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BÖLÜM 13

SEPSIS VE SEPTIK ŞOK

Rabia SARI KÜÇÜK1

GIRIŞ

Tanım: Sepsis enfeksiyöz etkenlere karşı bozulmuş konakçı savunması sonrası 
ortaya çıkan hayatı tehdit edici organ disfonksiyonlarının görüldüğü bir send-
romdur. Organ disfonksiyonunu tanımlamak için SOFA (Sequential Organ Fai-
ler Assessment) skoru kullanılmaktadır. SOFA skorunda 2 ve üzerindeki değerler 
sepsis tanısı koydurur. (Tablo 1)

Septik şok ise sepsis tanısı almış hastada uygun sıvı resüsitasyonuna rağmen 
ortalama arter basıncının 65 mmHg ve altında olması ve/veya laktat düzeyinin ≥ 
2 mmol/lt olması olarak tanımlanan çok daha acil ve mortalitesi yüksek (%46,5) 
bir hastalıktır.

Tablo 1. SOFA Skoru 
1 2 3 4

Solunum 
PaO₂/Fi0₂ < 400 < 300 < 200 (MV) < 100 (MV)

Kardiovasküler 
Hipotansiyon

OAKB 
< 70 
mmHg

Dopamin 
< 5*

Dopamin > 5 veya 
adrenalin <0.1 
veya 
noradrenalin < 
0.1*

Dopamin > 15 veya 
adrenalin >0.1 veya 
noradrenalin > 0.1*

Karaciğer 
Bilirubin (mg/dL)

1.2 - 
1.9 2.0 - 5.9 6.0 - 11.9 > 12

Koagülasyon Trom-
bosit 10/mm3 < 150 < 100 < 50 < 20

Böbrek 
Kreatinin mg/dL, 
İdrar debisi

1.2 - 
1.9 2.0 - 3.4

3.5 - 4.9
Debi <500 mL/
gün

> 5
Debi < 200 mL/gün

Nörolojik 
GKS 13 - 14 10 - 12 6 - 9 < 6

MV: Mekanik ventilasyon
* µg/kg/dk

1 Dr., Prof. Dr., Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Yoğun Bakım, drrabiasari@yahoo.com
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ETIYOLOJI

Sepsise neden olan en sık enfeksiyon kaynakları
Toplum kökenli pnömoni,
Ventilatör ilişkili pnömoni
Toplum kökenli üriner sistem enfeksiyonu
Kan dolaşım enfeksiyonları
Kardiyovasküler enfeksiyonlar
Gastrointestinal kanal enfeksiyonları
Kulak burun boğaz yolu enfeksiyonları
Cilt ve yumuşak doku enfeksiyonları ve diğer nedenler
Sepsiste Gram negatif bakteriler etken olarak ön sıradadır (Psödomanas spp, 

Acinetobacter spp, Klebsiella spp, E. Coli v.b.)
Gram pozitif bakteriler 2. Sıklıkta (Koagülaz negatif stafilokok, Stafilokokkus 

aureus, Enterokokkus spp)
Mayalar (Candida spp) ise daha az sepsis etkenidir

Önleme
• Toplumda aşılama çalışmalarının artırılması,
• Kişisel hijyene gereken önemin verilmesi
• Enfeksiyonlardan korunmada basit ve etkili bir yöntem olan el hijyeninin sağ-

lık çalışanları başta olmak üzere toplumun tüm kesimlerinde yaygınlaştırıl-
ması

• Akılcı antibiyotik kullanımı

Tedavi
• Sepsis ve septik şok multitravma, akut inme ve akut miyokard infarktüsü gibi 

bir acildir
• Sepsis tedavi etkinliğini arttırmak amacıyla sepsis demetleri klinik kullanıma 

girmiştir
• Sepsis demetlerinin ilk 3 saat içinde uygulanmasıyla mortalitenin azaldığı bi-

linmektedir.
• Sepsis tanısından sonra ilk bir saat içinde tamamlanması gereken tedaviler bir 

saat demeti olarak adlandırılur.
Sepsis ilk bir saat demeti şunlardır;

• Laktat düzeyi ölçümü. Başlangıç laktat düzeyi> 2 mmol/litre ise laktat ölçüm-
leri tekrarlanmalıdır.
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• Antibiyotik başlanmadan hemen önce kültür alınmalıdır.
• Geniş spektrumlu antibiyotik başlanmalıdır.
• Hastada hipotansiyon varsa ya da laktat ≥2 mmol/l ise 30 ml/kg/saat intrave-

nöz kristalloid sıvı verilmelidir
• Sıvı tedavisine rağmen hipotansiyon devam ediyorsa ortalama arter basıncı 

≥65 mmHg olacak şekilde vazopresör verilmelidir.

Laktatın önemi
• Laktat ölçümü doku perfüzyonun direkt bir göstergesi olmamakla birlikte do-

kuda hipoksi yaratan herhangi bir neden laktat seviyesini yükseltir ve kötü 
prognozla ilişkilidir.

• Perfüzyonun laktat klirensiyle izlenmesinin mortaliteyi, yoğun bakımda kalış 
ve hastanede kalış süresini azalttığı ve daha düşük SOFA skoruyla ilişkili ol-
duğu gösterilmiştir.

• Başlangıç laktat düzeyi >2 mmol/litre olan hastalarda her 2-4 saatte bir laktat 
ölçümü tekrarlanmalı, sıvı resüsitasyonu, vazopresör tedavi, hipoksiyi önleyi-
ci destek tedavisi ile optimal seviyede tutulmaya çalışılmalıdır.

Antibiyoterapi
• Atibiyotik başlanması üremeyi etkileyeceğinden kültürler antibiyotik başlan-

madan önce alınmalı ve mümkün olan en kısa zamanda geniş spektrumlu 
antibiyotik başlanmalıdır.

• Antibiyotik başlanmasında gecikme mortaliteyi attırır.
• Kültür sonucu ve antibiyotik direnç çalışması tamamlandıktan sonra, tedavi-

ye klinik ve labaratuvar cevabı da göz önünde bulundurularak antibiyoterapi 
daraltılmalıdır
• Tedavinin daraltılması direnç gelişimini önler
• Yan etkileri azaltır
• Maliyeti azaltır

Sıvı Resüsitasyonu
Sepsis ilişkili vazodilatasyon, endotel hasarı ve damar dışına sıvı kaçağı hipotan-
siyon ve doku perfüzyonunda bozulmaya neden olur.

Erken sıvı resüsitasyonunu gerektirir.
Tanı konduktan sonra ilk saat içinde 30ml/kg/saat sıvı resüsitasyonuna başlan-

malı ve 3 saat içinde tamamlanmalıdır.
Seçilecek sıvılar kristalloidler olmalıdır. Normal salinin yüksek miktarlarda 

infüzyonu asidoz ve vasküler bütünlüğü bozarak endorgan hasarını arttırdığı 
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bilindiğinden başlangıç sıvı resüsitasyonunda dengeli elektrolit solüsyonlarının 
kullanılması önerilmektedir.

Kolloidler böbrek hasarı ve karaciğer hasarına neden olarak koagülasyon kas-
kadını bozduğundan kaçınılmalıdır.

Sepsiste kristalloidler dışında volüm sağlayıcı olarak albümin önerilmektedir.
Artmış sıvı yükü yüksek mortalite ile ilişkili olduğundan hastanın sıvı yanıtı ve 

doku perfüzyonu değerlendirilerek replasmana devam edilmelidir.
Sıvı yanıtının değerlendirilmesinde dinamik ölçüm yöntemleri, yalnızca klinik 

değerlendirme ya da statik yöntemlere göre daha üstün olduğundan dinamik öl-
çüm yöntemleri önerilmektedir.

Yoğun bakımda dinamik ölçüm yöntemleri: Atım volümü değişkenliği
  Nabız basıncı değişkenliği
  İnferior vena kava ve superior vena kava
kollapsibilite indeksi
  Ekspiryum sonu oklüzyon test
  Ön kol oklüzyon basıncı
  PEEP ilişkili CVP artışı
  Pasif bacak kaldırma testi
  Sıvı challange
  Varsa ekokardiyografi ile atım hacmi değişkenliği pasif bacak 

kaldırma, standart ya da mini sıvı challenge ile değerlendirme
Doku perfüzyonu değerlendirmesi için sublingual mikrosirkülasyonu değer-

lendiren yöntemler ve kapiller geri dolum zamanı kullanılabilir. Kapiller geri do-
lum zamanının 3 saniye ve üzerinde olması doku perfüzyon defektinin gösterge-
lerindendir.

Vazopresör Tedavi
Sıvı resüsitasyonuna yanıtsız hipotansiyon durumunda OAB ı ≥65 mmHg tutacak 
şekilde vazopresör tedavi başlanmalıdır.

Septik şokta seçilecek vazopresör noradrenalin olmalıdır.
Noradrenalin 0,25-0,5 mcg/kg/dk uygulanmasına rağmen OAB ≥ 65 mmHg 

sağlanamaması durumunda tedaviye vazopresin (0,03 ü/dk) eklenmeli, vazopre-
sin+noradrenalin yanıtı olmayan hastalarda adrenalin (20-50 µg/dakika) eklen-
melidir.
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Kardiyak disfonksiyonu olan septik şoklu hastalarda noradrenaline dobuta-
min eklenmeli ya da tek başına adrenalin başlanmalıdır.

Kortikosteroidler
Sıvı resüsitasyonu ve vazopresör tedaviye yanıtsız hipotansiyonda i.v. hidrokorti-
zon 200mg/gün olacak şekilde sürekli infüzyon ya da bölünmüş dozlar şeklinde 
6 saatte bir 7-8 gün süreyle başlanmalıdır. En az 4 saattir noradrenalin ya da epi-
nefrin ihtiyacı 0,25 mcg/kg/dk ve üzerinde olması durumunda hidrokortizonun 
tedaviye eklenmesi doku perfüzyon bozukluğu ve hipotansiyonu düzeltmede yar-
dımcıdır.

Anahtar Noktalar
1.  SOFA skorunda 2 ve üzerindeki değerler sepsis tanısı koydurur.
2.  Septik Şok, sepsis tanılı hastada OAB ≤ 65 mmHg ve/veya laktat düzeyinin ≥ 

2 mmol/lt olması
3. Sepsis en fazla sırasıyla toplum kökenli pnömoni, ventilatör ilişkili pnömoni 

ve toplum kökenli üriner enfeksiyon sonrası gelişir
4.  Aşılama, el hijyeni, akılcı antibiyotik kullanımı sepsis önlemede etkin yön-

temlerdir
5.  Sepsis ve septik şok mortalitesini azaltmak için ilk bir saat demetleri tanım-

lanmıştır
6.  Laktat düzeyi> 2 mmol/litre ise her 2-4 saatte ölçüm tekrarlanmalı
7.  Antibiyotik başlamadan önce kültürler alınmalı ve 1 saat içinde antibiyotik 

başlanmalıdır
8.  İlk saat içinde 30ml/kg/saat sıvı resüsitasyonuna başlanmalı ve 3 saat içinde 

tamamlanmalıdır
9.  Sıvıya yanıtsız hipotansiyonda OAB ≥65 mmHg olacak şekilde vazopresör te-

davi başlanmalıdır
10.  Sıvı + vazopresöre (noradrenalin+vazopresin) yanıtsız hipotansiyonda hidro-

kortizon tedaviye eklenmelidir
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