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YENIDOGAN SEPSISI: TANI VE TEDAVI YAKLASIMLARI
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OZET

Yenidogan sepsisi, diinya olgeginde, onemli bir saglik yitimi ve 6liim nedenidir. Yenidogan sepsisi, belirti ve bulgularin
ortaya ¢ikis zamanina gore, erken ve ge¢ baslangicli sepsis olarak ikiye ayrilir. Erken yenidogan sepsisi i¢in baglica risk etmen-
leri erken dogma, diisiik dogum agirligi, koryoamniyonit, erken zar yirtilmasi ve dogum yolunun B grubu streptokoklarla
kolonize olmasidir. Geg yenidogan sepsisi iginse gebelik ve dogumla iliskili sorunlar seyrektir; temel risk etmenlerini hastane-
de yapilan islemler olugturur. Erken sepsis ¢cok agir ve yiiksek oranda oliimciil olabilir. Konak savunma diizeneklerinin yete-
rince gelismemisligi erken sepsisi kolaylastirir. Son on yilda B grubu streptokok nedenli erken baslangicl sepsisteki belirgin
azalmaya karsin, erken sepsisin genel goriilme siklig1 cogu merkezde azalmanugstir ve ¢alismalar Gram negatif etkenlere bagli
sepsiste artis oldugunu gostermektedir. Erkendogan bebeklerin sagkalim oraninin artmast, geg sepsisi, hastanede yatis siiresi,
tedavi gideri ve 6liim oranini etkileyici bir sorun durumuna getirmektedir. Cogul direngli etkenler ve kandida suglarinin neden
oldugu sepsis de, artig gosteren goriilme sikligiyla, erkendogan bebeklerde en sik 6liim nedenlerinden biri konumuna gelmek-
tedir. Bu yazida, yenidogan sepsisinin nedenleri, olusum diizenegi, goriilme ozellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari ile tani
ve tedavideki giincel bilgiler gozden gegirilmistir.

Anahtar sozciikler: sepsis, tani, tedavi, yenidogan
SUMMARY
Neonatal Sepsis: Diagnosis and Treatment

Sepsis during the neonatal period is an important cause of morbidity and mortality worldwide. Depending on the
timing of symptoms and signs, neonatal sepsis is divided into early- and late-onset sepsis. Main risk factors for early neonatal
sepsis are prematurity, low birth weight, chorioamnionitis, prolonged rupture of membranes, and maternal colonization with
group B Streptococcus. Primary risk factors for late neonatal sepsis are the procedures carried out in hospital, and obstetric
complications are rare. Immature host defense mechanisms support early-onset sepsis, which can be very serious with very
high mortality. While the past decade has been marked by a significant decline in early neonatal group B streptococcal sepsis,
the overall incidence of early-onset sepsis has not decreased in many centers, and several studies have found an increase in
sepsis due to gram-negative organisms. With increasing survival of preterm infants, late-onset sepsis will continue to be a
challenging complication that affects length of hospitalization, cost of care, and mortality rates. Sepsis caused by multiresistant
organisms and Candida spp. are also increasing in incidence, has become one of the most common causes of death among
preterm infants. This article reviews the pathogenesis, etiology, epidemiology, clinical and laboratory findings, and current
knowledge regarding the diagnosis and treatment of neonatal sepsis.
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Yenidogan sepsisi, yasaminin ilk 30 giintin-
deki bebeklerin, bakterilerle olusan bir infeksi-
yon hastaligidir®1%. Kimi bebeklerde beyin omu-
rilik sivis1 (BOS) ve diger organlarin da tutulu-
mu goriilebilirse de, yenidogan sepsisi temel
olarak kan dolasiminin hastaligidir. Ancak has-
talarin ¢ogunda, infeksiyon etkeninin kan dola-

simina gegisine yol acacak bir odak bulunamaz.
Yenidogan sepsisi, “yasamin ilk ayinda sistemik
infeksiyon bulgular1 ve bakteremiyle nitelenen
klinik bir sendrom” olarak tanimlanabilir®”.
Sistemik infeksiyonun klinik ve laboratuvar bul-
gularinin varligy, sepsisi saglikli yenidoganlarda
gortilebilen gecici bakteremiden ayirt ettirir®.
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Ote yandan, belirti ve bulgularla sepsisten kus-
kulanilan ¢ogu bebekte kan kiiltiiriinde etken
iiretilemediginden, yenidogan sepsisi i¢in klinik
ve laboratuvar bulgulari temel alan tanumlar da
Onerilmigtir©#13,

Yenidogan sepsisi, ortaya ¢ikma zamanina
gore erken -baslangichi- ve geg -baslangicli- sep-
sis olarak ayrilir®$18192  Genel benimseyisle
erken sepsis, yasamin ilk 7 giiniinde ortaya
¢ikar, ama genelde dogumu izleyen ilk giinlerde
goriiltir® 182, Kimi uzmanlarsa erken sepsisi
yasamin ilk 3, 4 ya da 5 gliniinde gelisen sepsis
olarak tanimlar®®. Yasamimn ilk 3 giuiniinde
gelisen sepsis, ¢ok erken -baslangicli- sepsis
adiyla da nitelenmektedir®. Geg sepsis yasamin
8-30. giinlerinde, ¢ok ge¢ -baslangicli- sepsisse
30. giinden sonra, bebegin evine gidisine degin
gegen siirede gelisen sepsistir©3131819),

Goriilme ozellikleri, etkenler ve olusum diize-
negi

Yenidogan sepsisi goriilme sikligi, gelis-
mis tilkelerde 1.000 canli dogumda 1-10"dur®*
21819 Geri kalmus tilkelerdeyse, yenidogan sepsi-
sinin olasilikla daha yiiksek oldugu, klinik
diizeyde tamiyla 1.000 canli dogumda 170’e
kadar ulasabildigi bildirilmistir®”*. Sepsise en
¢ok yol agan bakterilerin goriilme siklig: iilke,
bolge, toplum ve hastaneler arasinda ve kimi
zaman ayni ortamda bile zamansal farkliliklar
gOsterir®s18-20),

Erken sepsis etkenleri, cogunlukla dogum
sirasinda dogum yolundan edinilir®#!%1922),
Etken kimi zaman da bebege, dogumdan 6nce
rahim agzi, vajina ya da rektumdan “tirmanip’,
saglam ya da yirtilmis zarlardan gegerek, koryo-
amniyonite yol agarak bulasir®®1%?  Erken
yenidogan sepsisinde etken bebege plasenta
(kan) yoluyla da ulasabilir?#'®. Geg sepsis etken-
leri, dogum yolu, hastane, ev, anne, aile ya da
toplumdan edinilebilir®'?2.

Bebek anne karninda armik (mikropsuz)
bir ortamdadir; etkenlerle genellikle zar yirtil-
masindan sonra karsilasir®®*. Dogum yolunda
farkli birgok bakteri olmasina karsin, erken yeni-
dogan sepsisinin temel etkenleri havacil (aerop)
bakterilerdir®'®1°??. Erken yenidogan sepsisine
en sik, annenin vajina ve rektum florasindan
edinilen B grubu streptokok (GBS) ve Escherichia
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coli yol agar; diger Gram negatif ¢omaklarla
enterokok ve Listeria monocytogenes de seyrek
olarak goriilebilir79182122),

Erken yenidogan sepsisi igin, erken
dogum, diisiik dogum agirhigr (<2.500 g), cok
diisiik dogum agirligr (<1.500 g), erken zar yir-
tilmasi (EZY), dogum yolunun GBS ile kolonize
olusu ve koryoamniyonit baslca risk etmenleri
olarak tanimlanmistir®®%2122) Koryoamniyonit,
bir risk etmeni olmasmin yani sira, EZY ve
erken dogum eylemi i¢in de Onemli bir
nedendir®!¥?2). Annenin idrar yolu infeksiyonu,
bakteri vajiniti, ikiz gebelik, dogumda sik vajina
muayenesi, diisiik Apgar puan ve canlandirma
diger risk etmenlerindendir®****Y, Risk etmenle-
rinin  ¢oklugu erken sepsis olasiligini
artirir©1822),

Erkendogan bebek, annesinden plasenta
yoluyla yeterince immiin-globiilin G edinemez,
ayrica bagisiksal sistemi de olgunlagmamuigtir.
Ayrica, derinin gelisimsel olgunlagsmamighgs,
kolay zedelenebilirligi ve -dogal koruyucu biyo-
film katmarn olan- verniksin eksikligi, erkendo-
gan bebekte, 6zellikle hastane kaynakli infeksi-
yon ve sepsis gelisimini kolaylagtirir®.

Geri kalmus {ilkelerde toplumsal, parasal
olanaklar ve saglk hizmetleri yetersizdir; gebe
izlemi yeterince ya da hi¢ yapilamaz; ¢ogu
dogum evde, saglik gorevlisi olmadan gercekle-
sir ve temiz kosullarda yapilamaz, cogu bebekte
gobek bakimi yetersiz kalir; anne ve bebekte
infeksiyon olasihig1 yaratan durumlar tanmna-
maz, onlenemez. Tim bu etmenler, kimi zaman
erken dogum ve diisiik dogum agirhg: gibi
etmenlerin de eklenmesiyle, yenidogan sepsisi
sikligini, gelismis tilkelere gore ¢ok ytiksek oran-
lara geker®?Y. Geri kalmus tilkelerde, erken sep-
sis etkeni olarak, Gram negatif bakterilerin Gram
pozitif bakterilere gore iki kat siklikla goriildii-
gii, onde gelen etkenin Klebsiella suslar1 oldugu,
ardindan Staphylococcus aureus ve E.coli'nin gel-
digi, GBS goriilme sikligimin diisiik oldugu; yine
cok erken sepsiste de Gram negatif bakterilerin
Gram pozitif bakterilere oranmnin 1.4:1 oldugu,
etken olarak 6nde Klebsiella suglarinin, ardindan
S.aureus, GBS ve E.coli'nin geldigi bildiril-
mistir®. Ulkemizde de erken sepsis etkeni ola-
rak, en sik Klebsielln suslar1 ve Staphylococcus
epidermidis’in gorildiigii, GBS'nin 6n siralarda



yer almadig: bildirilmistir®. Bu bilgiler, geri kal-
mus iilkelerde erken sepsis etkenlerinin cogunun
dogum ya da sonrasinda, -sagliga uygun olma-
yan uygulamalar nedeniyle- hastane ya da top-
lumdan edinildigini diistindiiriir.

Ulkeler arasinda GBSnin erken yenido-
gan sepsisi etkeni olarak farkl siklikta goriilme-
sinin, gebelerde vajina kolonizasyonu orani,
antikor diizeyi ya da sug viriilansiyla iligkili
oldugu diistintilmistiir®. ABD’de gebelerin
% 15-40"1nda vajina, rektum ya da rektum-vajina
GBS kolonizasyonu bildirilmistir®'¥. Ulkemizde
bu siklik % 2-7 olarak bulunmustur®'?. Gelismis
iilkelerde vajina ve rektum kiiltiirlerinde GBS
iiretilen gebelere dogum eyleminde penisilin ya
da ampisilin uygulanmasi, GBS nedenli erken
sepsis olasiligini garpici oranda azaltir®%1%22),
ancak bu uygulama GBS etkenli ge¢ sepsisi
onlemede etkisizdir®'®.

Ge¢ yenidogan sepsisli ¢cogu bebek zama-
ninda dogmustur, cogu zaman gebelik ve dogu-
ma iliskin sorun yoktur®*'#1. Geg sepsis olasili-
gin1 artiran baslica etmenler sik kan alma, entii-
be etme, mekanik solutma, kateter, sonda,
parenteral besleme uygulamalaridir®®®. Sik ve
genis yelpazeli antibiyotik kullanimi da 6zellik-
le direngli etkenlerle sepsis olasiligini artirir® 19,
Bu nedenle, hastanede izlenen ¢ok diisiik ve
diistik dogum agirlikli erkendoganlarda geg
sepsis olasiligy yiiksektir®'®2%. Bu baglamda,
hastane infeksiyonlarinin denetimi ve 6nlenme-
si, gec yenidogan sepsisini de azaltacaktir®®™.

Geg yenidogan sepsisinin en sik goriilen
etkeni koagiilaz negatif stafilokoklardir®®).
S.aureus, enterokoklar, GBS, Gram negatif bakte-
riler ve L.monocytogenes de geg sepsisin diger
etkenlerindendir®#20. Yurdumuzda da geg
sepsis etkeni olarak en sik koagiilaz negatif sta-
filokoklarin gorildigii bildirilmistir®. Cok
ge¢ sepsis, dogum ertesinde uzun siire hastane-
de izlenen ¢ok diisiik dogum agirlikli ve erken-
dogan bebeklerde goriiliir, ana kaynag: hastane
ortamidir”51819),

Yenidogan sepsisi, tan1 ve tedavi yakla-
simlarindaki gelismelere karsin, giiniimiizde de
onemli bir hastalamim ve 6lim nedenidir®2.
Gelismis tiilkelerde, 6liim orani erken sepsiste
% 10-20, geg sepsiste % 5-10, ¢ok ge¢ sepsiste
% 5'tir®®. Cok dustik agirlikli erkendoganlar-
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daysa erken sepsiste % 35, geg sepsiste %
17-19’dur®.

Klinik belirti ve bulgular

Yenidogan sepsisinde belirti ve bulgular
ozgtil degildir. Ates, hipotermi, emmeme, huzur-
suzluk, uykuya egilim, tonus azalmasi, petesi,
purpura, inleme, solunum sayismin artmasi,
burun kanad1 solunumu, ¢ekilme, siyanoz, apne,
sarilik, karaciger biiyiimesi, kusma, karinda sis-
kinlik, ishal, havale, kalp atim sayisinin artmasi
ya da azalmasi, kan basimc diisiikliigii, dolasim
bozuklugu goriilebilir®19182022_ Sepsise menenjit
eslik ediyorsa, en sik huzursuzluk, uykuya egi-
lim, tonus artis1 ya da azalmasi, emmeme, hava-
le, apne ve bingildak kabarikligiyla karsila-
silir7/81819.22)

Erken sepsiste belirti ve bulgularin ortaya
cikist genelde erkendir. Belirti ve bulgular, kimi
bebekte dogumdan hemen sonra, % 90’dan
¢ogunda ilk 24 saat, hemen hepsinde ilk 48 saat
icinde goriltr® . Erken sepsiste genellikle
birden ¢ok organ ya da sistem tutulurken, ge¢
sepsiste tutulum ¢ok sistemli ya da pndmoni,
artrit, osteomiyelit gibi tek odakli olabilir®5!9).

Sepsis olasiligiyla degerlendirilen yenido-
gan bebeklerde baslica ayiric1 tan1 olasiliklarim
yenidoganin gegici takipnesi, erkendogan apne-
si, mekonyum aspirasyonu, aspirasyon pnémo-
nisi, solunum sikintis1 (respiratuar distres) has-
talig1, hipoksik iskemik ensefalopati, ventrikiil
ici kanama ve konjenital kalp hastaliklar
olusturur®181922),

Laboratuvar incelemeleri

Sepsis i¢in tani girisimi ve tedaviye bebek-
teki belirti ve bulgularla karar verilir©*1182022),
Sepsis tanisi i¢in altin 6l¢tin (standart) etkenin
kan kiltiirtinde tiretilmesidir®'*?. BOS ve idrar
orneklerinin incelenmesi de infeksiyonun yay-
ginligiin degerlendirilmesi ve etkenin gosteril-
mesi agisindan 6nem tasir. Bu nedenle, yenido-
gan sepsisi olasiiinda, tedaviye baslamadan
once tam kan sayimi (saymm ve yayma), idrar
incelemesi, BOS incelemesi yapilmali, kan, idrar
ve BOS kiiltiirii istenmelidir©8131819.22),

Tam kan sayimiyla toplam akyuvar sayisi,
kesin (absolii) notrofil sayisi (ANS), geng nétro-
fil sayis1 ve geng (immatiir)/toplam (total) not-



rofil orani (I/T) arastirilir®®1819, Artmis akyuvar,
nétrofil ve geng notrofil sayilari, sepsis gosterge-
si olarak, genellikle tek baslarina yardima
degildir®. Yine, noétrofil azalmasi (notropeni),
¢ogu yenidoganda infeksiyon nedenli olmakla
birlikte, dogum asfiksisi ve annenin gebelikteki
kan basinc1 yiiksekligi gibi baska etmenlerle de
iligkili olabilir®. Sepsisin belirlenmesinde, anor-
mal akyuvar sayilarinin yararlihg, geng/toplam
nétrofil orani dlciimiiyle giiclendirilmistir; ora-
nin 0.2 ya da daha biiyiik olmasi, yenidogan
sepsisi i¢in gorece duyarli bir gostergedir®.
Oranin en 6nemli yani, negatif ongoriisel dogru-
lugunun yiiksekligidir; oran normalse, infeksi-
yonun olmama olasiig1 cok yiiksektir. Ote yan-
dan, oranin 0.8 ya da tistiinde olusu, kemik iligi
notrofil yedeginin tiikendigini gosterir ve koti
bir sonlanim gostergesidir®. Dogumdan hemen
sonra yapilan tam kan sayiminin, infeksiyonlu
bebegin saptanmasindaki duyarlig: diisiik oldu-
gundan, ilk kan 6rneklerinin dogumdan birkag
saat sonra alinmasi, dogumdan hemen sonra
kan alindiginda da islemin 12-24 saat sonra
yinelenmesi 6nerilir®®. Ote yandan, akyuvar
sayisinin olagan alt ve tist smirlari oldukga
genistir ve gebelik yasi, 6rnegin alinma zamanu,
atardamar, toplardamar ya da kilcaldamar kamn
olusu ve infeksiyon dis1 nedenlerle degise-
bilir®219,

Infeksiyon hastalig1 olasiliginda, yangisal
akut evre yamitini 6zgiil olmayarak gosterdigi
bilinen gesitli kan testlerinden de yararlanlir. Bu
testler infeksiyonu tanimlamada yeterince
duyarl olmamakla birlikte, yine de, antibiyotik
tedavisine baglanmasi ve sonlandirilmas: kara-
rnda yardimcidir®#41822 Bu nedenle, sepsis
diistiniilen yenidoganlarda bir akut evre tepkini
(reaktan) testi araliklarla ¢aligilmalidir®!41®),

Akut evre tepkinleri, doku zedelenmesi ya
da infeksiyona kars1 hizli yanit siirecinde, yapi-
mu sitokinlerce uyarilan, karaciger hiicrelerinde
yapilan proteinlerdir. Serum diizeyleri yangisal
uyaridan en az birkag saat sonra ytiikselir®819).,
Yenidoganlarda basta fibrinojen, seruloplazmin,
haptoglobin, laktoferrin, alfa 1-antitripsin, pre-
albumin, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin
(PCT), serum amiloid A (SAA), lipopolisakkarid
(LPS) baglayic1 protein olmak tizere birgok akut
evre tepkiniyle galisilmigtir®*%141). Bir yangisal
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uyar1 ertesinde, serum diizeyleri oncelikle; bir-
kag saat iginde yiikselen akut evre tepkinleri
CRP, PCT ve SSA’dur®#. Alyuvar c¢okelme
(sedimentasyon) hizi (ACH), fibrinojen diizeyi
artistyla iliskili olarak daha geg yiikselir®'*').

CRP yenidogan sepsisinde en iyi ¢aligilmis
akut evre tepkinidir®*1819. CRP yangisal uyari-
dan 4-6 saat sonra salinir, 24-48 saatte en yiiksek
diizeye ulasir®. CRP, 12-24 saat aralikli dl¢timle
arttigr goriildiigiinde, infeksiyonu saptamada
onemli bir yol gostericidir®*!. Yine aralikli CRP
Ol¢timleri, yiiksek negatif ongoriisel dogrulukla
antibiyotik tedavisinin kesilmesi kararinda da
yardimcidir®. Serum CRP diizeyi, infeksiyonun
yani sira, annede ates, anne karninda sikinti
(distres), EZY, zor dogum, perinatal asfiksi gibi
etmenlerle de yiikselebildiginden erken sepsis
icin dustk ozgulliiktedir®*19.

Bir akut evre tepkini olarak yenidogan
sepsisi i¢in de ¢alisilan PCT, endotoksinle karsi-
lasmadan 4 saat sonra yiikselmeye baslar, 6-8.
saatlerde serumda en yiiksek diizeye ulagir ve
en az 24 saat o diizeyde kalir. Serum PCT
diizeyi, CRP diizeyinden 6nce artmakla birlikte,
PCT’nin dogumdan sonra fizyolojik olarak ytik-
selmesi, dogum asfiksisi, kafa i¢i kanama ve
hipokside de artabilmesi, erken sepsis icin tani-
sal kullanimini sinirlamaktadir®#14.

Yenidogan sepsisinde ¢ok sayida sitokinin
de arttig1 gosterilmistir. Bunlardan interldkin-
6'nin (IL-6) yenidogan sepsisinin giivenilir bir
erken gostergesi olabilecegi ileri stirtilmiistiir®.
IL-6 diizeyi, bakteri yapilariyla karsilasma son-
rasmda hizla -ve CRP’den 6nce- yiikselir, antibi-
yotik tedavisine baslanip yangisal yanit azaldik-
ca da hizla, genellikle 24 saatte normale
doner®™!. Ancak diizeyin dogum sonrasinda
fizyolojik dalgalanma gostermesi ve gebelik
yasindan etkilenmesi, IL-6'nin yenidogan sepsi-
si icin duyarhigini diistirtir™. Yenidoganda IL-6
Olcimiiniin temel tanisal Sneminin yiiksek
negatif = Ongortisel dogrulugu oldugu
diistintilmektedir®.

Akyuvarlarda bakteri yapilariyla karsila-
sip uyarilma ertesinde cesitli yiizey antjjenleri-
nin sergilenimi artar®'¥. Bunlardan CD11b'nin
sergilenimi birka¢ dakikada arttigindan, bir
erken uyari belirteci olarak kullanilabilecegi
distnilir®?. CD64'tin de, erkendogan ve



zamaninda dogan bebeklerde, uyarim ertesinde
sergilenimindeki belirgin artisla, erken ve geg
yenidogan sepsisi tanisi icin yiiksek duyarlik
tasidig1 bildirilmistir®™®). Sitokin ve akyuvar
ylizey antijenleri 6l¢limii, inceleme duyarhiginin
diistikliigii, tanisal sinirlarin belirlenememisligi,
ileri teknik altyap1 ve harcama gereginden ottirii
giindelik kullanimda o6nerilmemektedir®!®.
Polimeraz zincir tepkimesi (PZT), ¢cok az miktar-
da kanla ¢alisilabilir ve birkag saatte sonug vere-
bilir oldugundan, erken ve ge¢ yenidogan sepsi-
sinde tanisal yeri olabilecegi bildirilmistir®.

Yenidogan sepsisinin diglanmasinda ytik-
sek negatif ongoriisel dogruluk tasiyan sonugla-
ra ulasmak amaciyla, akyuvarlara iligskin bilgi-
lerle CRP’'nin birlikte kullanimini éneren yakla-
simlar olusturulmustur. Erken sepsis “taramas1”
amagcli bu yaklasimlarda akyuvar ve nétrofil
sayilari, geng/toplam nétrofil orani ve CRP
diizeyi puanlanmakta ve ortaya ¢ikan toplam
puana gore sepsis agisindan degerlendirme
yapilmaktadir (Tablo 1)®'. Bu yaklasimin, geg
sepsiste, koagulaz negatif stafilokok infeksiyon-
larinda degeri sinirlidir®.

Tablo 1. Erken yenidogan sepsisi taramast icin Onerilen sepsis
puanlamasi®.

Test Puan*

Toplam akyuvar <7,500/ul ya da >40,000/ul 1
Kesin (absolii) nétrofil sayisi <1,750/ul. 1
Geng/toplam nétrofil orani >0.20 1
Geng/toplam nétrofil orani 20.40 2
CRP + (21 mg/dl) 1
CRP + (=5 mg/dl) 2

* 22 puan degerlendirmenin sepsis varligr yoniinde oldugunu
gosterir.

Erken sepsis olasihgiyla degerlendirilen
bir yenidoganda, tam kan sayimmi, CRP, kan kiil-
tlrii istenmeli, LP yapilmali, solunum sorunu
varsa akciger filmi ¢ekilmeli ve antibiyotik teda-
visi baglatilmalidir. Bebekte sepsis icin risk etme-
ni yok, akyuvar, notrofil ve CRP degerlendirme-
siyle “sepsis puan1” <2, 24 saatlik izlemde belir-
ti ve bulgular yatisiyor, seyir infeksiyon dig1 bir
durumla uyumlu ve kiiltiirlerde {ireme yoksa,
sepsis olasilig1 diisiiktiir; 48 saatin sonunda
antibiyotik tedavisine son verilip bebek taburcu
edilebilir®. Ote yandan, bebegin “sepsis puan1”
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>2, fokal hastalik bulgusu var, LP bulgulari nor-
mal degil, belirti ve bulgular 24 saatten uzun
siireli, seyir sepsisle uyumlu ya da kiiltiirde
iireme varsa antibiyotik tedavisi 7-10 giine,
menenjit de varsa 14-21 giine tamamlan-
malidir®.

Annede GBS kolonizasyonu, koriyoamni-
yonit, EZY, erken dogum gibi nedenlerle erken
sepsis olasiigi bulunan bebeklerin dogumda
sepsis agisindan taranmasi yararli olmadigin-
dan, belirtisiz olan bebekte, ilk 12-24 saatte
akyuvar sayimi ve CRP ile tarama yapilmals,
bebek sepsis yoniinden oOzellikle ilk 48 saat
boyunca izlenmelidir®. Belirtisiz kalan ve sepsis
puani <2 olan bebek yasamin 48. saatinde tabur-
cu edilebilir. Sepsis i¢in risk etmenleri bulunan
belirtili bebeklerde yasamin 12-24. saatinde sep-
sis puani >2 oldugunda yakin izlem gerekir.
Bebegin iyi olmasina kargin ikinci sepsis tarama-
sinda da puan >2 bulunursa antibiyotik tedavisi
baglanmalidir. Ik sepsis taramasi anormal ve
klinik bulgular: sepsisle uyumlu ya da oykiide
risk etmeni olan bebeklere yaklasim belirtili
yenidogandaki gibi olmalidir®.

Yenidogan sepsisinde kan kiiltiirintin
duyarlig1 % 50-80’dir; tireme oldugunda, etken
olgularin % 90'inda 48 saat sonunda sapta-
nir®#219_ Kan kiiltiirtinde tireme olmamasi sep-
sis tamisini diglatmaz©®'. Yenidogan sepsisinde,
annenin dogum oncesinde antibiyotik kullani-
mi1, bebege antibiyotik baglanmis olmasi, kan
Orneginin miktarca yetersizligi, bakteri derigimi-
nin azhig: gibi nedenlerle, etken kan kiiltiiriinde
tiretilemeyebilir©!+1%.,

Yenidogan sepsisli bebeklerin % 20-25'inde
menenjit vardir, ancak bu olgularin tigte birinde
kan kiltiirtinde etken iiretilemez?'*'®. Bu
nedenle, erken, ge¢ ya da ¢ok geg sepsis olasili-
giyla degerlendirilen her yenidoganda lomber
ponksiyon (LP) yapilmali, BOS érneginin Gram
yaymast ve kiiltiirti ¢alisilmalidir®. Anneye
dogum o6ncesinde antibiyotik uygulandiginda
ya da bebek antibiyotik almaktaysa BOS kiiltii-
riinde {ireme olmayabilir.

Erken yenidogan sepsisinde, idrar kiiltii-
riinde Ureme orami dustiktiir ve tireme idrar
yolu infeksiyonundan ¢ok bakteremiyi gosterir;
bu nedenle erken sepsis arastirmasinda, 6zellik-
le yasamin ilk ti¢ giintinde, idrar kiiltiirti alin-



mas1 tamuda yardimcr olamayacaktir®®®. Geg
sepsiste infeksiyonun odag: idrar yolu olabilir
ve idrar kiiltiirtinde tireme olasilig1 erken sepsi-
se gore daha coktur. Sepsis ¢alismasinda idrar
kiiltiirti 6rneginin kateter ya da pubis tistiinden
mesane aspirasyonuyla alinmasi onerilir®419.

Yasamin ilk 12 saatindeki trakea aspiras-
yonu kiiltiiriiniin yol gosterici oldugu bilinmek-
tedir. Sepsis, solunum sikintisi, pnémoni olasili-
giyla degerlendirilen, entiibasyon ve solutum
gereken bebeklerde trakea aspirasyonu kiiltiir-
leri tauda yardimar olabilir. Ote yandan, meka-
nik solutulan bebeklerde trakea aspirasyonu
kiiltiiriinde {ireme oldugunda, kolonizasyon ve
bulas olasiliklar1 da diistintilmelidir®.

Antibiyotik tedavisi

Yenidogan sepsisi olasiligini diistindiiren
belirti ve bulgularin goriildiigii bebeklerde ince-
leme ve kiiltiir rnekleri ertesinde hemen teda-
viye baslanmalidir®?181922) Erken sepsis olasilig1
cok yiiksek olan belirtisiz bir bebek izlenir ve
kiiltiir sonuglari beklenirken de antibiyotik teda-
visi verilebilir®™. Yenidogan sepsisinde antibi-
yotik tedavisi, belirti ve bulgularin baslama
zamani, etkenin edinildigi ortam ve -varsa-
infeksiyon odagmna iligkin bilgiler temelinde,
olas: etkenler ve olas1 antibiyotik duyarligmna
gore -Ongoriisel olarak- baslanir©*182022,

Erken sepsis

Erken sepsisin tedavisinde olasi Gram
pozitif ve Gram negatif etkenlere karsi etkili
olmasi beklenen antibiyotikler kullanilmalidir.
Erken sepsise en sik GBS ve E.coli neden oldu-
gundan, ongoriisel tedavide ampisilin ve bir
aminoglikozit (6ncelikle gentamisin) kullanil-
malidir (Tablo 2)©9182022  Ampisilinin GBS,
Listeria, cogu enterokok ve E.coli susuna; ami-
noglikozitlerinse, ¢ogu E.coli, Klebsiella, Ente-
robacter, Proteus susuyla Pseudomonas aerugi-
nosa’ya karsi etkin olmasi beklenir®!'%22. Amino-
glikozitlerin bobrek ve kulak igin istenmeyen
etkileri, hekimi yenidogan sepsisinde ampisilin
esliginde tiglincii kusak sefalosporin (6ncelikle
sefotaksim) kullanimina yd&neltebilir. Ancak,
yaygin kullanimlarmin direngli sus gelisimine
yol agmasi deneyimi, {i¢lincti kusak sefalospo-
rinlerin bu amagla kullanimini sinirlamak-
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tadir®®?. Yine de, sefotaksim kullanildiginda
daha yiiksek bakteri oldiiriicii serum ve BOS
derisimleri saglanmasi nedeniyle, menenjit var-
lig1 ya da olasihiginda ampisilin ve gentamisin
yerine ampisilin ve sefotaksim tedavisinin yeg-
lenmesi 6nerilir”#?. Ote yandan, GBS ve olasi-
likla Gram negatif etkenlere kars: etkinlik goste-
ren sefalosporinler, L.monocytogenes ve entero-
koklara etkili degildir. Bu nedenle, sefotaksim,
esliginde ampisilin olmaksizin, yenidogan sep-
sisinin Ongoriisel tedavisinde -tek olarak-
kullanilmamalidir®1822,

Karnitlanmis ya da olasi erken yenidogan
sepsisinde -ampisilin ve bir aminoglikozit ile-
tedavi stiresi 7-10 giindiir®*'**). Belirti ve bul-
gularin sepsis olasilig1 diistindiirdiigii bebekler-
de, kan kiiltiirtinde {ireme olmasa da sepsisin
oldugu varsayilarak tedavi stiresi tamamlanir®.
Tedaviye yanit bebegin durumu ve laboratuvar
incelemeleriyle izlenir. Tedaviye baslanmasini
izleyen 24-48 saatte belirti ve bulgularn diizel-
me gostermesi, 48-72 saatte akyuvar sayisi,
geng/olgun noétrofil oran1 ve CRP diizeyinin
normale dénmeye baslamasi uygun yanit alin-
digimi gosterir®. Kilttirde treme oldugunda;
-etkenin antibiyotik duyarhg: bilgileri kilavuz-
lugunda- L.monocytogenes igin tek olarak ampisi-
lin, GBS igin penisilin ya da ampisilin, Gram
negatif etkenler i¢in ampisilin esliginde bir ami-
noglikozit ya da tiglincii kusak sefalosporin
kullanimi uygun olacaktir©#1519,

Geg sepsis

Evde, -toplumda- hastalanmis yenidogan-
larin geg sepsisi i¢in de ampisilin ve gentamisin-
le 7-10 giin tedavi uygundur (Tablo 2)©¥.
Hastanede gelisen ge¢ yenidogan sepsisinde
onde gelen etkenler metisiline duyarlh ya da
direncli koagulaz negatif stafilokoklar ve
S.aureus, enterokoklar, barsak (enterik) Gram
negatif comaklari, P. aeruginosa ve basta Candida
albicans olmak {tizere kandida tiirleri oldugun-
dan, tedavide vankomisin egliginde gentamisin
-ya da amikasin- ya da vankomisin esliginde
seftazidim kullanilmal ve tedavi 10-14 giine
tamamlanmalidir (Tablo 2)©%1819, Bu yaklagim-
la vankomisinin GBS, koagiilaz negatif stafilo-
koklar, S.aureus ve enterokoklara; aminoglikozit
ve seftazidimin de 6zellikle Gram negatif etken-



Tablo 2. Yenidoganda sepsis, menenjit ve pnomoni i¢in onerilen ongoriisel tedaviler®91%-2022,

Bakteri infeksiyonu Onerilen tedavi

Tedavi secenegi

Erken sepsis

Geg sepsis (toplum kaynaklr)
Geg sepsis (hastane kaynaklr)
Erken menenyjit

Geg menenyjit

Ampisilin + gentamisin
Ampisilin + gentamisin

Ampisilin + sefotaksim
Ampisilin + sefotaksim

Erken pnémoni
Geg¢ pnémoni

Ampisilin + gentamisin
Vankomisin + sefotaksim

Vankomisin + gentamisin (ya da amikasin)

Ampisilin + sefotaksim

Ampisilin + sefotaksim

Vankomisin + seftazidim

Ampisilin + gentamisin

Ampisilin + gentamisin ya da vankomisin +
sefotaksim (ya da seftazidim) + aminoglikozit
Ampisilin + sefotaksim

Vankomisin + seftazidim

lere kars: etkin olmasi beklenir®. Cogul direng-
li Gram negatif comak sepsisi s6z konusuysa,
-etkenin antibiyotik duyarlig: bilgileri kilavuz-
lugunda- bir aminoglikozit esliginde seftazidim,
piperasilin ya da bir karbapenem kullanilma-
Lidir®?, Erken dogum, ¢ok diisiik dogum
agirligi, genis yelpazeli antibiyotik kullanimi,
deri ve mukoza biitlinliiglinii bozan girisimler
ve parenteral beslenme, yenidoganda sistemik
mantar infeksiyonu icin ©6nde gelen risk
etmenleridir®®'%19. Amfoterisin B yenidoganin
sistemik mantar infeksiyonu tedavisinde ilk
segilecek ilagtir©81822),

Tedaviye yanit, bebekteki belirti ve bulgu-
lar ve laboratuvar incelemeleriyle izlenir.
Antibiyotik kullanimina baslandiktan 24-48 saat
sonra kan Kkiiltiirii yinelenmeli, baktereminin
ortadan kalkmasi izlenmelidir®.

Yenidogan menenjiti

Menenyjitli yenidoganlarin % 70’inde etken
GBS ve E.coli’dir; diger etkenlerse -erken sepsis-
te oldugu gibi- Gram negatif barsak ¢comaklari,
L.monocytogenes ve enterokoklardir®'. Erken ve
ge¢ yenidogan menenjitinde ampisilin esliginde
sefotaksim ya da gentamisin kullanimi 6nerilir
(Tablo 2)©?. Geg yenidogan menenjitinde, teda-
vi secenegi olarak vankomisin esliginde sefotak-
sim ya da seftazidim kullanilabilir; bu tedaviye
bir aminoglikozit de eklenebilir®. Etken ve anti-
biyotik duyarlig: bilindiginde, gerekirse tedavi
yeniden diizenlenir. Etken GBS ya da L.monocy-
togenes ise tek olarak ya da gentamisin esliginde
ampisilin; E.coli ve diger barsak ¢omaklarindan
biriyse tek olarak ya da bir aminoglikozit esli-
ginde sefotaksim; Paeruginosa ise seftazidim ve
bir aminoglikozit; enterokoksa ampisilin ve gen-
tamisin, ampisiline direng varsa vankomisin ve
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gentamisin kullanilmalidir®#1922),

Yenidogan menenjitinde tedavi siiresi,
14-21 giindiir; tedavi, etken Gram pozitif bakte-
riyse en az 14 giin, Gram negatif comaksa en az
21 giin stirdiiriliir©®182022),

Diger infeksiyonlar

Yenidoganda pnoémoni yasamin ilk 7
glintinde gelistiginde ampisilin esliginde bir
aminoglikozit ya da sefotaksim; hastanede izle-
nirken gelistiginde vankomisin esliginde sefo-
taksim ya da seftazidim kullanimi uygun ola-
caktir (Tablo 2)79). Kemik ya da eklem infeksiyo-
nunda vankomisin esliginde gentamisin ya da
sefotaksim 3-6 hafta stireyle uygulanmalidir®.
Cogul direngli Gram negatif comak infeksiyon-
larinda sefepim, piperasilin-tazobaktam, mero-
penem, imipenem, siprofloksasin kullanimi
gerekebilir®59),

Destek tedavisi

Sepsisli yenidoganin yasamsal bulgulari,
siv1 ve elektrolit dengesi, aldig1 gikardigi, kan
sekeri, kan gazlari, bobrek ve karaciger islevleri
yakin izlenmeli; beslenmesi sindirim sistemi ya
da damar yoluyla stirdiirtilmeli; hipoksi, dola-
sim bozuklugu, asidoz Onlenmeli, gerekirse
solunum destegi saglanmalidir”*'%22. Yaygin
damarici pihtilasma varsa taze donmus plazma,
trombosit ya da alyuvar destegi yapilmalidir®'®.
Erkendogan ya da diisiik dogum agirlikli bebek-
lerde infeksiyon ya da sepsis korumas: igin,
kurallagmis intravenoz immiin globiilin (IVIG)
uygulamasi onerisi yoktur®¢2). TVIG kullanimi-
nin yenidogan sepsisinde yararli oldugu yoniin-
de goriisler olmakla birlikte, uygulamanin &liim
oranini azalttigi gosterilememistir®'®??). Yine,
yenidogan sepsisi tedavisinde graniilosit ya da



G-CSF verilmesinin yarari da kanitlanama-
migtir®?,
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