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SEPSİSE ACİL YAKLAŞIM

GIRIŞ
Sepsis, vücudun bir enfeksiyona verdiği tepkiden 
kaynaklanan ciddi bir tıbbi durumdur. Enfeksi-
yonun kaynağı, vücuttaki herhangi yer olabilir. 
Bakteriyel enfeksiyonlar sepsisin en sık sebebidir, 
ancak sepsis mantar, paraziter veya viral enfeksi-
yonlardan da kaynaklanabilir. Tedavi edilmemiş 
veya yetersiz şekilde tedavi edilmiş bir enfeksiyon 
etkeni tarafından üretilen toksinler, kan dolaşımı-
na karışır, örneğin beyne, kalbe, akciğerlere, böb-
reklere ve karaciğere zarar verebilir. Şiddetli sep-
sis, vücudun organlarının ve dokularının yeterli 
kan akışını alamadığı tıbbi bir acil durum olan 
septik şoka neden olabilir (1,2).

Sepsis, kritik hastalıkların ve hastane ölüm-
lerinin önde gelen nedenlerinden biridir. Sep-
sis varlığının erken tanınması ve müdahalesi, bu 
sendromlu hastaların hayatta kalması açısından ol-
dukça önemlidir. 2002 yılında, Yoğun Bakım Tıbbı 
Derneği (SCCM) ve Avrupa Yoğun Bakım Tıbbı 
Derneği (ESICM), mevcut uygulamaya dayalı gi-
rişimleri teşvik ederek sepsisten ve septik şoktan 
kaynaklanan genel hasta morbidite ve mortalitesini 
azaltmak için SSCK (“Surviving Sepsis Campaign 
Guidelines for Management of Severe Sepsis  and 
Septic Shock) klavuzunu yayınlamıştır. SSCK ku-
ralları her dört yılda bir güncellenmiştir ve en son 
güncelleme 2016 yılında tamamlanmıştır. Yeni 
kurallar, enfeksiyonun erken tanımlanması, sepsis 
ve septik şok riski, hızlı antibiyotik uygulaması ve 
dokuyu restore etmek için agresif sıvı resüsitasyo-

nu konularına odaklanmıştır. 2014 yılında, SCCM 
ve ESICM, sepsis sürekliliği boyunca hastaları ta-
nımlamak için kullanılan terimlerin tanımlarını 
yeniden incelemek için uzmanlardan oluşan bir 
ekip topladı. 2016 yılında, bu ekip, Sepsis ve Septik 
Şok için Üçüncü Uluslararası Konsensüs Tanımla-
rını yayınladı (Sepsis-3). Yeni tanım ve tavsiyeler, 
sepsis patobiyolojisinin güncellenmiş bir anlayı-
şına dayanan, enfeksiyonlu hastalarda olumsuz 
sonuçları tahmin etmede kullanılabilecek araçları 
içermiştir (2,3). Sepsis günümüzde hala çok yük-
sek morbidite ve mortalite ile ilişkili bir durumdur. 
Bu nedenle, bu sendromun erken tanınmasında ve 
yönetiminde sürekli iyileşmeler gerekmektedir (4).

2016 Yılından Önceki Sepsis Kılavuzlarında 
Tanımlar
•	 Sepsis: Enfeksiyona karşı verilen sistemik enf-

lamatuvar cevap olarak tanımlanır. Enfeksiyon 
varlığı durumunda SIRS bulgularından iki veya 
daha fazlasının saptanması durumudur (5).

•	 Ağır sepsis: Organ fonksiyon bozukluğu, hi-
poperfüzyon veya hipotansiyon tablolarının 
mevcut sepsis kliniğine eşlik etmesi durumu 
olarak tanımlanır (5).

•	 Septik şok: Yeterli sıvı tedavisine rağmen, hi-
potansiyon ile birlikte perfüzyon bozukluğu 
belirtilerinin (laktik asidoz, oligüri, akut men-
tal değişiklik,) devam etmesi durumu olarak 
tanımlanır (5).

•	 Multiple organ disfonksiyonu (MODS): Akut 
hastalık tablosu içinde olan hastanın çoklu or-
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SONUÇ
Araştırmalar sepsisin dünya çapında çok önem-
li bir hastalık olduğunu göstermektedir. Sepsisin 
açıklanmamış mekanizmalarına odaklanan son 
çalışmalar, klinisyenler için yeni tedavi hedefleri 
sağlamıştır. Birçok deneysel ve klinik çalışma ol-
duğundan, yeni tedavi yöntemleri geliştirmek için 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.
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