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• "Sepsisi Önle, Hayatı Kurtar" 
• "Sepsisi Tanı, Hayatı Kurtar" 



SEPSİS

• Sepsis; enfeksiyona vücudun oluşturduğu 
düzensiz cevap ile gelişen karmaşık bir klinik 
durumdur, 

•organ fonksiyonlarında bozukluk/yetmezliklerle 
ilerler 

• yüksek ölüm riski taşır

• farkındalık artışı, erken tanıma ve erken tedavi 
gerektiren bir enfeksiyon acilidir



SEPSİS

•Dünya Sağlık Örgütü 2017 de sepsisi

“Küresel Sağlık Önceliğine” almıştır

•Bu çabalara rağmen dünyada insidansı ve 
mortalitesi artmaktadır 





SEPSİS SIKLIĞI

• 1,553 rapor; 1979- 2015

• 45 çalışma

• 27 yüksek gelir düzeyi 
ülkelerden meta-analiz

• Hastanede sepsis mortalitesi
%17 ve ağır sepsisde %26

• Dünyada yılda 31.5 milyon 
sepsis

• 19.4 milyon ağır sepsis
• 5.3 milyon ölüm tahmin 

ediliyor

Am J Respir Crit Care Med Vol 193, Iss 3, pp 259–272, Feb 1, 2016



SEPSİS SIKLIĞI

World map of included studies on sepsis and severe sepsis 
Fleischmann, Scherag, Adhikari, et al.: Global Sepsis Incidence and Mortality



SEPSİS SIKLIĞI

• 71 makaleden 6291 kayıt incelenmiş

• Septik şok sıklığı %10.4

• YBÜ mortalitesi %37.3, 

• Hastane mortalitesi %39.0

• 28-/30-gün mortalitesi %36.7



SEPSİS SIKLIĞI

• 1499 hasta analizi (132 YBÜ/ 94 hastanede)

• 237 (% 15.8) SIRS olmayan enfeksiyon

• 163 (%10.8) SIRS ve enfeksiyon                 %24.8

• 260 (%17.3) ağır sepsis (şok olmayan)      %55.7

• 203 (%13.5) septik şok % 70.4 

• Mortalite oranı ağır sepsisde %55.7, septik şokta % 70.4 , sadece 
enfeksiyon olanda %24.8





SEPSİS MALİYETİ

• ABD’de en pahalı sağlık bakım problemidir ve yıllık maliyeti 23.7 
milyar dolardır



SEPSİS MALİYETİ



SEPSİS MORTALİTESİ



SEPSİS TANIMI

• Eti çürüten, pis
kokular ve irinli
yaralar süreci
(ση´ψις) Hipokrat

• Yara iyileşmesi için
gerekli, övgüye değer
bir olay Galen  

• “Kan zehirlenmesi” 
Pasteur 











1991













SOFA SKORLAMA SİSTEMİ









YBÜ dışındaki hastada ölüm riski artışı
YBÜ de kalış süresi uzaması (>3 gün)



qSOFA



SEPSİS-3 TANIMLARI

• Sepsis “enfeksiyona karşı düzensiz konak cevabı ile oluşan 
hayatı tehdit eden organ disfonksiyonu”

• Septik şok hipovolemi olmadan laktat seviyesinin 2 mmol L 
üzerine çıkması ve ortalama arter basıncının 65 mmHg üzerinde 
tutulması için vazopressör başlanması gereken durum 

• Önceki rehberlerde geçen şiddetli sepsis tanımı kaldırıldı. 
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Sepsis Patogenezi

The host response to sepsis is characterized by both proinflammatory responses (top of panel, in red) and 

antiinflammatory immunosuppressive responses (bottom of panel, in blue)





SEPSİS YÖNETİMİ





Tedavi Başlama Zamanı

•Hastane mortalitesi:%20-60

• İlk 1 saatte başlanırsa %20

• 6 saatten sonra başlanırsa %70 





SEPSİS YÖNETİMİ

• Sepsis tedavisinde demet kullanımı, en iyi kanıt temelinde
kullanılmaya başlanan bir grup tedavidir. 

• Sepsis Sağkalım Kampanyası 2012 rehberinde “şiddetli sepsis 3 
saatlik resüssitasyon demeti” ve “6 saatlik septik şok demeti” 
önerilmişti. 

• Ancak 2018 yılında iki demet bir saatlik demette birleştirildi



Sepsis tedavisinde ilk bir saatte yapılması
gerekenler

Sepsis Sağkalım Kampanyası İlk 1 saat Paketi 

İlk 1 saatte yapılması gerekenler Öneri Gücü ve Kanıt Düzeyi. 

Laktat düzeyini ölç. 
İlk laktat >2mmol/L ise tekrar ölç. 

Zayıf öneri, düşük kanıt kalitesi. 

Antibiyotik vermeden önce kan kültürlerini al. En iyi uygulama (BPS). 

Geniş spektrumlu antibiyotik ver. Güçlü öneri, orta kanıt kalitesi. 

Hipotansiyon veya laktat düzeyi >4mmol/L için 
hızla 30ml/kg kristalloid başla. 

Güçlü öneri, düşük kanıt kalitesi. 

Hasta sıvı resüsitasyonu süresince veya 
resüsitasyon sonrasında hipotansif ise >65mmHg 
ortalama kan basıncı (MAP) değerine ulaşmak 
amacıyla vazopressör ver. 

Güçlü öneri, orta kanıt kalitesi. 

 

https://www.presentermedia.com/index.php?target=closeup&id=2008&categoryid=136&maincat=clipart














Laktat Ölçülmesi

• Serum laktat seviyesi doku perfüzyonunun dolaylı bir 
göstergesidir. 

• Laktat artışı; doku hipoksisi, aşırı beta-adrenarjik uyarının 
arttırdığı hızlanmış aerobik glikoliz veya daha kötü sonlanımlar
ile ilişkili diğer nedenlerin göstergesi olabilmektedir

• İlk bakılan laktat > 2 mmol/L ise, 2-4 saat içerisinde tekrar 
ölçülüp başlanmış olan resüsitasyon buna göre 
yönlendirilmelidir



Enfeksiyon Kontrolü

• Sepsisin başlangıç tedavisinin en önemli parçası kaynak 
kontrolü ve uygun antibiyotik başlanmasıdır. 

• Uygun antibiyotik seçimi; önceki enfeksiyonlar, kullanılan 
antibiyotikler, lokal antibiyotik paterni, antibiyotik duyarlılıkları, 
major klinik komorbiditeler ve altta yatan sendromlar gibi çok 
sayıda etkene bağlıdır. 

• Her saat gecikmenin mortaliteyi yaklaşık %7 artırdığı 
gösterilmiş. 

• İlk saatte başlanan antibiyotik ile sağkalım oranı %80 lere
çıkmaktadır

• Antibiyotik verilmeden önce kültürler alınmalıdır. 



Kaynak Kontrolü

• Enfeksiyon kaynağının bulunması ve tedavisi çok önemlidir. 

• Enfekte sıvı birikiminin drene edilmesi, 

• potansiyel enfekte aletin çıkarılması (santral venöz katater gibi)

• perfore barsak rezeksiyon ve anastomozu gibi işlemlerin 
geciktirilmeden yapılması gerekir



Antibiyotik

• Tanı konur konmaz 1 saat içinde başlanır

• Olası tüm patojenleri kapsayan geniş spektrumlu antb

• Kültür sonuçlarına göre günlük gözden geçirilir

• Rutin kombinasyon gerekli değildir, başlanırsa 3-5 günü geçmez

• Kültür alınamıyorsa antibiyotik geciktirilmez

• Septik şok başlangıç tedavisine olası patojenleri kapsayan geniş 
spektrumlu ve kombine antibiyotik tedavisi ampirik başlanır 

• Antibiyotik dozları farmakodinamik ve farmakokinetik
prensiplere göre düzenlenir.

• Antibiyotik süresi 7-10 günü geçmez



JAMA, December 2, 2009—Vol 302, No. 21 2323



YBÜ Enfeksiyonları

• 75 ülkeden 1265 YBÜ 14,414 hasta. 

• 13 796 yetişkin hastanın 7087 (% 51) enfekte

• Hastaların %71 i antibiyotik alıyor



YBÜ Enfeksiyonları

• Enfeksiyonların %64 ü (4503) solunum sistemi 
kaynaklı, 

• Enfekte hastaların % 70 inde kültür pozitif; 

• İzolatların % 62 gram-negatif organizmalar, 

• %47 gram-pozitif, 

• % 19 mantar.
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Sıvı resüssitasyonu

• Sepsisle oluşan doku perfüzyon azalması akut organ fonksiyon 
bozukluğu veya başlangıç sıvı tedavisine ragmen dirençli 
hipotansiyon veya kan laktat düzeyinin ⩾ 4 mmol L olmasıdır.

• Bu nedenle erken agresif sıvı resüssitasyonu şiddetli 
sepsis/septik şoklu hastanın stabilize edilmesinin temelini 
oluşturur. 

• Doku perfüzyon bozukluğu olan sepsisde başlangıç sıvı tedavisi 
kristaloidlerle ve ilk 3 saatte 30 mL/ kg ile yapılır

• Kolloidlerin kristaloidlere göre ek bir fayda sağlamadığından ve 
albüminin getirdiği ek maliyet nedeni ile öncelikli olarak 
kristaloidler ile sıvı resüsitasyonu önerilmektedir

• Albumin ve Hidroksietil nişasta (HES) önerilmemektedir



Vazopressör kullanımı

• Septik şok tedavisinde en kritik olan doku perfüzyonunu
düzeltmek ve korumaktır. 

• Bu sadece kardiyak output düzelterek ve ortalama arter 
basıncını (MAP) uygun aralığa getirerek olabilir.

• Başlangıç sıvı tedavisi hipotansiyonu düzeltemezse vazopresör
kullanılması gerekir. MAP >65mmHg hedefini sağlamak için ilk 1 
saatte vazopressör başlanmalıdır. 

• Septik şokta en sık kullanılan vazopressörler norepinefrindir.



Steroid kullanımı

• İki mekanizma ile etki eder: 
• immün modülasyon ve 

• kardiyovasküler modülasyon

• Eğer uygun sıvı resüssitasyonu ve vasopressör tedavi ile 
hastanın hemodinamik stabilitesi sağlanamıyorsa günde 200 
mg iv hidrokortizon eklenebilir



• 90 günlük mortalitede fark yok
• Transfüzyon ihtiyacı azalmış



OLUMLU
• YBÜ kalış süresi kısalmış

• Eritropoeze olumlu etki ile kan transfüzyon ihtiyacı azalmış

• Şoku düzeltmeye katkısı ile sıvı resüssitasyonu miktarı azalmış

OLUMSUZ
• Hiperglisemi ve hipernatremi

• GI kanama

• Nöromuskuler zayıflama

• İmmünsüpresyon

Anesthesiology August 2019, Vol.131, 410-419



• Hidrokortizon 200 mg tek doz ve yedi gün kullanılabilir. Bolus ve infüzyon

• Vazopressöre yanıt olmazsa gecikmeden başlanabilir

• Azaltarak kesmeye gerek yoktur.

• Kortikotropin testine gerek yoktur

• Ek fludrokortizona gerek yoktur. 



Glisemi kontrolü ve nütrisyon desteği

• Glukoz kontrolünün 180 mg/dL altında olması 

• Enteral beslenmeyi tolere eden hastalara sepsis veya septik şokda erken 

enteral beslenme 

• Hem trofik (500 kcal/günlük limit) hemde tam enteral beslenme hasta 

değerlendirilerek uygulanabilir.

• Sepsis ve septik şokda erken dönemde tam enteral beslenmeden kaçınma 

artık önerilmiyor. 

• 2016 kılavuzunda rutin gastrik rezidü kontrolü önerilmiyor. Sadece 

aspirasyon riski olan hastalarda öneriliyor. 

• Yine 2016 kılavuzunda yeni olan öneri; beslenmeyi tolere edemeyen 

hastalara prokinetik ajan kullanımı ve postpilorik pozisyonda beslenme tüpü 

yerleştirmektir. 



Kan transfüzyonu

• Hasta septik şok kliniğinde stabilize olduğunda ES transfüzyon 
sadece hemoglobin düzeyi <7 g/dL olduğunda uygulanmalıdır.

• İstisnaları dirençli ciddi hipoksemi, miyokardiyal iskemi, akut 
kanama veya aktif iskemik kalp hastalığıdır

• TDP sadece kanama ve invazif girişimlerde

• Trombosit süspansiyonu, aktif kanama, cerrahi girişim veya 
invazif girişimlerde 



YENİLİKLER

1. Tiamin, askorbik asit

• Tiamin (B1 vitamini) ve askorbik asit (C vitamini) son yıllarda sepsis tedavisinde kombine olarak 

kullanılmaktadır. 

• Suda eriyebilen C vitamini serbest oksijen radikalleri için avcıdır, ayrıca demir ve bakır içeren enzimler 

için kofaktördür. C vitamininin antienflamatuar etkileri gösterilmiştir. Katakolamin ve kortizol sentezini 

artırır ve endotel bütünlüğünü korur

• Tiamin de hücresel metabolizmanın çok önemli parçasıdır. Doku oksidatif hasarına karşı koruyucudur

2. Anjiyotensin II

• Vazokonstriksiyon ve sıvı retansiyonunu renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi üzerinden sağlayan bir 

ajandır.

• Tromboembolik olay, deliryum, hipokalemi, asidoz ve periferik iskemi plasebo grubundan daha fazla 

görülmüştür. 







Sepsis yönetiminde gelecekte beklenenler

• Farkındalığı artıracak tek bir tanım olması  

• Yeni sepsis kriterleri için moleküler indikatörler geliştirilmesi 

• Sepsisin erken tanısı koymak için patojenlerin erken 

saptanmasını sağlayacak hızlı testler geliştirilmesi



(Matriks assisted laser desorption ionization time of flight mass spectrometry) 



Güvenliği artırmak için yapılanlar II

•Multiplex Test Teknolojileri

• Mass spektrometre-dayalı sistemler
• Direk klinik örnekten nükleik asit ve proteinlerin moleküler ağırlığına 

bağlı

• Nükleik asit ve protein microarray testleri
• DNA oligonükleotid probları kullanılarak

• Massive parallel next-generation sequencing (NGS)-
yeni nesil dizileme
• NGS teknolojileri ile bir çalışmada tüm genom, transkriptom veya 

daha küçük hedef bölgelerdeki milyonlarca DNA parçası 
dizilenebilmektedir





Yeni testler

SinhaM,JupeJ,MackH,ColemanTP, LawrenceSM, FraleySI. Emerging technologies for molecular diagnosis of sepsis CMR 2018 



Yeni testler

SinhaM,JupeJ,MackH,ColemanTP, LawrenceSM, FraleySI. Emerging technologies for molecular diagnosis of sepsis CMR 2018 
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