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SEPSIS

Figen ESEN

Infeksiyona sistemik inflamatuar yant olarak tanimla-
nan sepsis, yogun bakim iinitelerinde 6nde gelen 6liim sebe-
bidir. A.B.D.de genel 6liim nedenleri arasinda 13. swada
olan sepsisin goriilme siklig1 yine bu tilkede senede 400,000
ila 500,000 arasinda bildirilmektedir. Sepsisin gercek insi-
dansi ve prevelansinin (ayini uniform tanimlamalardaki si-
kintilar nedeniyle zor olsa da, tahmini rakamlar sepsis ensi-
dansinin her gegen sene daha da yiikseldigini ve 6zellikle son
on yilda sepsis goriilme sikliginin % 130-140 arttigim belge-
lemektedir (1). Yine bu dénemde artan goriilme sikligi ile
birlikte sepsise bagli mortalitenin de arttif1 izlenmistir. Sep-
sisteki bu kabul edilemez mortalite oranlari, sepsis patofizyo-
lojisi haklkinda daha fazla bilgilenme ve teknolojik destek
alanlarinda biiyiik geligmelerle artan klinik kabiliyete rag-
men siirmektedir. Sepsiste artan goriilme siklig1 ve paralelin-
de yiiksck mortalite oranlarinin tabii ki potansiyel sebepleri
vardir. Bunlarin basinda, tanida artan bilgilenme ve hassasi-
yet gelmektedir. Artan invaziv girimler, klinile ortamdaki
direncli mikroorganizmalar, immiin sistemi baskilayic teda-
viler ve yagl popiilasyondaki artig, sepsis ve septik sok geli-
simindeki biiyiik riskleri olusturmaktadir.

1980’11 yillarda, sepsisle ilgili basili yaymlarda; sepsis,
sepsis sendromu ve septik sok hastalarina ait ¢ok farkl mor-
talite oranlar meveuttur. Bunun basta gelen nedeni o dénem-
de bu klinik tablo i¢in kesin bir tammmlamanin olmayigiydi.
Infeksiyona sistemik cevabin degerlendirildigi epidemiyolo-
jik calismalarin olmayisi, kullanilan degisik terimler igin ke-
sin kriterlerin olmayisi, agir olgularin daha sepsis ve septik
sok gelismeden kaybedilisi ve sepsisten ote Gram negatif
bakteriyemisi olan hastalar iizerine odaklanma tanimlamalar-
daki eksikligi doguran etkenler olarak sayilabilirdi. Bundan
25 senc Once sepsis bakteriyemi ile esdeger tanimlanmaktay-
di. Yapilan calismalar, konagin organizma ile invazyonu sira-
sinda pasif olmadigim ve hasara neden olabilecel birgok en-
dojen mediator salgiladigint ortaya koymustur. Daha sonra
aynt inflamatuar cevabin non-infeksiyz nedenlerle de orta-
ya cikabilecegi gosterilmigtir. Non-infeksiydz nedenli sepsis
konsepti, sepsis tanimlanmasindaki karmasay: daha da arttir-
mis ve lerminoloji ve tanimlamalarin uygulamasinda bir kon-
sensusun olusmasini dogurmustur. Giiniimiizde, tizerinde ge-
sitli tartismalar olmasima ragmen kullanilan tammlama, igte
bu talep neticesinde, konu ile ilgili eksperlerin 1991 yilinda
bir araya gelerck ortaya koyduklar konsensus tamimlamala-
ridir (2) (Tablo). Bu konferansla yeni bir terim olarak ortaya
cikan sistemik inflamatuar cevap sendromu (SIRS-systemic
inflammatory response syndrome), infeksiyon, pankreatit,
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travma, yanik, vs. gibi baslaticilarla olusan genis inflamasyo-
nu tanimlamaktadur, Sepsis ise bu inflamatuar cevabin infek-
siyon kaynakli olan grabu ile sinirlidir. Sistemik cevap, viicut
15181, kalp hiz1, solunum hizi ve 19kosit parametreleri icinden
en az iki veya daha fazlasimi igermektedir. Birgok hasta da in-
feksiyon olabilir ama sistemik cevap olmayabilir, dolayisiyla
bu hastalar sepsis degildirler. Konsensusta tanimlanan SIRS,
sepsis, agir sepsis ve septik sok devamlilik gosteren klinik ve
patofizyolojik olaylar zinciridir. Proges, sistemik inflamatuar
cevapli veya cevapsiz bir infeksiyonla baglayabilir ve daha
sonra agr sepsis (hipotansiyon, hipoperfiizyon veya organ
disfonksiyonu) veya septik sok (yeterli sivi resiisitasyonuna
ragmen hipotansiyon, hipoperfiizyon veya organ disfonksi-
yonu) ile ciddi bir sistemik cevaba ilerleyebilir. Hastaligin
tiim bu fazlari morbidite ve mortalite ile oranh olarak gide-
relc artan agirlik derecesini ortaya koyar. Bir ¢ok galigmada
SIRS’den sepsise, agir sepsise ve septik soka geciste morta-
lite oranlarinin agirlik derecesi ile birlikte giderck arttifin gds-
terilmigtir (3).

Sepsisle ilgili mortalile oranlan giiniimiizde endige veri-
ci sinirlardadir. Sepsis, birgok faktoriin ortaya ¢tkmasiyla bir-
likte daha ¢ok insana ciddi bir tehdit olusturmaktadir, Ozel-
likle geligsmig iilkelerde, daha yagh popiilasyonun ileri tekno-
lojiyle tedavileri, daha fazla immiinsuprese hastanin geligen
tedavilerle ortaya ¢ikmasi, antibiyotiklere bakteriyel direncin
artigi ve daha yiiksek AIDS prevalansi bu tehdidi olugturan
faktérlerdir. Buna karsin, tedavi stratejilerindeki basarili ge-
lismeler, sepsisle ilgili mortalite oranlarint bir miktar kontrol
altma almislarsa da, yakin zamanda yapilan bir metaanalizde
son 30 yil igersinde, septik soka bagh mortalitede ¢ok mute-
vazi bir azalmanin oldugu gdsterilmektedir. Bir bagka aragtur-
mada, sepsis mortalitesinin degigmedigi gosterilirken, 2001
yilina ait bir veri ise sepsis goriilme sikliginin senede % 1.5
arttig1 bildirilmektedir. Bu veriler bize sepsis tedavisinde ba-
saril gelismeler olmadig: takdirde, transplantasyon cerrahisi
ve kemoterapi gibi hayat kurtarici tedavilerin sepsisteki mor-
talitenin yiiksek seyretmesi nedeniyle golgelenebilecegini
gistermektedir. Glinfimiizde sepsis mortalitesi iizerine pozi-
tif etkileri olan bazi tedavi stratejileri belirlenebilmistir. Sep-
tik hastanin tedavisinde bugiin kabul edilen stratejiler séyle
ozetlenmektedir: Hastanin zamaninda belirlenerek taninin
konulmasi, neden olan organizmanin erken identifikasyonu,
zamaninda anti-mikrobiyal tedavinin baglanmasi, gelismig
ventilatuar tekniklerin uygulanmasi, uygun ve hedefe yone-
lilk hemodinamik destek, immiinolojik tedavi, hiperglisemi
kontrolii, uygun niitrisyon, etkin organ destek sistemlerinin



Tablo 1. ACCP/SCCM Konsensus Konferansinda kabul edilen sepsis, agir sepsis ve septik sok tanimlamalar,

Sistemik inflamatuar cevap sendromu (SIRS)
Asafidaki kriterlerden iki veya daha fazlasinin bulunmasi
1. Viicut 15151 > 38°C veya < 36°C
2. Kalp hiz1 > 90/dk
3. Solunum hiz1 > 20/dk veya PaCO2 < 32 mmHg
4. Lokosit > 12,000/mm?, < 4000/mm? veya > % 10 immatiir band formlari.
Sepsis
Belirlenmis bir infeksiyona sistemik inflamatuar yamt, klinik bulgular ve inflamatuar yanit tamsinin konulmasinda SIRS
kriterleri gegerlidir.
Apir sepsis/SIRS
Sepsis (SIRS)’e, organ disfonksiyonu, hipoperfiizyon veya hipotansiyonun eklenmesi. Hipotansiyon ve perfiizyon ano-
maliteleri laktik asidoz, oligiiri veya mental statiide akut degisiklikleri i¢erebilir, ama bunlarla sinirli olmak zorunda de-
gildir.
Septik sok/SIRS sok
Yeterli s1v1 resiisitasyonuna ragmen sebat eden hipotansiyon.
Multiorgan disfonksiyon sendromu (MODS)
Homeostazisin herhangi bir intervansiyon uygulanmadan temin edilemedigi degisen organ fonksiyonlari.

kullanilmas: (6r; hemofiltrasyon) ve sepsis hastasinin takip  siik mortalite oranlarma erisilebilmektedir.

ve tedavisinde egitimli klinisyenler ve hemsire grubunun Sepsiste klinik basarinin elde edilmesinde etkin tedavi
mevcudiyeti (4). Bu tedavi stratejilerinin infeksiyon insidan-  stratejilerinin standart tedavi olarak uygulanmasi, yeni strate-
si azaltmakta, organ disfonksiyonlarm: desteklemekte ve  jilerin etkinliklerinin kanita dayali tip bilinciyle degerlendi-
komplikasyonlarin engellenmesinde etkin oldugu belirtil-  rilmesi ve herseyden éte, saglik sistemi ekiplerinin, idareci-
mektektedir. Bu gekilde bir kombinasyon tedavi bazinda dii-  lerin ve kamu oyunun bu konuda bilgilendirilmesi gereklidir.

KAYNAKLAR

1- Balk RA: Severe sepsis and septic shock, Definitions, epidemi- 3- Malot I, Sprung CL: Definition of sepsis, Intensive Care Med
ology, and clinical manifestations, Crit Care Clinics 16:179 27:83 (2001).
(2000).

4- Vincent JL, Abraham E, Annane D et al: Reducing mortality in
2- Bone RC, Balk RA, Cerra FB et al: Definitions for sepsis and or- sepsis: new direction, Crir Care 6:1 (2000).
gan failure and guidelines for the use of innovative therapies in
sepsis, Chest 101:1645 (1992).




