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Sepsisteki Hastaya Yaklaşım

Giriş

Sepsis ve Septik Şok için Üçüncü Uluslararası 
Konsensüs Tanımları (Sepsis-3) evrensel bildiri-
sine göre sepsis, “konağın enfeksiyona karşı dü-
zensiz yanıtına bağlı hayatı tehdit eden organ dis-
fonksiyonu” olarak açıklanmaktadır (1).

Sepsis, çeşitli organ yetmezlikleri ve şok ile 
sonuçlanabilen akut inflamatuar durum olup en-
feksiyondan kaynaklanan başlıca ölüm sebebidir. 
Sepsisli hastanın acil servisteki izlemi; taburcu-
luk, yoğun bakım veya genel servise yatırılması 
bakımından önemlidir. Şüpheli enfeksiyon ile 
acile başvuran hastalarda yetersiz izlem ve değer-
lendirmenin organ yetmezliği gibi istenmeyen so-
nuçlara sebebiyet verdiği bilinmektedir (2).

Acil hekimleri genellikle sepsis teşhisinde üç 
büyük zorluk ile karşı karşıyadır (3):

	y Sepsis gelişme riski yüksek olan hastaların hız-
lı bir şekilde tanı alması,

	y Komplikasyonsuz enfeksiyonların organ yet-
mezliği ile hayatı tehdit eden sepsislerden ayırt 
edilmesi,

	y Patojenin tipinin (bakteriyel, fungal, viral, en-
feksiyöz olmayan) ve kaynağının kesin tanısı.
Sepsiste genel mortalite oranları düşüyor gibi 

görünse de hayatta kalanlar arasında morbidite 

yükü artmaktadır. Bu yük tüm hekimleri ama 
özellikle de acil servis hekimlerini yakından ilgi-
lendirmektedir (4).

1. Epidemiyoloji

Hasta kayıtları tutulurken çoğu kez sepsis (ICD-
9 995.92/ICD-10 R65.20) veya septik şok (ICD-9 
785.52/ICD-10 R65.21) tanı kodları yerine sade-
ce enfeksiyon odağına yönelik alt hastalıklar not 
edilmektedir. Hastaların taburculuk ve ölüm ra-
porlarında da sepsis üzerine detaylı bilgi verilme-
yebilmektedir. Doku tanısı veya serolojik test gibi 
kesin bir tanı belirtecinin olmaması, mevcut tanı 
kriterlerinin eksikliği ve değerlendirme metodla-
rı; bildirilen sepsis insidansında ve veri kayıtların-
da önemli eksikliklere neden olmaktadır (4).

Sepsis konusunda yapılan çalışmalara göre 
sepsisin insidansı 100.000 kişide 50-300 arasında 
değişmektedir (5). Sepsis, tüm hastane yatışları-
nın %30’undan sorumlu iken yoğun bakım üni-
tesine kabul edilenlerin yaklaşık %50’sini de oluş-
turmaktadır (6).

Genel olarak sepsisin mortalite oranı ise %15-
45 arasında değişmektedir (7). Dünya genelinde 
9 coğrafi bölgeyi kapsayan 730 yoğun bakım üni-
tesinin yakın bir geçmişte yapılan incelemesinde, 
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antibiyotiklerin etkinliğini araştıran ve yakın za-
manda yapılan büyük bir randomize kontrollü 
çalışmada; gruplardan birine acil triyajdan 26 da-
kika önce, diğerine ise 70 dakika sonra antibiyote-
rapi (seftriakson) uygulanmıştır. Çalışma sonuç-
larına göre 96 dakika erken tedavi; mortalite, şok 
ve organ yetmezliği açısından ekstra fayda sağla-
mamıştır (36).

Sonuç

Tüm dünyada her geçen gün farkındalığın yüksel-
diği sepsis üzerine yapılan çalışmalar artsa dahi 
gerek hastane gerekse de hastane öncesi sepsisi 
tanıma konusunda büyük eksikler sürmektedir. 
Tanı konmada yaşanan güçlükler ve sepsis tanıma 
araçlarının kısıtlılığı, hastaların geç tanı almasına 
sebep olurken; her ne kadar etkin tedavi versek 
de olumlu sonuç almamızın önüne geçmektedir. 
Sepsis klavuzlarında tedavi üzerine olan net yak-
laşımlar gibi, sepsisi tanıma ve erken müdahale-
deki araçlar konusunda nispeten bakir kalan bu 
alanın daha da doldurulması gerekmektedir. Bu 
sayede hem hastaneye ilk başvuru anında acil he-
kimlerinin, hem de hastane öncesi müdahalede 
bulunan EMS personelinin; ama en önemlisi tam 
şifaya bir an önce kavuşmak isteyen hastaların ha-
yatı kolaylaşacaktır.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hastane önce-
si, sepsis
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