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Girifl

Enfeksiyonlar, neonatal dönemde, özellikle de pre-
term ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde önemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir.[1,2] Maternal, çevresel
ve kona¤a ait faktörler, potansiyel olarak patojen bir or-

ganizmaya maruz kalan bebe¤in ciddi veya di¤er potan-
siyel invaziv enfeksiyonlar geçirip geçirmeyece¤ini belir-
lemektedir.[3,4] Neonatal sepsis, 28 günlük veya daha kü-
çük bir bebekte görülen ve sistemik enfeksiyon belirtile-
riyle ve bakteriyel patojenin kandan izolasyonuyla kendi-

Özet

Amaç: Çal›flman›n amac›, preterm yenido¤an bebeklerde erken
bafllang›çl› sepsise yol açan risk faktörlerini ve bakteriyel mikro-
organizmalar› tespit etmekti. 
Yöntem: Aç›k uçlu çal›flma, Ocak–Aral›k 2015 tarihleri aras›nda
Podgorica, Karada¤’daki Üniversite Klinik Merkezi, Çocuk Has-
tal›klar› Enstitüsü, Neonatoloji Merkezi’nde prospektif olarak yü-
rütüldü. 
Bulgular: Çal›flmaya baflvuran 653 bebekten (427 miad, 226 pre-
term), sepsis tan›s› alm›fl 71 bebek (32 sepsisli miad yenido¤an
[%7.5] ve 39 sepsisli preterm yenido¤an [%17.3]) çal›flmaya dahil
edildi. Sepsisli 44 yenido¤anda kan kültürü sonucu pozitifti (20 mi-
ad, 24 preterm). Yirmi dört preterm bebekten, erken bafllang›çl›
sepsis 8 olguda (dominant patojen E. coli) ve geç bafllang›çl› sepsis
16 olguda (dominant patojenler Klebsiella pneumoniae ve Staphylococ-
cus CoN) tespit edildi. Prematüre do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤›,
neonatal sepsis için en yayg›n risk faktörleri olarak belirlendi. Ma-
ternal preeklampsi, erken membran rüptürü ve perinatal asfiksi de,
preterm yenido¤an bebeklerde erken bafllang›çl› neonatal sepsis
için önemli risk faktörleri olarak belirlendi. 
Sonuç: Verilerimiz, prematüre do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤›-
n›n, maternal preeklampsi, erken membran rüptürü ve perinatal
asfiksi ile birlikte sepsis için en yayg›n risk faktörleri oldu¤unu
göstermektedir. 
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Abstract: Early-onset neonatal sepsis and risk factors
in the preterm infants

Objective: The aim of the study was to identify the risk factors
and bacterial microorganisms causing early-onset sepsis in
preterm newborn infants. 
Methods: The open-label study was prospectively conducted from
January to December 2015 in the University Clinical Center,
Institute for Children’s Diseases, Center of Neonatology Podgorica,
Montenegro. 
Results: Out of 653 infants admitted (427 full-term, 226 preterm) the
study included 71 infants diagnosed with sepsis (full-term infants with
sepsis – 32 cases [7.5%] and preterm newborns with sepsis – 39 cases
[17.3%]). Blood culture was positive in 44 newborns with sepsis (20
full-term, 24 preterm). Out of 24 preterm infants, early-onset sepsis
was proven in 8 (dominant pathogen E. coli), and late-onset sepsis in
16 patients (dominant pathogens Klebsiella pneumoniae and
Staphylococcus CoN). Premature birth and low birth weight were iden-
tified among the most common neonatal sepsis risk factors. Maternal
preeclampsia, premature rupture of membrane and perinatal asphyxia
were also identified as significant risk factors for early-onset neonatal
sepsis in the preterm newborn infants. 
Conclusion: Our data suggest that premature birth and low birth
weight are the most common sepsis risk factors together with mater-
nal preeclampsia, premature rupture of membrane and perinatal
asphyxia. 

Keywords: Neonatal sepsis, preterm newborn, early-onset sepsis,
late onset sepsis, risk factors.
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ni gösteren klinik bir sendrom olarak tan›mlanmaktad›r.
Biz neonatal sepsisi, bafllang›ç zaman›na göre erken bafl-
lang›çl› sepsis (EBS) ve geç bafllang›çl› sepsis (GBS) ola-
rak s›n›fland›rmaktay›z. EBS, sepsisin ilk 3 günde baflla-
mas› olarak tan›mlanmaktad›r ve ço¤unlukla do¤um ön-
cesinde veya s›ras›nda anneden geçen enfeksiyonlarla
gerçekleflmektedir; postnatal ortam (toplum veya hasta-
ne) GBS gelifliminde do¤rudan rol oynamaktad›r.[5–7]

Neonatal sepsisin erken teflhisi zordur, çünkü klinik
özellikleri non-spesifiktir ve non-enfeksiyöz etiyolojiler-
den ay›rt etmek güçtür (Tablo 1). Sepsis bafllang›c›n›n
klinik belirtileri farkl›d›r, non-spesifiktir ve hafif benign
bozukluklardan, fiziksel muayeneye dayal› tan›y› tek ba-
fl›na güçlefltiren flu ciddi durumlara kadar di¤er neonatal
hastal›klarla iliflkilendirilebilir: Respiratuvar distres sen-
dromu (RDS), metabolik bozukluklar, intrakraniyal ka-
nama, konjenital kalp hastal›klar› ve travmatik do¤um.[3,4]

Ço¤u erken bafllang›çl› bakteriyel enfeksiyonlar, do¤um-
da veya do¤umdan hemen sonra respiratuvar distres du-
rumu haricinde non-fokaldir; bu durumda gö¤üs rad-
yografisi pnömoniyi aç›¤a ç›karabilir. Fokal enfeksiyon-
lar geç bafllang›çl› neonatal sepsislerde s›kt›r ve orta ku-
lak iltihab›n›, pnömoniyi, yumuflak doku enfeksiyonlar›-
n›, idrar yolu enfeksiyonlar›n›, septik artriti, osteomiye-
liti ve peritoniti içermektedir. Çok az bebek aflikar me-
nenjiyal belirtilere sahiptir ve erken tan› için yüksek flüp-
he endeksi ve serebrospinal s›v› muayenesi gerekmekte-
dir.[3,6,8,9]

Bu çal›flman›n amac›, preterm yenido¤an bebeklerde
erken bafllang›çl› sepsise yol açan risk faktörlerini ve bak-
teriyel mikroorganizmalar› tespit etmektir.

Yöntem

Aç›k uçlu çal›flma, Ocak–Aral›k 2015 tarihleri ara-
s›nda Podgorica, Karada¤’daki Üniversite Klinik Mer-
kezi, Çocuk Hastal›klar› Enstitüsü, Neonatoloji Mer-
kezi’nde prospektif olarak gerçeklefltirildi. Çal›flma dö-
nemi boyunca kabul esnas›nda klinik sepsis belirtileri
ve semptomlar›yla baflvuran veya hastanede yat›fl esna-
s›nda sepsis oluflan tüm bebekler sepsis tarama arac›yla
de¤erlendirildi ve çal›flmaya dahil edildi. Çal›flmaya da-
hil edilen hastalar iki gruba ayr›ld›: Kan›tlanm›fl sepsis-
li miad›nda do¤an yenido¤anlar (MY) ve neonatal sep-
sisli preterm yenido¤anlar (PY). Preterm yenido¤anlar
da WHO kriterlerine göre befl alt gruba ayr›ld›:
599–999 g do¤um a¤›rl›¤› (DA) (son derece düflük DA),

1000–1499 g DA (çok düflük DA), 1500–1999 g DA,
2000–2499 g DA ve >2500 g DA. Çal›flma için Karada¤
Üniversite Klinik Merkezi Etik Komitesinden onay
al›nd›. 

Sepsis tan›s›, sepsis tarama kriterlerine göre konul-
du. Yenido¤an özelliklerine iliflkin veriler, erken bafl-
lang›çl› sepsisin risk faktörleri ve bunlar›n sebep olan
ajanlar› nitelikli sa¤l›k personeli taraf›ndan günlük ola-
rak topland›. Tüm veriler, afla¤›daki bölümleri içeren
bir ankete girildi: Temel demografik veriler, risk fak-
törlerine yönelik veriler (perinatal öykü, gestasyonel
yafl, do¤um a¤›rl›¤›, do¤um flekli, erken membran rüp-
türü (EMR), maternal atefl, preeklampsi, invaziv diag-
nostik ve terapötik prosedürler), neonatal sepsisin ne-
denlerine yönelik bilgiler ve fliddetli neonatal enfeksi-
yonlar›n klinik belirtileri ile hematolojik, biyokimyasal,
bakteriyolojik ve di¤er testlerin sonuçlar› (Tablo 2).

C-reaktif protein (CRP), tam kan say›m› (TKS) ve
kan kültürleri için sepsis oldu¤undan flüphelenilen ye-
nido¤anlardan kan örnekleri al›nd›. Kan örnekleri peri-
ferik venlerden al›nd›. Kan kültürü ortam flakonlar›na
do¤rudan yaklafl›k 1 mL kan inoküle edildi ve kültivas-
yon ve takip eden ifllemler için klinik mikrobiyoloji la-
boratuvar›na gönderildi.

‹statistiksel analiz

S›kl›k, yüzde, ortalama, medyan, standart sapma
(SS) ve aral›k parametrelerini tan›mlamak için tan›mla-
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Tablo 1. Neonatal sepsisin klinik belirtileri. 

Klinik belirti

• Apne

• Respiratuvar distres

• Atefl

• Hipoksi

• Kötü beslenme

• Letarji

• ‹ritabilite

• Hipotermi

• Aktivite seviyesinde de¤ifliklik

• Hipotansiyon

• Kusma

• ‹shal

• Sar›l›k

• Mekonyum lekeli s›v›

• Konvülsiyonlar

• Siyanoz



y›c› istatistikler kullan›ld›. α=0.05 de¤eri istatistiksel
anlaml›l›k seviyesi olarak kabul edildi. Hedef gruplar
aras›ndaki farkl›l›klar için flu testler kullan›ld›: Pearson
χ2 testi; Spearman s›ralama korelasyon katsay›s›, oran-
t›lar için tek yönlü ANOVA ve orant›lar için çift yönlü
ANOVA. ‹statistiksel analiz için Statistical Package for
the Social Science (SPSS) sürüm 23.0 (IBM, Armonk,
NY, ABD) kullan›ld›.

Bulgular
Çal›flma dönemi boyunca Neonatoloji Merkezine

653 yenido¤an baflvurdu. Bunlar›n 427’si MY, 226’s›
PY idi. Çal›flma dönemi boyunca 71 yenido¤ana sepsis
tan›s› konuldu (32 MY [%7.5]; 39 PY [%17.1]). Sepsis
insidans›, MY grubuna k›yasla PY grubunda anlaml› fle-
kilde daha yüksekti (p<0.001). 

Ortalama do¤um a¤›rl›¤›, MY grubuna k›yasla PY
grubunda istatistiksel olarak anlaml› flekilde daha dü-
flüktü (p<0.001) (Tablo 3).

PY grubunda, bebeklerin yaklafl›k %20’si çok düflük
do¤um a¤›rl›¤›na sahipti. Bu grubun %6.6’s› son dere-
ce düflük DA’ya sahipti. PY grubunda sepsis insidans›,
son derece düflük DA’l› grupta en yüksek orana sahipti
(%33.3) (Tablo 4).

Çal›flmaya dahil edilen yenido¤anlar aras›nda sepsis,
semptomlar›n bafllad›¤› andaki yenido¤an yafl›na göre,
27 olguda EBS olarak ve 44 olguda GBS olarak tespit
edildi. PY grubunda 12 hasta EBS tan›s› al›rken, 27
hasta GBS tan›s› ald› (Tablo 5). 

Pozitif kan kültürü ile 44 olguda sepsis kan›tland›.
PY grubunda sepsis bafllang›c› genellikle 4 veya daha
fazla gün sonra iken, MY grubunda 3 gün içindeydi
(bafllang›ç zaman›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›-
l›k p=0.379) (Tablo 5).

PY grubunda, EBS’de a¤›rl›kl› olarak izole olan pa-
tojen E. coli iken, GBS’de daha s›k olarak Klebsiella pne-
umoniae ve Staphylococcus CoN idi (Tablo 6).

MY’lerin annelerinin %6.3’ünde ve PY’lerin anne-
lerinin %46.2’sinde, erken membran rüptüründen do-
¤uma kadar olan süre 18 saat daha uzundu ve bu pato-
lojik bir bulguydu. Çal›flma gruplar› aras›nda suyun
gelme zaman› s›kl›¤› bak›m›ndan istatistiksel olarak an-
laml› bir fark mevcuttu (p<0.001).

Gebelik öncesi ve gebelik s›ras›nda maternal hasta-
l›k anlaml› flekilde farkl› de¤ildi (p=0.133). Preeklamp-
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Tablo 2. Toplanan de¤iflkenler. 

Perinatal de¤iflkenler Postnatal de¤iflkenler

Do¤um flekli (vajinal, sezaryen) Do¤um tarihi

Tekil veya çoklu do¤umlar Do¤um a¤›rl›¤›

Gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon ve Apgar skoru
di¤er maternal rahats›zl›klar

Preterm erken membran rüptürü Gestasyonel yafl 
(ör. do¤umdan önceki ≥18 saat)

Do¤um öncesinde ve  Miad bebek 
esnas›nda s›cakl›k Preterm bebek 

500–999 g DA

1000–1499 g DA 

1500–1999 g DA

2000–2499 g DA

Hasta baflvuru tarihi

Rahats›zl›k bafllang›c› (EBS, GBS)

Enfeksiyon bafllang›c›nda s›cakl›k

Klinik belirti

Resüsitasyon tedbirleri

Mekanik ventilasyon

Laboratuvar sonuçlar› 
(ör. akyuvar say›m›, CRP, platelet 
say›m›, asit-baz dengesi, glisemi, 
bilirubin, idrar)

Sepsis tan›s› (neden olan patojen):

Gram pozitif 

Gram negatif

Mantar

DA: Do¤um a¤›rl›¤›; EBS: Erken bafllang›çl› sepsis; GBS: Geç bafllang›çl› sepsis.

Tablo 3. Sepsis tan›s› alan bebeklerin do¤um a¤›rl›¤›. 

Do¤um a¤›rl›¤› (g) n 9 SS Med Min Maks

Preterm bebekler 39 1934.6 634.5 1870.0 720.0 3770.0

Miad bebekler 32 3486.9 621.5 3475.0 2050.0 4770.0

Toplam 71 2634.2 997.3 2590.0 720.0 4770.0

Tablo 4. Sepsis tan›s› alan preterm yenido¤anlar›n (PY) do¤um a¤›rl›¤›. 

PY Sepsisli Sepsis insidans›
Do¤um a¤›rl›¤› (g) say›s› % PY say›s› (100 yenido¤an)

500–999 15 6.6 5 33.3

1000–1499 29 1.8 6 20.7

1500–1999 72 31.8 14 19.4

2000–2499 64 27.8 8 12.5

>2500 48 20.7 6 12.5

Toplam 228 100 39 17.1
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si varl›¤› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›-
l›¤›n yan› s›ra sepsis tan›s› alan PY’lerin annelerinde
anlaml› flekilde daha yüksek prevalans mevcuttu
(p=0.035).

PY ve MY gruplar›nda sepsisin klinik belirtilerinde-
ki farkl›l›klar analiz edildi. PY grubunun a¤›rl›kl› olarak
siyanoz formunda (p=0.003) ve apne e¤ilimlerinde
(p<0.001) respiratuvar sistem semptomlar›na ve belirti-
lerine (p=0.009) sahip olmas› daha olas›yken, MY gru-
bunda merkezi sinir sistemi tutulumu belirtilerinin
(p=0.018) yan› s›ra cilt ve göbekteki de¤ifliklikler
(p=0.037, ie p=0.015) anlaml› flekilde daha s›kt›.

Her iki grupta sepsisin laboratuvar belirteçleri de-
tayl› flekilde analiz edildi ve ço¤u parametrede istatis-
tiksel olarak anlaml› hiçbir farkl›l›k gözlemlenmedi. PY
grubundaki en yayg›n patolojik bulgular, lökopeni
(%56.4), hipoksemi (%51.3) ve trombositopeni
(%46.2) olarak bulundu. Hipoksemi (%37.5) ve trom-
bositopeni (%34.4) MY grubunda bask›nd›. PY gru-
bunda anlaml› flekilde daha yüksek hipoksemi prevalan-

s› mevcuttu (p=0.003). Bu grubun büyük ço¤unlu¤un-
da Apgar skoru 4–7 (%43.6) iken, miad yenido¤anlar›n
büyük ço¤unlu¤unda 8–10 (%43.6) idi. Çal›flma grup-
lar› aras›nda Apgar skoru bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k
mevcuttu (p=0.035). PY ve MY gruplar› baflvuru esna-
s›nda ço¤unlukla yüksek ve çok yüksek CRP oran›na
sahipti (s›ras›yla %79.5 ve %68.8). Çal›flma gruplar›
aras›nda CRP bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k yoktu (p=0.439).

PY ve MY gruplar›n›n ço¤u tedavi edildi. Çal›flma
gruplar› aras›nda sonuçlar›n s›kl›¤› bak›m›ndan istatistik-
sel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (p=0.243) (Tablo 7).

Hastanede yat›fl süresi analiz edildi¤inde (Tablo 8),
PY grubunun hastanede ortalama 33.5 gün geçirdi¤i
(aral›k: 0.0–111.0) ve MY grubunun ortalama 12.5 gün
ile anlaml› flekilde hastanede daha az yatt›¤› (aral›k:
0.0–33.0) gözlemlendi. Çal›flma gruplar› aras›nda has-
tanede geçirilen medyan süre bak›m›ndan istatistiksel
olarak anlaml› bir fark mevcuttu (p<0.001).

Tablo 5. Sepsis tan›s› alan bebekler. 

Preterm bebekler Miad bebekler

Kan kültürü sonuçlar› EBS <72 saat GBS >72 saat n (%) EBS <72 saat GBS >72 saat n (%) Toplam (%)

Kan›tlanan sepsis 8 16 24 (62) 9 11 20 (63) 44

Muhtemel sepsis 4 11 15 (38) 6 6 12 (37) 27

Toplam, n (%) 12 (31) 27 (69) 39 (100) 15 (47) 17(53) 32 (100) 71 (100)

EBS: Erken bafllang›çl› sepsis; GBS: Geç bafllang›çl› sepsis.

Tablo 6. Sepsis bafllang›c› ve do¤um a¤›rl›¤›na göre izole patojenler.  

Hastal›k bafllang›c›

Do¤um a¤›rl›¤› (g) ≤≤3 gün 4–28 gün Toplam

500–999 E. coli 2 K. pneumoniae 1 3

1000–1499 - - K. pneumoniae 1 4
- - Staphylococcus CoN 2
- - Pseudomonas 1

1500–1999 E. coli 2 Serratia 1 8
Enterobacter 1
Staphylococcus CoN 3
Pseudomonas 1

2000–2499 E. coli 1 K. pneumoniae 2 5
Serratia 1 E. coli 1

≥2500 Streptococcus alpha haem.GA 1 K. pneumoniae 2 4
K. pneumoniae 1



Tart›flma
Yeni nesil antibiyotiklerin kullan›m›na ve destekleyici

tedavilere baflvurulmas›na ra¤men bebeklerde enfeksi-
yonlar, yüksek morbidite ve mortalite nedeniyle özellikle
çok düflük vücut a¤›rl›¤›na sahip çocuklarda önemli bir
problemdir.[1,2,10] ‹leri derecede geliflmifl ülkelerde (örn.
ABD, Avustralya), neonatal bakteriyel sepsis insidans›
EBS için 1000 canl› do¤um bafl›na 1.5–3.5’ten GBS için
1000 canl› do¤um bafl›na 6–9’a kadar de¤iflmektedir.
Farkl› ülkeler ve bölgeler aras›nda de¤ifliklikler vard›r:
1000 canl› do¤um bafl›na Asya’da 7.1–38, Afrika’da
6.5–23 ve Güney Amerika ile Karayipler’de 3.5–8.9.[1,2,10,11]

2015 y›l› boyunca Karada¤ Klinik Merkezi’ne 427’si
(%65.4) MY ve 226’s› (%34.7) PY olmak üzere toplam
653 olgu baflvurmufltur. Bu 653 yenido¤an›n 71’ine sep-
sis tan›s› konmufl olup (32 MY [%7.5]; 39 PY [%17.1]);
sepsis insidans› PY grubunda anlaml› flekilde daha yüksek
bulunmufltur (χ2=13.544; p<0.001). Bu sonuçlar, PY gru-
bunda sepsis insidans›n› 3–10 kat daha fazla bildiren da-
ha önce yay›nlanm›fl çal›flmalarla uyumludur.[10–12] ‹mmün
sistem immatüritesi, t›bbi cihazlar›n kullan›lmas›, invaziv
diagnostik ve terapötik prosedürler ve hastanede uzun
yat›fl süresi, PY grubunda daha yüksek sepsis insidans›n›n
olas› nedenlerinden baz›lar›d›r.[3,4,13,14]

Artm›fl enfeksiyon riski vücut a¤›rl›¤› ile iliflkilidir.
Düflük vücut a¤›rl›kl› yenido¤anlar enfeksiyon kapma-
ya yatk›nd›r.[3,15] 1500 gramdan daha hafif olan yenido-
¤anlarda, miad›nda do¤an bebeklere k›yasla sepsis olufl-
ma olas›l›¤› 8 kat daha fazlad›r.[10,12] Çal›flmam›zda, dü-
flük vücut a¤›rl›kl› PY’lerde daha yüksek sepsis insidan-
s› gözlemledik. Yaklafl›k 400.000 canl› do¤umda EBS
ve GBS oranlar›n› analiz eden 15 ABD üniversite mer-
kezini içeren ve The Eunice Kennedy Shriver National
Institute of Child Health and Human taraf›ndan ger-
çeklefltirilen çok merkezli bir çal›flmada da benzer so-
nuçlar bulunmufltur. Erken neonatal sepsisin genel
oran›, do¤um a¤›rl›¤›yla ters orant›l› bir s›kl›kta 1000
canl› do¤um bafl›na 0.98 idi (401–1500 g, 10.96/1000;
1501–2500 g, 1.38/1000; >2500 g, 0.57/1000). GBS
sepsis insidans› da, Neonatal Research Network’e göre
düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde artm›flt›r: 401–750 g
a¤›rl›¤›ndaki bebeklerde %43, 751–1000 g a¤›rl›¤›nda-
ki bebeklerde %28, 1001–1250 g a¤›rl›¤›ndaki bebek-
lerde %15 ve 1251–1500 g a¤›rl›¤›ndaki bebeklerde
%7.[11,16]

Neonatal sepsis tan›s›nda “alt›n” standart, bir mikro-
organizman›n kan örne¤inden izolasyonudur. Mevcut

verilere göre, pozitif kan kültür oran› yüksek oranda de-
¤iflkendir ve %25 ile %60 aras›nda ve nadiren %82’ye
ulaflan oranlarda bildirilmifltir.[5,7,11] Çal›flmam›zda, 44 be-
bekte sepsis varl›¤›n› do¤rulad›k (%62). Kalan 27 bebek-
te negatif kan kültürünün olas› sebebi, hastaneye baflvu-
ru öncesinde kendi t›p kurulufllar›nda bafllan›lan ilk anti-
bakteriyel tedavi olabilir. Belirtmemiz gereken di¤er ne-
denler aras›nda, çok düflük do¤um a¤›rl›kl› ve ciddi dere-
cede hasta bebeklerde kan kültürü için çok az miktarda
kan örne¤i, sepsis bafllang›c› öncesi kan örne¤i al›nmas›,
kan örne¤inin potansiyel kontaminasyonu ve sepsis ne-
deninin mevcut tan›lama yöntemleri ile tespit edileme-
mesi ihtimali yer almaktad›r.[5]

Çal›flmam›za dahil edilen 24 PY’nin 8’inde EBS’yi ve
kalan 16 hastada GBS’yi do¤rulad›k. En s›k izole edilen
patojenler, Gram negatif bakteriler aras›nda K. pneumo-
niae (%15.4) ve E. coli (%15.3), Gram pozitif bakteriler
aras›nda ise Staph. CoN (%12.8) idi. EBS ve GBS etiyo-
lojileri aras›ndaki farkl›l›klar› analiz ederken, EBS ile E.
coli aras›nda ve GBS ile Staph. CoN ve K. pneumoniae
aras›nda güçlü bir korelasyon tespit ettik.

Epidemiyolojik çal›flmalar, Avrupa’da Gram negatif
bakterilerin neden oldu¤u sepsis insidans›nda bir art›fl
e¤ilimi ortaya koymufltur. Bu bulgunun önemi, Gram
negatif bakterilerin artan antimikrobiyal direnci ile iliflki-
li olmas›d›r. Enterobacteriaceae: Enterobacter spp., Klebsi-
ella spp., ve Serratia spp., opsonizasyonu, fagositozu ve
bakteriyel lizisi engelleyerek virülanslar›na katk›da bulu-
nan polisakkarit kapsülleriyle karakterizedir. Halihaz›rda
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Tablo 7. Hastal›k sonucu. 

Preterm  Miad›nda 
yenido¤anlar yenido¤anlar Toplam

Sonuç n % n % n %

Tedavi edilen 35 89.7 32 100 67 94.3

Ölümcül sonuç 4 10.3 0 0 4 5.7

Toplam 39 100.0 32 100.0 71 100.0

Tablo 8. Sepsis tan›s› alan bebeklerin hastanede yat›fl süresi. 

Hastanede yat›fl 
süresi (gün) n 9 SS Med Min Maks

Preterm yenido¤anlar 39 36.6 24.7 33.5 0.0 111.0

Miad›nda yenido¤anlar 32 14.8 9.1 12.5 0.0 33.0



kalitatif ve kantitatif olarak immatür immün sisteme sa-
hip preterm bebeklerde, bu bakteriler fliddetli kompli-
kasyonlar ve kötü sonuçla birlikte fliddetli neonatal sepsi-
se neden olabilir.[3,17]

Yay›nlanan veriler, hastanede yat›fl süresinin sepsis
tan›s› alm›fl PY’lerde daha uzun oldu¤unu ve özellikle
neden olan ajan Gram negatif bakteriyse sepsisli
MY’lere k›yasla ölümcül sonucun daha s›k oldu¤unu
ileri sürmektedir.[3,10,12,14] Çal›flmam›zda, PY grubunun
hastanede ortalama 33.5 gün geçirdi¤ini (aral›k:
0.0–111.0) ve MY grubunun ise ortalama 12.5 gün ile
anlaml› flekilde hastanede daha az yatt›¤›n› (aral›k:
0.0–33.0) gözlemledik.

Çal›flmam›zda, kan say›m› analizi bak›m›ndan PY ve
MY gruplar› aras›nda hiçbir anlaml› fark yoktu. En yo-
¤un flekilde araflt›r›lan, en yayg›n flekilde mevcut olan ve
neonatal sepsisin tan›s› için en çok kullan›lan laboratuvar
testi olan CRP’nin, çal›flmam›zda da kan›tlad›¤›m›z üze-
re, neonatal enfeksiyonun “spesifik” fakat “geç” belirteci
oldu¤u düflünülmektedir.[13,17–19] PY ve MY gruplar›nda
yüksek (s›ras›yla ≥20 mg/l, %100, %98.6) ve çok yüksek
(s›ras›yla ≥100 mg/l, %79.5 ve %68.8) CRP de¤erleri
ölçtük. Non-enfeksiyöz etiyolojilerden ay›rt etmesi güç
olabilecek klinik belirti, PY ve MY gruplar›nda farkl› fle-
kilde ortaya ç›kt›. PY grubunda apne ve/veya siyanoz,
bozulmufl spontane aktivite, hipotoni ve anlaml› flekilde
s›k hipotermi do¤rulan›rken, MY grubunda ise cilt ve
göbekle ilgili semptomlar›n yan› s›ra merkezi sinir siste-
mi semptomlar› daha s›kt›.

Kan say›m› ile bakterileri izole etmeye çal›fl›rken
kan analizi negatif sonuç verebilece¤inden ve CRP be-
lirsiz de¤erler ve belirsiz klinik belirtiler gösterece¤in-
den, bir sepsis tan›s› koymaya çal›fl›rken risk faktörleri-
ni de analiz etmemiz gerekmektedir. Çal›flmam›z›n so-
nuçlar›na göre çok say›da anne ve bebekle iliflkili ne-
onatal sepsis riskleri tan›mlad›k. Anneyle iliflkili en
önemli risk faktörü erken membran rüptürüydü (do-
¤umdan önceki 18 saatten daha uzun). PY annelerinin
%46.2’sinde ortaya ç›kt› ve bu oran, MY anneleriyle k›-
yasland›¤›nda anlaml› flekilde farkl›yd›. Ayr›ca, anneler-
deki preeklampsinin PY grubunda daha yüksek sepsis
insidans›na önemli bir katk› sa¤lad›¤›n› bulduk. Bebek-
le iliflki risk faktörleri aras›nda, perinatal asfiksinin
özellikle PY grubunda önemli bir risk faktörü oldu¤u-
nu tespit ettik (Apgar skoru ≤7; 0–3 %20.5, 4–7
%43.6). 

Sonuç
Çal›flmam›z›n yay›nlanan verileri ve sonuçlar› dikka-

te al›nd›¤›nda, neonatal sepsisin neonatal dönemde,
özellikle de preterm olan ve çok düflük do¤um a¤›rl›¤›na
sahip bebeklerde hala önemli bir morbidite ve mortalite
kayna¤› oldu¤u aç›kt›r. Non-spesifik klinik özellikler ne-
deniyle erken tan›n›n zor olmas› yüzünden, bakterilerin
izolasyonuna ve maternal ve neonatal risk faktörlerinin
tahminine güvenmek zorunday›z. Çal›flmam›z›n sonuç-
lar›na göre prematüre do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›¤›,
en önemli neonatal sepsis risk faktörleri aras›nda tan›m-
lanmaktad›r. Maternal preeklampsi, erken membran
rüptürü ve perinatal asfiksi de, preterm yenido¤an be-
beklerde erken bafllang›çl› neonatal sepsis için önemli
maternal risk faktörleri olarak belirlenmifltir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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