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Neden Yeni 
Yaklaşım?

 ABD’de yıllık 20 milyar dolardan fazla maliyet

 Yoğun bakımlarda koroner dışı ölüm
sebeplerinin %30- 50 si







Neden Yeni 
Yaklaşım?

 %54 ü Acil Serviste tanı alıyor

 % 34 ü servislerde

 ▫ % 13 ü yoğun bakımlarda



Neden Yeni 
Yaklaşım?

 Sepsis ve septik şok en son 2001 de gözden geçirildi

 Bu periyodda sepsis patobiyolojisinde değişiklikler

oldu

 Hücre biyolojisi

 Biyokimya

 İmmünoloji

 Dolaşım 



Neden Yeni 
Yaklaşım?

 Sepsisi basit ankomplike enfeksiyondan ayırt
etmekte SIRS yetersiz kalıyordu

 Enfeksiyonla ilişkili olsun ya da olmasın pek
çok durumda SIRS pozitif olabilir;
• Otoimmun bozukluklar

• Pankreatitis

• Vaskulitis

• Tromboembolizm

• Yanıklar

• Cerrahi 



Neden Yeni 
Yaklaşım?

• “Artık SIRS’in bacakları yok, ….. 90’larda
kulağa iyi geliyordu ancak artık buğusunu
kaybetti…..”



Neden Yeni 
Kriterler?

 An itibarıyla kesin tanı sağlayan bir testi mevcut
olmayan sendrom

 Hastalarda tanıyı kolaylaştıracak yeni tanısal test
ve kriter ihtiyacı





SEPSİS 3
Konsensus

 Toplantıda SIRS kriterlerinin Sepsis tanısında
yetersiz kaldığı hususunda görüş birliğine
varıldı

 Yoğun bakıma sespis tansıyla yatırılan
hastaların yaklaşık % 15 inde farklı tanılar
tespit edilmiş



Carl Panzraml



Yeni Kriter 
Belirleme 

Süreci

 The co-chairs

 Drs Deutschman & Singer)



KILAVUZ



SEPSİS - 3

 12 hastane

 148.907 hasta

 Hastane içi mortaliteyi tespit oranı:

 SOFA = LODS > SIRS





SEPSİS

 Sepsis; enfeksiyona karşı bozulmuş konak
cevabı sonrası ortaya çıkan hayatı tehdit edici
organ disfonksiyonu.

Yeni Tanım



NASIL BELİRLENDİ?

 Her bir skorlama sistemi için ‘’Area Under The
Receiver Operating Characteristic Curve
(AUROC)’’ hesaplandı

 SOFA, Logistic Organ Dysfunction System’e
kıyasla daha kolay uygulanabilir olarak bulundu

 Bazal SOFA skorundan 2 ya da daha fazla
puan artış olmasının organ disfonksiyonunu
gösterdiği tespit edildi

Yapılanlar -
Öneriler



Yapılanlar -
Öneriler

 Hastada enfeksiyon öncesi bilinen akut-
kronik organ disfonksiyonu yoksa SOFA
skorunun sıfır olarak kabul edilmesi
öneriliyor

 SOFA skorunda 2 ya da daha fazla puan artış
olmasının mortalite riskini 2-25 kat arttırdığı
tespit edilmiş



Hangi 
Skorlama
Sistemi?



Hangi 
Skorlama
Sistemi?



SEPSİSTE 
ORGAN 

YETMEZLİĞİ VE 
MORTALİTE





SOFA 
SKORLAMA 

SİSTEMİ



Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)

 Günde bir defa en yüksek skorlar alınarak 
hesaplanır

 15 ve üzeri SOFA skorunda mortalite >%90

SOFA 
SKORLAMA 

SİSTEMİ





SEPTİK ŞOK



SEPTİK ŞOK

 Uygun sıvı tedavisine rağmen;

 MAP’ı 65 mmHg üzerinde tutmak için

vazopressor ihtiyacı ve

 Laktat seviyesinin 18 mg/dL üzerinde olması



qSOFA

 Yoğun bakımlar dışında hızlı değerlendirme

amaçlı daha basit değerlendirme skoru ihtiyacı

 Tedavi başlangıcı ve yoğun bakıma transferin

hızlandırılması

 Skorun 2 veya daha yüksek olması = hastane içi

mortalitede 3-14 kat artış



qSOFA

 Tek başına sepsis tanısı koydurmaz

 Enfeksiyon şüphesi olan hastalarda sepsis

açısından uyarıcıdır

 Daha ziyade yoğun bakım dışı kullanım için

tasarlanmıştır



qSOFA

 Solunum sayısı ≥ 22 /dk

 Mental durum değişikliği

 Sistolik kan basıncı < 100 mmHg

 ≧ 2 Sepsis ? 





Sınırlamalar

 Verilerin çoğu ABD kaynaklı

 qSOFA ve SOFA bazı organ yetmezliklerini
atlayabilir

 Belirli enfeksiyonlar lokal organ
disfonksiyonuna neden olup, konağın
sistemik cevabında bozulmaya yol
açmayabilir

 Laktat seviyeleri her an ölçülemiyor

 Çalışmalar sadece erişkin hastalar üzerine
odaklanmış



Sınırlamalar

 Laboratuvar testleri gerektirmesi nedeniyle 
kullanımı sınırlı

 Yoğun bakımlar dışında bilinirliği ve kullanımı 
daha az

 Limit değerleri belirlemekte çalışmalardan 
ziyade görüş birliği kullanılmış



Beraberimizde 
götüreceğimiz 

mesajlar

 Artık sepsis ve septik şokun yeni tanımları
mevcut

 Enfeksiyona uygunsuz konak cevabı ve organ
disfonksiyonu majör belirteçler

 Hipotansiyon ve laktat seviyeleri yeni septik
şok kriterleri arasında ve sepsisin metabolik
ve hücresel bozukluklarını göstermede
kullanılıyor.



????????

 ‘’Sepsisi anlamamız onlarca yıl sürdü, şimdi her

şeyi değiştirmek zorundayız? …………’’

 ‘’Bu klavuz sepsiste son nokta mı? Yoksa bu

ölümcül durum hakkında yeni çalışma ve

tartışmaların başlangıcı mı?’’



TEŞEKKÜRLER


