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OZET

Neonatal sepsis baglama zamanina gore ikiye aynlabilir. Belirtileri hayatin
ilk 72 saati icinde baglayanlara erken, daha sonra baslayaniara geg sepsis ad: veri-
lir. Bunlar etyoloji, patojenez ve prognozian farkh oldugundan ayn olarak incelene-
bilirler. Klinigimizde Nisan 1988 ile Temmuz 1989 tarihleri arasinda yatinlarak te-
davi edilen 144 neonatal sepsisli olgu incelendi. 100 olgu (%o 69) erken, 44 olgu (%
31) ise ge¢ baglangigh sepsis idi. Erken sepsis erkeklerde, ge¢ sepsis kizlarda an-
lamli derecede fazla goriilmekteydi. Erken sepsiste Gram negatif bakteriler, ge¢ sep-
siste Gram pozitif bakteriler anlaml olarak fazla idi. Bu bulgularla erken ve geg
baglangich sepsislerde muhtemel etkenlere yonelik baglangi¢ antibiotik tedavisi ve-
rilmesi gerektigi kanisina vanids.

SUMMARY

Etiology and Mortality in The Early and Late Onset
Neonatal Sepsis

Neonatal sepsis may be divided into two categories according to the onset of
the signs and symptoms. In the early onset sepsis the signs and symptoms present
within first three days of life and in the late onset sepsis they present after three
days of life. Between April 1988 and July 1989, we reviewed 144 cases with neona-
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tal sepsis. One hundred cases (69 %) were early and forty four cases (31 % ) were
late onset sepsis. The organisms responsible for early onset sepsis were predomi-
nantly Gram negative bacteria but in late onset sepsis were Gram positive bacteria.
It is concluded that appropriate antibiotic therapy should be started according to
the probabie etiology in the early and late onset sepsis.

Neonatal sepsis hayatin ilk 28 giinii icinde gorillen yenidogammn afir bir
hastabfdir’. Tiptaki ilerlemelere ve yeni bulunan giiclii ve genis spektrumiu
antibiotiklere ragmen heniiz bu problem ¢ozillernemigtir. Neonatal sepsiste sep-
sis bulgularmin baslama yaginin da prognozu etkileyebilecegi degisik yazarlar ta-
rafindan belirtilmigtir'®. Etyoloji, patojenez ve prognozian farkh oldugundan
neonatal sepsisi erken ve geg baglangich olmak iizere ikiye ayirmak kolayhik sag-
lamakta 710 pakat erken ve geg baslangigh sepsis arasindaki smnir icin ya-
zarlar arasinda tam bir goriis birlifi yoktur. Bazi yazarlar ilk 48 saat iginde
baglayanlara erken sepsis adim verirken}sj'g, digerleri bu smun ilk 72 saat>10
olarak kabul etmektedirler.

Bu ¢ahgmamizda biz, klinifimizde gorulen neonatal sepsislerin baglangic
zamanma gore etyolojisini, patojenezini, klinik bulgularim ve 6lim oranlanni
kargilagtrmayr amacladik. :

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh ve Hastaliklan kliniginde
Subat 1988 ve Temmuz 1989 tarihleri arasinda yatan neonatal sepsisli olgular ca-
hgmaya alindi. Neonatal sepsis tanis: klinik ve laboratuvar bulgularina gore kon-
du. Her hastadan en az iki kan kiiltiiria alindi. Kan kiiltiiriinde iireme olmayan
308 olgu caligmadan gikanldi. Geri kalan 144 olgu ¢alismaya ahinds. Bu olgular-
dan klinik bulgu ve belirtileri 0-72 saat aras: baglamis olanlar erken, 72 saatten
sonra baglamis olanlar ise geg sepsis olarak kabul edildiler®!®, Gestasyonel
yi'néma gore 5. persantilin altinda olan bebekler diisiik dogum agirlikh kabul edil-
di”. Hematolojik tetkikler tamamlandiktan sonra destekleyici tedavi ve antibiotik
tedavisi baglandi. Erken baglangich sepsis olarak kabul edilenler 1. grubu, geg
baglangich sepsis kabul edilenler 2. grubu olugturdu. Her iki grup birbiriyle cin-
siyet, gestasyonel yas, olim, perinatal risk faktdrleri, klinik bulgular, kan kiilti-
riinde bakteri lireme oranlan yoninden kargilastirilds. statistiksel kargilastir-
malarda t testi kullamidi. Anlamhlik s olarak p < 0.05 kabul edildi.

BULGULAR
Olgularimizin % 6%°u erken, % 31'i geg baglangich idi. Erken sepsis erkek
lerde % 56, kizlarda % 44, geg sepsis ise erkeklerde % 41 ve kizlarda % 59 ora-
minda goriilityordu. Diger bir deyisle erken sepsis erkeklerde, geg'sepsis kizlarda
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daha fazlaydi. Bu farklibk anlamli bulundu (p < 0.05). Ayrica gestasyonel yasa
gore digik dogum afirlikli bebeklerde de geg sepsis gorillme olasilify daha fazla
bulundu (p < 0.01). Oliim oranlar: kargilagtinldiganda ise her iki grup arasinda-
ki fark anlamh degildi (Tablo: I).

Tablo: | - Erken ve Geg Sepsis Gruplarimin Ozelliklerinin

Kargilagtinimasi
Grup I Grup II
n n %
Olgu Sayist 100 69 :4- ;
Cinsiyet Erkek 56 56 18 41*
Kiz 44 4 26 59
Gestasyonel Miadinda 68 68 34 77
Yag Prematiire 32 32 10 23
Diigisk Dogum Agirli 9 7 9 20°*
Oliim Orani 29 29 12 27
*p <005 *p<001

Erken sepsisli olgularda goriilen perinatal risk faktorleri Tablo: II'de ve-
rilmigtir.

Tablo: Il - Erken ve Geg Sepsisli Olgularimizda Goriilen
Perinatal Risk Faktorleri

Grup I Grup II

Perinatal Risk Faktorii n %o n %0
Erken Membran Riiptiiri > 24 saat 13 13 3 i
Vakum Ekstraksiyonu 8 8 1 2
Acil Sezaryen Operasyonu 7 7 - -
Hipoksik Iskemik Ensefalopati 4 4 1 2
Dogum Travmasi 3 3 - -
Respiratuar Distres Sendromu 2 2 - -
Diger 5 5 5
TOPLAM 42 42 7 16*
*p <005

En sik goriilen risk faktori literatiirle uyumlu olarak erken membran riip-
tirii idi* 7, Olgularimizda sepsis baglama zamanina gore klinik bulgu ve belirti-
lerin gorilme oranlan kargilaghnlmugtir (Tablo: IIT). Ates diizensizlikleri geg
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sepsiste % 64 oramnda goriiliirken, erken sepsiste % 49 oraninda goriilmektey-

di. Bu farklilk anlamh idi (p < 0.05)

Tablo: lil- Aragtirma Gruplanindaki Klinik Bulgu ve Belirtilerin

Goriilme Oranlan

GrupI Grup II
Klinik Bulgu ve Belirtiler % % P
Emmede azalma (L] 68 AD.
Letarji 55 52 AD.
Ates Diizensizlikleri 49 64 p < 005
> 38°C < 35°C
Sanhk k2 39 AD.
Solunum Distresi 27 34 AD.
Konvilsiyon 19 25 AD.
Siyanoz-apse 26 23 AD.

A.D. Anlamh Degil

Diger belirti ve klinik bulgularin griilme oranlarinda anlamh farkhlik
yoktu. Gruplarda etken olan bakterilerin iireme oranlari Tablo: IV’te veril-

mugtir,

Tablo: IV- Aragtirma Gruplannin Kan KiRdrlerinde

Bakterilerin Ureme Oranlan
) Grup I Grup I
Ureyen Bakteri n % n % P
Enterobacter 42 38 10 22 < 0.025
Stafilokok Koag (—) 24 2 2 48 < 0.005
Stafilokok Koag (+) 15 14 6 13 AD.
Serratia 12 11 2 5 AD.
E. coli 8 7 2 5 AD.
Alkaligenes 4 3 2 5 AD.
Alfa Hemolitik Streptokok 2 2 1 5 AD.
Diger Gram (—) basiller 4 3 1 2 AD.
TOPLAM 111 100 46 100

NOT: Baz1 Olgulann Kan Kiiltirlerinde Birden Fazla Bakteri Uretilmigtir.

Enterobacter erken sepsiste, koagulaz negatif Stafilokok ise gec sepsiste
anlamh olarak fazla goriiliyordu. Bakterileri Gram negatif ve Gram pozitif ola-
rak simiflandirdifimizda farkhhk daha da belirginlesiyordu. Tablo: 1V’iin deva-
munda gorildiigi gibi erken baglangich sepsiste Gram negatif bakteriler % 63,
Gram pozitif bakteriler % 37 iken, geg baglangigh sepsiste bu oranin tamamen
tersine dondiigi saptandi. Bu farkhilik anlamh bulundu (p < 0.0025).
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Tablo: IV -(Devami)

3 Grup I Grup I

Ureyen Bakteriler % % p

Gram Poxzitif Bakteriler 37 63 < 0.0025

Gram Negatif Bakteriler 63 37 < 0.0025
TARTISMA

Neonatal sepsis erken tam igin geligtirilen yontemlere ve bulunan giiglii-
antibiotiklere ragmen hild mortalitesi yitksek bir hastaliktir. Mortalite oram bati
iilkelerinde % 14-40.7 olarak bildirilmektedir>**'!, Bizim olgularimizin tamami
ele ahndiginda 6lim oram % 28.4 olarak bulunmustur. Olgular erken ve geg
baglangigh sepsis olarak aynildiginda olum oram erken sepsiste % 42-64, geg
sepsiste % 14-29 arasinda bildirilmektedir®>!!, Bizim galismamizda erken ve
geg baslangigh sepsiste 6liim oranlan suas:y!a % 29 ve % 27 gibi birbirine ¢ok
-yakin bulunmus olup, aralarinda anlamh fark yoktu. Bunun nedeni muhtemelen
iilkemizde hastalar sosyo-ekonomik ve kiiltiirel nedenlerle oldukga geg getirildigi
igin erken sepsisli olupta fulminan seyreden bir kisim olgunun gelmeden 8lmiis
olabilecegidir. Ciinkii olgularmz arasinda evde dlmesi beklenip dlmemesi iize-
rine getirilmig hastalar da bulunmaktadir, Calismamizda dikkati ¢eken bir dzel-
lik de erkeklerde erken, kizlarda ve diigitk dogum agirlikl: bebeklerde geg sepsi-
sin daha sik goriildiigii idi. Ayrica geg sepsiste ates diizensizlikleri erken sepsis-
ten daha sik goriliiyordu (p < 0.05). Bu ézellikleri vurgulayan bagka bir yayina
rastlayamadik.

Erken baglangich sepsiste etken olan bakteriler incelendiginde gogunlugu-
nu Gram ne%anﬂerm olusturdugu saptandi. Bu 6zellik bagka galigmalarda da
gosterilmigtir “*811, Fakat erken sepsiste oldukga sik 4goruldugu bildirilen B Gru-
bu Streptokoklar bizim ¢aligmamizda gost(:rlletm.,dl1 . Ohlsson ve arkadaglar:
da Suudi Arabistan’da yaptiklan benzer bir ¢alismada erken sepsiste nadiren B
Gn;bu Streptokok iiredigini bildirmigler ve bunu yerel odzelliklere baglamiglar-
g :

Geg baslangich se gpsmte stafilokoklar literatiirle uyumiu olarak anlamh
derecede fazla bulundu*®1%12, Sidebottom ve arkadaslari bu ozelligi, yenidoga-
nin derisinde stafilokok kolonizasyonunun 5-7 giinde tamamlanmasma bagla-
makta ve bu nedenle erken sepsiste sik goriilmedigini ileri sirmektedirler'?. Bazi
yazarlar ise geg¢ baglangigh sepsislerin % 25’ini nozokomial enfeksiyonlarin
olusturdugunu; 24 saatten fazla hastanede kalmig bebeklerde 1/4 oraminda nozo-
komial enfeksiyon, % 14 oraminda bakteriemi gorildiiginii bildirmigler-
dir691012 gy ysnden incelendiginde bizim aligmamizda geg sepsisli grupta ol-
gularin % 74’iinde kan kiltiriinde iireme yattif giin, % 26’sinda ise 2. ve daha
sonraki giinlerde ahinan kiltirlerde oldu. Fakat bunlarin hepsini nozokomial en-
feksiyonlara baglamak dogru degildir. Ciinkil bu olgular neonatal sepsis 6n tamisi
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ile yatirllmis olup, cesitli nedenlerle ilk giin alinan kan kiiltiiriinde bakteri iire-
memis olmas1 muhtemeldir.

Sonug olarak ¢ahsmamizda hayatin ilk 72 saati iginde baglayan sepsis-
lerde Gram negatif, 72 saatten sonra baglayan sepsislerde Gram pozitif bakteri-
lerin anlamh derecede fazla goriildiigii belirlenmistir. Bu nedenle erken ve geg
baglangich sepsislerde muhtemel etkenlere yonelik baglangic antibiotik tedavisi
verilmesi gerektigi kanisina varilmistir.
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