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SEPSISIN YENI TORIFININ KLINIK OHOMIYYOTI
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Xiilasa. Moaqalodo corrahiyyonin on 6nomli klinik vo fundomental problemi olan sepsisin miixtolif
protokollarda 6z oksini tapan toriflori, septik sokun miialicosi ilo alagodar yeniliklor barodo adabiyyat
monbalorinin xiilasasi,sepsisin yeni torifinin klinik shomiyyativo miisllifin bununla olagodar fikirlori 6z
oksini tapr.

Sepsis corrahi paraktikada an ¢ox rast golinon agirlasma olmagla yanasi an ¢ox rast golinon letalliq
sobobidir. Carrahi xastalorin toxminon 20%-do amosliyyatdan qabaq , toxminon 4%-o yaxininda omoliyyatdan
sonra sepsis bag verir. Sepsisda letalliq toxminan 20% toskil etmakls yanasi, corrahi xostaliklords letalligin
toxminon yarisinin sobabini do sepsis toskil edir (1). Hazirda sistemik zoadsloyici prosesin fundamental
nazariyyasi kimi sepsis qobul edilmokdadir. Ona gora do, klinik vo fundamental tobabatin aktual masalosi
kimi sepsis genis sokildo Oyronilmokdadir vo vaxtasirt olaraq miioyyan yeniliklor ortaya ¢ixmaqdadir.
Bunlardan an 6namlisi 2016-c1 ildo Sepsis qrupu tarafindon taqdim edilon protokolda sepsisin tarifi vo septik
sokun miialicesi ilo olagodar yeniliklordir.

Tarixi baximdan sepsisin torifi vo mahiyyati ilo alagadar miixtalif konsepsiyalar olmusdur. Hippokratin
dovriindon mikroblarin kasfine qadarki dovrds sepsis dedikds toxumalarin irinlomasi, ¢lirtimasi, toxumalarin
pargalanmasi vo buxarlanmasi nazards tutulmusdur. Mikroblarin kasfindon sonra sepsisin infeksiyon mongali
oldugu qgobul edilmisdir vo 1914-cii ildo Schottmiilliier sepsisin elmi torifini vermisdir: sistemik alamatlor
toradon infeksiya sepsis adlandirilmisdir (sepsis = infeksiya + imumi alamatlor). Bu torif uzun illor hakim
torif olmusdur. 1991-ci ildo ortaya atilan sistemik iltihabi reaksiya sindromu (SIRS) konsepsiyasina
osaslanaraq sepsis dedikda SIRS ilo miisayat olunan infeksiya ocagi nazords tutulurdu: sepsis = infeksiyon
ocaq + SIRS(Sepsis-1 Konsensusu). Bundan 10 il sonra, 2001-ci ildo sepsisin yeni torifi toklif edildi vo sepsis
coxsayli olamotlorin kompleksi kimi toqdim edildi (Sepsis-2 Konsensusu)(2). Nohayat 2016-c1ildo Sepsis-3
Konsensusunda sepsisin yeni torifi verildi vo sepsis orqanizmin infeksiyaya qarst pozulmus immun
reaksiyasinin torotdiyi hoyati tohliikoli orqan disfunksiyasi kimi qobul edildi: sepsis = infeksiya + orqan
disfunksiyasi. Basqa sozlo sepsis - elo hoyati tohliikoli voziyyeotdir ki, orqanizmin infeksiyaya qarsi
reaksiyas1 0ziinii zodslayir. Sepsisin yeni torifi ilo Sepsis-1 Konsessusundaki “agir sepsis” anlayist aradan
qalxdu.

Sepsisin bu yeni torifinin avvalkilorden bir ¢ox prinsipial forqlori vardir. Birincisi, sepsisin klassik
torifindon farqli olaraq yeni torifa gdra orqanizmi zodoloyan proses infeksiya yox immun sistemdir. ikincisi,
yeni torifdo SIRS kriteriyasi tamamils ¢ixarilmigdir. Ciinki, SIRS immun sistemin qoruyucu-kompensator
xarakterli reaksiyasi Kimi gabul edildiyi halda, sepsis immun sistemin patoloji — 6zini zadsloyan reaksiyasi
kimi gobul edilir. Bu torifdo hom do infeksiya vo sepsis analayislari arasindaki forqlor do konkretlosir.
Infeksiya imumi termin olaragq mikroblarin orqanizmdao torotdiyi yerli vo imumi doyisikliyi ifado edir. Sepsis
159 mikroblara gars1 immun reaksiyanin torotdiyi orqan disfunksiyasini ifads edir va belsliklo, infeksiyanin
agir formasi Kimi gabul edilir.

Osasinda “infeksiya, disrequlyator immun cavab voorqan disfunksiyasi” triadas1 duran sepsisin bu yeni
torifinin bir neco klinik shomiyyoetlori var. ilk névbados geyd etmok lazimdir Ki, klinik gostoricilora osaslanan
asan torifdir. Digor torafdon diagnozu toyin etmak ticiin iki klinik kriteriyaya osaslanilir: infeksiya ocagi vo
orqan disfunksiyasi. Orqan disfunksiyasinin toyini {igiin ilk olaraq klinik qisa-SOFA (mental doyisiklik,
hipotenziya <100 v taxipnoe>22), sonra iso genis SOFA klassifikasiyas istifado edilo bilir. Diagnostik
kriteriyadan SIRS ¢ixarildig: Giglin yiinglil adaptiv voziyyatlor ortadan qalxir vo naticalori, xiisuson do letallig1
daha diizgiin qiymotlondirmok miimkiin olur. Digor torofdon bu torifo goro corrahi xostolords orqan
disfunksiyasi ortaya ¢ixdiqda ilk névbado infeksiya axtarilmasinin vacibliyi vurgulanir. Bu torif hom do
sepsisin infeksiyaya, immun disrequlyasiyaya va orqan disfunksiyasina yonalmis iimumi miialico prinsip-
lorini daha konkret ortaya ¢ixarir. Hazirda immun disrequlyasiyanin spesifik miialicosi olmadigi Uglin sepsi-
sin miialicasi “klassik U¢ll prinsip” tizorinds qurulur: antibiotikoterapiya, monbaya nozarat va intensiv terapi-
ya. Bu torifin 6nomli toroflorindon biri do immun disrequlyasiyanin saboblori, porognozu vo korreksiyasi
uclin yeni tadgiqatlara boyuk ehtiyacin oldugunu giindoms gatirmasidir.
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Qeyd etmok lazimdir ki, Sepsis-3 Konsessusunda sepsisin yeni torifi ilo yanasi bazi yeni
diagnostika vo miialico yanasmalari da toklif edilmisdir (3).

Tk novbada septik sokun torifi ilo alaqodardir. ©vvalki toriflords septik sok dedikdo sepsisa
bagli hipoperfuziya nazords tutulurdu vo infuziyaya baxmayaraq tozyiqin artmamasi diagnostik
olamot sayilirdr. Indiki Gglincii Konsessusa gora septik sok - sepsislo birlikde sirkulyator vo
sellular-metabolik disfunksiyadir, diagnozu {i¢ kriteriya asasinda qoyulur: sepsis, hipotenziya,
hemodinamikani stabillosdirmak volaktati azaltmaq Ugun infuziyaydan basqa vazopressorlarin
istifadosi.

Sepsis organ disfunksiyasi va kritik voziyyat hesab edildiyi Ggln digor kritik voziyyatlords
oldugu kimi ilkin todbirlorinilk 1 saat orzinds (“qizil saat”) aparilmasi 6n plana ¢ixarilir:
stabillogsdirma (oksigen vermok, kristalloid infuziyasi, laktat vo diurezo nozarat), kiiltiirlori
gbtiirmak vo antibiotikoterapiyaya baslamaq. Infuziya ii¢iin 30 ml/kg miqdarda kristalloid 3 saat
orzinds verilir, sonraki miqdar iso gostaricilorin dinamikasina géra prognozlasdirlir: nabz, CO
dinamikasi, passiv ayaq qaldirilmasi (avvalki protokolda iso satik gostarici 0lan markoazi venoz
tozyiq goturullrdi). Konsensusda vazopressor Kimi ilk se¢im noradrenalin tovsiyo edilir(4).

Sepsisin toklif edilon torifi vo miialico yanagmalarinin miisbot torafiori ilo yanast bir ¢ox
catismayan cohotlori da vardir. Bunlardan on miihiimii infeksiyon ocaq olmadiqda vo ya
tapilmadiqda disfunksiyalarin neco adalndilimasi ilo slagdardir. Bu vaziyyati “qeyri-infeksiyon
sepsis”, avvalki “agir sespis” terminlarlo ifado etmak kimi diistincalor olsada halalik yekdil fikir
yoxdur. Yaqin Ki, yaxin galacokda bununla slagadar yeni elmi asasli tokliflor ortaya ¢ixacaqdir.
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