
Ýmmün sisteminin olgunlaþmamýþ olmasý
perinatal dönemde ve neonatal dönemde fetus ve
yenidoðanda enfeksiyonlarý önemli kýlmaktadýr.
Ayrýca günümüz yoðun bakým koþullarýnda ileri
derecede prematüre bebekler de yaþamaktadýrlar
(1). Antimikrobiyal tedavideki yeni geliþmeler ve
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Özet
Amaç: Yenidoðan sepsisi yaþamýn ilk dört haftasý içinde bak-

teriyemi ile birlikte olan ve enfeksiyonun sistemik bulgu-
larý ile karakterize klinik bir sendromdur. Bu çalýþmada
Ocak 1993-Aralýk 1999 tarihleri arasýnda bölgesel
yenidoðan ünitesinde sepsis tanýsý ile izlenen 143
(%5.5) vaka retrospektif olarak deðerlendirildi. 

Materyal ve Metod: Bakteriyel patojenlerde oluþan deðiþiklik-
ler ve mortalite deðiþiklikleri iki farklý zaman diliminde
deðerlendirildi: Grup I; Ocak 1993-Aralýk 1997 arasýnda
yatan 94 vaka ve grup II; Ocak 1998-Aralýk 1999 arasýn-
da yatan 49 vaka.

Bulgular: Ortalama gestasyon yaþý (37.8±2.5 ve 38.3±1.7 hafta)
ve erkek predominansý (%67 ve %66.3) her iki grupta benz-
erdi. Neonatal sepsis sýklýðý yýýllar içerisinde
deðiþmemiþti, ancak grup II'de prenatal dönemde antibiyotik
kullanýmda artýþa paralel olarak erken baþlangýçlý sepsiste
belirgin azalma vardý. Buna baðlý olarak hasta yenidoðan be-
beklerde yaþam süresi uzamasý ile nozokomiyal enfeksiyon-
larýn artýþý ile birlikte geç baþlangýçlý sepsis artmýþ idi.
Çalýþma dönemi boyunca saptanan bakteriyel etkenlerin
daðýlýmýnda da önemli deðiþiklikler oldu. Grup I'de erken
baþlangýçlý sepsiste ve geç baþlangýçlý sepsiste en sýk rast-
lanan etkenler koagülaz negatif stafilokok ve staphylococcus
aureus olurken grup II'de erken baþlangýçlý sepsis ve geç
baþlangýçlý sepsiste gram negatif bakteriler ön plana çýktý.
Ayný þekilde mortalite oranlarýnda da %31'den %10.1'e be-
lirgin azalma gözlendi.

Sonuç: Bu bulgular bölgemizde ampirik antibiyotik kul-
lanýmýna ýþýk tutmaktadýr ve yýllar içerisinde bakteri-
olojik deðiþimlerin tanýmlanabilmesi için epidemiolojik
çalýþmalar devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Yenidoðan, Infection,
Etiologic agent
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Summary
Purpose: Neonatal sepsis is a clinical syndrome that results from

the pathophysiologic effects of various localized or systemic
infections in the first month of life. The incidence, etiology
and timing of neonatal infection were assessed in a regional
neonatal unit from January 1993 through December 1999. 

Material and Method: Case fatality rates and changing pre-
dominance among bacterial pathogens were determined
for two different time periods (Group I: 94 cases between
January 1993 to December 1997 and group II: 49 cases
between January 1998 to December 1999). 

Results: The mean gestational age (37.8±2.5 and 38.3±1.7 week),
and the male predominance (67% and 66.3%) were similar
in two different group. Overall neonatal sepsis incidence
changed very little, but there were a marked decrease in ear-
ly onset sepsis in group II, possibly attributable to increased
use of prenatal antibiotics. There was also an accompanying
increase in late onset sepsis, primarily nosocomial infection
associated with improved survival of tiny infants. The pat-
tern of predominance among bacterial pathogens changed
during the period of the study. In group I, the predominant
organisms in early onset and late onset sepsis were coagu-
lase negative staphylococci and Staphylococcus aureus. And
in group II, in early onset and late onset sepsis the frequen-
cy of staphylococci declined whereas those of gram negative
bacteremia increased. Also mortality rate was decreased in
goup II period from 31% to 10.1%. 

Conclusion: These findings provide guidlines for the selection
of empiric antimicrobial agents in our country and sug-
gest that a continued through epidemiologic evaluation is
needed to anticipate bacteriologic changes over time.

Key Words: Sepsis, Neonate, Infection,
Etiologic agent
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destekleyici tedavideki teknik ilerlemelere karþýn,
yenidoðan enfeksiyonlarý halen hýzlý ve ölümcül
devam etmektedir (2). Geliþmiþ ülkelerde
yenidoðan enfeksiyon insidansý %0.2-14 arasýn-
dadýr. Geliþmekte olan ülkelerde ise %14-25 gibi
daha yüksek insidanslar ve %45'e varan mortalite
oranlarý bildirilmiþtir (3).

Anneden geçiþ transplasenter olarak  doðum
eylemi  sýrasýnda veya postnatal dönemde olur.
Ýlk beþ günde ortaya çýkan tablo erken
baþlangýçlý sepsis (early onset sepsis=EBS) olarak
tanýmlanýr; hemþire ve saðlýk personelinin önem-
li rolü yoktur (4). Bu dönemden sonra ortaya çýkan
enfeksiyonlar sýk olarak nozokomiyal enfeksiyon-
lar veya toplumdan kazanýlmýþ enfeksiyonlardýr
ve geç baþlangýçlý sepsis (late onset sepsis=GBS)
olarak tanýmlanýrlar (5). Yenidoðan sepsisinde en
önemli risk faktörleri düþük doðum tartýsý ve ges-
tasyon yaþýnýn küçüklüðü, diðerleri ise sýrasýyla;
uzamýþ hastanede kalma süresi, invaziv giriþimler,
yeni yöntemlerin uygulanmasý ve kalabalýk çocuk
odalarýdýr (6).

Yenidoðan bebeklerde sepsis tanýsýnda klinik
bulgularýn non-spesifik olmasý ve kültürlerin geç
sonuç vermesi kesin tanýnýn konulmasýný ve te-
daviye baþlanmasýný geciktirmektedir. Çeþitli
kliniklerde tanýda kültür yerine kullanýlabilecek,
daha basit yöntemler araþtýrýlmýþ ancak güvenilir
bulunmamýþlardýr. Akut faz proteinleri yanýnda
periferik kan yaymasýnýn titizlikle incelenmesi ve
immatür/matür veya total nötrofil oranlarýnýn sap-
tanmasýnýn birlikte deðerlendirilmesi daha uygun-
dur (7,8).

Bu çalýþmada Yenidoðan Ünitesinde izlenen
yenidoðan sepsisli vakalarda taný kriterlerinin,
etken daðýlýmýnýn, prognozun ve ünitede person-
el ve mekan açýsýndan yapýlan deðiþikliklerin et-
kisinin deðerlendirilmesi amaçlandý.

Materyel ve Metod

Çalýþma Ocak 1993-Aralýk 1999 tarihleri
arasýnda Fýrat Týp Merkezi Yenidoðan Ünitesinde
yatarak izlenen 2600 hastadan yenidoðan sepsisi
ve/veya menenjiti tanýsý alan 143 (%5.5) olgu ü-
zerinde planlandý. Bu amaçla hastane kayýtlarý
deðerlendirildi. Ünite Elazýð il merkezi dýþýnda
çevre il ve ilçelere de ikinci derece yoðun bakým
hizmeti verebilen tek Yenidoðan Ünitesidir. Son iki

yýlda ünitede yeni binasýna taþýnmasý yanýnda
çalýþan saðlýk personeli sayýsýnda da önemli
artýþ oldu. Bu deðiþikliðin yansýmalarýnýn da
deðerlendirilmesi amacý ile hastalar grup I (Ocak
1993-Aralýk 1997dönemindeki 94 olgu) ve grup II
(Ocak 1998-Aralýk 1999 dönemindeki 49 olgu) ol-
mak üzere ikiye ayrýldý. 

Yenidoðan sepsisi tanýsý pozitif kan ve/veya
BOS kültürü; ve/veya bebeðin deri rengi, solunum
sayýsý, vücut ýsýsý, kas tonusu, gastro-intestinal
sistem bulgularý, periferik kan dolaþýmý, bradikar-
di, hepatomegali ile lökosit sayýsý, trombositopeni,
C-reaktif protein (CRP) artýþý ile periferik kan
yaymasýnda absolü total immatür nötrofil sayýsý
ve immatür nötrofillerin total nötrofillere oranýna
dayanan Oygür ve ark (2) tarafýndan tanýmlanmýþ
modifiye Töllner Sepsis Skorlama Sistemi ile
konuldu (9). Bu amaçla her hastada kan kültürü
yanýnda boðaz, göbek, idrar ve beyin omurilik
sývýsý kültürleri alýndý. Her hastanýn periferik
kan yaymasý ve lökosit sayýsý deðerlendirmesi
yapýldý. Ayrýca her hastada C-reaktif protein
(CRP) deðerleri Latex Slide Agglütinasyon tekniði
ile semi-kantitatif olarak deðerlendirildi. 

Lökosit sayýsýnýn doðumda <5000/mm3 veya
>25000/mm3, ilk 24 saatte >30000/mm3 , ve 25.
saatten itibaren >21000/mm3 olmasý anormal kab-
ul edildi (10). Lökosit formülü Wright boyasý ile
boyanmýþ periferik kan yaymasýnda en az 200
hücre sayýlarak yapýldý (11). Total absolu nötrofil
sayýsý için <1750/mm3 ve >5500/mm3 deðerleri
sepsis lehine kabul edildi (12). Ýmmatür/total
nötrofil oraný >0.2 ve immatür/matür nötrofil
oraný >0.3 bulunan hastalar sepsis lehine yorum-
landý (10,13).

Yaþamýn ilk beþ gününde bulgu veren olgular
EBS ve beþ günden sonra bulgu veren olgular GBS
olarak yorumlandý. Doðum sonrasý, hastaneden
çýktýktan sonra enfeksiyon bulgularý ile gelen ol-
gular toplumdan kazanýlmýþ enfeksiyon, hastane-
den çýkmadan bulgularý ortaya çýkan olgular ise
nozokomiyal enfeksiyon olarak tanýmlandý. 

Deðerler ortalama±Standart sapma (SD) olarak
verildi. Ýstatistikler için SPSS paket programýnda
yer alan student-t testi ve Fischer's exact testi kul-
lanýldý.

Bulgular
Neonatal sepsis olarak tanýmlanan olgularýn

iki gruba göre genel daðýlýmý Þekil 1'de verildi.
Grup I'de EBS olgularý, tüm olgularýn %72.3 gibi
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önemli bir kýsmýný oluþtururken, Grup II'de EBS
%53, GBS ise %47 gibi birbirine yakýn oranlarda
gözlendi. Grup II'de EBS oranlarý azalýrken, GBS
oranlarý istatistiksel anlamlý artýþ gösterdi
(p<0.05).

Her iki grupta cinsiyet açýsýndan oranlarda
fark yoktu. Grup I'de erkek/kýz oraný 2.03 iken,
grup II'de de yakýn deðerlerde 1.88 olarak bulundu
(Þekil 2).  Yýllar içerisinde yenidoðan sepsisi
tanýsý alan bebeklerde cinsiyet açýsýndan fark gö-
zlenmedi (p>0.05).

Hastalarýn gestasyon yaþlarý ortalamasý grup
I'de 37.8±2.5 hafta, grup II'de ise 38.3±1.7 hafta
olarak bulundu (p>0.05). Anne yaþlarý ortala-
malarýna bakýldýðýnda grup I'de anne yaþý ortala-
masý 26.8±6.0 yýl, grup II'de ise 27.4±6.8 yýl

olarak saptandý, gruplar arasýnda istatistiksel an-
lamlý fark yoktu (p>0.05). Doðum aðýrlýklarý or-
talamalarý arasýnda da yýllar içerisinde anlamlý
fark oluþmamýþtý. Sýrasýyla grup I'de  2665±726
gram ve grup II'de  2908±795 gram olarak bulundu
(p>0.05). Bebeklerde sepsis bulgularýnýn ortaya
çýktýðý ortalama yaþ EBS'te grup I'de  3.1±1.3
gün, grup II'de  2.9±1.1 gün idi ve anlamlý fark
yoktu (p>0.05), GBS'te grup I'de 13.4±6.4 gün,
grup II'de ise 13.4±6.2 gün idi, anlamlý fark yoktu
(p>0.05). Bebeklerin genel özellikleri Tablo 1'de
özetlendi.

Ünitemize yatýrýlan bebekler içerisinde enfek-
siyon sýklýðý grup I'de %5.8, grup II'de ise %5
olarak gözlendi. Tüm dönemlerde bu sýklýk %5.5
idi (p>0.05). Yýllar içerisinde ünitemize kabul
edilen bebekler içerisinde hastalýk profilinde
önemli bir deðiþiklik olmadýðý gözlendi (Þekil 3).

Hastalarýn hastaneye baþvuru belirtileri Tablo
2'de verildi. Her iki grupta en sýk rastlanan belirtil-
er ateþ ve emmeme oldu. Sepsis tablosunun ortaya
çýkýþýna neden olan risk faktörleri ise Tablo 3'de
sýralandý. Her iki grupta benzer risk faktörleri gö-
zlendi. Bunlar içerisinde en sýk gözlenenler perina-
tal asfiksi, erken membran rüptürü, SGA'lý olmak
ve anne yaþýnýn <18 veya >35 yýl olmasý olarak
tanýmlandý. Sepsis yanýnda menenjit saptanan ol-
gularda en sýk komplikasyon olarak hidrosefali
geliþti.

Hastalarda ortaya çýkan laboratuar bulgularý
Tablo 4'te özetlendi. Gruplar arasýnda laboratuar
bulgularý açýsýndan farklar vardý. Grup I'de en
sýk gözlenen bulgular trombositopeni, CRP ar t ý þ ý
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Þekil 1. Gruplara göre sepsisli olgularýn daðýlýmý
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Þekil 2. Gruplara göre olgularýn cinsiyet daðýlýmý

Tablo 1. Olgularýn  genel özelliklerine göre
daðýlýmý

GRUP I GRUP II

Cinsiyet (%)
Erkek 65,9 64,6
Kýz 33,1 35,4

Doðum aðýrlýðý (%)
<1500gr 8,5 8,0
>1500gr 91,5 92,0

Gestasyon yaþý (hafta) 37,8±2,4 38,2±1,7
Hastalýðýn baþlama yaþý(gün) 7,3±7,0 7,3±6,0

EBS 3,1±1,3 2,9±1,1
GBS 13,4±6,4 13,4±6,2
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ve lökositoz; grup II'de ise en sýk gözlenen bulgu-
lar CRP artýþý, periferik yaymada toksik
granülasyon varlýðý, immatür/total nötrofil
deðerinde artýþ ve absolu total immatür nötrofil
sayýsýnda artýþ idi. 

Sepsis tanýsý konulan olgularda kan ve/veya

BOS kültüründe üreme pozitif olgu sayýsý düþük
kaldý. Kültürde üreyen mikroorganizmalar yýllar
içerisinde önemli farklar gösterdi (Tablo 5). Grup
I'de en sýk etkenler Staphylococcus epidermitidis
ve Staphylococcus aureus oldu. Grup II'de ise ilk
sýralarda Escherichia coli ve Staphylococcus au-
reus yer aldý. Yýllar içerisinde yenidoðan sepsisi
etken profilinde gram negatif mikroorganizmalarda
belirgin artýþ gözlendi (p<0.05).

Bütün hastalarda taný konulduktan hemen son-
ra ampirik olarak biri gram (+) etkenlere yönelik
(ampisillin) ve biri gram (-) etkenlere yönelik
(netilmisin veya sefotaksim) olmak üzere ikili an-
tibiyotik uygulamasý baþlandý. Etken gösterilen
olgularda daha sonra etkene uygun olarak antibi-
yotiklerde deðiþiklik yapýldý. Þartlarýn son iki
yýlda belirgin düzelmesi ünitemizde sepsis tanýsý
ile izlenen bebeklerde mortalitenin anlamlý azal-
masýna yol açtý. Grup I'de %31 olan mortalite grup
II'de azalarak %10.1'e düþtü (p<0.001). Bu azalma-
da etken profilinde deðiþmenin ve GBS artýþýnýn
da rolü olabilir (Þekil 4).
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Þekil 3. Sepsis insidansý

Tablo 2. Olgularýn baþlangýç klinik bulgularýna
göre deðerlendirilmesi.

Grup I Grup II

Olgu % Olgu %

Beslenme intoleransý 56 59,5 32 65,3
Cilt rengi deðiþikliði 52 55,3 21 42,8
Isý dengesizliði 48 51,0 20 40,8
Hipotoni,hipertoni 43 45,7 18 36,7
Solunum sorunlarý 27 28,7 10 20,4
Menenjit 11 11,7 10 20,4
Peteþiler 7 7,4 3 6,1

* Bazý olgularda birden fazla klinik bulgu vardý.
** Bütün bulgularda p ›0,05

Tablo 3. Risk faktörlerinin gruplara göre daðýlýmý

GRUP I GRUP II

Olgu % Olgu %

Asfiksi 23 24,4 17 34,6
EMR 10 10,6 4 8,1
SGA'lý olmak 13 13,8 6 12,2
Anne yaþý <18 veya > 30 19 20,2 12 24,5
Mekonyum aspirasyonu 2 2,1 2 4,1

* Bazý olgularda risk faktörü saptanamadý.
** p ›0,05

Tablo 4. Olgularýn baþvurudaki laboratuar bulgu-
larýnýn daðýlýmý

GRUP I GRUP II

Olgu % Olgu %

Trombositopeni(<150000) 58 61,7 20 40,8
Ýmmatür/Total(>0,20) 32 34 11 22,4
Lökositoz (>20000) 33 35,1 8 16,3
Lökopeni (<5000) 22 23,4 3 6,1
CRP pozitifliði 81 86,1 31 63,2
TG pozitifliði 64 68 46 93,8

Tablo 5. Kan kültüründe üreyen mikroorganiz-
malarýn karþýlaþtýrýlmasý

ETKEN GRUP I(%) GRUP II(%) p

Koagülaz(-) staf. 43,7 9,1 ‹0,05
Staf. Aureus 31,3 27,3 ›0,05
P. Auriginoza 6,3 9,1 ›0,05
E: Coli 6,3 45,4 ‹0,05
K. Pneumonia 6,3 - ›0,05
Enterokok - 9,1 ›0,05
C. Albikans 6,3 - ›0,05
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Mortalitenin azalmasý hastalarýn daha uzun
süre hastanede kalmasýna neden oldu. Grup I'de
mortalite yüksekliði nedeni ile bebekler erken
kaybedildiklerinden ortalama yatýþ süresi 8.3±5.3
gün idi. Grup II'de ise GBS oranýnýn artmasý ve
mortalitenin azalmasý ile hastanede yatýþ süresi
12.5±7.6 gün oldu. Aralarýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark vardý (p<0.01). Sekelsiz iyileþme
oranlarý arttý (Tablo 6).

Tartýþma

Yenidoðan bebekler K1 antijeni içeren pato-
jenlere karþý spesifik antikor eksikliði, prematüre-
lik nedeni ile plasentadan geçen IgG geçiþinin
y e t e r -
sizliði sonucu oluþan hipogamaglobülinemi, kom-
pleman komponentlerinin düþüklüðü vb. nedenler-
den dolayý enfeksiyonlara yakalanmaya açýktýr
(3). Bu nedenle özellikle prematüre bebeklerde en-
feksiyonlar önemli bir mortalite nedeni olmaya de-
vam etmektedir.

Sepsis tanýsý alan bebeklerin genel klinik
özellikleri deðerlendirildiðinde önemli oranda
erkek bebeklerin daha fazla sepsis tanýsý ile
yatýrýldýklarý gözlenmektedir. Çalýþmamýzda
erkek/kýz oraný genel olarak 1.97 olarak bulundu
ve yýllar içerisinde deðiþiklik olmamýþtý. Oranýn
2.02 olarak verildiði bir çalýþmada bu farklýlýðýn
X kromozomu üzerindeki timus fonksiyonu ve im-
münglobülin sentezi ile ilgili genin kýzlarda iki kat
fazla olmasý ile iliþkili olabileceði öne sürülmüþtür
(14). Prematüre ve zamanýnda doðmuþ bebeklerin
iki ayrý grup olarak deðerlendirildiði ülkemizden
bir çalýþmada ayný þekilde erkek/kýz oraný pre-
matüre-lerde 1.85, zamanýnda doðmuþ bebeklerde
ise 1.75 olarak bulunmuþtur (15). 

Demografik özelliklerin deðerlendirilmesi iki
gruptaki doðum aðýrlýklarý arasýnda anlamlý fark
bulunmadýðýný gösterdi. Genel olarak sepsisli ol-
gularýn deðerlendirildiði bir çalýþmada ortalama
doðum aðýrlýðý 2441±820 gram (daðýlým 770-
4000 gram) olarak bulunmuþtu (16). Çalýþmamýz-
da gestasyon yaþlarý ortalamasý her iki grupta
sýrasýyla 37.8 ve 38.3 hafta olarak, sepsis belirti-
lerinin baþ-langýç yaþý yine sýrasýyla EBS için
3.1 ve 2.9 gün 
ve GBS için 13.4 ve 13.4 gün olarak, anne yaþlarý
ortalamasý ise sýrasýyla 26.8 ve 27.4 yýl olarak
saptandý. Doðum aðýrlýðnýn <1500 g olmasý sep-
sis sýklýðýný arttýrýcý önemli bir neden olarak
bilinir (17). Bir diðer çalýþmada gestasyon yaþý
ortalamasý 35.8±4.6 hafta olarak verilmiþti (16).
Yurt dýþýndan bir çalýþmada EBS ortaya çýkýþ
yaþý ortalama 1.9 gün, GBS baþlanma yaþý ise or-
talama 24 gün olmuþtur (1).

Ünitemize yatýrýlan hastalar arasýnda sepsis
sýklýðý genel olarak %5.5 olarak saptandý. Ancak,
bu hastalardan büyük çoðunluðu hastanemiz
dýþýnda doðduklarýndan sepsis insidansý
çýkarýlamadý. Sepsis sýklýðý açýsýndan gruplar
arasýnda anlamlý deðiþiklikler yoktu. Ýspanya'dan
Mallorca'da bu insidans 1000 canlý doðumda 4.9
olarak verilmiþtir. Ayný çalýþmada EBS insidansý
3.2/1000 olurken, GBS insidansý 1.8/1000 bulun-
muþtur (1). Bilindiði üzere klinik olarak belirgin
sepsis olan ancak kan kültürü negatif bulunan has-
ta sayýsý kan kültürü pozitif bulunan hasta
sayýsýnýn hemen hemen üç-dört katý olmaktadýr.
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Þekil 4. Mortalite oranlarý.

Tablo 6. Hastalarýn izlemlerine göre sonuçlar

GRUP I GRUP II p

EBS (%) 61,7 57,1 ›0,05
GBS (%) 38,3 42,9 ›0,05
Hastanede yatýþ süresi 8,3±5,3 12,5±7,6 * ‹0,05
Mortalite oraný (%) 31,0 10,1 ›0,05
Sekelsiz iyileþme(%) 65,9 70,2 ›0,05
Ýnsidans(%) 5,8 5,0 ›0,05
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Sepsis insidanslarý saptanýrken bu durum göz ardý
edilmemelidir (1). Geliþmekte olan ülkelerden
çalýþmalarda insidans sýrasýyla 9.8/1000 ve
11/1000 gibi deðerlerde verilmiþtir (18,19). Bir
baþka çalýþmada ise insidans 6/1000 olarak ver-
ilirken (EBS'te 2.5/1000 ve GBS'te 3.5/1000) has-
taneye yatan bebekler arasýndaki sýklýk çalýþ-
mamýza benzer þekilde %4.5 olarak bulunmuþtur
(3). Ülkemizden Samancý ve ark (17) yenidoðan
yoðun bakým ünitelerinde sepsis sýklýðýný benzer
oranda %5.4 olarak bildirmiþlerdir. Genel olarak
çalýþmalar özetlenirse hastaneye yatan hastalarýn
%5'inde sepsis tanýsý konulduðu sonucuna varýla-
bilir. 

Olgularýmýzýn genel deðerlendirilmesinde
yýllar içerisinde EBS sýklýðýnýn azaldýðý gözlen-
di. Ülkemizden yapýlan bir çalýþmada benzer þek-
ilde EBS görülme oraný %48, GBS görülme oraný
ise %52 olarak bulunmuþtu (16). 

Bu çalýþmada grup I'de EBS olgularýnda mor-
talite %41, GBS olgularýnda %23 olmak üzere
genel olarak %31 oranýnda bulundu. Grup II'de ise
mortalite oraný genel olarak %10.1 idi. Son iki yýl-
da ünitenin þartlarýnýn iyileþmiþ olmasý mortalite
oranýný önemli ölçüde etkilemiþtir. Bu oran diðer
çalýþmalara baktýðýmýzda geliþmiþ ülkelerin
oranlarýna göre yüksektir.  Yüksek mortalitede
önemli sorunlarýn baþýnda hastalarýn kýrsal kes-
imde ulaþým olanaklarýnýn kýsýtlý olmasý ne-
deniyle özellikle kýþ aylarýnda geç getir-
ilmelerinden kaynaklanmaktadýr. Ayrýca, aileler
yeterli bilgi düzeyine sahip olmadýklarýndan sep-
sis belirtilerini geç fark etmektedirler. Ýspanya
Mallorca'da yapýlan deðerlendirmede mortalite
%7.5 gibi çok düþük bulunmuþtur (1). Yurt dýþýn-
dan diðer çalýþmalarda bu oranlar %12-36 arasýn-
da deðiþmektedir (18-22). Sadece çok düþük
doðum aðýrlýklý yenidoðanlarda yapýlan çalýþ-
malarda mortalite EBS'te %26, GBS'te ise %17
olarak bulunmuþtur (5,6). Bir diðer çalýþmada
EBS'de mortalite %22, GBS'te mortalite %12
olarak verilmiþtir (23). Ayrýca bu çalýþmalarýn
yanýnda mortalitenin %0.7 gibi çok düþük olduðu
çalýþmalar da vardýr (3). Ülkemizden çalýþmalar-
da EBS'te mortalite %52, GBS'te %30, genel olarak
ise %32-40 gibi yüksek oranda bulunmuþtur (16).
Ülkemizde yapýlan diðer çalýþmalarda da bizim

sonuçlarýmýza benzer oranlar verilmiþtir (6).
Samancý ve ark (17) Yoðun Bakým Ünitelerinde
mortalite oranýný %44.2 gibi yüksek deðerlerde
vermiþlerdir. Bu deðerler EBS'te %25, GBS'te ise
%50.8 olmuþtur. Yüksek ölüm oranlarý ayný za-
manda prematüre doðum oraný ile doðru, yaþ,
doðum aðýrlýðý ve belirtilerin baþlama zamaný ile
ters orantýlý olmaktadýr (24,25). 

Kan ve/veya BOS kültüründe üremenin ol-
madýðý olgularda taný konulmasýnda laboratuar
bulgularý önem taþýmaktadýr. Bunlar içerisinde en
anlamlý olarak CRP artýþý ve immatür/total nötro-
fil oranýnýn artýþý sayýlabilir. Laboratuar para-
met-relerinden sepsis tanýsýnda önemli yer tutan
immatür nötrofillerin matür nötrofillere oraný
hemen her çalýþmada belirgin yüksek bulunmuþtu.
Bunlardan Ýmmatür/total nötrofil oranýnýn >0.2
olmasý anlamlý kabul edilmiþtir (15). 

EBS olgularýnda intrventriküler hemoraji,
PDA ve uzamýþ mekanik ventilasyon risk faktör-
leri olarak yer almakta iken GBS olgularýnda en-
tübas-yon, respiratuar distres sendromu, ventilasy-
onun uzamasý, PDA, bronkopulmoner displazi,
aðýr intraventriküler hemoraji ve nekrotizan en-
terokolit gibi farklý risk faktörleri söz konusu idi
(26). 

Etkenlerin daðýlýmý EBS ve GBS'de fark-
lýlýk göstermektedir. EBS'de anne doðum kanalýn-
dan ya da korioamnionit sonucu bulaþan mikroor-
ganizmalar ilk sýrayý almaktadýr. GBS'de ise no-
zokomial bulaþan veya toplumdan kazanýlan
mikroorganizmalar  ön planda etken olarak
karþýmýza çýkmaktadýrlar. Bizim serimizde grup
I'de EBS ve GBS en sýk etkenleri stafilokoklar
oldu. Grup II'de ise EBS ve GBS'de etken profili
gram negatif bakteriler yönünde deðiþiklik göster-
di. Görüldüðü üzere EBS'te sýk rastlanýlan bir
etken olan grup B streptokoklar etkenlerimiz
arasýnda yer almamaktadýr. Çok düþük aðýrlýklý
bebeklerde yapýlan çalýþmada EBS'te ilk sýralarda
%31 oranýnda Grup B streptokoklar, GBS'te ise
%55 ile koagülaz (-) stafilokoklar yer almýþtýr
(5,6). Yurt dýþýndan yapýlmýþ diðer çalýþmalarda
EBS'te en sýk etken Grup B streptokoklar
(1,23,27,28), E. coli (18), koagülaz (-) stafilokoklar
(29) iken GBS'te  koagülaz (-) stafilokoklar
(1,23,28,29), Klebsiella (18,27) olmuþtur. Ülkem-
izden çalýþmalarda EBS etkenleri olarak Klebsiella
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ve Enterobakterler, GBS etkenleri olarak ise
Klebsiella ve S. aureus ilk sýralarda verilmiþti (16).
Yoðun Bakým ünitesinde yapýlan çalýþmada
EBS'te etkenler S. Aureus, koagülaz (-) stafilokok
ve Klebsiella, GBS'de ise Klebsiella, koagülaz (-)
stafilokok ve S. aureus olmuþtu (17). Görüldüðü
gibi ülkemizden yapýlan çalýþmalarda EBS'in
önemli nedeni olan grup B streptokoklar etken
olarak verilmemektedir. Bunun nedenleri içerisinde
uygun kültür ortamý saðlanamamasý önemli yer
tutmaktadýr. Ayrýca daha önceki yaptýðýmýz
çalýþmada gösterildiði gibi geliþmiþ ülkelere göre
grup B streptokok taþýyýcýlýðýnýn daha düþük
oranlarda olmasý da önemlidir (30).

Hastalarýmýzýn %70'i sekelsiz iyileþme gös-
terdi. Mortalite oranýnýn düþmesi ile birlikte has-
tanede yatýþ süreleri uzadý. Ortalama yatýþ süresi
bir çalýþmada 22.1 gün olarak verilmiþti (17).

Sonuç olarak kliniklerin etken profillerinin or-
taya çýkarýlmasý kliniklerin izleminde yeni hasta-
lar açýsýndan önem taþýmaktadýr. Ayrýca saðlýk
personelinin etkisinin büyük olduðu sepsis gibi
tablolarda, ekibin iyileþtirilmesi mortalite oraný
üzerinde önemli etkiye sahiptir.
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