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Tarihçe 

Hipokrat (MÖ 400) 

• Sepo (Çürüme, koku㿪ma) 

• Vücutta potansiyel tehlike olu㿪turan 

biyolojik bozunma 

• 㿩arap ve sirke (alkol) 

Galen (MS 129-199)  

• Kan alma, apse drenajı 

• Bataklıkların kurutulması; hijyen sa㾪lanması 



Tarihçe 

Anthony van Leeuwenhoek (1632-1723) 

• Mikroskop, bakterilerin tanımlanması 

19. yüzyıl  

• Bula㿪ıcı hastalı㾪ın kökeni ve bula㿪ma riski  
• Hijyen ko㿪ulları 

Semmelweiss (1818-1865)  

• Kadın do㾪um servisinde ate㿪 ve bebek 
ölümleri 

• Ebe ve tıp ö㾪rencileri; el yıkama? 
• El hijyeni ile ölümlerde azalma 



Tarihçe 

 

´ 1989’da, Bone ve arkada㿪ları  

 

 

ü  Sepsiste kona㾪ın pasif olmadı㾪ı 

ü  Endojen inflamatuar medyatörler èorgan hasarı 

ü  infeksiyon eradike edilse bile klinik yanıtın devam 

edebilece㾪i tespit edildi.  

   Sepsis sendromu tanımı 
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1992 
 
 

Sepsis-1 

´  SIRS: Kontrolsüz inflamatuvar yanıt  

´  Ate㿪 >38.5C° ya da hipotermi  

´  Nabız 90/dk  

´  Solunum >20/dk veya PaCO2 <32 mmHg 

´  Lökosit>12.000/mm3 veya <4000 veya %10 çomak 

´  Sepsis: enfeksiyona sekonder SIRS (≥ 2 kriter)  

´  Septik 㿪ok: sepsis/a㾪ır sepsis+ hidrasyona ragmen 

hipotansiyon  

´  A㾪ır sepsis: sepsis + organ disfonksiyonu bulguları 

Bone RC, et al. ACCP/SCCM Consensus Conference: Crit Care Med. 1992;20(6):864-874.  



´ SIRS ? ! A㿪ırı duyarlı; özgüllü㾪ü dü㿪ük                   

•  Herhangi bir inflamasyonda olabilir 

•  Yanık, cerrahi, trombüs, pankreatit, travma vs 

  “Sepsis, A㾪ır Sepsis ve Septik 㿩ok” kavramları daha 

faydalı olabilir… 

2001      
 

Sepsis-2 



Levy MM, et al. Intensive Care Med 
2003; 29: 530-538 



2002  
 

     Sepsisde sa㾪 kalım kampanyası   

(SSC)  

  ba㿪latıldı 

2004 

2008 
Güncelleme 

2012 
güncelleme 



  

 

 

2012  

 

SSC Güncelleme 



2012 

Levy MM, Dellinger RP, Townsend SR, et al. The Surviving Sepsis Campaign: results of an international guideline-based performance improvement program targeting severe sepsis. Crit Care Med. 
2010;38(2):367–74. International, multi-center cohort study demonstrating compliance with Surviving Sepsis Campaign Guidelines and clinical outcomes associated with guidelines compliance. 

 

•  165 bölge, 15.022 hasta 

•  SSC bundle  

•  Erken tanı 

•  1 saat içinde antibiyoterapi=> 

mortalite azalma 

•  Laktat ölçümü! 



2012    

Enfeksiyon:  

Steril dokuların MO 

 ile invazyonu  

Bakteriyemi:  

Kanda canlı 
bakteri varlı㾪ı 

Sepsis: 

 Kesin/olası bir 
enfeksiyon + genel, 
enflamatuvar veya  

hemodinamik 
parametrelerden 

≥1   
A㾪ır Sepsis:  

Sepsis +doku/organ 
perfüzyon bozuklu㾪u  

 

Septik 㿩ok:  

Sepsis+ sıvı replasmanına 
ra㾪men hipotansiyon veya 

hiperlaktatemi  



v Hipotansiyon  

v  Akut oligüri  

v Kr > 2mg/dL 

v Bilirubin > 4 mg/dL  

v Laktat yüksekli㾪i 

v aPTT > 60 sn veya INR > 1,5mg/dL 

v Trombosit<100.000  

v Akut Akci㾪er hasarı, PaO2/FIO2  

Green, Jeffrey P., et al. "The 2012 Surviving Sepsis Campaign: Management of Severe Sepsis and Septic Shock—an update on the guidelines for initial therapy." Current 
Emergency and Hospital Medicine Reports 1.3 (2013): 154-171. 

2012  

A㾩IR SEPSİS 
TANIMLAMASI 
 



2016-Sepsis 3 
 
SCCM (The Society of Critical Care Medicine)  
 
EISCM (The European Society of Intensive Care 

Medicine)  
 
 

Sepsis patofizyoloji 
anla㿪ıldı 

 
Çalı㿪malar sonucunda  

 Sepsis tanımı  
ve sepsis skorları 

güncellendi 
 



 
 
 
 
 
 

• Enfeksiyon + Organ yetmezli㾪i 
•                         (≥SOFA 2 puan) 

Sepsis 

SIRS, a㾪ır 
sepsis,septisemi  

• Sıvı tedavisine yanıtsız hipotansiyon 

• Laktat düzeyi >2 mmol/L 

• Vazopressör ihtiyacı (MAP ≥65 mmHg) 

Septik 㿪ok 

❌ 



2016 
Sepsis 3 

 
 

Sistematik 
derlemeler 

 
Meta-analizler  

 
Kohort 

çalı㿪maları 
 

SOFA skoru  
quick SOFA 

 (q-SOFA) 

LODS  

(Logistic Organ 

Dysfunction 

System) skoru 

Sepsis 

öngörü 

de㾪erleri? 



Q-Sofa (Yatak ba㿪ı SOFA) 

Q-Sofa ≥ 2  
 

 *Ayaktan ba㿪vurular 

 *Yo㾪un bakım dı㿪ı hastalar 

  

  *Sepsis èerken 㿪üphe 

 

	Singer	M,	Deutschman	CS,	Seymour	CW,	et	al.	The	Third	International	Consensus	Definitions	for	Sepsis	and	Septic	

Shock	(Sepsis-3)	Jama.	2016;315:801–10.	doi:	10.1001/jama.2016.0287 

v Solunum	sayısı	>22/dk		(1puan)	

v Bilinç	değişikliği	(1	puan)	

v Sistolik	kan	basıncı	<100	mmHg	(1	puan)	



 
              SOFA (Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment scor) 

The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock 
(Sepsis-3) JAMA. 2016;315(8):801-810. doi:10.1001/jama.2016.0287  

≥2  
hastanede yatan 

di㾪er hastalara 
göre mortalite %40 

 
 

 



Sepsis è hastanede mortalite %10 artı㿪 

Septik 㿪ok ! mortalite %40 artı㿪 

Acil serviste Q-Sofa ile hızlı tanı 

         mortalite riskinin öngörülmesi !! 

JAMA. 2016;315(8):801-810. doi:10.1001/jama.2016.0287 



o Q-Sofa?        SIRS? 

o  229.480 hasta meta-analiz 

o  Sepsis tanısı koymada SIRS > Q-Sofa 

o  Ayaktan hastalarda mortalite tahmin gücü Q-SOFA >SIRS 





From: Assessment of Clinical Criteria for Sepsis: For the Third International 
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)

JAMA. 2016;315(8):762-774. 
doi:10.1001/jama.2016.0288

YBÜ 
 
≥2 
 

LODS ve SOFA 
mortalite öngörüsü 

benzer; 
 

SIRS’a göre yüksek 

YBÜ dı㿪ı 
 
≥2 
 
 

Q-Sofa 
LODS ve SOFA 

ile benzer 



LODS 
NEWS  
 
National Early Warning Score 

Solunum hızı  

Oksijen saturasyonu  

Sistolik kan basıncı 

Nabız 

 Bilinç durumu  
   (yeni geli㿪en konfüzyon) 

Ate㿪 

MEWS 
 
Modifİed Early Warning Score 

Solunum sayısı 
 

İdrar çıkı㿪 miktarı 

Sistolik kan basıncı 
 

Nabız 
 

Bilinç bozuklu㾪u 
 

Ate㿪 
 



2021 Yılı 
 

Yeni tanı önerileri 
 



Her hastanenin 

standardize edilmi㿪 

performans programları 

Sepsis taramasında Q-Sofa  

MERS/NEWS  

 

Sepsis 㿪üpeshi ! Laktat 



Güçlü öneri



                                                                                                             (güçlü ! dü㿪ük)

Sepsis + hipotansiyon/ Septik 㿪ok 

            ! 3 saat içinde sıvı replasmanı  

                       è 6 saat içinde YBÜ 




