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GIRIS

Sepsis, viicudun bir enfeksiyona verdigi tepkiden
kaynaklanan ciddi bir tibbi durumdur. Enfeksi-
yonun kaynagi, viicuttaki herhangi yer olabilir.
Bakteriyel enfeksiyonlar sepsisin en sik sebebidir,
ancak sepsis mantar, paraziter veya viral enfeksi-
yonlardan da kaynaklanabilir. Tedavi edilmemis
veya yetersiz sekilde tedavi edilmis bir enfeksiyon
etkeni tarafindan iiretilen toksinler, kan dolagimi-
na karisir, 6rnegin beyne, kalbe, akcigerlere, bob-
reklere ve karacigere zarar verebilir. $iddetli sep-
sis, viicudun organlarinin ve dokularinin yeterli
kan akisini alamadigi tibbi bir acil durum olan
septik soka neden olabilir (1,2).

Sepsis, kritik hastaliklarin ve hastane oliim-
lerinin onde gelen nedenlerinden biridir. Sep-
sis varliginin erken taninmasi ve miidahalesi, bu
sendromlu hastalarin hayatta kalmasi agisindan ol-
dukga 6nemlidir. 2002 yilinda, Yogun Bakim Tibb:
Dernegi (SCCM) ve Avrupa Yogun Bakim Tibb:
Dernegi (ESICM), mevcut uygulamaya dayali gi-
risimleri tesvik ederek sepsisten ve septik soktan
kaynaklanan genel hasta morbidite ve mortalitesini
azaltmak i¢in SSCK (“Surviving Sepsis Campaign
Guidelines for Management of Severe Sepsis and
Septic Shock) klavuzunu yayinlamistir. SSCK ku-
rallar1 her dort yilda bir giincellenmistir ve en son
giincelleme 2016 yilinda tamamlanmistir. Yeni
kurallar, enfeksiyonun erken tanimlanmasi, sepsis
ve septik sok riski, hizli antibiyotik uygulamasi ve
dokuyu restore etmek icin agresif siv1 resiisitasyo-
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nu konularina odaklanmistir. 2014 yilinda, SCCM
ve ESICM, sepsis siirekliligi boyunca hastalar: ta-
nimlamak i¢in kullanilan terimlerin tanimlarini
yeniden incelemek i¢in uzmanlardan olusan bir
ekip topladi. 2016 yilinda, bu ekip, Sepsis ve Septik
Sok i¢in Ugiincii Uluslararasi Konsensiis Tanimla-
rin1 yayinladi (Sepsis-3). Yeni tanim ve tavsiyeler,
sepsis patobiyolojisinin giincellenmis bir anlayi-
sina dayanan, enfeksiyonlu hastalarda olumsuz
sonugclar1 tahmin etmede kullanilabilecek araclari
icermistir (2,3). Sepsis giintimiizde hala ¢ok yiik-
sek morbidite ve mortalite ile iliskili bir durumdur.
Bu nedenle, bu sendromun erken taninmasinda ve
yonetiminde siirekli iyilesmeler gerekmektedir (4).

2016 Yilindan Onceki Sepsis Kilavuzlarinda
Tanimlar

o Sepsis: Enfeksiyona kars: verilen sistemik enf-
lamatuvar cevap olarak tanimlanir. Enfeksiyon
varlig1 durumunda SIRS bulgularindan iki veya
daha fazlasinin saptanmasi durumudur (5).

o Agir sepsis: Organ fonksiyon bozuklugu, hi-
poperfiizyon veya hipotansiyon tablolarinin
mevcut sepsis klinigine eglik etmesi durumu
olarak tanimlanir (5).

o Septik sok: Yeterli sivi tedavisine ragmen, hi-
potansiyon ile birlikte perfiizyon bozuklugu
belirtilerinin (laktik asidoz, oligiiri, akut men-
tal degisiklik,) devam etmesi durumu olarak
tanimlanir (5).

o Multiple organ disfonksiyonu (MODS): Akut
hastalik tablosu icinde olan hastanin ¢oklu or-
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