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enido¤an›n bakteriyel sepsisinde, nötropeni
çok önemli bir bulgudur ve kötü prognozu

gösterir (1-6). Yeni antibiyotiklerin kullan›m›n›n

artmas›na ra¤men yenido¤an sepsis mortalitesi ha-
len %20 ile %75 aras›ndad›r (7-9) ve sepsis berabe-
rinde nötropeni de varsa mortalite %80-90’lara ka-
dar ç›kabilir (10). Neonatal sepsis mikroorganizma-
lar›n ve bunlar›n toksik ürünlerinin kan dolafl›m›na
ve bu yolla da dokulara geçmesiyle oluflan akut
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ÖÖZZEETT
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AAmmaaçç:: Yeni antibiyotiklerin kullan›m›n›n artmas›na ra¤men yenido¤an sepsis mortalitesi halen %20 ile %75 ara-
s›ndad›r ve sepsis beraberinde nötropeni de varsa mortalite %80-90’lara kadar ç›kabilmektedir. 
YYöönntteemm:: Bu çal›flma ile Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Neonataloji Servisinde, Ocak 1994 ve Mart 1995
tarihleri aras›nda, kan kültürlerinde bakterilerin üremesiyle sepsis oldu¤u ispat edilen, bafllang›çta nötropenisi bu-
lunan 30 yenido¤an hastas› retrospektif olarak incelendi. 
BBuullgguullaarr:: 20 hasta (%66.6) preterm, 10 hasta (%33.3) term olup gestasyon yafllar› 28 ila 42 hafta (ortalama 33.9
+/- 4.7 hafta), do¤um tart›lar› ise 1100-3500 gram (ortalama 1875) aras›nda de¤iflmekteydi. Hastalar›n 18 (%60)’›
erkek idi. Gestasyon yafllar›na göre do¤um tart›lar incelendi¤inde; 20 (%66.4) AGA, 9 (%30) SGA, 1 (%3.3) LGA
idi. Hastalar en fazla hastaneye postnatal birinci gün içinde getirildiler. Hastalar›n 24’ü erken bafllang›çl› sepsis
grubundand›. E. coli 22(%73.3) vakayla en s›k üreyen mikroorganizmayd›. Annelerin hamilelikleri esnas›nda ge-
çirdikleri hastal›klar incelendi¤inde; diabetes mellitus 1 (%3.3), ‹YE 1 (%3.3), 5 (%16.6) annede preeklampsi veya
eklampsi, erken membran rüptürü 5 (%16.6), korioaminonitis ise 2 (%6.6) vakada bulundu.
SSoonnuuçç:: Bu çal›flmada, hastalar›m›z›n % 80’inde erken bafllang›çl› sepsis ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek ile karfl›-
lafl›rken, en s›k etyolojik ajan›n E.coli ve baflvuru esnas›ndaki en s›k belirti ve bulgular›n ise emmeme, zay›f a¤la-
ma, yayg›n sklerem, kusma ve kutis marmarotus oldu¤unu tespit ettik.
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SSUUMMMMAARRYY
NNEEUUTTRROOPPEENNIICC  NNEEOONNAATTAALL  SSEEPPSSIISS::  EEVVAALLUUAATTIIOONN  OOFF  3300  CCAASSEESS
BBaacckkggrroouunndd  aanndd  OObbjjeeccttiivvee:: Mortality of neonatal sepsis is still high (20% to 75%), althouh use of new antibiotics
has increased, and if neonatal sepsis exists together with neutropenia, mortality rate may increase up to 80-90%. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: We conducted prospective study of total 30 neutropenic neonatal sepsis, whose diagnosis
was proven with hemoculture in the Neonatal Division, Medical Faculty, between January 1994 and March 1995,
Dicle University, Diyarbak›r. 
RReessuullttss:: In this study, all of the patients were examined according to maturity 20 (66.6%) premature, 10 (33.3%)
term cases. Premature / term rate was 2 and, gestation age was 28-42 weeks (mean age 33.9 ws), 18 of patients
were male. Birth weights of our cases according to gestation age were 20 (66%) AGA, 9 (30%) SGA, 1 (3%) LGA.
Birth weights of our cases were 1100-3500 g. (mean 1875) and most of the cases were admitted to hospital in the
first 24 hours of their age. Early onset neonatal sepsis was determined in 24 patients. The most grown microorga-
nism in blood culture was E. coli (22 (73.3 %). Maternal diseases undergone during pregnancy were determined
pregnancy induced diabetes (one case), pre-eclampsia or eclampsia (five cases), urinary tract infection (one ca-
se), early membrane rupture (five cases), chorioamnionitis (two cases). Meningitis was found in 4 of all cases in
our study. Patients’ mean duration of stay in hospital from admission to discharge were 13 (5 to 21) days. During
the treatment, 9 cases in the our study died.
CCoonncclluussiioonn:: This study demonstrated that most of patients (80%) had early-onset sepsis and low-birth weight, mic-
roorganisms isolated in blood culture were E.coli. Most of symptoms and signs in cases were also refusal of bre-
astfeeding, less spontaneous activity, sclerama, vomiting and cutis mormorotus.
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sistemik bir hastal›kt›r (7,11). Bu çal›flmada kan
kültürü pozitif 30 nötropenik neonatal sepsisli has-
tam›z› irdeledik.

YYÖÖNNTTEEMM

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatrik Ne-
onatoloji Servisinde, Ocak 1994 ve Mart 1995 tarih-
leri aras›nda, kan kültürlerinde bakterilerin üreme-
siyle sepsis oldu¤u ispat edilen, bafllang›çta nötro-
penisi bulunan 30 hasta çal›flma kapsam›na al›nd›.

Dubowitz skorlamas› uygulanarak gestasyon
yafl› belirlendi. Gestasyon yafl›na göre 10. persanti-
lin alt›nda kalanlar düflük do¤um tart›l› (SGA), 10-
90. persantil aras›nda kalanlar normal do¤um tart›-
l› (AGA), 90. persantilin üstünde kalanlar fazla do-
¤um tart›l› (LGA) olarak kabul edildi. Ayr›ca 38.
gestasyon haftas›ndan erken do¤anlar prematüre,
38-42 gestasyon haftas›nda do¤anlar matür, 42.
gestasyon haftas›ndan sonra do¤anlar postmatür
olarak de¤erlendirildi.

Çal›flmaya al›nan tüm hastalardan, antibiyotik
tedavisi bafllamadan önce ve tedaviden bir hafta
sonra olmak üzere, en az iki hemokültür örne¤i
al›nd›, hemokültüründe üreme olmayan hastalar
çal›flmaya al›nmad›. Kan kültürleri için periferik
venler kullan›ld›. Ayn› zamanda bütün hastalardan
uygun teknik ve yöntemlerle, bo¤az, göbek, idrar
ve gaita kültürleri de al›nd›.

Bütün hastalarda, her gün olmak üzere, antibi-
yotik tedavisine bafllamadan önce, tedaviye baflla-
d›ktan sonra ve tedavi kesildikten sonra, hemato-
lojik tetkikler yap›ld›. Periferik yayma, tüm çal›flma
süresince, günlük olarak hep ayn› kifli taraf›ndan
de¤erlendirildi. Total lökosit say›s› bafllang›çta ve
tedavi sonras›nda Coulter Autoanalyzer aletinde
say›ld›. Ayr›ca tüm çal›flma süresinde, günlük ola-
rak, Thoma lam›nda da manuel olarak say›ld›. 0-
12. saatte 25.000/mm3, 12-24. saatte 30.000/mm3,
2. günden sonra da 21.000/mm3 ve üstündeki de-
¤eri lökositoz, 5000/mm3 ve alt›ndaki de¤erler lö-
kopeni olarak de¤erlendirildi. Rodwell ve arkadafl-
lar›n›n (12) 1993 y›l›nda nötropenik yenido¤anda
sepsisin erken tan›s› için gelifltirdikleri hematolojik
skorlama sistemi kullan›ld›. CRP, latex aglütinas-
yon yöntemi ile çal›fl›ld›. Sonuçlar pozitif ve nega-
tif de¤erler olarak belirtildi. Trombosit say›s›
150.000/mm3’den az de¤erler sepsis için anlaml›
kabul edildi. Rektal ateflin 38˚C’den yüksek olmas›
hipertermi, 36˚C’den düflük olas› hipotermi olarak
de¤erlendirildi. Klinik bulgular ilk 72 saatte baflla-
m›flsa erken bafllang›çl›, daha sonra bafllam›flsa geç
bafllang›çl› sepsis olarak de¤erlendirildi. 

Hematokrit, hemoglobin de¤erleri kan biyo-
kimyas› de¤erleri takip edildi. PA akci¤er ve diz
grafileri çekildi. ‹drar mikroskopisine bak›ld› ve
kültürleri çal›fl›ld›. Tüm hastalara lomber ponksi-

yon yap›ld›. Hücre say›s› say›l›p, yayma ile cinsleri
saptand›. Beyin Omurilik S›v›s› (BOS) kültürü ya-
p›ld›, BOS’da protein, fleker ve klor bak›ld›.

Do¤um öncesinde annesinde antibiyotik kulla-
n›lan, hemokültüründe bakteri üremeyen, konjeni-
tal anomalisi olan, kernikterus, ABO ve Rh
uyuflmazl›¤› nedeniyle kan de¤iflimi yap›lan, hyalin
membran hastal›¤› olan yenido¤an infantlar çal›fl-
maya dahil edilmedi.

Bafllang›ç antibiyotik tedavisi olarak, vücut a¤›r-
l›klar›na uygun dozlarda ampicillin+netilmi-
cin/amikacin+üçüncü kuflak sefalosporin verildi.
Ancak daha sonra, kültür antibiyogramlar› sonucu-
na göre uygun antibiyotik seçilerek tedavilerine
devam edildi.

Elde edilen verilerin ‹statistiksel hesaplamala-
r›nda Student-t testi ve Ki-kare testi kullan›ld›.

BBUULLGGUULLAARR

Hastalar matüritelerine göre incelendi¤inde; 20
(%66.6) preterm, 10 (%33.3) term hasta bulunmak-
ta idi. Preterm/term oran›, 2 idi. Hastalar gestasyon
yafllar›na göre ise; 28 ila 42 hafta (ortalama 33.9 ±
4.7 hafta) aras›nda de¤iflmekteydi. Hastalar cinsi-
yetlerine göre incelendi¤inde; 18 (%60)’› erkek idi.
Erkek/k›z oran›, 1.5 idi. Hastalar gestasyon yafllar›-
na göre do¤um tart›lar› incelendi¤inde; 20 (%66.4)
AGA, 9 (%30) SGA, 1 (%3.3) LGA idi. Hastalar›n
do¤um tart›lar› 1100-3500 gram (ortalama 1875),
olarak bulundu. Hastalar›n hastaneye baflvuru yafl-
lar› incelendi¤inde; 0-18 gün (ortlama 2.9), olarak
bulundu. Hastalar›m›z en fazla hastaneye postnatal
birinci gün içinde getirildiler. E. coli 22 (%73.3) va-
kayla en s›k üreyen mikroorganizmayd›.

Kan kültürü haricinde tüm hastalardan bo¤az,
BOS, gaita, göbek ve idrar kültürleri de al›nd›. Tüm
yüzeyel kültürlerde toplam 23 üreme oldu. Bunla-
r›n içinde en fazla üreme 30 hastan›n 10 (%33.3)’si-
nin bo¤az kültüründe oldu. ‹kinci s›kl›kta üreme 6
(%20) hastayla göbek kültüründe görüldü. Daha
sonra 4’er hastayla gaita ve BOS kültürlerinde üre-
me oldu. En az üreme ise 2 hastayla idrar kültürün-
de oldu.

Tüm hastalar›m›za, tedavileri bafllamadan önce
ve taburcu olmadan önce CRP tetkikleri yap›ld›.
Tedavi öncesinde CRP de¤erleri; 25 (%83.3) vaka-
da pozitif bulundu. Tedavi sonras› CRP de¤erleri
ise; 25 (%83.3) vakada negatif bulundu. Tedavi ön-
cesi ve tedavi sonras› CRP de¤erleri, karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, istatistiksel olarak fark›n anlaml› oldu¤u, po-
zitif CRP de¤erlerinin tedaviyle negatifleflti¤i görül-
dü (p<0.01).

Hastalar›n eritrosit sedimantasyon h›zlar› (ESH)
tedavi öncesinde, 21 (%70) hastada yüksek bulun-
du. Tedavi sonras› ESH ise; 25 (%83.3) hastada
normal s›n›rlarda ve 2 (%6.7) hastada yüksek s›n›r-

Ahmet Yaram›fl ve ark., Nötropenik Neonatal Sepsis: 30 Vakan›n De¤erlendirilmesi302



Perinatoloji Dergisi  • Cilt:7, Say›: 4/Aral›k 1999 303

larda bulundu. Üç hasta tedavi sonras› ESH ölçül-
meden önce ex oldu. Tedavi öncesine göre, teda-
vi sonras› ESH’lar›nda anlaml› olarak düflme vard›
(p<0.01).

Bütün hastalarda direkt Coombs testi menfi ola-
rak tespit edildi.

Hastalar›n kilini¤imize getirilifl nedenleri aç›s›n-
dan ailelerden al›nan anamnez ve bulgular Tablo
1’de gösterilmektedir.

Hastalar›n do¤um anamnezleri araflt›r›ld›¤›nda;
4 (%13.3) hasta evde, 2 (%6.6) hasta fakültemiz do-
¤um klini¤inde, 24 (%80) hasta fakültemiz d›fl›nda-
ki çevre hastanelerde do¤du¤u tespit edildi. Do-
¤um flekli olarak, 28 (%93.3) hasta normal vajinal
yol ile, 2 (%6.6) hasta seksio ile do¤du¤u tespit
edildi. Hastalar›n APGAR skorlar› incelendi¤inde,
26 (%96.6) hastada iyi, 4 (%13.3) hastada orta ola-
rak tespit edilmifltir. Mekonyum aspirasyonu 3
(%10) hastada, asfiksi ise 1 (%3.3) hastada tespit
edildi. Anne yafl› 16 ile 39 yafl (ortalama 23.66±1
yafl) olarak bulundu. Annelerin hamilelikleri esna-
s›nda geçirdikleri hastal›klar incelendi¤inde; diabe-
tes mellitus 1 (%3.3), üriner enfeksiyon 1 (%3.3), 5

(%16.6) annede preeklampsi veya eklampsi, erken
membran rüptürü 5 (%16.6), korioamnionitis ise 2
(%6.6) vakada bulundu.

Coulter aletiyle yap›lan tam kan say›mlar›ndan
elde edilen tedavi öncesi trombosit say›lar›
21000/mm3 ile 315000/mm3 aras›nda de¤iflirken,
ortalama 166700 ± 69054 / mm3 olarak bulundu.
Tedavi sonras› trombosit de¤erleri 156000/mm3 ile
335000 aras›nda de¤iflti ve ortalama
229200±52317/mm3 olarak bulundu. Hastalar›n
trombositopenide kal›fl süreleri incelendi¤inde ise
trombositopeni en erken 3 günde düzelirken, bu
sürenin baz› hastalarda 5 güne kadar (ortalama
4±0.76 gün) uzad›¤› tespit edildi.

Hastalar›m›za, klini¤imize kabul edildikten son-
ra Rodwell ve arkadafllar›n›n (12) nötropenik yeni-
do¤anlarda erken sepsis tan›s› koyabilmek için ge-
lifltirdikleri hematoloik skorlama sistemi kullan›ld›.
Yap›lan skorlama sonucunda 3 puan üzeri sepsis
olarak kabul edildi. Bu rakam hastalar›m›zda 3.40
± 0.62 olarak bulundu.

Hastalar›m›z›n tedavi öncesi ortalama hemoglo-
bin de¤eri 18.01±1.74 gr/dL ve ortalama hematok-

Tablo 1. Hastalar›n Baflvuru Esnas›nda Bulgu ve Belirtileri

Bulgu ve belirtileri n=30 % Süre (gün)

Yenido¤an refleksinde azalma 19 63.0 64.68 ± 1.15
Emme refleksinde azl›k 28 93.3 4.9 ± 2.39
Zay›f a¤lama 28 93.3 4.9 ± 2.39
Sklerem 27 90.0 6.33 ± 1.81
Beslenmeyi reddetme 21 70.0 4.38 ± 1.71
Kusma 20 66.6 2.7 ± 0.8
Hipotoni 14 46.6 4.85 ± 1.74
Kutis mormoratus 20 66.7 4.1 ± 1.3
Siyanoz 12 40.0 1.83 ± 0.71
Distansiyon 13 43.6 4.07 ± 1.11
‹rritabilite 16 53.3 3.87 ± 1.4
Burun kanad› solunumu 12 40.0 2.58 ± 0.66
‹nterkostal retraksiyon 12 40.0 2.58 ± 0.66
Sar›l›k 9 30.0 5.1 ± 1.76
‹nleme 14 46.6 3.21 ± 1.31
Dispne 7 23.3 4.28 ± 1.11
Hematemez 6 20.0 3 ± 0.89
Hipotermi 7 23.3 2.58 ± 0.48
Atefl düzensizli¤i 10 33.3 4.85 ± 1.6
Döküntü 7 23.3 3.57 ± 0.78
Turgor-tonüs bozuklu¤u 9 30.0 1.22 ± 0.44
Atefl 10 33.3 4.7 ± 1.6
Apne 9 30.0 2.85 ± 1.21
Tonus art›fl› 10 33.3 4 ± 1.49
Titreme 4 13.3 3 ± 0.81
Melena 3 10.0 3.66 ± 0.81
Raller 5 16.6 6.4 ± 1.67
‹shal 2 6.6 3 ± 0
Hepatomegali 6 20.0 5 ± 1.09
Konvülziyon 3 10.0 2.6 ± 0.57
Takipne 1 3.3 2
Konstipasyon 3 10.0 4 ± 1
Splenomegali 1 3.3 3
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rit de¤eri 53.2±4.8 iken, tedavi sonras›nda ortalama
hemoglobin de¤eri 14.93±1.88 gr/dl’ye ve ortalama
hematokrit de¤eri ise 44.06±6.32’ye düfltü.

Hastalar›n klini¤imize kabulünden taburcu edi-
lene kadar geçen hastanede kal›fl süreleri incelen-
di¤inde; 13.1±4.4 gün (5-21 gün) olarak bulundu.
Ex olan hastalar ç›kar›ld›ktan sonra süre 15.3±2.7
gün (10-21 gün)’e yükseldi.

Klini¤imiz yenido¤an servisindeki bu takip es-
nas›nda 9 (%30) hasta ex oldu. Ex olan 9 hastadan,
3 (%33.3) hasta klini¤imize kabul edildikten 5 gün
sonra, 1 (%11.1) hasta 6 gün sonra, 1 (%11.1) has-
ta 7 gün sonra, 1 (%11.1) hasta 9 gün sonra, 1
(%11.1) hasta 10 gün sonra, 1 (%11.1) hasta 11 gün
sonra ve 1 (%11.1) hasta da 12 gün sonra ex oldu.
Hastalar›m›z›n ortalama ex olma süreleri incelendi-
¤inde; 7.7±2.7 gün (5-12 gün) olarak bulundu.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Neonatal sepsis, mikroorganizmalar›n ve bunla-
r›n toksik ürünlerinin kan dolafl›m›na ve bu yolla
da dokulara geçmesiyle oluflan akut sistemik bir
hastal›kt›r (7,11). Yaflam› destekleyen teknolojik
olarak çok geliflmifl yo¤un bak›m metotlar›na ra¤-
men ve genifl spektrumlu, in-vitro h›zl› bakterisidal
etkili antimikrobiyal ajanlar›n kullan›lmas›ndaki
ilerlemelere ra¤men, yaflam›n ilk ay›ndaki sistemik
bakteriyel enfeksiyonlar, yenido¤an morbidite ve
mortalitesinde önemli bir yer tafl›r ve halen yenido-
¤an morbidite ve mortalitesi kabul edilemeyecek
kadar yüksek oranlardad›r (13-19). Yenido¤an ve
preterm bebeklerde ba¤›fl›kl›k mekanizmalar› ye-
terli düzeyde geliflmemifl oldu¤undan infeksiyonlar
k›sa sürede yay›l›r ve tedavisinde etkisiz kal›nmas›
durumunda fulminan bir gidiflle hasta birkaç saat
veya günde kaybedilebilir.

Preterm ve düflük do¤um tart›l› bebekler, intra-
uterin geliflme gerili¤i olan bebekler infeksiyona
daha hassast›rlar. Preterm bebeklerde sepsis s›kl›¤›
40 canl› do¤umda 1 olarak bildirilmektedir (7). Ne-
onatal bakteriel sepsis, term bebeklere göre pre-
term bebeklerde hemen hemen 4 kat daha s›kt›r
(8,20,21). Yapt›¤›m›z çal›flmada hastalar matüritele-
rine göre incelendi¤inde; hastalar›n %67’sinin pre-
term oldu¤u görüldü. Preterm/term oran›; 2 bulun-
du.

Düflük do¤um a¤›rl›kl› bebekler neonatal sepsi-
se daha hassast›r (7, 22, 23). Hastalar›m›z›n do¤um
tart›lar› çal›flma grubunda ortalama 1865 ± 701.2
gr., kontrol grubunda ortalama 1875 ± 692.5 gr.
olarak bulundu. Tart›lar incelendi¤inde en fazla
hasta say›s› 1500 gram›n alt›ndaki grupta, ikinci s›-
rada ise 1500-2000 gram grubunda y›¤›lmaktayd›.
Tart›lar› 1500 gram›n alt›nda olan hasta say›s› 11,
tart›lar› 1500-2000 gram aras›nda olan hasta say›s›

ise 7 hastayd›. Bu verilerden yola ç›karak yenido-
¤an sepsisinin vücut a¤›rl›¤› 2000 gram›n alt›nda
olan yenido¤an bebeklerde daha s›k oldu¤unu
gördük.

Yenido¤an sepsis etiyolojisinde rol oynayan or-
ganizmalar zamana, co¤rafyaya ve hastanelere gö-
re de¤iflkendir. Genel olarak geliflmifl ülkelerden
elde edilen veriler incelendi¤ide B grubu strepto-
koklar ve E. coli en s›k rastlanan organizmalard›r
(10,14-18, 21,24-26). Ülkemizde ise yap›lan çeflitli
çal›flmalarda en s›k etkenin B grubu streptokoklar
olmad›¤› ileri sürülmüfltür. Örne¤in yap›lan bir ça-
l›flmada en s›k üretilen mikroorganizma stafiloko-
kus epidermidis olarak bildirilmifltir (27). Yine ben-
zer flekilde Gökalp ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bafl-
ka bir çal›flmada yenido¤an sepsisinde en fazla
üreyen mikroorganizma olarak stafilokoklar› bul-
mufllard›r (28). Bizim çal›flmam›zda ise; E. coli,
(%73.3) vakayla en s›k üreyen mikroorganizma ol-
du. ‹kinci s›rada, %15 hastada üreyen mikroorga-
nizma koagülaz negatif stafilokoklar oldu. Üçüncü
s›rada, %10 vakada Gram negatif basil bafll›¤› alt›n-
da gelen kültür sonuçlar›m›z bulunmaktad›r. Gram
negatif bakterilerin ve özellikle E. coli’nin yenido-
¤an sepsisinde fazla oranda tespit edilmesi, bu
mikroorganizman›n d›fl ortamda fazla bulunmas›
yan›nda sa¤l›k e¤itiminin yetersizli¤i ve toplumun
hijyen flartlar›na yeterince uymamas› ile aç›klanabi-
lir.

Kan kültürü haricinde tüm hastalardan bo¤az,
BOS, gaita, göbek ve idrar kültürleri de al›nm›flt›r.
Ancak yüzeyel kültürler sepsise yol açan etyolojik
ajan› göstermede her zaman yeterli de¤ildir ve ke-
sin tan› daima kan kültürleriyle konulup, tedavinin
kan kültürü sonuçlar›na göre düzenlenmesi gere-
kir.

Kan kültürü al›nmas› her zaman mümkün olma-
d›¤›ndan ve geç sonuç verdi¤inden klinik de¤er-
lendirmenin ve laboratuvar testlerinin sepsis tan›-
s›nda önemli yeri vard›r. Yenido¤an döneminde
CRP’nin yükselmesine neden olan enfeksiyon d›fl›
neden yoktur. Bakteriyel enfeksiyonlar›n erken dö-
neminde yükselen CRP, etkili tedavi ile enfeksiyo-
nun gerilemesine paralel olarak h›zla normale dö-
ner (29). Pozitiflik genellikle belirtilerin bafllang›-
c›ndan 24 saat sonra oluflur (7,29,30). Bu nedenle
CRP sepsisin erken tan›s› yan›nda, tedaviye yan›t›n
izlenmesinde ve rekürrenslerin belirlenmesinde de
yararl› olaca¤› ileri sürülmektedir (29-31). fiüpheli
vakalarda sepsis olmad›¤›n› kan›tlamak yönünden
yararl› bir testtir. ‹zlemede CRP pozitiflik düzeyinin
düflmesi tedavinin etkinli¤ini gösterir (7, 11). Tüm
hastalar›m›za, tedavileri bafllamadan önce ve tabur-
cu olmadan önce CRP tetkikleri yap›ld›. Tedavi ön-
cesinde CRP de¤erleri; %83.3 vakada pozitif bulun-
du. Tedavi sonras› CRP de¤erleri ise; %83.3 vaka-



Perinatoloji Dergisi  • Cilt:7, Say›: 4/Aral›k 1999 305

da negatif bulundu. Ayr›ca IL-6 neonatal infeksiyo-
nun tan›s›nda CRP’den önce pozitifleflen önemli bir
belirteç olup CRP ile kombine istenince tan›da de-
¤erli bir kriter oldu¤u söylenmektedir (32).

Sedimantasyon h›z›n›n artm›fl olmas› sepsis ta-
n›s›n› destekler, ancak fazla de¤eri olmayan bir
testtir. Rh uyuflmazl›¤›na ba¤l› hemolitik hastal›k
da sedimantasyon h›z›n›n artmas›na neden olur.
Çok a¤›r sepsis vakalar›nda ve DIC’de sedimantas-
yon h›z› normal veya düflük olabilir (7,11). Hasta-
lar›m›z›n eritrosit sedimantasyon h›zlar›; tedavi ön-
cesinde %70 hastada yüksek bulundu. Tedavi son-
ras› ise; %83 vakada normal s›n›rlarda %17 vakada
ise halen yüksek seyrediyordu.

Genellikle ailelerin ilk farketti¤i belirtiler çocu-
¤un bir gün öncesine k›yasla daha az hareketli, bi-
raz soluk oluflu, memeyi iyi almamas› ve 1-2 kez
kusmas›d›r (7, 11). Hastalar›m›z›n aileleri taraf›n-
dan ilk farkedilen belirtiler; hareketlerde azal-
ma/hareketsizlik, morarma, emmede azalma, inle-
me ve atefl düzensizli¤iydi.

Yenido¤an sepsisi bafllama zaman›na göre er-
ken ve geç bafllang›çl› olmak üzere ikiye ayr›labi-
lir. Erken ve geç bafllang›çl› sepsislerde etyoloji,
patogenez ve prognoz farkl›d›r. Mortalite oran› er-
ken bafllang›çl› sepsiste %42-64 iken, geç bafllan-
g›çl› sepsiste %14-29 aras›nda bildirilmektedir (32).
Erken bafllang›çl› sepsislerde en s›k üretilen bakte-
ri B grubu streptokoklar ve gram negatif bakteriler
iken (33-36), geç bafllang›çl› sepsislerde en s›k üre-
tilen bakteri stafilokoklard›r (34, 35). Çal›flmam›zda
%80 hasta erken bafllang›çl› sepsis, %20 hasta geç
bafllang›çl› sepsis olarak de¤erlendiridi. Literatür
bilgileriyle uyumlu olarak, en fazla üretilen bakte-
ri erken bafllang›çl› sepsiste E. coli geç bafllang›çl›
sepsiste ise patojen stafilokok oldu¤u tespit edildi.

Yenido¤an sepsisinde letarji, ›s› düzensizli¤i,
beslenme güçülü¤ü ve kar›n gerginli¤i en s›k görü-
len semptomlard›r. Genellikle emme güçlü¤ü, kus-
ma, ishal, kar›nda gerginlik, dispne, düzensiz solu-
num, apne ve siyanoz vard›r. Periferik dolafl›m bo-
zuklu¤u s›kl›kla geliflir (11,27,37). Çal›flmaya al›nan
hastalar›m›zda literatürle uyumlu bir flekilde ben-
zer klinik bulgular, benzer s›kl›klarda tespit edildi.

Maternal risk faktörleri olarak, üriner sistem in-
feksiyonlar›, düflük sosyoekonomik düzey, gebelik
bakteriürisi, antenatal infeksiyon, intrapartum in-
feksiyon, korioamnionitis, gebelik önleyici spiral-
ler, gebelikte steroid kullan›lmas›, amniotik zarla-
r›n erken y›rt›lmas› (do¤umdan 24 saat önce) say›-
labilir (7, 11). Maternal risk faktörleri çal›flmam›z-
daki hastalar›n %53.3’ünde mevcuttu. Anneye ait
risk faktörlerinden en fazla gebelik süresi içinde
ateflli hastal›k ve üriner sistem enfeksiyonlar›, do-
¤um olay›na ait risk faktörleri içinde de zor do-
¤um, do¤um travmas› ve erken membran rüptürü
s›k görüldü. Bu bulguar genel olarak literatürle

uyumlu bulundu (11, 21, 27, 38).
Yenido¤an sepsisinde ilave bir tedavi olarak in-

san granülositi verilmesi yaflam oran›n› artt›r›r. Gra-
nülosit transfüzyonlar› bazen baflar›yla kullan›lm›fl-
t›r, ancak nötrofillerin yar›lanma ömrünün k›sa ol-
mas› nedeniyle s›k infüzyon gerekmekte olup, bir-
çok donörden toplanan kan ürünleri çeflitli riskleri
de beraberinde getirmifltir (39,40). ‹ntravenöz gam-
maglobülin immün nedenli nötropenilerde faydal›
olabilir ancak di¤er nedenlere ba¤l› nötropenilerde
inefektiftir (41, 42).

Yenido¤an infantlar kantitatif ve kalitatif nötro-
fil eksikliklerine sahiptir (43). Bu nedenle yenido-
¤an sepsisinde tedavi amaçl› GM-CSF kullan›m›, in-
fekte yenido¤anda PMN lökosit üretimi ve PMN lö-
kosit fonksiyonundaki eksikliklerinden dolay› öne-
rilmektedir (44). GM-CSF’in uygulanmas› dolafl›m-
daki nötrofillerin yan›s›ra, monosit ve eozinofillerin
ve daha az derecede de lenfositlerin say›s›nda h›z-
l›, dramatik bir art›fla neden olur (45).

Çal›flmam›zda; tedavi öncesi trombosit de¤erle-
ri ortalama 166700/mm3 iken tedavi sonras› trom-
bosit de¤erleri ortalama 229200/mm3 olarak bulun-
du. Hastalar›n trombositopenide kal›fl süreleri; or-
talama 4 gün olarak tespit edildi.

Kullan›lan antibiyotiklerin intravenöz olarak uy-
gulama süresi ortalama 16 gündü. Hastalar›n kilini-
¤imize kabulünden taburcu edilene kadar geçen
hastanede kal›fl süreleri 13 gün olarak bulundu.

KKAAYYNNAAKKLLAARR
1. Akenzua Gi, Hui YT, Milner R, et al. Neutrophil and band

counts in the diagnosis of neonatal infection. Pediatrics.
1975; 54: 38-42

2. Gregory J, Hey E. Blood neutrophil response to bacterial in-
fection in the first month of life. Arch Dis Child. 1982; 747-
794.

3. Manroe B L, Rosenfeld C R, Weinberg AG, et al. The diffe-
rential leukocyte count in the assessment and outcome of
early-onset neonatal group B streptococcal disease. J. Pedi-
atr. 1977; 632-732.

4. Manroe BL, Weinberg AG, Rosenfeld CR, et al. The neona-
tal blood count in health and disease: I. Reference values
for neutrophilic cells. J. Pediatr. 1979; 89-184.

5. Philip AG, Hewitt J R. Early diagnosis of neonatal sepsis.
Pediatrics. 1980; 1036-1101.

6. Zipursky A, Palko J, Milner R, et al. The hematology of bac-
terial infections in premature infants. Pediatrics. 1976; 57:
839-853.

7. Neyzi O, Ertu¤rul T. Pediatri. 1. Bask› Nobel T›p Kitapevi,
‹stanbul Cilt: 1, 263-286, 1990.

8. Siegel J, McGracken G. Sepsis neonatorum. N England J
Med. 1981; 304: 362.

9. Weinstein R, McGracken G. Pathogenesis and management
of neonatal sepsis and menengitis. Curr Probl Pediatr. 1977;
7:3.

10. Christensen RD, Rothstein G, Anstall HB, et al. Granulocy-
te transfusion in neonates with bacterial infection, neutro-
penia, and depletion of mature marrow neutrophils. Pedi-
atrics. 1982; 70: 1-6.

11. Behrman R E, Vaughan VC. Nelson Textbook of Pediatrics
W.B. Sounders Comp., Philadelphia, Thirteenth Edition, p.
425, 1987.



12. Robin L. Rodwell et all. Hematologic scoring system in
early diagnosis of sepsis in neutropenic newborns. Pediatr
Infect Dis J. 1993; 12: 372-378.

13. Belohradsky BH, Roos R, and Marget W. Exchange transfu-
sion in neonatal septicemia. Infection. 1978; 6: 139.

14. Christensen RD, Anstall HB, Rothstein G. Review: Deficien-
cies in the neutrophil system of newborn infants, and use
of leukocyte transfusion in the treatment of neonatal sep-
sis. J Clin Apheresis. 1982; 1:33.

15. Dwyer J M. Thirty years of supplying the missing link. Am
J Med. 1984; 76: 46.

16. Engle V A, McGuire WA, Schreiner RL, et al. Neutrophil sto-
rage pool depletion in neonates with sepsis and neutrope-
nia. J Pediatr 1988; 747-860.

17. Freedman RM, Ingram DL, Gross I, et al. A half century of
neonatal sepsis et Yale. Am J Dis Child. 1981; 135: 140.

18. Gasson JC, Weisbart RH, Kaufman SE, et al. Purified human
granulocyte macrophage colony stimulating factor: Direct
action on neutrophils. Science. 1984; 226: 1339-1342.

19. Mervin C, Yoder MD, Richard A. Immunotherapy of neona-
tal septicemia. Pediatric Clinics of North America, Vol. 33,
No. 3, 431-500, 1981.

20. Gladstone I, Ehrenkranz R, et al. A 10-year review of ne-
onatal sepsis and comparison with the previous 50-year ex-
perience. Pediatr Infect Dis J. 1990; 9: 819-825.

21. Karademir S.: Yenido¤an sepsisi. Katk› 1983; 4: 1120-1126.
22. LaGamma EF, Drusin LM, et al: Neonatal infections. Am. J.

Dis. Child. 1983; 137: 838-847.
23. Pyati SP, Pildes RS, et al: Decreasing mortality in neonates

with early onset group B streptococcal infection. J. Pediatr.
1981; 98: 625-629.

24. Anderson DC, Pickering LK, Feigin RD.: Leukocyte functi-
on in normal and infected neonates. J. Pediatr. 1974; 420-
505.

25. Belohrdsky BH, Roos R and Marget W.: Exchange transfu-
sion in neonatal septicemia. Infection, 6:S139, 1978.

26. Christensen RD, Hill HR, Anstall HB, et al.: Exchange trans-
fusion as an alternative to granulocyte concentrate admi-
nistration in neonates with bacterial sepsis and profound
neutropinea. J. Clin. APheresis, 2: 177, 1984.

27. Coban AÇ.: Neonatal sepsis (etyoloji, klinik tan›). 1. Ulusal
neonataloji kongresi 4-8 Haziran 1990 ‹stanbul.

28. Gökalp AD et al.: Neonatal sepsis in Turkey. J. Trop. Pedi-
atr. 1990; 36: 200

29. Ainbender E, Cabutu EE, Gusman, DM Sweet, AY: Serum

C-reactive protein and problems of newborn infants. J. Pe-
diatr. 1982; 101: 438-440.

30. Hindocho P, Campbell CA, Gault JDM, et al: Serial study of
C-reactive protein in neonatal septicemia. Arch. Dis. Child.
1984; 59: 435-438.

31. Sunn J, Bienvenu F, Bienvenu J, et al: Evalution of serum
prealbumin C-reative protein and orosomucoid in neonates
with bacterial infection. J. Pediatr. 1984; 105: 977-981.

32. Vesikari T, Janas M, Gronroos P, et al: Neonatal septicemia.
Arch. Dis. Child. 1985; 60: 542-546.

33. Avery GB: Neonatology. Third Edidition, J.B. Lippincott.
Comp, Philedelphia, London, New York, 1987; 922-927.

34. Freedman RM, Ingram DL, et al: A half century of neonatal
sepsis at Yale. Am. J. Dis. Child. 1981; 135: 140-144.

35. Placzek MM, Whitelaw A.: Early and late neonatal septice-
mia. Arch. Dis. Child 1983; 58: 728-731.

36. Roberton NCR.: Textbook of Neonatology, Churchill
Livingstone, London, 1986; 734-743.

37. Wang M, Friedman H, Djeu JK.: Enhancement of human
monocyte function against Candida albicans by the colony
stimulatin factors (CSF): IL-3, Granulocytemacrophage-CSF,
and macrophage-CSF. J. Immunol, 1989; 143: 671-677.

38. Daviews PA.: Bacterial infections in the fetus and newborn.
Arch. Dis. Child. 1971; 46: 1-27.

39. Cairo MS, Worcester C, et al: Role of circulating
complement and polymorphonuclear leukocyte transfusion
in treatment and outcome in criticaly ill neonates with sep-
sus. J. Pediatr. 1987; 110: 935-941.

40. Laurenti F, Ferro R, et al: Polymorphonuclear leucocyte
transfusion for the treatment of sepsis in the newborn in-
fant. J. Pediatr. 1981; 98: 118-123.

41. Bussel J, Lalezari P, Fikrig S: Intravenous treatment with
gammaglobulin of autoimmune neutropenia of infancy. J.
Pediatr. 1988; 112: 298-301.

42. Lalezari P, Khorshidi M, Petrosova M: Autoimmune neutro-
penia of infancy. J. Pediatr. 1986; 109: 764-769.

43. Hill HR.: Biochemical, structural and functional abnormali-
ties of polymorphonuclear lekocyt in the neonate. Pediatr.
Res. 1987; 22:375-38k

44. Wheeler GJ, Givner LB: Therapeutic use of recombinant
human Granulocyte-Macrophage Colony-Stimulating Factor
in neonatal rats with type III group B streptococcal sepsis.
J. Infect. Dis. 1992; 165: 938-941.

45. Mitchell S, Cairo MD.: Cytokines: A new immunotherapy.
Clin. in Prinatol. 1991; 18: 343-359.

Ahmet Yaram›fl ve ark., Nötropenik Neonatal Sepsis: 30 Vakan›n De¤erlendirilmesi306


