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ÖZ

Amaç: Septik şok resüsitasyonunda intravenöz sıvının uygulanması için hala en uygun yaklaşım 
bilinmemektedir. Septik şoku olan hastalarda pozitif sıvı dengesi ile kötüleşen sonuçların ilişkili 
olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda, bu ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışma 1 Ocak 2017 ile 31 Aralık 2017 tarihleri arasında Anestezi ve Reanimasyon 
Yoğun Bakım Ünitesinde yapıldı. Veriler retrospektif olarak hastaların dosyalarından elde edildi. 
Sepsis nedeniyle yatan tüm hastaların 0-24 saat, 0-72 saat ve 0-7 gün arası sıvı dengesi ile mor-
talite ilişkisi değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya 164 sepsis hastası dahil edildi. Yirmi dördüncü saat sıvı dengesi için ROC 
eğrisi altındaki alan 0.794’tü. (%95 GA: 0.724-0.853 p=0.0001). Mortalite için 24. saatteki sıvı 
dengesi eşik değeri >1700 mL (duyarlılık: %73.61, %95 GA: 61.9-83.3, özgüllük: %76.09, %95 GA: 
66.1-84.4) olarak bulundu. Yetmiş ikinci saat sıvı dengesi için ROC eğrisi altındaki alan 0.823’tü. 
(%95 GA: 0.753-0.880 p=0.0001). Mortalite için 72. saatteki sıvı dengesi eşik değeri >1600 mL 
(duyarlılık: %86.15, %95 GA: 75.3-93.5, özgüllük: %67.82, %95 GA: 56.9-77.4) olarak bulundu. 
Yedinci gün sıvı dengesi için ROC eğrisi altındaki alan 0.857’tü. (%95 GA: 0.780-0.916 p=0.0001). 
Mortalite için 7. gündeki sıvı dengesi eşik değeri >1910 mL (duyarlılık: %100, %95 GA: 92.7-100, 
özgüllük: %66.15, %95 GA: 53.4-77.4) olarak bulundu. 
Sonuç: Günlük pozitif sıvı dengesi ile mortalitenin ilişkili olduğunu ve pozitif sıvı dengesinin sepsis 
hastalarında mortalite göstergesi olarak takip edilmesi gerektiğini düşünüyoruz. 

Anahtar kelimeler: Sıvı dengesi, yoğun bakım ünitesi, sepsis, septik şok, mortalite

ABSTRACT

Objective: The most suitable approach for resuscitation of septic shock, is still not known yet. 
There are some reports mentioning some correlation between the worsening results and positive 
fluid balance of patients having septic shock. This study aimed to identify this relationship.
Methods: This retrospective study was conducted in Intensive Care Unit of Anesthesia and 
Reanimation between January 1st 2017 and December 31st 2017. The data of the patients were 
obtained from the medical records. The relationship between fluid balance and mortality was 
evaluated in all hospitalized patients with sepsis at intervals of 0-24 hours, 0-72 hours and 0-7 
days.
Results: We included 164 patients with sepsis in the study.. The area under the Receiver Operating 
Characteristic (ROC) curve was 0.794 at 24th hour (95% confidence interval (CI): 0.724-0.853 
p=0.0001). The threshold value of fluid balance for mortality at 24th hour was found out to be 
>1700 mL (sensitivity: 73.61%, 95% CI: 61.9-83.3, specificity: 76.09%, 95% CI: 66.1-84.4). The area 
under the ROC curve was 0.823 at 72th hour (95% CI: 0.753-0.880 p=0.0001). The threshold value 
of fluid balance for mortality at 72th hour was found out to be >1600 mL (sensitivity: 86.15%, 95% 
CI: 75.3-93.5, specificity: 67.82%, 95% CI: 56.9-77.4). The area under the ROC curve was 0.823 on 
the 7th day (95% CI: 0.780-0.916 p=0.0001). The threshold value of fluid balance for mortality on 
the 7th day was found out to be >1910 mL (sensitivity: 100%, 95% CI: 92.7-100, specificity: 66.15%, 
95%CI: 53.4-77.4).
Conclusions: Daily positive fluid balance is strictly correlated with mortality thus, we think that it 
should be monitored as a predictor for mortality.
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GİRİŞ

Sepsis ve septik şok, yoğun bakım kabulü gerektiren, 
mortalite ve morbiditesi yüksek olan sendromlardır 
(1,2). Acil servis (AS) ve yoğun bakım ünitesindeki 
(YBÜ) klinisyenler, septik şoktaki hastalara resusitas-
yon sırasında rutin olarak fazla miktarda intravenöz 
sıvı (İVS) vermektedirler. Ancak aşırı sıvı uygulama-
sından kaynaklanabilecek potansiyel hasarlar ve 
pozitif sıvı dengesi yüksek mortalite ile sonuçlanabil-
mektedir (3). İntravenöz sıvı tedavisi septik şok yöne-
timinin önemli bir bileşenidir. Kılavuzlarda belirtildiği 
gibi septik şok tedavisi için, İVS ve erken geniş spekt-
rumlu antibiyotikler uygulanmalıdır (4). Ayrıca, ciddi 
sepsis ve septik şokta, tedavinin ana unsurları İVS ve 
uygun antibiyotiklere ek olarak kaynak kontrolü, 
vazopressörler ve ventilatör desteği gerekebilmekte-
dir. Sepsis resüsitasyonunun ilk aşamalarında İVS 
verilmesi anahtar rol oynamaktadır. Ancak, fazla sıvı 
uygulanmasının, solunum fonksiyonlarının kötüleş-
mesine, karın içi basıncın artmasına, koagülopatiye 
ve artan beyin ödemi olasılığına neden olabileceği 
kabul edilmektedir (5). Sıvı tedavisinin yönetimi için 
hemodinamik durumun sık değerlendirilmesi öneril-
mektedir. Ancak septik şoklu hastalara verilecek 
günlük uygun sıvı miktarı hala net değildir. 

Erken septik şokun tedavisi için belirli bir İVS strateji-
sini destekleyecek yetersiz kanıtlar mevcuttur. Buna 
yönelik 2 alternatif yaklaşım ortaya çıkmıştır. Birincisi 
daha fazla miktarda ilk İVS uygulamasına dayanan 
liberal bir sıvı [genellikle 50-75 mL kg-1 (80 kg yetiş-
kinlerde 4-6 litre)] yaklaşımıdır. İkincisi ise az miktar-
da hacimli başlangıç İVS [genellikle ≤30 mL kg-1 (≤2-3 
litre)] ve daha öncesinde vazopressör kullanımından 
oluşan kısıtlayıcı bir sıvı yaklaşımıdır (3).

Septik şok, sıvı tüketen bir durum değil, temel olarak 
vazodilatör bir durum olarak tanımlanır (2). Son araş-
tırmalar, hastanın iyileşmesi sırasında negatif sıvı 
dengesi olan septik şoklu hastalarda sonuçların daha 
iyi olduğunu göstermiştir (3). Yine daha pozitif sıvı 
dengesi ile ölüm arasında direkt ilişki olduğu bildiril-
miştir (6,7). Tedavi protokollerindeki ilerlemelere rağ-
men, şiddetli sepsis ve septik şok, YBÜ’lerde önemli 
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadır (8). Ayrıca 
septik şok yönetiminde sıvı resusitasyonu optimizas-
yon çalışmaları halen devam etmektedir. 

Bu nedenle çalışmamızda, ağır sepsis ve septik şoku 
olan hasta grubunda sıvı dengesinin mortalite üze-
rinde belirleyici bir etkisinin olup olmadığının değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma Tasarımı ve Hasta Seçimi
Çalışmamız 1 Ocak 2017 ile 31 Aralık 2017 tarihleri 
arasında, Ankara Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon YBÜ’de yapıldı. 
Sepsis tanısı ile YBÜ’ye yatan 18 yaş üzeri hastalar 
retrospektif olarak değerlendirildi. Sepsis dışı neden-
lerle yatan hastalar çalışma dışında bırakıldı. Çalışma 
için yerel Etik Kurul tarafından onay alındı. Yatan her 
hasta için verebiliyorsa kendisi yoksa 1. derece yakı-
nından bilgilendirilmiş onam alındı. Çalışmamız 
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
gerçekleştirildi. Hasta verileri dosya kayıtlarından 
elde edildi.

Hastaların yatış anında yaşları, cinsiyetleri, APACHE II 
‘’Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirme’’ 
skoru, yatışı sürecinde inotrop destek gereksinimi, 
mekanik ventilasyon süresi, yatış süresi, taburculuk 
ve YBÜ’deki mortalitesi kaydedildi. Yandaş hastalıklar 
(diyabetes mellitus, hipertansiyon, iskemik kalp has-
talığı, kronik böbrek hastalığı, kronik obstrüktif akci-
ğer hastalığı ve diğerleri) olarak kaydedildi. Günlük 
ve biriken sıvı dengesi (aldığı sıvı miktarı - çıkardığı 
sıvı miktarı) 24. saat (0-24 saat arası), 72. saat (0-72 
saat arası) ve 7. günde (0-7 gün arası) kaydedildi.

APACHE II Skoru
APACE II skorlaması [vücut sıcaklığı (°C), ortalama 
arter basıncı (mmHg), kalp hızı (atım/dk), solunum 
hızı (/dk), oksijenasyon, fraksiyone oksijen konsant-
rasyonu, arteriyel pH, venöz bikarbonat, sodyum 
(mEq/L), potasyum (mEq/L), serum kreatinin (mg/
dL), hematokrit, lökosit (/mm3x1.000) ile elde edilen 
12 parametre puanı toplandı (9).

Yoğun bakımda ölen ve taburcu olan hastaların demog-
rafik, klinik ve sıvı dengesi verileri karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Yöntem
İstatistiksel analiz için IBM SPSS ver.20.0 (IBM Corp. 
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programı 



247

E. Çakır ve ark., Septik Şokta Pozitif Sıvı Dengesi ve Mortalite İlişkisi

kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunlukları 
grafiksel olarak ve Shapiro Wilks testi ile incelendi. 
Tanımlayıcı istatistikler nicel verileri için ortalama ± 
standart sapma (SD) ve ortanca (minimum - maksi-
mum); nitel verileri için frekans ve yüzde olarak 
belirtilmiştir. Verilerin normalliğine göre 2 grubu 
karşılaştırmak için Mann Whitney U testi uygulan-
mıştır. Nicel verilerin karşılaştırılmasında t-testi 
nitel verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson 
ki-kare testi kullanıldı. Yirmi dördüncü saat, 72. 
saat ve 7. günde yapılan sıvı ölçümlerinin istatistik-
sel değerlendirilmesinde tekrarlı ölçümlü ANOVA 
testi uygulandı. Mortaliteye göre hastalarda sıvı 
dengesi (24. saat, 72. saat ve 7. gün) düzeyinin 
tanısal değerini tanımlamak için ROC analizi uygu-
landı. ROC analizi ile eğri altında kalan alan, duyar-
lılık, özgüllük ve eşik değerleri belirlendi. P<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışma döneminde 674 hastanın YBÜ yatışı oldu. 
Çalışma kriterlerine dahil edilen toplam 164 sepsis 
hastası çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya alınan has-
taların yaşları 73.4±14.1 yıl (ortalama±standart 
sapma) ve yatış süresi 14.7±14.1 gün 
(ortalama±standart sapma) olarak bulundu. Çalışma 
hastalarında mortalite oranı %43.9 olup, aynı dönem-
deki YBÜ toplam mortalite oranı olan %34.9’dan 
daha yüksek bulundu. Yaşayan ve ölen hastaların 
yaşları, cinsiyetleri ve yatış süreleri açısından sonuç-
ları benzer bulundu (p>0.05). Mortalite olan grupta 
yaşayan gruba göre APACHE II skoru, inotrop gereksi-
nimi oranları, 24. saat, 72. saat ile 7. gün sıvı dengesi 
ve mekanik ventilasyon süreleri istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo I). Taburcu 
olan ve ölen hastaların eşlik eden hastalıkları açısın-
dan sonuçları Şekil 1’de verildi. 

Tablo I. Sağ kalan ve ölenlerin arasında demografik, klinik ve sıvı dengesi değişkenleri

Değişkenler 

Yaş, yıl, a

Erkek cinsiyet, b

APACHE II skoru, c

İnotrop ihtiyacı, b

24. saat Sıvı dengesi, mL gün, a

72. saat Sıvı dengesi, mL gün, a 
7. gün Sıvı dengesi, mL gün, a

Mekanik ventilasyon süresi, gün, a

Yatış süresi, gün, a

Tüm hastalar 
(n=164)

73.4±14.1
80 (48.7)
21 (8-47)
60 (36.5)

1533±1570
2576±2171
4006±3789

26±4.9
14.7±14.1

APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirme
a ortalama±standart sapma, b n (%), c ortanca (minimum-maksimum) *p<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Yaşayan 
(n=92)

75.1±13.1
50 (54.3)
20 (8-33)
14 (15.2)
852±625

1273±1034
1876±1471

2.2±2.1
13.1±12.1

Ölen 
(n=72)

71.2±15.2
30 (41.6)

23 (12-47)
46 (63.8)

2403±1338
4321±2473
6832±3256

8.4±6.5
16.7±16.2

p

0.086
0.108
0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.111

Eşlik Eden hastalıklar

Şekil 1. Çalışma hastalarının eşlik eden hastalıkları ve mortalite-
leri.

Şekil 2. 24. saat, 72. saat  ve 7. gün sıvı dengesinde mortalite 
prediktivitesi için ROC eğrisi.

Yirmi dördüncü saat, 72. saat ve 7. gün sıvı dengesi-
nin mortalite açısından prediktif tanısal değerini 
belirlemek için ROC analizi yapıldı. Yirmi dördüncü 
saat sıvı dengesi için ROC eğrisi altındaki alan 
0.794’tü. (%95 GA: 0.724-0.853 p=0.0001). Mortalite 
için 24. saatteki sıvı dengesi eşik değeri >1700 mL 

n
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(duyarlılık %73.61, %95 GA:61.9-83.3, özgüllük 
%76.09, %95 GA:66.1-84.4) olarak bulundu. Yetmiş 
ikinci saat sıvı dengesi için ROC eğrisi altındaki alan 
0.823’tü. (%95 GA:0.753-0.880 p=0.0001). Mortalite 
için 72. saatteki sıvı dengesi eşik değeri >1600 mL 
(duyarlılık %86.15, %95 GA:75.3-93.5, özgüllük 
%67.82, %95 GA:56.9-77.4) olarak bulundu. Yedinci 
gün sıvı dengesi için ROC eğrisi altındaki alan 0.857’tü. 
(%95 GA:0.780-0.916 p=0.0001). Mortalite için 7. 
gündeki sıvı dengesi eşik değeri >1910 mL (duyarlılık 
%100, %95 GA:92.7-100, özgüllük %66.15, %95 
GA:53.4-77.4) olarak bulundu. ROC eğrileri Şekil 2’de 
gösterildi. 

TARTIŞMA

Çalışmamızda, 24. saat, 72. saat ve 7. günde sırasıyla 
1700 mL, 1600 mL ve 1910 mL üzeri pozitif sıvı den-
gesi mortaliteyle ilişkili bulundu. APACHE II skorunun 
yüksek ve mekanik ventilasyon süresi uzun olması 
mortaliteyle ilişkili bulunurken, yatış süresi ile eşlik 
eden hastalık varlığı mortalite ile ilişki bulunmadı.

Septik şok, sepsise ikincil altta yatan dolaşım, hücre-
sel, metabolik anormalliklerin olduğu ve tek başına 
sepsisten daha fazla ölüm riski olan klinik durumdur. 
Erişkinlerde septik şok, yeterli sıvı resüsitasyonundan 
sonra ortalama kan basıncını 65 mmHg’den yüksek 
olduğu vazopressör tedavi gerektiren klinik hipotansi-
yon olarak tanımlanabilir (1). Septik şok hastalarında, 
kapiller endotel disfonksiyonu ve vazomotor tonus 
azalması ile intravasküler hacim azalır. İntravenöz sıvı 
uygulaması, ekstravasküler boşluğa kaybedilen intra-
vasküler sıvıyı yeniler ve dilate damarlardaki hacmi 
arttırır, potansiyel olarak kardiyak ön yükü, atım hac-
mini ve kalp debisini arttırır. Böylece doku perfüzyonu 
ve dokuya oksijen sunumu artar. Ayrıca sıvı boluslar, 
kapiller yataklar boyunca basıncı artırarak mikrovas-
küler perfüzyonu da iyileştirebilir (3). Pozitif sıvı denge-
sinin klinik sonuçları hangi mekanizmalarla olumsuz 
yönde etkileyebileceği konusu bilinmemektedir. 
Fakat, hipervolemi veya hiperosmolarite, septik şok 
hastalarında kapiller kaçağı artırır ve akciğer ödemine 
katkıda bulunur. Bu durumlarda, akciğer hasarında, 
mekanik ventilasyon ile ilişkili komplikasyonlarda ve 
sepsis riskinde artış söz konusudur (10). Pozitif sıvı den-
gesi ayrıca intraabdominal hipertansiyona neden 
olarak organ hipoperfüzyona ve ardından organ yet-
mezliğine katkıda bulunabilir. Sepsis ile birlikte olan 

akut böbrek yetmezliği, pozitif sıvı dengesine yol 
açmasının yanı sıra klinik sonuçları da kötüleştirebilir 
(5,10-13). Ayrıca, İVS’lerin yüksek hacimlerde uygulan-
ması kılcal endotelyal glikokaliks bozulmasına yol 
açarak intravasküler alandan ekstravasküler alana 
kaçağı artırabilir (14).

Sepsis ve septik şok tıbbi acil durum olarak kabul 
edilir ve hastanın hızla sıvı resüsitasyonuna başlan-
malıdır. Sepsis kaynaklı hipoperfüzyonda ilk 3 saat 
içinde en az 30 mL kg-1 intravenöz kristalloid sıvı veril-
mesi önerilmektedir (15). Rivers ve ark.’nın (16) çalışma-
sında, şiddetli sepsis ve septik şokta ilk 6 saatlik sıvı 
resüsitasyonunda hedeflenen sıvı miktarı ilk 6 saatte 
verildiğinde klinik sonuçların daha iyi olduğu göste-
rilmiştir. Yaşamda kalan hastaların ilk 3 saatte ölenle-
re göre daha fazla sıvı almaktadırlar. Ancak septik 
şoktan ölen hastaların, yaşayanlara göre ilk 24 saatte 
daha fazla sıvı aldığını gösteren çalışmalar da mev-
cuttur (17,18). Negatif sıvı dengesi olan kritik hastalarda 
hem artmış sıvı alımı hem de azalmış mortalite söz 
konusudur (19). 

Ek olarak, Micek ve ark. (20) ile Sakr ve ark. (21) çalışma-
larında, septik şoktan sonra yaşayan hastalarda, 
ölenlere göre ilk 24 saatte sıvı dengesini daha düşük 
bulmuşlardır. Sakr ve ark’nın (21) sonuçlarına göre, 
yaşayan hastaların kümülatif sıvı dengesi (354 mL) 
ölen hastalara kıyasla (3680 mL) anlamlı olarak düşük 
bulunmuştur (21). Çalışmamızda, mortalite olanlarda 
24. saat, 72. saat ve 7. gün sıvı dengesi sırasıyla 2043 
mL, 4321 mL ve 6832 mL, yaşayanlarda ise sırasıyla 
852 mL, 1273 mL ve 1876 mL olup, mortalite olanlar-
da anlamlı yüksek bulunmuştur. Literatürdeki çalış-
malarda farklı değerlerde sıvı miktarları olsa da 
çalışmamızın sonuçları da pozitif yüksek sıvı dengesi-
nin mortaliteyi artırdığı yönündedir (2,5,8). Zamansal 
olarak sıvı dengeleri açısından da farklılıklar olabilir. 
Örneğin, Sirvent ve ark. (22), ölen hastalarda yaşayan-
lara göre 48, 72 ve 96. saatlerde daha yüksek sıvı 
dengesi olduğunu bulunduğunu belirlemişlerdir. 
Ancak ilk 24 saatte mortalite açısından sıvı dengesi 
açısından fark bulunmamıştır. Özellikle ilk haftada 
belli günlerde sıvı dengesini inceleyen birçok klinik 
çalışma, sonuçlarımıza benzer şekilde özellikle 3000 
mL üzerinde pozitif sıvı dengesinin hastane mortali-
tesi ile ilişkili olduğunu bulmuştur (7,18,23). Yüksek sıvı 
dengesinin mortaliteyi artırdığı bilinmesine rağmen, 
sıvı stratejilerinin tanımlanması konusunda bir 
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düşünce birliği yoktur (5). Yüksek sıvı dengesinin mor-
talite üzerine olumsuz etkisi sonuçlarımızda olduğu 
gibi altta yatan hastalıklardan bağımsız olabilir (8,9). 
Ayrıca, septik şok hastalarında uygun sıvı yönetimi ile 
daha iyi bir klinik düzelme sağlanabilir ve inotrop 
gereksinimleri azaldığında mortalite de o oranda 
azalabilir (9). Özellikle ülkemizde YBÜ hastalarında sıvı 
dengesi ve mortalite ilişkisini araştıran çalışma olma-
ması nedeniyle çalışmamızın bu konuya dikkat çek-
mesi açısından önemli olduğu kanaatindeyiz.

Mortalite olan hastalarımızda APCAHE II skoru yük-
sek ve mekanik ventilasyon süresi daha uzun bulun-
du. Mortal seyreden hastalarda daha yüksek sıvı 
dengesinin ve septik şokta aşırı sıvı uygulamasının 
akut akciğer hasarına katkıda bulunabileceği bilin-
mektedir. Yüksek sıvı dengesi hem akut akciğer hasa-
rını hem de mekanik ventilasyon süresini artırır ve 
sonuç olarak, mortaliteyi de artırmaktadır. APACHE 
II, hastalık şiddetini sınıflandırma sistemi olup, yük-
sekliği mortalitede artış ile ilişkilidir (2,9,20,24,25). Mekanik 
ventilasyon gerektiren kritik hastalarda sıvı dengesi 
ve ekstravasküler akciğer sıvı indeksi mortalite belir-
leyicisidir. Dolayısıyla, septik şok hastalarını tedavi 
eden klinisyenler, hem acil resüsitasyon döneminde 
hem de sonraki tedavi günlerinde intravenöz sıvılara 
olan gereksinimi dikkatlice değerlendirmelidir. 
Şiddetli sepsis ve septik şoklu hastalarda standart 
bakım tedavisine kıyasla daha konservatif sıvı proto-
kollerinin kullanılmasının etkinliklerini belirlemek 
için daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir (5). 
Sıvı uygulamasında bireysel karar vermek önemli 
olmasına rağmen, klinikte uygulamanın zor olduğu 
gösterilmiştir (2). Saugel ve ark. (26), yoğun bakım 
uzmanları tarafından yapılan fizik muayene ile hacim 
durumu tahmini ve invazif olarak belirlenen sıvı 
durumu arasında bir ilişki olmadığını göstermiştir. 

Çalışmamızın bazı önemli kısıtlılıkları mevcuttur. 
Retrospektif verilerin analizini içermektedir ve tek 
merkezlidir. Ayrıca tüm hastaların ekokardiyografi 
sonuçları ve santral venöz basınç değerleri olmadı-
ğından veri analizine eklenememiştir. Ek olarak, anti-
biyotik tedavisi, odak kontrolü ve diğer bazı ölçülme-
miş klinik parametreler de sonuçlarımızı etkilemiş 
olabilir. Bu nedenlerle, kritik öneme sahip hastalar 
için tek bir tedavi protokolünü standartlaştırmak ve 
gözlemsel çalışmalardan net sonuçlar çıkarmak zor-
dur.

SONUÇ 

Septik şoktaki hastalara yaklaşımda sıvı tedavisi 
hemodinamik tedavinin ilk basamağıdır. Ancak şid-
detli sepsis ve septik şok olan hastalarda YBÜ’ye 
yatışında taburculuğa kadar olan zamanda yüksek 
pozitif sıvı dengesi mortalite riskini arttırmaktadır. 
Ayrıca, ilk 3 saatte yüksek hacim sıvı resüsitasyonu ve 
ilk 24 saatte düşük hacim sıvı tedavisinin sağ kalıma 
olumlu etkisi vardır. Sepsiste ve septik şokta tedavi 
seçimi, zamanlama, dozlar ve sıvı dengesi, tedavi 
etkinliğini en üst düzeye çıkarmak ve iyatrojenik tok-
sisiteyi en aza indirmek amacıyla çok dikkatli bir 
şekilde değerlendirilmelidir. Bu nedenle şiddetli sep-
sis ve septik şok yönetim süreci değişken bir tedavi 
olduğu için mortaliteyi belirlemek için belli eşik 
değerlerin belirlenmesi amacıyla randomize klinik 
çalışmaların yapılması gerekmektedir. 
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