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Sepsiste Tedavi; 

• Sepsiste yaklaşım multidisipliner olmalı
• Mümkünse yoğun bakım ünitelerinde izlenmeli

• Yoğun bir tedavi ve takip programı uygulanmalı

Sepsis tedavisi dört başlık altında incelenebilir:

• 1. Hızla hastayı stabil duruma getirmek

• 2. Hızla kandaki mikroorganizmaları temizlemek (antibiyoterapi)

• 3. Enfeksiyon kaynağının kontrolü

• 4. Destek tedavisi



• Kaynak Kontrolü sağlanmalı
En İyi Uygulama Bildirimi

Enfeksiyonu düşünülen bölge en kısa zamanda 
• Araştırılmalı 
• Tanınmalı 
• Dışlanmalı 

Kaynak kontrolü;

Abse drenajı 
Nekrotik dokular uzaklaştırılmalı
Enfekte yabancı cisim çıkarılmalı



• Potansiyel kaynak intravasküler 
katater ise yeni damar yolu 
sağlandıktan sonra hemen 
çıkarılmalıdır. 

• En az travmatik girişim 
kullanılmalıdır (cerrahi drenaj 
yerine perkutan drenaj ) 

Tanı sonrası 12 saat içinde 
müdahale edilmeli 

• Nekrotizan yumuşak doku enf

•  Peritonit, kolanjit 

• İntestinal infarkt

•  Ampiyem

•  Septik artrit 

• İntraabdominal apse 

• Pyelonefrit



Sepsis Kaynaklı Hipoksemi 

• Septik şokta solunum sayısının artması ve akciğer patolojilerine bağlı olarak 
solunum yükü artar. Acil oksijen desteği sağlanmalıdır.

• Konservatif oksijen hedeflerinin ( PaO2 55–70 mmHg; SpO2 88–92%) kullanımı

konusunda bir öneride bulunmak için yeterli kanıt yok

• İnvaziv yerine noninvaziv önerisini destekleyecek kanıt yok 

• Non invaziv yöntem olarak HFNC (High-flow nasal cannula) önerilmekte ( zayıf 
öneri) 



Sepsis Kaynaklı Hipoksemi 

• Akciğer koruyucu ventilasyon stratejileri geçerli….

• Sepsis kaynaklı ARDS'de, yüksek tidal hacim stratejisi (> 10 mL/kg) yerine düşük tidal hacim

ventilasyon stratejisi (6 mL/kg) öneriliyor ( güçlü öneri, yüksek kanıt düzeyi )

• Orta- şiddetli ARDS’de yüksek PEEP öneriliyor  (zayıf öneri) 

• Orta-ciddi ARDS’de > 12 saat / gün prone ventilasyon öneriliyor. ( güçlü öneri) 

• Orta- şiddetli ARDS’de sürekli değil aralıklı nöromuskuler blokaj öneriliyor (zayıf öneri ) 

ECMO: konvansiyonel mekanik ventilasyon yöntemleri başarısız olduğunda, yeterli alt yapıya

sahip ve deneyimli merkezlerde, VENÖ-VENÖZ ECMO ( Zayıf öneri)



Kortikosteroidler 

• Septik şoktaki hastada vazopresör tedavi gereksinimi                         

  (en az 4 saattir   ≥ 0.25mcg/kg/dk NA / Adrenalin) devam ediyorsa;

• Yeterli sıvı resüsitasyonuna ve vazopresöre yanıtsızlık mevcutsa ;

                IV hidrokortizon (4x50 mg IV) veya (200 mg/gün, sürekli

                infüzyon) kullanımı öneriliyor (Zayıf öneri, orta düzey kanıt)



●22 RKÇ ile metaanaliz 
●7297 septik şoklu hasta
●Plasebo ile kortikosteroid karşılaştırılmış 
●Mortalite açısından fark yok, 
●Şok, mekanik ventilasyon ve YBÜ kalış süresi KS kolunda daha az 



Kortikosteroidler 

2013-2017 
Septik şoklu MV altındaki 3800 hasta
200 mg / gün hidrokortizon & plasebo
28 günlük mortalite, ybü kalış süresi, 
MV süresi, renal replasman tedavi 
ihtiyacı, bakteriyemi ve fungemi 
açısından fark bulunmamış.  



Kan Purifikasyonu
• Sepsis veya septik şokta polymyxin B hemoperfüzyonu önerilmemekte ( zayıf öneri, düşük kanıt 

düzeyi )

• Diğer kan temizleme tekniklerinin kullanımı konusunda öneride bulunmak için yeterli kanıt 
bulunmamaktadır. 

2010-2016 , Kuzey Amerika , 
çok merkezli, RKÇ, 
450 septik şoklu hasta
>0.6 endotoksin aktivitesi 
medikal ted. & medikal ted + 
pol.B hemoperfüzyon 
28 günlük mortalitede fark yok 



Kan Transfüzyonu 

• Kısıtlı transfüzyon stratejisi ( güçlü öneri)
• Eritrosit Süspansiyonu (ES): Sadece Hb < 7 g/dl ise                                                                       

(MI, ciddi hipoksemi veya akut kanama olmadığı takdirde)

• Trombosit (PLT) süspansiyonu: 

 Kanama yok + PLT < 10.000 /mm3

 Belirgin kanama riski + PLT < 20.000 /mm3

 Aktif kanama var veya invazif /cerrahi girişim planı + < 50.000/ mm3

• Eritropoietin (EPO): kullanılmamalı !
• Kanama ya da invazif girişim planı yoksa TDP kullanılmamalı !



İmmunglobulin 

• Sepsis veya septik şokta immunglobulin kullanımı önerilmemekte        
( zayıf öneri, düşük kanıt düzeyi )



Stres Ülser Profilaksisi

• GIS kanama riski varsa… 
• PPI veya H2RA



Venöz Tromboemboli Profilaksisi

• Sepsis / septik şokta kontrendikasyon yoksa farmakolojik VTE 
proflaksisi öneriliyor (Güçlü öneri)

• Fraksiyone olmayan heparin (UFH) yerine DMAH öneriliyor (Güçlü 
öneri)

• Medikal proflaksiye ek olarak mekanik VTE proflaksisi önerilmiyor 
(Zayıf öneri)

            Farmakolojik VTE profilaksisi kontrendike ise uygulanabilir. 

   



Renal Replasman Tedavisi

• Sepsis ve septik şokta + Akut böbrek hasarı olan hastalarda sürekli 
(CRRT) veya aralıklı (IRRT) renal replasman tedavisi (zayıf öneri)    

• (Kesin endikasyon yoksa kullanılmamalı)

• ( Erken veya geç renal replasman tedavisi arasında mortalite ve renal 
iyileşme açısından fark yok.)



Kan Şekeri Kontrolü 

• Takip eden 2 kan glukozu ölçümünde > 180 mg/dl ise insülin tedavisi 
(güçlü öneri)

• Hedef kan glukoz düzeyi ≤ 180 mg/dl olmalı (144-180 mg/dl)

• Kan glukoz monitorizasyonu: stabil olana kadar her 1-2 saatte, sonra 
her 4 saatte bir    

• Kan glukoz ölçümü için kapiller kan yerine arteriyel kan kullanılmalı 



C Vitamini

• Sepsis veya septik şokta IV C vitamini önerilmemektedir. (zayıf öneri)

●1995-2018 yılları arasındaki 
●44 RKÇ içeren metaanaliz 
●6455 kritik hasta
●C vitamini verilen & verilmeyen grupta mortalite, 
ybü veya hastanede kalış süresi açısından fark yok, 
●Kardiak cerrahi yapılan hasta grubunda C vitamini 
ybü ve hastanede kalış süresinde azalma ile ilişkili 
bulunmuş. 



C Vitamini

●Sepsis ve ARDS’de C vitaminin organ 
yetmezliği skorları, inflamasyon ve 
vasküler hasarı gösteren biyobelirteçler 
üzerine etkisini araştıran çalışma 
●Eylül 2014- Kasım 2017 , ABD, çok 
merkezli , RKÇ
●50 mg / kg IV C vit., 96 saat , 6 saatte 
bir
●Plaseboyla karşılatırıldığında SOFA, CRP, 
trombomodulin düzeylerinde farklılık 
gözlenmemiş. 
 



Bikarbonat Tedavisi

• Laktik asidemisi olan hastada hemodinamiyi düzeltmek ve / veya 
vazopressör gereksinimini azaltmak amacıyla NaHCO3 uygulanması 
önerilmiyor (Zayıf öneri) 

•  Septik şokta  ciddi asidemi ( pH≤ 7.2) ve akut böbrek hasarı olan 
( AKIN score 2-3 olan) hastada NaHCO3 tedavisi öneriliyor (Zayıf öneri) 



Nutrisyon 

• Enteral beslenebilecek sepsis ve septik şok hastasının 72 saat içinde
erken enteral beslenmesi öneriliyor (zayıf öneri)



Nutrisyon

• Erken enteral beslenebilen hasta erken enteral beslenmeli

-Erken; Trofik / Hipokalorik / Tam doz

• Gastrik rezidü volümün rutin izlenmesi;

-Cerrahi olmayan hastada gerek yok

 -Yüksek aspirasyon riski/ enteral entolerans varsa



●Fransa, randomize kontrollü , çok merkezli 
çalışma 
●Mart 2013- haziran 2015 , MV altında 2410 
hasta- (%62’si sepsis ) 
●Erken izokalorik enteral nutrisyon & parenteral 
nutrisyon karşılaştırılmış
●28 günlük mortalite ve sekonder enf açısından 
fark bulunmamış 

• Bağırsak bütünlüğünün korunması
• Bağırsak geçirgenliğinin önlenmesi
• İnflamatuar yanıtın azaltılması
• İnsülin direncinin azalması açısından erken 

Enteral beslenme önemli!!



Sonrası..

• Palyatif bakım desteği ( en iyi uygulama )

• Hasta ve yakınlarına sepsis eğitimi ( post-yoğun bakım, Post-Sepsis 
eğitimi)
• Taburculuk sonrası fiziksel, bilişsel ve duygusal sorunlar açısından

değerlendirme ve takip

• >48 saat mekanik ventilasyon alan veya >72 saat yoğun bakımda kalan
hastalar için, hastane sonrası rehabilitasyon



                                                   

                                                        

                                                                                                      
Teşekkürler..12.04.2025
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