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GIRIS

Sepsis, sistemik enflamasyonla karakterize viicudun bakte-
riyel, fungal veya viral enfeksiyona immiinolojik cevabidir (1).
Septik yanit; enflamatuar ve antienflamatuar siiregleri, humoral
ve hiicresel reaksiyonlar1 ve dolasim anormalliklerini iceren kar-
masik bir olaylar zinciridir (2,3). Sepsis teshisi, hastanin semp-
tomlari, radyolojik incelemeler, biyobelirteglerin arastirilmasi ve
enfeksiyondan sorumlu olan mikroorganizmanin tanimlanmasi
gibi laboratuvar testleri ile birlestirilen klinik bulgulara dayana-
rak konur. Sepsis vakalarinda, teshis ve tedavinin belirlenmesi
¢ok onemlidir. Teshisteki gecikme ve yanlis antibiyotik tedavisi
hastalarin sag kalim oranini etkiler. Sepsisin erken teshisi ise uy-
gun antibiyotik rejimlerinin hizli bir sekilde uygulanmasini ve
yetersiz tani ve terap6tik miidahalelerin 6nlenmesini saglar (4).

Biyobelirtegler, biyolojik ve patolojik siirecleri degerlendire-
bilen, kan ve viicut sivilarinda 6l¢iilebilir miktarda bulunan mo-
lekiillerdir. Sepsis tanisinda kullanilan biyobelirtecler erken tani,
risk siniflandirma, degerlendirme ve prognoz tahmininde rol oy-
nayabilirler (5,6). Bu degerlendirmeler uygun bir tedavi olustur-
mak ve hastay iyilestirmek icin kritik bir neme sahiptir. Ideal
bir biyobelirtegte aranan 6zellikler ise; biyokimyasal olarak stabil
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lecek biyobelirteglerin bakteriyel enfeksiyonlarin ve sepsisin tani,
tedavi ve prognoz takibinde kullanimi i¢in gelecekte yapilacak
daha ¢ok calismaya ihtiyaci vardir.
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