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Yenidoganin Ge¢ Baslangicl Sepsisi

Amag: Yenidogan yogun bakim iinitesine ge¢ baslangich
sepsis tanisiyla yatirilan yenidoganlarda kanitlanmuis sep-
sis ve klinik sepsis vakalart arasindaki farkliliklarin deger-
lendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Vakalar klinik sepsis ve kanitlanmis sepsis
olarak iki gruba ayrilarak prospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 65 vaka dahil edildi. Vakalarin 38’i
klinik sepsis, 27’si kanmitlannug sepsisti. Bagvuru yakinmala-
ri; vakalarin 34’iinde (% 52.3) ates, 6’sinda (% 9.2) oksii-
riik, 6’sinda (% 9.2) beslenme intoleransi, 5’inde (% 7.7)
huzursuzluk, 2’sinde (% 3.1) gozde sislik, 2’sinde (% 3.1)
sulu diskilama, 2’sinde (% 3.1) morarma, I’inde (% 1,5)
kulakta akinti, 1’inde (% 1.5) uykuya meyil ve 1’inde (% 1.5)
vucutta kasimaydi. Iki grup arasinda cinsiyet, tarti, boy, bas
cevresi, anne egitimi, anne yagi, hastaneye getirilme zaman
ve antibiyotik duyarliligi acisindan fark saptanmadi
(p>0,05). Ancak, gruplar arasinda CRP diizeyi, pnomoni
varligi, hemokiiltiirde iireme ve tedavi giinii arasindaki fark
anlamliydi (p<0.05). Risk faktorii olarak vakalarin 33
(% 51.5)’iinde hiperbilirubinemi, 20’sinde (% 30.8) mater-
nal infeksiyon ve 33’iinde (% 51.5) annede sigara aligkanli-
&1 Oykiisii tespit edildi. Ge¢ baslangicl sepsis vakalarinda;
Iokositoz, akciger grafisinde patolojik bulgu, Tam Idrar
Tahlili (TIT) ve Beyin Omurilik Swvisinda (BOS) menenjit
bulgulart kamitlanmusg sepsis ile hafif diizeyde iliski bulundu
(r’=0,35). Vakalarda sepsis varligimin menenjit olasiligin
3,6 kat (GA 1,04-12,04) artirdigr saptandu.

Sonuc: Kanitlanmig sepsis vakalarinda laboratuvar testle-

ri klinik sepsis vakalarina gore daha anlamlidir, kanitlan-
mug sepsisin menenjit olasthgim 3,6 kat arttirmaktadur.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, gec sepsis, infeksiyon,
menenjit

Cocuk Dergisi 2011; 11(1):14-18

Late-Onset Sepsis in Neonates

Objective: To evaluate hospitalized patients with late-onset
sepsis in the neonatal intensive care unit in order to deter-
mine differences between proven sepsis and clinical sepsis
in neonates.

Methods: The patients were grouped into two subsets as cases
with clinical or proven sepsis and evaluated prospectively.

Results: Sixty five patients were included in the study.
Thirty eight were found to have clinical sepsis and 27 pro-
ven sepsis. The most common admission symptoms were
fever (n=34; 52.3 %), cough(n=6; 9.2 %), feeding diffi-
culty (n=6; 9.2 %), malaise (n=5; 7.7 %), eye swelling
(n=2; 3.1 %), diarrhea (n= 2; 3.1%), cyanosis (n=2; 3.1
%), ear discharge (n=1; 1.5 %), lethargy (n=1; 1.5 %) and
convulsions (n=1; 1.5 %). No statistical difference was
found between two groups regarding sex, birth weight,
height, head circumference, maternal education, maternal
age, hospital admission time and antibiotic susceptibility
(p>0.05). A significant difference was found between two
groups regarding CRP levels, presence of pneumonia,
positive hemoculture and duration of treatment (p<0.05).
Related isk factors included hyperbilirubinemia (n=33;
51.5 %), maternal infection (n=20; 30.8 %), and maternal
smoking status (n=33; 51.5 %). In patients with late-onset
sepsis, leukocytosis, abnormal findings in chest X-ray,
urine analysis and CSF findings in accordence with menin-
gitis were found to have a weak correlation with proven
sepsis (r’=0.35). The incidence of sepsis increased the risk
of meningitis risk 3.6-fold.

Conclusion: Laboratory tests in cases with proven sepsis are
more significant than in cases with clinical sepsis and proven

sepsis was found to increase meningitis risk 3.6-fold.

Key words: Neonate, late-onset sepsis, infection, meningi-
tis
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GIRiS

Yenidogan sepsisi, yasamin ilk ayinda sistemik infek-
siyon bulgularinin oldugu ve kandan bir veya daha

Almmdig tarih: 27.09.2010

Kabul tarihi: 24.01.2011

* Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi .

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Emrah Can, Sisli 34377 Istanbul
e-posta: canemrahcan@yahoo.com

14

fazla patojenin izole edildigi bir klinik tablo olarak
tanimlanmaktadir V. Kanitlanmig yenidogan sepsisi
sikligr 1-10/1,000 olarak bildirilmektedir @. Baglan-
gi¢c zamanina gore yenidogan sepsisi temel olarak 2
gruba ayrilmaktadir. Buna gore klasik olarak yasamin
yedinci giinlinden 6nceki vakalar erken sepsis, 7-30.
giinlerindeki vakalar ise gec baglangicli sepsis olarak
adlandirilmaktadir ®. Sepsisli yenidoganlarin ¢ogu-
nun hemokiiltiiriinde patojen etken iiretilemedigin-
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den, yenidogan sepsisi i¢in klinik ve laboratuvar
bulgularini temel alan tanimlar da 6nerilmektedir .
Gec yenidogan sepsisi etkenleri ¢ogu kez toplumdan
kazanilmaktadir . Geg baslangich sepsiste siklikla
izole edilen bakteriler Gram negatif bakterilerdir ve
mortalite % 5-10 olarak bildirilmektedir @9.
Ulkemizde <2500 g vakalarda yenidogan sepsisinde
en sik izole edilen bakteriler Staphylococcus cinsi
bakterilerdir ©.

Bu prospektif calismada Yenidogan Yogun Bakim
Unitesine (YYBU) geg sepsis on tanisi ile yatirilan
“klinik sepsis” ve/veya “kanitlanmig sepsis” vakala-
rinin klinik ve demografik 6zelliklerinin degerlendi-
rilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismada, 1 Ocak 2008-31 Aralik 2009 arasinda
YYBU’ye geg baslangicli sepsis 6n tanistyla yatirilan
vakalar, klinik sepsis ve kanitlanmis sepsis olarak iki
gruba ayrilarak prospektif olarak incelendi.

Vakalarin secimi: Hastanemizde zamaninda dogan,
hastaneye yatig Oykiisii bulunmayan ve yedinci giin-
den sonra sepsis tanisi almis olan vakalar calismaya
alindi. D1g merkezde dogan, hastaneye yatis Oykiisii
bulunan ve erken baglangiclhi sepsis tanisi alan vaka-
lar caligmaya dahil edilmedi.

Yontem: Vakalar klinik sepsis ve kanitlanmig sepsis
olarak iki gruba ayrilarak incelendi. Klinik sepsis
tanimi olarak hipotoni, uykuya meyil, huzursuzluk,
kasilma, emmeme, beslenme intoleransi, hipo-
hipertermi klinik bulgulari ile birlikte hemokiiltiirde
tireme olmamasi kabul edilirken; alinan hemokiiltiir,
Tam Idrar Tahlili (TIT) ve Beyin Omurilik Sivisi
(BOS) kiiltiirlerinde tireme olan vakalar “kanitlanmig
sepsis” olarak siniflandirildi. Her vakadan tam kan
sayimi, hemokiiltiir, C-reaktif Protein (CRP), idrar
kiiltiirti, BOS Kkiiltiirii alinarak periferik formiilleri
degerlendirildi. Lokosit sayisinin >25,000/mm? olma-
st lokositoz, 16kosit sayisinin <5,000/mm? olmasi
16kopeni, trombosit sayisinin <150,000/mm?; olmasi
trombositopeni, CRP >1 mg/dL pozitif deger, TIT de
>5 lokosit varlig1 piyiiri olarak kabul edildi. Ureyen
mikroorganizmalarin disk diifiizyon yontemi ile anti-
biyogramlari yapilarak antibiyotik duyarliliklar1 ince-
lendi. Kiiltiir alinma islemlerinde standart deri temiz-

ligi povidon iyodiir ile idrar sondasi oncesinde ise
serum fizyolojikle saglandi. Geg¢ baslangigli sepsis
vakalarinda, menenjit bulgusu olmayan tiim vakalara
ampisilin-gentamisin, menenjit bulgusu olan vakala-
ra ise ampisilin-sefotaksim tedavisi baglanarak, kiil-
tiir sonuclarma gore degisiklik planlandi. Kiiltiirde
tireme saptanan vakalarda tedavinin 3. giinii kontrol
alinarak bakteriyeminin durumu degerlendirildi. Kan
kiiltiirlerinde Gram(+) iiremesi olan vakalarin tedavi-
sine 10 giin, Gram(-) iiremesi olanlarin 14 giin, gram
pozitif menenjit olanlarin 14 giin, gram negatif
menenjit olanlarin 21 giin, idrar yolu infeksiyonu ve
pnomoni olanlarin 10 giin devam edildi. Tiim hasta-
lar monitorize edilerek arter tansiyon degerleri ve
oksijen saturasyon degerleri takip edildi. Satiirasyon
degerleri <%85 olan vakalara 2 L/dk. oksijen destegi
yapilmasi ve gereginde artirilmasi, tansiyon degerle-
rinde en az 2 ol¢limle persantil egrilerine gorme
diisiik saptanan vakalarda inotropik tedavi olarak
dopamin 7 pg/kg/dk baglanmasi ve konviilsiyon tes-
pit edilen vakalara 20 mg/kg/doz fenobarbital tedavi-
sinin baglanarak 5 mg/kg/giin dozundan 2 doz olacak
sekilde idame tedavisine gecilmesi planlandi.

Istatistik degerlendirme: Verilerin degerlendiri-
lenmsi SPSS 18 paket programu ile yapildi. Gruplara
ait veriler Mann Whitney-U testi ile degerlendirildi
ve risk faktorleri icin olasilik orani (Odds ratio) kul-
lanild1. Anlamlik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Caligsmaya 65 yenidogan dahil edildi. Vakalarin 38’1
(% 58) klinik sepsis, 27°si (% 42) kamtlanmis sepsis
idi. Tiim calisma grubundaki ortalama gestasyon yas1
38.5+2.3 haftaydi. Vakalarin 23’1 (% 35) kiz, 42°si
(% 65) erkekti. Vakalar ve annelerine ait demografik
veriler Tablo 1°de sunuldu.

Basvuru yakinmalari; tiim vakalarin 34’tinde (%
52.3) ates, 6’sinda (% 9.2) oksiiriik, 6’sinda (% 9.2)
beslenememe, 5’inde (% 7.7) huzursuzluk, 2’sinde
(% 3.1) gozde sislik, 2’sinde (% 3.1) sulu digkila-
ma, 2’sinde (% 3.1) morarma, 1’inde (% 1.5) kulakta
akinti, 1’inde (% 1.5) uykuya meyil, 1’inde (% 1.5)
viicutta kasilma idi. Vakalarin 2 (% 3.1)’si evde dog-
mustu. Ates ile bagvuran vakalarin medyan ates dege-
ri 38.4°C (38-38.8°C) olarak belirlendi. Gruplara ait
bagvuru yakinmalart Tablo 2’de, laboratuvar verileri
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Tablo 1. Demografik ozellikler.

Klinik Kamtlanmis p

sepsis sepsis
(n:38) (n:27)
Cinsiyet
Kiz, n (%) 13 (35) 10 (35) 0.67
Erkek, n (%) 25 (65) 17 (65) 0.87
Tartt, (g)* 34504408  3.280+258  0.06
Boy, (cm)* 50.1+2.3 50.5+1.3 0.66
Basg cevresi, (cm)* 34.8+1.8 33.5+2.1 0.02
Anne yast, (y1l)* 24.74£5.17 265432  0.001
Gestasyon yas1 (hafta)* 38+2.3 39+1.9 0.06
Anne egitimi
Okur yazar degil, n (%) 8 (20) 6(23) 0.78
Tlkokul mezunu, n (%) 19 (50) 13 (48) 0.37
Ortaokul, n (%) 4 (10) 3(11) 1
Lise, n (%) 5(14) 3(11) 0.72
Universite, n (%) 2(6) 2(7) 0.61

Bagvuru zamani, giin* 11.31+£7.81 132455 0.28

*ortalama ve standart sapma

Tablo 3’te sunuldu. Iki grup arasinda cinsiyet, tarti,
boy, bas cevresi, anne egitimi, anne yasi agisindan
fark saptanmadi (p>0.05). Buna karsilik; CRP diizey-
leri ve tedavi siiresi iki grup arasinda farkliydi
(p=0.03). Calisma gruplarinin risk faktorlerine gore
degerlendirmesi sonucunda tespit edilen 6zellikler
3’{iniin (% 4.6) prematiire, 2’sinin (% 3.1) gebe-
lik haftasina gore kiiciik (SGA), 5’inin (% 7.7) gebe-
lik haftasina gore biiyiik (LGA) oldugu tespit edildi.
Vakalarin 33’tinde (% 51.5) hiperbilirubinemi, 3’tinde
(% 4.6) uzamig membran riiptiirii, 20’sinde (% 30.8)
annede infeksiyon, 33’tinde (% 51.5) annede sigara
aligkanlig1, 1’inde (% 1.5) cogul gebelik, 16’sinda
(% 24.6) erkek cinsiyet, 1’inde (% 1.5) meningomi-
yelosel tespit edildi. Calisma gruplarina ait risk fak-
torleri Tablo 4’te sunuldu. Vakalarin tiimiine lomber
ponksiyon yapild1 ve kanitlanmis sepsis grubundaki
7 vakaya menenjit tanist konuldu. Vakalarin tiimiin-
den hemokiiltiir, BOS ve idrar kiiltiirleri alindi. On
yedi vakada (% 26) hemokiiltiirde etken iiretilirken

Tablo 3. Gruplarin laboratuvar sonuclari.

Laboratuvar * Klinik sepsis Kamtlanmis sepsis P
(n:38) (n:27)

Lokosit, (/mm?)  11.400+4.827 13.600+5.445 AD**

Htc % 45.2+3.4 46.1x2.1 AD

Hb (g/dl) 15.6+£2.6 16.1+1.3 AD

Trombosit (/mm?)  291.1+93.8 312,1£90.2 AD

CRP (mg/L) 108.6+27.3 168.4+25.22 0.001

*ort +88S: ortalama + standart sapma, **AD: anlamli degil
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Tablo 2. Gruplarin bagvuru yakinmalari.

Basvuru Klinik sepsis Kanitlanmis sepsis
yakinlari n (%) n (%)
22 (57) 12 (44)
Ates 4(10) 2(7)
Oksiiriik 3(7) 3(11)
Beslenememe 4(10) 2(7)
Huzursuzluk 0 2(7)
Gozde sislik 1(2) 1(3)
Sulu digkilama 2(4) 0
Morarma 0 1(3)
Kulakta akint1i 0 1(3)
Uykuya meyil 0 1(3)
Viicutta kasilma 1(2) 1(3)

*ortalama ve standart sapma

10 vakanin idrar kiiltiiriinde iireme saptandi, ancak
BOS orneklerinde iireme tespit edilmedi. Hemo-
kiiltiirde en sik koagiilaz negatif stafilokok (KoNS),
idrar kiiltiiriinde ise Escherichia coli (E.coli) iiretildi
(Tablo 5).

Calismamizda vakalarin tiimiinde tam kan sayimi1 ve
CRP bakildi gruplarin 16kosit sayilari sirasiyla
12,400+4,827/mm?* ve 13,600+5,445/mm?, CRP
diizeyleri 108.6+27.3 mg/L ve 168.4+25.2 mg/L ola-
rak tespit edildi, ancak, gruplar arasinda fark saptan-
madi. Caligmamizda 16kositoz varligi, akciger grafi-
sinde patoloji, TIT ve BOS’da patoloji, menenjit ve
hemokiiltiirde iireme 6zellikleri ile kanitlanmis sepsis
arasinda hafif diizeyde iligki bulundu (12=0,35).
Kanitlanmig sepsisin menenjit olasiligini 3.6 kat art-
tirdigr tespit edildi. Olasilik orant 3.6 (GA [1,04-
12,04]).

Tablo 4. Gruplara ait risk faktorleri.

Risk faktorleri Klinik sepsis  Kanitlanmus sepsis
n (%) n (%)
Prematiire 2(5) 13)
SGA 1(2) 1(3)
LGA 3(7) 2(7)
Hiperbilirubinemi 14 (36) 19 (70)
EMR 1(2) 2(7)
Cogul gebelik 0 1(3)
Erkek bebek 9(23) 7(25)
Meningomiyelosel 0 1(3)
Maternal infeksiyon 12 (31) 8 (29)
Maternal sigara 18 (47) 15 (55)
Akciger grafisinde bulgu 7 (18) 11 (40)
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Tablo 4. Kiiltiirlerde iireyen mikroorganizmalar.

Kiiltiirler Kanitlanmig Antibiyogram
sepsis sonuclari
(n:27)
Hemokiiltiir
Koagiilaz negatif 12 Penisilin duyarlt
S.aureus
MRSA 2 Vankomisin duyarlt
Escherichia coli 2 Gentamisin duyarli
Klebsiella pneumoniae 1 Gentamisin direncli
BOS Kkiiltiirii Ureme Ureme saptanmadi
saptanmadi
Idrar kiiltiirii
E.coli 8 Gentamisin duyarli
K pneumoniae 2 Gentamisin direncli

*ortalama ve standart sapma

Calismamizda ayrica menenjitli vakalarin 2’sinde
konviilsiyon go6zlendi. Hipotansiyon ve periferik
dolagim bozuklugu 3 vakada saptandi. Vakalarin hic-
birisinde beslenme entoleransi goriilmedi ve mekanik
ventilator destegi gereksinimi olmadi.

TARTISMA

Yenidogan sepsisinde klinik olarak cesitli bulgular
tespit edilebilmektedir. Calismamizda en sik sapta-
nan klinik bulgular ates, oksiiriik ve beslenememe
gibi iist solunum yolu semptomlarina uyan bulgular
idi. Geg baglangicli sepsis aragtirmasinda tam kan
sayimi ve C-reaktif protein (CRP) rutin olarak kulla-
nilmaktadir. Yenidogan sepsisi tanisi i¢in interlokin-6
(IL-6), IL-8, timdor nekrozis faktor-oo (TNF-a) ve
prokalsitoninin de kullanilmas1 bazi merkezlerce
Onerilmektedir V. Yenidoganda CRP i¢in siklikla st
smir 1 mg/dL kabul edilmektedir ©®. Laboratuvar
testleri yenidoganda infeksiyonu tanimlama yoniin-
den yeterli duyarlilikta olmadigindan yenidoganin
klinik degerlendirmesinin Ozellikle ilk basamakta
yapilmasi 6nerilmektedir (V. Calismamizda vakalarin
tiimiinde tam kan sayimi ve CRP bakilmis gruplarin
Iokosit sayilart sirasiyla 12,400+4,827/mm? ve
13,600+5 445/m3, CRP diizeyleri 108.61+27.7 mg/L
ve 168.44+25.22 mg/L olarak tespit edilmis, ancak
gruplar arasinda fark saptanmamustir.

Yenidoganda sepsisin tan1 ve tedavisine; klinik ve
laboratuvar bulgularinin birlikte degerlendirilmesi ile
karar verilmektedir (V. Sepsis siipheli yenidoganda
laboratuvar testleri, klinik bulgulara ek olarak ve

infeksiyonu degerlendirmek icin; kiiltiirler ise patoje-
nin varligii ve cinsini gostermek icin kullanilmakta-
dir @. Geg baglangicli sepsisin tanisinda altin standart
hemokiiltiirde mikroorganizmanin izolasyonudur ©.
Ancak, hemokiiltiiriin duyarliligt % 50-80 olarak
bildirilmekte ve tek hemokiiltiir ile, ancak vakalarin
% 10-15’inde etkenin iiretilebildigi bildirilmektedir .
Bu nedenle hemokiiltiirde tireme olmamast sepsisi
diglayamamaktadir ®. Calismamizda vakalarin
tiimiinden hemokiiltiir, BOS ve idrar kiiltiirii alinmus;
17 vakada (% 26) hemokiiltiirde etken iiretilirken 10
vakanin idrar kiiltiiriinde iireme saptanmig, ancak
BOS orneklerinde iireme tespit edilmemistir.

Geg baslangigli sepsisli yenidoganlarin % 20-25’ine
menenjit eslik etmektedir ®. Bu nedenle ge¢ sepsis-
ten siiphelenilen tiim vakalara lomber ponksiyonun
yapilmasi gerektigi bildirilmektedir ©. Calismamizda
vakalarmn tiimiine lomber ponksiyon yapilmis ve
kanitlanmis sepsis grubundaki 7 vakada menenjit
tanis1 konulmus; ancak vakalarin hi¢birinin BOS’unda
etken tiretilememistir. Ge¢ baglangicli sepsisli yeni-
doganlarda idrar yolu infeksiyonu olduk¢a siktir.
Ancak, yenidoganda idrar kiiltiiriiniin alimindaki
uygunsuz teknik gereksiz antibiyotik kullanimina
neden olabilmektedir. Bu nedenle idrar kiiltiiriiniin
tiretral kateterizasyon veya suprapubik mesane aspi-
rasyonu ile alinmasi, sonucun daha saglikli saptana-
bilmesi agisindan 6nemlidir ®. Calismamizda vaka-
larin tiimiinden idrar sondasi ile kiiltiir alinmis ve
kanitlanmis sepsis grubunda 10 vakada idrar kiiltii-
riinde etken iiretilmistir. En sik etken olarak ise E.coli
tespit edilmisgtir.

Yenidogan sepsisi stiphesinde tiim kiiltiirler alindik-
tan sonra tedaviye zaman gecirmeden baslanmalidir
@3 Jlk basamak tedavi olarak menenjit olmayan
vakalarda ampisilin ve gentamisin tedavisi ile 7-10
giin tedavi, toplum kaynakli ge¢ baglangi¢li sepsis
vakalarinda en uygun tedavi segenegi olarak bildiril-
mektedir ¥, Caligmamizda vakalarin tiimiine tedavi
olarak ampisilin-gentamisin tedavisi baglanmig
izlemlerinde kiiltiir sonuglarina gore tedavi degisikli-
8i gerceklestirilmigtir. Menenjit olan vakalarda teda-
viye 14-21 giin devam edilerek klinik yanitlarina
gore tedavi plani diizenlenmistir. Toplum kokenli geg
baslangicl sepsiste iiretilen mikroorganizmalar ara-
sinda en sik bildirilen etken koagiilaz negatif stafilo-
koklardir (KoNS) 7®_ S.aureus, enterokoklar, Grup B
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streptokoklar, L.monocytogenes, Gram negatif bakte-
riler ge¢ baslangicli sepsisin diger etkenleri olarak
bildirilmektedir ©'?. Calismamizda da en sik koagii-
laz negatif stafilokok izole edilmistir.

Sepsiste destek tedavisi oldukca 6nemlidir. Bu tedavi
icinde serum elektrolit ve glukoz diizeylerinin izlemi,
asidoz ve hipovoleminin engellenmesi, uygun sivi
elektrolit tedavisi yer almaktadir 7. Ayrica doku
oksijenasyonun saglanmasi ve hipoksinin diizeltilme-
si icin monitdrizasyonun yapilmasi Onerilmektedir
@D, Septik sok varliginda inotropik ajanlar, konviil-
siyon varliginda antikonviilsif tedavi uygulanmalidir
™. Caligmamizda menenjitli vakalarin 2’sinde kon-
viilsiyon gozlenmis ve fenobarbital tedavisine yanit
almmugtir. Hipotansiyon ve periferik dolagim bozuk-
lugu saptanan 3 vakada dopamin tedavisi baglanarak
kararl1 dolagim saglanmistir. Vakalarin hicbirisinde
enteral beslenme kesilmemis, gerekli kosullarda
parenteral beslenme destegi uygun elektrolit iceren
stvi ile kargilanmistir. Vakalarin tiimii monitorize
edilerek oksijen satiirasyon degerleri izlenmis ve
gereginde serbest akigli oksijen ile doku oksijenasyo-
nu saglanmis, ancak mekanik ventilator destegi
gereksinimi olmamuisgtir.

Sonug olarak, calismamizda kanitlanmis sepsis vaka-

larinda laboratuvar testlerinin klinik sepsis vakalari-
na gore daha anlamli oldugu, kanitlanmis sepsis var-
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liginin menenjit olasiligint 3.6 kat arttirdigi tespit
edilmisgtir.

KAYNAKLAR

1. Celebi S, Hacimustafaoglu M. Yenidogan sepsisi ve bebek
oliimleri. ANKEM Dergisi 2007;21:101-7.

2. Saez-Llorens X, McCracken GH. Perinatal bacterial disea-
ses. In: Feigin RD, Cherry JD, Demmler GJ, et al (eds):
Textbook of Pediatric Infectious Diseases Sth ed. Philadelphia,
Saunders, 2004, 929-6.

3. Edwards MS, Baker CJ. Sepsis in the newborn. In: Gershon
AA, Hotez PJ, Katz SL (eds): Krugman’s Infectious Diseases
of Children 11th ed. St Louis: Mosby, 2004, 545-61.

4. Stoll BJ. Infections of the newborn infant. In: Behrman RE,
Kliegman RM, Jenson HB (eds): Nelson Textbook of Pediatrics
17th ed. Philadelphia, Saunders 2004, 623-40.

5. Ihkkan B. Yenidogan sepsisi. Tiirkiye Klinikleri, J Pediatr
Surg-Special Topics 2010;3(1):15-8.

6. Tiirkiye’de neonatal sepsis nedenleri. Tiirk Neonatoloji Biilteni
2009;20:28.

7. Estripeaut D, Saez-Llorens X. Perinatal bacterial diseases,
“Feigin RD, Cherry JD, Demler-Harrison GJ, Kaplan SL
(eds): Feigin and Cherry’s Textbook of Pediatric Infectious
Diseases, 6th edition, Philadelphia, Saunders Elsevier, 2009,
979-1020.

8. Haque KN. Definitions of bloodstream infection in the new-
born, Pediatr Crit Care Med 2005;6:45-9.
http://dx.doi.org/10.1097/01.PCC.0000161946.73305.0A
PMid: 15857558

9. Palazzi DL, Klein JO, Baker CJ. Bacterial sepsis and
meningitis, “Remington JS, Klein JO, Wilson CB, Baker CJ
(eds): Infectious Diseases of the Fetus and Newborn Infant,
Philadelphia, Saunders Elsevier, 2006, 247-96.

10. Weisman LE. Coagulase-negative staphylococcal disease:
emerging therapies for the newborn and pediatric patient,
Curr Opin Infect Dis 2004;17:237-41.
http://dx.doi.org/10.1097/00001432-200406000-00011
PMid: 15166827

11. Yalaz M, Cetin H, Akisu M, Aydemir S, Tunger A,
Kiiltiirsay N. Newborn nosocomial sepsis in a level-111 NICU:
evaluation of the causative agents and antimicrobial suscepti-
bilities, Tiirk J Pediatr 2006;48:13-8.



