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Sepsis

Mﬁjganéxdal o

Sepsis-ve septik sok infeksiybz ajanlara ve/veya onlarm
toksik tirlinlerine karsi konagin bir dizi fizyclejik veya non-
fizyolojik yamt olugturmas: ve: bazi yamtlarnin konaga zarar
vermesi -sonucu geligen: bir klinik tablodur. Sepsis klinik
olarak bakteriyemiden aynlmalidir. Bakteriyemide kanda
bakteri gecici, siirekli veya intermitan olarak mevcuttur, an-
cak sistemik hastalik belirtisi yoktur. Hastaneye yatinlan
hastalarda son yirmi y:xlde Gram-negatif sepsis insidansinda

- giderek bir artiy gozlenmekiedir, Istanbul Tip Fakitliesi
Cocuk Saglifi ve Hastahklart Anabilim Dali 1990 ve 1991

(ilk 6 ay1) yilina ait verileri Tablo 1 ve 2'de gdriilmektedir.

- — A
Tablo 1. Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghi ve
Hastaliklar Anabilim Dali'nda Yatan
Hastalarda Sepsis Insidans: (1 Ocak-31 Aralik 1990)

CAcil © Servis
=, 1865 (%): n= 2452 (%)
Yenidogan 146 (7.8) © 195 (1.9)
Yenidogan dis1 287 (15.3) 360 (14.6)
Toplam 433 (23.2) 555 (22.6)
. _
: ‘\

Tablp 2 . Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastahklan Anabilim Dalt'nda Yatan Hastalarda
Sepsis Insidans: (1 Ocak-3) Haziran 1991)

Tablo 3 . Sepsiste Etyoloji
-Grem-negatif bakteriler Gram-poziti[* bakteriler

Escherichia coli Streptococcus agalactiae

Klebsiella Staphylococcus
Pseudomonas Listeria
Serratia

Proteus Diger
Salmonella _ Virus |
Neisseria meningitidis Mantar

Haemophilus' influenzae tipb - Rickettsia

-

Gram-negatif sepsis sikhkln tiriner sistem, akeifer, peri-
ton boslugn, safra yollan, yara ve yumugak doku infeksiyon-
lar: sonucu gelisir. Bazen ise higbir infeksiyon odag: belir-
lenemez, Saglikli kigilerde sepsis ve septik ¢ok madiren ge-
ligir. Sepsiste risk fakisrdl olubilen bazi Gzellikler Tablo 4'te .
belirtilmigtir (2).

(Tablo 4 . Sepsiste Risk Faktorleri

Konak ile ligili Konak Dist

oUc yaglar oCerrahi invazif girisimler :
eMalntitrisyon . sEnstrimantasyon
olmmiin yetmezlik . - elmmiinosiipresyon

eMalign hastaliklar
eKronik hastaliklar

(sitotoksik ilaglar,
steroidler, radyasyon)

Acil Servis
_ - (hepatik disfonksiyon,kalp, sHiportermi
n= 831 (%) n= 1197 (%) akeifier ve bobrek hastalifii,
- leni, diabetes mellitus vb.) eHastane gevresi
Yenidojtan 61 (7.3) 99 (8.2) aspieni, ; . .

I ik
Yenidogan dist 128 (15.4) 137 (11.4) :%E’,if (virlllan mikroorganizmalar)
&Toplam 187 (22.5) 236 (19.7) | oYanik . )

Insidans: son yillarda giderek artan sepsis etyolojisinde
rol oynayan sjanlar Tablo 3'te gérillmektedir (1).

Tswunbul Oniversitesi Cocuk Saghfin Enstilﬁs:ﬁ, Capn-Istanbul,,
5. Ulusal Klinik Mikrobiyolaji ve fnfek.s'iyar_: Hastalikdar: Kongresi
(30 Ekim - 1 Kasim 1991, Adana)'nde bildirilmigtir,

Ajan patojene ve hestalann Szelliklerine ptre sepsiste
mortalite ¢ok degisiklik gtistermektedir. Omegin Gram-
pozitif bakterilerle clan sepsisic mortalite (% 5 civarmda)
daha ditsitk buna karsin meorbidite dsha yiiksektir. Gram-
negatif sepsislerde mortalite % 20-40 oranmda -
defigmektedir. Diinyadaki cegitli merkezlerde sepsiste morts- .-
lite ve insidans oranlan arasinda biiylk farkhliklar vardir. :
lki ug illke (3.4) ile kendi klinigimizin verileri Tablo 5'te
gbrillmektedir, : ) :
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(Tablo 5 . Degisik Merkezlerde Sepsis insidans ve Mortalitesi Infeksiyon etkenleri arasinda
da diinyada farkhiliklar mevcuttur,
Isvec Pakistan Istanbul Tip Fakiiltesi Tablo 7'de gorillecefi gibi degisik
(1975-1986) (1986-1989) Cocuk Saghi ve iki merkezin sonuglarmdn Staphy-
Hastahiklan Anabilim lococcus aureus, Escherichia coli
Dah (1990-1991) ve Klebsielln en 6n sirada yer al-
maktadhr (6,7). Bizim kli-
o, &, o, nigimizde de sepsis nedeni olarak
en fazla Klebsiella'lara rastlan-
Sepsis Insidansi 0.28 53 7.9-8.2 maktadr, Yine B grubu steplo-
" Nozokomiyal Infeksiyon 7 45 14,1 - koklarla (Sireptococcus agalacti-
"Mortalite 15 44 (NC) 16 oo | . ae) sepsis . biifin. diinyada
26 (erken NNC) 20-30 o yazilmasina kargin bizde hig
% 43 (gec NNC) : RS J gorilmemekiedir.

NC: Nozokomiyal
NNC: Nonnozekomiyal -

Hastaneye yaunian hastalar arasinda Gram-negatil sepsis
insidansinin  giderek armmfy gergefii tp alamndoki ge-
ligmenin olumsuz bir ySnilnit yansimaktadir. Hastane infek-
siyonlaninm  cesitli alanlanindaki  dagiilim farklidar.
Ingiltere'de 43 hasteneyi kapsayan bir calismade en yiiksek
prevalans Tablo 6'da goriildigi gibi yenidogan bakim
Unitesinde saptanmishir (3).

4 .
Tablo 6 . Ingiltere'de 43 Hastanenin Cesitli
Servislerinde Hastane Infeksiyonlarimn Prevalans:
Servis Infekie Hasta Oram
Yenidofan Yojun Bakum 16.8
Uroloji 16.1
Ortopedi 13.1
Cerrahi 12.4
Jinekoloji 11.0
Geriyatri (akut) 10.3
Ic Hastaliklan 7.6
KBB 6.3
Kadin-Dogum 4.4
Pediyatri 4,

aiid i /

: EInfeksiyc':'n'lan.m6nlenrﬁesinde. en Gnemli nokta, 4sa§11k
personeline ve her bireye el yikamamn onemi hakkinda bi-
ling kazandirilmasidir.
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(Tablo 7. Pediyatrik Yogun Bakim Birimlerinde Nozokomiyal Infeksiyon Etkenleri

Mikroorganizma Hemming ve arkadaslan (7) Daschner ve arkadaslan (6)

% Lo % o
S.aureus 47.3 41
Enterokoklar . 5.4 3.5
S.epidermidis S - 7.0
E.coli 27.0. 13.4
K.pneumoniae 1.7, 7.6
P.aeruginosa 5.4. 14.5
Candida tiirleri 3.6 4.1 . ,
Diger Gram-negatifier 4.5 4.6 - )




