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Oz

Amag: Bu calismada klinik olarak sepsis tanisi konulan yenidoganlarda, hematolojik parametrelerin yenidogan
sepsisinin erken tanisinda kullanilip kullanilamayacagini arastirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma; Ocak 2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda Konya Beyhekim Devlet Hastanesi Cocuk
Saghg ve Hastaliklar Klinigi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yenidogan sepsisi 6n tanist yatirilmis olan 138
yenidogan bebek tlizerinde hasta kayitlarindan geriye doniik olarak yapildi. Hasta dosyasindan; cinsiyet, dogum sek-
li (normal vajinal dogum, sezaryen), dogum tartisi, hastaneye yatis tartisi, hastanin kaginei giin yatirildigi, gestasyon
yasl, yattig1 giin sayisi, eslik eden diger yakinmalar, bebekte ve annede risk etmenler kaydedildi. Kan kiiltiirlerinde
iireme olup kanitlanmis sepsisli hastalar ve kan kiiltiirlerinde iireme olmayan ancak klinik sepsis tanist konan has-
talar ¢alisma grubuna alindi.

Bulgular: Unitemize yatirilan 710 yenidogan bebekten 138’inin (%19,43) neonatal sepsis tanisi ile tedavi aldig
saptandi. Bu hastalarin 82’si (%59.,4) erkek, 56’s1 (%40,6) kiz idi. E/K orani 1,46 idi. 127 hastada klinik sep-
sis tanis1 konulurken hastalarin 11’1 (%7,97) hemokiiltiir ile kanitlanmis sepsis idi. Hastalarin ortalama dogum
agirliklart 3082,144423,90 gr olup, 12 (%8,69) hasta 2500 gramin altinda idi. Yatista viicut agirliklar ortalama
3042,36+422,09 gr idi.

Sonug: Bu galisma klinik olarak sepsis tanisi konulan yenidoganlarda, hematolojik parametrelerin yenidogan sep-
sisinin erken tanisinda halen ¢ok kiymetli oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, sepsis, hematolojik parametreler
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Yenidogdan sepsis olgularinda hematolojik
parametrelerin tanisal degeri

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate whether haematological parameters could be used in the early diagnosis of
neonatal sepsis in neonates diagnosed with sepsis clinically.

Material and Method: This study was performed retrospectively from the patient records on 138 newborn infants
who were diagnosed with neonatal sepsis and admitted to Konya Beyhekim State Hospital Children's Health and
Diseases Clinic, Neonatal Intensive Care Unit, between January 2014 and January 2016. Gender, type of delivery
(normal vaginal delivery, cesarean section), birth weight, body weight at hospital admission, age at hospital admission,
gestational age, duration of hospitalization, accompanying complaints/symptoms, risk factors in the baby and mother
were recorded from patient record files. Patients with proven sepsis with positive blood culture results, and who were
diagnosed with sepsis clinically without blood culture positivity were included in the study group.

Results: It was determined that 138 (19.43%) newborn infants of the 710 admitted to our unit were diagnosed with
neonatal sepsis diagnosis. Of these patients, 82 (59.4%) were male and 56 (40.6%) were female. Male to female ratio
was 1.46. While 127 patients were diagnosed with clinical sepsis, 11 (7.97%) of them were haemoculture-proven. The
mean birth weights of the patients were 3082,14 + 423,90 g and 12 (8,69%) patients were below 2500 g. The average
body weight of hospitalized patients was 3042,36 + 422,09 g.

Conclusion: This study once again revealed that haematological parameters are still very valuable in the early diagno-

sis of newborn infants diagnosed with sepsis.

Keywords: Newborn, sepsis, haematological parameters

Giris

Yenidogan sepsisi, bebeklerde yasamin ilk 28 giinii
icinde bakteriyeminin eslik ettigi sistemik enfeksiyon
bulgularmin oldugu ve kandan etken patojenin tretildigi
klinik sendromdur [1]. Sepsis yenidogan bebeklerde, tan1 ve
tedavi yontemlerdeki gelismelere ragmen hem geligsmis hem
de gelismekte olan iilkelerde hala 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedeni olmaya devam etmektedir [2]. Sikligir 1000
canli dogumda 1-8 arasinda oldugu bildirilmistir [3]. Insidans,
prematiire ve 1500 gramin altinda dogan bebeklerde 40-
250/1000 kadar yiikselmektedir [4]. Diinya Saglik Orgiitii"niin
2013 yili verilerine gore 5 yas alti oliimlerin %45’inin
yenidogan doneminde meydana geldigi gortilmektedir [5].
Yenidogan 6liimlerinin %35’ini prematiirite ve buna bagh
komplikasyonlar, %28’ini enfeksiyon, %23’tinii asfiksi ve
dogum komplikasyonlarina bagl gelistigi bildirilmektedir
[6]. Yenidogan oOliimlerinin en 6nemli nedenlerinden olan
enfeksiyon hastaliklarina bagh olarak 2011 yilinda 360.346
yenidogan hayatini kaybetmistir [7].

Yenidogan sepsisinin erken teshisi, klinik bulgularinin
degisken ve spesifik olmamasi nedeniyle enfeksiydz
dis1 nedenleri ayirt etmede giiclik hala sorun olmaya
devam etmektedir. Tant ve tedavideki bu gecikme
cesitli komplikasyonlar ve saatler i¢inde oliime sebep
olabilmektedir. Ayrica yenidogan sepsisinin erken tespit

edilmesi yanlig antibiyotik kullanimini ve ilag direngli
suslarin ortaya c¢ikmasini Onler ve hastanede yatig
stirelerini kisaltarak tedavi maliyetini diisiiriir. Bu nedenle
yenidogan sepsisi tanisinin hemen konulmasi ve hizla
tedavinin baglanmas1 gerekmektedir.

Kesin tanmi1 i¢in kullanilan altin standart ve en 0zgiin
yontem mikroorganizmanin kan kiiltiiriinde tiretilmesidir.
Ancak Kkiiltiirlerde mikroorganizmay1 tiretmek giinlerce
stirebilmekte ve sensivitesi sinirlidir [8]. Teshis dogruluguna
sahip belirli bir test de bulunmamaktadir [1]. Klinisyenler
antibiyotige baslayip baglamama kararinda zorluklarla kars
karsiya kalmaktadirlar. Erken tani i¢in daha glivenilir ve
hizli testlerin bulunmasi 6nemini korumaktadir.

klinik olarak sepsis
yenidoganlarda, hematolojik parametrelerin yenidogan

Bu c¢alismada tanisi  konulan
sepsisinin erken tanisinda kullanilip kullanilamayacaginm

arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Bucaligma; Ocak 2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda Konya
Beyhekim Devlet Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Klinigi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne yenidogan
sepsisi On tanist ile yatirilmig olan 138 yenidogan bebek
iizerinde hasta kayitlarindan geriye doniik olarak yapildi.
Neonatal hiperbiliriibinemi nedeniyle servise yatirilan ve
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baska problemi olmayan 95 hasta (44 erkek, 51 kiz) kontrol
grubu olarak ¢aligmaya alindi. Calismaya alinan hastalara
ait veriler daha once hazirlanmis olan yenidogan sepsisi
formuna kaydedildi. Hasta dosyasindan; cinsiyet, dogum
sekli (normal vajinal dogum, sezaryen), dogum tartisi,
hastaneye yatig tartisi, hastanin kacinci giin yatirildigi,
gestasyon yast, yattigi giin sayisi, eslik eden diger
yakinmalar, bebekte ve annede risk faktorleri kaydedildi.

Caligmaya kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde dogup,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde yenidogan sepsis
On tanist yatirilan bebekler ve baska bir merkezden
yenidogan sepsis diisiiniilerek hastanemize sevk edilen
yenidogan bebekler dahil edildi. Kan kiiltiirlerinde tireme
olup kanitlanmis sepsisli hastalar ve kan kiiltiirlerinde
iireme olmayan ancak klinik sepsis tanis1 konan hastalar
calisma grubuna alindi. Klinik sepsis tanisi, yenidogan
sepsis semptom ve bulgulart olmasi ve asagida belirtilen
kriterlerden en az 2 tanesi mevcut olan hastalara konuldu:

1) Tollner sepsis skoru >10 (Tablo 1) [3,9]

2) hematolojik bulgu varligi (l6kositoz, 16kopeni,
trombositopeni, I/T oran1 >0,2)

3) CRP ve/veya prokalsitonin yiiksekligi.

Tablo 1. Tollner Sepsis Skorlama Sistemi

Puan 0 1 2 3
Deri renginde Yok - Orta | Belirgin
degisiklik

Eg;ﬁiﬂ;gomslm Yok - Bozuk | Belirgin
Hipotoni Yok Orta | Belirgin -
Bradikardi Yok Var - -
Apne Yok Var - -
Respiratuvar distres Yok Var - -
Hepatomegali Yok | >4cm - -
GIS bulgusu Yok Var - -
Lokosit sayist Normal | Lokositoz - Lokopeni
Sola kayma Yok - Orta | Belirgin
Trombositopeni Yok - Var -
Metabolik asidoz pH | Normal | >7.2 <72 -

Asfiksi, meningomiyelosel, hidrosefali, ensefelosel gibi
dogustan anomalisi olan bebekler, solunum yetersizligi
ve metabolik sorunlar1 olan bebekler, herhangi bir cerrahi
miidahale gegiren bebekler ve bagka merkeze sevk edilen
hastalar ¢calismaya alinmadi. Yenidogan sepsisi tanisindan
uzaklasilan hastalar ¢calismadan ¢ikarildi. Gebelik haftalar
(GH) son adet tarihine gore hesaplandi. Son adet tarihi
bilinmeyen bebeklerde ilk 48 saat i¢inde bagvuranlarda
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Dubowitz skorlamasi kullanilarak, 48 saatten sonra ise
klinik muayene bulgularina goére hesaplandi. 34 haftay1
tamamlamis, 37 haftayr tamamlamamis yenidoganlar
(238-259 giin) geg preterm bebek olarak kabul edildi.

Dogum agirligi gebelik haftasina gére <10 persentil olanlar
diisiik dogum agirlikli (small for gestational age, SGA),
10-90 persentil arasinda olanlar uygun dogum agirlikh
(appropriate for gestational age, AGA), >90 persentil olanlar
fazla dogum agirlikli (large for gestational age, LGA)
olarak degerlendirildi. Tan1 aninda yas1 <3 giin (<72 saat)
olan yenidoganlar erken sepsis, >3 giin (>72 saat) olanlar
ise geg sepsis olarak degerlendirildi [2]. Anneye ve bebege
ait risk faktorleri saptanarak kaydedildi. Erken membran
rliptiirii (EMR) 18 saat ve {izeri olarak kabul edildi [10].

Her hasta i¢in tam kan sayimi, KC ve bobrek fonksiyon
testleri, serum elektrolitleri, C-reaktif Protein (CRP),
Her
hastadan kan kiiltiirt, klinige gore idrar, beyin omurilik

prokalsitonin, periferik yayma degerlendirildi.
sivist ve gobek siiriintiisii  kiiltlirleri alindi. Lomber
ponksiyon, tam idrar tetkiki ve radyolojik inceleme klinik
duruma gore yapildi. Lokosit sayisinin >20,000/mm3
olmasi l6kositoz, 16kosit sayisinin <5,000/mm3 olmasi
l6kopeni, trombosit sayisinin  <150,000/mm3 olmasi
trombositopeni olarak kabul edildi [10,11]. Lamin iizerine
1 damla kan damlatilarak Wright boyasiyla boyandi.
Periferik yaymalar mikroskop ile x100°de incelendi.
Lokosit formiilii yapilarak immatiir notrofil/total notrofil
(I/T) orant hesaplandi.

Tam kan sayimlari i¢in sodyum EDTA igeren plastik tiiplere
vendz kan alindi. Sysmex XN-1000 tam kan sayim cihaz1
(Sysmex, Kobe, Japonya) ile hemoglobin, hematokrit,
MCV, RDW, white blood count (WBC), nétrofil sayisi,
lenfosit sayisi, trombosit sayisi, mean platelet volume
(MPV), platelet distribution width (PDW), plateletcrit
(PCT) diizeyleri incelendi. Notrofil-lenfosit oran1 (NLO)
kan notrofil sayisinin lenfosit sayisina boliinmesiyle
hesaplandi. Platelet-Lenfosit oram1 (PLO) kan platelet
sayisinin lenfosit sayisina boliinmesiyle hesaplandi.

C-Reaktif Protein (CRP) i¢in herhangi bir soliisyon igermeyen
test tiipline 1 ml vendz kan alind1 ve Siemens Centaur XP
nefelometre cihazi ile 6l¢timler yapildi. 5 mg/L iizerindeki
degerler anlamli kabul edildi. Prokalsitonin, serumdan
Mindray BS 800-M cihazi kullanilarak kemiliiminesans
yontemi ile olgiildii. 0,5 ng/ml iizerindeki degerler anlaml



Yenidogdan sepsis olgularinda hematolojik
parametrelerin tanisal degeri

kabul edildi. Yenidogan sepsis tanist konulan hastalara
Ampisilin  ve Amikasin
Antibiyoterapi klinik ve laboratuar bulgularin normale
gelmesiyle kesildi. Kan kiiltiirlerinde veya diger kiiltiirlerinde
iireme durumuna gore antibiyotik degisikligi yapildi.

intravendz olarak basland.

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen verilerin, istatistiksel analizleri
icin SPSS 21.0 (IBM SPSS Statistics 21) paket bilgisayar
programi kullanildi. Tanimlayic1 verilerin istatistiksel
metodlart mean+tstandart sapma ile gosterildi. Verilerin
normal dagilima wuygun olup olmadigim ortaya
koymak amaciyla Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro-
Wilk normallik testleri yapildi. Parametrik verilerin
degerlendirilmesi Student t testi, parametrik olmayan
veriler ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ile yapildi,

p<0.05 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Unitemize yatirilan 710 yenidogan hastadan 138’inin (%19,43)
neonatal sepsis 6n tanisi ile tedavi aldig1 saptandi. Bu hastalarin
82si (%59,4) erkek, 56’s1 (%40,6) kiz idi. E/K oran1 1,46 idi.
127 hastada klinik sepsis tanist konulurken hastalarin 11’1
(%7,97) hemokiiltiir ile kanitlanmig sepsis idi. Hastalarimizin
demografik ozellikleri Tablo 2°de gosterilmistir. Yenidogan
sepsisli ve kontrol grubundaki hastalarin 6zelliklerinin

Tablo 3. Yenidogan sepsisli ve kontrol grubundaki hastalarin
ozelliklerinin karsilastirilmasi
Hasta Grubu Kontrol grubu P

Cinsiyet

Erkek 82 (%65,1) 44 (%34,9) 0,610

Kiz 56 (%52,3) 51 (%47,7)
Gebelik haftasi 39,03+1,24 38,72+1,31 0,610
Dogum Tartis1 | 3082,14+423,90 | 3061,68+434,02 | 0,720
Dogum sekli

NVY 61 (%54,5) 51 (%45,5) 0,182

C/S 77 (%63,6) 44 (%36,4)

Hastalarin ortalama dogum agirliklari 3082,144+423,90
(2045-4200) gr olup, 12 (%8,69) hasta 2500 gramin altinda
idi. Yatigta viicut agirliklar1 ortalama 3042,36+422,09 gr
(2045-4200) idi. Hastalarin 61’inin (%44,2) normal spontan
vajinal dogum, 77’sinin (%55,8) ise sezaryen dogum ile
dogduklart saptandi. 11 (%7,97) hastanin evde dogum
yapildig1 saptandi. Gebelik haftalar1 degerlendirildiginde
ortalama 39,09+1,30 hafta olarak saptandi. Olgularin
%2,9’u gec preterm (gebelik haftasi <37) bebeklerdi.
Bebeklerin hastanede yatis siiresi ortalama 6,50+1,22 giin
(min-max: 5-13) idi. Hastalarm 106’s1 (%76,8) erken sepsis,
32’s1 (%23,2) gec sepsis idi. Hastalarm bagvuru yakinmalari
incelendiginde 96 (%69,6) hastada emmeme, 88 (%63,76)
hastada ates yiiksekligi, 69 (%50,00) hastada sarilik, 54
(%39,13) hastada kusma sikayetleri saptandi. Hastalarimizin
klinik bulgularinin dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir.

kargilagtirimast Tablo 3°de gosterilmistir. Tablo 4. Hastalarimizin klinik bulgularinin dagilimi
P Klinik Bulgular N %
Tablo 2. Hastalarimizin demografik 6zellikleri Emmeme 96 69.6
- N % Ates 88 63,76
Cinsiyet Sarilik 69 50,00
Erkek 82 59,4
Kiz 56 406 Kusma 54 39,13
- . ’ Kilo kayb1 52 37,68
Dogum Sekli Tasikardi 49 35,50
NSV 61 442 asixardi >
C/S 77 558 Taklpne 48 34,80
Gestasyonel Yas Inleme . 44 31,90
36 4 2.9 Retraksiyon 43 31,15
37 15 10.9 Hipotoni 41 29,71
38 24 17:4 Huzursuzluk 33 23,91
39 34 24.6 Beslenme intoleransi 26 18,84
40 43 31,2 Siyanoz 22 15,94
41 18 13,0 Apne 20 14,49
Erken Sepsis 106 76,8 Batin distansiyonu 17 12,31
Geg Sepsis 32 23,2 Hipotermi 11 7,97
Mean+SD (Minimum-Maksimum) Hepatomegali 7 5,07
Dogum Tartis1 (gram) 3082,144+423,90 (2045-4200) Ishal 5 3,62
Yatis Tartis1 (gram) 3042,36+422,09 (2045-4200) Letarji 5 3,62
Yatis stiresi (gilin) 6,50+1,22 (5-13) Periferik dolagim bozuklugu 5 3,62
Median (Minimum-Maksimum) Konvulziyon 3 2,17
2,0 (1-23) Gaitada gizli kan 2 1,44
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Risk faktorlerine gore degerlendirildiginde hastalarin
%63,04’linde (n:87) bir veya birden fazla risk faktorii
bulundu. Hastalarin 4’iinde (%2,89) prematiirite, 21’inde
(%15,21) SGA, 4’tinde (%2,89) LGA oldugu tespit edildi
(Tablo 5). 69 hastada (%50,0) hiperbiliriibinemi, 45 hastada
(%32,60) erken membran riiptiiri, 51 hastada (%36,95)
maternal enfeksiyon, 62 hastada (%44,92) annede sigara
aligkanligi, 22 hastada (%15,94) mekonyumlu dogum, 3
hastada (%2,17) cogul gebelik, 82 hastada (%59,4) erkek
cinsiyet, 1 hastada (%0,72) meningomiyelosel tespit edildi.

Tablo 5. Hastalarimizin risk faktorleri

Risk Faktorleri N %
Prematiire 4 2,89
SGA 21 15,21
LGA 4 2,89
Hiperbilirubinemi 69 50,00
EMR 45 32,60
Cogul gebelik 3 2,17
Mekonyumlu dogum 22 15,94
Erkek bebek 82 59,4
Meningomiyelosel 1 0,72
Miidahaleli dogum 1 0,72
Maternal infeksiyon 51 36,95
Maternal sigara 62 44,92
Akciger grafisinde bulgu 40 28,98

Hastalarimizin 11’inde (%7,97) kan kiiltiiriinde {ireme
tespit edildi. 3 hastada (%2,17) koagiilaz negatif
Staphylococcus hastada  (%2,17)
Staphylococcus aureus, 2 hastada (%1,44) Escherichia
birer hastada (%0,72) Enterococcus
Klebsiella pneumoniae ve grup B streptokok iiredi.
Enfeksiyon odaklar1 degerlendirildiginde 51 (%36,95)
hastada iiriner enfeksiyon, 40 (%28,98) hastada alt
solunum yolu enfeksiyonu, 11 (%7,97) hastada
gastroenterit, 5 (%3,62) hastada omfalit tespit edildi. 27
(%19,56) hastada idrar kiiltiiriinde tireme tespit edildi. Bu
hastalarin 17’sinde (%62,96) E.coli, 6’sinda (%22,22)
K.pneumoniae tireme tespit edildi. Diger iireyen bakteriler

epidermidis, 3

coli, faecalis,

Serratia marcescens, Klebsiella oxytoca, Enterobacter
spp., Streptococcus viridans idi. Omfalit tespit edilen
hastalarin 2’sinde akint1 kiiltiiriinde E. coli ve Pseudomonas
aeruginosa iiremesi oldu.

Hastalarin tam kan sayimi, CRP ve prokalsitonin diizeyleri
incelendi. Hastalarimizin laboratuvar verileri Tablo 6’de
gosterilmigtir. Hastalarin ortalama CRP degeri 19,014+15,30

mg/dl (min-max:3,14-77,10), ortalama prokalsitonin
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degeri 7,75+£6,72 ng/ml (min-max: 0,20-27,50) saptandi.
CRP diizeyi %81,88’inde 1di.
Prokalsitonin diizeyi sadece 3 hastada normal tespit edildi.
Hastalarimizin hematolojik parametreleri incelendiginde 3
hastada (%2,17) 16kopeni, 27 (%19,56) hastada l6kositoz,
24 (%17,38) hastada trombositopeni tespit edildi. WBC,
notrofil sayisi, lenfosit sayisi, NLO, MCV, RDW, trombosit
sayisi, MPV, PDW, PCT agisindan hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi.
PLO diizeyi agisinda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda

hastalarin yiiksek

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Tablo 6. Hastalarimizin laboratuvar 6zellikleri
Hasta grubu | Kontrol grubu | P
WBC 15,56+5,21 11,68+2.89 0,001
Notrofil sayisi 8,76+4,62 4,61+2,69 0,001
Lenfosit sayist 4,72+1,81 5,03+1,41 0,039
NLO 2,07+1,28 1,03+0,77 0,001
Hemoglobin 17,61£2,53 17,54+2,02 0,815
Hematokrit 50,75+7,52 49,77+5,87 0,288
MCV 103,77+5,18 99,52+4,57 0,001
RDW 17,49+1,72 16,37+1,70 0,001
Platelet say1st 280,88+£96,91 | 341,52+106,74 |0,001
PLO 68,24+28.72 71,27+25,67 0,178
MPV 10,71+0,90 9,74+0,74 0,001
PDW 12,077+1,84 11,11£1,55 0,003
PCT 0,30+0,08 0,33+0,10 0,035
Tartisma

Gelisen teknoloji ve artan bilgi birikimine ragmen
yenidoganlarda enfeksiyon hastaliklar1
saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir.
Yenidoganda enfeksiyon karst  direng
goreceli immiin yetmezlikten dolay1 dusiiktir [12].
Bunun yanisira annenin saglik sorunlar1 ile dogum ve
sonrasinda karsilagilan olumsuzluklar enfeksiyon riskini

Onemli

etkenlerine

arttirmaktadir. Intrauterin donemde steril bir ortamda
bulunan fetus amniyon membranimin yirtilmasiyla birlikte
mikroorganizmalarla karsilasmaya baslar [3]. Yenidogan
yogun bakim iinitelerinde sepsis sikligi %1.8 ile %39.8
arasinda degismektedir [4]. Calismamizda iinitemizdeki
sepsis siklig1 %19,43 olarak saptandi. Bu oran yapilan
caligmalar ile uyumlu oldugu gorildii.

tedavideki
gelismelere ve destekleyici tedavideki ilerlemelere ragmen,

Yenidogan  sepsisi  antimikrobiyal yeni

ozellikle prematiire ve diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda
mortalite ve morbidite nedenleri arasinda Snemli bir yer
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tutmaya devam etmektedir [13]. Zor tan1 konulmasi, klinik
bulgularinin 6zgiin olmamasi, tant ve tedavide meydana
gelebilecek gecikmenin morbidite ve mortaliteyi artirmast
yenidogan sepsisine yaklasimi daha da énemli kilmaktadir
[14]. Bu nedenle hastalara dogru tani ve tedaviyi en
kisa stirede koymak onemlidir. Yenidogan sepsisi erkek
bebeklerde 2 kat daha sik goriilmektedir [3]. Calismamizda
sepsis tanisi ile tedavi edilen hastalarimizin erkek/kiz orani
1,46 saptandi. Bu oran yapilan ¢aligmalar ile uyumlu idi.

Sepsis icin risk faktorlerinden en Onemlisi prematiirite
ve diisik dogum agirligidir. Bunun yanisira invaziv
girisimler, santral vendz katater kullanimi, ventilator
destegi,
obstetrik komplikasyonlar gibi bir ¢ok faktdr sepsis
[2,12].
durumu, prenatal bakim, dogum odas1 bakimi, saglik

yetersiz  beslenme, EMR, koryoamniyonit,

riskini  arttirmaktadir Yine annenin saglik
personelinin sayisi, verilen hizmetin kalitesi, hastane
florasi, yenidogan immiin sisteminin olgunlagsmamis
olmasi, anatomik defektler ve kullanilan antibiyotikler
sepsis i¢in risk faktorleri arasinda yer almaktadir [15].
Bhat ve ark. [16]'min yaptiklart ¢alismalarinda risk
faktorlerinin  sikligimi %54,6 bulmusglardir. Ulkemizde
ise Kavuncuoglu ve ark. [17]’nin ¢alismasinda bu oran
%47,0 olarak bulunmustur. Calismamizda risk faktorleri
acisindan degerlendirildiginde hastalarin  %63,04’tinde
(n:87) bir veya birden fazla risk faktérii bulundu. Onemli
risk faktorler SGA, mekonyumlu dogum, erken membran

rliptiirii ve maternal enfeksiyon idi.

Neonatal sepsis erken ve ge¢ olmak iizere iki sekilde
simiflandirilir [18]. Hayatin ilk 3 giinii i¢inde ortaya ¢ikan
erken sepsis, 3 glinden sonra ortaya ¢ikanlar ise geg sepsis
olarak adlandirilmaktadir [2]. Erken sepsis daha cok anneden
gecen mikroorganizmalarla olusmakta ve izledigi hizl seyir
nedeniyle mortalitesi daha yiiksek olmaktadir. Geg sepsisde
etken anne ya da ¢evresel kaynakli olup daha yavas bir seyir
izlemekte ve fokal enfeksiyonlar daha sik goriilmektedir
[10]. Aygiin ve ark. [19]’nin yaptiklar1 ¢aligmada erken
neonatal sepsis %70, ge¢ neonatal sepsis %30 oraninda
bulmuglardir. Calismamizda hastalarm %76,8’1 (n:106)
erken sepsis, %23,2’si (n:32) gec sepsis idi. Bu sonucun
yapilan ¢aligmalar ile uyumlu oldugu goriildii.

Yenidogan sepsisin klinik belirtileri nonspesifik olmasina
ragmen yaygin olarak solunum sikintisi, apne, beslenme
intoleransi, karin sisligi, 1s1 degisiklikleri, dolasim
bozuklugu, sarilik, letarji veya irritabilite goriilmektedir

[20]. Calismamizda hastalarimizin  %69,6’sinda  en
stk emmeme bulgusu goriilirken bunu sirasiyla ates

yiksekligi, sarilik ve kusma izlemekteydi.

Yenidogan sepsisinde kesin tani mikroorganizmanin
[18].
Mikroorganizmay1 kan kiiltiiriinde iretmek en erken 48

kan kiiltiiriinde iretilmesi ile konmaktadir
saat icerisinde olmaktadir. Ancak ciddi enfeksiyonlara
ragmen kan kiiltiirlerinde {ireme olmamaktadir [21]. Grup
B streptokok (GBS), H. influenza, L. monocytogenes,
anaeroblar gibi mikroorganizmalarin  {retilmesinde
zorluklar vardir. Ayrica kontaminasyona bagli yalanci
pozitiflik olmaktadir [22]. En iyi sartlarda bile kiiltiirlerin
%80’inde mikroorganizma tiretilebilmektedir [23]. Tek kan
kiiltiir ile vakalarin sadece %10-15’inde mikroorganizma
iretilebilmektedir [24]. Ancak farkli ¢aligmalarda %6-82
arasinda degisen sonuclar bildirilmistir [25]. Diinyada
sepsis i¢in kiiltiir pozitifligi %17-80 oraninda bildirilirken
iilkemizde yapilan ¢alismalarda bu oran %38.8 ile %66,7
arasinda degistigi bildirilmektedir [16,17,26]. Yildiz ve
ark. [27] hastalarm %65,9’unda, Icagasioglu ve ark. [28]
ise %46,7’sinde kan kiiltiirlerinde tireme tespit etmislerdir.
Calismamizda kan kiiltiiriinde tireme oran1 %7,97 oraninda
bulduk. Uniteler arasindaki farkli

ornekleri alimmadan 6nce antibiyotik baslanmasi, yetersiz

sonuglarin  kiiltiir

ornek alimi ve ¢aligma teknigi ile ilgili oldugu diistintldi.
Yenidogan sepsisine yol acan bakteriler farkli bolgelere
gore degisiklikler gostermektedir. Avrupa ve ABD’de
yapilan calismalarda erken baslangich sepsisde en sik
etken GBS tespit edilirken bunu Gram (-) basiller ve
stafilokoklarin izledigi bildirilmistir [29,30]. Ulkemizde
yapilancalismalardaiseklebsiellatiirleri ve Staphylococcus
epidermidis'in stk goriildiigi bildirilmistir [31]. Geg
baglangiclt sepsisde ise en sik iiretilen mikroorganizma
stafilokoklar olurken, bunu gram (-) basiller takip
[26].
stafilokoklarin {iremesi daha fazla bulundu. Sonuc¢larimiz

etmektedir Caligmamizda sepsis olgularinda

iilkemizdeki ¢aligmalar ile benzerlik gostermekteydi.

Sepsis tanist konan yenidoganlarda idrar yolu enfeksiyonu
oldukca siktir. Ancak yenidoganlarda uygunsuz sekilde
idrar kiiltiirin alinmas1 tan1 hatalarina neden olmakta ve
gereksiz antibiyotik kullanimma neden olmaktadir. Bu
nedenle sonucun saglikli olabilmesi i¢in idrar kiiltiirtiniin
idrar sondas1 veya suprapubik mesane aspirasyonu seklinde
alinmas gereklidir [29]. Calismamizda vakalarin tiimiinden
idrar sondast ile kiiltlir alinmis ve 27 (%19,56) hastada idrar
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kiiltiiriinde {ireme tespit edilmistir. En sik etken olarak E.
coli izole edilmistir. Omfalit tespit edilen 2 hastada E. coli
ve Pseudomonas aeruginosa tireme tespit edildi.

Hastalarm en hizli sekilde dogru taniy1 almasi ve dogru
antibiyotik tedavisi almasini saglamak amaciyla yeni tan
yontemleri lizerinde calismalar yapilmaktadir. Bu amagla
16kosit sayisi, total notrofil sayisi, trombosit sayisi, CRP
diizeyi, I/T orani, eritrosit sedimentasyon hizi, fibronektin
ve haptoglobiilin Olglimleri kullanilmaktadir. Ayrica
son yillarda tanisal degerinin yiiksek oldugu bildirilen

prokalsitonin kullanilmaya baslanmistir.

Yenidogan sepsisinin tanisinda ¢ok sik kullanilan testlerden
birisi de CRP’dir. Ancak perinatal asfiksi, respiratuvar
distres sendromu, mekonyum aspirasyonu, erken membran
rlptiirli, intraventrikiiler kanama ve maternal ates gibi
enfeksiyon disi nedenler de CRP diizeyini artirdigindan
Ozglinliiglinii distirmektedir [27]. Tedavinin baglamasi ile
birlikte CRP diizeylerinde diisiis baslar ve bu da yenidogan
sepsisinin tedavisinde seyrinin ve etkinliginin izlenmesinde
kullanilabilicegini diisiindiirmektedir. Ancak yenidogan
sepsisini gostermede seri CRP diizey olgtimlerinin faydali
olacagi ileri slirlilmiistiir. Bunun icin de 12-24 saat ara ile
en az 2 Olglim yapmak gerekmektedir [26,30]. Yapilan bir
calismada neonatal sepsiste CRP diizeyinin sensitivitesi
%75, spesifisitesi %86 olarak saptanmigtir [32]. Forest
ve ark. [33]’nin yaptiklar calismalarinda sepsis tanist
icin seri CRP diizeyinin antibiyoterapinin kesilmesinde
yol gosterici oldugunu tespit etmislerdir Tan1 aninda ilk
olgtilen CRP yiiksekligini yaptiklari calismalarinda Berger
ve ark. [27]1 %78, Yildiz ve ark. [32]’1 %85,1 olarak
rapor etmiglerdir.. Tiirkmen ve ark. [26]’nin ¢aligmasinda
sepsisli hastalarda CRP pozitifligi %75,6, Bulut ve ark.
[31]'nin ¢alismasinda %79,5, Meral ve ark. [34]'nin
calismasinda ise %42,8 olarak bulunmustur. Calismamizda
sepsisli hastalara %81,88 oraninda CRP yiiksekligi eslik
etmekteydi ve bu oran yapilan diger ¢aligmalarla benzerdi.

Prokalsitonin, son yillarda yenidogan sepsisinde oldukga
sik kullanilmaya baglanan bir akut faz reaktanidir. Bakteri
endotoksininin prokalsitoninin iiretimini gii¢lii bir sekilde
[35]. Otoimmiin hastaliklar,
onkolojik hastaliklar, viral hastaliklar, lokal enfeksiyonlar
ise prokalsitonin artisina neden olmamasi nedeniyle en
cok bakteriyel ile bakteriyel olmayan hastaliklar1 ayirt
etmek icin kullanilmaktadir. Serum prokalsitonin diizeyi
sepsis, menenjit ve bakteriyemi gibi ciddi sistemik

uyardigl bilinmektedir
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enfeksiyonlarda da yiiksek bulunmustur [35]. Devaml
yikksek kalan veya yiikselen prokalsitonin diizeyi
hastaligin aktivitesinin devam ettigini ve prognozun
kotii olacagmi belirtir. Prokalsitonin diizeyinde azalma
ise tedavinin etkili oldugunu, prognozun da genellikle
iyi olabilecegini gostermektedir [36]. Neonatal sepsiste
CRP ve prokalsitonin birlikte yiiksek degerleri, saglikli
yenidoganlara gore ileri diizeyde anlamli bulunmustur
[37]. Caligmamizda 3 hasta disinda tiim hastalarda
prokalsitonin diizeyi normal diizeyin {izerindeydi. Bu 3
hastada CRP diizeyi yiiksekligi ve trombositopeni vardi.
Bu sonuglar hala yenidogan sepsisin tam1 ve takipte
kullanilmaya devam edilmesi gerekliligini gostermektedir.

Neonatal sepsisin baslangicinda hastalarin beyaz kiire
sayilarinda degisiklikler gozlenmektedir. Bazi galismalarda
bu oranin %80-90 oldugu bildirilmektedir [38]. Baska bir
calismada ise sepsis tanisi konan hastalarin %34’{inde
lokositoz veya lokopeni saptanmistir [27]. Hastalarin
%16,7’sinde 16kopeni, %6,7’sinde 16kositozu oldugu
literatiirdeki degerlerden diisikk bulunan c¢alismalarda
mevcuttur [38]. Calismamizda %2,17 oraninda 16kopeni,
%19,56 oraninda l6kositoz saptandi.

Trombositopeni, yenidogan sepsisinde ge¢ ortaya ¢ikan
ve Ozglin olmayan bir bulgudur [3,27]. Bakteri veya
bakteriyel {irlinlerin trombosit ve damar endotelini
etkileyerek agregasyon ve adezyonu arttirmasi ve immun
mekanizmalar yoluyla olan trombosit yikimi sonucunda
oldugu diisiiniilmektedir. Berger ve arkadaslar1 yenidogan
sepsis sepsis
trombositopeninin sensitivitesini %65, spesifisitesini %57

tizerinde yaptiklart caligmasinda icin
olarak bulmuslar ve %45.5 oraninda trombositopeni tespit
etmislerdir [32]. Bazi calismalarda ise trombositopeni
oraninin %10-70 arasinda degistigi saptanmistir [39].
hematolojik

parametrelerle birlikte degerlendirildiginde anlamlidir. Bu

Sepsis  tanisinda trombositopeni  diger
calismada trombositopeni %17,38 saptanmis olup, bu oran
literatiir ile uyumlu idi.

MPV,
gostergesidir.
hakkinda bilgi verir ve trombosit disfonksiyonunun bir
olgiitii olarak kullanilir. Daha biiyiik trombositlerin daha
aktif ve agrege olmaya meyilli oldugu, boylece endotelyal
disfonksiyona yol acabilecegi disiiniilmektedir. Farkli
sistemik hastaliklarda MPV’nin roliiniin incelendigi ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir. Yenidogan sepsisinde de

trombosit  fonksiyon ve

Trombositlerin  boyutu ve

aktivasyonunun
aktivitesi
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MPV diizeylerini aragtiran ¢esitli ¢alismalar yapilmistir.
Patrick ve ark. [40]’1 156 sepsisli hasta {izerinde yaptiklar1
caligmada MPV’nin sensitivitesi %42, spesifitesini %95
bulmuslardir. Vander Lelie ve ark. [41]’1 25 kanitlanmis
sepsisi olan yenidoganlarin 13%inde MPV' de artis
saptamiglardir. Ayrica bu hastalarda tedaviden bir hafta
sonra alman kontrol MPV degerlerinin normale dondiigi
tespit edilmistir. Aynm1 caligmalarinda MPV  yiiksekligi
devam eden hastalarda endokardit, abdominal apse gibi
invaziv enfeksiyonlar bulmuslar ve MPV yiiksekliginin
bakteriyel enfeksiyonlarda bir  gosterge
olabilecegini ileri slirmislerdir [41]. O' Conner ve ark.

invaziv

[42]1 koagiilaz negatif stafilokok sepsisli 18 yenidogan
tizerinde yaptiklar1 g¢alismada MPV diizeylerini yiiksek
bulmuslar ve tedavi sonrasinda normal seviyelere indigi
gozlenmistir. Caligmamizda neonatal sepsisli hastalarda
kontrol grubundaki hastalara gore trombosit sayisini diisiik,
MPV diizeyini yiiksek tespit ettik. Bu sonuglar yapilan
diger calismalar ile benzerlik gostermektedir. Trombosit
sayisit ve MPV diizeyinin sepsis tani ve tedavinin izleminde
yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

PDW,
trombosit fonksiyonunu yansitan diger bir trombosit
fonksiyon belirtecidir. Trombosit hacmindeki farklilig1 ve
trombosit boyutundaki gesitlilik derecesini yansitan bir

trombosit aktivasyonundaki degisiklikleri ve

belirtegtir. Aktive trombositlerin psddopod formasyonu
belirteg
kemik
iligi yanitina bagl olarak gen¢ trombositlerin artmasi

olusturarak sekil degistirmelerinden dolay1

olarak kullanilabilmektedir. Trombositopenide
sonucu PDW diizeyinde artis saptanir. Ayrica artmis PDW
diizeyi anizositozu gosterir ve bu da psddopod olusumuyla
iliskili olabilir. Fizyolojik kosullar altinda, MPV ile
PDW arasinda dogrudan bir iliski vardir. Her ikisi de
genellikle ayn1 yonde degisir [43]. Literatiirde trombosit
hacmi ile sayilar1 arasindaki iliski hakkinda c¢eligkili
raporlar bulunmaktadir ve bu da farkli mekanizmalardan
etkilendiklerini gostermektedir [44,45].

Birdigertrombositindeksiolan PCT, kandakitrombositlerin
yiizdesi olarak isgal edilen hacimdir ve PCT=trombosit
say1s1ixMPV/10000 formiile gore hesaplanir. Fizyolojik
kosullar altinda kandaki trombosit miktari rejenerasyon ve
eliminasyon ile denge durumunda kalir. Trombositopeni
olsa bile biiyiik trombositler ile trombosit fonksiyonlarini
devam ettirileceginden dolay1 bu hastalarda PCT’e bakmak
daha yararli olmaktadir [46].

Sepsiste PDW ve PCT iizerinde ¢ok az ¢alisma yapilmistir.
Bu indekslerin mortaliteyi de igeren advers klinik
sonuglarin prognozunda yararli oldugu bulunmustur [47].
Guclu ve ark. [47]’1 sepsisli hastalarda kontrol grubuna
gore MPV ve PDW'nin anlamli olarak yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Hayvan modellerinde yapilan ¢aligmalarda
sepsisde kontrol gruba gore MPV ve PDW’nin arttigi,
trombosit ve PCT’nin azaldigimmi1 bulmuslar ve sepsisin
tan1 ve takibinde kullanilabilecigini belirtmislerdir [48].
Calismamizda yenidogan sepsisli hastalarda kontrol
grubuna gére PDW diizeyini yiiksek, PCT diizeyini
diisiikk bulduk. Sonuglar az sayida bulunan bu ¢alismalar
ile uyumlu idi. Bu durum yenidogan sepsisinin tani ve
takibinde iimit vadeden belirte¢ olarak kullanilabilecegini
diistindiirmektedir.

Notrofiller, konak
cevabinda kilit rol oynayan hiicrelerdir [49]. Sistemik

akut ve kronik enfeksiyonlarda

inflamasyonda dolasimdaki lenfosit sayisinda azalma,
nétrofil  sayisinda ise artis meydana gelmektedir.
Apopitozisin gecikmesi, notrofillerin demarjinasyonu ve
biiyiime faktorleri araciligi ile kok hiicrelerin stimiilasyonu
sonucunda notrofili meydana gelir. Artmis notrofil sayisi
artmis inflamasyona, diisiik lenfosit sayis1 ise genel saglik
durumundaki bozukluga, fizyolojik stres nedeniyle artan
kortizol seviyelerine ve artmig apopitoza bagli ortaya
cikar ve sonucta yiiksek NLO degerleri ile karsimiza gelir
[50]. Notrofil/lenfosit orani inflamatuvar yanitin basit bir
belirteci olarak one siiriilmektedir. NLO, ucuz ve kolay

ulagilabilir bir belirtegtir.

Sepsisde polimorfoniikleer notrofiller bir taraftan biiyiik
antimikrobiyal aktivitelere aracilik eder ve diger taraftan
birden fazla organ yetmezliginin gelisimine katkida
bulunurlar [51]. Dolasan 16kosit hiicrelerinin, doku hasari,
siddetli travma, biiylik cerrahi, yaniklar ve sepsis sendromu
gibi genis stresli olaylara fizyolojik immiin yaniti,
notrofillerin yilikselmesi ve lenfosit sayilarinin azalmasi
ile karakterizedir [52]. Zahorec [52], notrofil ve lenfosit
sayimlarinda, immiin sisteminin cerrahi strese, sistemik
inflamasyonaveyasepsiseolancevabiolarak ortayac¢iktigimi
venotrofili derecesiile lenfopeni ve hastalik siddeti arasinda
bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur. Zahorec ilk
once klinik uygulamalarda enfeksiyon belirteci olarak
NLO kullanimini 6nermistir [52]. Daha sonra Loonen ve
ark. [53]’1 yaptiklar bir arastirmada, NLO'nin bakteriyemi
varliginda kullanilabilecek bir belirteg¢ olarak umut verici
oldugunu ileri slirmislerdir. NLO'mun bakteriyemi ig¢in
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CRP diizeyleri, beyaz kiire sayis1 ve notrofil sayisi gibi
rutin parametrelere gore daha iyi bir 6ngoriicii oldugu da
One silriilmiistiir [54]. Zhang ve ark. [55]’1 yaptiklar1 bir
calismada prokalsitonin, CRP, PDW ve NLO degerleri
pozitif kan kdiltiirii olan hastalarda, bulunmayan hastalara
gore anlamli derecede yiiksek buldular. Prokalsitonin
ve NLO’nin, sepsisin Ongdriilmesi i¢in yiiksek tanisal
performansa sahip oldugunu ve NLO'nun sepsisin
Ongoriilmesi i¢cin CRP'ye gore daha yiiksek duyarlilik ve
dogruluk ile yiiksek bir tan1 etkinligi oldugunu saptadilar.
Buna karsilik, Salciccioli ve ark. [56]’1 ¢alismalarinda
sepsisli hastalarda NLO ve mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadigini gostermistir.
Caligmamizda sepsisli hastalarda NLO diizeyi kontrol
grubuna gore daha yiliksek bulduk. Yapilan ¢aligmalar ile
benzerlik gostermekteydi. Bu da yenidogan sepsisinde tant
ve takibinde kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

PLO’nin, Ankilozan spondilit ve FMF gibi bir dizi
inflamatuvar hastalikta 6nemli oranda arttig1 bildirilmistir
ve bu nedenle de inflamatuvar hastaliklarda yararli bir
belirte¢ olarak kullanilabilecegi belirtilmistir [57,58].
Calismamizda PLO’nun yenidogan sepsisli hastalarda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulmadik.

Sonu¢

Neonatal sepsis olgularmin erkenden fark edilip uygun
ampirik tedavinin baslanmasi ile sepsise bagli oliim
oranlarinin  azalabilecegi  bilinmektedir. ~ Yenidogan
sepsislerinin  tanisinda  ¢esitli  laboratuvar
aragtirllmakta ve her giin bu testlerin sayis1 biraz daha
artmaktadir. Bu sepsislerin ciddiyeti gozoniine alinirsa
bu durum ¢ok dogaldir. Bu ¢alisma klinik olarak sepsis
tanis1 konulan yenidoganlarda, hematolojik parametrelerin
yenidogan sepsisinin erken tanisinda halen ¢ok kiymetli
oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.

Maddi destek ve cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.

testleri
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