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12.1. Tanılama ve etyopatogenez

Sepsis, dünyada yoğun bakım ünitelerine en sık kabul edilme nedenleri ara-
sındadır. Son yirmi yılda ABD’de sepsis insidansı 3 kat artmıştır ve ölüm nedenle-
ri arasında da 10. sıradadır. Sadece ABD’de her yıl yaklaşık 750000 sepsis vakası 
görülmekte, bunların en az 225000’i ölümcül seyretmektedir (1).

Sepsis, hastaneye yatırılan 1000 hastanın 10’unda görüldüğü ve bu hastala-
rın %30’unda çoklu organ fonksiyon bozukluğu sendromu (MODS) geliştiği için 
oldukça önemlidir (2). Yaşlanma ile birlikte sepsis insidansı ve mortalitesi katla-
narak arttığı için popülasyonun yaşlanması sepsis insidansı ve mortalitesini bü-
yük oranda etkilemektedir.

Sepsisin fizyopatolojisi konusundaki bilgilerin artmasına ve tedavi yöntem-
leri konusunda önemli araştırmaların yapılmasına rağmen sepsise bağlı morta-
lite hala %20 ile %50 arasında değişmektedir. Sepsis yılda 100000 ölüme ne-
den olmakta ve cerrahi yoğun bakım ünitelerinde karşılaşılan Multiple Organ 
Disfonksiyonu Sendromu (MODS) olgularının en sık rastlanan nedenini oluştur-
maktadır (3). Geçmişte sepsisin, konağın mikroorganizmaya karşı verdiği aşırı 
imflamatuar yanıtın bir sonucu olduğu düşünülmesine karşın, günümüzde bu 
yanıtın daha kompleks ve değişken olduğu hem proinflamatuar hem de antiinf-
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• Sepsis yüksek mortalite, morbidite ve tedavi maliyetleri ile ciddi bir sağlık sorunu-
dur. Ağır sepsisli hastalar (sepsis+akut organ disfonksiyonu), yüksek ölüm riski taşır-
lar. Sistemik inflamasyon, koagülasyon ve bozulmuş fibrinolizis ağır sepsis hastala-
rında görülen bozulmuş hemostazisin ana bileşenleridir.

• Sepsis patofizyolojisi konusunda bilgilerimizin artmasıyla birlikte araştırmacılar sep-
sis kaskadını kırabilecek yeni tedavi ajanları geliştirme şansı bulabileceklerdir. Son 
yüzyılda sepsisin patofizyolojisini, özellikle de konakçı-immün sistem etkileşimleri, 
doğal immün yanıtları kontrol eden ligandlar, reseptörler ve intrasellüler sinyal yo-
lakları ile ilişkili bilgilerimizde adeta patlar tarzda artışlar olmuştur.

• Sepsis patofizyolojisinde rol alan yeni moleküllerin tespit edilmesi sepsisin mole-
küler ve hücresel temelinin daha iyi anlaşılmasını sağlarken bir yandan da immün 
sistemin non-spesifik olmadığını anlamaya yardım etmiştir. Bu moleküllerin ve bun-
larla ilişkili yolakların anlaşılması, çeşitli inflamatuar hastalıklar ve sepsis tedavisin-
de yeni geliştirilecek terapötik ajanların hangi hedeflere yönlendirilmesi gerektiğini 
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ve sepsis tedavisinin her hasta için standart tedavi olmak yerine patojene spesifik, 
moleküllere spesifik dolayısı ile daha selektif tedavi olması gerektiğini göstermeleri 
açısından önemlidir.

• Genetik polimorfizm sepsisin klinik bulguları ve infeksiyonlara yatkınlık, günümüzde 
kullanılan medikal tedavilere yanıt, organ disfonksiyonları ve kötü sonuçta rol oyna-
yan bireysel farklılıklara yol açabilmektedir. Doğal immünitenin güçlendirilmesi ya 
da durudurulmasına ve moleküllerle ilgili yeni bilgilerle bunlara karşı yeni terapötik 
ajanların tespitine yönelik yeni çalışmaların sepsis tedavisini nasıl etkileyeceği an-
laşılacaktır. Etken patojenler veya bunların ürünleri moleküller hızla saptanabilirse 
belki de gelecekte sepsis ve çeşitli inflamatuar hastalıkların daha iyi tedavi edilmesi 
mümkün olabilir.


