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OZET

Mayis 1986-Nisan 1987 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Kliniginde yaglar: 0 ile 28 giin arasinda degisen 47
~ hasta ve 12 saghkl bebekde yapnug oldugumuz ¢alismada; Yenidogan sepsisinde
predispozan faktorler, klinik bulgular, etkenin tesbiti, erken tamda C-, reaktif pro-
teinin dnemi ile tedavi ve takipte serum CRP diizeyleri literatiir bilgiler, ile karg-
lagtirilds.

GiRis
Yenidogan sepsisi; hayatin ilk dért haftasim teskil eden neonatal peryotta,

kan yoluyla yayihim gosteren ve genellikle meninksleride tutan akut sistemik bir
hastaliktir (1).

Yenidogan sepsisinin insidansi; prematiirite, cinsiyet ve gevresel faktorlerle
ilgilidir. Termdeki bebeklerde 1 /1000 oraninda prematiir bebeklerde 1 /250 ora-
ninda gozlendigi, erkek kiz orammnin 2.02 oldugu, enfeksiyonun transplasental,
assendan, dogum sirasinda ve postpartum kazanildigs bildirilmektedir (1).
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Yenidoganlarda sepsisin stk olugmasmin nedenlerinden biri de dogumda
bebegin IgM ve IgA seviyelerinin diigiik olmasidir. Bu nedenle anne tagtyici ise
dogum sirasinda % 50-75 oraninda B grubu Beta hemolitik streptokoklar ve koli-
form mikroorganizmzalarla bebek enfekte olabilir (2,3,4).

|

Yenidogan dénemindeki hastaliklar1 tamima imkanlarimiz siirlt olup, nos-
pesifik klinik telirti ve semptomlarla seyreden septisemi tanisi, mikroorganizma-
larin kan kiiltiiriinde iiretilmesi ile konur. Ancak kan kiiltiiriinde mikroorganiz-
manin iiremesi geg bir laboratuvar bulgusu oldugundan, kiiltiir sonuglar1 beklen-
meden antimikrobiyal tedaviye baslanilmakta, bu nedenle gok sayldav yenidogan »
sepsis siiphesi ile gerekli veya gereksiz sekilde tedaviye alinmaktadir. Ayrica her

 sepsisli yenidoganda kan kiiltiiriiniin pozitif bulunmasi teknik bazi sorunlar nede-
niyle gelismis iilkelerde bile miimkiin olamamaktadir iilkemizde ise gerek laboratu-
var sartlarinin yetersizligi gerekse antibiyotiklerin kontrolsiiz ve yaygmn kullanim,
bekteri iiretim sansim daha da azaltmaktadir.

Yenidogan sepsisi %, 35-40 menenjit ile birlikte olup, uygun antibiyotik teda-
visine ragmen mortalite %, 25 sekel orami ise % 60-85 dir. Mortalite ve sekel orant
yiiksek olan hastalifin tanisini daha erken dénemde koyabilmek igin basit ve izl
sonug verebilen yardimei laboratuvar tetkiklerine ihtiyag vardir (5,6,7).

Caligmamiz; yenidogan sepsisinde getirilis sikayetleri, sepsise sebeb olabi-
lecek olan anne ile ilgili faktérler, dogum sonu kazanilan enfeksiyonlar, fizik mua-
yene bulgulari, etkenlerin tesbiti ile 6n tam, tedavi ve takipte C-RP diizeylerini
arestirmek icin planlendi.

MATEYAL ve METOD

Calisma Mayis 1986-Nisan 1987 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi -
Tip Fekiiltesi Gocuk Saglig ve Hastaliklar1 Klinigine neonatal sepsis On tamisi
ile yatirilan ve kan kiiltiiriinde etken iiretilerek sepsis tanisi kesinlesen 47 hasta
yenidogan bebek iizerinde yapilmustir. Yenidogan sepsisli bebeklerin 14’ii kiz, 33’

erkekti. Kontrol grubu olarek 0z ve soy gegmisinde ozellik bulunmayaﬁ yas,
cins ve agirlik yoniinden uygun saglikhi 12 yenidogan segildi.

Neonatal sepsis on tansi, evvelce gesitli arastiricilar tarefindan tarif edilmis
olan klinik belirtilerden en az ikisi bulunan ve bu belirtilerin nedeni bagka sekilde
agiklanamayan yenidoganlara konuldu (1,2,8,9).

Predispozan faktérlerin ¢aligmaya alinan bebeklerin dogum hikayelerinde
bir veya daha fazlasinin bulunmasi sepsis 6n tamsi igin destekleyici olarak kabul
edildi (1,2,5,10,11).

“ Sepsis 6n tanis olan bebeklerin anamnezi, fizik muayene ve laboratuvar bulgu-
lar1 daha once hazirlanan anket formuna kaydedildi.
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100 sepsis on tamist alan bebekten 47’sinde kan kiiltiiriinde etken tiretildi,
kan kiltiiriinde etken iiretilemeyenler ¢alisma dis1 birakildi.

Sepsis kabul edilen vakalardan kuru steril enjektdre 6-7 cc vendz kan alindi.
Kan kiiltiirii igin tiyoglikolatli vacutainer kiiltiir siselerine 4 cc ekim yapild1. 1 cc
kan steril bir tiipte pihtilagana kadar bekletildi, sonra 3000 devirde 10 dakika sant-
fijje edilerek ayrilan serum C-RP igin kullanild1. '

Hasta geldiginde bogaz, gobek, gaita, idrar, BOS ve cilt lezyonlarindan
kiltiirler alind1. Hemoglobin, beyaz kiire ve kan yaymast alindi.

C-RP her hastada tedaviye baglamadan énce ve C-RP degeri normal bulunun-
caya kadar her ii¢ giinde bir bakildi. Serum kalitatif C-RP tayininde slayt agluti-
nasyonu yontemi kullanild: (12).

BULGULAR

Kan kiiltiirii miisbet 47 neonatal sépsisli vaka ile saglikli 12 toplam 59 yeni-
dogam kapsayan ¢alismamizda elde edilen klinik, laboratuvar bulgular ve bunlarin
istatistiksel sonuglar1 agagida ozetlenmistir.

Yas ortalamasi 8.74 F8.57 giin olarak tesbit edilen hasta grubunun yagslari
Oile 28 giin arasinda degismekteydi. Kontrol grubunun yaslar1 O ile 17 giin arasinda
degismekte olup 8.46 T 5.83 giin olarak tesbit edildi.

47 neonatal sepsislinin 33’ii (% 70) erkek, 14’ii %30) kiz ve erkek: kiz oram
2.36 idi. ‘
’ Hastalerda emmeme (%, 98), aglamama (%/ 89), dalginlik (% 74), morarma
(%% 62), nefes almada zorluk (% 55), ates (%, 53), huzursuzluk (; 43), sarilik (%
40) en sik, en az ise konviilziyon ve petesial dokiintii (%% 9) gelis sikayetiydi.

Sepsise sebeb olabilecek anne ile ilgili faktérlerden zor dogum (% 57), dogum

sonu yapilan.miidahaleler (34 32), nonsteril dogum miidahalesi (% 28), diisiik do-

gum agirhig (9 21, erken membran riiptiirii (% 21) amnion mayi aspirasyonu

(%%21) , amniotitis (% 6), annede diare ve iiriner enfeksiyon (% 6), mekonyum as-
pirasyonu (% 4) tesbit edildi. -

Sepsise sebeb olabilecek olan dogumdan hemen sonra kazamilan eafeksiyonlar

pnomoni (7 68), omfalit (34 47), gastroenterit (% 23) cilt enfeksiyonlar1 (% 6)
ve intestinal bostriiksiyonlar (% 2) olarak belirlendi.

Fizik muayene bulgularindan emmede zayiflik (% 98), yenidogan refleks-
lerinin hipoaktifligi (% 98), aglamada zayiflik (% 89), hipotoni (% 68), akciger-
lerde raller (7 68), letarji (7, 62), siyanoz (% 62), apne (% 55), hipertermi (% 47),
hipotermi (% 47), sarilik (% 40) en sik en az ise petesial dokintiiler (%} 2) oranin-
da tesbit edildi. ‘

Kan kiiltiiriinde iiretilen etkenler Tablo-1 de gésterildi.
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Tablo-1: Vak’alarin Kan Kiiltiirii Sonuglari

Etken Say1 A
Stat. Coag (+) 14 30
E. Coli 12 26
Stat. Coag (—) 8 17
P. Aeroalnosa . 6 13
E. Aerogenesa 3 6
Pneumoco 1 2
Strep. Viridans 1 2
Proteus 1 2
Salmonella Paratifi B 1 2

Vakalarimizin beg tanesinin (%, 11) iiriner enfeksiyonu mevcut olup, bunlarin
kan kiiltiirii ile kargilagtirilmas: Tablo-2: de gosterildi.

Tablo-2: Idrar ve Kan Kiiltiiriiniin Kargilastirilmast

Idrar Kiiltiirii Kan Kiiltiirii
E. Coli E. Coli

E. Coli - E. Coli

E. Coli Staf, Coag (+)
E. Aerogenes P. Aeroalnosa
proteus Staf. Coag (—)

Sepsis tanist konan 47 vakaya lomber ponksiyon yapildi. 2 vakada lomber
ponksiyon kiiltiiriinde etken iiretildi (95 4). BOS kiiltiirii ve kan kiiltiiriiniin karsi-
lastirilmas1 Tablo-3: de gosterildi.

Tablo-3: BOS ve Kan Kiiltiiriiniin Kargilastirilmasi

BOS Kiiltiirii Kan Kiiltiirii
Staf. Coag (+) : Strep Viridans
Difteroid basiller Staf Coag (—)

Serum C-RP’si degerleri Tablo-4 de gosterildi.

Tablo-4: Vakalarda Tedavi ile C-RP Poxzitifligi

Giin Vaka 1. Gin 3. Giin® 7. Giin  10. giin
Vaka 47 41 24 5 5
A 100 87 59 11 1
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Hastalar geldiklerinde gerekli tetkikler alindiktan sonra Penisiline Kristalize
-+ Gentamycin Siilfat kombinasyonuyla tedaviye alindilar. Kiiltiir sonuglar1 ¢i-
kinca verilen tedavi yeniden goézden gegirildi. Genelde baglanan bu kombinas-
yonun etkenlere hassas oldugu yada hassas olmasa bile tedaviyle klinik diizelme
gozlendiginden ayni kombinasyonla tedaviye devam edildi. Yanlzca iki vakada
tedavi degistirildi. Bir vakada penisilin Kristalize yerine Cefaperazone Sodium,
digerinde Gentamycin Siilfat yerine Tobramycin Siilfat baglandi.

Yenidogan sepsisli 47 hastanin 12’si (9(25) tedavi esnasinda exitus oldu.
Exitus olan hastalarda agirlik, komplikasyonlar C-RP seyri ve tedavi sonuglari
Tablo-5 de gosterildi.

Komplikasyon gelisen vakalarda agirlik, C-RP seyri ve komplikasyonlar,
kan Kkiiltiirii ve tedavi sonuglar1 Tablo-6 da gosterildi.

Tablo-5: Exitus Olan Vakalarda Agirlik, C-RP Seyri, Komplikasyonlar,
- Kan Kiiltiirii ve Tedavi Sonuglar:

Vaka  Agirhik C-RP Komplikasyonlar Sonu¢  Kan Kiiltiiri
No Gr
1 4000 [k 3 gin  Septik sok-Apne  3.Giin  Str. Viridans
miisbet paralitik Ileus Exitus
2 1450 Menfi Septik sok 2. Giin P. Aeroginosa
DIVC Exitus
3 1900 Miisbet Septik sok 1. Giin Staf. Coag (—)
Paralitik ileus Exitus
4 2200 10. Giin  Septik ok - 10. Giin  S. Paratifi B
‘ miisbet asidoz-apne Exitus
5 2900 2. Giin Septik-sok 2. Giin P.Aeroginosa
miisbet asidoz-apne Exitus
6 2800 . 5. Giin Asidoz-Apne 5. Giin Statif Coag(+)
' miisbet ‘ Exitus
17 3050 2. Giin Konviilzyon 2. Giin E. Coli
miisbet Asidoz-apne Exitus
8 2200 5. Giin Asidoz -apne 5. Giin E. Coli
miisbet Eqxitus
9 2600 ~Menfi Asidoz-apne 1. Giin Proteus
Exitus
10 2750 Miisbet Septik sok 1. Giin Staf. Coag (+)
apne Exitus
11 2950 Miisbet.  Septik sok 1. Giin E. Coli
asidoz Exitus
12 2500 Miisbet Asidoz-apne 1. Giin E. Coli
Exitus
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Tablo-6: Komplikasyon Gelisen Vakalarda Agirhk C-RP Seyri, Kompli-
kasyonlar, Kan Kiiltiirii ve Tedavi Sonuglar :

Vaka  Agwhk  C-Rp Komplikasyonlar Sonu¢  Kan Kiiltiirii\
No '

1 2900 10 giin Apne konviilziyon Salah P Aeroginosa
devamli
miisbet

2 2950 Miisbetilk ~ Menenjit Sifa Staf. Coag(+)
haftada
menfilegti

3 2850 Miisbetilk  Apgeler Sifa Stafi Coag (+)
haftada
menfilesti

4 2900 Miisbetilk  Septik sok Sifa E. Coli
hattada
menfilesti

5 2900 10 giin Apseler Sifa Staf. Coag (+)
devamli
miisbet

6 2900 22 giin Uriner Sifa Staf. Coag (—)
siireyle Enfeksiyon
miisbet

TARTISMA

Antimikrobiyal tedavideki ilerlemelere karsi mortalitesi hala yiiksek olan
neonatal sepsisin semptom ve muayene bulgularimin hastalifa 6zgii olmamasi
bir ¢ok enfektiv ve nonenfektif klinik durumlardada goriilebilmesi tanida giigliige
yol agmaktadir. Kesin tanisi; kan kiiltiiriinde etkenin iiretilmesi ile konan neonatal
sepsiste kiiltiir sonuglarinin alabilmesi uzun zaman gerektirmektedir. Bu kritik
siire i¢inde klinisyeni sepsis tanisina y6nlendirebilecek basit ve hizli sonug verebilen
yardimcr laboratuvar tetkiklerine ihtiyag vardir. Bu nedenle bir ¢ok caligmalar
yapilmis ve degerli olanlarin uygulama sahasina konmasi “istenmistir (2,5,6,9).

Yenidogan sepsisine erkek bebeklerin daha fazla yakalandig: tesbit edilmigtir.
X kromozomu iizerine yerlesmis bir genin, immunglobulinlerin sentezi ile timusun
fonksiyonlarim etkiledigi ve iki X kromozomuna sahip olan kiz gocuklarinin
aksine bir X kromozomuna sahip erkek gocuklarda immun cevabin diisiik ola-
bilecegi ileri siiriilmektedir (13), Bizim ¢alismamizda; yenidogan sepsisli 47 hasta-
nin 33’ii erkek, 14’i kiz, erkek: kiz oram 2.36 idi.
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Hastalarin getirilis sikayctlerinin basinda emmeme, aglamema, dalgmlik,
morarma, nefes almada zorluk, ates, huzursuzluk ve sarilik gelmekteydi.

Sepsise sebeb olabilecek olan anne ile ilgili faktorlerin baginde; zor dogum,
dogum sonu yamsilan miidahaleler, nonsteril dojum miidahalesi, crken membran
riiptiirii ve amnion mayi aspirasyonu olup sepsise scbeb olabilecck dofumdan
hemen sonra kazanilan enfeksiyonlerin basinda pnémoni, omfalit, gastroenterit,
cilt enfeksiyonlari idi. Bu bulgularimuz literatiir bilgileri ile uygunluk gosteriyordu
(1,2,6,10,11,14).

Hastalarin fizik muayene bulgularinin baginda cmmede zayiflik, yenidogan
reflekslerinin hipoaktifligi, aglamada zayiflik, hipotoni, akcigerlerde raller, letarji,
syanoz, respirctuar distres, hipertermi, sarilik, irritabilite ve hepatomegali siklikla
tesbit edildi. Fizik muayenc bulgulari literatiirde bahsedilen sepsis bulgularina
uygunluk géstermektedir (1,2,7,8,9,11,14).

1970 yilina kadar yenidogan sepsis etyolojisinde E. Coli ilk sirayr alirken
daha sonraki yillarda degisik merkezlerdeki calismalara gore grub B streptokoklara
baglh yenidogan sepsis sayisinda 6nemli bir artig oldugu bildirilmektedir. Erken
sepsisli vekalarin 2/3’iinde etyolojilajan olarak grub B streptokok ve E. Coli
rol oynamakta iken geg sepsiste isc diger enterik gram (—) mikroorganizmalar
ve stafilokoklar etken olmaktadir. Biz ¢alismamizda Tablo-1 de goriildiigi gibi
14 vekada St:f. Coag (+), 12 vakada E. Colinin en sik etken oldugunu belirledik
Tesbit edilen etyolojik ajanlar literatiir bilgileri ilc uyumlu idi. (2,5,8,9,11,15).

Nonspesifik immunblojik defans mekanizmasinin gesitli kademeierinde gorev
yapan C-RP’nin serumda artigt uzun siiredir yenidogan enfeksiyonlarmimn er-
ken teshisinde &nemli bir kriter olarak kullanilmaktadir (15,16,17).

Biz ¢alismamizda; C-RP miisbetligini %; 87 olarak bulduk. Tedavi ile C-RP’si
miistet olan 41 hastanin 36’sinda 7 giin iginde C-RP’nin menfilestigini gdzledik
(Tablo-4). C-RP’si daha uzun siire yiiksek scyreden hastelarimizdan birinde kan
kiiltiiriinde Salmonella Paratifi B iiredi. Bu hastamiz tedavi esnasinda exitus oldu,
ve exitus oluncaya kadar yiiksck C-RP seviycleri mevcuttu. Tedavi esnasinda
komplikasyon olarak Proteus’a bagh iiriner enfcksiyon gelisen bir yenidoganda
22 giin siireyle C-RP miisbetligi gozledik. Cildinde yaygm stafilokoksik apseleri
ve Stef Coag(+) sepsisi olan diger bir vakada cilt lezyonlar: diizelenc kader
C-RP miisbetligi gozledik. P. Aeroginosa sepsisli genel durumu ileri derccede bo-
zuk olan diger bir yenidoganda 10 giin siirecile C-Rp miisbet seyretti. Genel durumu
ileri derccede bozuk olan hastalarin birinin kan kiiltiiriinde Proteus, digerinde
P. Acroginosa iiredi. Bu iki sepsisli yenidojanda C-RP miisbetligi gdzleycme-
dik ve her iki vakamizda tedavi esnasinda exitus oldu (Tablo-5, Tablo-6). Bu bul-
gularimiz tiim literatiir bilgileriyle uygunluk gostermekte olup daha Onceki galisma-
larida destekliyordu (5,14,15,16,17,18).
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Bizim ¢alismamizda 47 hastanin 12’si tedavi esnasinda exitus oldu. Exitus
olan hastalardan bir tanesi hari¢ digerlerinin agirhig 3000 gramm altinda idi.
Exitus olan hastalarimizdan 8’inin kan kiiltiiriinde gram (—), 4’iinde gram(+)
etken tesbit edildi (Tablo-5). Gram (—) sepsiste ve dogum agirh diisiik olan bebek-
lerde mortalitenin daha fazla oldugu gézlendi.

SUMMARY
DIAGNOSIS AND CRP LEVELS IN NEONATAL SEPSIS

Diagnosis in newborn sepsis and CRP levels Forthyseven patients (0-28
days of age) and twelve healthy subjects were included in this study in Pediatric
Depertmant of Medical School of Atatiirk University between May 1986-April
1987; the importance of CRP and its serum levels in follow up, predisuosing fact-
ors clinical findings, and the determination of causative agent in newborn sepsis
were discussed and reviewed the previous studies.
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