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Sepsis ve Septik Sok i¢in Ugiincii Uluslararast

Konsensiis Tanimlar1 (Sepsis-3) evrensel bildiri-

sine gore sepsis, “konagin enfeksiyona kars: dii-

zensiz yanitina bagli hayati tehdit eden organ dis-

fonksiyonu” olarak agiklanmaktadir (1).

Sepsis, ¢esitli organ yetmezlikleri ve sok ile
sonuglanabilen akut inflamatuar durum olup en-
feksiyondan kaynaklanan baglica 6liim sebebidir.
Sepsisli hastanin acil servisteki izlemi; taburcu-
luk, yogun bakim veya genel servise yatirilmasi
bakimindan o6nemlidir. $iipheli enfeksiyon ile
acile bagvuran hastalarda yetersiz izlem ve deger-
lendirmenin organ yetmezligi gibi istenmeyen so-
nuglara sebebiyet verdigi bilinmektedir (2).

Acil hekimleri genellikle sepsis teshisinde iig
biiytik zorluk ile kars1 karsiyadir (3):
® Sepsis gelisme riski yiiksek olan hastalarin hiz-

11 bir sekilde tan1 almasi,

e Komplikasyonsuz enfeksiyonlarin organ yet-
mezligi ile hayati tehdit eden sepsislerden ayirt
edilmesi,

® Patojenin tipinin (bakteriyel, fungal, viral, en-
teksiy6z olmayan) ve kaynaginin kesin tanis.
Sepsiste genel mortalite oranlar1 diisiiyor gibi

goriinse de hayatta kalanlar arasinda morbidite

yikii artmaktadir. Bu yiik tim hekimleri ama
ozellikle de acil servis hekimlerini yakindan ilgi-
lendirmektedir (4).

1. Epidemiyoloji

Hasta kayitlar1 tutulurken ¢ogu kez sepsis (ICD-
9 995.92/ICD-10 R65.20) veya septik sok (ICD-9
785.52/ICD-10 R65.21) tani kodlar: yerine sade-
ce enfeksiyon odagina yonelik alt hastaliklar not
edilmektedir. Hastalarin taburculuk ve 6liim ra-
porlarinda da sepsis tizerine detayl bilgi verilme-
yebilmektedir. Doku tanis1 veya serolojik test gibi
kesin bir tani belirtecinin olmamasi, mevcut tani
kriterlerinin eksikligi ve degerlendirme metodla-
ry; bildirilen sepsis insidansinda ve veri kayitlarin-
da onemli eksikliklere neden olmaktadir (4).

Sepsis konusunda yapilan ¢aligmalara gore
sepsisin insidanst 100.000 kiside 50-300 arasinda
degismektedir (5). Sepsis, tiim hastane yatislari-
nin %30’'undan sorumlu iken yogun bakim {ini-
tesine kabul edilenlerin yaklasik %50’sini de olus-
turmaktadir (6).

Genel olarak sepsisin mortalite orani ise %15-
45 arasinda degismektedir (7). Diinya genelinde
9 cograti bolgeyi kapsayan 730 yogun bakim {ini-
tesinin yakin bir ge¢miste yapilan incelemesinde,
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antibiyotiklerin etkinligini arastiran ve yakin za-
manda yapilan biiyiik bir randomize kontrollii
caligmada; gruplardan birine acil triyajdan 26 da-
kika 6nce, digerine ise 70 dakika sonra antibiyote-
rapi (seftriakson) uygulanmistir. Calisma sonug-
larina gore 96 dakika erken tedavi; mortalite, sok
ve organ yetmezligi acisindan ekstra fayda sagla-
mamistir (36).

Sonug

Tim diinyada her gegen giin farkindaligin ytiksel-
digi sepsis tizerine yapilan c¢aligmalar artsa dahi
gerek hastane gerekse de hastane 6ncesi sepsisi
tanima konusunda biiyiik eksikler siirmektedir.
Tan1 konmada yasanan giigliikler ve sepsis tanima
araglarinin kisitliligy, hastalarin ge¢ tani almasina
sebep olurken; her ne kadar etkin tedavi versek
de olumlu sonug¢ almamizin éniine gegmektedir.
Sepsis klavuzlarinda tedavi tizerine olan net yak-
lagimlar gibi, sepsisi tanima ve erken miidahale-
deki araglar konusunda nispeten bakir kalan bu
alanin daha da doldurulmas: gerekmektedir. Bu
sayede hem hastaneye ilk bagvuru aninda acil he-
kimlerinin, hem de hastane dncesi miidahalede
bulunan EMS personelinin; ama en 6nemlisi tam
sifaya bir an 6nce kavugmak isteyen hastalarin ha-
yat1 kolaylasacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hastane once-
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