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   1991 – Amerikan Göğüs 
Hekimleri (ACCP) ve Yoğun 
Bakım Hekimleri Derneği 
(SCCM) konsensus paneli 

  2001 – ACCP, SCCM, Amerikan 
Toraks Derneği (ATS), Avrupa 
Yoğun Bakım Hekimleri Derneği 
(ESICM), Cerrahi Enfeksiyon 
Derneği (SIS) 

  2012 – SCCM, ESICM  

      Sepsis Sağkalım Kampanyası  

Sepsis Tanım 



Sepsis Neden Önemli ? 

  Dünya genelinde ortalama 
her yıl 26 milyon ki㿪i 

  Mortalite Oranları: 

Sepsis : %30 

Ağır Sepsis : %50 

Septik 㿩ok : %80 

Septik 㿩ok Mortalite Oranları 



Farklı Kriterler Farklı Sonuçlar 

  



Tanımlar 

  SIRS (Sistemik İnflamatuvar Yanıt Sendromu) 
Kontrolsüz inflamatuvar yanıt 

   
  Ate㿪 >38.5C° ya da hipotermi <35C ° 

  Kalp hızı>90/dk 

  Solunum >20/dk ya da PaCO2 <32 mmHg 

  Lökosit>12.000/mm3,<4000 ya da >%10 çomak  

≥ 2 



Bone et al.2001 
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Tanımlar 

Sepsis :  

Enfeksiyona ( 㿪üpheli veya kanıtlanmı㿪) yanıt olarak sistemik inflamasyon  

Ağır Sepsis: 

Organ disfonksiyonu, hipoperfüzyon ya da hipotansiyon ile
Sepsis :  

 Enfeksiyona ( 㿪üpheli 

veya 
kanıtlanmı㿪) yanıt 

olarak sistemik inflamasyon  Ağır Sepsis: Organ disfonksiyonu, hipoperfüzyon ya da hipotansiyon

 ile birlikte olan sepsis 
tablosudur
Septik
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Sepsis Tanı Kriterleri  
Tespit edilmi㿪 ya da 㿪üpheli bir enfeksiyon ile birlikte a㿪ağıdaki bazı 

bulguların olması 

 

A)Genel Bulgular 

•  Ate㿪 (>38.3°C) 

•  Hipotermi (<36 °C ) 

•  Kalp hızı>90/dak ya da ya㿪a göre normal değerin iki sd fazlası 

•  Takipne 

•  Mental durum deği㿪ikliği 

•  Ciddi ödem ya da pozitif sıvı dengesi (24 saat için 20 ml/kg’ 

dan fazla) 

•  Diabet olmadan Hiperglisemi (Plazma glukoz>140mg/dl ya da 

7.7 mmol/L) 



Sepsis Tanı Kriterleri 
  

B)İnflamatuar Bulgular 

•  Lökositoz (BK>12,000 μL–1) 

•  Lökopeni (BK < 4,000 μL–1) 

•  %10’dan fazla immatür formlar ile birlikte Normal 

Beyaz küre sayısı 

•  Plazma C-reaktif protein normal değerin iki sd fazlası 

•  Plazma Prokalsitonin normal değerin iki sd fazlası 



Sepsis Tanı Kriterleri 
  

C)Hemodinamik Bulgular 

Arteriyel hipotansiyon (eri㿪kinlerde SKB<90mmHg, 

MAP(Ortalama Arteryel Basınç)<70 mmHg ya da  

SKB ‘da >40 mmHg azalma ya da ya㿪a göre tansiyon 

değerinin iki sd’den daha az olması) 

  

D)Doku Perfüzyonu Bulguları 

•  Hiperlaktatemi (>1 mmol/L) 

•  Kapiller dolu㿪ta azalma veya livedo retikularis 



Sepsis Tanı Kriterleri 

E)Organ disfonksiyonu Bulguları 

•  Arterial hipoksemi (PaO2/FiO2 < 300) 

•  Akut oligüri (yeterli sıvı resüsitasyonuna rağmen en az iki saat 

idrar çıkı㿪ı < 0.5 ml/kg/sa ) 

•  Kreatinin artı㿪ı (>0.5 mg/dl yada 44.2 µmol/L) 

•  Koagülasyon anormallikleri (INR>1,5 ya da aPTT>60s) 

•  İleus (barsak seslerinin yokluğu) 

•  Trombositopeni (Platelet sayısı <100,000 µmol/L) 

•  Hiperbilirubinemi (Plazma total bilirubin>4mg/dl ya da 70 

µmol/L) 



Ciddi Ciddi Sepsis
 Sepsisin İndüklediği Doku Hipoperfüzyonu veya Organ Disfonksiyonu

 
(enfeksiyon sonucu  olduğu dü㿪ünülen a㿪ağıdakilerden herhangi birisinin 

• •  Sepsisin
 indüklediği hipotansiyon 

• 

 yüksekliği •  Yeterli sıvı resüsitasyonuna

 rağmen en az iki saat idrar çıkışı < 0.5 ml/
kg/sa
 

•  Akut akciğer hasarı, PaO2/FiO2 < 250 (Enfeksiyon kaynağı pnömoni

 değil) 
•  pnömoni) 

) 



Sepsis 

  

•  Tanımlamalarda altın standart ? 
  
•  Klinik kriterlerin faydaları ? 
 
(açıklık, güvenilirlik, içerik-ölçütsel geçerlilik) 
 
Uzman görü㿪üne ba㿪vurulan önceki 
toplantılara kıyasla sistematik literatür 
taramaları ve ampirik veri analizleri 
kullanılarak  
 
Avrupa Yoğun Bakım Derneği (ESICM) ve 
Kritik Bakım Derneği (SCCM) Sepsis 3 isimli 
toplantıda sepsis ile ilgili tanımları deği㿪tirme 
kararı  



SIRS  

  

•  Enfeksiyon veya inflamasyonu 
uyaran herhangi bir neden ile 
olu㿪an cevap 



3. Uluslararası Sepsis ve Septik 
㿩ok Tanımları Ortak Bildirgesi 

(SEPSIS-3) 

  

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



  

 

  Kohorta 2010 – 2012 arasında Güney Pensilvanya’da toplam 12 hastaneye ba㿪vuran ve 
enfeksiyon 㿪üphesi olan >18 ya㿪 hastalar (Acil servis, yoğun bakım ve servislerdeki tüm 
dahili ve cerrahi hastalar) + Amerika ve Almanya’nın 4 farklı hastane grubundan ve çe㿪itli 
hastanelerden elde edilen dı㿪 veriler de incelemeye dahil  

  Antibiyotik kullanımından sonraki ilk 24 saat içinde kültür / Kültür alınıp ilk 72 saatte 
antibiyotik ba㿪lananlar 

  Enfeksiyon tanısı  ;  48 saat öncesi – 24 saat sonrası  

            SIRS,  SOFA(Sepsis İli㿪kili Organ Yetmezlik Değerlendirme),  

            LODS (Lojistik Organ Disfonsiyon Sistemi) skorları 

  Hastane içi mortalite , Yoğun Bakımda 3 günden uzun kalma 



Sonuçlar 

  1 milyon 300 bin hastadan 148.907 olgu incelemeye dahil 
edilmi㿪.  

  İki gruba ayrılarak derivasyon ve validasyon kohortları 
olu㿪turulmu㿪.  

  Hastaların  %11’i YBÜ hastaları 

   %86 hastanın ilk 48 saate enfeksiyon tanısı  

  %44’ü acil servise ba㿪vuran hastalarmı㿪 



Sonuçlar 

  



Sonuçlar 

  



Yoğun Bakım 

  YBÜ’deki enfeksiyon 㿪üphesi olan hastaların  

  %88 LODS , %91 SOFA ve %84 SIRS’da 2 ve üstü puan  

  YBÜ hastaları için uygulanan ROC analizine göre,  

  SOFA skoru (AUC:0.74) ve LODS skoru (AUC:0.75); SIRS’a 
göre (AUC:0.66) primer sonlanım (mortalite) öngörüsü daha iyi  

   YBÜ’de SOFA’nın hastane içi mortaliteyi öngördürme gücü 
LODS ile aynı ve SIRS’tan üstün bulunmu㿪.  



YBÜ Sonuçlar 

  



Yoğun Bakım Dı㿪ı 
Acil Servis 

 
  qSOFA (AUROC = 0.81; 95% CI, 0.80-0.82)  

  SOFA (AUROC = 0.79; 95% CI, 0.78-0.80; P < .001)  

  SIRS (AUROC = 0.76; 95% CI, 0.75-0.77; P < .001)  

  SIRS <2 ile ≥2 kar㿪ıla㿪tırıldığında mortalite oranları 

  SOFA   <2 ile ≥2 kar㿪ıla㿪tırıldığında mortalite oranları    x 80  

                                    

X 2-7  

Yoğun bakım ünitesi dı㿪ında ve acil serviste kullanılacak olan qSOFA skoru, diğer 
skorlama sistemlerine göre daha ba㿪arılı ve kolay uygulanabilir  

%89; (n=66 522) 



 Yoğun Bakım Dı㿪ı 
Sonuçlar 

  



Sepsis  

•  Enfeksiyona bağlı ölümlerin birincil sebebi; tanı ve tedavi çok önemli 

•  Konak (ya㿪, cinsiyet, genetik özellikler, yanda㿪 hastalıklar gibi) ve patojen özellikleri;  

Normal olmayan / kontrol edilemeyen konak cevabı + organ yetmezliği 
 
•   Sepsise bağlı organ yetmezliği gizli olabilir 
 
Yeni geli㿪en organ yetmezliğinde altta yatan enfeksiyon ? /  
Belirli enfeksiyonlar sistemik olmayan organ yetmezliği 
 



Sepsis Tanım 

“Konağın enfeksiyona kar㿪ı 
düzensiz yanıtına bağlı organ 

disfonksiyonu” 
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Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Scorea

2 puan ve üzerinde değişiklik sepsis 





Yatak ba㿪ı SOFA 

  Solunum sayısı 22/dk 

  Bilinç deği㿪ikliği 

  Sistolik kan basıncı 100 mm Hg 



Septik 㿪ok 

  Yeterli sıvı desteğine rağmen 

+ Hipotansiyon: Ortalama arteriyel basıncını 65mm/Hg ve üzerinde 
tutmak için vazopresör gereksinimi  

 

+ Serum laktat düzeyi    2 mmol/L (18mg/dl) 



LODS Skoru 

 

https://statpages.info/lods.html 



Yeni Tanımlar 

•  Sepsis: Enfeksiyona bağlı konağın verdiği 
yanıta bağlı hayatı tehdit eden organ 
yetmezliği tablosu 

 
•  Organ Disfonksiyonu/Yetmezliği: 

Enfeksiyona bağlı olarak SOFA skorunda 2 

puan ve üzeri akut deği㿪iklik 

 
! SOFA skoru ≥2 puan        %10 Mortalite Riski 



q(Hızlı)SOFA Skoru 
Muhtemel Sepsis tarama? 

• Enfeksiyon 㿪üphesi olan 

• Mortal seyretmesi ve 

• Yoğun bakımda uzun süre yatması muhtemel 

Hastaları belirlemek için basit bir ba㿪ucu kriteri 
sunmaktadır. 

• qSOFA (hızlı SOFA) 

 

– Deği㿪ken zihinsel aktivite (GKS<13), 
– Sistolik kan basıncı < 100mmHg, 
– Solunum Sayısının > 22/dakika 
 
Üç klinik deği㿪kenden herhangi ikisinin 
bulunması tam SOFA 
skoruna benzer bir prediktif  değerinin olduğu 
gösterilmi㿪 



Septik 㿩ok 

  MAP ≥65mmHg üzerinde tutabilmek için vazopresör 
ihtiyacı olan persistant hipotansiyon,  yeterli sıvı 
resüsitasyonuna rağmen serum laktat değerinin >2mmol/

L (>18mg/dL) olması 

  Bu kriterler ile hastane mortalitesi seviyesi %40’dan 
fazladır 



Laktat 

  



Laktat + qSOFA 

  



Tanımlar- Özet 

  



Enfeksiyon 

Organ  

Fonksiyon 

Bozukluğu 

SEPSİS 

SEPTİK 

ŞOK 

The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock 2016 



Sınırlılıklar 

  Çalı㿪manın kohortunda yalnızca enfeksiyondan 㿪üphelenilen ya 
da enfeksiyon tanısı almı㿪 popülasyon yer alıyor 

  Hastaneye yatan hastalarda, enfeksiyon varlığının SOFA veya 
qSOFA ile belirlenebileceği anlamına gelmiyor  

  SOFA’nın zaman içerisindeki deği㿪imi faydalı olabilecek olsa da, 
bu konu henüz çalı㿪ılmamı㿪  

  Kronik veya akut organ disfonksiyonunu ayırt etmek için herhangi 
bir skorlama kullanılmamı㿪. Örnek olarak bazal bilinç düzeyi 
demansa bağlı bozuk olan bir hasta qSOFA’dan her zaman 1 puan 



Sınırlılıklar 

  Öngördürme güçlerinin hesaplanması örneklem boyutuna göre 
farklılık göstermekte 

  Sepsiste akut, ya㿪amı tehdit eden organ disfonksiyonu farklı 
hastalarda farklı zamanlarda ortaya çıkabilir (enfeksiyon 
tanınmadan önce, sonra veya o sırada). Sonuçlar farklı zaman 
aralıklarında deği㿪kenlik göstermemi㿪  

  Ba㿪ka kohortlarda, dü㿪ük ve orta gelir seviyesine sahip ülkelerde, 
tekrarlayan ölçümlerde ve her qSOFA elemanının ayrı ayrı 
öngördürme etkinliğinin prospektif  olarak hesaplanması 
gelecekteki önemli hedefler olarak konulabilir 







Özet 

  



Özet 

  



  

  TEŞEKKÜRLER 


