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Ateş veya hipotermi: 
vücut ısısı>38,5°C ya da 
<36°C

Takipne: 
Ortalama solunum hızının 
yaşa göre normal değerlerin 
2 SD üzerinde olması ya da 
nöromüsküler hastalık veya 
anestezi nedeniyle olmayan 
mekanik ventilatör ihtiyacı

SIRS Sepsis Ağır Sepsis Septik Şok



Bradikardi:
1 yaş altı çocuklarda harici 
vagal uyarı, beta bloker
ilaç kullanımı, konjenital
kalp hastalığı veya başka 
şekilde açıklanamayan 
kardiyak depresyon 
sonucu gelişen bradikardi

Lökosit sayısı: 
Lökosit sayısının yaşa göre 
normal değerlerin 
üzerinde ya da altında 
olması veya 
olgunlaşmamış nötrofil
oranının %10’un üzerinde 
olması

SIRS  Sepsis Ağır Sepsis Septik Şok



SIRS Sepsis Ağır Sepsis Septik Şok

SIRS

Şüpheli ya da kanıtlanmış enfeksiyon



SIRS Sepsis Ağır Sepsis Septik Şok

Sepsis
+ 

Kardiyovasküler
fonksiyon bozukluğu 

veya 
ARDS veya > 2 organ 
fonksiyon bozukluğu



Organ fonksiyon bozukluğu kriterleri:

• Solunum
– PaO2/ FİO2: <300  (konj kalp hastalığı veya kronik akciğer hastalığı yokluğunda)  veya
– PaCO2> 65 mmHg veya bazal değerin 20 mmHg ↑ veya
– Oksijen satürasyonunu > % 92 için FİO2 > % 50 olması veya
– Mekanik ventilasyon ihtiyacı (invaziv veya noninvaziv)

• Nörolojik 
– GKS<11 veya
– Akut bilinç durum değişikliği (GKS > 3 bazale göre düşme)

• Hematolojik sistem 
– Trombositlerin < 80.000 olması veya kronik hematoloji ve onkoloji hastaları için son 

üç gündeki en yüksek değerine göre % 50 azalması veya
– INR>2

• Renal
– Kreatinin >2 kat artması( yaş için normal üst sınırın) veya
– Başlangıç kreatinin değerinin 2 kat artması

• Karaciğer
– Total Bilirubin > 4 mg/dl (Yenidoğan dışı) veya
– ALT’nin yaşa göre üst sınırının 2 katı artması



Sepsis ve kardiyovasküler fonksiyon 
bozukluğunun birlikte olması

Hipotansiyon: Yaşa göre < 5p veya < 2 
SD 
veya
Kan basıncını normal sınırlarda 
tutabilmek için vazoaktif ilaç kullanılma 
gereksinimi

Yetersiz organ perfüzyonunu yansıtan 2 
parametre 

Açıklanamayan metabolik asidoz: BE > 5 mEq/L 
Arter laktat düzeyi normal değerin 2 katı 

yükselmesi 
Oligüri: < 0.5 ml/kg/saat 

KDZ > 5 sn
Periferik ve vücut ısı farkı > 3 °C 
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Septik Şok Kriterleri
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SIRS kriterleri  

• İnflamasyonun ve enfeksiyon dışında sebeplerinde 
olduğu “tehlike”ye konak cevabının göstergesi!

• Uygunsuz, hayatı tehdit edici cevabı göstermek 
zorunda değil!

• Sepsisi olan hastalar da SIRS kriterlerini karşılamak 
zorunda değil!*

* Kaukonen K-M, BaileyM, Pilcher D, Cooper DJ, Bellomo R. Systemic inflammatory response
syndrome criteria in defining severe sepsis. N Engl J Med. 2015;372(17):1629-1638.



Rhodes, Andrew, et al. "Surviving sepsis campaign: international guidelines for management of sepsis 
and septic shock: 2016." Intensive care medicine 43.3 (2017): 304-377.



Yeni tanımlamalar
• Sepsis, enfeksiyona düzensiz konak cevabının neden 

olduğu hayatı tehdit edici organ disfonksiyonudur.   
– Organ disfonksiyonu Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) 

skoru ≥2 puan

• Septik şok daha yüksek mortalite ile ilişkili, dolaşım 
ve hücresel/metabolik bozukluğun eşlik ettiği 
sepsistir. 
– Yeterli sıvı resüstasyonuna rağmen MAP >65 mm HG tutmak için 

vazopresör kullanılma gerekliliği ve serum laktat değerinin >2 
mmol/L üzerinde seyretmesi

• SIRS, septisemi ve ağır sepsis tanıları terk edildi. 

* Singer M, Deutschman CS, Seymour CW et al (2016) The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 315(8):801–810





qSOFA

Hipotansiyon 1 puan

Bilinç bozukluğu GKS ≤ 13 1 puan

Takipne 1 puan



Sepsiste Hedefler

• Erken tanı 
• Erken entübasyon
• Erken damar yolunun açılması 
• Erken agresif sıvı tedavisi 
• Erken antibiyotik tedavisi 
• Erken ve uygun inotrop başlanması 



Mental durum ve perfüzyon bozukluğunu 
tanı, yüksek akım nazal kanül oksijen 

desteği ver

İV/ İO damar yolu sağla

0. dk

5.dk



Entübasyon

• Kalp debisinin % 40’ı solunum işi için tüketilir 
• Oksijen tüketimi azalır 
• Havayolu güvenliği sağlanır 
• Entübasyon kararı: 
– Solunum işinin artması 
– Solunum kaslarında yorgunluk 
– Bilinç değişikliği 
– Oksijene rağmen ağır hipoksi
– Sıvı 40-60 ml/kg verilen hastada öncelikle düşünülmeli 



SIVI 
% 0.9 NaCl 20 ml/kg ver 

düzelene dek devam et, ≥ 60 ml/kg,
(akciğerde raller ve hepatomegali gelişmediği sürece)

Hipoglisemi ve Hipokalsemiyi düzelt 
2-4 ml/kg %20 dekstroz ya da 5-10 ml/kg %10 dekstroz

Kalsiyum Glukonat (%10) IV/ IO 5 dakikalık infüzyon 0.5– 1 mL/kg
Kalsiyum Klorid (%10) IV/ IO 5 dakikalık infüzyon 0.1- 0.2 mL/kg)

Antibiyotik Başla

5. dk

15.dk





Sıvı dirençli şok
Havayolunu güvenceye alınmadı ise 

(ENTÜBE ET !)

İV/ İO inotrop başla 
Adrenalin 0.05-0.3 mcg/kg/ dk

Soğuk şok: Adrenalin (bulunamazsa Dopamin
5-9 mcg/kg/dk)

Sıcak şok: Noradrenalin 0.05 mcg/kg/ dk, 
(bulunamazsa Dopamin > 10 mcg/kg/dk)

15.dk

60.dk



Katekolamin dirençli şok:

Mutlak adrenal yetmezlik riski varsa 
hidrokortizon başla
1-4mg/kg/24 saat 3x 

Pulmoner arter, PICCO, Doppler US ile sıvı, 
inotrop,

Vazopressor ve vazodilatator tedavileri 
düzenle,

Hedef: normal (MAP-CVP), ScVO2 >%70, CI 
3.3-6.0 L/dk/m2

60.dk



Katekolamin dirençli şok:

60.dk



Israrlı katekolamine dirençli şok:

Perikard effüzyonu, pnömotoraks ve karın içi 
basıncı >12 mm/Hg varlığını
değerlendir, varsa düzelt.

DÜZELMİYOR

Refrakter şok: ECMO

60.dk



Destek Tedavisi

Mekanik ventilasyon Düşük TV, düşük PIP

Kan şekeri kontrolu <180 mg/dl

Sedasyon/analjezi Ketamin, fentanil

Stres ülseri Proton pompa inhibitörleri 
veya H2 reseptör 
antagonistleri

Renal replasman CVVH

Kan ürünleri Optimal Hg?

IVIG Ağır sepsis?

DVT profilaksisi Puberte





Teşekkürler…   


