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BÖLÜM 160
SEPSİS

GİRİŞ

Sepsis; enfeksiyona karşı düzensiz konak ya-
nıtının neden olduğu hayatı tehdit eden bir 
organ işlev bozukluğudur.

Septik şok; mortaliteyi önemli ölçüde ar-
tıran, özellikle dolaşım, hücresel ve metabo-
lik anormalliklerin daha ağır seyrettiği sepsis 
olarak tanımlanmıştır.

EPİDEMİYOLOJİ

Sepsis mortalite ve morbiditesi yüksek bir 
hastalık olup Mayıs 2017’ de Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından küresel bir sağlık 
önceliği olarak kabul edilmiştir. Sepsisin yıl-
lar içinde değişen tanımları ve sepsisle ilişkili 
çalışmaların çoğunun yüksek gelirli ülkeler-
den yapılması nedeniyle sepsisin gerçek insi-
dansını vermek zordur.

2017 yılında dünya çapında tahmini 48,9 
milyon sepsis vakası kaydedilmiştir. Bu va-

kaların 11 milyonunda da sepsis ilişkili ölüm 
olduğu raporlanmıştır. Sepsis insidans ve 
mortalitesi dünyada bölgeler arasında önemli 
farklılık göstermektedir.

Gelişmiş yüksek gelirli ülkelerle verileri 
kısıtlı olan düşük-orta gelirli ülkeler kıyas-
landığında sepsis insidansı; Amerika’ da her 
100.000 kişide 120-200 vaka arasıyken, Sahra 
Altı Afrika ülkelerinde 1600-3400 vaka ara-
sında değişmektedir. Ülkemizde ise bu sayı 
her 100.000 kişide 270-340 vaka arasında-
dır. 1990 ve 2017 verileri karşılaştırıldığında 
yıllar içinde sepsis insidansında %37 azalma 
gözlenmiştir.

Dünya genelinde sepsise bağlı mortali-
te insidansı 2017 yılında her 100.000 kişide 
148.1 vaka iken, düşük-orta gelirli ülkelerde 
ise bu oran daha yüksek olarak bulunmuştur. 
30 ve 90 günlük mortalite oranları sepsiste 
%21.5-37,5 arası iken, septik şokta ise %32.6-
41.5 arasındadır. 1990 ile 2017 verileri kıyas-
landığında sepsise bağlı ölümlerde %52,8 ora-
nında azalma olduğu saptanmıştır.
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Tablo 7. Enfeksiyon odağını ortadan kaldırmak için kaynak kontrol yöntemleri

Enfeksiyon kaynağı Yapılacak girişim

Pnömoni Akciğer fizyoterapisi, aspirasyon

Üriner sistem
Abse drenajı, obstrüksiyonun düzeltilmesi, enfekte kataterin değiştirilmesi 
veya çıkarılması

Katater ilişkili bakteriyemi Kataterin çekilmesi

Peritonit

Kontaminasyonu devam eden kaynakların rezeksiyonu, onarımı veya 
diversiyonu
Abse drenajı
Nekrotik dokunun debridmanı

Pankreas enfeksiyonu Drenaj veya debridman

Yumuşak doku enfeksiyonu Nekrotik dokunun debridmanı veya abselerin drenajı

Septik artrit Eklem debridmanı

Endokardit Kapak replasmanı

Protez enfeksiyonu Protezin çıkarılması

Ampiyem Drenaj, dekortikasyon

Sinüzit Sinüslerin cerrahi dekompresyonu

Kolanjit Safra kanalı dekompresyonu
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