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TANIMLAR 

• Enfeksiyon: Steril canlı dokularda patojen 
organizmaların yaptığı invazyon sonucu oluşan 
durum. 

• Bakteriyemi: Kanda canlı bakteri bulunması 
durumu 





Sepsis Nedir ? 

• Sepsis, enfeksiyona disregüle konak yanıtına 
bağlı organ disfonksiyonu olarak tanımlanır.  

 

•  Sıklıkla bakteriyel nedenlidir. 

•  Her yıl dünyada 30 milyondan fazla insan  

• Hastane ölümlerinin de 1/3’inden sorumludur.  



SEPSİS--MORTALİTE 

• İlk 1 saat içinde etkin tedaviye başlanırsa 
sağkalım: %80  

 

• Her bir saatlik gecikme için mortalite ~%10 
artar !  

 

• Septik şok - kaba mortalite: % 46.5  



SEPSİS 

                  Kanıtlanmış  Enfeksiyon  

                                          +  

                      Organ Disfonksiyonu 

                                          = 

                              SEPSİS (SOFA ile değerlendirilir) 



Risk Faktörleri 

• Yaşlı, hamile ve yenidoğan 

• Hastanede yatan hastalar 

• İmmunsupresyon(KT,Steroid,Malignite) 

• Splenektomi  

• Major organ yetmezlikleri 

• Otoimmün hastalıklar 





Sepsis Düşündüren Bulgular 

• Vücut sıcaklığı >38˚C   ya da   <36˚C 

• Hipotansiyon (sistolik KB <100 mmHg) 

• Taşikardi >100/dakika  

• Takipne >20/dakika  

• Bilinç bozukluğu (GKS≤13) 

 

 



Sepsis Düşündüren Bulgular 

• Akut oligüri  

• Deri perfüzyonunun bozulması  

• Trombositopeni  

• Koagülasyon bozukluğu 

• Açıklanamayan hiperglisemi/hipoglisemi 

• Hiperbilirübinemi  

•  Açıklanamayan hipoksemi 

 



Sepsis Düşündüren Bulgular 

• WBC>12000mm³   ya da   <4000mm³ 

• Laktik asit artışı  

• CRP ve prokalsitonin artışı 

 



 TANI (2016 öncesi) 



TANI (2016 sonrası) 



qSOFA SKORU (HIZLI SOFA) 

• Hipotansiyon, sistolikKB ≤ 100 mmHg (1 
puan) 

• Bilinç bozukluğu (GKS<13) (1 puan) 

• Takipne >22 (1 puan) 

• En az 2 puan almalı, 2 ve üzerinde SOFA skoru 
hesaplanır 

 



SOFA SKORU 



SEPSİS  

                         Enfeksiyon kanıtı  

                                 + 

                SOFA skorunda ≥ 2 puan artış                                        
(organ disfonksiyonu)  



SEPTİK ŞOK 

• Sepsis hastasında yeterli sıvı resusitasyonuna 
karşın hipotansiyon + doku perfüzyon 
bozukluğu 

• Hipotansiyon; 

• OAB>65mmHg’ı sağlamak için vazopressör 
gerekliliği 

• Hipoperfüzyon; 

•      Laktat düzeyi>2 









TEDAVİ 

• Medikal bir acil  

•  Tanı anında hemen: (ABC) 

•  Hava yolu 

•  Dolaşımın sağlanması  

•  Hipokseminin düzeltilmesi 

•  Damar yolu, genellikle santral kateter  



BAŞLANGIÇ RESÜSİTATİF TEDAVİ 

• En önemlisi bir an önce perfüzyonun 
düzeltilmesi ve antibiyotik tedavisi  

• Hipotansiyon veya laktat düzeyi >4 mmol/L 
varlığında  3 saat içerisinde 30 mL/kg 
kristaloid uygulanmalı. 

 



İLK 1 SAATTE 

• CBC, biyokimya, KCFT, koagulasyon, D-dimer  

•  Serum laktat düzeyi,CRP,Prokalsitonin 

•  Arteryel kan gazı  

•  Kan kültürleri, diğer kültürler, idrar analizi  

•  Görüntüleme  



Tanı 



ANTİBİYOTİK 

•  1 saat içinde iv. ampirik antibiyotik tedavisi  

• Tüm olası etkenleri kapsayacak geniş 
spektrumlu-kombinasyon 

 

 

 

 



ANTİBİYOTİK 

• (vankomisin+karbapenem/Tazobaktam+Piper
asilin) 

    (Vankomisin-linezolid-daptomisin özellikle 
iv.kateteri olan hastalarda eklenmeli) 

• Candida veya aspergillus enfeksiyon riski çok 
yüksekse veya hasta nötropenikse ampirik 
vorikonazol veya ekinokandin  



AMPİRİK TEDAVİ SÜRESİ UZAYABİLİR 

• Nötropeni 

• İmmunsupresyon 

• Viral enfeksiyonlar 

• S. aureus bakteriyemisi  

• Enfeksiyon odağı belirlenemeyen 

• Yavaş klinik cevapta 



AMPİRİK TEDAVİ 

• Ampirik tedavi 3-5 gün 

• Kültür- antibiyogram sonucuna ve/veya yeterli 
klinik iyileşmeye göre monoterapiye 
geçilmelidir 

 



ENFEKSİYON ODAĞI ORTADAN 
KALDIRILMALIDIR 

• Kateter çıkarılmalı  

•  Abse boşaltılmalı  

•  Enfeksiyonla ilişkili protez çıkarılmalı  

•  Endokardit tedavi edilmeli (cerrahi!)  

• Ampiyem boşaltılmalı 



VAZOAKTİF İLAÇLAR 

• Esas hedef; 

 

•  OAB>65 mmHg sağlamak 

 

• Laktat seviyesini normalize etmek. 



VAZOAKTİF İLAÇLAR 

• Yeterli sıvıya rağmen hipotansifse veya 
kardiyojenik pulmoner ödem varsa , 

•  Tek başına Norepinefrin ilk tercih.  

• (0.01-3 mcg/kg/dk IV infüzyon)  

• 250 %5Dex içine 4mg 

 

 



VAZOAKTİF İLAÇLAR 

• Vasopressin (≥ 0,03 U/dk),  

• Vasopressin ve Epinefrin, Norepinefrin dozunu 
düşürmek için  

• Ek olarak kombine verilebilir. 

• 250ml %5Dex içine 25 ü 

 



İNOTROPİK TEDAVİ 

• Seçilmiş hastalarda (bradikardik) alternatif 
olarak Dopamin (5-20 mcg/kg/dk IV inf.) 

• Bunlara rağmen dirençli hipoperfüzyon 
durumunda Dobutamin (20 μg/kg/dk). 

• Milrinon ve Levosimendan da kullanılabilir 



KORTİKOSTEROİDLER 

• Septik şok varsa kullanılmalıdır. 

 

• Sıvı ve vasopressör ajanlarla tedavi mümkün 
olmuyorsa 200 mg/gün IV Hidrokortizon 
uygulanabilir. 

 



KAN ÜRÜNLERİ UYGULAMA 

 

Eritrosit süspansiyonu Hb<7 ise verilmeli. 
 
TDP: Kanama yok, invaziv girişim 
düşünülmüyorsa  önerilmiyor. 
 
Trombosit süspansiyonu verilmeli; 
10.000/mm³ altında (kanama yoksa) 
 Kanama riski varsa  20.000/mm3 altında 
 Aktif kanama, invaziv girişim düşünülüyorsa 
50.000/mm3 altında  



DESTEK TEDAVİLER 

-Beslenme, mümkünse enteral, 

-Stres ülseri profilaksisi(Ppi) 

-Venöz tromboemboli profilaksisi (DMAH)  

- Kan şekeri ≤180 mg/dl insülin tedavisi 

-Antipiretik , 

- Mekanik ventilasyon, sedasyon 







TEDAVİ ÖZETİ 

• İlk önce hava yolu, solunum, dolaşım, damar 
yolu (A,B,C)  

•  3 saat içinde 30mL/kg kristaloid  

•  1 saat içinde, sepsiste geniş spektrumlu 
monoterapi veya kombinasyon 

• septik şokta en az iki farklı sınıftan MRSA’yı 
kapsayan antibiyotik kombinasyonu 



TEDAVİ ÖZETİ 

•  OAB 65mmHg ve üzerinde olması, laktatın 
normalize edilmesi 

•  İdrar çıkışı ≥0.5mL/kg/saat  

•  CVP 8-12cm/H2O,   

 



TEDAVİ ÖZETİ 

• Sıvıya yanıt yoksa vasopressör (norepinefrin)  

• Hasta hala hipotansifse dopamin-dobutamin 

• Hb<7 ise ES transfüzyonu 

• Kaynak kontrolü ve etkene yönelik tedavi 

 





TEŞEKKÜR EDERİM 

• TEŞEKKÜRLER 


