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Bölüm SEPSİS VE SEPTİK ŞOK 
TEDAVİ GÜNCELLEMELERİ9

Mustafa DOĞAN1

Sepsis patogenezinde, enfeksiyon varlığı sonrası başlayan enflamasyon, devam 
eden süreçte bağışıklık sisteminin baskılanması ve bozulmuş konak reaksiyonu-
nun rol oynadığı düşünülmektedir. Her yıl yüzbinlerce hasta sepsis ve septik şok 
tanılarıyla hayatını kaybetmektedir. Tanı ve tedavide güncel yeniliklere rağmen 
yüksek mortalite ve morbidite oranı ile hala önemini korumaya devam etmekte-
dir. Bu nedenle sepsis ve septik şok için etkin tedavi arayışları gündemdeki yerini 
korumaktadır. The Surviving Sepsis Campaign (SSC) tanı ve tedavi yaklaşımlarını 
güncelleyerek 2016 yılında yeni bir rehber yayınladı. Bu rehberde sepsis tanımı 
gözden geçirilerek “enfeksiyona konağın geliştirmiş olduğu düzensiz yanıt nede-
niyle yaşamı tehdit eden organ yetmezliği” olarak yenilenmiştir (1).

Sepsis tanısında yıllardır kullanılan sistemik inflamatuvar yanıt sendromu ola-
rak adlandırılan koşulların gerekliliği ortadan kaldırıldı. Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA) olarak adlandırılan ve organ yetmezliğini tanımlama ve de-
recelendirme üzerine kurulu bir skorlama sistemi uygulanmaya başlandı. Olası 
hastaların ilk değerlendirmede, qSOFA olarak adlandırılan bilinç durumu, solu-
num sayısı ve sistolik arter basıncı verilerine dayalı bir puanlamaya tabi tutulması 
önerildi. Bu kriterlere göre; glaskow koma skalası ≤13, solunum sayısı ≥22, sisto-
lik kan basıncı <100 mm/hg olarak belirlendi ve kriterlerden her birine bir puan 
atfedildi. Bu kriterlerden iki ve üzeri puan varlığı organ yetmezliği tanımlamak 
için yeterlidir. Ancak, farklı çalışmalarda qSOFA skorunun başlangıçta düşünül-
düğü kadar sağlam tanı yöntemi olamayabileceği bu nedenle klinisyenlerin ilk 
değerlendirmede bir tanı aracı olarak değil, sepsisten ölüm riskini hesaplayan bir 
tahmin aracı olarak tasarlandığını akılda tutmaları önerilir (2). Bir araştırmada 
qSOFA skoru 2 veya daha yüksek olan hastalar için mortalite oranı % 24 iken 
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olarak ön sıralardaki yerini korumaya devam etmektedir. Tedavi için daha fazla 
klinik çalışmaya ve hasta öncelikli sağlık yaklaşımlarının geliştirilmesine ihtiyaç 
duyulmaktadır. Aile ve hasta tedavi hedefleri ve prognoz hakkında bilgilendiril-
meli ve süreç tartışılmalıdır. Bakım hedefleri yoğun bakım ünitesine kabulünden 
sonra en geç 72 saat içinde uygulamaya konulmalı ve palyatif bakım prensiplerine 
uygun yaşam sonu bakımı tedavi planında yer almalıdır. Sepsis başlangıcından 
sonra, erken tanı ve etkin tedavi yönetimi ile sonuç, daha olumlu yönde geliştiri-
lebilmektedir.
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