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Yenidogan sepsisinde mortaliteye etki eden
faktorler
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¢ Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dali Yeni-
dogan Unitesinde izlenen kultir pozitif sepsis tanisi alan 64 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Has-
talarin 20'si (%31) erken baslangich (4 gin), 440 (%69) ise gec baslangich sepsis olarak
degerlendirildi. Klinik ve laboratuvar bulgularm siipheli oldugu dénemde kaltirler alindikian
sonra antibakteriyel tedavi baslandi ve kultiir sonuclarina goére gerekli degisiklik yapildi
Baslangicta ampisilin ve netilmisin kombinasyonu baslanan 60 bebegin 59'unda klinik ve antibi-
yogram sonuclarina gére ampisilin ve netilmisinden cevap alinamadi. Bu kombinasyonun yerine
tedavide kullanilan ti¢ farkh sefalosporin grubu ilagla aminoglikozid kombinasyonu arasinda et-
kinlik acisindan anlaml fark bulunamad: (P>0.05). Mortalite orant erken baslangich sepsiste
%20, ge¢ baslangich sepsiste % 15.9 idi. Bu sonug, etkili bir yaklasimla yenidogan sepsisindeki
mortalite oranlarinin daha da dusebilecegini géstermektedir.
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FACTORS EFFECTING MORTALITY IN NEONATAL SEPSIS

v Sixtyfour cases of culture proven sepsis were hospitalized in the neonatology clinic of Ondo-
kuz mayis Universily, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics. Twenty (31 %) of the pati-
ents were evalualed as early-onset (<4 days) and 44 (69%) cases as lale-onset sepsis. When the
clinical and laboratory findings were suggeslive of sepsis, cultures were obtained, antibacterial
therapy was initiated and later modified according to culture results. No signilicant differences
effectivity could be found among three different cehpalosporines and aminoglicoside combinalti-
ons (p>0.05). In early-onset sepsis mortalily was found to be 20 % as compared to 15.9 % in
sepsis of lale onset. Our results show that careful appoach might allow for lower mortality in
the neonalal sepsis.
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nu ve diger destekleyici tedavi ydntemlerinin

Yenidogan sepsisi diinyada yaygin bir so-
run olup, modern tedavi yaklasimlarina
ragmen perinatal dénemdeki énemli mortalite
ve morbidite nedenlerinden birisidir 1%, Kli-
nik bulgularin enfeksiyon dist nedenlerle ben-
zerlik goOstermesi, semptom ve bulgularn
spesifik olmayis1 gibi sebeplerle tani ve teda-
vide gecilaneler olmaktadir. Sepsis riskini
artiran faktorlerin 6yki ve goézlemlerde sap-
tanmasy; kisa sirede sonug¢ verecek ve
guvenirlilii yiuksek olan tan: yontemlerinin
uygulanmasi, uygun antibiyotik kombinasyo-

baslanmasi mortalite oramm onemli o6l¢iide
dustrebilmektedir (5),

Bu ¢alisma klinigimizde izlenen kaltir po-
zitif yenidoganlarn semptom, klinik ve labo-
ratuvar bulgulanmn retrospektif olarak ince-

lenmesi ve cesitli tedavi kombinasyonlarmin
etkilerini arastirmak amaci ile yapildu.

MATERYAL VE METOD
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Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dal
Yenidogan Unitesinde 1 Ocak 1989-31 Aralik
1990 tarihleri arasinda izlenen 1716 bebek
arasmda kan kaltGri pozitifl sepsis tanis:
alan 64 olgu calisma kapsamima alindi. Kan
kiltdrinde tireme olmayan olgular calisma
digt birakildi. Anamnezde annenin gebelik
sirasinda gecirdigi hastaliklar (6zellikle idrar
yolu enfeksiyonu), 12 saatin {izerinde erken
membran riiptiirti ile dogumun yeri ve sekli
aynntili olarak soruldu. Hastalardan rutin ol-
arak bogaz, idrar, kan ve beyin omirilik sivis
(BOS) kiiltiirhh alindi. C reaktif protein (CRP),
hemoglobin, hematokrit, beyaz kiire ve peri-
ferik kan yaymas: incelemesi yapildi.

Hastalann timiine postnatal yasa uygun
siv1 ve elektrolit tedavisi, agizdan 72 saatten
daha uzun stire beslenemeyenlere intravenéz
aminoasit soliisyonu verildi. Klinik ve labora-
tuvar bulgulann stpheli oldugu dénemde 60
bebege ampisilin 400 mg/kg/giin ve netilmi-
sin 5 mg/kg/gtn iniravenéz olarak baslandu.
Baslangic tedavisinde ampisilin'in
secilmesinin gayesi penisilin kristalizeye goére
daha genis spektrumlu olmasidir. Kan
kiiltara ve antibiyogram sonuglari ampisiline
direngli gelen ve klinik olarak ampisilinden
yeterli cevap alinamayan 59 bebekte antibiyo-
gram sonuclan dikkate alinarak ampisilin ke-
sildi. Ampisilin yerine sefalosporin (sefotak-
sim, seltriakson veya seftazidim 100 mg/kg/
gun) verildi. Aynica antibiyogram sonuclarina
gore netilmisine direngli olgularda netilmisin
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kesilerek 15 mg/kg/giin dozunda amikasin
baslandi. Genel durumu kétii ya da sepsis
bulgulan belirgin olan 4 bebege ise ilk teda-
vide sefalosporin ve amikasin kombinasyonu
baslandr. Intravendz immiinoglobulin'i temin
edebilenlere 5 giin stire ile 500 mg/kg/giin
intravendz immiinglobulin (IVIG) verildi.

Tuam bebeklerin kan elektrolit ve bilirubin
diizeyleri takip edildi; kan degisimi gereken
olgularda  endikasyon  smurnt  bilirubin
degerinin bir alt diizeyine gore belirlendi.

Postnatal yas: £ 4 giin olanlar erken, =5
gun olanlar ise ge¢ sepsis olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamma alinan 64 bebegin 23'
(936) kiz, 41'i (64) erkek idi. Hastalarin 20'si
(%31) erken, 44'G ise (%69) ge¢ baslangich
sepsis olarak degerlendirildi. Erken ve geg
baslangichh sepsis gruplari arasinda cinsiyet
dagiimi yonfiyle anlamh fark bulunmadi
(>0.05). Bebeklerin yas ortalamalan erken
sepsiste 2.75£1.01 giin, ge¢ sepsiste
8.62+0.50 gtn; agirhik ortalamalan erken sep-
siste 3412+212.1 gram, ge¢ sepsiste 3350+
244.0 gram idi. Prematiire bebeklerin ortala-
ma gebelik yas: stiresi 35.2+ 1.3 hafta (33-37
halta) idi.

Yenidogan sepssinde en belirgin semptom
ve bulgular siras: ile; emmeme, karmn sisligi,
letarji, sklerama ve 1s1 degisikligi idi (Tablo I).

Tablo I: Yenidogan sepsisinde semptom ve kilinik bulgularina gore hastalarin sonuclan

Semptom Erken Baslangich Gec¢ Baglangichy Genel Toplam
ve Bulgular
Eksitus Sifa | Toplam (%) |Eksitus | Sifa Toplam(%) | Say (%)

Emmeme 2 16 18(90) 3 32 35(79,5) 53 (82.8)
Karin gigligi 3 11 14(70) 5 20 25(56.8) 39 (61.0)
Letarji 3 12 15(75) 5 25 30(68.2) 45 (70.4)
Sklerama 2 10 12(60) 5 28 33(75) 45 {(70.3)
Is1 degisikligi 0 13 13(65) 5 20 25(56.8) 38 (59.4)
Siyanoz 3 8 11(55) | 2 14 16(36.7) | 27 (42.2)
Prematiirelik 2 5 7(35) 1 12 13(29.5) 20 {31.3)
Dispne 2 3 5(25) 2 11 13(29.5) 18 (28.1)
Omfalit 0 3 3(15) 1 4 5(11.4) 8 (12.6)
Ishal 1 0 1(5) 0 5 5(11.4) 6 (9.4)
Konvulsiyon . 0 1 1(5) 0 4 4(9) 5 (7.9)

o8




NISAN 1992

@

YENIDOGAN. SEPSIS, MORTALITE

Tablo II: Yenidogan sepsisinde semptom ve kilinik bulgularina gore hastalarin sonuglan

Laboratuvar Erken Baslangich Geg Baslangich Genel Toplam
Bulgulan
Fksitus Sifa  Toplam (%) |Eksitus Sifa Toplam(%) | Say: (%)
Toksik gran. 4 15 19(95) 7 36 43(97.7) 62 96.9
Trobmositopeni 4 14 18(80) 6 32 38(86.4) 56 87.6
>0.2Band/ndtrefil 8 12 20(100) 7 27 34(77.3) 54 84.4
CRP yuksekligi 2 10 12(60) 6 24 30(68.2) 42 65.6
Noétropend 1 3 4(20) 2 8 10(22.7) 14 21.9
Kan ktilttiri 4 16 20(100) 7 37 44(100) 64 100.0
- Enterobakter 3 9 12(27.3)] 3 20 23(52.3) 35 54.8
- S.aureus 1 2 3(15) 2 8 10(22.7) 13 20.3
- Psendomonas 0 3 3(15) 0 9] 6(13.6) 9 14.1
- E. coli 0 2 2(10) 2 3 5(11.7) 7 10.9

En belirgin laboratuvar bulgulan ise peri-
ferik kan yaymasinda toksik granulasyon,
trombositopeni, 0,2'min {izerinde band/
notrofil orani, CRP yuksekligi (>8 mg/dl) ve
nétropeni (€500 /mm>°) idi (Tablo II).

BOS incelemesine gore 15 olguda menenjit

tespit edildi (%23.4). 15 olgunun 6's: erken-
sepsis (%9.4), 9'u gec baslangich sepsisli

(%14) idi. Menenjitli erken sepsisi bulunan 6
olgudan 30, gec sepsisi olan 9 olgudan 4'G

eksitus oldu.
Kan kultarlerinde en

fazla

entero-

bakter (%56.4), en az E. coli (910.9)
tiretildi  {Tablo II). Hastalara uygulanan an-

tibiyotik kombinasyonlar1 Tabla

tildi. Sefotaksim+aminoglikozid

III de belir-
14.5+5.9

Tablo III: Yenidogan sepsisinde semptom ve kilinik bulgularina gére hastalarin sonug¢lari

Antibiyotik Erken Baslangichi Geg Baslangich Genel Toplam
Kombinasyonu
Eksitus Sifa Toplam (%) |Eksitus Sifa  Toplam(%) Sayi {90}
s Sefotaksim+Nelilmisin 1 3 4(20) 1 8 9(20.5) 13 (9620.3)
Sefotaksim+Amikasin i 3 4(20} 0 8 8(18.2)- 12 (9618.7)
» Seftriakson+Nelilmisin 0 2 2(10) 2 5 7{(15.9) 9 (0614.1}
Seftriakson+Amikorsin 0 3 3(15) 2 (51 8(18.2) 11 (9617.2)
» Seftazidim+Nelilmisin 1 3 4(20) 1 5 6(13.6) 0 (9615.6)
Seftazidim+Amikasin 1 2 3(15) 1 4 5(11.4}) 8 (9612.5)
¢ Ampisilin+Netilmisin 0 0 0(0) 0 1 1(2.2) 1 901.6)
Toplam 4 16 20(100}) 7 97 44(100)
. 64 {%100)
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Tablo IV: Sepsisli olgularda destekleyici tedavi sonuciar:

Destek Erken Baslangich Geg Baslangich
Tedavisi Genel
Eksitus Sifa Toplam Eksitus Sifa Toplam  Toplam
(%) (%) (%) (%6) {%) (%) (%6)
Amino asit soltisyonu 1(25) 3(75) 4(100) 0(0) 11(100) 11(100} 14(25.0)
Kan degisimi 0(0) 4(100} 4(100) 1(0,9) 8(90.1) 9(100) 13(23.2}
Kan transftizyonu 0(0) 5(100) 5(100) 0(0) 7{100) 7{100) 12(21.4)
intravenéz gamma globulin | 1(25) 4(25) 5(100) 2(16.7) 10(83.3) 12(100) 17(30.4)
Toplam 2(10) 16(90) 18(100) 3(7.7) 36(92.3) 39(100) 56(100)

giin, seftazidim + aminoglikozid 16.4 8.7
gin , seftriakson + aminoglikozid 14.9+5.1
gun,ampisilin + aminoglikozid kombinasyonu
14 £2.0 giin sire ile parenteral uygulandi. Or-
talama tedavi stireleri ve sifa ile taburcu
edilme kistas alindiginda antibakteriyel teda-
viye cevap yo0niuyle ila¢ kombinasyonlar
arasinda anlamh fark bulunamads (P>0.05).

Erken baslangich sepsis olan 20 bebegin
4'0 (%20) gec baslangich sepsisli 44 bebegin
7'si (%15.9) eksitus oldu (p>0.05). Dogum
agirligis 1500 gramin altinda olan 1 bebek
E.coli, 1500-2000 gram agirlikhh 1 bebek en-
terobakter, 2500 grammn tlizerinde olan 5 be-
bek enterobakter, 3 bebek S.aureus koagiilaz
(+) ve 1 bebek E.coli sepsisinden eksitus oldu
(Tablo V).

Tablo V: Diisitk dogum agirlikli bebeklerin dogum agirliklar: esas alinarak gruplara gore

dagilimi ve tedavi sonuclar:

Erken Baslangich Gec Baslangichi

Dogum Eksitus Sifa Toplam | Eksitus  Sifa Toplam | Genel Top. (%)
Agir.(gm) (%) (%)
1250-1500 1 0 1(5) 0 0 0(0) 1(5)
1501-1750 1 1 2(10) 1 1 2(10) 4(20)
1751-2000 0 1 1({5) 0 3 3(15) 4(20)
2001-2250 0 2 2(10) 0. 3 3(15) 5(25)
2251-2500 0 1 1(5) 0 5 5(25) 6(30)
Toplam 2 5 7(35) 1 12 13(65) 20(100)

Gerek sepsis tedavisini desteklemek gerek- TARTISMA

se mevcut olan difer semptomlan gidermek
acisindan, olgularin %23.4'line kan degisimi,
%21.9'una amino asit soltisyonu, %12.5'ine
kan transftizyonu uygulandi. Ayrica ekono-
mik durumu uygun olan erken sepsisli 5, gec
sepsisli 12 olguya IVIG (toplam % 26.4) veril-
di. IVIG uygulanan erken sepsisli 1, ge¢ sep-
sisli 2 bebek eksitus oldu (Tablo IV).
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Gelismis ulkelerde bile neonatal 6liimlerin
6nemli bir bolimiint sepsis olusturmaktadir.
Emmeme, batm distansiyonu, letarji, sklere-
ma ve termoregiilatuvar dengesizlik saptanan
bir bebekte oncelikle sepsisten
siiphelenilmelidir ). Olgularmizda yukarida
semptom ve bulgulann cogu mevcuttu.
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Guntimiizde Toblo II de belirtilen klinik
bulgularla beraber olmak kaydiyla yenidogan
sepsisini kan kalturit dismda tek basma
tamimlayan bir laboratuvar testi yoktur.

YENIDOGAN, SEPSIS, MORTALITE

biyogramda bakterilerin diren¢li bulunmasi,
bu kombinasyonun yenidogan Unitemiz i¢in
ideal olmadigim dustndarmektedir. Aynca
calismamizda invitro antibiyogram

Notropeni, 0.2 nin uzerinde band/notrofil
oram, notrofillerde toksik graniilasyonun
varhf, serum CRP diizeylerinin artmasi ve
trombositopeninin bulunmasi, sepsisin erken

tamsmda yardunc: testlerdir 6-8)  Hasta-
larimizda bunlardan en az iki tanesi mevcut-
tu. Olgulanmuzda en sik goriilen laboratuvar
bulgusu toksik graniilasyon (% 96.9) iken en
diistik olan laboratuvar bulgusu ise CRP
yuksekligi (%65.6) idi. ,

1970 li yillara kadar etiyolojide E.coli ilk
sirayr abrken daha sonraki yillarda degisik
merkezlerdeki calismalar grup B strepto-
koklara bagh neonatal sepsis sayisinda
snemli bir artis oldugunu gostermigtir ©:9-
Bazi yenidogan tinitelerinde psédomonas
veya klebsialla daha o6n planda goriilmekte
iken, bizim tiniternizde en c¢ok dretilen

mikroorganizma  enterobakter idi. Bu
gozlemimiz  gerek Yenidogan tnitemiz, ge-
rekse hastalann refere edildigi

Dogumevlerindeki  hastane enfeksiyonunun
enterobakter oldugunu dustndirmektedir.
Neonatal sepsiste erkek bebeklerindaha cok
etkilendigi dikkati cekmistir 9,10},
Calismamiizdaki 64 bebegin 41 tanesi erkek
idi.

Neonatal sepsiste mortalite oramnm erken
baslangich olanda % 15-50, ge¢ baslangich da
% 10-21 arasinda degistigi rapor edilmektedir
(9-11) Bizim mortalite oranlanmiz erken sep-
sipte %20, ge¢ sipsiste %15.9 olup bu bulgu-
lanmiz literatiir ile uyumlu idi. Diigiik dogum

agirhginin mortaliteyi kotli yonde etkileyen

bir faktér olmasina ragmen 2) calismamizda
disiik dogum agirlikli olgularda mortalite
oranlarumiz erken sepsiste %28.6, ge¢ sep-
siste %7.7 olmasi ; dofumun hastane
sartlarinda yapilmasi, hastanemize erken
miiracaat etmeleri ve bu bebeklerin tiimiine
Tablo V'de belirtilen destekleyici tedavilerin
erken donemde uygulanmasima bagh olabilir.
Agirliklan 2500 gramun Gzerinde olanlarda ise
mortalite oranlarnmiz erken sepsiste % 15.4,
gec sepsiste % 19.4 idi.

Destekleyici ya da difer semptomlan gider-
mek amaciyla uygulanan kan degisimi, kan
transfiizyonu, IVIG ve aminoasit soliisyonu
verilmesinin mortaliteyi azaltic1 ydnde etkili
oldugu kamsindayz. Hastalanmza uygu-
ladigimiz ampisillin+netilmisin kombinasyo-
nunun klinik olarak faydali olmamasi ve anti-

sonuclarina  gore  secligimiz | sefalospor-
in+aminoglikozid kombinasyonlanmn birbir-
lerinden daha etkili olmadiklar: gorilmustiir.
Sonuclanmz; yenidogan sepsiste risk
faktérlerinin  bilinmesi, perinatal bakim
sartlanmm  gelistirilmesi, klinik bulgulan
dikkate alarak erken dénemde laboratuvar in-
celemelerinin yapilmasi, erken ve etkin anti-
bakteriyel tedavinin baslanmasma ilaveten
destekleyici girisimlerin uygulanmasi ile mor-
talite oranlarinin daha da  disibilecegini
gostermektedir. )
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