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ÖZET 

Bu çalışmada, 1.1.1997 • 30.6.1998 tarihleri arasında 
sepsis ön tanısıyla hastanemiz prematüre ve yenido­
ğan bakım servisine yatınlan yenidoğanların dosya­
ları retrospektif olarak değerlendirilip, klinik, labora­
tuar ve/veya hemokültür ile sepsis tanısı konan 129 ol­
gu çalışma kapsamına alındı. Erkekikız oranı: 2.30 
idi. Olguların %83. 7'si normal spontan yolla, %16.3'ü 
sectio ile doğınuştu. Olguların %3.87'sinin gestasyon 
yaşı <32 hafta, %12.4'ü 32-34 hafta, %10.85'i 35-37 
hafta ve %72.8'i ~8 hafta idi. En sık rastlanan perina­
tal risk faktörleri, %27.13 prematürelik, %23.25 dü­
şük doğum ağırlığı, %8.52 konjenital anomali, %7.75 
kan değişimi ve %6.97 asfiksi olarak saptandı. Erken 
sepsis oranı %26.35, geç sepsis oranı %73.64 idi. En 
sık rastlanan semptom ve bulgular %52.71 emmeme, 
%51.16 solunum sıkıntısı, %35.65 ateş, %27.90 sarı­
lık, %27.13 siyanoz ve %24.80 yenidoğan reflekslerin­
de azalma olarak bulundu. Laboratuar tanı metotla­
rından bant/total nötrofil oranının 0.2'nin üstünde ol­
duğu olgular %48.83 olup, hematolojik skorlama 
%51.16 oranında 3 ve 3'ün üstünde idi. Trombositope­
ni oranı %13.95 bulundu. Hemokültürlerde üreme 
oramnıız %69.23 bulundu. En sık rastlanan mikroor­
ganizmalar %29.80 kuagülaz negatif stafilokok, 
%14.42 Stafilokok aureus, %11.53 Klebsiella pneumo­
nia ve o/o4.8 enterobakter şeklinde dağılım gösteriyor­
du. İki olgunun BOS kültüründe Klebsiella ozena tes­
bit edildi. 13 olguda menenjit, iki olguda artrit saptan­
dı. Sonuç olarak 129 olgunun 24'ü (%28.60) kaybedil­
di. Sepsis mortalitesi değerlendirildiğinde 10 olgunun 
erken sepsis, 14 olgunun geç sepsis olduğu belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Yenidoğan, sepsis. 

GİRİŞ 

Yenidoğan sepsisi yaşamın ilk ayı içinde 
bakteriyemi ve sistemik infeksiyon bulgula­
nyla karakterize klinik bir sendromdurm. 
Sıklığı her bir canlı doğumda 1-8 arasında 
değişmektedi:r(2). Yoğun bakım olanaklan ve 
etkin antibiyotik kullanıma rağmen yenido-

A REVIEW OF 129 NEWBORNS WITH SEPSIS 

BUMMARY 
In this study 129 newborns diagnosed as sepsis by eli· 
nieal and laboratory findings and 1 or blood eultures 
between 1.1.97- 30.6.98 were evaluated retrospecti­
vely. The ratio of boy s to girls was 2.30. Of all eases, 
83% were delivered vaginally and 16.3% by cesarean 
section. The gestational age was <32 weeks in 3.87% of 
all cases, 32-34 weeksin 12.4%, 35-37 weeksin 10.85% 
and >38 weeks in 72.8% of cases. The most prominent 
perinatal risk factors were prematürity 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 onset 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%, fe ver in 
.'35.65%,jaundice in 27.90%, eyanosis in 27.13%, dep· 
ressed reflexes in 24.80% of cases. By laboratory studi­
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% hernatologic score was ?.3. The rate of trom­
boeytopenia was 13.95%. Blood cultures were positive 
in 69.23% ofpatients. Coagulase negative staphyloeoe 
(29.80%), Staphylococcus aureus (14.42%), Klebsiella 
pneumonia (11.53%) and Enterabaeter (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, 1 O patients had 
early onset sepsis and 14 patients had late onset sepsis. 
Key words: Neonate, sepsis. 

ğan döneminde önemli bir morbirlite ve mor­
talite nedeni olmaya devam etmektedir(3,4). 
Mortalite oram yaşamın ilk beş günü içinde 
görülen erken sepsis olgulannda %15-50, be­
şinci günden sonra görülen geç sepsis olgu­
lannda %10-20 arasındadır(2). 
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Yenidoğan Sepsisli 129 Olgunun Değerlendirilmesi 

Yenidoğanda sepsis multifaktöriyel ol­
makla beraber yenidoğanın immun yetersiz­
liği en önemli nedenlerden biridir. Y enido­
ğanda yeterli sayıda kemik iliği granülosit 
öncesi hücre olmaması, nötrüfıl depo havu­
zunun az olması, periferik nötropeniye eğili­
min olması granülositlerin fizyolojik fonksi­
yonlarının bozukluğu (öldürme, oksidatif 
metabolizma, kemotaksis, fagositoz) dola­
şan immunglobulinlerin azlığı ve spesifik 
antikor yapımının bozukluğu sepsise eğilim 
yaratan immunolojik faktörlerdir(5). Başlan­
gıç belirtileri nonspesifik olduğu için hasta­
lık düşünüldüğünde kültür sonuçları elde 
edilene kadar tanıyı desteleyecek laboratuar 
bulgularına başvurulmaktadır. Totallökosit 
sayısı, banditotal nötrofil oram, mikrosedi­
mentasyon, trombosit sayımı, CRP tayini la­
boratuar tetkikleri arasında olup, bunların 
hiçbiri tek başına tanı koydurucu olmadı­
ğından skorlama sistemleri anlamlılık ka­
zanmaktadır. 

Çalışmamızda 1.1.1997 - 30.6.1998 ta­
rihleri arasında sepsis tanısıyla hastanemiz 
Prematüre ve Yenidoğan Bakım servisinde 
izlenen 129 vakayı değerlendirnieyi-amaçla­
dık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

1.1.1997 - 30.6.1998 tarihleri arasında 
sepsis ön tanısı ile hastanemiz Prematüre ve 
Yenidoğan Bakım Servisine yatınlan yeni­
doğanlarm dosyalan retrospektif olarak de­
ğerlendirilip klinik, laboratuar ve/veya he­
mokilltür ile sepsis tanısı konan 129 olgu ça­
lışma kapsamına alındı. Predispoze faktör­
ler, klinik bulgular, tanı metodları, etken 
mikroorganizmalar değerlendirildi. 

BULGULAR 

* Erkek 1 Kız: 2.30 
* %83.7'si normal vaginal doğum, 

%16.3'ü sectio 
* Gestasyon Yaşı: 

s; 32 Hafta %3.87 
32-34 Hafta 12.40 

35-37 Hafta : %10.85 
38 2: Hafta 

* Erken sepsis: 
* Geç sepsis 

%72.80 
34 (%26.35) 
95 (%73.64) 
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Sepsise predispozan faktörler Tablo 1'de, 
en sık ratlanan semptom ve bulgular Tablo 
2'de belirtilmiştir. Olgularımızn laboratuar 
değerleri Tablo 3'de özetlenmiştir. 

Hemokültür alınan 104 olgunun 71 
(%69.23)'inde üreme saptandı. Tüm hemo­
kültür alınan olgular arasında en sık rastla­
nan mikroorganizmalar Tablo 4'de belirtil­
mektedir. 

* İki olguun BOS kültüründe Klebsiella 
Ozanea üredi. 

* 13 olguda menenjit (%10), 2 olguda 
(%1.9) septik artrit saptandı. 

Sepsisli olgulanmızın mortalite oranları 
Tablo 5'de yer almaktadır. 

Tablo 1: Sepsise predispozan faktörler 

PrematOrite....... ..... .. .... . ... ..... ... . ... ........ .... ..... ....... "lo27 .13 

Düşük doğum ağırlığı........................................... %23.25 

Konjenital anamali .. .... ................ ............ ..... ....... %8.52 

Kan değişimi....................................................... "/o7.75 

Asfiktik doğum..................................................... %6.97 

Tablo 2: Semptom ve Bulgular 

Emınerne ............................................................ %52.71 
Solunum Sıkıntısı ................................................... %51.16 
Ateş .................................................................... %35.65 
Sarılık................................................................. 0/o27.90 
Reflekslerde Azalma .......................................... %24.80 
Siyanoz ........................ :..................................... "/.,27.13 

Tablo 3: Sepsis olguların laboratuar değerleri 

Lökosit sayısı (50oo-tve 250oootı ............... 23 (% 17.81) 

Trobosit sayısı (100.ooo-tı ............................ 18 (%13.95) 

ırr (o.2t ı ....................................................... aa (%48.83) 

Toksik Granülasyon ....................................... 43 (%33.32) 

Hematolojik Skorlama (3 ve a+) ............ ...... .. 66 (%51.16) 
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Tablo 4: Kültürde üreyen mikroorgani:ımala 

KoagOiaz negatif stafilokok 

S. Aureus 

K. Pnaumonia 

Enterabakter 

E.Coli 

Neiseria spp. 

Klebsiella Ozenea 

Non-hemolitik streptokok 

Candida 

"/o29.8 

%14.42 

%11.53 

%4.8 

%3.8 

%1.9 

%1.9 
0/o0.9 

%1.9 

Tablo 6: Sespisli olguların mortalite oranları 

Toplam 

Erken sepsis 

Geç sepsis 

TARTIŞMA 

24 (%28.6) 

10 
14 

Yenidoğan enfeksiyonlan halen hem ge~ 
lişmiş, hem de gelişmekte olan ülkelerde ço­
cukluk çağının önemli bir morbidite ve mor­
talite nedeni olmaya devam etmektedir. 
Yüksek risk grubundaki yenidoğan bebek­
lerde görülen enfeksiyonlann bir kısmının 
nazokomial enfeksiyonlar olmasına karşılık 
(6,7), annenin genital yollanndan dikey ola­
rak edinilmiş enfeksiyonlar da önemli bir 
mobidite nedenidir. Hilller ve ark. yaptıklan 
bir çalışmada annenin vajinasındaki normal 
laktobasil ağırlıklı floranın yerini diğer mik­
roorganizmaların aldığı bakteriyel vajinoz 
durumunun, kadıniann %16'sında görüldü­
ğünü ve buna bağlı olarak premat~e ve dü­
şük doğum ağırlıklı bebek doğumunda %40 
artışın meydana geldiğini belirlemişler­
diı~s). Garcia ve ark. yaptıklan çalışmada ha­
mile kadıniann vajinalannda H. İnfluen­
za'yı izole edip, prevalansı düşük olmakla 
birlikte mikroorganizmanın yüksek virulan­
sı nedeniyle vertikal geçişin ve dolayısıyla 
neonatal sepsis oranının yüksek seyrettiğini 
saptamışlardırc9). 

Yenidoğan sepsisi perinatal asfiksi, hi­
poglisemi, hipotermi, intrakranial kanama 
gibi tablolarla klinik olarak benzerlik gös­
termektedir. Çalışmamızda en sık görülen 
semptom ve bulgular emmeme, solumun sı-

kıntısı, ateş, sanlık, siyanoz ve yenidoğan 
reflekslerinde azalma olarak saptanmıştır. 
Nuhoğlu ve ark. TNF~alfa düzeylerini araş­
tırdıklan 20 sepsisli olguda hastalann tü­
münde letaıji ve emme güçlüğü, 2 olguda ila­
ve olarak apne ve 5 olguda da periferik dola­
şım bozukluğu saptamışlardır(lO). Oral ve 
ark.25 sepsisli prematüre bebekte %96 bes­
lenme intoleransı, %88 letarji, %56 apne, 
%40 batın distansiyonu, %36 kusma, %28 
ateş, %24 ishal, %20 iıritabilite, %12 konvül­
siyon tesbit etmişlerdil'(ıı). 

Bu çalışmada bulunan erken sepsis ora­
nı %26.35, geç sepsis oranı %73.64 idi. Has­
tanemizde doğum yapan anneterin sorunlu 
bebeklerinin kabul edildiği Yeni Doğan Yo­
ğun Bakım Ünitesinde erken sepsis/geç sep­
sis oranı ise 2.44 olarak saptanmıştır(12). Er­
ken sepsis lehine saptanan bu artışın muhte­
mel nedeni, hastanemize refere edilen riskli 
gebe sayısının gittikçe artmasıdır. Tezcan ve 
ark. Ankara Hastanesi Çocuk Kliniğinde 
yaptıkları çalışmada 45 sepsisli olgunun 25 
(%55)'inin erken başlangıçlı sepsis, 20 
(%45)'sinin geç başlangıçlı sepsis olduğunu 
bildirmişlerdir(13). Taş ve ark. Dr. Behçet Uz 
Çocuk Hastanesi Prematüre servisinde 203 
kültür pozitif sepsisli olgunun 105 
(%51.7)'ini erken sepsis, 98 (%48.3)'ini geç 
sepsis olarak tespit etmişlerdircl4). Olguları­
mızda daha çok geç sepsis saptamasının en 
önemli nedeni üniteinizin dış merkezlerden 
hasta kabulüdür. 

Yenidoğan sepsisinde kültür sonuçları­
nın en erken 24 saatte sağlanabilmesi ve 
kültürde üreme oranlarının %30-70 oranın­
da olması nedeniyle erken tanı ve tedavi için 
yardımcı tanı yöntemlerinin kullanılması 
zorunludur. En sık kullanılan ölçümler he­
matolojik parametreler ile akut faz reaktan­
landır. Bant/Nötrüfil oranının yenidoğan 
sepsisinde erken tanı amacıyla kullanılabi­
lecek değerli bir hematolojik parametre ol­
duğu bildirilmektedir(15-1 7). Olgu serimiz­
de Bant/Nötrofil oranının 0.2'nin üstünde ol­
duğu vakalar %48.8 olup hematolojik skorla­
ma %51.16 oranında 3 ve 3'ün üstünde bu-
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lunmuştur. Kalaycı ve ark. 0.2 olarak verilen 
Bantll'otal nötrofil oranının sensitivitesinin 
düşük (%50) olduğunu bulmuşlardırcıs). Bu­
nun nedeninin çalışma gruplarını üç günden 
büyük bebeklerin oluşturması gösterilmiş 
olup, ilk haftadan sonraki değerlendirmeler­
de 0.12 gibi düşük oranların baz alınmasının 
gerekliliği vurgulanmıştır. 

Olgularımızın hemokültürlerde üreme 
oranı %69.2 bulundu. En sık rastlanan mik­
roorganizmalar %29.8 koagülaz negatif Sta­
fılokok, %14.4 Stafılokok aureus, %11.5 
Klebsiella pneumonia, %4.8 Enterabakter 
şeklinde dağılım gösteriyordu. Erken ve geç 
sepsis olgulannda ilk üç sıradaki bakteriler 
arasında farklılık yoktu. Kalaycı ve ark. 24 
sepsisli olgunun lO'unda Stafılokok aureus, 
8'inde E.coli, 3'ünde Klebsiella pneumonia, 
2'sinde Enterabakter suşlan ve 1 hastada al­
fa hemolitik streptokok saptamışlardır(18). 
Nuhoğlu ve ark. 20 sepsisli bebeğin 5'inde 
hemokültürde üreme saptamış olup, 2'sinde 
Klebsiella pneumonia, 3'ünde Stafilokok 
epidermidis izole etmişlerdir<ıo). Örs ve ark. 
ünitelerinde en sık izole edilen ajanlar ola­
rak sıklık sırasına göre; %35.55 Klebsiella 
pneumonia, %15.55 Psedomonas aeurogino­
sa, %15.55 Stafılokok aureus ve epidermidis 
ve %13.30 Candida albicans bulmuşlar­
dır(l9). Taş ve ark. çalışmalannda %41.9 
Klebsiella, %21.7 koagulaz pozitif Stafilo­
kok, %8.4 E.coli, %7.9 Pseudomonas aerogi­
nosa, %7.9 Enterabakter ve %5.9 koagulaz 
negatif Stafılokok saptamışlardı:r(14). Öz­
türk ve ark. SSK Ankara Çocuk Hastalıkları 
Eğitim Hastanesi Yenidoğan Ünitesinde 
yaptıklan çalışmalannda %31.6 koagülaz 
pozitif Stafilokok, %25 koagülaz negatif Sta­
fılokok, %10 E.coli, %10 Pseudomonas, %8.3 
Klebsiella tesbit ettiklerini bildirmişler­
dİI'(20). Çalışmalarda izlendiği gibi ülkemiz­
de ilk sıraları Stafilokoklar ve Klebsiella al­
maya devam etmektedir. 

Çalışmamızda 24 sepsisli yenidoğanın 
ex olduğu belirlendi (%28.60). Sepsis morta­
lite oranımız Taş ve ark.'mn çalışmalannda 
bildirdikleri %28 olan oranla aym bulun-

duC14). Tezcan ve ark. 45 olguluk gruplarında 
sepsis genel mortalitesini %38 olarak bildir­
mişlerdir ve erken sepsis grubunda %56 ve 
geç sepsis grubunda %15 olarak saptamış­
lardır(13). 

Yenidoğan sepsisinde antibiyotikler ve 
destekleyici tedaviye rağmen mortalite ha­
len önemli bir sorun oluşturduğundan, her 
yenidoğan ünitesi kendi olgulannda üyeren 
etken patojenleri yakından izlemeli ve sep­
sis protokolu oluşturmalıdır. 
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