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• Dünyadaki ölümlerin 1/5’i sepsis kaynaklı
11 milyon kişi/yıl

• Sepsis mortalite:
– Hastanede %27
– YBÜ % 42

• Antimikrobiyal direnç 



Türkiye YBÜ Nokta prevelans



Sepsis



Sepsis rehberleri



Tanımlar

• SİRS (Sistemik İnflamatuvar Yanıt Sendromu)
Kontrolsüz inflamatuvar yanıt

– Ateş >38.5C° ya da hipotermi <35C °

– Kalp hızı>90/dk

– Solunum >20/dk ya da PaCO2 <32 mmHg

– Lökosit>12.000/mm3,<4000 ya da >%10 çomak 

≥ 2
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Sepsis (Sepsis 3)

• Enfeksiyona bağlı konak yanıtı sonucunda 
hayatı tehdit eden organ fonksiyon 
bozukluğu
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Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Scorea

2 puan ve üzerinde değişiklik sepsis



Yatak başı SOFA

• Solunum sayısı 22/dk
• Bilinç değişikliği
• Sistolik kan basıncı 100 mm Hg



Septik şok

• Yeterli sıvı desteğine rağmen
+ Hipotansiyon: Ortalama arteriyel basıncını 
65mm/Hg ve üzerinde tutmak için vazopresör 
gereksinimi 

+ Serum laktat düzeyi 2 mmol/L (18mg/dl)





qSOFA--SIRS



Sepsis veya septik şok için tek tarama yönetemi
olarak SIRS ile karşılaştırıldığında qSOFA'nın
kullanılması önerilmemektedir. (Yeni öneri)



• Meta-analiz..38 çalışma..385.333 hasta
• Mortalite; duyarlılığı ve özgüllüğü 

• SIRS kriterlerinin qSOFA’ya göre daha yüksek bir 
duyarlılığa sahip olması hastaların taranması ve tedaviye 
başlama noktasında tercih edilmesine sebep olmaktadır.

Fernando SM, Tran A, Taljaard M, Cheng W, Rochwerg B, Seely AJE, Perry JJ. Prognostic Accuracy of the Quick Sequential Organ Failure
Assessment for Mortality in Patients With Suspected Infection: A Systematic Review and Meta-analysis. Ann Intern Med. 2018 Feb
20;168(4):266-275. doi: 10.7326/M17-2820. Epub 2018 Feb 6. PMID: 29404582.

Duyarlılık Özgüllük

qSOFA %60.8 %72.0 

SIRS %88.1 %25.8



• Meta-analiz--10 çalışma--229.480 hasta
• Enfeksiyon teşhisi duyarlılığı ve özgüllüğü
• SIRS’ın duyarlığı, qSOFA’nın özgüllüğü daha yüksek

• qSOFA hastane mortalitesini ön görmede SIRS’a üstün 

• Sonuç olarak her iki kriterin birlikteliğinin sepsiste tedavi 
başlangıcı ve devamı açısından daha sağlıklı bir model 
oluşturabileceği düşünülmüştür.

Serafim R, Gomes JA, Salluh J, Póvoa P. A Comparison of the Quick-SOFA and Systemic Inflammatory Response Syndrome Criteria for the
Diagnosis of Sepsis and Prediction of Mortality: A Systematic Review and Meta-Analysis. Chest. 2018 Mar;153(3):646-655. doi: 
10.1016/j.chest.2017.12.015. Epub 2017 Dec 28. PMID: 29289687.



Erken sıvı replasmanı--Kanıt düzeyi



• Sepsis ve septik şok acil durumlardır, tedavinin ve sıvı 
replasmanının hemen başlanması önem arz etmektedir.

• Sepsis kaynaklı hipoperfüzyon veya septik şoklu 
hastalarda ilk 3 saat içinde en az 30 mL/kg iv sıvı 
verilmesi önerilmektedir. 

(Öneri seviyesi güçlüden zayıfa değiştirildi)



Önceki çalışmalar

Sepsis veya septik şok ile acil servise başvuran 
hastaların ilk 3 saat içinde 30 mL/kg kristaloid sıvı 
tedavisi almamasının:

• hastane içi mortalite
• hipotansiyon süresi
• YBÜ’de kalış süresi



• Zambiya--randomize kontrollü çalışma--209 hasta

• Sepsis protokolü grubu (juguler venöz basınç, 
solunum hızı, oksijen satürasyonu) 

• Olağan bakım grubu (hemodinamik instabilite)

Andrews B, Semler MW, Muchemwa L, Kelly P, Lakhi S, Heimburger DC, Mabula C, Bwalya M, Bernard GR. Effect of an Early
Resuscitation Protocol on In-hospital Mortality Among Adults With Sepsis and Hypotension: A Randomized Clinical Trial. 

JAMA. 2017 Oct 3;318(13):1233-1240. doi: 10.1001/jama.2017.10913. PMID: 28973227; PMCID: PMC5710318.



İlk 6 saatte verilen sıvı miktarı
Sepsis protokolü grubu         Standart bakım grubu

3.5 lt 2 lt

Andrews B, Semler MW, Muchemwa L, Kelly P, Lakhi S, Heimburger DC, Mabula C, Bwalya M, Bernard GR. Effect of an 
Early Resuscitation Protocol on In-hospital Mortality Among Adults With Sepsis and Hypotension: A Randomized Clinical

Trial. JAMA. 2017 Oct 3;318(13):1233-1240. doi: 10.1001/jama.2017.10913. PMID: 28973227; PMCID: PMC5710318

Sepsis Protokolü
Grubu (n=106)

Olağan Bakım Grubu 
(n=103)

Vazopressör ihtiyacı 15 (%14.2) 2 (%1.9) 

Mortalite 51 (%48.1) 34 (%33.0)



Kan laktat düzeyi--Kapiller dolum süresi 



• Sepsis olduğundan şüphelenilen hastalarda 
kan laktat seviyesinin ölçülmesi 
önerilmektedir.

• Tedavi yanıtı -----laktat takibi

• Laktat yüksekliğinin diğer nedenleri göz 
önünde bulundurulmalı



• Septik şoklu hastalarda diğer perfüzyon
değerlendirmelerine ek olarak tedavi sürecine 
rehberlik etmesi için kapiller dolum süresinin 
kullanılması önerilmektedir. (Yeni öneri)



• 5 ülke 28 YBÜ--424 septik şok--RKÇ

• Kapiller dolum süresinin normalleştirilmesi 
amaçlanan grup

• Laktat düzeylerinin normalleştirmesi 
amaçlanan grup

Effect of a Resuscitation Strategy Targeting Peripheral Perfusion Status vs Serum Lactate Levels on 28-Day Mortality Among
Patients With Septic Shock: The ANDROMEDA-SHOCK Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019 Feb 19;321(7):654-664. doi: 

10.1001/jama.2019.0071. PMID: 30772908; PMCID: PMC6439620.



• Mortalite üzerindeki etkisi istatiksel olarak anlamlı bulunmasa da 
tedavi sırasında KDS kullanmanın kolaylıkla uygulanabilir ve non-
invaziv olmasıyla klinik rutine eklenebileceği önerilmiştir.

Effect of a Resuscitation Strategy Targeting Peripheral Perfusion Status vs Serum Lactate Levels on 28-Day Mortality Among
Patients With Septic Shock: The ANDROMEDA-SHOCK Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019 Feb 19;321(7):654-664. doi: 

10.1001/jama.2019.0071. PMID: 30772908; PMCID: PMC6439620.

Laktat grubu
(n=212)

Kapiller dolum 
süresi grubu 

(n=212)

Mortalite (28. gün) 92 (%43.4) 74 (%34.9)

Organ disfonksiyonu
(72. saat)

14 (%6.6) 12 (%5.6)



YBÜ kabul süresi

• Yoğun bakım ünitesine kabul edilmesi gereken 
sepsis veya septik şoklu hastaların 6 saat içinde 
yoğun bakım ünitesine kabul edilmesi 
önerilmektedir.

• Daha önceki çalışmalarda yoğun bakım ünitesine 
kabul / hastane içi mortalite
<6 saat sürenlerde %12.9 
>6 saat sürenlerde %17.4



Antimikrobiyal başlanma süresi--1&3 saat





• Retrospektif kohort--2154 septik şok hastası
• Hipotansiyonun ilk bir saati içinde etkili antimikrobiyalin

uygulanması, sağkalım: %79.9
• Takip eden 6 saat boyunca antimikrobiyal uygulamadaki her 

bir saatlik gecikme, mortalitede %7.6'lık bir artma ile 
ilişkilendirilmiştir.

Kumar A, Roberts D, Wood KE, Light B, Parrillo JE, Sharma S, Suppes R, Feinstein D, Zanotti S, Taiberg L, Gurka D, Kumar 
A, Cheang M. Duration of hypotension before initiation of effective antimicrobial therapy is the critical determinant of 
survival in human septic shock. Crit Care Med. 2006 Jun;34(6):1589-96. doi: 10.1097/01.CCM.0000217961.75225.E9. 

PMID: 16625125.



• Sepsis veya septik şok şüphesi olan ancak enfeksiyonu teyit 
edilmemiş hastalarda sürekli olarak yeniden değerlendirme 
önerilmektedir.

• Alternatif bir hastalık nedeni gösteriliyorsa ampirik 
antimikrobiyallerin kesilmesi önerilmektedir.



Ampirik antimikrobiyal tedavi



Bir önceki rehberde sepsis veya septik şok ile 
başvuran hastalarda tüm olası patojenleri 
(bakteri, mantar veya virüsler) kapsayacak 
şekilde bir veya daha fazla antimikrobiyal içeren 
ampirik geniş spektrumlu tedavi önerilmekteydi.



MRSA

• MRSA risk değerlendirmesi
– Yüksek riskli hastalarda  Ampirik Anti MRSA etkili ab +
– Düşük riskli hastalarda 

MRSA etkili ajanların olası yan etkileri 
• Böbrek hasarı
• C.difficile enfeksiyonu
• VRE enfeksiyonu 
• Sekonder gram negatif bakteri enfeksiyonları



MRSA enfeksiyonu için risk faktörleri

• Önceden MRSA enfeksiyonu veya kolonizasyonu
• Yakın zamanda iv antibiyotik kullanımı
• Tekrarlayan cilt enfeksiyonları
• Kronik yara öyküsü 
• İnvaziv cihaz varlığı
• Hemodiyaliz 
• Yakın zamanda hastane yatışı
• Ciddi hastalık



Gr (-)

• Çok ilaca dirençli mikroorganizmalar için yüksek risk taşıyan 
hastalarda ampirik tedavide bir gram-negatif etkili ajan yerine, 
iki gram-negatif etkili ajan kullanılması önerilir 

• Bu açıdan düşük risk taşıyanlarda ikili tedavi önerilmemektedir.

• Hastalarda etken patojen ve duyarlılık sonuçları öğrenildikten 
sonra ikili tedavinin kullanılması önerilmemektedir.



Çok ilaca dirençli mikroorganizma 
enfeksiyonu için risk faktörleri

• Son 1 yıl içinde ÇİD mo ile kanıtlanmış enfeksiyon veya 
kolonizasyon

• ÇİD mo yerel prevalansı

• Hastane kaynaklı/sağlık bakımı ilişkili enfeksiyon

• Son 90 gün içinde geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı

• Son 90 gün içinde ÇİD bakteriler açısından endemik bir 
ülkeye seyahat



Fungal etkenler

• Fungal enfeksiyon riski yüksek olan hastalarda 
ampirik antifungal tedavinin başlanması önerilir. 

• Bu açıdan düşük risk taşıyanlarda antifungal
tedavinin kullanımı önerilmemektedir.



Candida risk faktörleri



• 204 hasta
• Erken grup: vazopressör başlandıktan sonra 

ilk antimikrobiyal tedavi alımı bir saat içinde 
olanlar 
Geç grup: 1 saatten geç olanlar 

• Sepsis tanısı:
– Acil servis %31.3
– Yataklı birimler %68.7

• En sık Pnömoni %71

Deniz Akyol Oğuz Reşat Sipahi 



Birinci ay sağ kalımı etkileyen bağımsız risk faktörleri



• Ampirik tedavinin etkeni kapsama oranı %76.4 

• Ampirik tedavinin etkeni kapsadığı ve 
kapsamadığı hastalar arasında birinci ay 
mortalite açısından anlamlı fark bulunmadı.



Kaynak kontrolü

• Sepsis veya septik şoku olan hastalarda 
enfeksiyonun teşhisinin hızla yapılması ve en kısa 
sürede gerekli kaynak kontrolü yapılması 
önerilmektedir.

• Olası bir sepsis veya septik şok kaynağı olan 
intravasküler kateterler yeni bir damar yolu 
açıldıktan sonra derhal çıkarılmalıdır.



Antimikrobiyal tedavi süresi

• Sepsis veya septik şoku olan hastalarda, antimikrobiyal
dozlarının azaltılmasında sabit tedavi sürelerinin 
kullanılmasının yerine günlük değerlendirme
önerilmektedir.

• Başlangıç sepsis veya septik şok tanısı olan ve yeterli 
kaynak kontrolü olan hastalarda, antimikrobiyal tedavi 
süresinin daha kısa olması önerilmektedir.





Prokalsitonin

• Sepsis veya septik şok şüphesi olan hastalarda 
antimikrobiyallere ne zaman başlanacağına karar vermede 
prokalsitoninin kullanılması önerilmemektedir.

• Fakat antibiyotik tedavisinin sonlandırılmasında tek başına 
klinik değerlendirme yerine prokalsitonin ve klinik 
değerlendirmenin birlikte kullanılması tavsiye edilmektedir.

• Çalışmalar antimikrobiyal tedavi süresinin yönetilmesinde 
prokalsitonin kullanılan olgularda mortalitede azalma 
göstermiştir.



Sıvı replasmanı--SF, kristaloid



• Önceki rehberde sepsis veya septik şoklu hastaların sıvı 
replasmanında dengeli kristaloidler veya SF kullanılması 
önerilmekteydi.

• Sıvı replasmanında SF yerine dengeli kristaloidlerin
kullanılması önerilmektedir.

SF yan etkileri
• Hiperkloremik metabolik asidoz
• Renal vazokonstriksiyon
• Sitokin sekresyonunda artış 
• Akut böbrek hasarı



Vazopressör tedavi



• Noradrenaline
ulaşılamıyorsa alternatif 
olarak adrenalin veya 
dopamin

• Noradrenalin ile yeterli 
OAB sağlanamayan 
hastalarda, noradrenalin
dozunun arttırılması 
yerine tedaviye 
vazopresssin eklenmeli

• Noradrenalin dozu 
0.25–0.5 μg/kg/dk
aralığındayken tedaviye 
vazopressin eklenmesi 
önerilmektedir.



• Septik şok hastalarında, vazopressör tedavisi 
santral venöz erişim sağlanana kadar periferik
yoldan verilebilir. (Yeni öneri)

• Mortalite farkı yok

Emerg Med Australas. 2020 Apr;32(2):210-219



Yüksek akımlı nazal oksijen tedavisi & 
non invaziv mekanik ventilasyon



• Sepsis ilişkili 
hipoksemik solunum 
yetmezliği olan 
hastalarda, non-invaziv
mekanik ventilasyon
yerine yüksek akımlı 
nazal oksijen 
tedavisinin 
kullanılması 
önerilmektedir. 

(Yeni öneri)



• Randomize kontrollü çalışma--310 hasta
• Non-invaziv mekanik ventilasyon ile yüksek akımlı 

nazal oksijen tedavisinin karşılaştırılması

• Entübasyon gereksinimi %50 & %38

• 90. gün mortalite oranı yüksek akımlı oksijen 
grubunda anlamlı olarak daha düşük 

Frat JP, Thille AW, Mercat A, FLORALI Study Group; REVA Network. High-flow oxygen through nasal cannula in acute
hypoxemic respiratory failure. N Engl J Med. 2015 Jun 4;372(23):2185-96. doi: 10.1056/NEJMoa1503326. Epub 2015 

May 17. PMID: 25981908.



Ventilasyon stratejileri

• Düşük tidal hacim 6 mL/kg
Sepsis ilişkili ARDS’li hastalarda, yüksek tidal
hacim yerine daha düşük tidal hacim stratejisinin 
kullanılması önerilmektedir.(>10 mL/kg---6 mL/kg)

• Yüksek PEEP
Hastalarda düşük PEEP yerine yüksek PEEP 
değerlerinin kullanılmasının uygun olduğunu 
düşünülmektedir.



Pron ventilasyon

Sepsis kaynaklı orta-şiddetli ARDS’li hastalarda günde 12 
saatten fazla pron ventilasyon önerilmektedir.



ECMO

Sepsis kaynaklı şiddetli ARDS’li hastalarda mekanik 
ventilasyon başarısız olduğunda veno-venöz (VV) 
ECMO kullanılması tavsiye edilmektedir. (Yeni öneri)



Hidrokortizon tedavisi--Kanıt düzeyi



• Septik şok tablosunda yetişkinlerde vazopressör
tedavi devamı gerekiyorsa iv kortikosteroid
kullanılması tavsiye edilmektedir. 

(Kanıt düzeyi düşük kaliteden orta kaliteye yükseltildi)

• Hidrokortizon 4X50 mg/gün iv veya 
200 mg/gün iv infüzyon

• En az 4 saat  ≥ 0.25 μg/kg/dk dozunda norepinefrin
veya epinefrin alan hastalarda başlanmalı



• Randomize kontrollü çalışma--1241 hasta
• Septik şoklu hastalarda hidrokortizon+fludrokortizon

tedavisi ile plasebonun karşılaştırılması

• Hiperglisemi hidrokortizon+fludrokortizon grubunda daha 
fazla

Annane D, Renault A, Brun-Buisson C, CRICS-TRIGGERSEP Network. Hydrocortisone plus Fludrocortisone for Adults with
Septic Shock. N Engl J Med. 2018 Mar 1;378(9):809-818. doi: 10.1056/NEJMoa1705716. PMID: 29490185.

Hidrokortizon + 
fludrokortizon
(n=614)

Plasebo
(n=627)

Mortalite (90. gün) 264 (%43.0) 308 (%49.1)
28. güne kadar vazopressörsüz
gün sayısı

17 15

28. güne kadar organ 
yetmezliği olmayan gün sayısı

14 12



Stres ülser profilaksisi

Sepsis/septik şok:
Risk faktörü olan hastalarda önerilmektedir

Gastrointestinal kanama risk faktörleri
– Kronik karaciğer hastalığı
– Koagülopati
– Şok



Tromboemboli profilaksisi

• YBÜ de DVT insidansı %10; PE insidansı %2-4

• Sepsis veya septik şoku olan hastalarda, 
kontrendikasyon yoksa farmakolojik VTE profilaksisi
uygulanması önerilmektedir.

• Düşük moleküler ağırlıklı heparin

• Doz: Sc 1x150 IU/kg veya 2x100IU/kg



Kan glukozu

• Sepsis veya septik şoku olan hastalarda, kan glukozu
≥ 180 mg/dL seviyesi üzerine çıktığı zaman insülin 
tedavisine başlanması önerilmektedir.

• İnsülin tedavisine başlanmasının ardından, hedef kan 
glukozu aralığı 144-180 mg/dL olmalıdır.



Kan ürünleri

• 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



• Sepsis veya septik şoklu hastalarda intravenöz C 
vitamini kullanılması önerilmemektedir. (Yeni öneri)

• 2017 yılında yapılan bir çalışmada sepsis ve septik 
şok hastalarına yüksek doz C vitamini, hidrokortizon
ve tiamin kombinasyonunun uygulanmasının 
ardından vazopresör tedavi süresinin daha kısa 
olduğu ve mortalitenin daha düşük olduğu 
bildirilmişti.

C vitamini



• Randomize kontrollü çalışma--septik şoklu 211 hasta
• Marik protokolü (c vitamini+hidrokortizon+tiyamin) ile tek başına 

hidrokortizonun karşılaştırılması

• 168. saate kadar vazopressörsüz geçen süre açısından anlamlı bir fark 
bulunmamıştır.

90 günlük mortalite
• C vitamini grubunda %28.6
• Kontrol grubunda %24.5

Fowler AA 3rd, Truwit JD, Hite RD,. Effect of Vitamin C Infusion on Organ Failure and Biomarkers of Inflammation and
Vascular Injury in Patients With Sepsis and Severe Acute Respiratory Failure: The CITRIS-ALI Randomized Clinical Trial. 

JAMA. 2019 Oct 1;322(13):1261-1270.



Sodyum bikarbonat

• Septik şoku ve hipoperfüzyona bağlı laktik asidozu olan 
hastalarda hemodinamiyi iyileştirmek veya vazopressör
gereksinimini azaltmak için sodyum bikarbonat 
tedavisinin kullanılması önerilmemektedir.

• Şiddetli metabolik asidozu (pH ≤ 7.2) ve ABH (AKIN 
skoru 2 veya 3) olan septik şoklu hastalarda sodyum 
bikarbonat tedavisinin kullanılması önerilmektedir.



Enteral beslenme

Enteral beslenebilen 
sepsis veya septik şoklu 
hastalarda, enteral
beslenmenin erken (72 
saat içinde) başlatılması 
tavsiye edilmektedir. 







Teşekkür ederim






