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OZET

Bu ¢alismada, 1.1.1997 - 30.6.1998 tarihleri arasinda
sepsis 6n tamisiyla hastanemiz prematiire ve yenido-
gan bakim servisine yatirlan yenidoganlarin dosya-
lan retrospektif olarak degerlendirilip, klinik, labora-
tuar ve/veya hemokiiltiir ile sepsis tanisi konan 129 ol-
gu calisma kapsamina alindi. Erkek/kiz orami: 2.30
idi. Olgularin %83.7'si normal spontan yolla, %16.3"
sectio ile dofgmustu. Olgularin %3.87'sinin gestasyon

tal risk faktorleri, %27.13 prematiirelik, %23.25 dii-
siik dogum agirhig, %8.52 konjenital anomali, %7.75
kan degigimi ve %6.97 asfiksi olarak saptandi. Erken
sepsis orani %26.35, ge¢ sepsis orani %73.64 idi. En
sik rastlanan semptom ve bulgular %52.71 emmeme,
hik, %27.13 siyanoz ve %24.80 yenidogan reflekslerin-
de azalma olarak bulundu. Laboratuar tani1 metotla-
rindan bant/total notrofil oramimin 0.2'nin iistiinde ol-
dugu olgular %48.83 olup, hematolojik skorlama
9%51.16 oraninda 3 ve 3'lin Gistiinde idi. Trombositope-
ni oram %13.95 bulundu. Hemokiiltiirlerde iireme
oranimiz %69.23 bulundu. En sik rastlanan mikroor-
ganizmalar %29.80 kuagiilaz negatif stafilokok,
%14.42 Stafilokok aureus, %11.53 Klebsiella pneumo-
nia ve %4.8 enterobakter seklinde dagihm gisteriyor-
du. ki olgunun BOS kiiltiiriinde Klebsiella ozena tes-
bit edildi. 13 olguda menenjit, iki olguda artrit saptan-
d1. Sonug olarak 129 olgunun 24'ii (%28.60) kaybedil-
di. Sepsis mortalitesi degerlendirildiginde 10 olgunun
erken sepsis, 14 olgunun ge¢ sepsis oldugu belirlendi.
Anahtar kelimeler: Yenidogan, sepsis.
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A REVIEW OF 129 NEWBORNS WITH SEPSIS

SUMMARY

In this study 129 newborns diagnosed as sepsis by cli-
nical and laboratory findings and /or blood cultures
between 1.1.97 - 30.6.98 were evaluated retrospecti-
vely. The ratio of boys to girls was 2.30. Of all cases,
83% were delivered vaginally and 16.3% by cesarean
section. The gestational age was <32 weeks in 3.87% of
all cases, 32-34 weeks in 12.4%, 35-37 weeks in 10.85%
and >38 weeks in 72.8% of cases. The most prominent
perinatal risk factors were prematiirity in 27.3%, low
birth weight in 23.25%, congenital anomaly in 8.52%,
exchange transfusion in 7.75% and asphyxia in 6.97%
of all patients. The rate of early onsel sepsis was
26.35% and late onset sepsis was 73.64%. The most
prominent symptoms and signs were poor sucking in
52.71%, respiratory distress in 51.73%, fever in

es it was determined that in 48.83% of all patients the
ratio of bands to total neutrophils was >0.2 and in
51.16% hematologic score was =3. The rate of trom-
bocytopenia was 13.95%. Blood cultures were positive

pneumonia (11.53%) and Enterobacter (4.8%) were
the pathogens isolated most frequently. Klebsiella oze-
na was identified in the cerobrospinal fluid culture of
two cases. Menengitis developed in 13 of cases and art-
hritis in 2 of cases. Of 129 patients, 24 (28.60%) died.
When sepsis mortality was evaluated, 10 patients had
early onset sepsis and 14 patients had late onset sepsis.

Key words: Neonate, sepsis.

GIRIS

Yenidogan sepsisi yagamin ilk ay1 icinde
bakteriyemi ve sistemik infeksiyon bulgula-
niyla karakterize klinik bir sendromdur).
Siklign her bir canli dogumda 1-8 arasinda
degismektedir@). Yogun bakim olanaklar1 ve
etkin antibiyotik kullanima ragmen yenido-

gan doneminde 6nemli bir morbidite ve mor-
talite nedeni olmaya devam etmektedir(,4).
Mortalite oram yagamin ilk beg giinii icinde
goriilen erken sepsis olgularinda %15-50, be-
sinci giinden sonra goérilen gec sepsis olgu-
larinda %10-20 arasindadir().
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Yenidoganda sepsis multifaktoriyel ol-
makla beraber yenidoganin immun yetersiz-
ligi en 6nemli nedenlerden biridir. Yenido-
ganda yeterli sayida kemik iligi graniilosit
oncesi hiicre olmamasi, notriifil depo havu-
zunun az olmasi, periferik nétropeniye egili-
min olmasi graniilositlerin fizyolojik fonksi-
yonlarimin bozuklugu (éldiirme, oksidatif
metabolizma, kemotaksis, fagositoz) dola-
san immunglobulinlerin azhig ve spesifik
antikor yapimimin bozuklugu sepsise egilim
yaratan immunolojik faktorlerdires). Baglan-
gi¢ belirtileri nonspesifik oldugu i¢in hasta-
lik diigtiniildiigiinde kiiltiir sonuglar: elde
edilene kadar tamiy: desteleyecek laboratuar
bulgularina bagvurulmaktadir. Total lokosit
sayisi, band/total nétrofil orani, mikrosedi-
mentasyon, trombosit sayimi, CRP tayini la-
boratuar tetkikleri arasinda olup, bunlarin
hicbiri tek bagina tan1 koydurucu olmads-
gindan skorlama sistemleri anlamlilik ka-
zanmaktadir.

Caligmamizda 1.1.1997 - 30.6.1998 ta-
rihleri arasinda sepsis tanisiyla hastanemiz
Prematiire ve Yenidogan Bakim servisinde
izlenen 129 vakay1 degerlendirmeyi amagla-

GEREC ve YONTEM

1.1.1997 - 30.6.1998 tarihleri arasinda
sepsis On tamsi ile hastanemiz Prematiire ve
Yenidogan Bakim Servisine yatirilan yeni-
doganlarin dosyalar: retrospektif olarak de-
gerlendirilip klinik, laboratuar ve/veya he-
mokiiltiir ile sepsis tams: konan 129 olgu ca-
hgma kapsamina alindi. Predispoze faktor-
ler, klinik bulgular, tam1 metodlari, etken
mikroorganizmalar degerlendirildi.

BULGULAR
* Erkek / Kiz: 2.30
* %83.7'si normal vaginal dogum,

%16.3'i sectio
* Gestasyon Yasi:
<32 Hafta : %3.87

32-34 Hafta : 12.40
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35-37 Hafta : %10.85
38 > Hafta : %72.80
* Erken sepsis : 34 (%26.35)
* Geg sepsis  : 95 (%73.64)
Sepsise predispozan faktorler Tablo 1'de,
en sik ratlanan semptom ve bulgular Tablo
2'de belirtilmigtir. Olgularimizn laboratuar

degerleri Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Hemokiiltir alinan 104 olgunun 71
(%69.23)'inde iireme saptandi. Tiim hemo-
kiiltiir alinan olgular arasinda en sik rastla-
nan Imkroorgamzmalar Tablo 4'de belirtil-
mektedir.

* Tki olguun BOS kiiltiiriinde Klebsiella
Ozanea tiredi.

* 13 olguda menenjit (%10), 2 olguda

Sepsush olgiﬂanrmzm mortalite oranlar
Tablo 5'de yer almaktadir.

Tablo 1: Sepsise predispozan faktorler

%27.13
%23.25
%8.52
%7.75
%6.97

Tablo 2: Semptom ve Bulgular

EmMmeme ......ccccccecemeceeecnneennnn. %52.71
Solunum Sikintisi .%51.16
Ates ....... . %35.65
Sarilik. rrstresseesnesnnessenesnrrvnsersreenenrenens | 027,90
Reflekslerde Azalma ..........cccccevvreicvenccscnen, %24.80
Siyanoz .. . ............................. %27.13

Tablo 3: Sepsis olgularin laboratuar degerleri

Lokosit sayts (sooowe 250000*) ........... e 23 (%17.81)
.. 18 (%13.95)
crvenenn 63 (%48.83)
eesssesssssneesssesesseenore. 43 (%33.32)

Toks:k Granulasyon
Hematolojik Skorlama (3 ve 3}) .................. 66 (%51.16)
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Tablo 4: Kiiltiirde iireyen mikroorganizmala

Koagiilaz negatif stafilokok : %29.8

S. Aureus T %14.42
K. Pneumonia : %11.53
Enterobakter T %48
E.Coli i %38
Neiseria spp. T %1.9
Klebsiella Ozenea i %1.9
Non-hemolitik streptokok ;o %0.9
Candida T %19

Tablo 5: Sespisli olgularin mortalite oranlart

Toplam 24 (%28.6)

Erken sepsis 10

Geg sepsis 14
TARTISMA

Yenidogan enfeksiyonlar halen hem ge-
ligmig, hem de geligmekte olan iilkelerde ¢o-
cukluk ¢aginin énemli bir morbidite ve mor-
talite nedeni olmaya devam etmektedir.
Yiiksek risk grubundaki yenidogan bebek-
lerde goriilen enfeksiyonlarin bir kisminin
nazokomial enfeksiyonlar olmasina kargihk
6,7, annenin genital yollarindan dikey ola-
rak edinilmig enfeksiyonlar da 6nemli bir
mobidite nedenidir. Hillier ve ark. yaptiklari
bir cahigmada annenin vajinasindaki normal
laktobasil agirlikh floranin yerini diger mik-
roorganizmalarin aldig: bakteriyel vajinoz
durumunun, kadinlarin %16'sinda goriildii-
glini ve buna bagh olarak prematiire ve dii-
glik dogum agirlikhi bebek dogumunda %40
artisin meydana geldigini belirlemigler-
dins). Garcia ve ark. yaptiklar1 cahgmada ha-
mile kadinlarin vajinalarinda H. Influen-
za'y1 izole edip, prevalans: diigiik olmakla
birlikte mikroorganizmanin yiiksek virulan-
st nedeniyle vertikal gecigin ve dolayisiyla

saptamiglardir).

Yenidogan sepsisi perinatal asfiksi, hi-
poglisemi, hipotermi, intrakranial kanama
gibi tablolarla klinik olarak benzerlik gos-
termektedir. Caligmamizda en sik goriilen
semptom ve bulgular emmeme, solumun s1-

kintisi, ates, sarlik, siyanoz ve yenidogan
reflekslerinde azalma olarak saptanmigtir.
Nuhoglu ve ark. TNF-alfa diizeylerini aras-
tirdiklan 20 sepsisli olguda hastalarin tii-
miinde letarji ve emme giicliigii, 2 olguda ila-
ve olarak apne ve 5 olguda da periferik dola-
sim bozuklugu saptamglardira0). Oral ve
ark.25 sepsisli prematiire bebekte %96 bes-
lenme intoleransi, %88 letarji, %56 apne,
%40 batin distansiyonu, %36 kusma, %28
ates, %24 ishal, %20 irritabilite, %12 konviil-
siyon tesbit etmiglerdirci).

Bu ¢aligmada bulunan erken sepsis ora-
m %26.35, geg sepsis oram %73.64 idi. Has-
tanemizde dogum yapan annelerin sorunlu
bebeklerinin kabul edildigi Yeni Dogan Yo-
gun Balkim Unitesinde erken sepsis/ge¢ sep-
sis oram ise 2.44 olarak saptanmigtir12). Er-
ken sepsis lehine saptanan bu artigin muhte-
mel nedeni, hastanemize refere edilen riskli
gebe sayisinin gittikce artmasidir. Tezcan ve
ark. Ankara Hastanesi Gocuk Kliniginde
yaptiklar: caligmada 45 sepsisli olgunun 25
(%55)'inin erken basglangicli sepsis, 20
(%45)'sinin ge¢ baglangich sepsis oldugunu
bildirmiglerdir(13). Tag ve ark. Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesi Prematiire servisinde 203
killtir pozitif sepsisli olgunun 105
(%51.7)'ini erken sepsis, 98 (%48.3)'ini ge¢
sepsis olarak tespit etmiglerdirt4). Olgular-
mizda daha ¢ok ge¢ sepsis saptamasimin en
dnemli nedeni iinitemizin dig merkezlerden
hasta kabuliidiir.

Yenidogan sepsisinde kiiltiir sonugclari-
nin en erken 24 saatte saglanabilmesi ve
kiiltiirde tireme oranlarinin %30-70 oranin-
da olmas1 nedeniyle erken tam ve tedavi i¢in
yardimecr tam ydéntemlerinin kullamlmasi
zorunludur. En sik kullamlan él¢iimler he-
matolojik parametreler ile akut faz reaktan-
laridir. Bant/Nétriifil oraninin yenidogan
sepsisinde erken tam amaciyla kullanilabi-
lecek degerli bir hematolojik parametre ol-
dugu bildirilmektedir(15-17). Olgu serimiz-
de Bant/Nétrofil oraninin 0.2'nin iistiinde ol-
dugu vakalar %48.8 olup hematolojik skorla-
ma %51.16 oraninda 3 ve 3'iin iistiinde bu-
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lunmustur. Kalayc ve ark. 0.2 olarak verilen
Bant/Total nétrofil oraninin sensitivitesinin
diigiik (%50) oldugunu bulmuslardir(is). Bu-
nun nedeninin ¢aligma gruplarim ii¢ giinden
biiyiik bebeklerin olugturmas: gosterilmis
olup, ilk haftadan sonraki degerlendirmeler-
de 0.12 gibi diigiik oranlarin baz alinmasinin
gerekliligi vurgulanmigtir.

Olgularimizin hemokiiltiirlerde iireme
orani %69.2 bulundu. En sik rastlanan mik-
roorganizmalar %29.8 koagiilaz negatif Sta-
filokok, %14.4 Stafilokok aureus, %11.5
Klebsiella pneumonia, %4.8 Enterobakter
geklinde dagihm gosteriyordu. Erken ve geg
sepsis olgularinda ilk ii¢ siradaki bakteriler

sepsisli olgunun 10'unda Stafilokok aureus,
8'inde E.coli, 3'iinde Klebsiella pneumonia,
2'sinde Enterobakter suglari ve 1 hastada al-
fa hemolitik streptokok saptamiglardir(18).
Nuhoglu ve ark. 20 sepsisli bebegin 5'inde
hemokiiltiirde iireme saptamig olup, 2'sinde
Klebsiella pneumonia, 3'tlinde Stafilokok
epidermidis izole etmiglerdir0). Ors ve ark.

tinitelerinde en sik izole edilen ajanlar ola-

rak sikhik sirasina gire; %35.55 Klebsiella
pneumonia, %15.55 Psedomonas aeurogino-
sa, %15.55 Stafilokok aureus ve epidermidis
ve %13.30 Candida albicans bulmuslar-
dir(19). Tag ve ark. calismalarinda %41.9
Klebsiella, %21.7 koagulaz pozitif Stafilo-
kok, %8.4 E.coli, %7.9 Pseudomonas aerogi-
nosa, %7.9 Enterobakter ve %5.9 koagulaz
negatif Stafilokok saptamiglardiri4). Oz-
tiirk ve ark. SSK Ankara Cocuk Hastaliklar
Egitim Hastanesi Yenidogan Unitesinde
yaptiklar1 calismalarinda %31.6 koagiilaz
pozitif Stafilokok, %25 koagiilaz negatif Sta-
filokok, %10 E.coli, %10 Pseudomonas, %8.3
Klebsiella tesbit ettiklerini bildirmigler-
dir20). Caligmalarda izlendigi gibi iilkemiz-
de ilk siralan Stafilokoklar ve Klebsiella al-
maya devam etmektedir.

Calismamizda 24 sepsisli yenidoganin
ex oldugu belirlendi (%28.60). Sepsis morta-
lite orammmiz Tag ve ark.'nmin cahigmalarinda
bildirdikleri %28 olan oranla aym1 bulun-

du(14). Tezcan ve ark. 45 olguluk gruplarinda
sepsis genel mortalitesini %38 olarak bildir-

miglerdir ve erken sepsis grubunda %56 ve
gec sepsis grubunda %15 olarak saptamis-
lardiras).

Yenidogan sepsisinde antibiyotikler ve
destekleyici tedaviye ragmen mortalite ha-
len 6nemli bir sorun olugturdugundan, her
yenidogan iinitesi kendi olgularinda iiyeren
etken patojenleri yakindan izlemeli ve sep-
sis protokolu olugturmahdar.
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