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SIRS

Yaygın (sistemik)  İnflamatuar Cevap

2 veya daha fazlası
 Ateş  >38oC    <36oC

 Kalp hızı > 90 dk

 Taşipne DSS >20  veya Hiperventilasyon PCO2<32 mmHg

 WBC  > 14000     < 4000      %10  immatür lökosit

SEPSİS:                 +

The ACCP/SCCM Consensus conference committee.

Definition of sepsis and organ failure and guidelines for the use of innovative therapies in sepsis. 

CHEST 1992

SIRS Kanıtlanmış Enfeksiyon Kaynağı



“ Konağın infeksiyona karşı 

düzensiz yanıtına bağlı 

organ disfonksiyonu ”







QSOFA

Hipotansiyon ≤100 mmHg 1 Puan

Bilinç Bozukluğu  GKS≤ 13 1 Puan

Takipne≥ 22 /dk 1 Puan









Şüpheli enfeksiyon nedeni ile yoğun bakım alınan 

hastaların , 

SOFA  skoru 2 ve üzeri  olanlarda hastane içi mortalitenin

prognostik değeri  qSOFA ve SIRS  kriterlerinden daha 

fazladır.  

Bu durumda qSOFA ve SIRS’ın yoğun bakımlarda hastane 

içi mortalitede kullanımı sınırlıdır.  



Şüpheli enfeksiyon nedeni ile acil servise 

başvuranlarda, 

hastane içi mortalitenin belirlenmesinde,  

qSOFA’nın prognostik değerinin  SIRS ya da ağır 

sepsisden daha fazla olduğu görüldü.



Sepsis tanısında SIRS,    qSOFA’dan daha hassas ve 

önemli ölçüde üstündür.  

qSOFA,  hastane içi mortalitenin belirlenmesinde 

SIRS’dan daha iyidir. 

Sonuç olarak,  septik hastalar için klinisyenlere

karar verici  olarak, gelecek çalışmalarda  daha 

homojen metodlarla prospektif değerlendirmeye 

odaklanmalıdır.



Enfeksiyon ve SIRS mortalite tahmini konusunda 

daha sensitivdir, ancak spesifitesi düşüktür. Buna 

rağmen enfeksiyon + qSOFA ‘nın spesifitesi yüksek 

ve sensitivitesi düşüktür. Hastane mortalite

tahmininde ağır sepsis tanımı hem qSOFA hem de 

SIRS e göre daha duyarlıdır. 



 Ssss

SOFA ve qSOFA hastanede yatış süresini ve 

mortaliteyi öngörmede SIRS’tan daha yetkin 

olmasına rağmen ;SIRS  sepsis tanısı 

koymakta SOFA ve  qSOFA’ya göre daha 

duyarlıdır.




