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12.1. Tanilama ve etyopatogenez

Sepsis, diinyada yogun bakim lnitelerine en sik kabul edilme nedenleri ara-
sindadir. Son yirmi yilda ABD’de sepsis insidansi 3 kat artmistir ve 6lim nedenle-
ri arasinda da 10. siradadir. Sadece ABD’de her yil yaklasik 750000 sepsis vakasi
gorilmekte, bunlarin en az 225000’i 6limcil seyretmektedir (1).

Sepsis, hastaneye yatirilan 1000 hastanin 10’unda goruldugi ve bu hastala-
rin %30’unda ¢oklu organ fonksiyon bozuklugu sendromu (MODS) gelistigi igin
oldukca 6nemlidir (2). Yaslanma ile birlikte sepsis insidansi ve mortalitesi katla-
narak arthigi icin poptlasyonun yaslanmasi sepsis insidansi ve mortalitesini bi-
yuk oranda etkilemektedir.

Sepsisin fizyopatolojisi konusundaki bilgilerin artmasina ve tedavi yontem-
leri konusunda 6nemli arastirmalarin yapilmasina ragmen sepsise baglh morta-
lite hala %20 ile %50 arasinda degismektedir. Sepsis yilda 100000 6lime ne-
den olmakta ve cerrahi yogun bakim Unitelerinde karsilasilan Multiple Organ
Disfonksiyonu Sendromu (MODS) olgularinin en sik rastlanan nedenini olustur-
maktadir (3). Gegmiste sepsisin, konagin mikroorganizmaya karsi verdigi asiri
imflamatuar yanitin bir sonucu oldugu disliniilmesine karsin, gliniimiizde bu
yanitin daha kompleks ve degisken oldugu hem proinflamatuar hem de antiinf-
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Gozden Gegirelim

e Sepsis yuksek mortalite, morbidite ve tedavi maliyetleri ile ciddi bir saglk sorunu-
dur. Agir sepsisli hastalar (sepsis+akut organ disfonksiyonu), yiksek 6ltim riski tasir-
lar. Sistemik inflamasyon, koagilasyon ve bozulmus fibrinolizis agir sepsis hastala-
rinda gorilen bozulmus hemostazisin ana bilesenleridir.

e Sepsis patofizyolojisi konusunda bilgilerimizin artmasiyla birlikte arastirmacilar sep-
sis kaskadini kirabilecek yeni tedavi ajanlari gelistirme sansi bulabileceklerdir. Son
ylizyilda sepsisin patofizyolojisini, 6zellikle de konakgi-immiin sistem etkilesimleri,
dogal immin yanitlari kontrol eden ligandlar, reseptorler ve intrasellller sinyal yo-
laklari ile iligkili bilgilerimizde adeta patlar tarzda artislar olmustur.

e Sepsis patofizyolojisinde rol alan yeni molekdllerin tespit edilmesi sepsisin mole-
kiler ve hiicresel temelinin daha iyi anlasiimasini saglarken bir yandan da immin
sistemin non-spesifik olmadigini anlamaya yardim etmistir. Bu molekiillerin ve bun-
larla iliskili yolaklarin anlasiimasi, ¢esitli inflamatuar hastaliklar ve sepsis tedavisin-
de yeni gelistirilecek terapotik ajanlarin hangi hedeflere yonlendirilmesi gerektigini
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ve sepsis tedavisinin her hasta icin standart tedavi olmak yerine patojene spesifik,
molekillere spesifik dolayisi ile daha selektif tedavi olmasi gerektigini géstermeleri
acisindan onemlidir.

Genetik polimorfizm sepsisin klinik bulgulari ve infeksiyonlara yatkinlk, giinimizde
kullanilan medikal tedavilere yanit, organ disfonksiyonlari ve k6t sonugta rol oyna-
yan bireysel farklilklara yol agabilmektedir. Dogal imminitenin gliclendirilmesi ya
da durudurulmasina ve molekiillerle ilgili yeni bilgilerle bunlara karsi yeni terapotik
ajanlarin tespitine yonelik yeni ¢alismalarin sepsis tedavisini nasil etkileyecegi an-
lasilacaktir. Etken patojenler veya bunlarin Grinleri molekiller hizla saptanabilirse
belki de gelecekte sepsis ve gesitli inflamatuar hastaliklarin daha iyi tedavi edilmesi
mimkdin olabilir.



