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on yıllarda meydana gelen teknolojik gelişimler, prematüre bebekle-
re antenatal steroid ve sürfaktan tedavi uygulamasının yaygınlaşması,
solunum yetmezliğine bağlı morbidite ve mortaliteyi önemli ölçüde

Ünitemizde İzlenen Neonatal Sepsis
Vakalarının Özellikleri ve

Uygulanan Ampirik Tedavinin Etkinliği

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışma, ünitemizde izlenen neonatal sepsis olgularının özellikleri ve uygulanan
ampirik tedavi protokollerinin etkinliğini incelemek amacıyla gerçekleştirildi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Bu çalışma, 1 Ocak 2006-31 Aralık 2006 tarihleri arasında, Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp
Fakültesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi (YYBÜ)’nde neonatal sepsis tanısı ile takip edilen 147
yenidoğanda (77 erkek, 70 kız) retrospektif olarak gerçekleştirildi. Olgulara sepsis tanısı konulup
gerekli tetkikler alındıktan sonra, erken başlangıçlı sepsislere (EBS) ampisilin + gentamisin, geç
başlangıçlı sepsislere (GBS) sefotaksim + glikopeptid, nozokomiyal bakteriyel sepsislere (NS)
karbapenem + glikopeptid + aminoglikozid + profilaktik antifungal tedavileri uygulandı. BBuullgguullaarr::
Olguların %7’si (n= 10) EBS, %22’si (n= 32) GBS ve %71’i (n= 105) NS’li idi. EBS, GBS ve NS olgularının
kan kültür pozitiflik oranı sırası ile %30, %63 ve %45 idi. Her üç sepsis türünde de en sık üreyen
mikroorganizma Staphylococcus epidermidis idi. Ampirik tedaviye cevap oranı EBS’de %70, GBS’de
%94 ve NS olgularında %87 idi. Mortalite oranı EBS’de %10, GBS’de %3 ve NS olgularında %11 idi.
SSoonnuuçç::  EBS ve GBS’de stafilokok türlerinin göz ardı edilmemesi, NS’de ampirik antibiyotik tedavisinin
hastane ve servis mikroorganizma profiline göre belirlenmesi gerektiği kanısına varılmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yenidoğan; sepsis; tedavi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: This study was carried out to evaluate the properties of the patients with
neonatal sepsis and to examine the efficiency of the empirical antimicrobial therapy on neonatal
sepsis at our neonatal intensive care unit. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This prospective study was car-
ried out in 77 (52%) male and 70 (48%) female, totally 147 newborns with neonatal sepsis who
were followed at Karadeniz Technical University, Medical Faculty, Neonatal Intensive Care Unit,
between 1 January 2006-31 December. Patients with early onset neonatal sepsis (EOS) were em-
pirically treated with ampicillin + gentamicin, patients with late onset neonatal sepsis (LOS) were
empirically treated with cefotaxime + glycopeptide, patients with nosocomial sepsis (NS) were em-
pirically treated with carbapenem + glycopeptide + aminoglycosid + prophylactic antifungal after
the  required investigations were performed. RReessuullttss::  Seven percent of these patients (n= 10) were
EOS, 22% (n= 32)  were LOS, 71% (n= 105) were NS. Positive blood culture rates were 30% in EOS,
63% in LOS and 45% in the NS. Staphylococcus epidermidis was the most common microorganism
in the blood culture in all sepsis types. Positive response rates to the empirical treatment were 70%
in EOS, 94% in LOS and 87% in NS. Mortality rates were 10 % in EOS, 3% in LOS and 11% in the
NS. CCoonncclluussiioonn::  We recommended that Staphylococcus species should not be ignored in EOS and
LOS and every unit and hospital must determine empirical antimicrobial therapy at nosocomial
sepsis according to their unit’s microorganism profile.

KKeeyy  WWoorrddss::  Infant, newborn; sepsis; therapy
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azal tır ken, en fek si yon lar önem li bir mor bi di te ve
mor ta li te ne de ni ol ma ya baş la mış tır.1-5 Ne o na tal
sep sis baş la ma za ma nı na ve ge liş ti ği ye re gö re er -
ken baş lan gıç lı, geç baş lan gıç lı ve no zo ko mi yal ola-
rak üçe ay rı la bi lir. Sep si sin han gi tü rü olur sa ol sun
er ken ta nı ve uy gun am pi rik te da vi, mor ta li te ve
komp li kas yon la rı önem li de re ce de azal tır.6,7 Bu ta-
nım la ma lar da ha len ke sin ve net sı nır lar bu lun ma -
dı ğı gi bi,  han gi am pi rik te da vi nin en uy gun ol du ğu
ko nu sun da da fi kir bir li ği yok tur. Bu ça lış ma, üni-
te miz de ne o na tal sep sis ta nı sı alan ol gu la rın özel-
lik le ri ni ve uy gu la nan am pi rik an ti bi yo tik te da vi
pro to kol le ri nin et kin li ği ni in ce le mek ama cı ile ger-
çek leş ti ril di. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma, 1 Ocak 2006 - 31 Ara lık 2006 ta rih le ri
ara sın da Ka ra de niz Tek nik Üni ver si te si Tıp Fa kül -
te si, YYBÜ’ de ne o na tal sep sis ta nı sı ile ta kip edi len
147 ye ni do ğan da ret ros pek tif ola rak ger çek leş ti ril -
di. Töll ner sep sis sko ru 5’in üze rin de ve akut faz re-
ak tan la rı (AFR)’ndan en az bi ri nin [C-re ak tif
pro te in (CRP) ve pro kal si to nin] po zi tif ol ma sı ve -
ya AFR ne ga tif ol du ğun da Töll ner sep sis sko ru nun
10’un üze rin de ol ma sı ha lin de ol gu lar sep sis ola rak
de ğer len di ril di.8 Has ta ne de yat ma yan ve ya özel bir
risk fak tö rü bu lun ma yan ve ya şa mın ilk dört gü nü
için de mey da na ge len sep sis ler EBS, dört gün den
son ra mey da na ge len sep sis ler GBS ve her han gi bir
ne den le YYBÜ’ ye ya tı rı lan, baş lan gıç ta ol ma yan ve
72 sa at son ra or ta ya çı kan, trans pla sen tal ka za nıl -
ma mış en fek si yon lar NS ola rak ka bul edil di.9,10

Am pi rik an ti bi yo tik te da vi si nin et kin li ği ni de-
ğer len dir me de; ilk 24 sa at ten son ra Töll ner sep sis
sko run da ve ilk 48 sa at ten son ra AFR ’ler de azal ma-
nın göz len me si ve da ha son ra AFR ’le rin gi de rek
ne ga tif leş me si ve Töll ner sep sis sko ru nun 0’a in me -
si, kül tü rü po zi tif olan ol gu lar da yu ka rı da ki le re ila -
ve ola rak, üre yen mik ro or ga niz ma nın, uy gu la nan
am pi rik te da vi ye has sas ol ma sı kri ter le ri esas alın -
dı. An ti bi yo tik te da vi si ile kli nik iyi leş me ve AFR -
’le rin de azal ma göz le nen has ta nın kli nik
tab lo su nun za man la tek rar bo zul ma sı ve/ve ya
AFR ’nin tek rar art ma sı du ru mun da no zo ko mi yal
fun gal sep sis (NFS) ve ya se kon der bak te ri yel en-
fek si yon ge liş ti ği dü şü nül dü. 

Sep sis dü şü nü len tüm ol gu lar dan am pi rik an-
ti bi yo tik te da vi si ne baş lan ma dan ön ce kan, id rar,
mi de sı vı sı, en tü be olan lar da tra ke al as pi rat, gö bek
sü rün tü sü ve ge nel du ru mu mü sa it olan lar dan be -
yin omu ri lik sı vı sı (BOS) kül tür le ri alın dı. Kan ve
BOS kül tür le ri BAC TEC ae ro bik ve ana e ro bik kül-
tür va sa tı na ekil di.  Kan kül tü rün de iki kez ve ya
kan kül tü rü ile bir lik te BOS, tra ke al as pi rat ve ya
id rar kül tü rün de sta fi lo kok üre me si ha lin de, sta fi -
lo kok lar sep sis et ke ni ola rak ka bul edil di. 

Sep sis ta nı sı ko nul du ğu an da tüm ol gu lar dan
kül tür le re ila ve ola rak tam kan sa yı mı, pe ri fe rik
yay ma, im ma tür/to tal nöt ro fil (I/T) ora nı, kan gaz-
la rı, PT, aPTT, D-Di mer, ka ra ci ğer ve böb rek fonk-
si yon test le ri, elek tro lit ler, AFR (CRP ve
pro kal si to nin) dü zey le ri be lir len di. AFR ve tam
kan sa yım la rı te da vi nin 48. sa a tin de, te da vi nin ke-
sil me si plan lan dı ğı gün ler de, kli nik dü zel me ol ma -
yan ve ya has ta nın kö tü leş me si du ru mun da tek rar
öl çül dü. 

Am pi rik an ti bi yo tik ola rak EBS ’de am pi si lin +
gen ta mi sin, GBS’de se fo tak sim + van ko mi sin/te i -
kop la nin, NS’de imi pe nem/me ro pe nem (sep si se
me nen jit eş lik edi yor sa) + van ko mi sin/te i kop la nin
+ ami ka sin/ne til mi sin + oral ala mı yor sa, pro fi lak -
tik doz da flu ko na zol/oral ala bi li yor sa nis ta tin baş-
lan dı. Böb rek ve ya ka ra ci ğer fonk si yon bo zuk lu ğu
ve hi po ka le mi gi bi her han gi bir risk fak tö rü bu lun-
ma yan NFS ol gu la rı na kon van si yo nel am fo te ri sin
B, baş lan gıç ta bu risk fak tör le ri bu lu nan ve ya kon-
van si yo nel am fo te ri sin B kul la nır ken yan et ki ge li -
şen, kli nik du ru mun da dü zel me ol ma yan ve/ve ya
AFR ’de ar tı şı de vam eden ol gu la ra li po zo mal am fo-
te ri sin B te da vi si baş lan dı. Uy gu la nan an ti mik ro -
bi yal te da vi doz la rı post na tal ya şa ve ges tas yo nel
haf ta ya gö re be lir len di.11 Yan et ki ge li şi mi dı şın da -
ki ne den ler le an ti bi yo tik ve ya an ti fun gal de ği şik -
li ği plan la nan ol gu lar da ilaç de ği şik li ği ön ce sin de
kül tür ler tek rar edil di.   

Tüm sep sis tip le rin de kan kül tü rün de gram-po -
zi tif mik ro or ga niz ma üre til miş, me nen jit gi bi lo ka -
li ze baş ka bir en fek si yon yok sa, kli nik ve
la bo ra tu var ola rak tam dü zel me var ise te da vi sü re -
si 10 gü ne; me nen jit eş lik edi yor, kon trol BOS bul-
gu la rı nor mal, kli nik ve la bo ra tu var ola rak tam
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dü zel me var ise te da vi sü re si 14 gü ne ta mam lan dı.
Gram-ne ga tif mik ro or ga niz ma üre til miş ve bir lik te
me nen jit yok, kli nik ve la bo ra tu var ola rak tam dü-
zel me var sa te da vi sü re si 14 gü ne; me nen jit eş lik
edi yor sa, kon trol BOS bul gu la rı nor mal, kli nik ve
la bo ra tu var ola rak tam dü zel me var sa te da vi sü re si
21 gü ne ta mam lan dı. Kan kül tü rün de üre me ol ma -
yan ol gu lar da kli nik ve la bo ra tu var ola rak tam dü-
zel me ola na ka dar te da vi ye de vam edil di. Am pi rik
te da vi ye di renç li mik ro or ga niz ma üre yen ol gu lar -
da kül tür an ti bi yog ra ma uy gun an ti bi yo tik de ği şik -
li ği ya pıl dı. Kli nik ve la bo ra tu var ola rak iyi leş me
göz le nen ol gu lar da am pi rik an ti bi yo tik te da vi si ne
ay nen de vam edil di. Kan kül tü rün de gram-ne ga tif
mik ro or ga niz ma üre yen ler de, kan kül tür so nu cu
bel li olun ca gli ko pep tid tü rü an ti bi yo tik ler, gram-
po zi tif mik ro or ga niz ma üre yen ler de ise, gram-ne -
ga tif mik ro or ga niz ma ya et ki li olan an ti bi yo tik ler
(kar ba pe nem, 3. ku şak se fa los po rin, ami nog li ko zid)
ke sil di.

BUL GU LAR
2006 yı lı için de has ta ne mi zin YYBÜ’ sin de ya tı rı -
la rak te da vi edi len 719 has ta nın 147 (%20)’si sep sis
ta nı sı al dı. Sep sis li 147 ol gu nın %7 (n= 10)’si EBS,
%22 (n= 32)’si GBS ve %71 (n= 105)’i NS’li idi. NS’li
ol gu la rın 72 (%69)’si çev re has ta ne ler den üni te mi -
ze gön de ri len has ta lar dı. Üni te miz de, baş ka ne den-
ler le yat mak ta olan has ta lar da 5.9/1000 has ta gü nü
sık lı ğın da NS ge liş ti ği göz len di. EBS ’li ol gu la rın
%50 (n=5)’si ön ce den an ti bi yo tik al mış olup, bu an-
ti bi yo tik ler am pi si lin ve gen ta mi sin idi. GBS’li ol-
gu la rın %22 (n=7)’si ön ce den an ti bi yo tik al mış
olup, bu an ti bi yo tik ler am pi si lin, gen ta mi sin, ami-
ka sin se fo tak sim ve sef tri ak son idi. NS’li ol gu la rın
ise %70 (n=74)’i ön ce den an ti bi yo tik al mış olup, bu
an ti bi yo tik ler am pi si lin, gen ta mi sin, ami ka sin, se-
fo tak sim,  sef tri ak son ve se fe pim idi. 

Ne o na tal sep sis li ol gu la rın de mog ra fik özel lik -
le ri, kli nik ve la bo ra tu var bul gu la rı Tab lo 1’de, ges-

TABLO 1: Neonatal sepsisli vakaların klinik, laboratuvar ve demografik özellikleri (ortalama ± SD).

EBS: Erken başlangıçlı sepsis, GBS: Geç başlangıçlı sepsis, NS: Nozokomiyal sepsis, I/T: İmmatür /total, AFR: Akut faz reaktanları, GİS: Gastrointestinal sistem, 

C/S: Sezaryen/section, SVY: Spontan vajinal yolla.

Sepsis tipi
Gestasyonel yaş (hafta)
(min-maks)
Doğum ağırlığı (gram)
(min-maks)
Cinsiyet: Erkek [n (%)]

Kadın [n (%)]
Doğum şekli: C/S [n (%)]

SVY [n (%)]
Sepsisin geliştiği yaş 
(min-maks)
Cilt renginde değişiklik [n (%)]
Periferik dolaşım bozukluğu [n (%)]
Hipotoni  [n (%)]
Hipotermi [n (%)]
Hipertermi [n (%)]
Bradikardi [n (%)]
Hepatomegali [n (%)]
GİS bulguları [n (%)]
Apne [n (%)]
Respiratuar distres [n (%)]
Metabolik asidoz [n (%)]
Lökositoz [n (%)]
Lökopeni [n (%)]
I/T oranı pozitifliği [n (%)]
Trombositopeni [n (%)]
AFR pozitifliği [n (%)]

EBS(n= 10)
35.9 ± 4.5 

(26-40)
2718 ± 1084
(690-4500)

5 (50)
5 (50)
7(70)
3(30)

34.4 ± 15.4 
(12-58) saat 

4 (40)
7 (70)
7 (70)

-
1 (10)
2 (20)
0 (0)

3 (30)
1 (10)
8 (80)
2 (20)
2 (20)
1 (10)
7 (70)
3 (30)
5 (50)

GBS (n= 32)
37.8 ± 2.1

(32-40)
3298 ± 643
(2100-4800)

17 (53)
15 (47)
13 (41)
19 (49)

14.3 ± 7.7 
(5-28) gün

6 (19)
10 (31)
16 (50)
1 (3 )
2 (6)

4 (13)
3 (9)

4 (13)
1 (3)

13 (41)
4 (13)
3 (9)
1 (3)

24 (75)
6 (19)

20 (63)

NS (n= 105)
35.4 ± 4.4 

(22-41)
2499 ± 945
(630-4100)

55 (52)
50 (48)
53(50)
52(50)

7.56 ± 6.88 
(4-31) gün

47 (45)
58 (55)
75 (71)

6 (6)
40 (38)
20 (19)
28 (27)
33 (31)
31 (30)
53 (50)
56 (53)
26 (25)
14 (13)
82 (78)
51 (49)
96 (91)
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tas yo nel ya şa ve do ğum ağır lı ğı na gö re sep sis ol gu -
la rı nın da ğı lı mı da Tab lo 2’de gös te ril miş tir. Her üç
sep sis tü rün de de en sık gö rü len kli nik bul gu lar res-
pi ra tu ar dis tres, pe ri fe rik do la şım bo zuk lu ğu ve hi-
po to ni idi. En sık gö rü len la bo ra tu var bul gu la rı ise:
EBS ’de; I/T ora nı po zi tif li ği (%70), AFR po zi tif li ği
(%50),  GBS’de; I/T ora nı po zi tif li ği (%75), AFR po-
zi tif li ği (%63), NS’de; AFR po zi tif li ği (%91), I/T
ora nı po zi tif li ği (%78), me ta bo lik asi doz (%53) ve
trom bo si to pe ni (%49) idi. Tab lo 3’de sep sis ti pi ne
gö re kül tür ler de üre yen mik ro or ga niz ma lar gö rül -
mek te dir. Kan kül tü rü po zi tif lik ora nı EBS, GBS ve
NS ol gu la rın da sı ra sı ile %30, %63 ve %47 idi. Her
3 sep sis ti pin de de en sık üre yen mik ro or ga niz ma
Staph ylo coc cus epi der mi dis idi. Kan kül tür le ri po-
zi tif çı kan has ta lar da al mak ta ol duk la rı am pi rik an-
ti bi yo tik te da vi si ne du yar lı lık oran la rı EBS ’de %33
(1/3), GBS’de %95 (19/20) ve NS’de %87 (40/46) idi.
GBS’de kan kül tü rü po zi tif çı kan has ta la rın %15
(3/20)’inin id rar kül tü rün de, %5 (1/20)’inin BOS
kül tü rün de de ay nı mik ro or ga niz ma üre di. NS’de
kan kül tü rü po zi tif çı kan has ta la rın %11 (5/46)’inin
id rar ve BOS kül tü rün de de ay nı mik ro or ga niz ma
üre di. 

EBS ol gu la rı nın 2 (%20)’sin de am pi rik te da vi ye
di renç li mik ro or ga niz ma üre me si (S. epi der mi dis) ve
üre me ol ma yan bir ol gu da (%10) ise kli nik dü zel -
me nin gö rül me me si ne de ni ile top lam 3 (%30) ol-
gu da am pi rik an ti bi yo tik te da vi si ne ya nıt alı na ma dı.
Bu ol gu la rın ta nı anın da ki yaş la rı 30, 36 ve 50 sa at
idi. Her üç ol gu ya da gel dik le ri has ta ne ler de in tra -

ve nöz sı vı ve na zal ka te ter ile ok si jen te da vi si uy gu -
lan mış tı. Kan kül tü rün de üre me tes pit edi le me yen
üçün cü ol gu da an ti bi yo tik de ği şik li ği ya pıl ma sı na
rağ men ta ki bin de nek ro ti zan en te ro ko lit (NEK) ve
yay gın da mar içi pıh tı laş ma tab lo la rı ge liş ti ve ek si -
tus ol du. EBS ’li has ta la rın %60 (6/10)’ın da kli nik ve
rad yo lo jik ola rak ne o na tal pnö mo ni sap tan dı.

EBS (n= 10) GBS (n= 32) NS(n= 105) Toplam sepsis (n= 147)

Gestasyonel yaş ve doğum ağırlığı n % n % n % n %

≥ 37 hafta 6 60 25 78 53 50 84 57

33-36 hafta 2 20 6 19 25 24 33 22

28-32 hafta 1 10 1 3 15 14 17 12

< 28 hafta 1 10 0 0 12 12 13 9

≥ 2500 gr 5 50 27 84 59 56 91 62

1500-2499 gr 3 30 5 16 27 26 35 24

1000-1499 gr 1 10 0 47 14 13 15 10

< 1000 gr 1 10 0 47 5 5 6 4

TABLO 2: Gestasyonel yaşa ve doğum ağırlığına göre sepsis vakalarının dağılımı.

EBS: Erken başlangıçlı sepsis, GBS: Geç başlangıçlı sepsis, NS: Nozokomiyal sepsis.

Kan

EBS (n= 10) GBS (n= 32) NS (n= 105)

Mikroorganizma n % n % n %

Staphylococcus epidermidis 2 20 9 28 22 21

Staphylococcus aureus 4 13

Diğer stafilokoklar 3 9 6 6

Streptococcus oralis 1 3

Listeria monocytogenes 1 10

Enterococcus faecalis 1 1

Escherichia coli 2 6

Klebsiella pneumoniae 2 2

Enterobacter cloacae 2 2

Acinetobacter baumannii 1 3 3 3

Serratia marcescens 5 5

Pseudomonas aeruginosa 1 1

Stenotrophomonas maltophilia 1 1

Pantoea agglomerans 1 1

Micrococcus spp. 1 1

Candida spp. 3 3

Toplam 3 30 20 63 48 47

TABLO 3: Sepsis tipine göre kültürlerde üreyen
mikroorganizmalar.

EBS: Erken başlangıçlı sepsis, GBS: Geç başlangıçlı sepsis, NS: Nozokomiyal sepsis



GBS ol gu la rın dan 1 (%3)’in de am pi rik te da vi -
ye di renç li mik ro or ga niz ma üre me si (Aci ne to bac -
ter ba u man ni i) ve üre me ol ma yan 1 (%3) ol gu da
ise kli nik dü zel me nin gö rül me me si ne de niy le top-
lam 2 (%6) ol gu da am pi rik an ti bi yo tik te da vi si ne
ya nıt alı na ma dı.

NS’li 6 (%6) ol gu da am pi rik te da vi ye di renç li
mik ro or ga niz ma üre me si olan [Pse u do mo nas ae ru -
gi no sa (1 ol gu), Ste not rop ho mo nas mal top hi li a (1
ol gu), Ser ra ti a mar ces cens (1 ol gu) ve kan di da tür-
le ri (3 ol gu)] ve üre me ol ma yan 8 (%8) ol gu da ise
kli nik dü zel me nin gö rül me me si ne de niy le top lam
14 (%13) ol gu da am pi rik an ti bi yo tik te da vi si ne ya -
nıt alı na ma dı.

NFS dü şü nü le rek te da vi le ri ne am fo te ri sin B
ila ve edi len 23 (%22) ol gu dan 3 (%13)’ünün kan
kül tü rün de kan di da üre til di. Ya pı lan tip len dir me
ve has sa si yet in ce le me le rin de iki si nin Can di da al-
bi cans ve bi ri nin Can di da gu il li er mon di i ol du ğu ve
her üçü nün de am fo te ri sin B’ye has sas ol du ğu sap-
tan dı. Bu ol gu lar am fo te ri sin B baş lan ma dan ön ce
NS ta nı sı ile pro fi lak tik doz da flu ko na zol/nis ta tin
al mak tay dı lar. Baş lan gıç ta bu 23 ol gu nun 17
(%74)’si ne kon van si yo nel am fo te ri sin B, 6
(%26)’sı na ise li po zo mal am fo te ri sin B baş lan dı.
Da ha son ra kon van si yo nel am fo te ri sin B te da vi si
alan ol gu la rın 5 (%29)’in de yan et ki ge liş me si ne-
de ni ile, 3 (%18)’ün de ise kli nik ce vap sız lık ne de -
ni ile li po zo mal am fo te ri sin B te da vi si ne ge çil di. Bu
te da vi le re rağ men kan kül tü rün de kan di da üre yen
ve kan di da pe ri to ni ti olan bir ol gu ek si tus ol du.

NS’li 105 ol gu dan 17’si ek si tus ol du. Bun la rın
11’i sep si se bağ lı ek si tus olur ken, di ğer le ri ağır pul-
mo ner hi per tan si yon (2 ol gu), or ga nik asi de mi (1
ol gu), pul mo ner at re zi + tu run kus ar te ri o zus (1 ol -
gu) ve cid di kon je ni tal ano ma li (2 ol gu) ne de ni ile
ek si tus ol muş tu. 

Sep si se bağ lı top lam mor ta li te ora nı %10 iken,
bu oran EB S‘ de %10, GBS’te %3 ve NS’de %11 idi. 

TAR TIŞ MA

İmmün sis tem le rin de ki çe şit li ek sik lik ler den do la -
yı ye ni do ğan lar, en fek si yo nun tüm bul gu la rı nı gös-
te re me ye bi lir ler. Sep sis ta nı ve te da vi sin de ge cik me
sep tik şoka ve so nuç ta ölü me ne den olur.12,13 Ye ni -

do ğan sep si sin de er ken an ti bi yo tik baş lan ma sı nın
mor ta li te yi önem li öl çü de azalt tı ğı gös te ril miş tir.6

Bu ne den le sep sis dü şü nü len her ye ni do ğa na sep si -
sin ge liş ti ği or ta ma, za ma na, risk fak tör le ri ne ve
muh te mel et ken mik ro or ga niz ma ya gö re uy gun
am pi rik an ti bi yo tik ler aci len baş lan ma lı dır. 

Post na tal han gi gün ler için de mey da na ge len
sep sis le rin EBS ola rak ka bul edil me si ge rek ti ği ko-
nu sun da gö rüş bir li ği yok tur. İlk iki gün, ilk dört
gün ve ya ilk ye di gün için de mey da na ge len sep sis -
le ri EBS ola rak ka bul eden ekol ler bu lun mak ta -
dır.7,9,14 Er ken ne o na tal sep sis le rin %85’inin ilk gün
için de, %5’inin 24-48 sa at için de ge liş ti ği ra por
edil miş tir.15 Bu ça lış ma da EBS için post na tal ilk 4
gün kri ter ola rak alın mış tır. EBS ’de et ken ler B gru -
bu strep to kok, Esc he ric hi a co li, di ğer gram-ne ga tif
en te rik ba sil ler ve Lis te ri a mo nocy to ge nes’ dir.7 Bi -
zim ça lış ma mız da, bu mik ro or ga niz ma la rın üre ti -
le me miş ol ma sı nın, ol gu la rı mı zın %50’si nin di ğer
has ta ne ler den üni te mi ze gön de ril miş ol ma sı ve gel-
dik le ri has ta ne de am pi si lin+gen ta mi sin te da vi si alı-
yor ol ma la rı ile il gi li ola bi le ce ği dü şü nül dü.
Yal nız ca bir ol gu da L. mo nocy to ge nes üre ti le bil di.
Gü nü müz de EBS ’de am pi rik te da vi de am pi si lin ve
ami nog li ko zid te da vi si öne ril mek te ve mor ta li te
ora nı %5-20 ola rak bil di ril mek te dir.7 Bi zim ça lış -
ma mız da am pi rik an ti bi yo tik te da vi si nin et kin li ği
%70, mor ta li te ora nı %10 ola rak tes pit edil miş tir.
Bu ol gu lar da am pi rik an ti bi yo tik te da vi et kin li ği
dü şük lü ğü nün ne de ni nin, li te ra tür de EBS et ke ni
ola rak sık lı ğı nın gi de rek art tı ğı bil di ri len sta fi lo -
kok la rın16 ol gu la rı mı zın %20’sin de üre til miş ol ma -
sı ve uy gu la nan an ti bi yo tik le re di renç li ol ma sıy la
il gi li ol du ğu dü şü nül mek te dir. 

Post na tal dör dün cü ve ya ye din ci gün den son -
ra mey da na ge len sep sis ler GBS ola rak ka bul edi-
lir.7,9,14 Et ken mik ro or ga niz ma lar ma ter nal ve ya
çev re sel kay nak lı dır.10 En sık gö rü len et ken ler E.
co li, Kleb si el la spp., Pse u do mo nas spp., En te ro bac -
ter  spp. gi bi gram-ne ga tif; S. epi der mi dis, S. au re -
us, En te ro coc cus spp. ve B gru bu strep to kok gi bi
gram-po zi tif mik ro or ga niz ma lar ve kan di da tür le -
ri dir.3,14,17 Bu ça lış ma da, kan kül tür le rin de üre me
sap ta nan GBS ol gu la rı nın %80’in de et ken mik ro -
or ga niz ma lar me ti si li ne di renç li sta fi lo kok, %5’in -
de strep to kok ve %15’in de de gram-ne ga tif en te rik
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ba sil ler di. GBS’nin en sık et ken le ri da ha ön ce ki yıl-
lar da, gram-ne ga tif ba sil ler ola rak bil di ril mek te
iken, son yıl lar da sta fi lo kok lar en sık et ken ler ola-
rak kar şı mı za çık mak ta dır.18 Ça lış ma mız da da ol-
gu la rın %80’in de gram-po zi tif mik ro or ga niz ma
üre me si bu dü şün ce yi des tek le mek te dir. Ay rı ca ça-
lış ma mız da, post na tal yaş la rı 4-7 gün ara sın da bu-
lu nan GBS ol gu la rı nın %22’si nin kan kül tür le rin de
sta fi lo kok tür le ri üre til di. Bu ne den le post na tal
dör dün cügün den son ra mey da na ge len ve no zo ko -
mi yal ol ma yan sep sis le rin GBS ola rak ka bul edil-
me si nin da ha uy gun ola ca ğı ka nı sın da yız.

GBS’de am pi rik te da vi ola rak en sık öne ri len
kom bi nas yon am pi si lin ve 3. ku şak se fa los po rin -
ler dir.7 Bi zim GBS ol gu la rı mız da en sık üre yen
mik ro or ga niz ma lar me ti si li ne di renç li sta fi lo kok
tür le ri olup, ol gu la rı mız da kul la nı lan se fo tak sim +
van ko mi sin/te i kop la nin kom bi nas yo nu nun et kin -
li ği %94 idi. Şayet li te ra tür de en sık öne ri len am pi-
rik an ti bi yo tik pro to ko lü uy gu lan mış ol say dı
uy gu la dı ğı mız te da vi nin et kin li ği %50 ola cak tı.
GBS’de ra por edil miş olan mor ta li te ora nı %7-10
ol ma sı na rağ men bi zim ol gu la rı mız da bu oran %3
idi.5,19 Bu oran da am pi rik an ti bi yo tik te da vi pro to -
ko lü mü zün uy gun lu ğu nu des tek le mek te dir. 

Her han gi bir ne den le YYBÜ’ ye ya tı rıl dık tan
72 sa at son ra or ta ya çı kan ve trans pla sen tal ka za -
nıl ma mış en fek si yon lar NS ola rak ka bul edi lir.10 Bir
ye ni do ğa nın ges tas yo nel yaş ve do ğum ağır lı ğı ne
ka dar dü şük, in va ziv gi ri şim ler (en tü bas yon, ka te -
te ri zas yon, vb) ne ka dar faz la, pa ren te ral bes len me
ve me ka nik ven ti las yon ne ka dar uzun sü re li uy-
gu lan mış ve yo ğun ba kım üni te sin de ka lış sü re si ne
ka dar uzun ise NS ge liş me ris ki o de re ce faz la dır.19

Çe şit li ra por lar da NS sık lı ğı %1.8-39.8 ola rak bil-
di ril miş tir.20,21 Bi zim üni te miz de NS ge liş me sık lı ğı
ise 1000 has ta gü nün de 5.9 idi. Çok dü şük do ğum
ağır lık lı (ÇDDA) be bek ler de NS ge liş me sık lı ğı
%10.6-31.7 ola rak ra por edil miş tir.19 Bu ça lış ma da
ÇDDA be bek ler de NS ge liş me sık lı ğı %39 (14/36)
idi. 

Böl ge ye ve üni te ye gö re de ğiş ken lik gös te re -
bi lir ol ma sı na kar şın, NS’e en sık ne den olan mik-
ro or ga niz ma lar Staph ylo coc cus, Kleb si el la,
Pse u do mo nas, En te ro bac ter, Aci ne to bac ter, Cit-

ro bac ter,  Ser ra ti a, Ste not rop ho mo nas mal top hi -
li a ve kan di da tür le ri dir. Ge nel ola rak NS’de en
sık gö rü len et ken S. epi der mi dis’ tir.5,19,22 Ka te te ri
bu lu nan has ta lar da ge li şen S. epi der mi dis sep sis -
le rin de, mik ro or ga niz ma nın üret ti ği sli me fak tö -
rü ka te ter le rin plas tik po li mer le ri ne ya pı şır ve
mik ro or ga niz ma C3 de po zis yo nu ve fa go si toz dan
ve an ti bi yo tik et ki sin den ko ru nur. Ay rı ca, sal gı -
la dık la rı sal gı lar la da an ti bi yo tik et ki sin den ko ru -
nur lar.15 Bu ne den le S. epi der mi dis sep sis le rin de
tüm ka te ter le rin de ğiş ti ril me si, te da vi nin et kin li -
ği açı sın dan önem li dir. Bi zim ça lış ma mız da da en
sık kar şı la şı lan mik ro or ga niz ma S. epi der mi dis ol-
muş tur.

Kli nik bul gu lar açı sın dan de ğer len di ril di ğin de
EBS ’ler de ful mi nan se yir, çok lu or gan tu tu lu mu ve
pnö mo ni sık göz le nir. GBS’ler de ise kli nik kö tü leş -
me da ha ya vaş se yir li dir, fo kal en fek si yon lar ve
me nen jit da ha sık gö rü lür.9 NS’ler ise ani ge nel du -
rum bo zul ma sı, hi po to ni, le tar ji, ap ne ve ya ven ti -
la tör ge rek si ni mi, vü cut ısı dü zen siz lik le ri, ab do mi -
nal dis tan si yon, na bız dü zen siz lik le ri, asi doz, sep-
tik şok, NEK ve me nen jit ile bir lik te dir.23 Bi zim ol-
gu la rı mız dan EBS ’de res pi ra tu ar dis tres (%80), GBS
ve NS’de ise ge nel du rum bo zul ma sı ile bir lik te hi-
po to ni (sı ra sıy la %50, %71) en sık gö rü len kli nik
bul gu idi. Bu bul gu la rın li te ra tür ile uyum lu ol du -
ğu göz len di.

No zo ko mi yal en fek si yon la rın ön len me si
için, en fek si yon kay na ğı nın, ya yıl ma yol la rı nın
ve alın ma sı ge re ken ted bir le rin bi lin me si bü yük
önem ta şır.24 NS’ler için am pi rik an ti bi yo tik pro-
to ko lü se çi lir ken her üni te nin ken di mik ro or ga -
niz ma ti pi ne ve an ti bi yo tik pro fi li ne gö re
an ti bi yo tik se çi mi ni yap ma sı ge rek li dir. Bu ça lış -
ma ön ce sin de yap mış ol du ğu muz in ce le me de bi -
zim üni te miz de üre ti len gram-ne ga tif
mik ro or ga niz ma la rın ço ğu nun se fo tak sim, sef tri -
ak son ve sef ta zi dim gi bi 3. ku şak se fa los po rin le -
re ve sta fi lo kok la rın ço ğu nun da me ti si li ne
di renç li ol du ğu sap tan mış tı. Bu du rum göz önü -
ne alı na rak, se çil miş olan am pi rik an ti bi yo tik te-
da vi si nin et kin li ği %86 idi. NS’de mor ta li te
oran la rı %10-50 ara sın da bil di ril miş tir.16,25,26 Ül-
ke miz den ra por edi len Ya laz ve ark.nın ça lış ma -
sın da %16 ola rak ra por edi len mor ta li te ora nı,
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bi zim ça lış ma mız da %11 ola rak be lir len miş tir.27

Özel lik le 32 haf ta dan kü çük ges tas yo nel ya şa ve
1500 gram dan dü şük do ğum ağır lı ğı na sa hip, en-
tü bas yon/me ka nik ven ti las yon uy gu la nan, ka te -
te ri zas yon ya pı lan, to tal pa ren te ral bes le nen,
kor ti kos te ro id ve H2 re sep tör blo ke ri ve ri len be-
bek ler de man tar sep sis le ri sık gö rü lür.7 Ay rı ca
uzun sü re li an ti bi yo tik kul la nı mı di renç li bak te -
ri le rin ve ya fun gal en fek si yon la rın sık lı ğın da art-
ma ya ne den ol mak ta dır.16 Stoll ve ark. ÇDDA
be bek ler de man tar sep si si ge liş me sık lı ğı nı %12.2
ola rak ra por et miş ler dir.19 Bi zim has ta la rı mız da

NS ta nı sı alan ol gu la rın 3 (%7)’ünün kan kül tü -
rün de kan di da üre di. Bu oran dü şük lü ğü nün ne-
de ni nin has ta la ra am pi rik an ti bi yo tik te da vi si ile
bir lik te pro fi lak tik an ti fun gal te da vi uy gu la ma sı
ol du ğu ka nı sın da yız. 

SO NUÇ

EBS ve GBS’nin am pi rik an ti bi yo tik te da vi sin de
sta fi lo kok la rın göz ar dı edil me me si ve NS’de üni te-
nin mik ro or ga niz ma pro fi li göz önün de tu tu la rak
an ti bi yo tik se çi mi nin ya pıl ma sı ge rek ti ği ka nı sı na
va rıl mış tır.
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