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SEPSIS EPIDEMIYOLOJISI VE TANIMLAR

Metin KARABOCUOGLU

Infeksiyonlar ve sepsis, agir hastalarla ugrasan doktorlann gok sik karg:ldastiklar: so-
runlardandir. Sepsis siklig1 artmaktadir, 1976’dan 1987"ye sepsis siklif, yiizbinde 74’den
176'ya cikrmstir (2). Bu artigin nedenleri arasinda, ¢ok kiigiik prematiireler ve yagh hasta
popiilasyonunun artmast, daha gok immiin yetmezlikli hastanin vagatiimasi, daha kompli-
ke cerrahi islemlerin bagartimasi ve daba invazif tani yontemlerinin kullanilmas: sayilabi-
lir. Biitiin gelismis yogun bakim imkanlarina ve geligtinilen giiglii antibiyotiklere kargin,
septik sokta oliim orani % 40 civarinda kalmus ve son 30 yildir bu oranda anlaml bir dii-
siis olmarmsgtir (6).

Sepsisin ekonomik boyutu da degisik caligmalarda aragtinlmugtir. ABD istatistikleri
yilda 300-500 bin olguya sepsis tanist kondugunu ve 5-10 milyar dolar harcamaya neden
oldugunu bildirmektedir. Ingiltere’de yapilan bir caligmada bildirilen, yogun bakimda ya-
tirtlan hastalarda sepsis olmast ve olmamast arasindaki mortaliie, fiyat ve yogun bakim ig-
gal siireleri tablo 1'de gosterilmistir (4).

Tablo 1. Yoiiun bakim iinitesinde yatinlan hastalarda sepsisin mortalite, fiyat ve yogun bakim iggal

siirelerine etkisi.
Giinliik maliyet  Toplam maliyet YBU stiresi Mortalite (%}
Yatista sepsis 930 % 830 & 3.3 gin 50
2. gltn sepsis 814 3% 13089 % 16.5 giin 50
> 2. giin sepsis 1079 % 17962 % 16.1 giin 60
Sepsis olmayan 750 $ 16665 1.9 giin 20

Bu sonuglar, aragtirmactlan septik sokun fizyopatolojisinde mikroorganizmalardan
baska faktorlerin de oldufiunu diigiinmeye itmistir. Gerek klinisyenlerin gerekse molekiiler
biyoloji ile ugragan arasuirmactlann son 20 yildir yaptiklari galigmalar, konagin degisik in-
feksiyon ajanlarina ve non-infeksiy®z ajanlara karst verdigi immun cevabin, septik sok tab-
losunun gelismesinde énemli oldugunu gostermistir. Ozellikle son 20 yildir agirlik kaza-
nan goriis; septik sok tablosunun gelismesinde, herhangi bir stresten gok o strese maruz ka-
lan konaiin, kendisini savunma amaci ile iirettigi protein ve fosfolipit yapisindaki kendi
mediatérlerinin rolii oldugudur (3,5). ,

Sepsis onceleri kanda mikroorganizmalarnin gosterilmesi ile birlikte, konakta ates, 16-
kositoz ve genel durum bozukluBu olarak tarif edilmistir. Fizyopatolojinin daha iyl anlagil-
masina bagh olarak tammlarda degisiklikler dneritmis ve 1991 yilinda Sikago’da toplanan
uzlas1 konferansinda asagidaki tarjfler tizerinde fikir birlifine vanilmstir (1,7): '

Sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS): Asagida belirtilen dort kriterden en az
ikisinin bulunmas: bu taniy1 koydurur:

a. Viicut 1s1simn 36°C’nin altinda veya 38°Cnin iizerinde olmast,

b. Tagikardi olmas,

¢, Tasipne olmasi (veya PaC02<32 mmHg},

d. Lkosit sayssinin <4000/mm? veya >12000/mm? veya band/nétrofil oraninin >% 10
olmasl.
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Sistemik inflamatuar yamt sendromu diyebilmek igin bu klinik bulgulann bilinen bir
sebep olmaksizin (kemoterapiden dolay: notropent, asi1 sicaga veya sofuga maruz kalmak
vb) akut olarak meydana gelmis ofmasi gerekir.

Infeksiyonlar diginda SIRS’a yol agan diger sebeplerden bazilar1 pankreatitis, iskemi,
multipl travma, doku zedelenmesi, hemorajik gok, immunolojik hastaliklar ve bazi medi-
atdrlerin (tiimér nekrozis fakidr, interldkin 1, 6 ve deigik sitokinler) disaridan viicuda ve-
rilmesidir.

Bu sendromun sik gériilen komplikasyonlari degisik organlar fonksiyon bozuklukla-
ndir. Bugiin igin bu sendromun ve komplikasyonlarinin prognostik nemi heniiz kesinlik
kazanmamistir.

Sepsis: Klinik olarak kamtlanmus aktif bir infeksiyona kars geligen SIRS’a sepsis de-
nir, Bu tamima gore sepsis diyebilmek igin mikrobiyolojik olarak bakterinin gosterilebilme-
si sart degildir. Sadece SIRS bulgularindan iki tanesi ile birlikte infeksiyonun varhgmin
gisterilmesi sepsis diyebilmek igin yeterlidir. Bakterilerin diginda viruslarin, mantarfarin
ve parazitlerin de sepsise yol agacagi kabul edilmektedir.

Infeksiyon: Mikroorganizmalarin normalde steril olmast gereken konak dokularinda
bulunmas: veya invazyonu sonucu geligen iltihabi yamttir.

Bakieriyemi: Kanda canli bakteri bulunmasidir. Kanda canli virus, fungus, parazit ve
diger patojenlerin bulunmast da aym sekilde tanumlanmaktadir (viremi, fungemi, parazite-
mi vb).

Septisemi: Onceleri mikroorganizmalann veya toksinlerin kanda bulunmalar olarak
tarif edilen bu kavramin, literatiirde degisik anlamlarda kullanildig ve kavram kangikhgt-
na yol agtipr gerekgesi ile terkedilmesi dnerilmektedir. Giintimiizde sepsis bulguian varken
bir mikroorganizma veya iirlinlerinin kanda bulundugu durumlarda “... mikroorganizmasi-
mn neden oldugu sepsis” tanimimn kullantlmasi Snerilmekedir.

Sepsis ve sepsisin yol agugi komplikasyonlar klinik ve fizyopatolojik olarak birbirle-
rine gecisleri olan genis bir yelpazeyi olustururlar. Bunlar sirast ile gOyledir:

Afr sepsis: Organ perfiizyonu yetersizligi bulgularnin eglik ettii sepsise agir sepsis
denir. Organ perfiizyonundaki yetersizligin bulgulari; hipoksemi, yiikselmis plazma laktat
diizeyi, akut mental degigiklikler ve oligiiridir. Bu tabloya bazi yazarlar sepsis sendromu
denmesini nermekte ise de 1991 yilindaki konferansta bu tanimin da kangiklifa yol ag-
mamak icin terkedilmesi dnerilmigtir.

Sepsisin yol actifs hipotansiyon: Hipotansiyon igin bagka bir sebep olmaksizin (kar-
diojenik gok vb), erigkinde sistolik kan basincimin 90 mmHg altinda olmasi veya baglangig
degerine gore 40 mmHg’dan fazla dislig olmasidir.

Septik sok: 1991 yilindaki konferansta alinan orijinal kararda, scpsisin yol agtigt hi-
potansiyonun hipoperfiizyon ve organ fonksiyon bozukiugu ile birlikte olan agir sekline
septik sok denmesi ve bulgular tedaviye cevap verse de vermese de aym tanimin kuifaml-
masi Snerilmigtir. Bazi yazarlar ise; bagka bir sebep olmaksizin gocuk yas grubunda sisto-
lik kan basincinin yasa uyan 5. persatilin altina diigmesi veya kapiller dolum zamaninm 2
saniyeden uzun olmasina septik sok denmesini ve hipotansiyon uygun sivi tedavisi ile far-
makolojik tedaviye yanut verit, diizelirse erken sok (=sicak sok=hiperdinamik sok), uygun
tedaviye ragmen hipotansiyon bir saatten uzun siirer ve vasopressor ajanlarin kullaniimasi
gerekirse, direncli sok (=hipodinamik sok=soguk sok) denmesini Snermektedirler.

Coklu organ bozukluga sendromu (MODS): Yetersiz olan organ perfiizyonu, tiike-
tim koagiilopatisi (DIC), eriskin tipi solunum sikintisi sendromu (ARDS), akut bobrek yet-
mezligi, karaciger yetmezligi ve norolojik bozukluklar gibi organ bozukluklarina sebep
olursa goklu organ bozuklugu sendromu (MODS) denir. MODS diyebilmek igin gerekli or-
gan yetersizliklerinin tarifleri tablo 2°de agiklannugtir.
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Tablo 2. Multi organ bozuklugu sendromunun ogeleri.

Tiiketim koagiilopatisi: Fibrin yikim {riinlerinin yiiksek olmasi, trombosit sayisinin normale gére
diigiik olmas: veya bir dnceki degere gore % 25den fazla diigmesi ile bir-
likte uzun protrombin zamam, uzun parsial tromboplastin zaman veya
klinik olarak artmmg kanama egilimlerinden tekinin olmast. Bu bozukluklar
antikoagiilan tedavi gibi nedenler olmaksizin olmalidir.

Erigkin tipi stkintih solunum sendromu: Sepsis gibi bir predispozan faktériin varliginda agiklana-
mayan hipoksemi, akcifer filminde pulmoner ddem ile uyumlu bilateral
pulmoner infiltrasyonun olmasi. Konjestif kalp yetmezligi ve pnomoni
veya pulmoner emboli gibi primer akeifer hastalifimin olmamasi.

Akut babrek yetmezligi: Anlik idrarda, sodyum miktart 40 mmeoi/1’nin ve serum kreatinini yaga
gére normal smiriann iizerinde olmal (daha tnceden bobrek yetmezlifi
olanlarda bazal kreatinin degerlerine gore 2 mg/dl artis olmali).

Hepatobilyer yetmezlik: Bir bagka sebep olmakstzin serum bilirubininin 2 mg/dl’yi gecmesi ve
atkali fostataz, gama glutamil transpeptidaz, SGOT veya SGPTden birinin
normalin iki katindan fazla artmas:.

Santral sinir sistemi bozuklugu: Hastada sedasyon veya paralizi yapacak ilag etkisi olmaksizin
Glasgow Koma Skalasi’'min 15 puanimn altina diigmesi veya kisinin bazal
puanina gore bir puandan fazla diigiis gdstermesi.
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