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risk faktorleri
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Ozet

Amag: Calismanin amaci, preterm yenidogan bebeklerde erken
baslangich sepsise yol acan risk faktorlerini ve bakteriyel mikro-
organizmalar1 tespit etmekdti.

Yontem: Acik uglu ¢alisma, Ocak—Aralik 2015 tarihleri arasinda
Podgorica, Karadag’daki Universite Klinik Merkezi, Cocuk Has-
taliklar1 Enstitiisii, Neonatoloji Merkezi’nde prospektif olarak yii-
riitildi.

Bulgular: Calismaya bagvuran 653 bebekten (427 miad, 226 pre-
term), sepsis tamust almis 71 bebek (32 sepsisli miad yenidogan
[%7.5] ve 39 sepsisli preterm yenidogan [%17.3]) calismaya dahil
edildi. Sepsisli 44 yenidoganda kan kiiltiirii sonucu pozitifti (20 mi-
ad, 24 preterm). Yirmi dort preterm bebekten, erken baslangich
sepsis 8 olguda (dominant patojen E. coli) ve gec baslangicli sepsis
16 olguda (dominant patojenler Klebsiella pneumoniae ve Staphylococ-
cus CoN) tespit edildi. Prematiire dogum ve diisiik dogum agirligs,
neonatal sepsis i¢in en yaygin risk faktorleri olarak belirlendi. Ma-
ternal preeklampsi, erken membran riiptiirii ve perinatal asfiksi de,
preterm yenidogan bebeklerde erken bagslangicli neonatal sepsis
icin 6nemli risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonug: Verilerimiz, prematiire dogum ve diisiik dogum agirligi-
nin, maternal preeklampsi, erken membran riiptiirii ve perinatal
asfiksi ile birlikte sepsis icin en yaygin risk faktorleri oldugunu
gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Neonatal sepsis, preterm yenidogan, erken bag-
langich sepsis, gec baslangicl sepsis, risk faktorleri.

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. co/i), and late-onset sepsis in
16 patients (dominant pathogens Klebsiella pneumonine 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 gosteren klinik bir sendrom olarak tanimlanmaktadir.
Biz neonatal sepsisi, baglangi¢ zamanina gére erken bag-
langich sepsis (EBS) ve gec baslangich sepsis (GBS) ola-
rak siniflandirmaktayiz. EBS, sepsisin ilk 3 giinde bagla-
mast olarak tanimlanmaktadir ve ¢ogunlukla dogum 6n-
cesinde veya sirasinda anneden gecen enfeksiyonlarla
gerceklesmektedir; postnatal ortam (toplum veya hasta-
ne) GBS gelisiminde dogrudan rol oynamaktadir.””
Neonatal sepsisin erken teshisi zordur, ¢iinkii klinik
ozellikleri non-spesifiktir ve non-enfeksiyoz etiyolojiler-
den ayirt etmek giictiir (Tablo 1). Sepsis baglangicinin
klinik belirtileri farklidir, non-spesifiktir ve hafif benign
bozukluklardan, fiziksel muayeneye dayali taniy1 tek ba-
sina giiclestiren su ciddi durumlara kadar diger neonatal
hastaliklarla iligkilendirilebilir: Respiratuvar distres sen-
dromu (RDS), metabolik bozukluklar, intrakraniyal ka-
nama, konjenital kalp hastaliklar ve travmatik dogum.™"
Cogu erken baglangicli bakteriyel enfeksiyonlar, dogum-
da veya dogumdan hemen sonra respiratuvar distres du-
rumu haricinde non-fokaldir; bu durumda gogis rad-
yografisi pnomoniyi agiga cikarabilir. Fokal enfeksiyon-
lar gec baslangich neonatal sepsislerde siktir ve orta ku-
lak iltihabini, pnémoniyi, yumusak doku enfeksiyonlari-
ny, idrar yolu enfeksiyonlarini, septik artriti, osteomiye-
liti ve peritoniti icermektedir. Cok az bebek agikar me-
nenjiyal belirtilere sahiptir ve erken tani icin yiiksek siip-
he endeksi ve serebrospinal sivi muayenesi gerekmekte-
dir.[3,6,8,9]

Bu ¢aligmanin amaci, preterm yenidogan bebeklerde
erken baglangicli sepsise yol agan risk faktorlerini ve bak-
teriyel mikroorganizmalar: tespit etmektir.

Yontem

Acik uglu ¢alisma, Ocak-Aralik 2015 tarihleri ara-
sinda Podgorica, Karadag’daki Universite Klinik Mer-
kezi, Cocuk Hastaliklar1 Enstitiisti, Neonatoloji Mer-
kezi’'nde prospekdtif olarak gerceklestirildi. Calisma do6-
nemi boyunca kabul esnasinda klinik sepsis belirtileri
ve semptomlariyla bagvuran veya hastanede yatis esna-
sinda sepsis olusan tiim bebekler sepsis tarama araciyla
degerlendirildi ve calismaya dahil edildi. Caligmaya da-
hil edilen hastalar iki gruba ayrildi: Kanitlanmus sepsis-
li miadinda dogan yenidoganlar (MY) ve neonatal sep-
sisli preterm yenidoganlar (PY). Preterm yenidoganlar
da WHO kriterlerine gore bes alt gruba ayrild::
599-999 g dogum agirlig1 (DA) (son derece diisiik DA),
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Tablo 1. Neonatal sepsisin klinik belirtileri.

Klinik belirti

Apne

Respiratuvar distres
Ates

Hipoksi

Kot beslenme
Letarji

Iritabilite

Hipotermi

Aktivite seviyesinde degisiklik
Hipotansiyon

Kusma

Ishal

Sarilik

Mekonyum lekeli sivi
Konvdlsiyonlar

Siyanoz

1000-1499 g DA (¢ok disik DA), 1500-1999 g DA,
2000-2499 g DA ve >2500 g DA. Calisma icin Karadag
Universite Klinik Merkezi Etik Komitesinden onay
alind1.

Sepsis tanisi, sepsis tarama kriterlerine gore konul-
du. Yenidogan o6zelliklerine iligkin veriler, erken bas-
langich sepsisin risk faktorleri ve bunlarin sebep olan
ajanlari nitelikli saglik personeli tarafindan giinliik ola-
rak toplandi. Ttim veriler, agagidaki bolimleri iceren
bir ankete girildi: Temel demografik veriler, risk fak-
torlerine yonelik veriler (perinatal Gykii, gestasyonel
yas, dogum agirligi, dogum sekli, erken membran riip-
tirti (EMR), maternal ates, preeklampsi, invaziv diag-
nostik ve terapotik prosediirler), neonatal sepsisin ne-
denlerine yonelik bilgiler ve siddetli neonatal enfeksi-
yonlarin klinik belirtileri ile hematolojik, biyokimyasal,
bakteriyolojik ve diger testlerin sonuglari (Tablo 2).

C-reaktif protein (CRP), tam kan sayim1 (TKS) ve
kan kiiltiirleri icin sepsis oldugundan siiphelenilen ye-
nidoganlardan kan 6rnekleri alindi. Kan 6rnekleri peri-
terik venlerden alindi. Kan kiiltiiri ortam flakonlarina
dogrudan yaklagik 1 mL kan inokiile edildi ve kiiltivas-
yon ve takip eden islemler i¢in klinik mikrobiyoloji la-
boratuvarina goénderildi.

istatistiksel analiz

Siklik, yiizde, ortalama, medyan, standart sapma
(SS) ve aralik parametrelerini tanimlamak i¢in tanimla-
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yic istatistikler kullamildi. 0=0.05 degeri istatistiksel
anlamlilik seviyesi olarak kabul edildi. Hedef gruplar
arasindaki farkliliklar icin su testler kullanildi: Pearson
¥’ testi; Spearman siralama korelasyon katsayisi, oran-
ular i¢in tek yonlit ANOVA ve orantilar icin ¢ift yonli
ANOVA. Istatistiksel analiz icin Statistical Package for
the Social Science (SPSS) siiriim 23.0 IBM, Armonk,
NY, ABD) kullanild:.

Bulgular

Calisma donemi boyunca Neonatoloji Merkezine
653 yenidogan bagvurdu. Bunlarin 427’si MY, 226’s1
PY idi. Calisma dénemi boyunca 71 yenidogana sepsis
tanist konuldu 32 MY [%7.5]; 39 PY [%17.1]). Sepsis
insidansi, MY grubuna kiyasla PY grubunda anlamli se-
kilde daha yiiksekti (p<0.001).

Ortalama dogum agirligi, MY grubuna kiyasla PY
grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha di-
stiktti (p<0.001) (Tablo 3).

PY grubunda, bebeklerin yaklagik %20’si ¢ok duisiik
dogum agirligina sahipti. Bu grubun %6.6’s1 son dere-
ce diigiik DA’ya sahipti. PY grubunda sepsis insidansi,
son derece diigiik DAl grupta en yiiksek orana sahipti
(%33.3) (Tablo 4).

Calismaya dahil edilen yenidoganlar arasinda sepsis,
semptomlarmn bagladig1 andaki yenidogan yasina gore,
27 olguda EBS olarak ve 44 olguda GBS olarak tespit
edildi. PY grubunda 12 hasta EBS tanisi alirken, 27
hasta GBS tanis aldi (Tablo 5).

Pozitif kan kiltirt ile 44 olguda sepsis kanitland:.
PY grubunda sepsis baslangici genellikle 4 veya daha
fazla giin sonra iken, MY grubunda 3 giin icindeydi
(baglangi¢c zamaninda istatistiksel olarak anlaml farkli-
lik p=0.379) (Tablo 5).

PY grubunda, EBS’de agirlikli olarak izole olan pa-
tojen E. coli iken, GBS’de daha sik olarak Klebsiella pne-
umoniae ve Staphylococcus CoN idi (Tablo 6).

MY’lerin annelerinin %6.3’tinde ve PY’lerin anne-
lerinin %46.2’sinde, erken membran riiptiiriinden do-
guma kadar olan siire 18 saat daha uzundu ve bu pato-
lojik bir bulguydu. Calisma gruplari arasinda suyun
gelme zamani sikligt bakimindan istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark mevcuttu (p<0.001).

Gebelik 6ncesi ve gebelik sirasinda maternal hasta-
ik anlamli sekilde farkli degildi (p=0.133). Preeklamp-

Tablo 2. Toplanan degiskenler.

Perinatal degiskenler Postnatal degiskenler

Dogum sekli (vajinal, sezaryen) Dogum tarihi
Tekil veya coklu dogumlar Dogum agirhigi
Gebelige bagli hipertansiyon ve Apgar skoru

diger maternal rahatsizliklar

Preterm erken membran ripturd
(6r. dogumdan 6nceki =18 saat)

Gestasyonel yas

Dogum 6ncesinde ve Miad bebek
esnasinda sicaklik B (el
500-999 g DA

1000-1499 g DA
1500-1999 g DA
2000-2499 g DA

Hasta basvuru tarihi

Rahatsizlik baslangici (EBS, GBS)
Enfeksiyon baslangicinda sicaklik
Klinik belirti

Resusitasyon tedbirleri

Mekanik ventilasyon

Laboratuvar sonuclari

(6r. akyuvar sayimi, CRP, platelet
sayimi, asit-baz dengesi, glisemi,
bilirubin, idrar)

Sepsis tanisi (neden olan patojen):
Gram pozitif

Gram negatif

Mantar

DA: Dogum agirligi; EBS: Erken baslangicli sepsis; GBS: Geg baslangicli sepsis.

Tablo 3. Sepsis tanisi alan bebeklerin dogum agirligi.

Dogum agirhgi (g) n X SS Med Min Maks

Preterm bebekler 39 19346 6345 1870.0 720.0 3770.0

Miad bebekler 32 34869 6215 34750 2050.0 4770.0
Toplam 71 26342 9973 2590.0 720.0 4770.0

Tablo 4. Sepsis tanisi alan preterm yenidoganlarin (PY) dogum agirligi.

PY Sepsisli Sepsis insidansi
Dogum agirhgi (g) sayisi % PY sayisi (100 yenidogan)
500-999 15 6.6 5 333
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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Tablo 5. Sepsis tanisi alan bebekler.

Preterm bebekler

Miad bebekler

Kan kultiiri sonuglari EBS <72 saat GBS >72 saat n (%)

Kanitlanan sepsis 8 16 24 (62)
Muhtemel sepsis 4 11 15 (38)
Toplam, n (%) 12 (31) 27 (69) 39 (100)

EBS <72 saat GBS >72 saat n (%) Toplam (%)
€) 11 20 (63) 44
6 12 (37) 27
15 (47) 17(53) 32 (100) 71 (100)

EBS: Erken baslangicli sepsis; GBS: Geg baslangicli sepsis.

si varligr bakimindan istatistiksel olarak anlaml: farkli-
ligin yam sira sepsis tanist alan PY’lerin annelerinde
anlamli sekilde daha yiiksek prevalans mevcuttu
(p=0.035).

PY ve MY gruplarinda sepsisin klinik belirtilerinde-
ki farkliliklar analiz edildi. PY grubunun agirlikli olarak
siyanoz formunda (p=0.003) ve apne egilimlerinde
(p<0.001) respiratuvar sistem semptomlarina ve belirti-
lerine (p=0.009) sahip olmasi daha olasiyken, MY gru-
bunda merkezi sinir sistemi tutulumu belirtilerinin
(p=0.018) yani sira cilt ve gobekteki degisiklikler
(p=0.037, ie p=0.015) anlaml sekilde daha sikt1.

Her iki grupta sepsisin laboratuvar belirtecleri de-
tayl sekilde analiz edildi ve ¢ogu parametrede istatis-
tiksel olarak anlamli hicbir farklilik gézlemlenmedi. PY
grubundaki en yaygin patolojik bulgular, lkopeni
(%56.4), hipoksemi (%51.3) ve trombositopeni
(%46.2) olarak bulundu. Hipoksemi (%37.5) ve trom-
bositopeni (%34.4) MY grubunda baskindi. PY gru-
bunda anlaml sekilde daha yiiksek hipoksemi prevalan-

Tablo 6. Sepsis baslangici ve dogum agirligina gore izole patojenler.

st mevcuttu (p=0.003). Bu grubun biiyiik ¢ogunlugun-
da Apgar skoru 4-7 (%43.6) iken, miad yenidoganlarin
biyik ¢cogunlugunda 8-10 (%43.6) idi. Calisma grup-
lar1 arasinda Apgar skoru bakimindan anlaml farklilik
mevcuttu (p=0.035). PY ve MY gruplar1 bagvuru esna-
sinda ¢ogunlukla yiiksek ve cok yiiksek CRP oranina
sahipti (sirastyla %79.5 ve %68.8). Calisma gruplar
arasinda CRP bakimindan istatistiksel olarak anlamli
tarkhilik yoktu (p=0.439).

PY ve MY gruplarinin ¢ogu tedavi edildi. Caligma
gruplari arasinda sonuglarin siklig1 bakimidan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.243) (Tablo 7).

Hastanede yats siiresi analiz edildiginde (Tablo 8),
PY grubunun hastanede ortalama 33.5 giin gecirdigi
(aralik: 0.0-111.0) ve MY grubunun ortalama 12.5 giin
ile anlamli gekilde hastanede daha az yatugi (aralik:
0.0-33.0) g6zlemlendi. Calisma gruplart arasinda has-
tanede gecirilen medyan siire bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark mevcuttu (p<0.001).

Hastalik baslangici

Dogum agirhgi (g) 4-28 giin
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
1

K. pneumoniae
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Tartisma

Yeni nesil antibiyotiklerin kullanimima ve destekleyici
tedavilere bagvurulmasma ragmen bebeklerde enfeksi-
yonlar, yitksek morbidite ve mortalite nedeniyle 6zellikle
cok diisiik viicut agirhigma sahip ¢ocuklarda 6nemli bir
problemdir."*'"” Tleri derecede geligmis iilkelerde (6rn.
ABD, Avustralya), neonatal bakteriyel sepsis insidansi
EBS i¢in 1000 canli dogum bagina 1.5-3.5’ten GBS i¢in
1000 canli dogum bagmna 6-9’a kadar degismektedir.
Farklr tilkeler ve bolgeler arasinda degisiklikler vardir:
1000 canli dogum bagmma Asya’da 7.1-38, Afrika’da
6.5-23 ve Giiney Amerika ile Karayipler’de 3.5-8.9."*'*""
2015 yili boyunca Karadag Klinik Merkezi’'ne 427’si
(%65.4) MY ve 226’s1 (%34.7) PY olmak iizere toplam
653 olgu bagvurmustur. Bu 653 yenidoganin 71’ine sep-
sis tanist konmug olup (32 MY [%7.5]; 39 PY [%17.1]);
sepsis insidanst PY grubunda anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (y’=13.544; p<0.001). Bu sonuglar, PY gru-
bunda sepsis insidansini 3-10 kat daha fazla bildiren da-
ha 6nce yayinlanmig galismalarla uyumludur.""” Immiin
sistem immatiiritesi, titbbi cihazlarmn kullanilmasi, invaziv
diagnostik ve terapotik prosediirler ve hastanede uzun
yats siiresi, PY grubunda daha yiiksek sepsis insidansinin
olast nedenlerinden bazilaridir.”*"*"

Artmus enfeksiyon riski viicut agirligr ile iligkilidir.
Distik viicut agirlikli yenidoganlar enfeksiyon kapma-
ya yatkindir." 1500 gramdan daha hafif olan yenido-
ganlarda, miadinda dogan bebeklere kiyasla sepsis olug-
ma olasiligi 8 kat daha fazladir."*"” Calismamizda, dii-
stik viicut agirlikli PY’lerde daha yiiksek sepsis insidan-
s1 gozlemledik. Yaklagik 400.000 canli dogumda EBS
ve GBS oranlarini analiz eden 15 ABD tniversite mer-
kezini iceren ve The Eunice Kennedy Shriver National
Institute of Child Health and Human tarafindan ger-
ceklestirilen ¢ok merkezli bir ¢alismada da benzer so-
nuglar bulunmugtur. Erken neonatal sepsisin genel
orani, dogum agirhigiyla ters orantili bir siklikta 1000
canli dogum bagina 0.98 idi (401-1500 g, 10.96/1000;
1501-2500 g, 1.38/1000; >2500 g, 0.57/1000). GBS
sepsis insidans1 da, Neonatal Research Network’e gore
digiik dogum agirliklt bebeklerde artmustir: 401-750 g
agirligindaki bebeklerde %43, 751-1000 g agirhiginda-
ki bebeklerde %28, 1001-1250 g agirhigindaki bebek-
lerde %15 ve 1251-1500 g agirhigindaki bebeklerde
% 7‘[11,16]

Neonatal sepsis tanisinda “alun” standart, bir mikro-
organizmanm kan 6rneginden izolasyonudur. Mevcut

Tablo 7. Hastalik sonucu.

Preterm Miadinda
yenidoganlar  yenidoganlar Toplam
n % n % n %
Tedavi edilen 35 89.7 32 100 67 94.3
Olumcil sonug 4 10.3 0 0 4 5.7
Toplam 39 100.0 32 100.0 71 100.0

Tablo 8. Sepsis tanisi alan bebeklerin hastanede yatis stresi.

Hastanede yatis

suresi (giin)

Preterm yenidoganlar 39 366 247 335 0.0 111.0
Miadinda yenidoganlar 32 148 9.1 12.5 0.0 33.0

verilere gore, pozitif kan kiiltiir orani yiiksek oranda de-
giskendir ve %25 ile %60 arasinda ve nadiren %82’ye
ulasan oranlarda bildirilmistir.*”"" Calismamizda, 44 be-
bekte sepsis varligini dogruladik (%62). Kalan 27 bebek-
te negatif kan kiiltiirtiniin olasi sebebi, hastaneye bagvu-
ru 6ncesinde kendi tip kuruluglarinda baglanilan ilk anti-
bakteriyel tedavi olabilir. Belirtmemiz gereken diger ne-
denler arasinda, ¢ok diisitk dogum agirlikli ve ciddi dere-
cede hasta bebeklerde kan kiiltiirii icin ¢cok az miktarda
kan 6rnegi, sepsis baglangict 6ncesi kan 6rnegi alinmast,
kan 6rneginin potansiyel kontaminasyonu ve sepsis ne-
deninin mevcut tanilama yontemleri ile tespit edileme-
mesi ihtimali yer almaktadir.”

Caligmanmuza dahil edilen 24 PY’nin 8’inde EBS’yi ve
kalan 16 hastada GBS’yi dogruladik. En sik izole edilen
patojenler, Gram negatif bakteriler arasinda K. pneumo-
niae (%15.4) ve E. coli (%15.3), Gram pozitif bakteriler
arasinda ise Staph. CoN (%12.8) idi. EBS ve GBS etiyo-
lojileri arasindaki farkliliklart analiz ederken, EBS ile E.
coli arasinda ve GBS ile Staph. CoN ve K. pneumoniae
arasinda giiclii bir korelasyon tespit ettik.

Epidemiyolojik calismalar, Avrupa’da Gram negatif
bakterilerin neden oldugu sepsis insidansinda bir artig
egilimi ortaya koymustur. Bu bulgunun 6nemi, Gram
negatif bakterilerin artan antimikrobiyal direnci ile iligki-
li olmasidir. Enterobacteriaceae: Enterobacter spp., Klebsi-
ella spp., ve Servatia spp., opsonizasyonu, fagositozu ve
bakteriyel lizisi engelleyerek viriilanslarmna katkida bulu-
nan polisakkarit kapsiilleriyle karakterizedir. Halihazirda
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kalitatif ve kantitatif olarak immatiir immiin sisteme sa-
hip preterm bebeklerde, bu bakteriler siddetli kompli-
kasyonlar ve kotii sonugla birlikte siddetli neonatal sepsi-
se neden olabilir.""”

Yaymlanan veriler, hastanede yaus stiresinin sepsis
tanist almig PY’lerde daha uzun oldugunu ve 6zellikle
neden olan ajan Gram negatif bakteriyse sepsisli
MY’lere kiyasla olumciil sonucun daha sik oldugunu
ileri siirmektedir.”'*"*"" Calismamizda, PY grubunun
hastanede ortalama 33.5 giin gecirdigini (aralik:
0.0-111.0) ve MY grubunun ise ortalama 12.5 giin ile
anlamli gekilde hastanede daha az yatugmi (aralik:
0.0-33.0) gozlemledik.

Caligmamuzda, kan sayimi analizi bakimidan PY ve
MY gruplart arasinda hicbir anlamli fark yoktu. En yo-
gun sekilde aragtirilan, en yaygin sekilde mevcut olan ve
neonatal sepsisin tanist i¢in en ¢ok kullanilan laboratuvar
testi olan CRP’nin, ¢alismamizda da kanitladigimuz tize-
re, neonatal enfeksiyonun “spesifik” fakat “ge¢” belirteci
oldugu diistiniilmektedir."""” PY ve MY gruplarinda
yiiksek (sirastyla =20 mg/1, %100, %98.6) ve ¢cok yiiksek
(strastyla =100 mg/l, %79.5 ve %68.8) CRP degerleri
olctiik. Non-enfeksiyoz etiyolojilerden ayirt etmesi giic
olabilecek klinik belirti, PY ve MY gruplarinda farkl se-
kilde ortaya c¢ikti. PY grubunda apne ve/veya siyanoz,
bozulmus spontane aktivite, hipotoni ve anlaml gekilde
sik hipotermi dogrulanirken, MY grubunda ise cilt ve
gobekle ilgili semptomlarin yani sira merkezi sinir siste-
mi semptomlar1 daha sikti.

Kan sayimu ile bakterileri izole etmeye calisirken
kan analizi negatif sonug verebileceginden ve CRP be-
lirsiz degerler ve belirsiz klinik belirtiler gosterecegin-
den, bir sepsis tanist koymaya calisirken risk faktorleri-
ni de analiz etmemiz gerekmektedir. Caligmamizin so-
nuglarma gore ¢ok sayida anne ve bebekle iligkili ne-
onatal sepsis riskleri tamimladik. Anneyle iligkili en
onemli risk faktori erken membran riptiriydi (do-
gumdan 6nceki 18 saatten daha uzun). PY annelerinin
%46.2’sinde ortaya ¢ikt1 ve bu oran, MY anneleriyle ki-
yaslandiginda anlamli sekilde farkliydi. Ayrica, anneler-
deki preeklampsinin PY grubunda daha yiiksek sepsis
insidansina 6énemli bir katk: sagladigini bulduk. Bebek-
le iligki risk faktorleri arasinda, perinatal asfiksinin
ozellikle PY grubunda 6nemli bir risk faktorii oldugu-
nu tespit ettik (Apgar skoru <7; 0-3 %20.5, 4-7
%43.6).
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Sonuc

Calismanmuzin yayinlanan verileri ve sonuglari dikka-
te alindiginda, neonatal sepsisin neonatal dénemde,
ozellikle de preterm olan ve ¢ok diisitk dogum agirligina
sahip bebeklerde hala 6nemli bir morbidite ve mortalite
kaynag1 oldugu acikur. Non-spesifik klinik 6zellikler ne-
deniyle erken taninin zor olmas: yiiziinden, bakterilerin
izolasyonuna ve maternal ve neonatal risk faktorlerinin
tahminine giivenmek zorundayiz. Calismamizin sonug-
larina gére prematiire dogum ve diigitk dogum agirhigy,
en 6nemli neonatal sepsis risk faktorleri arasinda tanim-
lanmaktadir. Maternal preeklampsi, erken membran
riptiri ve perinatal asfiksi de, preterm yenidogan be-
beklerde erken baglangicli neonatal sepsis igin 6nemli
maternal risk faktorleri olarak belirlenmigtir.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmigtir.

Kaynaklar

1. World Health Organization. WHO Global Health
Observatory (GHO) data. Causes of child mortality 2015.
[Accessed 2016 July 04] [Internet]. Geneva: WHO Press;
2015. Available from: http://www.who.int/gho/child_health/
mortality/causes/en/

2. World Health Organization. WHO Global Health Observatory
(GHO) data. Neonatal mortality 2015. [Accessed 2016 July 01]
[Internet]. Geneva: WHO Press; 2105. Available from: http://
www.who.int/gho/child_health/mortality/neonatal/en/

3. Nizet V, Kelin JO, Bacterial sepsis and meningitis. In: Wilson
CB, Nizet V, Maldonado YA, Remington JS, Kelin JO, edi-
tors. Remington and Klein’s infectious diseases of the fetus and
newborn infant. 8th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders;
2015. p. 217-90.

4. Edwards MS. Postnatal bacterial infections. In: Fanaroff A,
Martin R], Walsh MC, editors. Neonatal - perinatal medicine.
Diseases of the fetus and infant. 8th ed. St. Louis, MO; Mosby
Elsevier; 2006. 793-829.

5. Cant AJ, Gennery AJ, Russell AB, Isaacs D. Neonatal infec-
tion. In: Rennie J, editor. Rennie & Roberton’s textbook of
neonatology. 5th ed. St. Louis, MO; Elsevier; 2012. p. 1013—
42.

6. Ferrari P, Walen LD. Neonatal bacterial sepsis. Gleason CA,
Devaskar SU, editors. Avery’s diseases of the newborn. 9th ed.
Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2012. p. 538-50.

7. Paolucci M, Landini MP, Sambri V. How can the microbiol-
ogist help in diagnosing neonatal sepsis? Int J Pediatr 2012;
2012:120139.

8. Pomerantz WJ, Weiss SL, Torrey SB, Kaplan SL, Randolph
AG, Wiley JF. Systemic inflammatory response syndrome
(SIRS) and sepsis in children: definitions, epidemiology, clini-
cal manifestations, and diagnosis. Up To Date 2015; Waltham,
MA. [Accessed on February 16th, 2015]



Preterm bebeklerde erken baslangicli sepsis ve risk faktorleri

Argent AC. Recognizing pediatric sepsis: do the concepts help
us to focus appropriately? Pediatr Crit Care Med 2016;17:
460-1.

10. Stool BJ, Shane AL. Infections of the neonatal infant. In:
Kliegman S, Stanton BF, St. Geme JF III, Schor NF, editors.
Nelson textbook of pediatrics. Vol. I. 20th ed. Philadelphia,
PA: Elsevier Saunders; 2015. p. 909-25.

11. Isaacs D. Epidemiology. In: Isaacs D, editor. Evidence-based
neonatal infections. Hoboken, NJ: Wiley; 2014. p. 5-10.

12. Embree JE, Alfattoh NI. Infections in the newborn. In:
MacDonald MG, Seshia MM, editors. Avery’s neonatology-
patophysiology and management of the newborn infant. 7th
ed. Philadelphia, PA: Lippincott Company; 2015. p. 930-81.
13. Williams CB, Eisenstein EM, Cole SF. Immunology the fetus
and newborn. In: Gleason CA, Devaskar SU, editors. Avery’s
diseases of the newborn. 9th ed. Philadelphia, PA: Elsevier
Saunders; 2012. p. 445-67.

14. Shane AL, Sédnchez PJ, Stoll BJ. Neonatal sepsis. Lancet
2017;390(10104):1770-80.

15.

16.

17.

18.

Ramos GA, Moore TR, Kelly TF, Hull AD, Wallen LD,
Gleason CA. Maternal health affecting neonatal outcome. In:
Gleason CA, Devaskar SU, editors. Avery’s diseases of the
newborn. 9th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2012. p.
75-128.

Liu L, Oza S, Lawn JE, Hogan DR, Mathers C, Cousens SN.
Neonatal cause-of-death estimates for the early and late
neonatal periods for 194 countries: 2000-2013. Bull World
Health Organ 2015;93:19-28.

Helji¢ S, Karamehic¢ J, Dizdarevi¢ Z. Neonatalna imunologija.
In: Karamehi¢ J, Dizdarevi¢ Z, editors. Klini¢ka imunologija.
Ist ed. Sarajevo: Svjetlost; 2007. p. 225-38.

Marti¢ J, Jankovi¢ B, Rakonjac Z, Peji¢ K, Vasiljevic Z.
Klini¢ka i laboratorijska dijagnostika teskih bakterijskih infek-
cija novorodenceta. In: Problemi u pedijatriji 2013. Beograd:
Zavod za udzbenike i nastavna sredstva; 2014. p. 1-21.

19. Jankovi¢ B, Veljkovi¢ D, Rakonjac Z, Jevti¢ D, Marti¢ J. Nove

mogucénosti i prakti¢ni aspekti dijagnostike neonatalne sepse.
In: Problemi u pedijatriji 2005. Beograd: Zavod za udzbenike i
nastavna sredstva; 2006. p. 178-91.

Bu makalenin kullanim izni Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisans: aracihigiyla bedelsiz
sunulmaktadir. / This work is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0)
License. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ or send a letter to Creative Commons, PO Box 1866,

Mountain View, CA 94042, USA.

Cilt 27 | Sayi 3 | Aralik 2019 149





