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OZET

Neonatal sepsisli olgularimizin prospektif degerlendiriimesi

Amag: Bu calismada neonatal sepsis tanisi almis 60 yenidogan prospektif olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Yenidogan Servisinde 7 Mart 2003 ile 31 Ocak 2005 tarihleri arasinda sepsis tanisiyla yatan olgular klinik belirti ve bul-
gular, basvuru sikayetleri, kiltiir ireme sonuglari, risk faktorleri ve mortalite agisindan incelendi.

Bulgular: Sepsis tanisi alan 60 olgunun 32'si (%53.4) erkek, 28'i (%46.6) kizdl. Yirmi sekiz olgu erken (%46.6), 32 olgu (%53.4) ge¢ sepsis ola-
rak kabul edildi. En sik basvuru sikayetleri ates, emmeme, solunum sikintisi ve sarilik iken en sik klinik bulgular yenidogan reflekslerinde
zayiflik, ates, hipotoni ve inlemeydi. Erken sepsiste en sik etken gram (-) basiller ve stafilokoklar olarak bulunurken, ge¢ sepsiste stafilo-
koklar ve ardindan gram (-) basiller izole edildi. Mortalite orani erken baslangicli sepsiste %21.4, ge¢ baslangicli sepsiste %18.8 olarak bu-
lundu. Erken sepsiste mortalite orani, ge¢ sepsiste de menenjit orani daha ytksek saptandi. Pretermlerde mortalite orani %24.3, termler-
de ise %16.1 olarak saptandi.

Sonug: Neonatal sepsis olgularinda mortalite hala yuksek seyretmektedir. Neonatal sepsise zemin hazirlayan dusuk dogum tartisi ve er-
ken dogum gibi durumlarin énlenmesi, erken tani ve tedavinin baslatiimasi, yeterli destek tedavisi mortalitenin azaltiimasina katkida bu-
lunacaktir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, sepsis, mortalite

ABSTRACT

Prospective evaluation of cases with neonatal sepsis

Objective: With this prospective study we aimed to evaluate 60 patients with neonatal sepsis.

Material and Methods: Between 07 March 2003 and 31 January 2005, the newborns with neonatal sepsis were evaluated for clinical signs
and symptoms, complaints, blood culture results, risk factors and mortality.

Results: Thirty two (53.4%) of 60 patients with sepsis were male and 28(46.6%) female. Twenty eight (46.6%) had early sepsis, while 32
(53.4%) late. The most common complaints were fever, poor sucking reflex and respiratory distress. Depression in newborn reflexes, fever
and hypotonia were the most common symptoms. The most common bacteria isolated in blood cultures with early onset sepsis were
gram (-) bacilli and staphylococci in the group with late onset most common bacteria were staphylococci and gram (-) bacilli. The mortality
rate was 21.4% and 18.8% in early and late sepsis respectively. Mortality was higher in early onset sepsis whereas meningitis was more
frequent in late onset. Mortality in preterms was 24.3%, higher than in terms as 16.1%.

Conclusion: Mortality is still high in neonatal sepsis. Prevention of risk factors predisposing to neonatal sepsis, like prematurity and delivery
of low birth weight newborns early diagnosis and initiation of treatment, sufficient supportive therapy would help to reduce mortality.
Key words: Neonate, sepsis, mortality
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GIRIS

enidogan sepsisi yasamin ilk dort haftasinda bakte-
Yriyemi ile birlikte olan ve enfeksiyonun kan yoluyla
bircok sisteme yayilim gosterdigi akut sistemik bir has-
taliktir (1). Bin canli dogumda 1-8 oraninda gorulen ye-
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nidogan sepsisi cesitli tedavi yontemlerine, antibiotik
kullanimindaki gelismelere ragmen glinumuzde yenido-
ganlarda halen onemli bir saglik sorunu olarak devam
etmektedir. Erken tani ve tedavi kisa surede gelisebile-
cek mortalite veya kalici morbidite nedeniyle onemlidir
(2). GUnumuzde sepsis icin kullanilan kriterler iyi bir fizik
muayene disinda, laboratuar tetkiklerine dayanir. Bu ¢a-
lismanin amaci neonatal sepsis tanisi almis 60 yenido-
gani prospektif olarak degerlendirmek; olgulari klinik
belirti ve bulgular, basvuru sikayetleri, kilttr dreme so-
nuglari, risk faktorleri ve mortalite agisindan incelemek
idi.

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 3, Say1 3, 2007 / Medical Journal of BakirkGy, Volume 3, Number 3, 2007 89



Neonatal sepsisli olgularimizin prospektif degerlendirilmesi

GEREC VE YONTEM

Calismaya 7 Mart 2003 ile 31 Ocak 2005 tarihleri ara-
sinda hastanemiz Yenidogan Servisinde sepsis tanisiyla
takip edilen 60 yenidogan (gestasyonel yaslari 27-40 haf-
ta) dahil edildi. Olgular klinik belirti ve bulgular, basvuru
sikayetleri, kaltir Ureme sonuclar, risk faktorleri ve
mortalite acisindan incelendi. ilk dort gin icinde enfeksi-
yon tespit edilen olgular erken, 4. ginden sonra tani
alanlar ge¢ yenidogan sepsisi olarak tanimlandi. Otuzse-
Kiz gestasyon haftasindan once doganlar preterm, 42
haftadan sonra doganlar postterm, 2500 gr ve altinda
doganlar ise dusuk dogum tartili olarak degerlendirildi.
Rektal 1sinin 38°C ve Uzerinde ol¢uldugu tim yenidogan-
lar atesli olarak kabul edildi.

Yenidogan sepsisi tanisi, annede son trimestrde, Uro-
genital enfeksiyon, peripartum ates, erken membran
ruptdrd (EMR) hikayesi varligl, annenin yasinin kicuk ol-
masl, evde dogum, erken dogum, distk dogum tartisl
gibi risk faktorleriyle birlikte, yenidoganda, emme ve ag-
lamada zayiflik, yenidogan reflekslerinin azalmasi veya
kaybolmasi, apne, siyanoz, inlemeli solunum, tasipne, ta-
sikardi gibi kardiopulmoner sistem belirtileri, kusma, is-
hal, abdominal distansiyon gibi gastrointestinal sistem
belirtileri, hipotermi veya hipertermi, letarji, hipotoni, ir-
ritabilite, sarlik, konvulsiyon, fontanel kabarikligl, kutis
marmaratus ve ciltte dokuintu gibi bulgulari olan yenido-
ganlarda konuldu (1).

Yenidoganda menenjit tanisi, lomber ponksiyon ile
alinan beyin omurilik sivisinda (BOS) Iokosit sayisinin
30/mm”in, protein diizeyinin preterm icin 370 mg/dl,
term i¢in 200 mg/dI'nin Ustinde ve glikoz dizeyinin kan
duzeyinin %30’undan dusuk olan olgularda, BOS yayma-
sinin Gram boyamasi ile boyandiktan sonra degerlendi-
rilmesinde Gram (+) veya (-) bakterilerin goruldugu, Gi-
emsa boyamasl ile yapilan yaymasinda lokositlerin tes-
pit edildigi olgularda konuldu (3).

BULGULAR

Klinik olarak sepsis tanisi almig 60 olgunun 32’si
(%53.3) erkek, 28’ (%46.7) kizdi. En sik klinik bulgular em-
mede zayiflik (%55), hipoaktivite (%55), ates (%40) ve inle-
me (%38.3) iken, tasikardi (%05), bradikardi (%5), dokuntu
(%5) ve hiperirritabilite (%3.3) daha az siklikta goruldu
(Tablo 1). Sepsisli olgularin basvuru sikayetlerinin en sik
ates (%48.3), emmeme (%31.7) ve solunum sikintisi (%31.7)

Tablo 1: Olgulann Klinik belirti ve bulgulan

Klinik bulgu n (%)
Emmede zayiflik 33 (55)
Hipoaktivite 33 (55)
Ates 24 (40)
Hipotoni 23 (38.3)
inleme 20 (33.3)
Tasipne 18 (30)
Raller 16 (26.6)
Letarji 14 (23.3)
Hiporefleksi 12 (20)
Konviilsiyon 11 (18.3)
Gastrointestinal kanama 11 (18.3)
Siyanoz 9 (15)
Cutis marmaratus 8 (13.3)
Huzursuzluk 7 (11.6)
Hipertoni 6 (10)
Hipotermi 6 (10)
Sarilik 5 (8.3)
Hepatosplenomegali 4 (6.6)
Tasikardi 3 (5)
Bradikardi 3 (5)
DokUNtu 3 (5)
Hiperirritabilite 2 (3.3)

oldugu tespit edildi. Altmis olgunun 29'unun kan, 5'inin
yara ve 4'Unun de idrar kulturlerinde treme oldugu gorul-
du. Ancak BOS kulturiinde dreme olan olgu saptanmadi.

Kan kulttrlerinde en sik Ureyen mikroorganizma S.aure-
us (%31) idi. Bunu sirastyla E.coli (%20.7), Klebsiella (9%17.2),
koagtlaz (-) stafilokok (KNS) (%13.8) ve metisiline rezistan S.
aureus (MRSA) (%10.3) takip etmekteydi. Birer olguda o- he-
molitik streptokok ile Candida Uredi. Grup B Streptokok’un
ise hicbir olguda Uremedigi goruldu (Tablo 2).

Tablo 2: Erken ve gec sepsisli olgularin kan kuiltiirii sonuclari

Etken Erken Sepsis Geg Sepsis Toplam
(n) (n) n (%)
S.aureus 5 4 9 (31)
MRSA 1 2 3(10.3)
KNS 1 3 4(13.8)
E.coli 4 2 6 (20.7)
Klebsiella 5 0 5(17.2)
o-hemolitik streptokok 0 1 1(3.5)
Candida 1 0 1(3.5)
Toplam 17 12 29

MRSA: metisilin rezistan staphylococcus aureus, KNS: koagulaz negatif staphylococus

Kan kultirinde Ureme olan 29 olgunun 17'si (%58.6)
erken, 12'i (%41.2) ise gec sepsis idi. Kan kilturinde Ure-
me olan 17 erken sepsisli olgunun 5'inde S.aureus, birer
tanesinde MRSA ve KNS, 4’Unde E.coli, 5'inde Klebsiella
ve birinde Candida Uredi. Kan kulttrinde tUreme olan 12
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ge¢ sepsisli olgunun 4’Unde S.aureus, 3'Unde KNS, 2'sin-
de MRSA, 2'sinde E.coli ve birinde de o- hemolitik strep-
tokok uredi (Tablo 2).

Erken sepsisli olgularda mortalite orani %21.4 iken,
gec sepsisli olgularda %18.8 olarak bulunmustur. Ayrica
erken sepsisli olgularin %60.7’sinin kan kulturinde ure-
me saptanirken, gec sepsisli olgularin %37.5'inde Ureme
oldugu gorulmustdr.

Sepsisli olgularin 10 tanesine (%16.7) pnomoni, 7’sine
(%11.7) menenjit, 5'ine (%8.3) piyodermi, 4’une (%6.7) id-
rar yolu enfeksiyonu, 4'ine (%6.7) indirekt hiperbilirubi-
nemi ve 2'sine (%3.3) intrakranial kanama ve respiratuar
distress sendromu (RDS) eslik etmistir. Birer olguda da
mekonyum aspirasyon sendromu (MAS) ve nekrotizan
enterokolit (NEK) gortlmustir. Menenjitin eslik ettigi ol-
gularin hicbirinin BOS kulturtiinde Ureme olmadi. Ancak
klinik bulgularla birlikte, BOS biyokimyasal ve mikrosko-
pik bulgulari menenjit tanisini destekliyordu (Tablo 3).

Tablo 3: Olgulara eslik eden hastaliklar
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Dogum tartisi 2500 gr'in altinda olan 22 (%36.6), 2500
gr'in ustinde 38 (%63.4) olgu, gestasyonel yasi 38 hafta-
dan kucuk 29 (%48.3), 38 haftadan buyuk 31 (%51.7) ol-
gu saptandl. Pretermlerde mortalite orani %24.3, term-
lerde ise %16.1 olarak saptandi. EMR Oykusu olan 13
(%21.7) olgu, sezeryan ile dogan 12 (%20) ve vajinal yol-
la dogan 48 (%80) olgu, perinatal asfiksi oykusu olan 18
(%30) olgu, evde dogan 9 (%15) ve hastanede dogan 51
(%85) olgu saptanmistir.

TARTISMA

Yenidogan sepsisi, yasamin ilk bir ayinda, bakteriye-
mi ile birlikte olan ve enfeksiyona sistemik bulgularin da

H. A. Gursu, A. Vitrinel, S. Comert, T. Azikuru, F. Aksoy, Y. Akin, G. . Erdag

eslik ettigi klinik bir sendromdur (1). Antimikrobial teda-
videki yeni gelismeler, destekleyici tedavideki ilerleme-
ler ve immunoterapi uygulamalarina ragmen, mortalite
ve morbidite oranlari hala yuksektir. Yenidoganda sepsis
klinik bulgular non-spesifik olup, kesin tani vicut sivila-
rindan ozellikle de kandan ajan patojenin Uretilmesi esa-
sina dayanir. Ancak hastalik hizl ve fatal seyrettigi ve et-
kenin kultlrde dremesi icin en az 48 saate ihtiyac oldu-
gu icin, kultur sonuclar ¢ikana kadar klinik ve laboratu-
ar bulgularini birarada degerlendirerek, mumkun oldugu
kadar erken tedaviye baslanmalidir (4).

Yenidogan sepsisi klinik olarak 3 formda kendini gos-
terir. Dogumdan sonraki ilk 4 glinde gelisenler erken, 4.-
30. gunlerde olusanlar ge¢, 30. gunden sonra belirenler
ise cok gec baslangicli sepsis olarak kabul edilmektedir
(5,6). Calismamizda sepsis kabul edilen 60 olgunun
%46.6'1 erken, %53.4'U ise ge¢ sepsis olarak degerlendi-
rilmistir.

Yenidogan sepsisi, erkeklerde kizlara oranla 2 kat da-
ha fazla gorilmektedir (7,8). Calismamizda 60 tane sep-
sisli yenidoganin 32'si (%53.3) erkek, 28'i (%46.7) kiz ola-
rak tespit edildi.

Sepsisli yenidoganlarin klinik semptom ve bulgulari-
na bakildiginda siklik sirasina gore, emmede azalma ve-
ya emmeme, yenidogan reflekslerinde azalma, aglama-
ma, hipotoni, letarji, siyanoz, apne, sarilik, irritabilite, he-
patomegali, konvlsiyon, abdominal distansiyon, hipo-
termi, ates gortlmektedir. Biz de olgularin %55'inde em-
mede zayiflik ve yenidogan reflekslerinde azalma,
%40'Inda ates, %38.3'Unde hipotoni, %33.3’Unde inleme,
daha az siklikla da tasipne, akcigerde oskultasyonla ral-
ler, letarji, konvulsiyon, gastrointestinal kanama, siyanoz,
Kutis marmoratus, huzursuzluk, hipotermi, hipertoni, sa-
rilik, hepatomegali, tasikardi, bradikardi, dokuntu ve irri-
tabilite tespit ettik.

Basvuru anindaki sikayetlere bakildiginda ise ates
(%48.3), emmeme (%31.7) ve solunum sikintisi (%31.7) en
sik sikayetler idi. Ates basvuru anindaki en sik yakinma
olmasina ragmen emmede zayifliktan sonra ikinci sira-
daki klinik bulgu olarak saptadik.

Sepsisin kesin tanisi kanda etken mikroorganizmanin
Uretilmesi esasina dayanmaktadir. Yenidogan sepsisini
tanimlamada kan kualtrinin sensitivitesinin en fazla
9%50-80 oldugu ve cok agir sepsisi olan yenidoganlarda
bile ancak %80 Ureme saptanabildigi gorulmustur (9,10).
Calismamizda 60 olgunun 29'unun (%48.3) kan kultirin-
de Ureme oldugunu gorduk.
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Yenidogan sepsisine yol acan bakteriler degisik cog-
rafi bolgeler arasinda ve ayni cografi bolgede de degisik
zaman dilimlerinde farkliliklar gostermektedir. Bati Avru-
pa'da ve ABD'de erken baslangich sepsisin en sik etkeni
olarak Grup B Streptokoklar (GBS) izole edilirken bunu
gram (-) basiller ve stafilokoklar izler (11,12). Buna karsl-
Ik Ulkemizde de erken baslangicli sepsisin en sik etkeni
olarak gram (-) enterik basiller bulunmustur. Bunu stafi-
lokoklar izler, GBS ise ¢cok nadiren izole edilmektedir. Geg
baslangich sepsis tanisi alan olgularda ise en sik etken
olarak stafilokoklar (en sik KNS, ikinci olarak S.aureus)
izole edilirken, ikinci sirada gram (-) basillerin Uredigi sap-
tanmustir (12,13). Iikkan ve ark’nin yayinladiklari calisma-
da neonatal sepsise agirlikll olarak gram(-) bakterilerin
neden oldugu belirtilmistir (14). Butun calhsmalarda
GBS’lerin ge¢ baslangich sepsiste en az izole edilen etken
oldugu gorulmustdr.

Calismamizda, hemokdltiriinde dreme olan 29 olgu-
nun 17'si erken, 12’si ise ge¢ baslangicli sepsis olarak
tespit edildi. Hemokdlturinde Ureme olan 17 erken bas-
langicli sepsis olgusunun 9’unda (%52.8) gram (-) basil,
7’sinde (%41.1) stafilokok ve birinde (%5.8) candida ure-
digi ve hemokadlturinde Ureme olan 12 ge¢ baslangicl
sepsis olgusunun ise 9’'unda stafilokok (%75), 2’sinde
gram (-) basil (%16.6) Uredigi gozlendi. Boylece erken
sepsiste en sik etken olarak gram (-) basiller ve ikinci si-
rada stafilokoklar bulunurken, ge¢ sepsiste, diger calis-
malardaki sonugclarla benzer sekilde, en sik etken olarak
stafilokoklar ve ardindan gram (-) basiller izole edilmistir.
Gelismis ulkelerdeki calismalarda elde edilen verilerin
aksine erken sepsisin en sik etkeni olarak izole edilen
GBS’ler hem erken, hem de ge¢ sepsis olgularimizda izo-
le edilememistir. Gelismis ulkelerde erken sepsisin ikin-
ci, Ulkemizde ise en sik etkeni olarak bulunan gram (-)
bakteriler, calismamizda da erken baslangich sepsisi olan
olgularda en sik izole edilen etken olmustur.

Yenidogan sepsisinin mortalitesi, erken baslangicli
sepsiste %15-50 iken, ge¢ baslangicli sepsiste %10-20'dir.
Erken baslangich sepsiste ge¢ baslangicli sepsise gore,
gram (-) bakterilerle olan sepsiste de gram (+) bakteriler-
le olan sepsise gore mortalite daha yuksektir. Calisma-
mizda sepsisli 60 olgunun 12’si kaybedildi. Mortalite ora-
nimiz %20 idi. izmirden Tas ve ark’nin calismasinda ne-
onatal sepsis mortalite orani %39.6 olarak saptanmistir
(8). Eksitus olan 12 olgunun 9’'unda kan kulturtinde Ure-
me oldu; 7’sinde gram (+) bakteriler (4 S.aureus, 2 KNS, 1
MRSA), 2’sinde ise gram (-) bakteriler (E.coli, klebsiella)

Uredi. Hemokdultirinde gram (+) bakteri Ureyen olgular-
da mortalite orani %41.1, gram (-) bakteri Ureyen olgular-
da ise %18.2 idi. Gram (+) sepsisteki mortalite orani, lite-
ratur verilerinin aksine gram (-) bakterilerle olan sepsise
gore daha yuksek bulundu.

Eksitus olan olgularin 6’si erken, 6'sl da ge¢ sepsisti.
Erken baslangicli sepsisli olgularda mortalite orani %21.4,
gec baslangicli sepsislilerde ise %18.8 olarak bulundu.
Calismamizda, literatUr ile uyumlu olarak erken sepsiste-
ki mortalite, ge¢ sepsise gore daha yuksek tespit edildi.
Erken sepsiste mortalite orani fazla iken, ge¢ sepsiste
menenjit ve ona bagl sekel orani fazladir. Caismamizda
antibiyotik tedavisine ragmen atesi devam eden, letarji,
irritabilite, konvulsiyon ve fontanel bombeligi olan olgu-
lara lomber ponksiyon (LP) yapildi. LP sonucuna gore 7
olgu BOS mikroskopisi ve biyokimyasi acisindan menen-
jit olarak degerlendirildi. Ancak olgularin hi¢birinin BOS
kulturiinde Ureme olmadi. Menenjit kabul edilen 7 olgu-
nun 4 tanesi ge¢, 3 tanesi erken baslangich sepsis idi. An-
cak 32 gec baslangicl sepsis olgusunda menenjit gorul-
me orani %12.5 iken, 28 erken baslangicli sepsis olgu-
sunda bu oran %10.7 idi. Literattr verileri ile uyumlu ola-
rak gec sepsiste menenjit gorilme orani daha yuksek
bulundu.

Yenidogan sepsisi yaygin olarak multisistem tutulu-
mu gosteren bir hastaliktir. Siklikla da solunum sistemi
enfeksiyonuyla birlikte goriiliir. Uriner sistem enfeksiyo-
nuyla (USE) olan birlikteligi daha nadirdir (15). Calisma-
mizda 60 olgunun 10'unda pnomoni birlikteligi varken,
ancak 4’Unun idrar kualturidnde Ureme oldugu goruldu.
Sepsisle pnomoni birlikteligi %16.6, Uriner sistem enfek-
siyonuyla birlikteligi ise %6.6 olguda tespit edildi.

Yenidoganda sepsisinde en onemli risk faktorleri;
prematurelik ve dusuk dogum agirhgidir. Vesikari ve ark.
yaptiklar ¢calismada, dogum agirhgr 1500 grin altindaki
bebeklerde, sepsise bagh olim oraninin, 1500-2500 gr
olanlara gore 2 kat; tartisi 2500 gr'in Ustinde olanlardan
da 7 kat fazla oldugunu gostermistir (16). Calismamizda-
ki olgularn 31’i term, 29'u preterm, eksitus olanlarin 7'si
preterm, 5’i term yenidogan idi. Pretermlerde mortalite
orani %24.3, termlerde ise %16.1 olarak saptandl. Dogum
agirhgl 1500 gr'in altinda olan sepsisli yenidoganlarda
mortalite %50, 1500-2500 gr olanlarda mortalite %23.8,
2500 gr'in Uzerindekilerde %18.2 idi. Bu sonuclar disuk
dogum agirlikli yenidoganlarda sepsise bagli mortalite-
nin yuksek oldugunu gosteren calismalar ile uyumlu idi.
Annesinde EMR olan yenidoganlarda sepsis gorilme ola-

92 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 3, Say1 3, 2007 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 3, Number 3, 2007



siligl %1 iken, preterm yenidoganda EMR varliginda risk
%4-6’a ¢ilkmaktadir (17,18). Biz de, sepsis grubundaki 60
olgunun 13'linde EMR (%21.7), bunlarin da 8'inde prema-
tlrite (%61.5) saptadik.

Neonatal sepsis vakalarinda mortalite hala yuksek
seyretmektedir. Neonatal sepsise zemin hazirlayan du-
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