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Yunus ÇOLAKOĞLU1

Ürosepsis

11. BÖLÜM

Giriş

Sepsis, enfeksiyona karşı kontrolsüz bir konak yanıtının neden olduğu fizyo-
lojik, biyolojik ve biyokimyasal anormalliklerle seyreden bir klinik sendromdur. 
Sepsisin ve ortaya çıkan enflamatuar yanıtın, çoklu organ yetmezliğine ve ölüme 
kadar varabilen sonuçlara neden olabildiği bilinmektedir. Ürosepsis ise sepsise, 
genitoüriner sistem kaynaklı enfeksiyonların neden olduğu durumlara verilen 
genel bir tanımlamadır. Üriner sistem enfeksiyonları, lokal ve sistemik yayılıma 
bağlı olarak bakteriüriden, sepsis veya ciddi sepsise çok sınırlı klinik bulgularla 
ilerleyebilir. Bu şekilde neredeyse klinik olarak zararsız bir durumdan, sepsis gibi 
yaşamı tehdit eden bir klinik durumun gelişimi çok hızlı olabildiğinden klinisyen-
lerin sepsisin erken bulguları açısından her zaman tetikte olması önemlidir.

Küresel Hastalık Yükü Çalışması’nda (The Global Burden of Disease Study), 
2017’de tüm Dünya genelinde tahmini 48,9 milyon sepsis vakası bildirildi. Ay-
rıca tüm küresel ölümlerin yüzde 19,7’sini temsil eden yaklaşık 11 milyon ölüm 
bildirildi (1).



Ürosepsis 125

celik kristaloid sıvılar olmalıdır. Bazı klinisyenler damariçi volümü arttırmak adı-
na albümin tedavisini önermekle birlikte yapılan bir metanalizde, sepsis veya 
septik şok tedavisinde albümin solüsyonları ve kristalloid solüsyonlar (örneğin 
normal salin, Ringer laktat) kullanımı arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Hipertonik solüsyonların ise tedavide yeri yoktur (20).

Destek tedaviler

Sepsis tedavisi her ne kadar multidisipliner bir yaklaşımla yönetilse de des-
tek tedavileri de takip eden bütün klinisyenlerce bilinmelidir. Başlıca yapılması 
gereken ve Avrupa Üroloji Derneği rehberlerinde de önerilen destek tedaviler 
şöyledir (21,22);

•	 Sıvı tedavisi ile birlikte, yeterli hemodinamik yanıt alınamazsa norepinefrin 
gibi vazopresörler veya miyokardiyal disfonksiyonda dobutamin kullanılma-
lıdır

•	 Hidrokortizon yalnızca sıvı ve vazopressörler 65 mm Hg ortalama arter ba-
sıncına ulaşmazsa verilmelidir.

•	 Hemoglobin seviyesi 7-9 g / dl hedeflenmelidir.
•	 Mekanik ventilasyon 6 ml / kg tidal hacim, 30 cm H2O plato basıncı ve yük-

sek pozitif ekspirasyon sonu basıncı ile uygulanmalıdır.
•	 Sedasyon minimal düzeyde olmalı ve nöromüsküler bloke edici ajanlardan 

kaçınılmalıdır.
•	 Glikoz seviyeleri 180 mg / dl olarak hedeflenmelidir.
•	 Derin ven trombozunu profilaksisi uygulanmalıdır.
•	 Risk altındaki hastalarda proton pompa inhibitörleri kullanılarak stres ülseri 

profilaksisi uygulanmalıdır.
•	 Enteral beslenmeye erken başlanmalıdır. (<48 saat )
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