SEPSIS VE
SEPTIK SOK

Dr. Ozgiir Karcioglu

Sepsis ve septik sok (S9) yogun bakimda en sik 6liim nedenleridir. 2016’da
Sepsis-3 konvansiyonu ile “Sepsis” tanim1 “enfeksiyona kars1 disregiile
konak yanitina bagli organ disfonksiyonu” seklini ald1. Sepsis olgulari-
nin tanist icin yeni kriterlerde “kanitlanmis enfeksiyonun yaninda yasami
tehdit eden organ yetmezligi” kriter olarak belirtildi.

Sepsis siklikla bakteriyel, daha nadiren viriis ve mantar enfeksiyonla-
rinda tetiklenir. Ug yaslarda daha sik karsilagilir. Immun yetmezlikliler,
operasyon gegirenler, asplenik ve diyabetiklerde sepsise egilim ytiksektir.
Sepsis erken evresinde tan1 gecikebilir. Sepsiste 6liim oranlarini etkileyen
faktorler arasinda Septik sok’a gidisin erken taninmasi ve antibiyotikle-
rin erken baglanabilmesi onceliklidir.

Sepsiste skorlar: Acil serviste veya ambulansta degerlendirilen hastalar-
da; hipotansiyon <100 mmHg, GKS<13, takipne>22/dk kriterlerinden olu-
san hizli SOFA (Quick-Sepsis Related Organ Failure Assessment-qSOFA)
skoru 2 veya tizeri oldugunda sepsis 6n planda diisiiniilmelidir.

Sepsis tanisindaki “organ disfonksiyonu” SOFA skorunda 2 puan veya
tizeri diigsme ile anlatilir. SOFA skorunda kullanilan kriterler: PaO, / FiO,
orani, biling degerlendirmesi (GKS), OAB, vazopressor gereksinimi ve doz-
lar, kreatinin, idrar ¢ikisi, bilirubin ve trombosit sayisidir ve toplam skor
0-24 arasindadr.

SS tanist igin yeterli siv1 verilmesine kargin ortalama arteriyel basing/
OAB'nin 65 mmHg ve iizerinde tutulabilmesi igin vazopressor gerekliligi
+ laktat diizeyinin 2 mmol /L tizerinde olmasi beklenir.

Sepsiste fizik baki ve klinik bulgular: Ates yiiksek veya diisiik olabilir. Hi-
potansiyon, tasikardi, takipne beklenir. Biling bozuklugu uyku hali/letarji
veya ajitasyon seklinde ortaya cikabilir. Karaciger ve trombosit disfonk-
siyonu ile kanama egilimi goriilebilir. Sepsis baglangicinda ategle birlikte
ciltte eritem olabilir.

USG: Acil serviste muayeneye ek olarak akciger grafisi yatak bagt USG
(POCUS) ve idrar analizi en sik enfeksiyon odaklarimi dislamada yararlidir.
USG sepsis odag olarak safra yollarindan stiphelenildiginde ilk segilecek
yontemdir. Nonbiliyer intraabdominal ya da bdbrek / pankreas gibi bir ret-
roperitoneal odaktan siipheleniliyor ise BT daha dogrudur. USG'nin ope-
rator bagimli olmasi ve obes, nonkoopere hastalarda uygulama zorluklar
gibi eksiklikleri de vardir. Ekokardiyografi kardiyak outputun degerlendi-
rilmesinde noninvaziv bir yéntemdir ve pulmoner arter kateterinden daha

glivenlidir.
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