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Sepsis ve septik şok (SŞ) yoğun bakımda en sık ölüm nedenleridir. 2016’da 
Sepsis-3 konvansiyonu ile “Sepsis”  tanımı “enfeksiyona karşı disregüle 
konak yanıtına bağlı organ disfonksiyonu” şeklini aldı. Sepsis olguları-
nın tanısı için yeni kriterlerde “kanıtlanmış enfeksiyonun yanında yaşamı 
tehdit eden organ yetmezliği” kriter olarak belirtildi. 
Sepsis sıklıkla bakteriyel, daha nadiren virüs ve mantar enfeksiyonla-
rında tetiklenir. Uç yaşlarda daha sık karşılaşılır. İmmun yetmezlikliler, 
operasyon geçirenler, asplenik ve diyabetiklerde sepsise eğilim yüksektir. 
Sepsis erken evresinde tanı gecikebilir. Sepsiste ölüm oranlarını etkileyen 
faktörler arasında Septik şok’a gidişin erken tanınması ve antibiyotikle-
rin erken başlanabilmesi önceliklidir.

Sepsiste skorlar: Acil serviste veya ambulansta değerlendirilen hastalar-
da; hipotansiyon ≤100 mmHg, GKS≤13, takipne≥22/dk kriterlerinden olu-
şan hızlı SOFA (Quick-Sepsis Related Organ Failure Assessment-qSOFA) 
skoru 2 veya üzeri olduğunda sepsis ön planda düşünülmelidir. 
Sepsis tanısındaki ”organ disfonksiyonu” SOFA skorunda 2 puan veya 
üzeri düşme ile anlatılır. SOFA skorunda kullanılan kriterler: PaO2/FiO2 
oranı, bilinç değerlendirmesi (GKS), OAB, vazopressör gereksinimi ve doz-
ları, kreatinin, idrar çıkışı, bilirubin ve trombosit sayısıdır ve toplam skor 
0-24 arasındadır. 

SŞ tanısı için yeterli sıvı verilmesine karşın ortalama arteriyel basınç/
OAB’nin 65 mmHg ve üzerinde tutulabilmesi için vazopressör gerekliliği 

+ laktat düzeyinin 2 mmol/L üzerinde olması beklenir. 

Sepsiste fizik bakı ve klinik bulgular: Ateş yüksek veya düşük olabilir. Hi-
potansiyon, taşikardi, takipne beklenir. Bilinç bozukluğu uyku hali/letarji 
veya ajitasyon şeklinde ortaya çıkabilir. Karaciğer ve trombosit disfonk-
siyonu ile kanama eğilimi görülebilir. Sepsis başlangıcında ateşle birlikte 
ciltte eritem olabilir. 
USG: Acil serviste muayeneye ek olarak akciğer grafisi yatak başı USG 
(POCUS) ve idrar analizi en sık enfeksiyon odaklarını dışlamada yararlıdır. 
USG sepsis odağı olarak safra yollarından şüphelenildiğinde ilk seçilecek 
yöntemdir. Nonbiliyer intraabdominal ya da böbrek/pankreas gibi bir ret-
roperitoneal odaktan şüpheleniliyor ise BT daha doğrudur. USG’nin ope-
ratör bağımlı olması ve obes, nonkoopere hastalarda uygulama zorlukları 
gibi eksiklikleri de vardır. Ekokardiyografi kardiyak outputun değerlendi-
rilmesinde noninvaziv bir yöntemdir ve pulmoner arter kateterinden daha 
güvenlidir.
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