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Sepsis
◼ Sepsis, enfeksiyona karşı disregüle

(düzensiz) konak yanıtı ile birlikte olan 
organ fonksiyon bozukluğudur  

◼ Sepsis, enfeksiyona karşı dengesiz konak 
yanıtının neden olduğu oldukça heterojen 
bir sendromdur 

◼ Dünya Sağlık Örgütü, 2017 yılında sepsisi
global sağlık önceliği olarak kabul etmiştir

Cecconi M et al. Lancet 2018

van der Poll T et al. Nature Rev Immunol 2017



Epidemiyoloji

◼ Sepsis yıllık olarak dünyada 30 milyon kişiyi etkilemektedir

◼ Kritik hastalarda en önemli ölüm nedenlerinden biridir

◼ Enfeksiyonu olan bir kişide potansiyel olarak sepsis gelişebilir

◼ Hastaneye yatırılan hastalardaki sepsis insidansı %1-2 gibi 
yüksek oranlara ulaşabilir

◼ Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl 750000 kişiyi 
etkilemektedir ve 210000’den fazla ölüme neden olmaktadır

◼ %15 oranında septik şoka ilerlemekte, septik şoklu hastalar 
yoğun bakıma yatırılan hastaların %10’unu oluşturmakta ve 

%50’den fazla mortalite ile seyretmektedir 

Huang M et al. Int J Mol Sci 2019
Dugar S et al. Clev Clin J Med 2020





Risk Faktörleri
◼ Enfeksiyon için genel risk faktörleri

-Konak genetiği(TNF-alfa ve TLR polimorfizmi)

-Yaşlılık
-Genetik immünsüpresyon
-Salgına maruz kalmak
-Edinilmiş immünsüpresyon veya immün disregülasyon(kanser, 

immünsüpresif ilaçlar, DM, alkol kullanımı, kateterler, cildi değiştiren 
durumlar)

◼ Kan dolaşımı enfeksiyonu: Kateter, TPN

◼ Pnömoni: Genel risk faktörleri + KOAH, uzun 

entübasyon, torasik, abdominal veya major ortopedik 
cerrahi

◼ Üriner sistem enfeksiyonu: Kateter, hareket azlığı, kadın 

olmak

◼ SEPSİS risk faktörleri: Daha az tanımlanmış, enfeksiyon 
riski ile aynı, genetik Cecconi M et al. Lancet 2018



Sepsis

◼ 1990 yılına kadar sepsis ya da septisemi 
tanısı klinik karara ve enfeksiyonu 
kanıtlayan pozitif kültür sonucuna 
dayanıyordu

◼ İlk olarak 1991 yılında uzlaşı konferansı 
kriterleri kabul edildi

Chiu C and Legrand M. Curr Opin Anesthesiol 2021



SİRS
◼ Sistemik İnflamatuvar Reaksiyon 

Sendromu(SİRS): Yanık, pankreatit, travma, 

enfeksiyon vb. gibi durumlarda vücudun oluşturduğu 
sistemik immün yanıtlar dizisi

◼ SIRS tanısı için aşağıdakilerden 2 veya daha fazlasının 

hastada bulunması gerekir: 

◼ 1.Vücut ısısının 38 0C’den daha yüksek veya 36 
0C’den daha düşük olması

◼ 2.Kalp hızının 90/dakika’dan daha hızlı olması

◼ 3.Solunum sayısının 20/dakika’dan fazla veya 

paCO2’nin 32 mmHg’den daha düşük düzeyde olması

◼ 4.Beyaz küre sayısının 12000/mm3’den fazla veya 
4000/mm3’den az sayıda olması, ya da genç hücre 
oranının %10’dan fazla bulunması

Bone RC et al. Chest 1992



Sepsis-1

◼ Sepsis: SIRS ile birlikte enfeksiyonun klinik 

bulgusunun olması, yani enfeksiyona karşı 

oluşmuş SIRS’dir

◼ Ağır sepsis: Sepsis ile birlikte organ bozukluğu, 

hipoperfüzyon veya hipotansiyon bulgularının 

bulunmasıdır. Hipoperfüzyon ve perfüzyon

bozukluğunda,  laktik asidoz, oligüri veya mental

durumda akut değişiklikler bulunabilir fakat bu 
bulgularla sınırlı değildir

Bone RC et al. Chest 1992





SİRS Etiyolojisi

◼ Akut mezenter iskemisi

◼ Adrenal yetmezliği

◼ Otoimmün bozukluklar

◼ Yanıklar

◼ Kimyasal aspirasyon

◼ Siroz

◼ Kutanöz vaskülitler

◼ Dehidrasyon

◼ İlaç reaksiyonları

◼ Eritema multiforme

◼ Hemorajik şok

◼ Miyokard enfarktüsü

◼ Pankreatit

◼ Konvülsiyon

◼ İlaç bağımlılığı

◼ Cerrahi işlemler

◼ Toksik epidermal nekroz

◼ Transfüzyon reaksiyonları

◼ Üst GİS kanaması

◼ Vaskülit

◼ Hematolojik malignite

◼ Barsak perforasyonu



Sepsis-2

Enfeksiyonla birlikte aşağıdakilerden bazılarını içerir

❑ Genel belirti ve bulgular

-Ateş

-Hipotermi

-Taşikardi
-Taşipne

-Mental durum değişikliği

-Belirgin ödem veya pozitif sıvı balansı(>20 

ml/kg/24 saat)

-DM yokluğunda hiperglisemi

Levy MM et al. Crit Care Med 2003



Sepsis İçin Tanı Kriterleri

◼ Enflamatuvar bulgular

-Lökositoz veya lökopeni

-Sola kayma

-CRP > 2 SD
-PCT > 2 SD

◼ Hemodinamik belirti ve bulgular

-Hipotansiyon(SBP < 90 mm Hg, MAP < 70 

mm Hg, SBP düşmesi > 40 mm Hg)
-SvO2 > %70

-Kardiyak indeks > 3.5 L/min/mm2

Levy MM et al. Crit Care Med 2003



Sepsis İçin Tanı Kriterleri
◼ Organ fonksiyon bozukluğu belirti ve bulguları

-Arteriyel hipoksi(PaO2/FiO2 < 300)
-Akut oligüri(< 0.5 ml/kg/saat)
-Kreatinin artışı(>0.5 mg/dl)
-Koagülasyon anormallikleri(INR>1.5 veya 

aPTT >60 saniye)
-İleus
-Trombositopeni(<100000/mm3)
-Hiperbilirubinemi(TB > 4 mg/dl)

◼ Doku perfüzyon bozukluğu belirti ve bulguları
-Laktat artışı(> 2 mmol/L)
-Kapiller geri dolumda azalma

Levy MM et al. Crit Care Med 2003



Sepsis-1 ve Sepsis-2

◼ Ağır enfeksiyonun tanısı açısından özgül değil

◼ Enfeksiyonun tanısı açısından çok duyarlı değil

◼ Enfeksiyona ve doku hasarına karşı fizyolojik yanıtlar

◼ Kriterler enfeksiyona karşı oluşan anormal ve yaşamı 
tehdit eden yanıtı, normal inflamatuvar yanıttan 
ayırmalı

Font D et al. Med Clin N Am 2020



Sepsis-3

◼ Sepsis: Enfeksiyona karşı 
disregüle(düzensiz) konak yanıtının neden 
olduğu yaşamı tehdit eden organ 
fonksiyon bozukluğu(disfonksiyonu)

◼ Organ Disfonksiyonu: Toplam SOFA 
skorunda ≥ 2 akut değişim

Singer M et al. JAMA 2016





Sepsis

◼ quickSOFA(qSOFA) skoru
-Solunum sayısı ≥ 22/dk
-Mental durum değişikliği (GKS<15)
-KB ≤ 100 mm Hg

◼ Septik Şok: Sepsis tanısı alan bir hastada 
OAB ≥ 65 mm Hg olarak sürdürmek için 
vazopressör gereksinimi olması ve serum 
laktat > 2mmol/L(18 mg/dl)

Singer M et al. JAMA 2016 
Font MD et al. Med Clin N Am 2020



Sepsis Sağkalım Klavuzu-2021 

◼ qSOFA kötü prognozu tahmin etmek için yararlı

◼ Sepsisin erken tanınmasında(tarama) SIRS’e

göre daha özgül fakat duyarlılığı düşük

◼ Ne qSOFA ne de SIRS sepsis taraması için ideal 

değil

◼ NEWS ve MEWS de SIRS ile aynı durumda

◼ qSOFA düşük duyarlılığa sahip ve bu nedenle tek 

başına kullanılmamalı

Evans L et al. Intensive Care Med 2021





Enfeksiyon Odağı

◼ En sık saptanan enfeksiyon odağı
-Akciğerler
-Batın
-Üriner sistem
-Cilt ve yumuşak doku 

◼ %20-30 olguda enfeksiyon odağı 
saptanamaz



Etiyoloji

◼ Bakteriler en sık karşılaşılan 

etkenlerdir

◼ Toplum kökenli
E. coli
S. aureus
S. pneumoniae





Sepsis ve 
İnflamasyon

❑ Doğal immün sistem 
tarafından tanınan 
bakteriyel 
yapılar(PAMP)

❑ Gram negatif 
bakterilerde: LPS

❑ Gram pozitif 
bakterilerde: 
Lipoteykoik asit, 
peptidoglikan, 
ekzotoksinler(TSST-
1, Pirojenik 
ekzotoksin) 





◼ mCD14: membrana bağlı, sCD14 : solübl

◼ LPS:TLR4 , Gram(+):TLR2



◼ Sitokinler: IL-1, IL-

6, TNF-alfa, IL-12, 

IL-15, IL-18, MIF, 

HMGB1, IL-10

◼ Kemokinler: IL-8, 

MIP-1alfa, MIP-1beta, 

MCP-1, MCP-3

◼ Lipid mediatörler: 

PAF, prostaglandinler, 

lökotrienler, 

tromboksan, 
doku faktörleri

◼ Oksijen radikalleri: 

süperoksit ve hidroksil 

radikaller, nitrik 
oksit



Sitokinlerin Etkileri

◼ Periferik vasküler etkiler
-Arteriolar ve venüler vazodilatasyon
-Lökosit agregasyonu
-Endotel hücre zedelenmesi

◼ Myokard üzerine etkiler

◼ Akciğer üzerine olan etkiler

◼ Koagülasyon sistemine olan etkiler



Sepsis ve Koagülasyon

❑ İnflamasyon Koagülasyon İnflamasyon 

❑ Sepsiste 3 doğal antikoagülan proteinde 
azalma mevcuttur

-Antitrombin
-Doku faktörü yolu inhibitörü(TFPI)
-Protein C

❑ Doğal antikoagülan proteinlerin etkileri
-Trombini azaltma
-Anti-inflamatuvar etkiler  



◼ Sepsiste koagülasyon 
bozuklukları yaygındır 
ve %30-50 DİK

◼ Monosit ve Endotelden 
doku faktörü salınımı

◼ Endotelden artmış 
PAI-1 salınımı 

Aşırı fibrin yapımı
Fibrin yıkımında 
azalma















Klinik

◼ Klinik tablo oldukça değişken

◼ Klinik tablo enfeksiyon yerine, etkenine, akut 

organ yetmezliğinin tipine, yandaş hastalığa ve 
tedavi başlanmasına  kadar geçen süreye bağlı

◼ Enfeksiyon ve organ disfonksiyonunun belirtileri 

sinsi olabilir

◼ Akut organ disfonksiyonu en sık solunum ve 

KVS’i etkiler 



Klinik Değerlendirmede Amaç

1-Sepsis tanısının konulması
2-Sepsisin ciddiyetinin belirlenmesi
3-Enfeksiyonun yeri(odak)

4-Altta yatan hastalığın araştırılması



Sepsis-Laboratuvar Yaklaşım
◼ 1.adım: Arteriyel kan gazları, arteriyel laktat

◼ 2.adım: Hemogram-Periferik yayma

◼ 3.adım:Enfeksiyon kaynağının bulunması
Kültür, Gram boyama(kan, balgam, idrar, 

BOS vd.)

PA Akciğer grafisi, US, BT

◼ 4.adım: Organ fonksiyon değerlendirilmesi

Renal:Elektrolitler, BUN, kreatinin

Karaciğer:Bilirubin, ALT, AST, ALP
Koagülasyon:INR, PTT, trombositler 







Sepsis Sağkalım Klavuzu-2021

◼ Tanıdan sonra hemen yapılması gerekenler

1.Laktat düzeyinin ölçülmesi, >2mmol/L ise 
2-4 saat içinde tekrar ölçülmesi (resüsitasyonun

değerlendirilmesi amacıyla)

2.Antibiyotik başlanmadan önce kan ve 
diğer kültürlerin alınması

3.Geniş spektrumlu IV antibiyotik 
başlanması - İlk 1 saat içinde 

Evans L et al. Intensive Care Med 2021



4.Hipotansiyon varsa 30 mL/kg dengeli kristalloid

IV verilmesi(ilk 3 saatte)

5.Eğer hipotansiyon sıvı tedavisine yanıt 

vermemişse, ortalama arteriyel basıncının(MAP) 

≥ 65 mm Hg olacak şekilde sürdürülmesi için 

vazopressörlerin tedaviye eklenmesi

Evans L et al. Intensive Care Med 2021
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