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Sizce tüm kılavuz boyunca kaç kez 
«Emergency D/S» kelimesi var?



Türkiye’de Acil Servis

Yıllık 130 milyon başvuru Çoğu hasta gerçek acil değil ama…

Tükenmişlik ile birlikte hekimlik 
motivasyonunda düşüş…

Heterojen örgütsel şema ve standart 
çözüm önerilerinin etkisizliği



• Anaflaksi
• STEMI / Disritmiler

• İlaç alımı
• Pulmoner emboli

• Tamponat, kardiyojenik şok
• Pnömotoraks, Hipovolemi
• İntra-abdominal hemoroji

• Diseksiyon / AAA
• Metabolik asidoz, hiperpotasemi, 

• CO intox, DKA …

İlk bir saatte antibiyotik  başlamam lazım…

Yoğun bakımda da  
yer var

SEPSİS



Sepsis Farkındalığı - Kaçışı

Farkındalaştırılmış
acil hekimi J



Sepsis olabilir mi?



Bir kişi olası infeksiyona işaret eden semptomlar veya 

belirtilerle başvurursa »Sepsis olabilir mi ?" diye düşünün.

Sepsis hastalarının non-spesifik, lokalize olmayan

bulgulara sahip olabileceğini, örneğin kendilerini çok

iyi hissetmeyebileceklerini ve ateşlerinin yüksek

olmayabileceğini göz önünde bulundurun.

Kişi ve ailesi veya bakıcıları tarafından ifade edilen

endişelere, örneğin olağan davranışlardaki

değişikliklere özellikle dikkat edin.

Aşikar infeksiyon
bulguları

Aşikar olmayan 
infeksiyon bulguları

Genel durum ve 
bilinç bozukluğu

Acile hoş geldiniz! 
J



Bir vaka …

İki hafta önce femur protez operasyonu olan hasta son üç gündür 

genel durumunda bozulma şikayeti ile dış merkeze götürülüyor. 

Hastada hipotansiyon ve taşikardi saptanıyor. 

İdrar yolu infeksiyonu? 

Yaklaşık 2800 cc sıvı resüsitasyonu yapılan ve antibiyotik başlanan 

hasta genel durumunun kötüye gitmesi nedeni ile ileri merkeze yoğun 

bakım ihtiyacı nedeni ile sevk ediliyor.

Sepsis
olmasın!

Yatak başı EKO’da masif 
pulmoner

tromboemboli (PTE) 
saptanıyor



Masif PTE’de sepsis tarama sonuçları: NEWS-2

Takipne

Saturasyonu
düşük

Hipotansiyon

Ateş yok

Taşikardik



Başka bir vaka…

İdrar yolu infeksiyonu nedeniyle oral 2. kuşak sefalosporin reçete edilen kadın 

hasta acil servise bulantı kusma, hipotansiyon ve taşikardi ile getiriliyor.

Norepinefrin ve sıvı resüsitasyonu ile hızlı klinik yanıt alınıyor. Üriner sistem 

infeksiyonu ilişkili sepsis ve septik şok düşünülünen hastaya  IV 3. kuşak 

sefalosporin tedavisi  başlanıyor…

Antibiyotik  sonrası hastada cilt lezyonları, hipotansiyon ve solunum sıkıntısı 

gelişiyor. Anaflaksi düşünülen hastada sepmtomlar adrenalin infüzyonu ile 

kontrol altına alınıyor. 

Sepsis olmasın!



Sepsis ön tanısı ile konsültasyon istenildiğinde…

56 yaş erkek, HT, DM, Siroz (Alkolik?), HCC, portal ven trombozu, Varis kanaması

Üç  gündür oral alımında bozulma, bilinç bulanıklığı, bulantı-kusma şikayeti mevcut

GKS: 13 (Hepatik ensefalopati) , SIRS: 3, SOFA skoru: 5, NEWS 10

Olası infeksiyon odağı: İntraabdominal infeksiyon? Spontan bakteriyel peritonit?...

Peritoneal sıvı incelemesi silme eritrosit, 120 lökosit (% 45 PMNL)

TİT; 6 lökosit, 12 eritrosit, nitrit (-)

Solunum semptomu yok, PA grafide infiltrasyon yok

Geniş spektrumlu antibiyotik



Sepsis ön tanısı ile konsültasyon istenildiğinde…

43 yaş erkek, Yeni tanı yaygın metastatik kolon adenokarsinom tanısı

Bilinç değişikliği, oral alımda bozulma, bulantı-kusma şikayeti ile başvuruyor

GKS: 11, SIRS: 3, SOFA skoru: 11, NEWS 9

Olası infeksiyon odağı:  İntraabdominal infeksiyon? GIS kaynaklı bakteriyemi…

Dahiliye konsültasyonu: Tümör lizis sendromu düşünülüyor. Dirençli 

hiperkalemi- metabolik asidoz acil hemodiyaliz endikasyonu konuluyor.

Geniş spektrumlu antibiyotik tedavisi



Sepsis tanısının dayanılmaz ağırlığı



Sepsis tanısının dayanılmaz ağırlığı

Mortalite ilişkili zaman baskısı = Medikal 

acil

Im et al. Critical Care (2022) 26:19 

1 saat içerisinde antibiyotik başlamak  

Mortalite riskini azaltıyor

0.78 (% 95 GA: 0.61–0.99) 



Ya Hep ya Hiç

Sepsis tanısının dayanılmaz ağırlığını yönetmek:

Önleme paketleri



Önleme paketleri ile değişenler…

Laktat test sıklığında artma

Sıvı bolus uygulamasında (30cc/kg) artma

Kümülatif sepsis tanısında  artma

Kümülatif antibiyotik kullanımında artma

Acil serviste alınan kan kültür sıklığında artma

Geniş spektrumlu ve kombine antibiyotik kullanımında artma

Barbash IJ,. Am J Respir Crit Care Med. 2016;194:139–41. 

Anderson DJ, Clin Infect Dis 2022; 75:503–11. 

Pakyz AL,. Clin Infect Dis 2021; 72:556–65. 

Rhee C et al.,JAMA Netw Open 2021; 4



Önleme paketleri ile değiştirilemeyenler…

Mortalite (Hastane içi mortalite, 28.gün mortalite, 

sepsis ilişkili mortalite …) azaldı mı?

Gerçek yaşam çalışmaları (Heterojen çalışmalar) 

önleme paketlerinin sepsis sonlanımlarına olumlu

etkisini desteklemiyor…
Rhee C et al.,CID,2023



Artan hasta yükü – Heterojen popülasyon 

Dünya genelinde tahmini 48.9 milyon 

(38.9–62.9 milyon) sepsis olgusu

11.0 milyon  (10.1–12.0 milyon)  sepsis ilişkili ölüm 

Tüm ölümlerin % 19.7’si  (18.2–21·4) sepsis ilişkili

Rudd K.E. Et al.Lancet 2020

Türkiye: 1600 - 2500 sepsis / 100 000 nüfus

Yaklaşık 1.6 milyon sepsis/yıl



Sepsis tanısının dayanılmaz hafifliği

Tarama araçları

Sepsis yolakları

Triaj (Alarm) sistemleri

Sepsis takımları

Hangisi daha üstün performans sahip?

Kendine özgü kısıtlıkları

J.W. Uffen et al. Clinical Microbiology and Infection 27 (2021) 192e203 



≥ 18 yaş, Kan kültürü alınan, 

parenteral antibiyotik başlanan ve 

acil başvurusu sonrası SIRS veya 

SOFA skoru ile sepsis tanısı 

konulan hastalar, 

n=16,662

Erken dönemde SIRS ve SOFA farklı hastaları tanımlıyor !!!
Prasad et al. Crit Care Med. 2020

Sepsis tanısının dayanılmaz hafifliği



Hasta yükü – Heterojen hasta grubu

Im et al. Critical Care (2022) 26:19 

Erken antibiyotik mortalite ilişkisi: 

Septik şok 



Yang et al. Critical Care (2023) 27:236 

Retrospektif data analiz (İstatistiksel yöntemler, 

Makine öğrenme, simülasyon modelleri) - Doğrulama 

kohortu ile karşılaştırma

α fenotipi: Düşük düzey vazopressör tedavi

β fenotipi: Yaşlı, komorbid hastalık, renal yetmezlik

γ fenotip: Daha fazla inflamatuvar yanıt, pulmoner

fonksiyon bozukluğu

δ fenotip: Karaciğer fonkisyon bozukluğu ve septik şok

Seymour C.W et al.JAMA, 2019;321(20):2003-2017 

Hasta yükü – Heterojen hasta grubu



Yang et al. Critical Care (2023) 27:236 

Sepsis heterojen bir sendromHasta yükü – Heterojen hasta grubu



Klinik fenotipler

Sınıf 1: Solunum yolu

Sınıf 2: Kardiyoloji

Sınıf 3: Hepatik

Sınıf 4: Nöropatik

W. Hu et al. Journal of Critical Care 74 (2023)

Antibiyotik uygulama zaman - mortalite ilişkisiHeterojen hasta grubu

Her zaman sonlanım riskini tartışıyoruz



Sepsis tanısının dayanılmaz hafifliği – Yanılıyorsak ! 

Başlangıçta sepsis tedavisi alan hastaların 

yaklaşık % 40’ında bakteriyel infeksiyon

olasılığı düşüktür

Türkiye: 1600-2500 sepsis / 100 bin 

popülasyon        

Yaklaşık 640 bin yanlış tanı olasılığı

Rhee C et al.,CID,2021 Rudd K.E. Et al.Lancet 2020



% 43 Sepsis değil-olası

Pulmoner odak kesin tanı %16

2011-2013 yılında bizi sepsis konusunda 

en çok yanıltan tanı pnömoni

Klouwenberg et al. Critical Care, 2015 19:319 

Sepsis tanısının dayanılmaz hafifliği – Yanılıyorsak ! 



«Kesin» enfeksiyon, oldukça net bir infeksiyon
kliniği ile tutarlı bir patojenin saptanması olarak 
tanımlanmış

«Muhtemel» enfeksiyon, mikrobiyolojik 
doğrulama olmaksızın, kliniğin en olası 
nedeninin infeksiyon olması ve/veya antibiyotik 
tedavisine yanıt alınması olarak tanımlanmış

«Olası» enfeksiyon, alternatif tanıların olası 
olduğu düşünülmesine ve/veya uygun tedaviye 
yanıt alınamamasına rağmen, tam bir 
antimikrobiyal tedavi için yeterli klinik şüpheye 
sahip tutarlı bir klinik bulgular olarak 
tanımlanmış

Yanlış infeksiyon ön tanı sıklığının değerlendirilmesi ve

yanlış tanı için risk faktörlerinin belirlenmesi

Retrospektif çalışma dizaynı, 2013-2017

≥ 18 yaş üstü Sepsis-3 kriterlerini taşıyan hastalar

n=8267

Hooper GA et al.CID 2023:76 

Sepsis tanısının dayanılmaz hafifliği – Yanılıyorsak ! 



Hooper GA et al.CID 2023:76 

Pnömoni (% 33.8, n=236)

Odak belirlenememiş (% 33.1, n=231)

Üriner sistem infeksiyonu (% 10.2, n=71)

Abdominal infekisyon (% 7.9, n=55)

Arş.Gör. Gökhan Arslan sunumundan alınmıştır.
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Baykara et al. Critical Care (2018) 22:93 

(Çalışma verileri kullanılarak grafikleştirilmiştir)
Erdem et al,Journal of Chemotherapy,2021



Arş.Gör. Gökhan Arslan sunumundan alınmıştır.

Yanlış infekisyon tanısı için risk faktörleri: Komorbidite sayısı, bilinç 

değişiklikleri, infeksiyon odağının tanımlanamaması

Hooper GA et al.CID 2023:76 



Pnömonilerin en az üçte biri ‘aşırı’ tanı

Antibiyotik tedavisi gerekmeyen etkenler 

önemli sıklıkta (Yaklaşık  dörtte biri viral

etkenler)

Rhee C et al. Clinical Infectious Diseases 2023;76(12):2056–8

Bu etkenler de sepsis nedeni olabilir

Covid-19 servis takipli hastalarda sepsis

kriterleri % 33.3 (% 95GA: 30.3–36.4)

Erken dönem?
Bu  sonra tartışılmalı…

Karakike E et al. Critical Care Medicine, 2020



Ekarte edilemeyen hasta grupları
Kullandığınız demografik 

klinik parametreler, skor 

sistemleri, inflamasyon

parametreleri  ara grubu 

ortadan kaldırmak için 

yeterli değil

Klinik bir yaklaşıma ve 

çabaya gerek var !!!

Lopansri et al. Journal of Intensive Care (2019) 7:13



Sepsis tanısının dayanılmaz hafifliği – Yanılıyorsak !

Başlangıçta sepsis tedavisi alan 

hastaların yaklaşık % 40’ında 

bakteriyel infeksiyon olasılığı 

düşüktür

Ciddi infeksiyöz olmayan durumların 

atlanması veya tanı gecikmesi

Fayda sağlamayan gereksiz antibiyotik 

maruziyet riski

Rhee C et al.,CID,2021 Rudd K.E. Et al.Lancet 2020



%50’ ye yakın yanlış sepsis aktivasyonu.
Türkiye’de bu hastaların hepsine antibiyotik 

başlanıyor olabilir mi?



Pnömotoraks, masif efüzyon, hemotoraks, PTE 
vb.

Gastrointestinal sistem kanaması, anevrizma 

rüptürü, sıcak çarpması, elektrolit bozukluğu 

vb.

NSTE-AKS, disritmi, akciğer ödemi vb.



Giriş tanısı sepsis olan hastaların 

önemli bir kısmında taburculukta sepsis

düşünülmemektedir



Kilo bazlı rutin sıvı uygulamadan 
zarar görme riskine sahip 

hastalar

Litell J.M et al. Acad Emerg Med. 2021



Dört hastanenin acil servisinde ciddi
bakteriyal infeksiyon ön tanısı ile geniş
spektrumlu antibiyotik başlanan
hastalarda post-hoc bakteriyel
enfeksiyon varlığını değerlendirilmiş.

CBİ kan kültürü alınan ve en az bir
geniş spektrumlu AB başlanan hasta
olarak kabul edilmiş.

Her merkezden rastgele 75 hasta
seçilmiş.



Hastalar sonradan kesin, muhtemel,

olasılığı az ve infeksiyon kesin yok

şeklinde dört gruba ayrılmış.

%35 olasılığı az veya kesin yok son

tanı

Bunun % 16.3’ünde kesin infeksiyon

yok



% 35 antibiyotik 

gerekmeyen klinik tanı

Antibiyotik süreleri

Kanıtlanmış bakteriyel infeksiyon

15 (8.5-22) gün

Olası bakteriyel infeksiyon

9 (7-14) gün

Kesin infeksiyon dışı

3 (1-7) gün

Acaba Türkiye’de nasıl?



Yoğun bakım dışı kan kültür 

negatif şüpheli sepsis olguları

Sistemik infeksiyon bulguları 

devam eden, yüksek riskli, yetersiz 

mikrobiyolojik verisi olan hastalar 

dışlanıyor

Antibiyotik devam sıklığı azalıyor (% 84 -> %79)

Antibiyotik tedavisine devam edilmesinin en sık nedenleri

Fokal infeksiyon odağı

Kesmenin güvenilmez olduğunun düşünülmesi

Bizde ki durum nedir?



Pulmoner
emboli de 
var ama…

Hipotansiyonu
var !!!

Laktat yüksek
ama!!!

Sepsis değil
gibi ama.. 
Ekarte de 
edilemez
sonuçta… 

GIS kanamasıda var ama…

Aca
ba 

se
psis

 m
i?



Şok yada hiperlaktatemi varsa…

73 yaş erkek, KOAH  (USOT tedavisi),HT, DM, KAH, KKY, BPH

Dekompanse kalp yetmeliği nedeniye sık hastane yatışı

Göğüs ağrısı, nefes darlığında artma şikayeti ile acil servise başvuruyor

GKS: 14, SIRS: 2, SOFA:5 (Yüksek düzey O2 desteği, NIMV), NEWS:10

Olası infeksiyon odağı: ? (Acil konsültasyonu sepsis açısından…)

İdrar yolu infekiyonu düşünülmüyor

Toraks BT ; Hipervolemi-yüklenme ile uyumlu bulgular



İnfeksiyon hastalıkları
Mevcut bulguları dekompanse kalp 

yetmezliği  ile ilişkili düşünülen 
hastada sepsis düşünülmedi…

Kardioyoloji

AKS düşünülmedi
Troponin yüksekliği sepsis ilişkili 

düşünüldü 
Pnömoni ve sepsis açısından 

infeksiyon önerileri
Akut faz reaktanlarının görülmesi

5 ampul furosemid infüzyonu

Göğüs hastalıkları

Dekompanse kalp yetmezliği ile 
uyumlu bulgular saptandı

Hiperlaktatemisi olan hastada 
infeksiyon önerilerine uyulması

Dahiliye
Furosemid infüzyonu başlanması
Pnömoni için göğüs hastalıkları 

önerilerine uyulması
Sepsis için infeksiyon önerilerine 

uyulması

İnfeksiyon hastalıkları

Ateş, hipotansiyon ve sepsis kliniği 
gelişmesi durumunda rekonsültasyon



4 saat sonra…

İnfeksiyon hastalıkları

Septik şok ekarte edilemeyen 
hastada …

İnfeksiyon hastaları 
konsültasyonu

Hipotansiyonu olan hastanın 
tarafınızdan yeniden…



Surviving Sepsis Campaign

ÖNERİ: Tarama-Erken tanı

Sepsis şüphesi olan hastalarda kan laktat düzeyi 

çalışılmasını öneriyoruz.

Zayıf Öneri Düşük kalite kanıt

Laktat kötü prognoz ile ilişkili. Şüpheli sepsis olgularında 

tarama aracı olarak da kullanılabilir.

Sınır değer: 1.6-2.5 mmol/L?

Tanısal değerlilik: +LR=4.75, -LR=0.29

Sonuç: Laktat pozitifliği sepsis tanısı lehine, negatifliği 

ise dışlama lehine olsa da tek başına tanı ya da dışlamak 

için YETERLİ DEĞİLDİR.



Şok

Epileptik nöbet

İnfeksiyon

Pulmoner patolojiler

Metabolik hastalıklar

Akut abdominal sendrom

Kardivasküler sistem 

hastalıkları

İntoksikasyon

Travma

Hematolojik hastalıklar 

Diğer…

Acil servis’te yüksek laktat düzeyi ile ilişkili durumlar…



Şok Tipleri ve Laktat



Gereksiz antibiyotik kullanımında artmaya 
yol açmaktadır 

Sepsis ve Septik şok aynı yaklaşım doğru 
değildir

Klinik fayda sonuçları yüksek yanlılık riski 
içermektedir

0.zaman belirizliğinin çalışma 
sonuçlarına etkisi göz ardı 
edilemez

Laktat sepsis’e spesifik değildir

Septik şok’a odaklanılması

Septik şok’da 1 saaat’te antibiyotik başlama
hedefinin korunması

Antibiyotik order-infüzyon sürelerinin
belirlenmesi

Laktat ölçümünün çıkarılması Rhee C et al.,CID,2021



Sepsis sonlanımına etkisi yok

Olası sepsis’ler 3 saatte antibiyotik 
başlanması gereksiz antibiyotik 
kullanımına yol açıyor

Sıvı bolus uygulaması (Belirsiz sınır) ve laktat
ölçümünün mortaliteyi azalttığına dair güçlü 
kanıtlar yok

Sadece erken saat’lere odaklanılması  
geliştirilebilecek diğer alanlardaki 
çabayı engelliyor

SIRS kriterlerinin kullanılmaması

Sepsis tanımlamasında ICD-10 kodlarının
kullanılmaması….

Klinik kriterler !!! (Organ yetmezliklerin
yeniden tanımlanması vb.)

Rhee C et al.,CID,2023





Sepsis tanısının dayanılmaz hafifliği – Yanılmamak için neler yapabiliriz?

Septik şok deyip antibiyotik 
başlamadan önce!

Yapılandırılmış ilk 
1 saat

Sepsis deyip antibiyotik 
başlamadan önce!

Yapılandırılmış ilk 
3 saat



Hipoperfüze/şok veya kritik hasta

Yapılandırılmış hasta yaklaşımı

Ayırıcı tanı odaklı 
(Özellikle hayati tehdit eden) 

Zaman hedefli 
(1 ve 3. saat hedefleri)

Sepsis/Septik Şok demeden önce



İlk 5 dakikada yapalım

ÖYKÜ 
(Odaklanmış)

Anaflaksi / Anaflaktik şok

İlaç alımı / intoksikasyon

Göğüs ağrısı (AKS), ani dispne (PTE, Pnx), 
ani karın ağrısı (intraabdominal) …

Başka…



İlk 10 dakikada yapalım

Fizik muayene 
(Odaklanmış) ve EKG

Şiddetli karın ağrısı à Görüntülemeyi öne çek.

Tek taraflı DVT bulgusu à USG’yi öne çek.

Disritmi- Akut koroner sendrom-Diğer …

Başka…



•Perikardiyal efüzyon
•Sol ventrikül fonkisyon değerlendirmesi
•Ejeksiyon fraksiyonu hesaplanması
•Sağ ventrikülün değerlendirilmesi

Adım-1: Pompa

•Vena kava indeksi (dehidratasyon?)
•FAST (Boşluklarda sıvı?)
•Mesane/renal
•Pnömotoraks, BLUE protokol

Adım-2: Tank

Adım-3: Borular •Aort diseksiyon/anevrizma - DVT

İlk 30 dakikada yapalım



Ekarte edilemeyen sepsis tanısını azaltabilir mi?



BLUE protocol - Yatak başı akciğer USG)

B. Bekgoz et al. American Journal of Emergency Medicine,2019 



Hasta öyküsü (Medikal  ve Cerrahi)

Fizik muayene 
(Lokal İnfeksiyon bulguları)

İnfeksiyon odağı tanımlandı mı?

Biomarkerlar, ek görüntüle 
yöntemleri, ek işlemler

İnfeksiyon odağı tanımlandı mı?

Alternatif tanı? (Tüm vücut BT?) 

Uygun mikrobiyolojik örnekleme

Hedefe yönelik antibiyotik tedavisi ve 
kaynak kontrolü 

( Gerekli ise)

Hayır
Evet

Hayır

De Waele and Sakr Critical Care, 2019 

İlk 60 dakikada yapalım

Hayır



Hasta öyküsü (Medikal  ve cerrahi)

Fizik muayene 
(Lokal İnfeksiyon bulguları)

İnfeksiyon odağı tanımlandı mı?

Biyomarkerlar, ek görüntüle 
yöntemleri, ek işlemler

İnfeksiyon odağı tanımlandı mı?

Alternatif tanı? (Tüm vücut BT?) 

Uygun mikrobiyolojik örnekleme

Hedefe yönelik antibiyotik tedavisi ve 
kaynak kontrolü 

( Gerekli ise)

Hayır

Evet

Hayır

De Waele and Sakr Critical Care, 2019 

İlk 180 dakikada yapalım

Hayır



Acil servis’te sepsis tanısında biyomarkerlar (Prokalsitonin)

Zaki et al. Systematic Reviews (2024) 13:37 

Duyarlılık 0.73 (95% CI 0.59 to 0.87) ve Özgüllük 0.77 (95% CI 0.66 to 0.88)

Heterojenite yüksek

I 2 >% 90

Optimal sınır değer?



Acil servis’te sepsis tanısında tomografi



Acil servis’te sepsis tanısında tomografi

1-6 saat aralığında 

BT kullanıyoruz

Sıklıkla da toraks, 

abdomen ve pelvis

tomografileri

Hernando M.I.O et al.European
Radiology, 2023) 

Sonucunu dikkate alıyor muyuz?



• Hep tanı sonrasını tartışıyoruz

• Sepsis tanı sürecinin bileşenleri belirsiz

• Tanı sürecincini yönlendiren, yapılması veya yapılmaması gerekenleri, 

ekarte edilmesi gerekenleri tanımlayan bir algoritmamız (paketimiz)  

yok

• Erteliyoruz (Sonra bakarız diyoruz ama…)

Sepsis tanısının dayanılmaz yükü



Teşekkürler…


