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Neonatal Sepsisli Olgularin
Retrospektif Incelenmesi

A RETROSPECTIVE STUDY OF CASES WITH NEONATAL SEPSIS

Handan Aksoy’, Ekrem Orbay?, Yasemin Akinz, Ayca Vitrinel3

Ozet

Neonatal sepsis yenidoganlarin yasamini tehdit etmesi acisin-
dan gintmizde hala énemini korumaktadir. 1993-1997 yillari
arasinda takip edilen 2420 hasta dosyasinin taranmasi sonucu
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastalik-
lar Klinigi'nde neonatal sepsisin gorilme sikligi %10.2 bulun-
du. Evde yapilan dogumlarda mortalite orani hastanede do-
gumlara gore daha ylksekti. Sepsisli yenidoganlarda prematu-
rite en Gnemli risk faktori olarak belirlendi. Erken neonatal sep-
sis insidansi %68, ge¢ neonatal gérilme insidansi %32 bulun-
du. immatir/total nétrofil orani (I/T) ve C-Reaktif protein (CRP)
gibi laboratuvar tetkiklerinin, sepsiste tani koymada ve &zellik-
le CRP'nin tedavi takibinde yardimcr oldugu gézlemlendi. Ne-
onatal sepsiste tani koydurucu ve tedaviyi yonlendirici bir yon-
tem olan kiltlrde Greme orani %21.05 idi. Kultirler arasinda
da kan kaltira birinci siradaydi. Kiltirde Greyen etken patojen-
lerin icinde en sik gorileni %26 orani ile Klebsiella pneumoniae
oldu. ilk 24 saat icindeki mortalite %32.6 olarak saptandi.
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eonatal sepsis; son yillarda ozellikle geligmis iil-
N kelerde daha az goriilmekle birlikte, 6lim orani

hala yiiksek olan ve yenidogan yasamini tehdit
eden bakteriyel bir infeksiyondur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde neonatal sepsis insi-
dansi, miyadinda dogmus bebeklerde 1/1000; prematiire
bebeklerde 4/1000 olarak bildirilmistir. Uzun siire hasta-
nede kontrol altinda tutulan ¢ok diisiik dogum agirlikli
(VLBW) bebeklerde bu insidans 33/1000 VLBW’e yiik-
selmektedir. Insidans, hastalar arasinda degiskenlik gos-
terebilecegi gibi, sepsis insidansi ve 6liim oranlart iilke-
lere ve bolgelere gore de degismektedir. Sepsiste 6lim

1) Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmani

Summary

Neonatal sepsis is still an important, life threatening condition
for neonates. The result of a study of 2420 cases treated bet-
ween the years 1993-1997 in Pediatric Clinics of Kartal Educa-
tional Research Hospital showed that, the incidence of neona-
tal sepsis was 10.2 %. The mortality rates of births at home
were found to be higher than births at hospital. When we exa-
mined the risk factors in neonates with sepsis, we found that,
prematurity was the most important risk factor. The incidence
of early-onset sepsis was found to be 68 % and late-onset sep-
sis was found 32%. We observed that the immature/total ne-
utrophil ratio (I/T) and the C-reactive protein (CRP) methods
in neonatal sepsis, especially CRP, were esaful for diagnosis
but especially for evaluating the success of the treatment.
When we looked at the culture results, the best method for
diagnosis and to manage the treatment, culture positivity ra-
tios were found to be 21.05 % and the blood culture was the
most valuable. Klebsiella pneumoniae was the most common
pathogen (26%). The mortality rate for the first 24 hours was
found to be 32.6%.
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orani son yillarda %15-50’lere inmistir.! Bu azalma, sep-
sisin nonspesifik bulgularinin erken tanisi ve daha aktif
mikrobiyal ajanlarin destekleyici tedavi imkanlarinin bu-
lunmasina baghdir.

Risk faktorleri agisindan neonatal sepsise bakildigin-
da, cesitli Bat1 tilkelerinde ve gelismekte olan iilkelerde-
ki gibi ililkemizde de prematiirite birinci siray1r almakta-
dir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik ve kirsal ke-
simden gelen bebeklerde sepsis sik goriilmektedir.

Bu calismada, genellikle diisiik sosyoekonomik dii-
zeydeki ailelerin yasadig1 bir bolgeye hizmet veren has-
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tanemiz cocuk klinigi yenidogan {iinitesinde, hastanede
dogmus ve disardan bagvurmus yenidoganlar retrospek-
tif olarak incelendi. Yenidogan boliimiindeki sepsisli ol-
gularin demografik o6zellikleri, risk faktorleri, tan1 yon-
temleri ve sonuclart degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi
Yenidogan Unitesine Ocak 1993 - Aralik 1997 tarihleri
arasinda yatirilmis 247 sepsis olgusu retrospektif yon-
temle incelendi. Olgulara ait bilgiler hasta dosyalarindan
alind1.

Kiz erkek ve cinsiyetler arasinda mortalite oranlari
hesaplandi.

Yaptigimiz calismada maternal risk faktorleri arasin-
da anne yas1 ve gebelik sayist ile ilgili en diisiik, en ytik-
sek ve ortalama deger tespit edildi. Akraba evliligi aras-
tirlldi. Erken membran riiptiirii (EMR) (24 saat), preek-
lampsi, eklampsi tespit edilenler; prematiirite, gestasyon
yasi, mortalite acisindan degerlendirildi. Bebegin cinsi-
yeti, dogum yeri, dogum sekli, dogum yasi, dogum yasi-
na gore agirliklari, mekonyumlu dogup dogmadigi, ikiz
esi olup olmadig1 incelendi ve kaydedildi. Evde ya da bir
saglik kurumunda doganlar tedavinin etkinligi acisindan
da degerlendirildi.

37. gestasyon haftasini doldurmadan 6nce (son adet
tarihinden itibaren 259 giin dolmadan 6nce) canli olarak
dogan bebekler preterm; 38-42. gestasyonel haftalar ara-
sindaki bebekler term olarak kaydedildi.

Gestasyon yasina gore agirligr 10. persantilin altinda
olan bebekler diisiik dogum agirlikli (SGA); 10. ve 90.
persantiller arasindaki bebekler normal dogum agirlikla
(AGA); 90. persantil iizerindeki bebekler yiiksek dogum
agirlikli (LGA) olarak kabul edildi.

Erken ve gec neonatal sepsis gelisen olgular tespit
edildi. Cesitli kaynaklara gore kimi yerde 5 kimi yerde 7
giin kabul edilen erken neonatal sepsis siiresi sinir1 ¢alis-
mamizda 7 giin; ge¢ neonatal sepsis dogumun 7. giiniin-
den sonra gelisen sepsis olarak degerlendirildi.

Olgularin dosyalarindan laboratuvar bulgulart taran-
d1. Lokosit sayis1 4000/mm3’in altindaki ve 25000/mm3’-
in iizerindeki degerler sepsis lehine degerlendirildi. im-
matiir/total notrofil oran1 (I/T) do§umdan sonraki ilk 24
saat icinde 0.16 ve iizerindeki degerler; 24 saatten sonra
ise 0.12 ve tizerindeki degerler sepsis lehine degerlendi-
rildi. C reaktif proteini (CRP) kalitatif olarak (+) ve (-)
olarak degerlendirildi. Kantitatif olanlarda ise 1 mg/dl
lizerindeki degerler pozitif olarak alindi.

Kan, gobek ve beyin-omurilik sivist (BOS) kiiltiirle-
rinin pozitif olup olmadigi ve etken patojenleri kaydedil-
di. Sepsise eslik eden hastaliklar da saptandi.

Bu ¢alismada tiim verilerin tespit edilmesinden sonra
cesitli bulgularla mortalite orani karsilagtirildi.

Calismamizdaki istatistiksel analizler “Statistical
Package of Social Sciences” programinda yapildi. Veri-
ler arasindaki karsilagtirmalar sayisal degiskenlerde stu-
dent t testi, nominal degiskenlerde ki kare ve Fisher’in
kesin ki kare testi, Pearson’in ki kare testi ile yapildu.

Bulgular

1993 Ocak-1997 Aralik tarihleri arasinda Kartal Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Klinigi Yenidogan
Unitesi’ne yatirilan toplam 2420 yenidoganin 247 tane-
sine sepsis tanist konmustu. Sepsis insidanst %10.2 idi.
Sepsis tanist konan olgularin %38.1 (n: 94)’i kiz, %61.9
(n:153)’ii erkek idi.

Anneye ait risk faktorlerinden anne yasi ortalamasi
25.3 £ 5.71 idi. En gen¢ anne 16 yasinda, en yasl anne
ise 41 yasindaydi. Gebelik sayis1 ortalamast 2.79 + 1.82
idi. Gebelik sayilar1 1-12 arasinda degisiyordu.

Olgularin %29.1 (n: 72)’i evde, %70.9 (n: 175)’u bir
saglik kurulugsunda dogmustu. Evde dogan 72 olgunun
%4.2 (n: 3)’sinin, hastanede dogan 175 olgunun %11.6
(n: 20)’smn kan kiiltiirii pozitif bulundu. Evde dogan ol-
gularin %48.4 (n: 65)’sinda I/T oram (+), hastanede do-
ganlarin %>59.8 (n: 85)’si I/T orani (+) bulundu. Arala-
rindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <
0.05). Evde dogumlarin %59.8 (n:43)’si tedaviye ragmen
kaybedildi. Herhangi bir saglik kurumunda doganlarin
%57.7 (n: 101)’si kaybedildi. Aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi.

Olgularin %58’i (n: 120)’inde vajinal yolla, %16.2
(n: 40)’si sectio ile dogmustu. Vajinal dogumlarin %358
(n: 120)’inde I/T (+); sectio ile doganlarin %30 (n:
12)’unda I/T (+) bulundu. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml idi (p<0.05).

Risk faktorlerinden mekonyumlu dogumlar incelen-
diginde bebeklerin %4.5 (n: 11)’inin mekonyumlu dog-
dugu tespit edildi.

Sepsisli bebeklerin dykiilerinde, %22.7 (n: 56)’sinin
ailesinde akraba evliligi tanimlandi. Akraba evliligi olan-
larda prematiire dogan bebekler %14.3 (n: 8) oraninda
idi. Akraba evliligi ile prematiirite arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Akraba evliligi
sonucu dogan bebeklerin %23.4 (n: 18)’ii sifa ile tabur-
cu edildi. Akraba evliligi varliginda tedavinin basarisi
acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Akraba evliligi olanlarda SGA’l1 olgu sayis1 %14.3 (n:
8), AGA’l1 olgu sayist %82.1 (n: 46), LGA’l1 olgu sayi-
s1 %3.6 (n: 2) idi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 6 | Say 1] 2002 | 19



Olgularin %4.5 (n: 11)’inde erken membran riiptiirii
(EMR), %8.5 (n: 21)’inde anneye ait diger hastaliklar
(preeklampsi, eklampsi gibi) tespit edildi.

Risk faktorlerinden EMR’li olgularin ii¢ tanesi
%27.3 (n: 3)’t erken dogmus idi. Preeklampsi ve ek-
lampsili olgularda ise preterm sayis1 12 (% 57.1) olarak
bulundu. Bu grupta preterm sayisinin fazla olmasi risk
acisindan istatistiksel olarak anlamli idi (p < 0.05). Risk
faktorlerinden EMR olan olgularin %54.5 (n: 6)’i yasa-
min1 yitirirken, annelerinde preeklampsi ve eklampsi
olan olgularin %57.1 (n: 12)’i kaybedildi. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamadi.

Sepsisli olgularin %31.2 (n: 77)’si preterm, %68.8
(n: 170)’i miyadinda dogmus idi. Calismamizda post-
term bebek yer almiyordu. Olgularin %32.6 (n: 39)’s1
SGA, %72.9 (n: 180)’'u AGA, %4.5 (n: 11)’i LGA’l1 be-
bekti. SGA’1 bebeklerin %32.6 (n: 39)’s1; AGA’l1 be-
beklerin %54.4 (n: 98)’ii; LGA’1 bebeklerin ise %63.6
(n: 7)’si yasamini yitirdi. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p < 0.05). Preterm bebeklerin
arasinda olenlerin %41.9 (n: 23)’ii SGA, %50.9 (n: 28)’u
AGA, %7.3 (n: 4)’ii LGA olarak degerlendirildi. Term
bebekler arasinda 6lenlerin %18 (n: 16)’i SGA, 78.7 (n:
70)’si AGA, %3.4 (n: 3)’ii LGA olarak degerlendirildi.

Anneye ve bebege ait tiim risk faktorlerinden sadece
bir tanesinin goriildiigii olgu oram1 %55.7 (n: 137) ve
bunlarin %52.6 (n: 72)’s1 kaybedilirken; birden fazla risk
faktorii olan olgu oran1 %28.5 (n: 70) idi ve bunlarin da
%64.3 (n: 45)’ti yasamin yitirdi. Aralarindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Sepsisli olgularin %68 (n: 168)’ine erken neonatal
sepsis; % 32 (n: 79)’sine gec neonatal sepsis tanisi kon-
mustu.

Risk faktorlerinden EMR incelendiginde erken ne-
onatal sepsisli olgularin %3.6 (n: 6)’sinda, ge¢ neonatal
sepsisli olgularin %6.3 (n: 5)’iinde EMR vardi. Anneye
ait risk faktorlerinden EMR digindaki hastaliklar (preek-
lampsi, eklampsi) incelendiginde erken neonatal sepsisli
olgularin %12 (n: 20)’sinde diger hastaliklar goriildii;
ge¢ neonatal sepsisli olgularin %1.3 (n: 1)’iinde diger
hastaliklardan biri tespit edildi. Bunlar arasinda yapilan
istatistiklerde fark anlamli bulundu (p < 0.05).

Erken neonatal sepsisli olgularin %39.3 (n: 66)’i
preterm , %60.7 (n: 102)’si miyadinda dogmus idi. Geg
neonatal sepsisli olgularin %13.9 (n: 11)’u preterm,
%386.1 (n: 68)’i miyadinda dogmus idi. Erken ve gec ne-
onatal sepsise gore pretermlik agisindan fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p < 0.05). Erken neonatal sep-
sisli olgularda yapilan laboratuvar tetkiklerinden CRP
%81.5 (n: 137)’inde (+) bulunurken, bu deger ge¢ neona-
tal sepsisli olgularin %84.8 (n: 67)’inde (+) olarak bulun-
du. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulun-

madi. Erken neonatal sepsisli olgularin %4.9 (n: 8)’ine;
gec neonatal sepsisli olgularin %1.2 (n: 1)’sine kan degi-
simi yapildi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlam-
It bulunmadi.

Laboratuvar bulgularindan 16kosit sayiminda %12.6
(n: 31) pozitiflik, %87.4 (n: 216) negatiflik tespit edildi.
Diger bir laboratuvar bulgusu olan I/T oranina bakildi-
ginda %53.4 (n: 132) pozitiflik, %46.6 (n: 115) negatif-
lik bulundu. I/T sonuglarina baktigimizda erken neonatal
sepsisli olgularin %45.8 (n: 77)’inde I/T (+), ge¢ neona-
tal sepsisli olgularin 55’inde %69.6 (n: 55)’sinda I/T (+)
bulundu. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p < 0.05). CRP degerlerinde %82.6 (n: 204) po-
zitiflik, %17.4 (n: 43) negatiflik bulundu.

Sepsisli 247 olgunun hepsinden gobek, kan ve BOS
kiiltiiri alinmigti. Olgularin %21 (n: 52)’inde bir ya da
birden fazla %15.7 (n: 39)’sinde tek bir kiiltiirde {ireme
oldu. Gobek kiiltiirii pozitifligi olan olgu oran1 %14.5 (n:
36), kan kiiltiirii pozitifligi olan olgu orani %9.7 (n: 24),
BOS Kkiiltiirii pozitifligi olan olgu oran1 %3.6 (n: 9) bu-
lundu. Kiiltiirde iireme olan sepsisli olgular incelenerek
etken patojenler saptandi (Tablo 1).

Tablo 1
Neonatal sepsis olgularinda etken patojen siralamasi
Etken patojen Olgu sayisi %
Klebsiella pneumoniae 26 50
Staphylococcus aureus 15 28.8
E.coli 5 9.6
Citrobacter ferundii 3 5.7
Koagtilaz (-) stafilokoklar 3 5.7
Candida 3 5.7
Enterobacter 3 5.7
Staphylococcus epidermidis 2 3.8
Pseudomonas aeruginosa 2 3.8
B hemolitik streptokok 2 3.8
Proteus 1 1.9
Providencia rettgeri 1 1.9

Olgular1 erken ve ge¢ neonatal sepsis olarak inceledi-
gimizde 168 erken neonatal sepsisli olgunun %13’iinde
gobek kiiltiirii pozitif, %9.5’inde kan kiiltiirii pozitif,
%3.5’inde BOS Kkiiltiirii pozitifti. 79 ge¢ neonatal sepsis-
li olgunun %17.7’sinde gobek kiiltiirii pozitif, %10.1’in-
de kan kiiltiirii pozitif, %3.8’inde BOS Kkiiltiirii pozitif
bulundu (Tablo 2).

Klebsiella iireyen 26 kiiltiirden 19’u (%73.1) erken
neonatal sepsisli olgu, 7 (%26.9) tanesi gec neonatal sep-
sisli olgu idi. Staphylococcus aureus tireyen 15 kiiltiirden
ise 9’u (%60) erken neonatal sepsisli, 6’s1 (%40) ge¢ ne-
onatal sepsisli olgulardi (Tablo 2).
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Tablo 2
Erken ve ge¢ neonatal sepsisli olgularda etken patojen dagilimi

Erken neonatal Ge¢ neonatal

sepsis sepsis

n % n %
Klebsiella pneumoniae 19 73 7 27
Staphylococcus aureus 9 60 6 40
E.coli 3 60 2 40
Pseudomonas aeruginosa 2 100 0 -
Koagtilaz (-) stafilokoklar 2 66 1 34
Citrobacter freundii 0 - 3 100
Enterobacter 2 66 1 34
Candida 1 34 2 66
Staphylococcus epidermidis 1 50 1 50
B hemolitik streptokok 1 50 1 50
Providencia rettgeri 1 100 0 -
Proteus 0 - 1 100

Calismamizda tek basina sepsis tespit edilen 111
(%4.9) olgu vardi. Sepsise eslik eden hastaliklardan me-
nenjit %14.5 (n: 36), bronkopnomoni %12.1 (n: 30), hi-
perbiliriibinemi %16.2 (n: 40), diger hastaliklar (bobrek
yetmezligi, dermatit, akut gastroenterit gibi hastaliklar
olmak iizere) %12.1 (n: 30) oraninda tespit edildi.

Sepsis ile birlikte menenjit goriilen olgularin %20 (n:
7)’sinde kan kiiltiirii, %36 (n: 13)’sinda BOS kiiltiiriinde
pozitiflik saptandi. Bu olgularin %41.7 (n: 15)’si yasa-
mint yitirdi.

Bronkopndmoninin eglik ettigi sepsis olgularinin ii¢
(%10) tanesinde kan Kkiiltiirii pozitif, ikisinde (%6.7)
BOS Kkiiltiirii pozitif bulundu. Bu olgularin 19°u (% 63.3)
yasamini yitirdi.

Hiperbiliriibinemili sepsis olgularinin %17.9 (n:
7)’unda kan kiiltiirii, %12.5 (n: 1)’inde BOS kiiltiirii po-
zitif bulunurken %50 (n: 20) olgu yasamint yitirdi.

Diger hastaliklarin eslik ettigi sepsis olgularinin kan
kiiltiir pozitifligi %6.7 (n: 2) ile sinirh kaldi. Higbir olgu-
da BOS’ta tireme olmadi. Bu olgularin ise %43.3 (n:
13)’ii kaybedildi.

Sepsisli olgularin %58.3 (n: 144)’li yasamin yitirdi
%41.7 (n: 103)’si tedaviden yarar gordii. Sepsisli 170
term olgumuzdan %52.4 (n: 89)’ii, 77 preterm olgudan
%71.4 (n: 35)’1 kaybedildi. Aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulundu (p < 0.05).

Vajinal yolla dogan bebeklerin %59.9 (n: 124)’u;
sectio ile dogan bebeklerin ise %50 (n: 20)’si yasamini
kaybetti. Calismamizda klinigimizde yatmig olan 247
sepsisli yenidogandan 6len 144 olgunun %32.6 (n: 47)’si
yatigini takiben ilk 24 saat icerisinde 6lmiistiir. Bu 47 ol-
gu oOlenlerin %32.6’sin1 ve tiim sepsisli olgularin
%18,2’sini olugturmaktadir.

Yatiglarindan sonraki ilk 24 saatte 6len 47 olgunun
%63.8 (n: 30)’i erken neonatal sepsisli, % 36.1 (n: 17)’i
geg¢ neonatal sepsisli yenidogandi. Kan kiiltiirii (+) olan-
larin %3.5 (n: 5)’i 6ldi, %7.5 (n: 18)’i tedaviden yarar
gordii. Kiiltiir sonucuna gore tedaviden yarar gorme agi-
sindan yapilan istatistiklerde fark anlamli bulundu (p <
0.05).

Tartisma

Neonatal sepsis; son yillarda yeni tan1 ve tedavi yon-
temleri gelistirilmis olmasina ragmen, yenidoganlarda
halen morbidite ve mortalitenin ana nedenidir. Goriilme
siklig1 1000 canlt dogumda bir olgudan 8’e kadar degis-
mektedir.2 Sepsis insidansi, intrauterin yasam kalitesine,
prematiirite oranlarina, travay siiresindeki olaylara ve ye-
nidogan iinitelerindeki ¢evre faktorlerine gore degisir.3

Neonatal sepsis gelismis iilkelerde miadinda dogan
bebeklerde %0.1 (1:1000) oraninda bildirilir. Preterm
bebeklerde ise bu oran %2.5 (1: 40)’ tir.3 Ornegin; sepsis
insidansini, Linder ve arkadaglar1 %8.1,4 Yancey ve ar-
kadaglar1 %1.85, Mc Donald ve arkadaglar1 %336 bul-
muglardir. Calismamizda, bes yil icinde hastanemiz ye-
nidogan servisine yatmis olan bebeklerde sepsis insidan-
st %10.2 bulundu.

Hervas ve arkadaslar1 yaptiklart uzun siireli ¢aligma-
da sepsisli vakalarin %355’inin erkek, %45’inin kiz ol-
dugunu saptamislardir.” Calismamizda serviste takip edi-
len sepsisli bebeklerin %61.9’u erkek, %38.1°1 kiz idi.

Neonatal sepsis olgularinda anneye ve bebege ait bir
cok risk faktorii vardir. Bir ya da birden ¢ok risk faktorii
bir arada goriilebilir. Gibs ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alig-
mada % 34.6 olguda risk faktoriine rastlamislardir. Olgu-
larin % 12.7’sinde EMR mevcuttu.t Linder ve arkadagla-
1 calismalarinda EMR’li olgularda sepsis insidansini
%15 olarak bulmuslardir.4 Mittal ve arkadaglar1 yaptikla-
11 ¢calismada sepsisli vakalarin %50’sinde EMR tespit et-
miglerdir. Bu calismada ayni zamanda preeklampsi ve
eklampsi goriilme sikligini %9.1 olarak vermislerdir.?

Bizim calismamizda neonatal sepsisli olgularin
%4.5’inde EMR, %8.5’inde preeklampsi ve eklampsi
vardL.

Gibs ve arkadaglar1 neonatal sepsisle ilgili yaptiklari
iki yillik bir calismada risk faktorlerinden prematiirite
oranini %13.4 olarak bulmuglardir8 Linder ve arkadasla-
11 ise neonatal sepsiste prematiirite oranini %60 olarak
bulmuslardir.4 Nathoo ve arkadaglari yaptiklari calisma-
da neonatal sepsis vakalar1 iginde %63 oraninda prema-
tiiriteye rastlamiglardir.10

Bizim calismamizda neonatal sepsisli olgularin
%31.2’si preterm bebek idi.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 6 | Sayi 1] 2002 | 21



Bu calismalar sonucunda risk faktorlerinin neonatal
sepsiste onemli bir rol oynadifi, prematiiritenin en
onemli risk faktorii oldugu sonucuna varilmastir.

Hervas ve arkadaglan bir ¢aligmasinda erken neona-
tal sepsisi %64.9 oraninda, ge¢ neonatal sepsisi % 35.1
oraninda bulmustur.” Sanghvi ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda erken neonatal sepsis %38.7, gec neonatal sepsis
ise %61.3 oraninda verilmistir.!! Bizim ¢alismamizda er-
ken neonatal sepsis goriilme siklig1 %68, ge¢ neonatal
sepsis goriilme siklig1 %32 olarak bulundu. Sepsisin kli-
nik goriiniimii agisinda bulgularimiz Hervas’in ¢aligsmast
ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Kredict ve arkadaslar1 erken neonatal sepsiste CRP
ve I/T pozitifliklerini birlikte degerlendirmisler ve %20-
30 arasinda pozitiflik bulmuslardir; ge¢ neonatal sepsis-
te ise bu oran1 %50-60 arasinda bulmuglardir.!? Bizim
calismamizda ise CRP ve I/T pozitifligi erken ve gec ne-
onatal sepsiste ayr1 ayri degerlendirildi. Erken neonatal
sepsiste %81.5 vakada CRP (+) iken, ge¢ neonatal sep-
siste %84.8 vakada CRP (+) idi. I/T pozitifligi ise erken
neonatal sepsis olgularinin %45,8’inde tespit edilirken,
gec neonatal sepsiste %69.6 oraninda rastlanmustir. I/T
pozitifligi literatiirle uyumlu bulunmustur.

Sepsis tanisi koyduran en 6nemli laboratuvar bulgu-
su olan kiiltiirler incelendiginde Chan ve arkadaglarinin
calismasinda sepsisli olgularin %20’sinde kiiltiirler pozi-
tif sonu¢ vermistir.!3 Biz, yaptigimiz incelemede olgula-
rin %15.79’unda tek bir kiiltiirde, %5.26‘sinda ise birden
fazla kiiltiirde iireme oldugunu saptadik.

Kiiltiirde tireme olan sepsisli olgular incelendiginde,
Klein yaptig1 bir ¢alismada Staphylococcus epidermi-
dis’it %6, Klebsiella pneumoniae’y1 %15, grup B strep-
tokoklart %12, E.coli %10, Staphylococcus aureus’u
%77, Pseudomonas’1 %35 oranlarinda bulmustur.4 Kouto-
uby ve arkadaslar1 Dubai’de yaptiklar1 bir calismada en
sik goriilen etken patojenleri grup B streptokok (%23),
E.coli (%17), Staphylococcus epidermidis (%17) ve
Klebsiella (%16) olarak siralamiglardir.!s Latin Amerika
iilkelerinde yapilan bagka bir calismada ise enfeksiyon-
larin %61’inden Klebsiella ve E.coli’nin %37 sinden
Staphylococcus aureus’un, %?2’sinden Candida’nin so-
rumlu olduguna isaret ediliyordu.!6 Sugandhi ve arkadas-
lar1 Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismalarinda pozitif kiiltiir
etkenlerinin %60.29’unu gram (-) basiller (Citrobacter,
Klebsiella, Pseudomonas, E.coli) oldugunu bulmuslar-
dir.17 Yapilan bagka bir calismada koagulaz (-)
Stafilokoklar %38.8, grup B streptokok %20.1, gram (-)
basiller ise %20.1 oraninda goriilmiistiir.!! Bizim incele-
melerimizde etken patojenler arasinda Klebsiella pne-
umoniae %50, Staphylococcus aureus %?28.8 toplam
gram (-) basil oran1 %69.8 bulundu (Tablo 1).

Hervas ve arkadaglarinin caligmalarinda erken ne-
onatal sepsisli olgularda %18 oraninda grup B strepto-
kok, ge¢ neonatal sepsisli olgularda ise Staphylococcu-
sus epidermidis %27 oraninda iiremistir. Oliimle sonug-
lanan olgularda etken patojen olarak E.coli %16
oraninda tespit edilmistir.” Sanghvi ve arkadaglar tara-
findan erken ve gec neonatal sepsiste en sik rastlanan et-
ken patojen olarak grup B streptokok gosterilmisgtir.!!
Koutouby ve arkadaglar1 erken neonatal sepsiste grup B
streptokok oranim1 %34 bulurken, ge¢ neonatal sepsiste
Klebsiella %24 oraninda bulunmugtur. Oliim orani en
yiiksek etken Pseudomonas %71 olarak bulunmusgtur.!5
Bizim bulgularimiz literatiirle cok uyumlu olmasa da er-
ken neonatal sepsislerde en sik karsilagilan etken patojen
Klebsiella (%73) idi.

Calismalarimiz sonucu kan kiiltiirii pozitif olan olgu-
larin %3.5’°1 yasamin yitirirken, %17.5’1 tedaviden yarar
gordii. Bu da bize etken patojen ne olursa olsun kiiltiir
sonuglarinin tedavimizin gidigini olumlu yonde etkiledi-
gini gosterdi.

Danimarka’da yapilan bir ¢aligmada sepsisli olgula-
1 %7.5’inin yasamin yitirdigi bildirilmigtir.18 Kostari-
ka’da yapilan bir calismada ise sepsis goriilme sikliginin
diisiik olmasina ragmen mortalite oraninin yiiksek (%25)
oldugu bildirilmektedir.! Moreno ve arkadaslarinin ¢alig-
mas1 sepsiste Oliim oraninmi %32 olarak belirlemistir.
Zimbabwe’de yapilan bir calismada sepsisli olgularin
%50’sinin ilk 48 saatte 6ldiigii bildirilmistir.l° Yapilan
bagka bir caligmada ise tedaviye ragmen mortalite orani-
nin ancak %10-50’1ere diigiiriildiigii bildirilmistir.2 Ret-
rospektif ¢alismamiz sonucu klinigimizde yatan sepsisli
olgularin %58.3’liniin yasamin yitirdigi, %41.7 olgunun
ise tedaviden yarar gordiigii tespit edildi. Yurdakok yap-
mig oldugu calismada mortaliteyi, erken neonatal sepsis-
li olgularda %15-50, ge¢ neonatal sepsis olgularinda ise
%10-20 arasinda bulmustur.2

Biz, ¢alismamizda erken neonatal sepsis olgularinda
mortalite oranin1 %61.3, gec neonatal sepsis olgularinda
ise %51.9 bulduk. Sonugclar erken neonatal sepsiste mor-
talitenin, ge¢ neonatal sepsise gore daha yiiksek olmasi
acisindan literatiirle uyumlu olarak degerlendirildi. Mor-
talite oranlarinin yiiksek olmasi, ¢cok diisiik sosyoekono-
mik seviyeli insanlarin yasadig1 bir bolgeye hizmet ve-
ren hastanemizde, annelerin enfeksiyon ve risk faktorle-
ri agisindan dogum oncesi takiplerinin saglikli yapilama-
masi, annenin hig takip edilemeden dogum icin hastane-
ye bagvurmasi ve hatta bazi bebeklerin ¢ikimda hastane-
ye gelmesi, kapida-araba icinde dogumlar olmasi gibi
nedenlere baglidir. Hamile kadinlar ve yenidogan bebek-
ler ev ziyaretleri ile daha sik takip edilmeli, halk egitim
merkezleri desteklenmeli ve gebelerle yenidoganlarin en
kiiciik bir sorunda saglik merkezlerine bas vurmasi dzen-
dirilmelidir.

22 | Aksoy H ve ark. | Neonatal Sepsisli Olgularin Retrospektif incelenmesi



Kaynaklar
1.

Odio CM. Cefotaxime for treatment of neonatal sepsis and meningitis.
Diagn Microbial Infect Dis 1995; 22(1-2): 111-7.

Yurdakok M. Antibiotic use in neonatal sepsis. Turkish J Pediatrics
1998, 40(1): 17-33.

Can G, Coban A, Ones U, Ozmen M, Ince Z. Yenidogan ve Hastalik-
lar1. Pediatri I’de. Ed. Neyzi O, Ertugrul T. 2. Basku. Istanbul, Nobel Tip
Kitabevi, 1993; 325.

Linder N, Ohel G, Gazit G, Keidar D, Tamir I, Reichman B. Neona-
tal sepsis after prolonged premature rupture of membranes. J Perinatol
1995; 15(1): 36-8.

Yancey MK, Duff P, Kubilis P, Clark P, Frentzen BH. Risk factors for
neonatal sepsis. Obstet Gynecol 1996, 87(2): 188-94.

McDonald M, Moloney A, Clarke TA, Matthews TG. Blood cultures
and antibiotic use in neonatal intensive care unit. Ir J Med Sci 1992;
161(1): 3-4.

Hervas JA, Alomar A, Salva F, Reina J, Benedi VJ. Neonatal sepsis

and meningitis in Mallorca, Spain, 1977-1991. Clin Infect Dis 1993; 16:
719-24.

Gibbs RS, McDuffie RS Jr, McNabb F. Neonatal group B streptococ-
cal sepsis during 2 years of a universal screening program. Obstet Gyne-
col 1994; 84: 496-500.

Mittal M, Dhanireddy R, Higgins RD. Candida sepsis and association
with retinopathy of prematurity. Pediatrics 1998; 101(4 Pt 1): 654-7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nathoo KJ, Mason PP, Gwanzural L, Kowo H, Mubaiwa L. Severe
Klebsiella infection as a cause of mortality in neonates in Harare, Zim-
babwe: Evidence from blood cultures. Pediatr Infect Dis J 1993; 12(10):
840-4.

Sanghvi KP, Tudehope DI. Neonatal bacterial sepsis in a neonatal inten-
sive care unit: a 5 year analysis. J Pediatr Child Health 1996; 32(4): 333-
8.

Krediet T, Gerards L, Fleer A, Stekelenburg G. The predictive value
of CRP and I/T ratio in neonatal infections. J Perinat Med 1992; 20(6):
479-85.

Chan DK, Ho LY. Usefulness of CRP in the diagnosis of neonatal sep-
sis. Singapure Med J 1997; 38(6): 252-5.

Klein JO. Bacteriology of neonatal sepsis. Pediatr Infect Dis J 1990;
9(10): 770.

Koutouby A, Habibullah J. Neonatal sepsis in Dubai, United Arab Emi-
rates. J Trop Pediatr 1995; 41(3): 177-80.

Moreno MT, Vargas S, Poveda R, Saez-Llorens X. Neonatal sepsis and
meningitis in a developing Latin American country. Pediatr Infect Dis J
1994; 13(6): 516-20.

Sugandhi RP, Beena VK, Shivananda PG, Baliaga M. Citrobacter sep-
sis in infants. Indian J Pediatr 1992; 59(3): 309-12.

Bruun B, Paerregaard A. Septicemia in a Danish neonatal intensive ca-
re unit, 1984 to 1988. Pediatr Infect Dis J 1991; 10(2): 159-60.

Gelis tarihi: 13.01.1999
Kabul tarihi: 25.12.1999

iletisim adresi:

Dr. Ekrem Orbay

Bagdat Cad. Kaptan Sokak
Atmaca Apt. No: 6/2
81530 Maltepe-istanbul
Tel : (0216) 305 37 57
GSM : (0532) 383 90 77

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 6 | Say 1] 2002 | 23



