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Etkenin veya ürünlerinin dolaşıma girişi

KOLONİZASYON
•Mukoza
•Deri
•Tıbbi alet

Dolaşım

Kaynak kişi
Çevre 

Fokal enfeksiyon odağı 

Bakteri 

1

2

Mukoza veya deri  hücresi

Bakteri 

Bakteri ürünleri



I. SİSTEMİK ve LOKAL DOLAŞIM BOZULUR
▪ Kalp kontraktilitesi azalır
▪ Damar tonusunda değişim-kanın anormal dağılımı
▪ Endotel hasarı : kapiller kaçak

▪ Damar geçirgenliğinde artma
▪ DIC: kapiller tıkaç ve kanama

II. ORGAN/DOKULARDA DİFFÜZ-AĞIR İNFLAMASYON

Organ disfonksiyonu

PATOGENEZ

Dolaşımda 
PATOJEN veya PATOJEN ÜRÜNLERİ – İNFLAMASYON SİTEMİ 

SEPSİS



Epidemiyoloji -sıklık 

Sepsis sık görülen bir hastalık

• ABD

• Watson RS, Carcillo JA, Linde-Zwirble WT, Clermont G, Lidicker J, Angus DC. The epidemiology of 
severe sepsis in children in the United States. Am J Respir Crit Care Med. 2003 Mar 1;167(5):695-
701. 

• Hartman ME, Linde-Zwirble WT, Angus DC, Watson RS. Trends in the epidemiology of pediatric
severe sepsis. Pediatr Crit Care Med 2013; 14:686.

• Ruth A, McCracken CE, Fortenberry JD, et al. Pediatric severe sepsis: current trends and
outcomes from the Pediatric Health Information Systems database. Pediatr Crit Care Med 2014; 
15:828.

Sepsis mortalitesi yüksek bir hastalıktır

Gelişmiş ülkelerde mortalite;

– SEPSİS:              %  4-10 
– SEPTİK ŞOK :    % 13-34

• Çocuk ölüm nedenleri: ilk on neden içindedir

• Sepsis çocuk ölümlerinin son ortak yoludur !!!

• Hartman ME, Linde-Zwirble WT, Angus DC, Watson RS. Trends in the epidemiology of pediatric severe sepsis*. 
Pediatr Crit Care Med 2013; 14:686.

• Ruth A, McCracken CE, Fortenberry JD, et al. Pediatric severe sepsis: current trends and outcomes from the Pediatric
Health Information Systems database. Pediatr Crit Care Med 2014; 15:828.

• Balamuth F, Weiss SL, Neuman MI, et al. Pediatric severe sepsis in U.S. children's hospitals. Pediatr Crit Care Med
2014; 15:798.

• Watson RS, Carcillo JA, Linde-Zwirble WT, et al. The epidemiology of severe sepsis in children in the United States. 
Am J Respir Crit Care Med 2003; 167:695.

• Odetola FO, Gebremariam A, Freed GL. Patient and hospital correlates of clinical outcomes and resource utilization
in severe pediatric sepsis. Pediatrics 2007; 119:487.

Yaş 1000 Çocuk/Yıl

< 1ay 9,7

1-12 ay 2,25

1-18 yaş 0,23-0,52

0-18 yaş 0,9

HER YIL, ABD

Her 1000 çocuk: 1 sepsis

Her 10.000 çocuk: 1 ölüm



Sepis-Morbidite

• Ekstremite kayıpları

• Böbrek yetmezliği - diğer organ yetmezlikleri

• Kalıcı SSS hasarı - öğrenme güçlükleri

• Post travmatik stres bozukluğu



795 toplum kökenli sepsis

• 50 hastada ciddi sakatlık
• Ekstremite amputasyonu: 4 hasta



KLİNİK BULGULAR ve TANI



Odetola FO, Gebremariam A, Freed GL. Patient and hospital correlates of clinical outcomes and resource utilization in severe pediatric sepsis. Pediatrics 2007; 119:487.

Watson RS, Carcillo JA, Linde-Zwirble WT, et al. The epidemiology of severe sepsis in children in the United States. Am J Respir Crit Care Med 2003; 167:695.

ŞOK YOK ŞOK VAR

Mortalite Mortalite

Toplum kökenli:        %2-4
Hastane kaynaklı:    %8-10

Septik şok:    % 20-40

TANI ZOR TANI ÇOK KOLAY

Sepsis – Klinik Bulgular ve Tanı 

Tanı anında dolaşım bozukluğu ve organ yetmezliği varsa 
mortalite ve morbidite büyük oranda artar

ERKEN TANI: 
• Dolaşım bozukluğu bulguları olmadan tanı konulması
• Tedavinin başlanması 



Ateş 4. saatte

Döküntü 30 dk

24. Saatte





Erken dönemde uygun sevk



AMPİRİK Antibiyotik tedavisi: IV/IO 
en kısa sürede başlanmalı: 1 saati geçmemelidir.

ETKİN AB BAŞLANMA ZAMANI 
MORTALİTE  

HER 1 SAATLİK GECİKME

%8 MORTALİTE ARTIŞI

Kumar A, et al. Duration of hypotension before initiation of effective antimicrobial therapy is the critical
determinant of survival in human septic shock. Crit Care Med. 2006; 34: 1589-96
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UYGUN AB TEDAVİSİ

3 SAATTEN FAZLA GECİKMESİ

4 KAT MORTALİTE ARTIŞI

Crit Care Med 2014; 42:2409.



Sepsis erken tanısı zordur

Erken tanı fazla şüpheci olmayı gerektirir

▪ Risk gruplarını bilme

▪ Erken dönem bulgularını tanıma



Sepsis risk grupları nelerdir?

TOPLUM KAYNAKLI SEPSİS

▪ Ateş + toksik görünüm

▪ Ateş + peteşial döküntü

▪ 3 aydan küçük ateşli bebek

▪ 4-36 ay:  akut odaksız ateş

HASTANE KAYNAKLI SEPSİS

▪ Yoğun bakım hastası
▪ Girişim/ameliyat yapılmış hasta
▪ Kateteri olan hastalar
▪ İmmun baskılanması olan hasta
▪ Travma ve yanık hastaları 
▪ Dalak yokluğu

▪ Kronik hastalığı veya anomali olan 
hasta

AİLENİN GÖZLEMLERİNİ ÇOK ÖNEMSEYİN



▪ Ateş veya hipotermi

▪ Mental durumda akut değişiklik/keyfinin kaçması/iyi görünmeme

▪ Taşikardi (değişkenliği az)  

▪ Takipne

▪ Beslenmeye isteksizlik

Erken dönem klinik bulguları
FOKAL ENFEKSİYON VE ALTTA 
YATAN HASTALIK/DURUMA 
AİT BULGULAR: %60±

Döküntü: purpura, meme çizgisinin altında peteşi = meningokoksemi

▪ Cilt renginde değişim: soluk -cutis marmaratus
▪ Kapiller dolum zamanında uzama



Uyarıcı 
Kalp ve Solunum Hızı

Kalp hızı Soluk hızı Sistolik KB V.ısısı

<1 ay > 205 > 60 < 60 <36 veya >38

1 ay-3 ay > 205 > 60 < 70 <36 veya >38

3 ay-1yaş > 190 > 60 < 70 <36 veya >38,5

1 -2 yaş > 190 > 40 < 70+ (yaşx2) <36 veya >38,5

2 -4 yaş > 140 > 40 < 70+ (yaşx2) <36 veya >38,5

4-6 yaş > 140 > 34 < 70+ (yaşx2) <36 veya >38,5

6-10 yaş > 140 > 30 < 70+ (yaşx2) <36 veya >38,5

10-13 yaş > 100 > 30 <90 <36 veya >38,5

>13 yaş > 100 > 16 < 90 <36 veya >38,5

SEPTİK ŞOK



Hastanede yatan riskli hastada bazı laboratuvar
parametrelerindeki değişim uyarıcı olmalı 

• Anlamsız taşikardi ve takipne ?

• Açıklanamayan O2 saturasyon düşmesi ?

• Kan şekerinde anormal sapmalar ?

• Trombosit sayısında düşme ?

• D-dimer düzeyinde artış ?

• Direkt bilirubin artışı ?

• ……

Sepsis bulgusu olabilir



Geç dönem bulguları: tanı kolaylaşır

I. Septik şok bulguları

II. Organ yetmezliği bulguları
▪ Bilinç bozukluğunun artması - konvülsiyon

▪ Solunum sıkıntısı ve solunum yetmezliği (ARDS)

▪ Oligo-anüri

▪ Hepatomegali - sarılık

▪ Kanama ve gangrenler

anı



Vital bulgularda aşırı sapma

SEPTİK ŞOK 
Periferik dolaşım bozukluğu

SICAK ŞOK

• KDZ kısalma: < 1 sn
• Sıçrayıcı nabız
• Uçlar sıcak, kırmızı, kuru
• Deri: kızarmış (yüz dışında)
• İdrar miktarında azalma

SOĞUK ŞOK

• KDZ uzama: >2 sn
• Filiform nabız, Santral perifer nabız farkı
• Uçlar soğuk, mor, terli, 
• Deri: benekli, soluk, soğuk
• İdrar miktarında azalma     

%85-90 %10-15

•Mental değişim: Kendini bırakma, uyanıklılıkta azalma, aşırı huzursuzluk, ajitasyon, konfüzyon

•Taşikardi
•Takipne
•HİPOTANSİYON: GEÇ DÖNEM BULGUSUDUR

Ateş, hasta görünümlü bir çocukta peteşiyal döküntü: septik şok



Sepsis tanısı klinik bulgular ile konur
(tanıyı destekleme, komplikasyonları saptama/izleme, hastalık ağırlık derecesini belirleme ve tedaviyi yönlendirme)

Bakteriyolojik incelemeler 

• KAN KÜLTÜRÜ:  en az 2 adet
– üreme oranı: (%40-75)

– Üreme zamanı: 

• 24 saat (%90)

• 48 saat (%98)

• Diğer kültürler: enfeksiyon olasılığı olan her 
yerden kültür alınmalıdır

Bakteriyolojik olmayan incelemeler

▪ Tam kan sayımı

▪ Kan şekeri: ACİL

▪ Arter kan gazları/Kan laktat düzeyi

▪ TİT

▪ Biyokimya

▪ Kanama testleri: PT ve PTT, fibrinojen, D-dimer

▪ Akut faz yanıtı: CRP, PCT

▪ Akciğer grafisi

▪ BOS incelemesi:  (gerekli hastalarda)

▪ Gerekirse ek görüntüleme: fokal odak aranması



Akut faz belirteçleri

• Lökositoz ve sola kayma- Lökopeni - Normal

– Lök sayısı: >15000/mm3- 12.000/mm3

– Bant form: 1500/mm3, >%10 bant/nötrofil

• CRP
– Yüksek 40 mg/L, çok yüksek >70 mg/L

• PCT ve Diğerleri (hepcidin, IL-6, mit-DNA, presepsin, resistin,….)

BK ve CRP normal: ciddi enfeksiyonu dışlamaz

CRP:
Hastalık süresi <12 saat ise yükselmez
Toplum kökenli sepsis tanısında daha önemli
Riskli hastada seri ölçüm önemli



LAKTİK ASİT : > 3-4 mmol/L

1. Dolaşım yetmezliğinin saptamada.

2. Dolaşım yetmezliğinim ağırlığını belirlemede  

3. Tedaviye yanıtı izlemede

•Jansen TC, et al. The prognostic value of blood lactate levels relative to that of vital signs in the pre-hospital setting: a pilot study. Crit Care 2008; 12:R160.

•Scott HF, et al. The utility of early lactate testing in undifferentiated pediatric systemic inflammatory response syndrome. Acad Emerg Med 2012; 19:1276.

•Samaraweera SA, et al. Arterial versus venous lactate: a measure of sepsis in children. Eur J Pediatr. 2017;176:1055-1060. 

• Schlapbach LJ, et al. Prediction of pediatric sepsis mortality within 1 h of intensive care admission. Intensive Care Med. 2017; 43:1085-1096

• Scott HF, et al. Association Between Early Lactate Levels and 30-Day Mortality in Clinically Suspected Sepsis in Children. JAMA Pediatr. 2017;171:249-255. 

• Scott HF, et al. Lactate Clearance and Normalization and Prolonged Organ Dysfunction in Pediatric Sepsis. J Pediatr. 2016 Mar;170:149-55.e1-4. 



Klinik sepsis tanısı = “KÖR KUYU”

• Gerçek sepsis

• Üremesiz sepsiz

• Sepsis benzeri hastalık: RSV , influenza, fokal enfeksiyon,….

• Enfeksiyoz olmayan durumlar: ……..



2016 20172005



Quick-SOFA (qSOFA): Hızlı-SOFA

ERİŞKİN

Enfeksiyon veya enfeksiyon olasılığı

1. Mental durum değişikliği

2. Solunum hızı >22/dk, 

3. Sistolik kan basıncı: <100 mmHg.

ÇOCUK

Enfeksiyon veya enfeksiyon olasılığı

1. Glasgow Koma Skalası: < 15 puan

2. Solunum hızı:  yaşa göre yüksek 

3. Sistolik kan basıncı yaşa göre düşük 

2018





Ateş veya enfeksiyon şüphesi ile başvuran hasta

Genel durumu kötü ise 

Genel durumu kötü değil

Öykü ve FM
Yüksek risk taşıyor mu
Şok çizelgesi
1. Vücut ısısı …………
2. KB……………
3. Kalp hızı…………….
4. Solunum hızı………………
5. Kapiller dolum zamanı………………..
6. Mental durum……………..
7. Nabız muayenesi………………..
8. Deri rengi ………………………..

Hipotansif Septik şok tedavisine başlaHipotansif değil

8 kriterden 3 veya 
Yüksek risk + 2 kriter 

var

Sepsis ve septik şok yönünden değerlendir

Olasılık varsa gerekli incelemelere ve 
ampirik tedaviye başla 

Sepsis ve septik şok yönünden değerlendir

Olasılık varsa gerekli incelemelere ve
ampirik tedaviye başla 

Vital bulgular

Kalp hızı Soluk hızı Sistolik KB V.ısısı

<1 ay > 205 > 60 < 60 <36 veya >38

1 ay-3 ay > 205 > 60 < 70 <36 veya >38

3 ay-1yaş > 190 > 60 < 70 <36 veya >38,5

1 -2 yaş > 190 > 40 < 70+ (yaşx2) <36 veya >38,5

2 -4 yaş > 140 > 40 < 70+ (yaşx2) <36 veya >38,5

4-6 yaş > 140 > 34 < 70+ (yaşx2) <36 veya >38,5

6-10 yaş > 140 > 30 < 70+ (yaşx2) <36 veya >38,5

10-13 yaş > 100 > 30 <90 <36 veya >38,5

>13 yaş > 100 > 16 < 90 <36 veya >38,5

Şok değerlendirilmesi ve uyarıcı diğer bulgular

Soğuk şok Sıcak şok Diğer 

Nabız Filiform Sıçrayıcı 

Kapiller

dolum 

≥ 3 sn ≤ 1 sn

Deri Benekli soğuk Ciltte kızarma ve kanlanma

(yüz dışında)

Purpura, 

meme 

hızasının

altında peteşi

Mental 

durum

Kendini bırakma, uyanıklılıkta azalma, aşırı huzursuzluk, konfüzyon, , 

annae baba tepkisi bozuk, uykuya eğilim, dalma, abundasyon, 

Yüksek riskli hasta

1. Malignite
2. Aspleni
3. KIT
4. Kateter
5. SOT
6. Ağır MR/CP
7. İmmün yetmezlik/süpresyon



SEPSİS TEDAVİSİ



Sepsis mortalitesi son 50 yılda azalmıştır
(Patogenez giderek daha iyi anlaşıldı)

Odetola FO, Gebremariam A, Freed GL. Patient and hospital correlates of clinical outcomes and resource utilization in severe pediatric sepsis. Pediatrics 2007; 119:487.

Watson RS, Carcillo JA, Linde-Zwirble WT, et al. The epidemiology of severe sepsis in children in the United States. Am J Respir Crit Care Med 2003; 167:695.

Han YY, Carcillo JA, Dragotta MA, et al. Early reversal of pediatric-neonatal septic shock by community physicians is associated with improved outcome. Pediatrics 2003; 112:793.

Weiss SL, Parker B, Bullock ME, et al. Defining pediatric sepsis by different criteria: discrepancies in populations and implications for clinical practice. Pediatr Crit Care Med 2012; 13:e219.

Jaramillo-Bustamante JC, Marín-Agudelo A, Fernández-Laverde M, Bareño-Silva J. Epidemiology of sepsis in pediatric intensive care units: first Colombian multicenter study. Pediatr Crit Care Med 2012; 13:501.

Carcillo JA. What's new in pediatric intensive care? Crit Care Med. 2006;34:S183–90

1960 1970 1980 1990 2000

Mortalite %97 %60 %30 %15 %2-8 (4)

•Antibiyotik •Yoğun bakım
(monitörizasyon)

•Tedavi rehberleri 

• Sıvı tedavisi
• KVS ilaçlar
• Erken mekanik 
ventilasyon

•Hedef gözetimli 
tedavi 

•Organ destek 
tedavileri

Sepsis ve septik şok daima yoğun bakım 

ünitesi olan bir yerde izlenmelidir



Sepsis = monitörizasyon = yoğun bakım
(sık ve tekrar tekrar değerlendirme temeldir)



Tedavi basmakları

Şok yok
1. Hava yolu açıklığının sağlanması

2. Oksijen

3. Antibiyotik 

4. Günlük gereksinimin 1,5 katı sıvı

5. Metabolik bozukluk varsa düzeltilmesi

Şok var
1. Hava yolu açıklığının sağlanması
2. Oksijen 
3. Antibiyotik 
4. ŞOK TEDAVİSİ

– Yüksek hacimli sıvı
– İnotrop-vazopressör

5. Metabolik bozuklukların düzeltilmesi

6. Şok düzelirse günlük gereksinimin 1,5 katı sıvı
7. Sok düzelmez ise ileri destek tedavileri



Sepsis veya şüphesi
İzleme koşulları yeterli değil ise

1. Hava yolu açıklığı sağla

2. Oksijen 

3. Sıvı

4. İV antibiyotik

GÖZETİMLİ OLARAK 

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ OLAN 

MERKEZE SEVK ET



AMPİRİK Antibiyotik tedavisi

DİKKATE AL
1. Hastanın yaşı 

2. İnfeksiyonun kazanıldığı yer (toplum /hastane) SÜRVEYANS SONUCU

3. Sepsisin fokal bir infeksiyon odağından gelişmesi 

4. Eşlik eden ek tıbbi sorunlar

5. Daha önce tespit edilmiş olan kolonizasyon

6. Yakın zamanda veya halen kullanılmakta olan antimikrobial ilaçlar

TÜM OLASI ETKENLERİ KAPSAYACAK İLAÇ SEÇİMİ

İV ve yüksek doz

Enfeksiyon konsültasyonu

Organ bozuklukları 

dikkate alınmalı

TEDAVİ YANITI İYİ OLMAYAN HASTALARDA KULLANILAN İLAÇLAR 

GÖZDEN GEÇİRİLMELİDİR

Kültür üremesi olursa kültür sonucuna göre düzenle
Kültür üremesi yoksa klinik yanıta göre düzenle



Toplum kaynaklı sepsis etkenleri 

0 - 30 gün 30 - 90  gün 3 ay- 5 yaş > 5 yaş -18 yaş

Gram (-) enterik basiller (E.coli, K.pneumonia)
Group B streptococcus
Listeria monocytogenes

Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitidis
S. aureus
Haemophilus influenzae tip b

Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitidis
S. aureus

Sporadik ve daha az sıklıkta görülen etkenler

A grubu streptokok

Salmonella grubu bakteriler

Gram (-) enterik basiller: E.coli, K.pneumoniae



Altta yatan hastalık ve risk gruplarına göre 
antimikrobiyal tedavi – toplum kökenli sepsis

DÖNEM ZAMAN AMİRİK ANTİMİKROBİAL İLAÇLAR
Yenidoğan sepsisi 0-28 gün •Ampisilin + 3. kuşak sefalosporin

•Ampisilin + aminoglikozid

Yenidoğandan bebekliğe
geçiş

28-90 gün •Ampisilin + 3. kuşak sefalosporin
*: menenjit eşlik ediyorsa vankomisin eklenmelidir

Bebeklik ve çocukluk
dönemi

> 3 ay •3. kuşak sefalosporin
*: menenjit eşlik ediyorsa vankomisin eklenmelidir



Hastane kaynaklı sepsis etkenleri 
(hastanın bulunduğu üniteye ve altta yatan hastalığa göre değişir)

TÜM ÇOCUKLUK YAŞ GRUBU

Etken grubu Etken Direnç Risk grupları

Gram (+) bakteriler Koagulaz negatif stafilokok MRKNS İntravasküler kateter 

S.aureus MRSA İntravasküler kateter

Yanık 

Enterokok türleri VRE Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı

Alfa hemolitik streptokok Beta-laktam direnci Nötropeni-Mukozit

Gram (-) 

bakteriler

K. pneumoniae 
ESBL

Karbapenemaz

İntravasküler kateter 

Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı

Girişim yapılmış 

Yoğun bakımda yatma

Nötropeni

Yanık 

Travma 

E. coli

Enterobakter türleri

P. aeruginosa Karbapenem direnci

Acinetobacter türleri Pan-drug direnç 

Serratia türleri Beta-laktam direnci

S. maltophilia Bata-laktam direnci

Citrobacter Bata-laktam direnci

Mantarlar Candiada türleri Azol direnci

Küf mantarları Uzun süreli nötropeni

Uygun tedavinin gecikmesi
Etkili olmayan ilaç kullanımı

Enfeksiyon izlemi (sürveyans)



Altta yatan hastalık ve risk gruplarına göre 
antimikrobiyal tedavi

HASTA GRUBU AMPİRİK ANTİMİKROBİAL İLAÇLAR

Yoğun bakım
Ünitesinde yatan hastalar

•Glikopeptid +  antipsödomal ilaç ± antifungal

• Kateter kaynaklı sepsis: kateter mutlaka çekilmelidir

Nötropenik hastalar
Lenfohematojen malignite
Transplantasyon  hastası

Kateter kaynaklı sepsis

Yanık hastaları

Antipseudomonal ilaç: 

• Seftazidim + Amikasin
• Piperasillin Tazobaktam
• Karbapenem
• Sefepim

• Kinolon
• Koilistin



Altta yatan hastalık ve risk gruplarına göre 
antimikrobiyal tedavi

HASTA
GRUBU

AMPİRİK ANTİMİKROBİAL İLAÇLAR

İntraabdominal
sepsis

• Ampisilin-sulbaktam +aminoglikozid
• Piperasillin – tazobaktam veya Karbapenem
• 3. kuşak sefalosporin + aminoglikozid + klindamisin/ metronidazol
Olası durumda odağın cerrahi olarak tedavisi

Ürosepsis • 3. veya 4. kuşak sefalosporin + aminoglikozid
• Karbapenem



Mantar (Candida) sepsisi için risk faktörleri varsa 

• Kandida kolonizasyonu-mukoza enfeksiyonu

• Yoğun bakımda yatma
• Kateter, entübasyon, idrar sondası
• Geniş spektrumlu AB kullanma
• Steroid kullanma
• Karın cerrahisi
• Parenteral beslenme
• Nötropeni

Antibiyotik + antifungal

• Flukanazol
• Ekinokandin
• Amphoterisin B 



Fokal odağın tedavisi

Fokal enfeksiyon odağı: drenaj , debritman: hasta uygun olur olmaz

• Apse 
• Apandisit 
• Gangrenöz ekstremite
• Bağırsak  perforasyonu
• Ampiyem
• vs…

Enfekte yabancı cismin
• Kateter infeksiyonları: Kateteri çıkart : en kısa sürede !!!!!!!!!!    

TEDAVİ YANITI İYİ OLMAYAN HASTALARDA 

FOKAL ENFEKSİYON OLASILIĞI DEĞERLENDİRİLMELİDİR



ERKEN TANI YAŞAM KURTARIR



TANIDA TEMEL KLİNİK ÖZELLİKLER



TEDAVİDE ANA BAŞLIKLAR



☺ Beni dinlediğiniz için teşekkür ederim   ☺


