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Anahtar Kavramlar 

• Enfeksiyon nedenli ölümlerde #1 

– Erken teşhis, uygun tedavi 

• Non-koroner YBÜ ölüm nedenlerinde #1 

– Sepsis %30-50 mortalite 

• Enfeksiyon / Sepsis 

– Bozulmuş konak yanıtı 

– Organ disfonksiyonu 



Anahtar Kavramlar 

• Sepsis kaynaklı organ disfonksiyonu gizli 

olabilir. 

– Enfeksiyon saptanması! 

– Enfeksiyon saptanmamış olması! 

 

•  Açıklanamayan organ disfonksiyonu  

– Altta yatan enfeksiyon? 

 



Anahtar Kavramlar 

• Bozulmuş sistemik konak yanıtı olmaksızın 

bölgesel enfeksiyonlar kaynaklı organ 

disfonksiyonu gelişebilir. 



Sepsis Sınıflanması (1991 Konsensusu) 
• SIRS  

– A >38 / <36 

– Kalp Hızı >90/dk 

– Solunum sayısı >20/dk / PCO2<32 

– WBC >12.000/mm3 / <4.000/mm3 / Bant >10% 

• Sepsis = SIRS + Enfeksiyon 

• Ciddi Sepsis: Sepsis + Organ Disfonksiyonu, Hipoperfüzyon / Hipotansiyon 

• Septik Şok : Ciddi Sepsis + Sıvı Tedavisine yanıtsızlık  



 

 

• Tek merkezli randomize çalışma 

• Mart 1997 – Mart 2000 arasında başvuran ağır 

sepsis ve septik şoktaki hastalar  

– (SIRS kriterlerini karşılayan + sıvı puşesine rağmen 

SKB < 90 mmHg veya laktat > 4mmol/L) 



• Gruplar: 
– 1. Erken hedefe yönelik tedavi grubu: Acil serviste en az 6 

saatlik hedefe yönelik tedavi: 
• CVP’yi 8-12 arasında tutacak şekilde 30’ar dakika arayla 500 cc sıvı 

bolusu 

• İdrar çıkışı > 0.5 cc/kg/s 

• MAP > 65 üzerinde tutacak şekilde vazopressör tedavi 

• SVO2 < %70 ise Htc’i %30’un üzerinde tutacak şekilde ES replasmanı 

• CVP, MAP ve Htc düzeltildikten sonra SVO2<%70 ise dobutamin 
infuzyonu 

– 2. Standart tedavi grubu (kontrol): Acil serviste santral venöz 
kateterizasyon ve klinisyenin yaklaşımına göre tedavi 
(antibiyotik uygulamadan önce kültürlerin alınması, uygun 
hemodinamik destek, YBÜ konsültasyonu) 



 



2001 (Sepsis -2) 

• Tanı kriterleri listesi genişledi 

• Alternatif tanımlar geliştirmek için yeterli 

kanıta dayalı çalışma yok 

 



Neden Yeni Tanımlama 

• Basit enfeksiyon? / Sepsis? 

 

• Enfeksiyon 

– organ disfonksiyonu veya ölüm olmadan 

tanımak  

 



Enfeksiyon SIRS 

Sepsis 

Ciddi 

Sepsis 

Septik 

Şok 

Pankreatit 

Yanık 

Travma 

Other 



Neden Yeni Skorlama 

• SIRS kriterleri; ciddi sepsis taramasında 

ne kadar iyi? 

 

•Avusturalya ve Yeni Zellandada 

•172 YBÜ 

• 109,663 Hasta 

•Retrospektif 



Ciddi Sepsis 

 SIRS + SIRS - 

87.9% 12.1% 

8 Hastanın 1 

tanesi atlanıyor 



 
Sonuç olarak 

≥2 SIRS Kriteri  

Sepsis için 

Sensitivitesi ve 

spesifisitesi 

düşük 



ProCESS - 2014 

ARISE - 2014 

ProMISe - 2015 



ProCESS 

• Birleşmiş Devletler  

• 3 grup 

– EHYT 

– Protokole dayalı standart tedavi 

– Olağan tedavi 



ProCESS 

 



ARISE 

• Avustralya ve Yeni Zellanda  

• 2 grup 

– Protokole dayalı EHYT 

– Olağan tedavi 



ARISE 

 



ProMISe 

• İngiltere 

• 2 grup 

– Protokole dayalı EHYT 

– Olağan tedavi 

 



ProMISe 

 



Sepsis Hasta Yönetiminde Esneklik 



Erken Hedefe  

Yönelik Tedavi 

Olağan  

Tedavi 

Fikir ayrılığı 

Hastaların 

-Sıvı desteği 

-Uygun antibiyotik  

- Destek Tedavisi ( erken kritik bakım ve resüsitasyon) 

 

İHTİYACI VARKEN 

 

-CVP 

-SCVO2  

 monitorizasyonuna ihtiyacı YOK 



ERKEN 
TANI SIVI DESTEĞİ 

ANTİBİYOTİK 



 



 

• Sepsis; Enfeksiyona karşı geliştirilen düzensiz bir 

konak yanıtı nedeniyle hayatı tehdit eden organ 

disfonksiyonu olarak tanımlanır. 

• Organ disfonksiyonu  SOFA skoru ≥2 

• Septik Şok; dirençli hipovolemi veya hipovoleminin 

olmadığı durumlarda MAP > 65 mmHg olması için 

vazopressör desteği gerektiren ve laktat seviyesi > 

2mmol/L olan hastalar 

 

 



SOFA Skoru 



qSOFA 

• qSOFA 

– Hipotansiyon ≤ 100 mmHg 1 puan 

– Bilinç bozukluğu GKS ≤ 13 1 puan 

– Takipne ≥22/dk   1 puan 



• Hastaların %73-90’ında qSOFA<2  

– mortalite %1-24 olarak belirlenmiş. 

• YBÜ’de de SIRS’a göre hastane içi 

mortaliteyi öngördürmede daha başarılı 

olarak belirlenmiş. 

• YBÜ dışındaki grupta hastane içi mortalite; 

qSOFA>2 olan hastalarda qSOFA<2 olanlara 

göre3-14 kat daha fazla olarak izlenmiş.  

 



 



• Sepsis 

– Şüpheli/Tanılı infeksiyon 

   + 

– >2 qSOFA kriteri: 

• Ciddi Sepsis Tanımı kaldırıldı. 

 

 



• Septik Şok 

– Sepsis 

  + 

– MAP>65 mmHg için Vazopressör ihtiyacı 

  + 

– Laktat > 2mmol/L 

 





 

 

 

• Teşekkürler 


