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Sepsis

• Enfeksiyona karşı düzensiz konak yanıtı sonucunda;
• Fizyolojik, biyolojik ve biyokimyasal anormalliklerin 

görüldüğü klinik bir sendrom 

• Ortaya çıkan enflamatuar yanıt sonucunda;
• Çoklu organ yetmezliği ve ölümle sonuçlanabilir

• Tam olarak anlaşılmamış bir süreç için kullanılan geniş 
bir terim
• Tanısı için altın bir standart yok

Tom van der Poll and Willem Joost Wiersinga, Sepsis and Septic Shock, Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, ninth edition 2020



Sepsis tanımları
• Sepsis terimi, eski Yunanca köken aldığı kelime 

(“çürüme” veya “organik maddenin çürümesi”) 
• 2700 yıl önce Homer’in İliada eserinde 

• 19. yy başlarında; 
• Dokunun mikroorganizmalar tarafından işgali

• 1980’lerde;
• Gram negatif bakteriyemi tanımı ön planda
• Tanımlar üzerinde bir konsensüs yok   



Sepsis tanımları
• 1990’ların başında; terminolojide konsensüs sağlanması için çalışmalar başlatılıyor

• Sepsisde konağın pasif olmadığı ve
• Enflamatuar mediyatörlerin rolleri daha iyi anlaşılmaya başlandı

• 1990’ların başından bu yana tanımlar hızla değişiyor
• Bu tanımlar derneklerin uzman görüşlerini yansıtıyor

• Society of Critical Care Medicine (SCCM) and the European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) 

• Sepsis tanısı koydurmaz
• enfeksiyon tanısı için gerekli spesifik kriterleri içermez

Sepsis-1 

1991

 Konsensüs Konferansı

Sepsis-2

2001

 Uluslararası Sepsis 
Tanımları Konferansı

Sepsis-3

2015

Sepsis ve Septik Şok için
Üçüncü Uluslararası
Konsensüs Tanımları



1991 Sepsis-1 tanımları 

• İlk defa SIRS tanımi kullanılıyor

• Sepsis: ≥2 SIRS kriteri + olası/kesin 
enfeksiyon

• Ciddi sepsis: Sepsis+ akut organ 
yetmezligi

• Septik şok: Sepsis + sıvı tedavisine 
rağmen inatçı hipotansiyon

Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) 
• Ateş  < 36 oC veya >38oC
• Taşikardi (Nabız >90/dakika)
• Takipne (Solunum >20/dak) veya pCO2< 

32mmHg
• Lökositoz ( >12000/mm3) veya lökopeni ( 

<4000/mm3) veya band >%10

ACCP: American College of Chest Physicians
SCCM: Society of Critical Care Medicine





2001 Sepsis-2 tanımı

• Sepsis ve ciddi sepsis tanımları aynı kalıyor

• SIRS’daki sınırlamalar nedeniyle, enfeksiyona yanıt olarak oluşan sistemik 
enflamasyon belirtileri ekleniyor 
• Genel, enflamatuar, hemodinamik, organ disfonksiyonu/doku perfüzyonu belirtileri

• Septik şok: yeterli sıvı tedavisine rağmen inatçı hipotansiyon

• Sistolik kan basıncı <90 mmHg veya 

• Ortalama arteriyel kan basıncı (OAB) <70 mmHg

SCCM : Society of Critical Care Medicine
ESICM : The European Society of Intensive Care Medicine 
ACCP: American College of Chest Physicians
ATS : American Thoracic Society
SIS: Surgical Infection Society 



2001 Sepsis-2 tanımı

Genel parametreler

• Ateş >38.3°C
• Hipotermi <36°C
• Nabız >90/dk
• Takipne 
• Şuur değişikliği
• Ödem/pozitif sıvı dengesi

>20ml/kg/24 saat
• Hiperglisemi (DM yokluğunda)

Organ fonksiyon bozuklukları
• Arteriyel hipoksemi
• Akut oligüri/kreatinin artışı
• Koagülasyon bozuklukları
• Paralitik ileus
• Trombositopeni
• Hiperbilirubinemi
• Kapiller geri dolumda azalma

Hemodinamik parametreler

• Arteriyel hipotansiyon
• Sistolik KB< 90 mmHg
• OAB< 70 mmHg
• Sistolik KB> 40 mmHg düşme
• SvO2 > 70 mmHg

• Kardiyak indeks > 3.5 L/dk/m2

Enflamatuar parametreler

• Lökositoz > 12.000/mL
• Lökopeni > 4000/mL
• Normal lökosit sayısı ile 

immatür hücrede >% 10 artış
• CRP ve prokalsitoninde artış

Levy MM, Fink MP, Marshall JC, et al. 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions Conference. Intensive Care Med. 2003 Apr;29(4):530-8.

Enfeksiyon ilişkili olası sistemik enflamasyon belirtileri



2015 Sepsis-3 tanımı

• Sepsis: Enfeksiyona karşı düzensiz konak yanıtının neden 
olduğu, yaşamı tehdit eden organ fonksiyon bozukluğu
• Organ fonksiyon bozuklugu ; toplam SOFA skorunda ≥2 

puanlık arıtş 

• Septik şok: 
• Dolaşım, hücresel ve metabolik anormalliklerin mortaliteyi 

artıracak kadar derin olduğu sepsis

• OAB ≥65 mmHg tutmak için vazopressör gerektiren ve serum 
laktatı >2 mmol/L olan hipotansiyon 



2015 Sepsis-3 tanımı
• Sepsis tanımında SIRS kriterlerinin kullanımı terk ediliyor
• Enfeksiyon dışı birçok durumda pozitif
• Hastanede yatan birçok hastada pozitif

• Ciddi sepsis tanımı kaldırılıyor
• Organ fonksiyon bozukluğunun varlığı sepsis tanımı için bir gereklilik

• SOFA skoru;
• Sepsis tanısı koydurmaz
• Mortalite riskini öngörür (SOFA’da ≥ 2 puanlık artış, mortalitede %10’luk artış)
• YBÜ hastalarında uygun 



Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) 



2015 Sepsis-3 tanımı

• 3 bileşenden oluşan qSOFA skoru öneriliyor:
• Acil ve servisteki hastalarda, ölçülmesi kolay
• SOFA skorunun modifiye versiyonu
• qSOFA ≥2 →kötü prognoz

• Sepsis tanımının bir parçası değil
• Tedavi/diğer müdahalelerin kararı qSOFA ile verilmemeli

qSOFA

• Solunum sayısı ≥ 22/dakika

• Sistolik kan basıncı ≤ 100 mmHg

• Bilinç değişikliği (Glasgow KS <15)



Çoklu organ disfonksiyon sendromu (MODS)

• Sepsisten ayırt edilmesi gerekir

• Akut bir hastada hemeostazın müdahale olmadan 
sürdürülemeyeceği organ fonksiyon bozukluğu 

• Enfeksiyöz (sepsis, septik şok) / enfeksiyöz olmayan (pankreatitten 
kaynaklanan SIRS) durumlara bağlı olarak gelişen ciddi hastalığı 
gösterir 



Çoklu organ disfonksiyon sendromu (MODS)

• Primer MODS, organ disfonksiyonunun erken ortaya çıktığı 
belirlenmis bir hasar sonucudur
• örneğin, rabdomiyolize bağlı böbrek yetmezliği

• Sekonder MODS, hasara karşı konağın yanıtının bir sonucu olan organ 
yetmezliğidir 
• örneğin, pankreatitli hastalarda ARDS



Sepsis Septik şok
1991

Sepsis-1

Olası/kanıtlanmış 
enfeksiyon+ SIRS≥2

Sepsis/ciddi sepsis+yeterli 
sıvı desteğine rağmen 
hipotansiyon

2001

Sepsis-2

Olası/kanıtlanmış 
enfeksiyon+ SIRS≥2

Sepsis/ciddi sepsis+yeterli 
sıvı desteğine rağmen 
hipotansiyon

2016

Sepsis-3

Olası/ kanıtlanmış 
enfeksiyon+ SOFA≥ 2

Sepsis+sıvı tedavisine yanıtsız 
hipotansiyon:

• Laktat>2mmol/L
• OAB≥65mmHg için 

vazopressör



Erken sepsis

• Resmi bir tanımı yok

• Enfeksiyon ve bakteriyemi→ sepsise ilerleyebilecek enfeksiyonun erken 
formu olabilir

• Enfeksiyon, normalde steril olan dokunun organizmalar tarafından istila 
edilerek enfeksiyöz patolojiye yol açması 

• Enfeksiyonun tespiti / tespit edilen bir mikroorganizmayı sepsis ile 
ilişkilendirmeye yardımcı net bir kılavuz yok 
• Enfeksiyon belirti ve bulgularıyla oluşan klinik şüphe
• Destekleyici mikrobiyolojik ve radyolojik veriler 
• Tedaviye yanıt ile tanıya gidiliyor

https://www.uptodate.com/contents/sepsis-syndromes-in-adults-epidemiology-definitions-clinical-presentation-diagnosis-and-prognosis

.

https://www.uptodate.com/contents/sepsis-syndromes-in-adults-epidemiology-definitions-clinical-presentation-diagnosis-and-prognosis


Erken sepsis

• Sepsisle ilişkili mortaliteyi azaltmak icin sepsis gelişebilecek enfekte 
hastaların erken teşhis edilmesi önemli
• Tarama sistemleri 

• Mevcut erken sepsis tanıma sistemleri ile (özellikle SIRS);
• Enflamasyonu olan hastalar yanlış olarak sepsis olarak sınıflamış
• Gereksiz antibiyotik kullanımı, C.difficile enfeksiyonu artmış
• Mortalite değişmemiş

Seetharaman S, Wilson C, Landrum M, et al. Does Use of Electronic Alerts for Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) to Identify P atients With Sepsis Improve Mortality? Am J Med 2019; 132:862



• Hastanelerde yüksek riskli akut hastalar için sepsis tarama ve tedavisi 

için performans iyileştirme programı kullanılması öneriliyor
• Akut hastalarda sepsis taramasının yapılması
• Eğitim 
• Sepsis demetinin performansının ölçülmesi
• Hasta sonuçlarının takibi



• Performans iyileştirme programlarının etkinliğine ilişkin 50 gözlemsel 
çalışmanın bir meta-analizinde bu programların kullanımıyla;
• Sepsis demetlerine uyumda artma

• Sepsisli hastada mortalitede azalma olduğu gösterilmiş



Sepsis taraması için kullanılan klinik değişkenler ve araçlar

• Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) 

• Vital bulgular

• Enfeksiyon bulguları 
• quick Sequential Organ Failure Score (qSOFA) 

• Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) 

• National Early Warning Score (NEWS)

• Modified Early Warning Score (MEWS)



• Sepsis tarama araçları;
• Sepsisin erken tespitini sağlamak için tasarlanmış

• Manuel/Elektronik sağlık kayıtlarından otomatik olarak 

hesaplanabilir

• Servis, acil veya yoğun bakım ünitelerindeki hastaları hedef 
alabilir

• Duyarlılık ve özgüllükleri farklı



• Sepsis/septik şok için tek bir tarama aracı olarak SIRS, NEWS/MEWS ile 
karşılaştırıldığında qSOFA'nın kullanılmaması öneriliyor
• Güçlü öneri, orta kalitede kanıt

Yeni öneri



• 121 çalışmanın dahil edildiği meta-analiz;

• qSOFA

• SIRS’a göre daha spesifik/daha az sensitif

• Prognozu tahmin etmede SIRS’dan dahi iyi 



• YBU dışındaki hastalarda SIRS ve qSOFA’nın karşılaştırıldığı meta-analiz

• Sepsis tanımlamada SIRS daha üstün

• Hastane mortalitesini tahmin etmede qSOFA üstün



• Erken uyarı skorlarının mortalite ve YBÜ’e transfer olma riskini tahmin 
     etme performansı karşılaştırılmış 

• Şüpheli enfeksiyonu olan hastalarda sepsisi en iyi tahmin eden skor NEWS



NEWS;
• The Royal College of Physicians tarafından akut hastalıklardaki riski belirlemek için tanımlanan bir skorlama 

sistemi 

• 6 fizyolojik parametre kullanıliyor 
Solunum sayısı
Oksijen saturasyonu
Sistolik kan basıncı
Nabız sayısı
Bilinç düzeyi 
Vücut ısısı

Erken uyarı sistemleri (EWS)
MEWS



NEWS Skoru Klinik Risk Uygulama

0-4 Düşük Serviste takip 

Herhangi bir skorun 3 olması Düşük -Orta Acilen serviste takip

5-6 Orta Acil müdahale için eşik değer*

≥ 7 Yüksek Acil müdahale**

*Akut hastaların değerlendirilmesi, tedavisi ve YBÜ’e ne zaman devredilmesi gerektiğini tespit edebilen 
bir klinisyen veya sepsis timi

**Sepsis timi içinde yoğun bakım becerileri olan (entubasyon dahil) biri olmalı



SEPSİS TİMİ

• Yoğun Bakım Uzmanı

• Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı

• Klinik Mikrobiyoloji Uzmanı

• Acil Tıp Uzmanı

• Sepsis Tim Hemşiresi (EKKH)



Erken tarama ve sepsis hastalarının tespiti
RİSK FAKTÖRLERİ
>75 yaş, <1 yaş, 

kemoterapi, 
immünsüpresyon, 

kronik hastalık, 
splenektomi

ŞÜPHELİ ENFEKSİYON
Akciğer, üriner, abdominal

Ateş, titreme,  ajitasyon
CİDDİYET

NEWS/MEWS≥ 5

ACİL KLİNİK DEĞERLENDİRME

ŞÜPHELİ SEPSİS

Sıvı tedavisi, kan kültürü, 
antibiyotik tedvisi, laktat, 

monitorizasyon



• Sepsis uyarı sistemlerinin değerlendirildiği yaklaşık 20.000 acil servis 
hastasını içeren 22 çalışmanın bir meta-analizi;

Uyarı sistemlerinin kullanımıyla;
• Sıvı uygulaması, laktat ölçümü, kan kültürü ve antibiyotik uygulamasının daha 

kısa sürede yapıldığı

• Mortalite ve yatış süresinde azalma sağladığı

Kim HJ, Ko RE, Lim SY, et al. Sepsis Alert Systems, Mortality, and Adherence in Emergency Departments: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Netw Open 2024; 7:e2422823.



Yapay zeka (AI) sistemleri

• Sepsisi geleneksel yöntemlerden saatler önce tespit 
etme potansiyeline sahip

• Targeted Real-Time Early Warning System (TREWS);

• Hastanın tıbbi geçmişini semptomlar ve laboratuvar 
sonuçlarıyla birleştirerek uyarı veriyor

• Mortalitede %3'lük bir azalmaya sağlamış
• Sınırlı özgüllüğe sahip

• Sepsis Prediction and Optimization of Therapy 
(SPOT) ve Sepsis Watch
• Derin öğrenme sistemleri

• Mortalitede %10 civarı azalma sağlamış
https://www.uptodate.com/contents/sepsis-syndromes-in-adults-epidemiology-definitions-clinical-presentation-diagnosis-and-prognosis
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• Sepsis şüpheli hastalarda kan laktatının ölçülmesi öneriliyor
• Zayıf öneri, düşük kaliteli kanıt

• Kan laktat düzeyi;
• Mortalite ile ilişkili olduğu biliniyor
• Septik şok tanımında yer alıyor
• Yüksekliği sepsis olasılığını artırıyor
• Kesin tanı koydurmaz / dışlatmaz



Antibiyotiklerin başlanması

Kesin/yüksek olası sepsisde ve 
şok olan sepsisde 

İlk 1 saat içinde antibiyotik başlanmalı

Şok olmayan olası sepsis enfeksiyon/enfeksiyon dışı 
nedenler hızlıca değerlendirilir 

Enfeksiyon şüphesi devam ediyorsa 3 saat içinde 

antibiyotik başlanmalı 



Sonuç

• Sepsis tanımında hala fikir birliği yok

• SIRS, sepsis, ağır sepsis tanımlarını kullanmaya devam edenler var 
(Center for Medicare and Medicaid Services)

• Sepsis taramasında SIRS’ın duyarlılığı, qSOFA’nın özgüllüğü yüksek, 
birlikte kullanılabilir

• NEWS/MEWS iyi bir erken uyarı skoru gibi duruyor
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