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ABD’de septik şok insidansı:  

Septik şok insidansı son 10 yılda  artmıştır ve  

Gelecek yıllarda gittikçe artacaktır 

 1998 de insidans: ~15 /100.000 

 Güncel (2009) insidans: ~100 /100.000 (TGP kadar)  

 

 

 

Artma nedenleri 

1-Yaşlı nüfusun artması (tüm sepsislerin ~%75) (immüne senescence)  

2-Kronik hastalıkların artması 

3-İmmündüşkün hasta kitlesinin artması 

4-İnvaziv işlemelerin artması 

5-Yapay cisimli hasta kitlesinin artması 

6-Farkındalığın artması 
 

 

 Toplumdan edinilmiş sepsis  

 Sağlık hizmetleriyle ilişkili sepsis 

 Nozokomiyal sepsis (tüm sepsislerin ~2/3’ü)  

Sepsis; epidemiyolojik olarak 
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• SIRS’ın ~%50 nedeni enfeksiyon hastalıklarıdır 

• SIRS’ın noninfeksiyöz nedenleri ortadadır 

• SIRS nedeni ortada yoksa etiyoloji infeksiyon kabul edilmelidir 



Kaynağı (odağı) saptanan (~%50) Etiyoloji (ana etken) 

1-Akut PN (yaşlılarda en sık kaynak) E coli 

2-TGP Pnömokok 

3-kKİE (yaşlanmayla artar; divertikülit) E coli / Anaeroblar 

4-kDYDE GPK (S pyogenes ve S aureus) 

5-Yapay cisimler (SVK/port/protez/greft) 

 

1-GPK (KNS ve S. aureus) 

2-GNÇ /  3-Candida 

Kaynağı (odağı) saptanamayan (~%50) E coli (GİS den traslokasyonla) 

S. aurues (toplumda MSSA) 

 Ciddi sepsislerde hemokültür (+) lik oranı  ~%50 

 Kaynağı saptanamıyan TG sepsislerde; E coli (ana etken) ve MSSA ‘ı kapsat 

Sepsisde enfeksiyon odakları ve etiyoloji 
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Sepsis kliniği  
 Yaşlılarda ve immündüşkünlerde sepsis kliniği daha gözden kaçıcı olabilir  

 Ateş yaşlılarda gençlere göre daha az görülür (%75’e karşı %100)  

 Üşüme-titreme daha hafifdir veya olmıyabilir 

 Hasta yaşlandıkça sepsis kliniği sessizleşir 

 Birden kötüleşip ölüverir 

 Gencin sepsis kliniği daha gürültülü olur 

 Yunus Emre ne demiş !!! 

      Şu dünyada bir nesneye göğnür içim 

      Yiğidiken ölenlere  

      Gök ekini biçmiş gibi olur 

 

 

 



 Ciddi sepsis→ Tüm organlar etkilenir 

Taşikardi 

Hipotansiyon 

  CVP 

 

Sarılık 

 Enzimler 

 Albumin 

 PT 

Bilincin bozulması 

Konfüzyon 

Psikoz 

 

Taşipne 

PaO2 <70 mm Hg 

SaO2 <90% 

PaO2/FiO2 300  

Oliguria 

Anuria 

 Kretinin 

 Platelets 

 PT/APTT 

 Protein C 

 D-dimer 
GI: kanama, ileus, pankreatit, 

akalkülöz kolesistit 

    

 Tüm organlar etkilenir (6 sistemi unutma)  

– SSS→ Açıklanamaıyan deliriyum 

– Solunum (ARDS) 

– Kardiovasküler (OAB <70) 

– Hepatik→İkter (TB 30-40 mg/dl olabilir)  

– Renal 

– Hemostaz 

– Açıklanamayan anyon açıklı metabolic asidoz 

 



Enfeksiyon + SIRS 

Sepsis 

Ciddi sepsis 

Septik şok 

Ölüm 

Kontrol edilmeyen enfeksiyon: 

Ölüme götüren bir şelale gibidir 



 

       Aşağıdakilerin   2’si varsa SIRS’dır  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  SIRS: Tedavi edilmiyen enfeksiyon ilerlerliyebilir 

Sepsis SIRS Enfeksiyon 
Ciddi 

sepsis 
Ölüm 

 Ateş (>38oC) veya hipotermi (<36oC) 

 Taşikardi (>90 vuru /dk) 

 Taşipne (>20/dk) 

 Lökosititoz (>12,000/mm3) veya lökopeni    (<4,000/mm3) 

veya çomak artışı (>%10)  



 
Sepsis:Tedavi edilmiyen enfeksiyon ilerlerliyebilir  

Sepsis SIRS Enfeksiyon Ciddi 
sepsis 

Ölüm 

2012 Rehberinde sepsise  eklenenler ciddi sepsis ve septik şokta ağırlaşarak devam eder 

   1- Bilinç değişikliği (kognitif fonksiyonlar ve uyanıklık hali) (deliriyum) 

   2- Ciddi ödem: Son 24 saatte >20 ml/kg sıvı toplanması (>1.5L sıvı) 

   3- Karında distansiyon: Paralitik ileusa bağlı (barsak seslerinin yokluğu) 

   4- Sarlık: İntrahepatik kolestaza bağlı 

   5- Beneklenme (mottling) 

   6- Hiperglisemi (DM yokluğunda) (>140 mg/dl) 

   7- CRP yüksekliği 

   8- PCT yüksekliği (>0.5 ng/ml) 

   9- Laktat yükselmesi (>1 mmol/L) 

   10- Hiperbilirubinemi (>2 mg/dl)→30 mg ‘a kadar çıkabilir 

   11- Kreatinin yükselmesi (>0.5 mg/dl) 

   12- Akut oligüri (<0.5 ml/kg/s ) (<30 ml/s) (750 ml/gün) 

   13- Kuagülasyon bozuklukları: INR>1.5, APTT>60 sn 

   14- Trombositopeni (<100.000) 

 

 
 

Sepsis 

Ciddi sepsis 

Septik şok 



Ağır sepsis: 

Tedavi edilmiyen enfeksiyon ilerlerliyebilir 

Sepsis SIRS Enfeksiyon 
Ciddi 

sepsis 
Ölüm 

• Sepsisin oluşturduğu doku hipoperfüzyonu veya organ 

   disfonksiyonu bulgularının dahada derinleşmesi   

  

• Pratik olarak yeterli sıvıya yanıtlı hiptansiyon  eklenmesi 

• İlk 3 satte sıvı açığı nasıl kapatılır ?  

     İlk 3 saat içinde: 30 ml/kg kristaloid ver 

     1 L izotoniği 1 saatte ver; OAB >70 olmaz ise 

     500 ml albumin 1 saatte ver; OAB >70 olmaz ise 

     1 L izotoniği 1 saatte yine  ver; OAB >70 olmaz ise YBÜ gönder 

 
 

Septik şok  

Yeterli sıvıya karşın 

hipotansiyonun 

sürdüğü ciddi sepsis  



Ağır sepsis;    

ALI (Acute Lung Injury) terkedildi  

ARDS kullanılıyor (Hafif / Orta / Ciddi)  

    PaO2 / FiO2          

      Hafif      300        

      Orta       200 

 Ciddi     100 
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Ciddi sepsisli hasta→ Acildir  

 

 

 

 

 

Hastanın öyküsü Fizik muayene 

Acil tetkikler 

 Rutin 

 Özel 
• Tedavi 

Klinik tanı koydurur 

FM > Öykü 



Ciddi sepsisde tedavi hedefleri→özellikle ilk 6 saat çok önemli) 

 İlk  1 saat içinde hemokültürler alınıp ampirik AB başlanır (sepsisde 6 saat)  

 İlk  3 saat içinde sıvı açığı kapatılır (OAB ≥70 mmHg olmalı) 

 SO2 ≥ %90 (O2 verilerek) (parmak ucu sürekli pulse oxymetre ile) 

 İdrar çıkışı ≥ 0.5 ml/kg/s olmalı (≥30 ml/s, ≥750 ml/gün)  

 İlk 3 saatte triat hedef sağlanmalı (OAB / SO2 / Diürez)   

  İlk  6 saat içinde hiperlaktatemi (>1 mmol/L) normalleştirilmelidir (≤ 4mmol/L) 

 İlk  12 saat içinde kaynak kontrolü yapılır 

 İlk  24 saat içinde glükoz <180 mg/dl indirilir 

 Akc içi tıkalı basınç artık ölçülmüyor 

 Santral venöz basınç (8-12 cm H2O=8-12 mmHg) YBÜ’de kullanılıyor 

 Santral venöz (VKS) O2 saturasyonu (>%70 olmalı) YBÜ’de kullanılıyor  

 



Sepsisde KS kullanımı 

 Sepsisde→ Önerilmez  

 

 Ciddi sepsisde→ Önerilmez  

 

 Septik şokta→ Koşullu olarak YBÜ de önerilir 

   Yeterli sıvı + vazopressör tedaviye karşın OAB>70 olmaz ise 

                                  Önerilir (hidrokortizon=200 mg/gün)  

 



Sepsisde trombosit verilmesi (aktif kanaması olmayanda) 

 Sepsisde→ Önerilmez  

 

 Ciddi sepsisde→ Önerilmez  

 

 Septik şokta→ Koşullu olarak YBÜ de önerilir 

   Plt <20 bin olanda INR ve APTT uzunsa 

   



Sepsisde glükoz kontrolü 

 Glükoz düzeyleri: 140-180 arasında tutulabilir 

 Üst sınır ≥180 geçmemelidir 

 Alt sınır: Belirtilmemiş 

 Yalnız glükoz düzeyinde geniş dalgalanmalardan kaçın diye uyarıyor 

 Glisemi >180 ise GİK solüsyonu 100 ml/saat verilebilir 

 GİK solüsyonu: %5 500 cc dekstroz + 1 amp KCL + 10 Ü kristalize insülin 



Sepsisde beslenme 

 İlk 7 günde düşük kalorili beslenme yeterlidir 

 Günde 500 kkal yeterlidir (IV glikoz: 125 g/gün) 

 TPN gerekmez  

 Hgb <7 ise eritrosit süspansiyonu verilir 



Toplumdan edinilmiş ve odağı bulunamıyan ciddi sepsis: 

Ampirik antibiyotik tedavisi (Ülkemizde)  

I-ESBL (+) E. coli  risk faktörü yok 

 PİP-TZ (MSSA’da etkili) 

 

II-ESBL (+) E. coli  risk faktörü var 

 Karbapenem 

 

 

Yaşlıların; 

Kaynağı bilinmiyen toplumdan edinilmiş ciddi sepsisinde karbapenem  

Risk faktörleri 

1-Geriatrik yaş grubu (>65 yaş)   

2-Son 1 yıldır bakım evinde yaşıyor olmak 

 

3-Son 3 ay içinde AB kullanımı 

4-Son 3 ay içinde hastaneye yatıp çıkma 

 

5-Kronik hastalıklardan birinin varlığı (5’li)  

         1- Komplike DM (Prevalansı: ~ %15)  

         2- KBY (Prevelansı %15) 

         3- KKY 

         4- Dekompanse siroz 

         5- KOAH 

 



Toplumdan edinilmiş ciddi sepsis: Odağı bulunan   

Ampirik antibiyotik tedavisi; odağına göre (Ülkemizde) 

 Ciddi sepsis + APN: Risk faktörü  yok→ PİP-TZ 

 Ciddi sepsis + APN: Risk faktörü  var→ Karbapenem 

 Ciddi sepsis + TKP : Risk faktörü yok → Seftriakson + moksifloksasin 

 Ciddi sepsis + TKP : Risk faktörü var → PİP-TZ + moksifloksasin 

 Ciddi sepsis + kDYDE: Risk faktörü  yok→ AM/SB 

 Ciddi sepsis + kDYDE: Risk faktörü  var→ Daptomisin 

 Ciddi sepsis + kKİE: Risk faktörü  yok→ PİP-TZ 

 Ciddi sepsis + kKİE: Risk faktörü  var→ Karbapenem 

 Ciddi sepsis + ciddi diyabetik ayak : Risk faktörü  var→ Dapto + Karbapenem 

 

 

 

 



Sepsis / ciddi sepsis (ABD ) (UpToDate 2014) (Bize uymaz) 

Kaynağı bilinmiyen: Ampirik antibiyotik tedavisi 

I-Pseudomonas riski yok 

 Vanko + PİP-TZ 

 Vanko + SP (seftriakson / sefotaksim / sefepim) 

 Vanko + Karbapenem 

II-Pseudomonas riski var 

 Vanko + PİP-TZ 

 Vanko + SP (setazidim / sefepim) 

 Vanko + Karbapenem 

 Vanko + Sipro 

 Vanko + Amikasin 
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Sepsis’de mortaliteyi arttıran risk faktörleri (Prognoz)  

 Hipotermi 

 Yaş >40   

 Kronik hastalığının olması 

 İmmündüşkünlerde mortalite > Nozokomiyal > toplumda gelişen  

 Kaynağı bilinmiyen septik şok da mortalite (~%50) > kaynağı bilinenden (~%25) 

 Kaynağı bilinenlerden ise mortalitesi en düşük olan ürosepsisdir  

 Organ disfonksiyon sayısı 

 Klinik tablonun ağırlığı (sepsis / ciddi sepsis / septik şok) 

 Akılcı olmayan AB kullanımı  



Ağır sepsiste organ disfonksiyon sayısının prognoza etkisi 

Organ disfonksiyon sayısı arttıkça  mortalitye oranı da artar (%10→%80)  

Mortalite oranı (%) 

1 3 5 

100 

80 

60 

40 

20 

0 

Organ disfonksiyon sayısı 
4 2 

%
 

~%80 

~%10 



SIRS %7 

• Septik şok da insidans gittikçe artmasına karşın 

• Güncel rehberlere dayalı tedavilerle mortalite düşmüştür (%50’lerden %30’lara inmiştir)   



Sonuç olarak→Ciddi sepsis enfeksiyon acillerindendir 

 

 Hemen damar yolunu aç ve idrar sondasını tak 

 

 SO2 <%90 (PaO2 <60) ise O2 ver  

 

 İlk 3 saat içinde; 

 Acilen izotonik perfüzyonu başa (3L / 3 saat) 

 Hemokültürleri al ve ampirik AB başla (<1 saat) 

 

 Hasta bu sürede gittikçe kötüleşirse YBÜ ver 

 

                   



İlginiz için teşekkürler 

Ben toprak oldum yoluna 

Sen aşırı gözetirsin 

Şu karşıma göğüs geren 

Taş yürekli dağlar mısın 

Karlı dağların başında 

Salkım salkım duran bulut 

Saçın çözüp benim için 

Yaşın yaşın ağlar mısın 
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