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Sepsis patogenezinde, enfeksiyon varlig1 sonrasi baglayan enflamasyon, devam
eden siirecte bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve bozulmus konak reaksiyonu-
nun rol oynadig: diisiiniilmektedir. Her yil yiizbinlerce hasta sepsis ve septik sok
tanilariyla hayatini kaybetmektedir. Tan1 ve tedavide giincel yeniliklere ragmen
yiiksek mortalite ve morbidite orani ile hala 6nemini korumaya devam etmekte-
dir. Bu nedenle sepsis ve septik sok icin etkin tedavi arayislar1 giindemdeki yerini
korumaktadir. The Surviving Sepsis Campaign (SSC) tan1 ve tedavi yaklasimlarini
giincelleyerek 2016 yilinda yeni bir rehber yayinladi. Bu rehberde sepsis tanimi
gozden gegirilerek “enfeksiyona konagin gelistirmis oldugu diizensiz yanit nede-
niyle yasami tehdit eden organ yetmezligi” olarak yenilenmistir (1).

Sepsis tanisinda yillardir kullanilan sistemik inflamatuvar yanit sendromu ola-
rak adlandirilan kogullarin gerekliligi ortadan kaldirildi. Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) olarak adlandirilan ve organ yetmezligini tanimlama ve de-
recelendirme tizerine kurulu bir skorlama sistemi uygulanmaya baslandi. Olas1
hastalarin ilk degerlendirmede, qSOFA olarak adlandirilan biling durumu, solu-
num sayis1 ve sistolik arter basinci verilerine dayali bir puanlamaya tabi tutulmasi
onerildi. Bu kriterlere gore; glaskow koma skalas1 <13, solunum sayis1 222, sisto-
lik kan basinc1 <100 mm/hg olarak belirlendi ve kriterlerden her birine bir puan
atfedildi. Bu kriterlerden iki ve iizeri puan varlig1 organ yetmezligi tanimlamak
i¢in yeterlidir. Ancak, farkli ¢aligmalarda qSOFA skorunun baslangicta diisiinil-
diigii kadar saglam tani yontemi olamayabilecegi bu nedenle klinisyenlerin ilk
degerlendirmede bir tani arac1 olarak degil, sepsisten 6liim riskini hesaplayan bir
tahmin araci olarak tasarlandigini akilda tutmalar: 6nerilir (2). Bir aragtirmada
qSOFA skoru 2 veya daha yiiksek olan hastalar i¢in mortalite oran1 % 24 iken
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olarak 6n siralardaki yerini korumaya devam etmektedir. Tedavi i¢in daha fazla
klinik ¢aligmaya ve hasta oncelikli saglik yaklasimlarinin gelistirilmesine ihtiya¢
duyulmaktadir. Aile ve hasta tedavi hedefleri ve prognoz hakkinda bilgilendiril-
meli ve siire¢ tartigilmalidir. Bakim hedefleri yogun bakim tinitesine kabuliinden
sonra en ge¢ 72 saat i¢cinde uygulamaya konulmali ve palyatif bakim prensiplerine
uygun yasam sonu bakimi tedavi planinda yer almalidir. Sepsis baslangicindan
sonra, erken tani ve etkin tedavi yonetimi ile sonug, daha olumlu yonde gelistiri-
lebilmektedir.
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