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Neonatal sepsis başlama zamanına g{Jre ikiye aynlabilir. Belirtileri· hayatın 
ilk 72 saati içinde başlayanlaro erken, daha sonra başlayanlaro geç sepsis tub veri
lir. Bunlar etyoloj~ patojenez ve prognozlan farldı oldugundan ayn olarak incelene
bilirler. Klinigimizde Nisan 1988 ile Temmuz 1989 tarihleri arosında yarınlarak te
davi edilen 144 neonatal sepsis/i olgu incelendi. 100 olgu (% 69) erken, 44 olgu (% 
31) ise geç. başlangıç/ı sepsis idi. Erken sepsis erkeklerde, geç sepsis lazlarda an
lamlı derecede fazla gi)rillmekteydi. Erken sepsiste Gram negatif bakteri/er, geç sep
siste Gram pozitif bakteriler anlamlı olarak fazla idi. Bu bulgularla erken ve geç 
başlangıç/ı sepsislerde muhtemel etkeniere y6nelik başlangıç antibiotik tedavisi ve
rilmesi gerektigi kanısına varıldı. 

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 ~gns and symptoms preseni 
within first three days of life and in the Iate onset sepsis they preseni after three 
days of life. Between April 1988 and July 1989, we reviewed 144 cases with neona-
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ta] sepsis. One hundTed cases (69 %) were early and forty four c~es (31 %) ~ 
Iate onset sepsis. The organisms respor;sible for early onset sepsıs were predomı
nantly Gram negative bacteria but in Iate onset sepsis were Gram positive bacteria. 
It is concluded that appropriate antibiotic therapy should be started according to 
the probable etiology in the early and Iate onset sepsis. 

Neonatal sepsis hayatın ilk 28 günü içinde görülen yenid~ $ bir 
hastalığıW. Tıptaki ileriemelere ve yeni bulunan güçlü ve geniş spektrumlu 
antibiotiklere ~en henüz bu problem çözülememiştir. Neonatal sepsiste sep
sis bulgularının başlama yaşının da prognozu etkileyebilece~ de~ yazarlar ta
rafından belirtilmiştir1..s. Etyoloji, patojenez ve prognozları farklı olduğundan 
neonatal se~ erken ve geç başlangıçlı olmak üzere ikiye ayırmak kolaylık sag. 
lamaktadır •7"10• Fakat erken ve geç başlangıçlı sepsis arasındaki sınır için ya
zarlar arasında tam bir görüş birli~ yoktur. Bazı yazarlar ilk 48 saat içinde 
başlayanlara erken sepsis adını verirken3-5·7·9, digerleri bu sının ilk 72 saaf10 

olarak kabul etmektedirler. 

Bu çalışmamızda biz, klini~e görülen neonatal sepsisierin başlangıç 
zamanma göre etyolojisini, patojeoezini, klinik bulgulannı ve ölüm oranlarını 
karşılaştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

UludaA Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk S~ ve HastalıkJan klini~de 
Şubat 1988 ve Temmuz 1989 tarihleri arasında yatan neonatal sepsisli olgular ça
lışmaya alındı. Neonatal sepsis tanısıklinik ve laboratuvar bulgularına göre kon
du. Her hastadan en az iki kan kültürü alındı. Kan kültüründe üreme olmayan 
308 olgu çalışmadan çıkarıldı. Geri kalan 144 olgu çalışmaya alındı. Bu olgular
dan klinik bulgu ve belirtileri 0-72 saat arası başlamış olanlar erken, 72 saatten 
sonra başlamış olanlar ise geç sepsis olarak kabul edildiler8·10• Gestasyonel 
~ma göre 5. persantilin altında olan bebekler düşük d$m ağırlıklı kabul edil
di . Hematolojik tetkikler tamamlandıktan sonra destekleyici tedavi ve antibiotik 
tedavisi başlandı. Erken başlangıçlı sepsis olarak kabul edilenler 1. grubu, geç 
başlangıçlı sepsis kabul edilenler 2. grubu oluşturdu. Her iki grup birbiriyle cin
siyet, gestasyonel yaş, ölüm, perinatal risk faktörleri, klinik bulgular, kan kültü
ründe bakteri üreme oranları yönünden karşılaştırıldı. İstatistiksel karşılaştır
malarda t testi kullanıldı. Anlamlılık sının olarak p < 0.05 kabul edildi. 

BULGULAR 

Olgularımızm % 69'u erken, % 31'i geç başlangıçlı idi. Erken sepsis erkek 
lerde % 56, kızlarda % 44, geç sepsis ise erkeklerde % 41 ve kızlarda % 59 ora
nında görülüyordu. Di~er bir deyişle erken sepsis erkeklerde, geç'sepsis kızlarda 
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daha fazlaydı. Bu farkhlık anlamlı bulundu (p < 0.05). Ayrıca gestasyonel yaşa 
göre düşük dogum ağırlıklı bebeklerde de geç sepsis görülme olasılığı daha fazla 
bulundu (p < 0.01). Ölüm oranları karşılaştırıldığında ise her iki grup arasında
ki fark anlamlı de~di (Tablo: I). 

Tablo: 1- Erken ve Geç Sepsis Gruplarının Özelliklerinin 
Karşılaştırılması 

Grup I Grup II 
D % n % 

Olgu Sayısı 100 69 44 31 

Cinsiyet Erkek 56 S6 18 41° 
Kız 44 44 26 59 

Gestasyonel Miadında 68 68 34 n 
Yaş Prematüre 32 32 ı o 23 

Dili ük Doıum AtJrlıtJ 7 7 9 2o•• 

Ölüm Oranı 29 29 12 27 

•: p < 0.05 ••: p < 0.01 

Erken sepsisli olgularda görülen perinatal risk faktörleri Tablo: II'de ve
rilmiştir. 

Tablo: ll - Erken ve Geç Sepsisli Olgularımazda Görülen 
Perinatal Risk Faktörleri 

Grup I Grup II 
Perinatal Risk Faktörü n % D 

Erken Membran Rüptürü > 24 saat 13 13 3 
Vakum Ekstraksiyonu 8 8 ı 

Acil Sezaryen Operasyonu 7 7 
Hipoksik İskemik Ensefalopati 4 4 ı 

Doıum Travması 3 3 
Respiratuar Distres Sendromu 2 2 
Diger 5 5 2 

TOPLAM 42 42 7 

• : p < 0.05 

% 

7 
2 

2 

5 

16° 

En sık görülen risk faktörü literatürle uyumlu olarak erken membran rüp
türü idi4·7·11• Olgularımızda sepsis başlama zamanına göre klinik bulgu ve belirti
lerin görülme oranları karşılaştırılmıştır (Tablo: III). Ateş düzensizlikleri geç 
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sepsiste % 64 oranında görülürken, erken sepsiste % 49 oranında görülmektey
di. Bu farklılık anlamlı idi (p < 0.05) 

Tablo: nı- Arattarma Gruplanndaki Klinik Bulgu ve Belirtilerin 
Görülme Oranlan 

Grup I Grup ll 
Klinik Bulgu ve Belirtiler % % p 

Emmcde azaıma· 73 68 AD. 

Letarji ss S2 AD. 

Atcf Diizeıısizlikleri 49 64 p < 0.05 

> 38"C < JSOC 
SanWt 34 39 AD. 
Solunum Distresi ı:7 34 AD. 

KoovülsiyoD 19 25 AD. 

Siyanoz-apse 26 23 AD. 

A D .: Anlamlı Degil 

D~er belirti ve kli.ııik bulguların görülme oranlannda anlamlı farklılık 
yoktu. Gruplarda etken olan bakterilerin üreme oranlan Tablo: IV'te veril-
miştir. 

Tablo: IV- Arat tarma Gruplannın Kan Kültürlerinde 
Bakterilerin Oreme Oranlan 

Grup I Grup ll 
Üreyen Bakteri n % n % p 

Enteıobacter 42 38 lO 22 < 0.025 
Stafilokok Koag (-) 24 22 22 48 < 0.00:5 
Stafılokok Koag ( + ) ıs 14 6 13 AD. 
Serratia 12 ll 2 s AD. 
E. coli 8 7 2 s AD. 
Alkaligen eş 4 3 2 s AD. 
Alfa Hemolitik Streptokolt 2 2 ı s AD. 
Diger Gram(- ) builler 4 3 ı 2 AD. 

TOPLAM l ll 100 46 100 

NOT: Bazı Olgulann Kan Kültürlerinde Birden Fazla Bakteri Üretilmiştir. 

Enterabaeter erken sepsiste, koagulaz negatif Stafilokok ise geç sepsiste 
anlamlı olarak fazla görülüyordu. Bakterileri Gram negatif ve Gram pozitif ola
rak sınıflandırdı~mızda farklılık daha da belirginleşiyordu. Tablo: IV'ün deva
mında görüld~ gibi erken başlangıçlı sepsiste Gram negatif bakteriler % 63, 
Gram pozitif bakteriler % 37 iken, geç başlangıçlı sepsiste bu oranın tamamen 
tersine dönd~ saptandı. Bu farklılık anlamlı bulundu (p < 0.0025). 
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Tablo: IV -(Devamı) 

Üre yen Bakteriler 

Gram Pozitif Bakteriler 
Gram Negatif Bakteriler 

Grup I 
% 

37 
63 

TARTIŞMA 

Grup II 
% 

63 
37 

p 

< 0.0025 
< 0.0025 

Neonatal sepsis erken tanı için geliştirilen yöntemlere ve bulunan güçlü· 
antibiotiklere rağmen hala mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Mortalite oranı batı 
ülkelerinde % 14-40.7 olarak bildirilmektedir3·4·9·11. Bizim olgularımızın tamamı 
ele alındığında ölüm oranı % 28.4 olarak bulunmuştur. Olgular erken ve geç 
başlangıçlı sepsis olarak ayrıldığında ölüm oranı erken sepsiste % 42-64, geç 
sepsiste % 14-29 arasında bildirilmektedir3"5·11• Bizim çalışmamızda erken ve 
geç başlangıçlı sepsiste ölüm oranları sırasıyla % 29 ve % 27 gibi birbirine çok 

·yakın bulunmuş olup, aralarında anlamlı fark yoktu. Bunun nedeni muhtemelen 
ülkemizde hastalar sosyo-ekonomik ve kültürel nedenlerle oldukça geç getirildiği 
için erken sepsisli olupta fulminan seyreden bir kısım olgunun gelmeden ölmüş 
olabileceğidir. Çünkü olgularmuz arasında evde ölmesi beklenip ölmemesi üze
rine getirilmiş hastalar da bulunmaktadır. Çalışmamızda dikkati çeken bir özel
lik de erkeklerde erken, kızlarda ve düşük doğum a!Prlıklı bebeklerde geç sepsi
sin daha sık görüldüğü idi. Ayrıca geç sepsiste ateş düzensiziiideri erken sepsis
ten daha sık görülüyordu (p < 0.05) . Bu özellikleri vurgulayan başka bir yayma 
rastlayamadık. 

Erken başlangıçlı sepsiste etken olan bakteriler incelendiğinde çoğunluğu
nu Gram nelfatillerin oluşturduğu saptandı. Bu özellik başka çalışmalarda da 
gösterilmiştir .4.s.ıı . Fakat erken sepsiste oldukça sık Cörüldüğü bildirilen B Gru
bu Streptokoklar bizim çalışmamızda gösterilemediı. "7·9. Olılsson ve arkadaşları 
da Suudi Arabistan'da yaptıkları benze bir çalışmada erken sepsiste nadiren B 
Grubu Streptokok ürediğini bildirmişler ve bunu yerel özelliklere bağlamışlar-
dır3. . 

Geç başlangıçlı sepsiste stafılokoklar literatürle uyumlu olarak anlamlı 
derecede fazla bulundu4·9·10"12. Sidebottom ve arkadaşları bu özelliği, yenidoğa
nın derisinde stafılokok kolonizasyonunun 5-7 günde tamamlanmasına bağla
makta ve bu nedenle erken sepsiste sık görülmediğini ileri sürmektedirler12. Bazı 
yazarlar ise geç başlangıçlı sepsisierin % 25'ini nazokomial enfeksiyonların 

oluşturduğunu; 24 saatten fazla hastanede kalmış bebeklerde 1/4 oranında nozo
komial enfeksiyon, % 14 oranında bakteriemi görüldüğünü bildirmişler
dir2·6·9·10·12. Bu yönden incelendiğinde bizim çalışmamızda geç sepsisli grupta ol
guların % 74'ünde kan kültüründe üreme yattığı gün, % 26'sında ise 2. ve daha 
sonraki günlerde alınan kültürlerde oldu. Fakat bunların hepsini nozokomial en
feksiyonlara bağlamak doğru değildir. Çünkü bu olgular neonatal sepsis ön tanısı 
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ile yatırılmış olup, çeşitli nedenlerle ilk gün alınan kan kültüründe bakteri üre
memiş olması muhtemeldir. 

Sonuç olarak çalışmamızda hayatın ilk 72 saati içinde başlayan sepsis
lerde Gram negatif, 72 saatten sonra başlayan sepsislerde Gram pozitif bakteri
lerin anlamlı derecede fazla görüldüğü belirlenmiştir. Bu nedenle erken ve geç 
başlangıçlı sepsislerde muhtemel etkeniere yönelik başlangıç antibiotik tedavisi 
verilmesi gerektiği kanısına varılmıştır. 
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