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OZET

Sepsis, ciddi infeksiyon ile infeksiyona sistemik yanitin gelistigi klinik bir durumdur. Sepsis, sistemik inflamasyon ve
yaygmn doku hasari ile karakterizedir. Sepsis ve septik sok halen sik goriilen mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer
almaktadir. 1992 yilinda, Amerika Gogiis Hastaliklar: Uzmanlar: Koleji (AACP) ve Yogun Bakim Toplulugu'nun (SCCM)
konsensus panelinde sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS), sepsis, ciddi sepsis ve septik sok tanimlamalar: belirlen-
migtir. 2002 yilinda Uluslararast Cocukluk Cagi Sepsis Konsensus Konferansi'nda ise cocuklar igin sepsis, septik sok, ciddi
sepsis ve organ disfonksiyonu kriterleri ve tanumlamalar: belirlenmistir. Bu derlemede sepsis ve septik sok tanimlamalar: ve
epidemiyolojik ozellikleri verilmektedir.

Anahtar sozciikler: epidemiyoloji, sepsis, septik sok, tanimlama
SUMMARY
Sepsis and Septic Shock: Epidemiology and Definitions

Sepsis is a clinical syndrome that complicates severe infection and represents the systemic response to the infection. It
is characterized by systemic inflammation and widespread tissue injury. Sepsis and septic shock are currently among the most
common causes of morbidity and mortality. The American College of Chest Physicians (ACCP) and Society of Critical Care
Medicine (SCCM) convened a consensus panel in 1992 to define SIRS, sepsis, severe sepsis, and septic shock. The criteria and
definitions of sepsis, septic shock, severe sepsis and organ dysfunction for children were defined in the International Pediatric
Sepsis Consencus Conference that was held in 2002. In this review, the definition of sepsis and septic shock, and epidemiolo-
gical features were suggested.

Keywords: definition, epidemiology, sepsis, septic shock

Yakin zamana kadar sepsis ve iligkili kav-
ramlarin tanimi konusunda soz birligi yoktu.
Organ ve doku transplantasyonu yapilan,
immiinsiipresif tedavi verilen, kemoterapi
uygulanan, invazif girisim yapilan ve daha
uzun yaslara ulasan kisi sayis1 her gecen giin
artmaktadir. Ayrica tedaviye direncli etkenler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenlerle konunun
oneminin daha da artacagini soyleyebiliriz"?.
1992 yilinda, American College of Chest
Physicians ve Society of Critical Care Medicine
(ACCP/SCCM) sistemik inflamatuar yanit
sendromu (SIRS), sepsis, agir sepsis ve septik
sok tanimlarimni gelistirmistir®6'4.

2002’de San Antonio tarafindan pediatrik
yas gruplarina gore sepsis kriterleri ve tanimlari
belirlenmistir. Cocuklarda organ disfonksiyonu
ve sepsis tanimlamalar1 2005’de yeniden gelisti-

rilmistir. Pediatrik ve eriskin SIRS kriterlerinde-
ki en biiytik fark (Tablo 1), pediatrik grubunda
151 ve 16kosit sayis1 belirlenmeden, SIRS tanisi-
nin sadece kalp hizi ve solunum hizi ile
konulamamasidir®#1%12, Bu tanimlar, klinisyen-
ler ve aragtirmacilar arasinda dil birliginin sag-
lanmasina da 6nemli katkida bulunmugtur®.

Tablo 1. Cocuklara uyarlanmis SIRS kriterleri*.

Yas Kalp atim sayis1 Solunum say1s1
<lay > 190/dak. > 60/dak.
1-11 ay > 160/dak. > 45/dak.
1-2 yas > 140/dak. > 40/dak.
3-5 yas > 130/dak. > 35/dak.
6-12 yas > 120/dak. > 30/dak.
13-15 yas > 100/dak. > 25/dak.
> 15 yas > 80/dak. > 20/dak.

* Viicut atesi > 38°C veya < 36°C, lokosit sayisi:
> 12000/ul, < 4000/ul veya > 10 % geng.
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Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’inde
her yil yaklasik olarak 500,000 yeni olgu bildiril-
mekte olup, kaba mortalite oran1 % 35’tir. Yeni
tahminlere gore yilda 751,000 yeni sepsis olgu-
sunun gorildigt, 250,000’ inin 6limle sonug-
landig1 diistintilmektedir®. ABD’'nde 1979-2000
yillar1 arasini kapsayan, 22 yillik periyodu tara-
yan bir calismada sepsis insidansinin yillik
% 8.7'lik birartisla,82/100,000"den240/100,000"e
ciktigr goriilmiistiir. Mortalite oran1 1979-1984
yillart arasinda % 28 iken 1995-2000 yillar: ara-
sinda % 18’e diismiistiir, fakat toplam kaybedi-
len hasta say1s1 artmaya devam etmektedir®.

Ulkemizde yeterli veri yoktur, ancak
ABD'ndeki oranlar iilkemiz niifusuna uyarlan-
diginda yilda 100,000 civarinda sepsis goriil-
mesi gerektigi sdylenebilir. Hacettepe Universi-
tesi'nde yapilan bir ¢alismada 1983-1989 yillari
arasinda, hastanede yatan hastalar arasinda
Gram negatif bakterilerle sepsis insidansi
4.2/1000 ve mortalitesi % 45 olarak bulunmus-
tur™. Bunlarin sadece Gram negatif bakterilerle
sepsis oldugu diistiniiliirse ve bu kadar da
Gram pozitif bakterilerle sepsis gelistigi varsayi-
lirsa tiim oranin yaklasik 8/1000 oldugu
sOylenebilir®.

Sepsiste mortalite oran1 % 30 olup, evre
ciddi sepsisten septik soka ve ¢oklu organ yeter-
sizligi sendromuna dogru gittikce mortalite
orani da artmaktadir. Fonksiyon bozuklugu
gelisen organ-sistem sayisi arttikca mortalite
orani da artar. Dort ve iizerindeki organ-sistem
tutulumu varliginda mortalite orani % 80’e
varmaktadir®.

Sepsis etiyolojisinde 2000 yilinda Gram
pozitifler % 52.1, Gram negatifler % 37.6, polimik-
robiyal infeksiyon % 4.7, mantarlar % 4.6, anaerob-
lar % 1.0 seklinde saptanmustir. Sepsisli hastalarm
¢ogunda kan kiiltiirlerinde {ireme saptanama-
maktadir. Bu oranlar sepsis evresiyle degismekte
olup, sepsiste % 17, ciddi sepsiste % 25 ve septik
sokta ise % 69 olarak bulunmusgtur®.

Avrupa’da 25 tniversite hastanesinin
katildig1, 9613 kan izolatinin ve duyarhiliklarinin
irdelendigi baska bir calismada da yine Gram
pozitif mikroorganizmalar daha fazla bulun-
mustur. Izole edilen organizmalar ve yiizdeleri
tablo 2’de goriilmektedir?.
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Tablo 2. Avrupa’da en sik izole edilen ilk 15 organizma ve yiizde
oranlart.

Mikroorganizma %

Escherichia coli 20.0
Staphylococcus aureus 17.6
Koagiilaz negatif stafilokoklar 17.1
Pseudomonas aeruginosa 5.3
Klebsiella pneumoniae 4.7
Enterococcus faecalis 4.3
Enterobacter spp. 3.9
Candida spp. 2.8
Acinetobacter spp. 2.6
Viridans streptokoklar 2.5
Streptococcus pneumoniae 23
Proteus mirabilis 1.7
Serratia spp. 1.6
Klebsiella oxytoca 1.1
Salmonella spp. 1.1

Sadece yogun bakimda saptanan baktere-
mi etkenleri irdelendiginde bu oranlarda degi-
siklikler goriilebilmektedir. Pseudomonas tiirle-
rinde % 19'a (% 92 Paeruginosa, % 8 diger
Pseudomonas tiirleri), enterokoklarda % 12’ye,
Candida tirlerinde % 7’ye varan oranlar
bildirilmistir®.

Fungal sepsis insidans: diisiik oranda
olmasina ragmen, son dekadda gittikge
artmaktadir®™. Paris’te 22 yogun bakim tinitesi-
nin 1993-2000 arasi verileri taranmis ve septik
sok epidemiyolojisi degerlendirilmistir®. Septik
sok, tiim yogun bakim bagvurularinmn % 8.2’sini
olusturmustur ve mortalitenin % 60'min nedeni
olarak bulunmustur. ABD’inde ise yasam oran-
larinda iyilesmeye ragmen, non-septik hastalara
gore artmig 6ltiim hizi mevcuttur.

Almanya’da sepsis insidansinin 1000’de
8-15 oldugu, Avrupa Ortak Pazar iilkelerinde
1995 yilinda 1.5 milyon sepsis teshis edildigi ve
yogun bakim iinitelerindeki hastalarin yaklasik
yarisinin (% 44.8) infekte oldugu, 2000'de septik
sokta mortalitenin % 55.9 oldugu, komplike
olmayanlarn % 40, komplike olanlarin (septik
sok, multipl organ disfonksiyonu) % 80 eksitus
oldugu, sepsisli olgular igin yilda 17 milyar
dolar harcandig: bildirilmektedir®.

Toplum kaynakli sepsislerde pyelonefrit,
pnomoni, deri-yumusak doku infeksiyonlari,
kolanjit-kolesistit, menenjit, endokardit en sik
odaklardir. Hastane kaynakl sepsislerde ise {iri-
ner sonda iligkili pyelonefrit, ventilatorle iligkili
pndmoni, karin ici infeksiyon (sekonder perito-
nit, apse) ve yabanci cisim infeksiyonlar1 (damar



ici kateterler, ventrikiilo-peritoneal kateterler)
en sik odaklardir. Son iki dekaddaki klinik ¢alis-
malar hangi hastalarda sepsis gelisebilecegi {ize-
rine odaklanmigtir(821617.19),

Sepsis insidansini arttiran faktorler

Bakteremi: Bakteremili hastalarin % 55'inde
SIRS izlenirken, sepsis % 45 oraninda, agir sep-
sis % 5 ve septik sok % 5’den daha az hastada
gortiliir™. Agresif onkolojik kemoterapi ve rad-
yasyon tedavisi, organ transplantasyonlar1 ve
inflamatuvar hastaliklarda kortikosteroid ve
immunosupressif tedavilerin yaygin kullani-
my, yasly, diabetik, kanser hastasi, multipl organ
yetmezlikli ve graniilositopenik gibi sepsise
yatkin hastalarin uzun siire yasamasi, cerrahi
protezler, inhalasyon ekipmanlari, intravendz
ve liriner kateterler gibi invazif aletlerin artmis
kullanimi, dogum, abortus, travma, genis yanik-
lar, antimikrobiyal ilaglarin uygunsuz kullanimi
antimikrobiyallere direncli organizmalarmn asir1
¢ogalmasina, kolonizasyonuna ve bunu takiben
agresif infeksiyonlara neden olmaktadir.

Cocuklarda sepsis risk faktorleri

Yas: Prematiirelerde, termde doganlara
gore risk daha fazladir. Termde doganlarda <2
yas bebege gore risk daha fazladur.

Immun yetmezlik: Kombine immun yet-
mezlik sendromu, B hiicre bozuklugu agama-
globulinemi, nétropeni ve immun baskilanma,
kompleman veya properdin eksikligi, splenek-
tomi, aspleni, AIDS, notrofil kemotaksis bozuk-
lugu, malniitrisyon.

Tibbi alet girisimleri: IV kateter, sondalar,
endotrakeal entiibasyon, stirekli periton diyali-
zi, prostetik kalp kapaklari, ventrikiiloatrial
santlar risk faktorleri arasinda sayilmaktadar.

Bireyler arasinda genetik varyasyonlar ya
da mutasyonlar, infeksiyonlara karsi farkh
immun yanit olusumu, tedaviye yanit1 ve her
bireyin infeksiyona yatkinlig1 ¢ok sayida gen
tarafindan kontrol edilmektedir.

2000 yili anketi Avrupa’da yogun bakim
doktorlarinin % 82’sinin, Amerika’da % 93’tiniin
sepsisin bagka hastaliklarla kolaylikla karisabi-
lecegini belirttigini ortaya koymustur.

Iliskili hastalik tablolari: Malignite, trans-
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plantasyon, konjenital kalp hastaliklari, galakto-
zemi, nefrotik sendrom, tiriner sistem malfor-
masyonlari, IV ila¢ bagimhilig:.

TANIMLAMALAR

Infeksiyon: Normalde steril olan bir doku-
da, viicut sivilarinda veya bosluklarinda mikro-
organizmalarin varlig1 olarak tanimlanir. Bu
tanimlama ayni zamanda infeksiyonun ytiksek
olasilikla birlikte oldugu durumlar da igerir.
Tablo asemptomatik veya subklinik olarak da
seyredebilir. Bu tanimlar hala 1992 uzlas: top-
lantisinda tarif edildigi gibi kullanilmaktadar.

Bakteremi: Bakterilerin kanda kiiltiirle
gosterilmesidir. Endokardit ve ciddi intravaskii-
ler infeksiyonlarda stirekli bir bakteremi vardir.
Diger bakteriyel infeksiyonlar da gegici veya
aralikli bakteremi olabilmektedir. Benzer sekilde
kanda diger patojenlerin varlig1 da viremi, fun-
gemi, parazitemi olarak adlandirilir.

Sepsis: Belirlenmis veya kuskulu infeksi-
yon varlig1 ve enflamasyon belirti ve bulgulari-
nin varligi, hiper veya hipotermi (rektal 1s1
>38.5°C veya < 35°C), tasikardi (hipotermik has-
tada olmayabilir) organ fonksiyonlarmin bozuk-
lugunu gosteren bulgulardan en az birinin olma-
st durumunu ifade eder.

Sistemik inflamatuvar yanit sendromu
(SIRS): Organizmanin enflamatuvar yantidir.
Ozgiil olmayan klinik bulgular igerir. Nedeni ne
olursa olsun sistemik inflamasyonu gosteren,
altta yatan sebebin hizla arastirilmasini ve erken
taniyr zorunlu kilan belirtiler ve semptomlar
toplulugu olarak algilanmalidir. SIRS tanimin-
da, tanimlanan dort kriterden (Tablo 3) iki veya
daha fazlasimin olmasi aranir.

Tablo 3. SIRS kriterleri.

Viicut 1s1s1 >38°C veya <36°C

Kalp hiz1 >90 atim/dakika

Solunum hiz1 >20 solunum/dakika veya PaCO,<32 mmHg

Lokosit sayis1 >12000/mm? veya <4000/ mm? veya

>%10 immatiir notrofil

Septik sok: Tasikardi (hipotermik hastada
olmayabilir), perflizyonun azaldigimni gosteren



bulgularin varligi, cocuklarda hipotansiyon geg
ortaya gikar.

Sicak sok: Biling degisikligi, kapiller dolus
zamani ¢ok kisa, si¢rayici nabizlar, idrar ¢ikisi-
nin < 1 ml/kg/saat olmasi1 (azalmis perfiizyon
bulgularr).

Soguk sok: Biling degisikligi, kapiller
dolus zamani > 2 sn’den uzun, periferik nabiz
dolgunlugu azalmig, alacali renkte ekstremite-
ler, idrar ¢ikisinin < 1 ml/kg/saat olmasi (azal-
mis perfiizyon bulgulari).

Siviya refrakter, dopamine direncli sok:
Ilk bir saatte 60 ml/ kg siwv1 verilmesine ve 10
ng/kg/dak dopamin infiizyonuna ragmen sok
bulgularinin devam etmesi.

Katekolamine direngli sok: Adrenalin ve
noradrenalin tedavisine ragmen sok bulgulari-
nin devam etmesi.

Refrakter sok: Inotropik, vasopressor,
vasodilatator ilaglarm amaca yonelik kullanimi
ve metabolik (glukoz, kalsiyum) ve hormonal
(tiroid ve hidrokortizon) tedavilere ragmen sok
bulgularnin devam etmesi durumudur.
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