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GIRIŞ

Sepsis, dünya genelinde yaygınlığını koruyan 
ölümcül bir hastalıktır. Uzun zamandır varlığı bi-
linse de 20. yüzyılın sonlarına kadar klinik olarak 
tanımlanamamıştır; çünkü etkili antimikrobiyal-
lerin ve destekleyici tedavilerin eksikliği sepsisli 
hastaların organ işlev bozukluğu sekansı geliştir-
meleri için yeterince uzun süre hayatta kalmala-
rına mani olmuştur (1). 1990’ların başında, Ame-
rikan Göğüs Hekimleri Kurulu ve Kritik Bakım 
Tıp Derneği, sepsis konusunda akut inflamasyon 
ve organ disfonksiyonu üzerinde durmuş, siste-
mik inflamatuar yanıt sendromu (SIRS), sepsis, 
ağır sepsis ve septik şok tanımlarını ortaya atmış-
tır (2). İlk sepsis kılavuzları 2004’te yayınlanmış, 
2008 ve 2012’de revize edilmiştir. Mevcut kılavuz-
lar 2012’de yayınlanan “Surviving Sepsis Cam-
paign” (SSC) kılavuzlarının bir revizyonudur ve 
2016 Şubat ayında Avrupa Yoğun Bakım Tıp Top-
luluğu ve Kritik Bakım Tıp Derneği tarafından 
düzenlenmiştir. Buna göre, sepsis, enfeksiyona 
karşı disregüle konak tepkisinden kaynaklanan, 
yaşamı tehdit eden organ disfonksiyonu olarak 
tanımlanmıştır. SIRS tabiri son kılavuzda kulla-

nımdan kaldırılmış, yerine “hızlı Ardışık Organ 
Yetmezliği Değerlendirmesi” (qSOFA) kriterleri 
getirilmiştir (3). qSOFA kriterleri aşağıda belir-
tildiği şekildedir:

• ≥22 nefes/dk
• ≤100 mmHg sistolik kan basıncı
• Değişmiş bilinç düzeyi

Septik şok, yeterli sıvı resüsitasyonuna rağ-
men ortalama kan basıncını 65 mmHg’nin üze-
rinde tutmak için vazopressör tedavi gerektiren 
ve serum laktat düzeyinin 2 mmol/L üzerinde 
olduğu sepsis olarak tanımlanmıştır (4). Organ 
disfonksiyonu ile komplike olan durumlarda 
ciddi sepsisden söz edilmiştir. Multipl organ dis-
fonksiyon sendromu (MODS), müdahale edil-
mediği takdirde organizmanın homeostazı sağ-
lamada başarısız olması ve progresif fonksiyon 
bozukluğu olarak tanımlanmıştır. MODS, sepsis 
ve septik şokta gelinebilecek en son aşama olarak 
gösterilmiştir. Spesifik organların disfonksiyonu 
aşağıdaki parametreler sayesinde değerlendirile-
bilmektedir:
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nı bildirmiştir. Bu nedenle SSC kılavuzları tolere 
edildiği ölçüde enteral beslenmeyi önermektedir. 
Sepsisli hastalar sıklıkla hiperglisemiktir, ancak 
optimal glukoz hedefi net olarak belirleneme-
miştir. Kritik hastalarda 80-110 mg/dL’lik glukoz 
hedefinin <180 mg/dL ile karşılaştırıldığında 90 
günlük mortaliteyi arttırdığı gösterilmiştir. Dola-
yısıyla, SSC kılavuzları glikozu <180 mg/dL dü-
zeyinde tutmak için insülin tedavisini önermek-
tedir (34).

PROGNOZ

Hastanın genel fizyolojik durumu ve bağışık-
lık sistemi ile zamanında cerrahi müdahale ve 
erken ampirik antimikrobiyal tedavi prognozu 
belirleyen en önemli unsurlardır. Ek olarak, aşırı 
yüksek vücut sıcaklığı, lökopeni, trombositope-
ni, ileri yaş, komorbid hastalıklar, hiperglisemi, 
kanama diyatezleri, yeni başlayan atriyal fibri-
lasyon, AIDS, karaciğer hastalıkları, kanser, alkol 
bağımlılığı, immünsüpresyon, malnütrisyon, di-
rençli patojen enfeksiyonları, son 90 günde anti-
mikrobiyal ajan kullanma, kalıcı kateter varlığı, 
laktat düzeyinin >4 mmol/L olması, düşmeyen 
prokalsitonin seviyeleri vb. sonuçları kötüleştir-
mekte, mortaliteyi artırmaktadır (35).
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