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Neonatal Sepsis Epidemiyolojisi
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Ozet: Ocak 1990-Aralik 1990 tarikleri arasinda Neonatolaji Bilim Dab'nda yatirdan 602 hasiadan sepsis tamsi kenulun 140 hasia
retrospektif olarak incelendi. Qlgulann 88'i erkek (% 63); 52'si kueds (%o 37). Yarsindan faclass (% 56) preterm olan yenidoganlarn
. gestasyon yagi ve dogum tariist oriwlamalars sirasipla 35.7 + 4.2 hafta (25-42); 2342 £ 976 gram (860-5700) bulundu. Qlgularsn %

" 56t (n=79) erken baglangigh (< 4 giin); %o 44% (n=61) gecbaglungich (> 5 giln) sepsisti. Sepsis diigiingilen 140 olgudan 121'inde (%

86} mikroorganizma izale edilebildi, 19 olguda (%o 14) sepsisi destekleyen klinik ve laboraluvar bulgutar vards, Qlgulardan 209 keg

* hemokiliir abinds, Bu hemokififirlerin % 44'finde Kiebsiella cinsi, % 29'unda Staphylococcus cinsi bakteriler izole edildi, diger

" Hretilen mikroorganizmalar Enterobacter ve Pseudonionas cinsi bokierilerdi. Sepsisli olgularda genel mortalite arant % 30 (n=42)

-bulundu. Phirilan menenjit 'saptanan 17 olguda (% 12) mortalide yine %o 30'du. Sonug elarak bu diinemdeki sepsis olgularsnda ilretilen

-mikroorganizmalar arasinda Klebsiclla ve Staphylococcus cinsi bakierilerin dn sirays aldige ve morialite oranlarmn literatilre
- uygunluk gisterdigi saplandv. - . - 1 = :
Anahiar Sézcitkler: Yenidogan, sepsis, epidemiyolaji. -

. Summary: Epidemiology af neonatal sepsis. Between Japuary 1990 and December 1990 a total of 602 patients were admitied to
the Neonatology Department, of which 140 patients were diagnosed having neonatal sepsis. These cases are reviewed reirospectively,
The sex distribution was 88 boys and 52 girls (635 and 37% respectively). More than half of the patienis were preterm (56%). The
mean gestational age and birthweight was 35.7 + 4.2 wk (25-42) dnd 2342+ 976 p (800 - 5700) respectively. 56% (n=79) of the

. cases was early-onset (S 4 days) ond 449 (n=61) was late-onset sepsis (> 5 days). In 86% (n=121) of the cases, the causative agent
could ‘be isolaied whereas in 14% (n=19) there were enly clinical and other laboratory evidence of sepsis. Blood cullures were taken
" on 209 oceasions. In 44% of these cultures Klebsiella species, in 20% Staphylococeus species were isolated. Other microorganisms
grown on blood cultures were Enterobactericeae and Pseudomonas species. The overall mortality rate was 30% (n=42). In 17 cases

(12%) purulent meningitis was diagnosed and mortality rate in these cases was also 30%. As a result, during.the period siaied above,

" Klebsiella and Staphylococcus.species were the leading etiologic agents of neonatal sepsis and morlality rates were in accordance

.- with the literature. - - - - :
Key Words: Newborn, sepsis, epidemiolagy.

Giris

Yenidogan sepsisi, perinatoloji’ alaninda son yillardaki
onemli gelismelere kargin, halen 8remli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Sepsiste etyolojik ‘ajantar yildan yila ve
coprafi bilgeler arasinda degigkenlik gosterir, hatta, toplu-
mun sosyal, 'killttirel, ekonomik &zellikleri ve bélgesel
saglik standarchyla iligkili olabilir (1). Insidansi 1000'de 2-
3 arasmda degisen sepsis, % 25 oranmda menenjitle birlik-
tedir ve mortalite oram1 % 25-30 arasinds bildirilmektedir
(2). . e By
Ulkemizde yenidogan sepsisinin insidans1 ve epidemiyo-
lojisi ile ilgili genis kapsamli bir caligmaya rastlan-
‘mamgtir. Bu ¢alismeda 1990 yih iginde Istanbul
. Universitesi Istanbul ‘Tip Fakiiltesi Cocuk Saglifi ve Has-
taliklant Anabilim Dali Neonatoloji Bilim Dali'na yaumnlan
sepsisli olgularin epidemiyolojisi sunulmaktadir. .

Yiintemler

" Ocak 1990 - Arahik 1990 tarihleri arnsinda sepsis tamsi
konulan hastzlarin dosyalan retrospeknif olarak incelendi.
Caligmaya agafidaki kogullardan.en az birine sahip olgular
alindy: {1] hemokliir veya beyin-omurilik sivisi (BOS)

"(1) Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sajghg ve Hastaliklan Anabilim
-Dali, Neonatoloji Bilim Daly, ‘Capa-Istanbul

(2) Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa-
Istanbul

5. Ulusal Klinik Mikrobiyeloji ve Infeksiyon Hastaliklars Kongresi
(30 Ekim-1 Kasun 1991, Adana)'nde bildirilmigtir,

kiiltiirinde ireme olan olgular; [2] hemokiltir veya BOS
kitleliritnde fireme’ olmamasma karsm klinik' ve lzboratuvar
olarnk sepsis diigtintilen olgular (siipheli sepsis).’

Dogumdan sonra ilk dért giin iginde saptanan sepsis, "er-
ken baglangigli"; dért giinden sonra saptanan sepsis ise "geg

“baslangicl: sepsis” olurak tammland: (1). Emmeme, hipoto-

ni. hipo:veya hipertermi, kunn' gerginligi, konvillziyon gibi
sepsisin klinik bulgulanimm varhf: ve perinatal &ykil

“gizden gegirildi. Amniyon sivismm dofumdan 24 saat veya

daha 6nce gelmesi uzamig membran rilptiril olarak
degerlendirildi (3). Voeut asismim 36°C'nin’ alunda olmast

‘hipotermi;32°C'nin- altinda olmasy’ ise sofuk stres olarak

kabul edildi (4). Tim ‘hastalarm l6kosit ve trombosit
sayilari, periferik yaymalart gozden gecirildi. Lokosit
sayisiin mm3'te 5000'den az olmasi 15kopeni; mm3'te 20
000'den fazla olmas: lokosiloz; trombaosit sayismiin mm3'te
100 000'den az olmasi rombositopeni olarak yorumland:
(1). Antibiyotik baglamadan 8nce periferik venden alinan
hemokiiltirler incelendi. Olgularin BOS'min biyokimyasal ve
mikrobiyolojik sonuglan degerlendirildi. Incelenen olgularn
sonuglarmn kargilagtinlmas: %2 1esti ile yapild1 (5). '

Sonuglar

Ocak 1990 - ‘Aralik 1990 ‘tarihleri arasmnda, Neonatoloji
Bilim Dal'na 602 hasta yatinldi. Bunlardan 140'ma (% 23)
sepsis tamis1 konuldu. . : .

Olgularin 88'i erkek (% 63); 52'si kizd (% 37). Erkek-
kiz orami 1.69 bulundu; 16 olgu (% '12) evde, 111 olgn (%
79) hastanede, 13 olgun (% 9) ise tizel klinik, dispanser,
saglik ocag1 gibi difer sahk kuruluglannda dogmugm.

Dogum agrlis B0 gram ile 5700 gram arasinde olup,
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Tablo 1. Olgularla lgili Ozellikler (n=140)

Cins ‘
Kz 52(% 37)
Erkek 88 (% 63) _

Gestasyon yasi (hafta) 357 +£42(25-42)

Dogum agurlig: (gr) - 2342 £ 976 (800 -

_ ~5700)
Dogum yeri o -
-Hastane - 111 (% 79)
Ev . ¢ 16 (% 12)-
Diger 13 (%o 9
\_ . R

ortalama 2342 + 976 gramd:. Olgularn yeklagik 2/3' ﬁniln (%
64) dofum tarus1 2500 gramn alundayd.

" Ortalama gestasyon yaglan 35.7 £ 4.2 hafta olup, 25
hafta ile 42 hafta arasinda degisiyordu. Olgulann 79'unda
gestasyon yoas1 38 haftanm alundayd: (% 56). O]gularln 1Ig1-
1i bzellikler Tablo 1'de gériilmektedir.

Membran rliptiir zamam bilinen 128 olgunun 14'tnde (%
11} membran riptiirtt 24 saatten dnceydi. Olgulann 35'inde
(% 25) hipotermi, 3'linde (% 2) soguk stres saptandi.

Sepsis, 79 olguda - {% 56) ilk 4 piln iginde (erken
baglangich); 61 olguda (% 44) ise 4 glnden sonra (gec
baslangicli) saptandi,

Lokosit sayis: ortalama 10 304 £ 6128/mm3 idi; 2600 -
38 200/mm? srasinda defisiyordu. 21 olguda (% 15)
lokopeni, 10 olgude (% 7) l8kositoz saptandi. Trombosit
sayis1 bakilabilen 90 oigunun 34'd (% 38) wombositopenik-
ti.

Sepsis §ﬁpheh 140 olgudan 121'inde (% 86) he-
mokilittrde lreme saptand;; 19 olguda (% 14) i8¢ _sepsisin
klinik ve laberatuvar bulgular: vardi ve bu bulgulan
nglklayncak sepsis digmda bagka bir pnlololl yoktu 140 ol-
guda 209 kez hemokiildir alindi. Ureyen mikroorganizmalar
ve bunlann sepsisin . bﬂ.slama zamanma gire. dagﬂum Tablo
2'de gﬁrﬂlmekr.edn' B

Pirillan menenjit 17 olguda (a 12) sapm.nch Bunlann
4'tnde (% 23.5) hem BOS

.- Irdeleme

Yenidofun ddneminde porillen sistemik bakteriyel infek-
siyonlarm tans ve tedavisi halen klinisyenler igin ¢nemli
bir ‘sorundur. Sitifonamidlerden. dnce’ Gram-pozitif koklarn
¢ogu neonatel seppsisin etkeniyken, antimikrobik ajanlarin

+~ gelistirilmesiyle Gram-negatil enterik basiller, &zellik, Esc-

herichia coli ana etken olmustur. E.coli ve B grubu sieplo-
koklar, ‘$zellikle, erken baglangiéh sepsislerin % 60-70'inde

. 1ol oynamaktadir. Nozokomiyal salgilarda, pec baglangich
. infeksiyonlarda, Staphylococecus avreus, Klebsiella, Entero-

bacter, Serratia, Salmonella, Pseudomonas suglar: etken ola-

. rak gtrilmektedir. Aminoglikozidlere direngli Gram-negatif
‘basiller ile metisiline direncli §.aureus'n diigiik dogum tarul

bebeklerin bulundugu birimlerden armdirmak gliglesmigtir,
Listeria monocytogenes insidans1 yiyecekle iligkili maternal

infeksiyona bagh olarak defiskenlik gdsterir (2.6,7).

Bakteriyel etyoleji hastaneden hastaneye, toplumdan
topluma degisir; toplumun sosyal, kiiltiirel, ekonomik
tzelliklerine ve bilgesel saflik standardma baglidir, Bat
Avrupa iilkelerinin bakteriyolojisi ABD'ye benzerken, Suudi
Arabistan, Nijerya gibi iilkelerde E.coli, Klebsiella, Serratia
ve Streptococuss pneumoniae 8nde gelmektedir.

L.monoeytogenes Ispanya'da; Gram-negatil enterik basiller

Latin Amerika'da deha sik périilmektedir.

Bu ¢ahiymamizda, klinik ve laboratuvar bulgulan- ile sep-
sis diigiinillen 140 olgudan 121'inde (% 86) etken mikroorga-
nizma izole edilebildi. Bu oran, sepsis igin literatiirde bildi-
rilen lireme cranma gore yiiksek olarak degerlendirildi (8).

Izole edilen mikroorganizmalar arasindn ilk swrayr Kleb-
siella cinsi bakterilerin aldi: gdriidil; % 27'si
K.pneumoniae iken % 17'si K.oxytoca idi. Gram-negatif
mikroorganizmalardan olan Klebsiella tirlinlin bu derece
baskin olmas: ve #zellikle ge¢ baslangich sepsislerde daha
fazla goriilmesi bu dénemde tnitermizdeki nozokomiyal in-
feksiyona baglandi. Son yillarda hasta yenidoganlann ubbi
bakimindaki ilerlemelere ve buna bajli olarak sag kalumn
srtmasing parelel olarak yofun bakim ilnitelerinde nozoko-
miyal infeksiyon riski artmigtr. Literatiirde bildirilen bu tir
olgularda ilk siray1 S.aureus almakts, bu mikroorganizmay:
E. coh, koagitlaz-negatif stafilokok ve Klebsiella irleri ta-

hem de kan kiiltiirlinde tireme — — . ~
vardi. Sadece hemoktilttrde [ Tablo 2. Hemokiiltiirlerde fzole Edilen Mikroorganizmalar
lireme, olgulann  yaklasik ) . S : : =
yarisinda (% 41.1; n=7) | e =1, 70y =
goriildii. Hemokiiltirde iireme : To;:llﬂm (n (;;;9) EII}:BI_?. (n(%'i_;ﬂ) o G::? . (n(tg)g)
olmaksizin BOS kiiltiir. pozi- P i . .
tfligi 3 olgudayd (% 17.6). . K L Lo g

: ; & g pneumoniae 40 27 15 (21 25 32)
Jine 3 olgndn purillen menen- | g oryroca 26 (17 14 (20) 12 (15)
{llm Iiyo lmil/(asﬂ- “B%ls', | 5.epidermidis 25 (16) 12 amn 13 (16)
kﬁ‘[ﬁ-ai--d”f,‘“’ AN ;’; b S.aureus 19 (13) 10 (14) 9 (11)
ptiidrinde dreme "11:‘:“ 1 (Tab- .} Eoverobacter - 10 (7 6w 4 3
0 o) preyen MIKIOOBULIZ | Gram negatif gomak 7 () 3@ 4 (5
m zSLr .a.?j ¢ vel m:&ml': P.aeruginosa 5 (3 2 3 3 4)

Eerimiz e' gene! mortalite a-hemolitik 4 3 T 9 3 9 3y

oram %% 30'du (n=42). Bu . streptokok
oran, erken baglangigh sep- | g oop 3 ) 1 1) 2 (3
siste %o 3 5 lbafllkﬂnﬁl?h Gram-pézitif kok 4@ 3 @1
?ﬁ“%m& olar ﬂ“? Citrobacter 2 (. 1 L) 1 .
andi an rnenen_u 1 °,'f.. Acinetobacter calcaaceucus 2. (D 1 {1) o S €5
gulanin {n=17) ise % 300 S.marcescens 1 N 1 (M
(n=5} k_nyh_gd:}ch S.pneumoniae - - 1 - c1 (1)
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Tablo 3 . Piiriillan Menenjitli
Olgularm Kiiltiirlerinde{Ureme*
n (%)
BOS (+); HK (-) 3 (18)
BOS (+); HK (+) 4  (23)
BOS (-3 HK (+) 7 (41)
kBOS {(-); HK {-) 3 (18)

* Titm olgularda pliriilan
menenjitin sitolojik ve
biyokimyasal bulgulari mevcuttur.
HK: Hemokilltlir; {+): lireme var;
(-): treme yok

kip etmektedir. Unitemizdekine benzer Klebsiella nozokami-
yal infeksiyonu 1972-74 yilimda ABD'de Minneapolis'ten ve
1980'de Richmond'dan bildirilmistir (9-11).

Kultirlerin yaklasik 1/3'inde (% 29) Staphylococcus cin-
si bakteriler saptand1 (Staphylococcus epidermidis %o 16;
S.aureus % 13). 1989 yilinda iinitemizdeki sepsis olgu-
larndan izole edilen mikroorgenizmealar arasinda ilk siray
alan §.epidermidis, immatiir immiin sistemi olan ¢ok kigitk
prematiire bebeklerin monitérizasyonu ve yagamlanm
stirdlirebilmek igin yapilan invezif girigimler sonucu tlim
diinyadn giderek artmaktadir. §.epidermidis deride bulun-
dugundan, kiiltirlerde izolasyonu kontaminasyona da bagh
olabilir ve bu nedenle difer destekleyici klinik ve laboratu-
var bulgular ve ikinci kez hemokilltir gerekebilir (12,13).
Ttm olgulanmizda sepsisi destekleyen klinik ve laboratuver
bulgular bulundugundan kontaminasyon olasithifs
doslintilmedi.

Bau Avrupa ve Kuzey Amerika'da, grup B sireptokok
(GBS) ve E.coli, dzellikie, erken baglangigh sepsiste ilk
say1 alirken, olgu serimizde E.coli'nin oldukea diisiik oran-
da (% 3) gorillmesi, GBS'nin ise hig gérilmemesi dikkat
gekicidir (14). Yine yenidofan sepsisinde oldukga sik izole
edilen mikroorganizmalardan L.monocyfogenes'e hig rastlan-
mamgtir. Bu durum, bakterivel etyolojinin cografi
degisiklik gostermesinin en glizel drnegidir. GBS'nin hig
goriilmemesi toplumumuzda GBS ile maternal kolonizasyo-
nun dilslik olmasma bagl: olabilir.

Yenidogan sepsis aragtirmalarmin timiinde erkek-kiz

. ™
Tablo 4 . Piiriilan Menenjitli Olgularn
Kiltiirlerinde Izole Edilen Mikroorganizmalar*

n (%)
K pneumoniae 6 {43)
S.epidermidis 4 29)
E.coli 2 (14)
Gram-negatif comak 1 )]
Candida albicans 1 ¢)]
\.. »

* BOS ve hemokilltlir pozitifligi birlikte
degerlendirildi.

oraminin erkek lehine oldugn ve bu oramn 1.8-2.4 arasinda
defiistigi bildirilmektedir. Olgularmuzda erkek-kiz oran
1.69du. Sepsisin kizlarda duha az griilmesinin nedeni limus
fonksiyomu ve imminoglobilin (Ig) sentezi ile ilgili bir ge-
nin X kromozomunda bulunmas: ve kazlardaki ¢ift X kromo-
zomu nedeniyle infeksiyonlara direncin daha fazla olmasidir
(1)

Olguiann yaklapik 2/3'i (% 64) digiik dofum tarulyd,
(< 2500 gr); % 25 olgu (n=36) ise ok disitk dofum tartih
(< 1500 gr) bebekler smifinu giriyordu, lsrail, Finlandiya ve
ABD'den bildirilen yaymlarda, 1000-1500 gr agulifindaki

‘bebeklerde sepsis orani, 1501-2000 gr afirhifinda olanlara
goire 2 kez; 2000 gramdan daha afir olanlara gore 8 kez daha

fazla bulunmugtur. Gestasyon yasi ile sepsis iligkisi
arsstinildifinda, olgulanimizdan yansmdan gofunun (% 36;
n=79) prematiire oldufu (gestasyon haftasi <38 halta)
gdritmilgtiir (15). Prematiirelerdeki digitk Ig ve fibronektin
konsanirasyonlannm, kompleman aktivitesinde ve infeksi-
yonlara polimorf niiveli lokosit (PNL) cevabmnda yelersiz-
lifin roli bityiiktir (16).

Erken membran ritptiri tim dogumlann % 4-7'sinde
goriilitr, koryoamniyonit ve zellikle erken baglangich sep-
sis igin risk olugturur (17). Erken membran rilpitiri ile sepsis
iligkisi konusundaz degigik oranlar (% 0-7) verilmekredir
{(18). Olgularimizda erken membran ritptiirt % 11 orommda
(14 olgu) saptanms ve bunlann % 64.2'sinde (n=9%) erken
sepsis gorillmilstiir.

Hipotermi (< 36"C) veya sofuk streste (< 32°C) infeksi-
yon ve pulmoner kanama iki énemli 6lim nedenidir. Hipo-
termi ve mortalite iligkisi ile ilgili bir galigmada hipotermik
olgu grubunda mortalite oram1 % 44 iken, normotermik yeni-
dojanlarda bu oran % 13 bulunmugtur, Sofuk streste mortali-
te oran1 % 64%¢ ulagmgtir (19). Hipotermi veya soguk stres
saptanan olgularimizda mortalite oram % 37 idi ve vicut
15151 normal olup da yitirilen olgulanin meortalite orsmundan
(27) istatistiksel acidan farkh defildi.

Neonatal bakteriyel infeksiyonlarde trombositopeni, %
10 - 60 oramnda bildirilmektedir ve trombositlerin bakteri-
yel toksinlerle yikimi trombositlerin zedelenmis endotele
adezyonu veys disemine intravaskiller kongilasyona bagh
wombesit agregasyonu sonucu olugur; Gram-negatif infeksi-
yonlarda daha siktir (20). Olgulanmizda trombositepeni in-
sidans: % 35.8 idi (34/90) ve bu 34 olgunun 22'sinde (%
64.7) Klebsiella septisemisi s6z konusuydu,

Yenidoganlann infeksiyonu simirlayamamasi nedeniyle
sepsiste % 25-30 siklikla plrillan menenjit girilir (1). Ol-
gulanmzin 17'sin (% 12) piiriilan menenjitle birlikieydi. Bu
dilgiik oranm belki de, erken baglanan tedaviye bagh olabile-
cefii diiginiildd. Piriillan menenjit daha ¢ok geg baglangich
sepsisin  karakteristik bulgusu olmakla birlikte, olgu-
lanmizda erken ve geg baslangicl: sepsiste menenjit oranlan
arasinda istatistiksel agidan fark bulunmadi (% 13 - 11). He-
moktiltiirde ireme olmadan BOS'ta tireme % 15 siklikla bildi-
rilmektedir (21); galigmarmizda ise bu oran % 18 olarak bu-
lundu. Klebsiella % 43 olguda, S.epidermidis % 69 olguda
izole edildi. Bu nedenle sepsis disiiniilen her olguda BOS in-
celenmesi uygundur.

Serimizdeki mortalite oram1 % 30 (n=42) bulundu, tim
dilnyadaki erken tam, etkin antibiyoterapi ve destekleyici te-
davi sonucu azalan mortalite oramina paralellik gosteriyordu
(14). Literatiirde mortalite oram, erken sepsiste % 15-50;
geg sepsiste % 10-20 arasmdadir (1), Olgulanmizda erken
baglangich sepsiste mortalite oram (% 35) yliksek olmasma
karsin, geg baslangich sepsisteki mortalite oramindan (%
22) istatistiksel apidan ferkl degildi. Geg baglangich sepsis-
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te gizlenen, literatlire gdre daha yiksek olan morialitenin
hemokiiltiirlerde izole edilen mikroorganizmalar arasinda
Klebsiella suglarmmm &n siray: almasma ve bunlarin
miiltirezistans g&stermesine bagl olabilecegi ditgiiniildit.

Piirillan menenjitli olgulardaki % 30 olan morialite oram
literatiire uygunluk gosteriyordu (1).

Sonug olarak bu dénemde etken mikroorganizma olarak
On swrayr Klebsiella suglan aliyordu. Bu yitksek oran biyitk
olasilikla o ddnemdeki nozokomiyal infeksiyona baghyd.
Preterm ve dit30k dofum ofirlikli bebeklerde sepsis oram da-
hka yliksekti. Ptirtilan menenjit, literatiirdekine oranla. daha az
siklikln gdriildi. Nozokomiyal infeksiyonun siklifima ve bu
infeksiyonlarda izole edilen mikroroganizmalann direncine
kargin mortalitenin yine de cok yllksek olmamas: dikkat
cekiciydi.
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