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Epidemiyoloji

ABD’de yılda 750.000 hasta

Her gün 500 ölüm

%20-50 mortalite (Yaş,komorbid hastalık,ARDS)

Siyah ırk

386.000 hastanın ilk başvuru yeri acil
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Fizyopatoloji



Fizyopatoloji



SIRSSIRSSIRS

• Vücut ısısı >38°C ya da <36°C

• Kalp hızı >90 atım/dk.

• Solunum sayısı >20/dk 

• Lökosit sayısı >12.000 hücre/mm3, 4.000 
hücre/mm3 veya >%10 immatür formlar 



Tanımlar

Bakteriyemi

SIRS

Sepsis

Ağır sepsis

Septik şok



Tanımlar
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Şüphelenilen ya 
da kanıtlanmış
enfeksiyon
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Organ disfonksiyonu 
bulguları
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• Vücut ısısı >38°C ya da <36°C

• Kalp hızı >90 atım/dk.

• Solunum sayısı >20/dk

• Lökosit sayısı >12.000 hücre/mm3, 
4.000 hücre/mm3 veya >%10 
immatür formlar 

Yeterli sıvı
resüsitasyonuna 
rağmen dirençli 
hipotansiyon 
veya doku 
hipoperfüzyonu 
(Laktat>4mg/dl)

++

++

Şüphelenilen ya 
da kanıtlanmış
enfeksiyon
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Akut Organ Fonksiyon Bzk.



C r i t C a re M e d 2 0 0 8; 3 6: 2 9 6



Sepsis Tanı Kriterleri

Kanıtlanmış veya muhtemel enfeksiyon + 2 
Genel değişkenler

Ateş > 38.3 C veya <36 C
Kalp hızı >90/dk
Solunum sayısı >20/dk
Ciddi ödem 
DM olmayan hastada hiperglisemi >140 mg/dl

İnflamatuvar değişkenler
Lökosit >12.000/mm3, <4.000/mm3, >%10 immatür
CRP >2 SS normalin üzeri
Prokalsitonin >2 SS normalin üzeri

Hemodinamik değişkenler
Hipotansiyon (SBP <90mmHg, MAP <70 mmHg, Sistolik 
Kan Basıncında 40 mmHg’dan fazla düşme) C r i t C a re M e d 2 0 0 8; 3 6: 2 9 6



Ciddi Sepsis Tanı Kriterleri
Organ disfonksiyonu, Hipotansiyon veya 
Hipoperfüzyon ile birlikte Sepsis varlığı
Organ Disfonksiyon Değişkenleri

Arteryel hipoksemi (PaO2/FIO2 <300)
Akut oligüri (idrar çıkışı <0.5 ml/kg/saat, yeterli sıvı
resüsitasyonuna rağmen)
Kreatinin artışı >0.5 mg/dl
Koagulasyon anormalliği (INR >1.5 veya PTT >60 san)
İleus (barsak seslerinin olmaması)
Trombositopeni (<100.000/mm3)
Hiperbilirubinemi (total bilirubin >4 mg/dl)

Doku Perfüzyon Değişkenleri
Hiperlaktatemi (>laboratuvar normalinin üst limiti)
Azalmış kapiller doluş

C r i t C a re M e d 2 0 0 8; 3 6: 2 9 6



GRADE sistemi

Öneriler
Grade 1: Güçlü
Grade 2: Zayıf

Kanıt Kalitesi
Grade A: Yüksek
Grade B: Orta
Grade C: Düşük
Grade D: Çok düşük



Klinik
Nonspesifik semptomlar 
(ateş,halsizlik,bulantı,kusma)

Lokalize edici şikayetler (Baş ağrısı, öksürük, 
vajinal akıntı, sık idrara çıkma)

Ateş,taşikardi,taşipne (kötü prognoz), bilinç
değişikliği, cilt bulguları (sıcak –soğuk şok)
Enfeksiyon odağını bulmaya yönelik tam bir 
değerlendirme

Batın içi, perirektal, yumuşak doku gibi drene 
edilebilecek enf. 



Riskli Hastalar

Yaşlı

DM

İmmunsüprese 

KBY, Siroz

HIV

Kateter kullanan



Laboratuvar

WBC enfeksiyona spesifik değildir. 

Htc>%30 

KCFT,Bilüribinler,Lipaz,ALP

Laktat-Doku perfüzyonu (>2.5 artmış mortalite, 
>4 mortalite 5 kat artar) Tanı ve tedavi takibi

İdrar analizi ve kültürü (Yaşlı hasta)



Kan kültürleri

Sepsiste %50 pozitiftir.

Zaman kaybına neden olmadan AB 
uygulaması öncesi mutlaka alınmalıdır.

En az 2 ayrı yerden alınmalıdır. 

48 saatten uzun kalmış kateterlerden 
de alınmalıdır. 



Görüntüleme

AC Grafisi

Batın USG

Toraks ve Batın BT



Özet

Sepsis-immün yanıt

Sepsis-Ağır sepsis-Septik şok

Organ disfonksiyonu bulguları

Erken tanı ve etkin tedavi



Teşekkürler…


