendir.

-Prokalsitonin seviyesinin takibi faydalı olabilir. 

-Prokalsitonin seviyesi başlangıçta enfeksiyondan 

şüphelenilip antimikrobiyal tedavi başlanan ancak daha 

sonra ekarte edilen hastalarda empirik antibiyotik tedavisinin 

kesilmesinde faydalı olabilir. 

Erken antibiyoterapi ve kaynak kontrolü



İleri Dönem Resüsitasyonu

• Hemodinamik durum sık değerlendirilerek ek sıvı tedavisi

• Bu değerlendirme sırasında klinik değerlendirme yanında 

noninvaziv ve invaziv monitorizasyon yapılabilir.

• Sıvıya yanıtın değerlendirilmesinde dinamik değişkenler statik 

değişkenlere göre daha çok tercih edilmelidir.

• Başlangıçta hedef tansiyon değeri: OKB için 65 mmHg

• Laktat düzeyinin normale getirilmesi hedeflerden biri olmalıdır.



Sıvı puşesi uygulanan hastaların  sadece yarısı sıvıya cevap veriyor



Hipervolemi…

• Doku ve organ ödemi …

• Bası yaraları..

• ARDS…

• MV süresinde Uzama

• Yatış süresinde Uzama

• Artmış YB Mortalitesi





• Doku hipoksisi …

• Organ yetmezliği….

• Mortalite…

Hipovolemi.…



• Klinik değerlendirme…

– Kalp hızı, Kan basıncı, 

– Solunum sayısı, İdrar çıkışı..

• Santral venöz basınç..

• Pulmoner arter kama basıncı..

• Dinamik hemodinamik yöntemler…

İleri dönem sıvı tedavisi…neye göre sıvı tedavisi?



SVB

Sağ atriyum basıcı

SVB

Sağ ventrikül dolumu

Sağ ventrikül 
atım volümü Sol ventrikül

dolum

Sol ventrikül
dolumu



Bazal PAKB ve SVB değeri

Sıvı cevabını belirlemekte yetersizdir





Sıvı uygulaması sonrası kardiyak
performansda «stroke volüm» anlamlı bir
artışın gözlenmesidir

Marik, et al. Annals of Intensive Care 2011; 1:1 

Sıvıya cevap nedir?



Sıvıya cevap

Sıvıya cevapsızlık

Stroke 
Volume

Ventriküler preload

FRANK STARLING eğrisi

Normal

Kalp
Yetmezliği

.
Statik indeksler



Stroke 
Volume

Ventriküler preload

Dinamik indeksler: Preload artışına karşı SV değişimi…

.
Sıvıya cevap

Sıvı denemesi...

Dinamik indeksler



……., pozitif basınçlı mekanik ventilasyonun etkisiyle 

solunumun inspiryum ve ekspiryum fazlarındaki hemodinamik 

parametrelerin değişkenliği…………

Am J Respir Crit Care Med  2000; 162:134-8

Mekanik Ventilasyon-Kalp AC Etkileşemi



Hipotansif hastalarda yıllardır ilk yapılan uygulama…

PASİF  BACAK KALDIRILMASI….



Pasif bacak kaldırılması ile yaklaşık 150 ml kan, kalbe pompalanır 



Kardiyak debi değişimi



Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2012
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

• Sıvı tedavisinde 1. tercih kristaloidler 

olmalıdır

• Albumin, fazla miktarda kristaloid alan 

hastalarda tercih edilmelidir 

• HES, resüsitasyon sıvısı olarak 

kullanılmamalıdır

• Kristaloidler, jelatine tercih edilmelidir

Hangi sıvı?…
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Norepinefrin α1, β1 Periferal vazokonstriksyon

Dopamin DA, β1, α1 SV ve kalp hızı artışı Bradikardik ve KD 
bozukluğunda 
tercih edilir

Epinefrin α1, β1 SV ve KD de artış, Periferal
vazokonstriksiyon

Splaknik akımı↓ 
Laktat↑

Fenilefrin α1 Periferal vazokonstriksiyon Refleks bradikardi

Ajan Reseptör Hipertansif Etki Açıklama

SV ve kalp hızına 
etkisi az

Dobutamin
KD düşüklüğünde
tercih edilirβ1 ve β2 SV ve KD de artış, 

Periferal vazodilatasyon

VAZOAKTİF İLAÇLAR



Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2012
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

• Vazopresör olarak 1. tercih norepinefrindir

• Norepinefrine cevapsız hastalarda epinefrin veya vazopressin

eklenmelidir

• Norepinefrine ek dopamin tedavisi bazı hastalarda kullanılabilir

• Renal koruma için düşük doz dopamin kullanılmamalıdır

• Yeterli sıvı ve vazopresör tedavisine rağmen hipoperfüzyonu

olan hastalarda dobutamin kullanılabilir

VAZOAKTİF İLAÇLAR



Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2012
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

• Sıvı ve vazopresör tedavi ile 

hemodinamik stabilite

sağlanamayan hastalara, 200 

mg/gün hidrokortizon verilebilir

KORTİKOSTEROİDLER…





Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2012
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

• Protokolize tedavi

• Hedef değer: 110 ≤ …. ≤180

• Glukometrelere dikkat !!!
– Arteryal kan tercih edilmeli

• Kan şekeri kontrolü:
– Hedef sağlanana kadar 1-2 saatte bir

– Sonrasında……….       4 saatte bir 

GLİSEMİK KONTROL…



80-110mg/dL

80-110mg/dL



>180 mg/dL 



Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2012
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

• Solunum iş yükü artmıştır

• Solunum kasları yüksek miktarda 

oksijen tüketir 

• Hipoksi

• Kardiyojenik olmayan pulmoner

ödem görülür

SOLUNUM SİSTEMİ…

• Solunum açısından yakın takip

• Uygun oksijenizasyon

• Mekanik ventilasyon



Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2012
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

MEKANİK VENTİLASYON…

• NİMV tartışmalı…

• İnvaziv MV geciktirilmemeli

• Yarı oturur pozisyon (30°-45°)

• Yüksek PEEP, düşük tidal volüm 

ventilasyon (6mL/kg)

• Spontan weaning denemeleri 

• Protokolize weaning



Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2012
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

RENAL REPLASMAN TEDAVİSİ…

• Net endikasyon şart..

• Aralıklı veya sürekli diyaliz..

• Sürekli diyaliz, hemodinami stabil 

olmayan hastalarda…

• Bikarbonat tedavisi hemodinamikleri

düzeltmek için uygulanmamalıdır



Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2012
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

DİĞER DESTEK TEDAVİLERİ: KAN ÜRÜNLERİ….

• Hb <7.0 g/dL olmadıkça kan verilmemelidir

• İv immünoglobulinler kullanılmamalıdır

• TDP, kanama veya invaziv girişim olmadıkça verilmemelidir

• Trombosit Tx

• <10.000/mm3 tüm hastalarda

• <20,000/mm3 ve kanama riski varsa

• >50,000/mm3 invazif girişimler ve cerahi için



Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2012
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

DİĞER DESTEK TEDAVİLERİ: DVT PROFLAKSİSİ …

• Tüm hastalara farmakolojik proflaksi uygulanmalıdır

• LMW heparin, UF heparine tercih edilmelidir. 

• Mümkünse farmakolojik tedaviye ek mekanik tedavi de 

uygulanmalıdır

• Farmakolojik tedaviye kontraendikasyon varsa, mekanik 

tedavi



Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2012
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

DİĞER DESTEK TEDAVİLERİ: GİS PROFLAKSİSİ…

• Sadece yüksek riskli hastalarda kullanılmalıdır

• PPI veya H2 reseptör blokörü hastanın durumuna göre 

seçilmelidir



Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2012
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

DİĞER DESTEK TEDAVİLERİ…

• Sitokin uzaklaştırıcı tedaviler: Net öneri yok

• Antikoagulanlar:
• Antitrombin kullanılmamalıdır

• Heparin veya trombomodulin konusunda net öneri yok

• Sedasyon ve aneljezi
• Sürekli veya aralıklı olarak minimal dozda hedefli sedasyon

• Günlük uyandırma



Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2012
Intensive Care Med. 2017;45(3):486-552.

BESLENME…

• Sadece iv glukoz veya tolere ettiği 

kadar erken enteral beslenme 

• ÖNERİLMEZ:

– Omega-3 yağ asitleri/immün

suplemanler

– İntravenöz selenyum 

– -Arjinin ve glutamin



SONUÇ

• Sepsis bir medikal acildir
• En erken dönemde kaynak 

kontrolü şarttır
• Destek tedavisinde ana ilke: 

Önce zarar verme
• Takım çalışması:
– Yoğun bakım
– Enfeksiyon hastalıkları
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