GIRIS

Sepsis, diinya genelinde yayginligini koruyan
olimcil bir hastaliktir. Uzun zamandir varligi bi-
linse de 20. yiizyilin sonlarina kadar klinik olarak
tanimlanamamustir; ¢iinki etkili antimikrobiyal-
lerin ve destekleyici tedavilerin eksikligi sepsisli
hastalarin organ islev bozuklugu sekansi gelistir-
meleri icin yeterince uzun siire hayatta kalmala-
rina mani olmustur (1). 1990’larin baginda, Ame-
rikan Goglis Hekimleri Kurulu ve Kritik Bakim
Tip Dernegi, sepsis konusunda akut inflamasyon
ve organ disfonksiyonu iizerinde durmus, siste-
mik inflamatuar yanit sendromu (SIRS), sepsis,
agir sepsis ve septik sok tanimlarini ortaya atmis-
tir (2). 11k sepsis kilavuzlar1 2004’te yayinlanmis,
2008 ve 2012de revize edilmistir. Mevcut kilavuz-
lar 2012de yayinlanan “Surviving Sepsis Cam-
paign” (SSC) kilavuzlarinin bir revizyonudur ve
2016 Subat ayinda Avrupa Yogun Bakim Tip Top-
lulugu ve Kritik Bakim Tip Dernegi tarafindan
diizenlenmistir. Buna gore, sepsis, enfeksiyona
kars1 disregiile konak tepkisinden kaynaklanan,
yasamu1 tehdit eden organ disfonksiyonu olarak
tanimlanmugtir. SIRS tabiri son kilavuzda kulla-
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nimdan kaldirilmis, yerine “hizli Ardigik Organ
Yetmezligi Degerlendirmesi” (QSOFA) kriterleri
getirilmigtir (3). qSOFA kriterleri asagida belir-
tildigi sekildedir:

o 222 nefes/dk

» <100 mmHg sistolik kan basinci

» Degismis biling diizeyi

Septik sok, yeterli siv1 resiisitasyonuna rag-
men ortalama kan basincini 65 mmHgnin {ize-
rinde tutmak i¢in vazopressor tedavi gerektiren
ve serum laktat diizeyinin 2 mmol/L {izerinde
oldugu sepsis olarak tanimlanmistir (4). Organ
disfonksiyonu ile komplike olan durumlarda
ciddi sepsisden soz edilmistir. Multipl organ dis-
fonksiyon sendromu (MODS), miidahale edil-
medigi takdirde organizmanin homeostazi sag-
lamada bagarisiz olmasi ve progresif fonksiyon
bozuklugu olarak tanimlanmistir. MODS, sepsis
ve septik sokta gelinebilecek en son agama olarak
gosterilmistir. Spesifik organlarin disfonksiyonu
asagidaki parametreler sayesinde degerlendirile-
bilmektedir:
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n1 bildirmistir. Bu nedenle SSC kilavuzlari tolere
edildigi 6l¢iide enteral beslenmeyi 6nermektedir.
Sepsisli hastalar siklikla hiperglisemiktir, ancak
optimal glukoz hedefi net olarak belirleneme-
mistir. Kritik hastalarda 80-110 mg/dLlik glukoz
hedefinin <180 mg/dL ile karsilastirildiginda 90
glinlitk mortaliteyi arttirdig1 gosterilmistir. Dola-
yisiyla, SSC kilavuzlari glikozu <180 mg/dL dii-
zeyinde tutmak igin insiilin tedavisini 6nermek-
tedir (34).

PROGNOZ

Hastanin genel fizyolojik durumu ve bagisik-
lik sistemi ile zamaninda cerrahi miidahale ve
erken ampirik antimikrobiyal tedavi prognozu
belirleyen en 6nemli unsurlardir. Ek olarak, agir1
yiitksek viicut sicakligi, 16kopeni, trombositope-
ni, ileri yas, komorbid hastaliklar, hiperglisemi,
kanama diyatezleri, yeni baslayan atriyal fibri-
lasyon, AIDS, karaciger hastaliklari, kanser, alkol
bagimliligl, immiinsiipresyon, malniitrisyon, di-
rengli patojen enfeksiyonlari, son 90 giinde anti-
mikrobiyal ajan kullanma, kalic1 kateter varligy,
laktat diizeyinin >4 mmol/L olmasi, diigmeyen
prokalsitonin seviyeleri vb. sonuglar1 kotiilestir-
mekte, mortaliteyi artirmaktadir (35).
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