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ONEMLIi NOKTALAR

0 Sepsis insidansi diinya ¢apinda artmaktadir.
Bu, 65 yas Uzeri hastalarda blyuk
oranda artiglarin eslik ettigi yaslanan
poptlasyon; antibiyotik direncinde
progresif artis; implante edilen cihazlara,
organ transplantasyonu ve diger invaziv
cerrahi islemlere glivende artis; ciddi
enfeksiyon ve sepsis riski olan uzun donem
immunsipresif hastaligi ve ilag kullanan
hasta prevalansinda artisi da iceren bircok
faktoriin sonucudur.

e Sepsis ciddi enfeksiyona asiri ve/veya
disfonksiyonel konak immiin yanitin sebep
oldugu belirti, semptom, hemodinamik
ve laboratuvar bulgularinin bulustugu
(konstelasyonu) bir sendromdur.
GUnUmuzde sepsis kesin tanisini koyduracak
yeterli tek tani testi yoktur.

o Septik hastanin optimal bakiminin anahtari
erken tanima ve uygun tedavinin erken
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Sistemik Enflamatuvar Yanit Sendromunun(SIRS)
eslik ettigi sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi yogun
bakim iinitelerinde mortalitenin 6nemli sebeplerin-
den birisidir. Amerika Birlesik Devletlerinde yilda
750.000 tizerinde sepsis gelismekte ve bu say1 tiim
yogun bakim yatiglarinin yaklasik olarak %10 unu

baslanmasidir. Bu durum akut hastalarin
yonetiminde saglik bakimi ekiplerine erken
tanima sorumlulugunu yerlestirmektedir.
Hizli tani testi eksikligi ve sepsisin siklikla
hemen goze carpmayan ilk bulgulari,
sepsisin erken tanisinin konulmasini gercek
bir zorluk haline getirmektedir.

o Septik sok medikal bir acildir ve acil olarak

uygun sekilde tedavi edilmelidir. Major
tedavi yaklasimi agresif sivi resisitasyonu,
erken ve uygun antibiyotik tedavisi, neden
olan enfeksiyon bélgesinin kaynaginin
erken belirlenmesi ve eger miimkiinse
kaynak kontroltidur (apse drenaji, nekrotik
doku, enfekte kateterler ve diger cihazlarin
cikariimasi, vs).

6 Sepsis sonucunda olusan organ

disfonksiyonun 6nlenmesi ve ustalikla
yonetimi slirvi ve uzun donem sakatliklarin
onlenmesi agisindan kritik neme sahiptir.

olusturmaktadir. Bu hastalarin %5-15’1 septik sok
tanis1 almaktadir. Septik sok i¢in hastane mortalite-
si, tedavi secenekleri ve sonuglar: iyilestirmeye yo-
nelik siki ve planl ¢abalara ragmen yaklasik olarak
%35-54 arasindadir.

Son 2 dekattan uzun siiregte prognozda makul
ilerleme ve umut verici yeni tedaviler arastirilma-
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Septik Sokta Deneysel Tedaviler

Gegmiste birgok ajanin basarisizigina ragmen ek
deneysel tedavi galismalar: devam etmektedir. Geg
asamali tedaviler sepsis indiiklii DIK ve artmis en-
dotoksin aktivitesi olan hastalar1 hedeflemektedir.
Bir¢ok anti-inflamatuar bilesimlerin kullaniminin
¢oklu basarisizliklar: sepsiste immiin paralizin yeni-
lenmis kavrayisina sebep olmustur. Sepsisin gelecek
tedavileri her hastanin 6zgiin durumu ve ihtiyaglari-
na yonelik kisisellestirilmis ajanlarin kombinasyon-
lar1 ile kanser kemoterapisine benzeyecektir.
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