cocuk hastaliklari

Yenidogan bakteriel enfeksiyonlar ve bunlarin
komplikasyonlarina karst ¢ok duyarli olup, biyik
risk altindadir, 6zellikle E. Coli, staf. aureus, strep-
tokok gibi mikroorganizmalara karsi savunma meka-
nizmalarindan tamamen yoksundur. Buna karsin an-
neden gecen antikorlar sayesinde kizamik, kabakulak,
sugi¢cegi, kizamik¢ik ve annein Onceden gegirdigi
bir kisim hastaliklardan korunmaktadir (10, 13, 14,
16).

Neonatal mortalité ve morbiditeden sorumlu
enfeksiyonlar Tablo Ide gosterildigi gibi embri-
yoner, fotal, natal veya neonatal donemlerde alinmis
olabilirler (1). Hastaligin baslama zamaninin bilinme-
si, hastaligin O6nlenmesi, tanima ve tedavisi bakimin-
dan Onemlidir.

Yenidogan enfeksiyonlari; Transplasental, assen-
dan ve direkt gecis (Dogum sirasinda vajen, perine
ve anilisten kaynaklanan florast ile temas sonucu)
olmak tizere 3 sekilde gecis gosterirler (7,10).

Tablo — 2 de belirtilen anneye ve yenidogana
ait etkenler disinda bakteri tasiyicisi personelin
varligi; enfeksiyonlar i¢in rezervuar olabilen tedavi
sivilari, nemlendiriciler ve solunum aygitlarinin kul-
lanim1 yenidogan enfeksiyonlarint kolaylastirict fak-
torlerdir (10).

enfeksiyonlarint  kolaslastiran  bir

immiinolojik yapisidir.

Yenidogan
diger faktdor yenidoganin
Tablo — 3 de Ozetlenen immiinolojik defektlerin
yanisira Ozellikle prematiirelerin emme ve Okslirme
reflekslerinin zayif, ciltlerinin ¢ok ince ve gegirgen
olmas1 enfeksiyonlarin yayilmasint kolaylastirmak-
tadir (6, 7, 11, 13).

Annede: ates, diare, vajinal akinti, koriamnioni-
tis, endometrit, erken membran riiptiirii ve bakteri-
eminin varligi; Bebekte: Diisiik dogum agirligi, péri-
natal asfiksi, apgar degerlerinin diisikligi, mekon-
yum aspirasyonu, sok, emme bozuklugu, letarji,
irritabilité, refleks degisiklikleri, omfalit, respiratuvar
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distress, metabolik asidoz ve konviilsiyonlann varlig:
yenidogan bebeklerde enfeksiyon agisindan wuyarici
bulgulardir (7, 10,11,13, 14,16).

Yenidogan Enfeksiyonlarinin Tanisinda Kullani-
lan Baslica Laboratuvar incelemeleri:

1. Lokosit Sayisi: Hayatin ilk giiniinde total 16-
kosit sayist 35.000/mm’ 'den fazla olabildigi igin,
yiksek lokosit sayis1 ender olarak enfeksiyonun gos-
tergesi olabilir. 3unci ginden sonra noétrofillerde
selektif artma veya lokosit sayisinin 5000/mm’ 'nin
altinda olmast veya mm’ 'de 2500'lin iizerinde bant
sekillerinin bulunmasi1 6nemli ipuglaridir (3, 9, 10).

Periferik yaymada trombositlerin yoklugu, not-
rofillerde toksik graniilasyon varligi tanida yardim-

cidir.

2.  Eritrosit Sedimentasyon Hizi: Yasamin ilk
12 saatinde saatte 1 mm'nin, 2. haftanin sonunda
saatte 17 mm'nin izerindeki degerler patolojiktir.
Ancak hipofibrinojenemi ve coombs'un (+) oldugu
durumlarda yanlis negatif sonuglar alinabilir (1, 10).

3. CRP: (+) olusu enfeksiyonu destekler (6,
10).

4. Mikrobiyolojik Iincelemeler: (2, 5, 7, 11, 13).
a) Kiltturler: Kan, BOS, idrar, dis kulak yo-
lu, mide aspirasyon sivisi, amni-
os sivisi, konjonktival, deri rek-
tal ve endorakeal kiiltiirler.
b) Antibiyotik rezistans testleri:

5. Buffy Coat Yaymasi: Gram veya metilen ma-
visi ile yapilan boyamalarda bakterilerin gosterilmesi
(10).

6. Hizli tani ig¢in, idrar, diski, BOS, amnios
sivisi, mide aspirasyon sivisinin direkt mikroskopik
incelemeleri (2, 5,12,13).
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Tablo—1

Bulasma Zamanina Gore Yenidogan Enfeksiyonlar:

J. GESTASYON SIRASINDA ALINAN ENFEKSIYONLAR:

A) onlenebilir Enfeksiyonlar
Si filiz
Tiberkiiloz
Kizamikgik
Polio
Pnémoni

Sepsis

B)  Onlenemeyen Enfeksiyonlar:

—  Toksoplazmosis
Sitomegalik inkliizyon hastaligi

— Listeriozis

Hepatit
—  Sugigegi
Herpes simpleks

V. fetiis enfeksiyonu

2. DOGUM SIRASINDA ALINAN ENFEKSIYONLAR:

A) onlenebilir Enfeksiyonlar:

Gonore
—  Oral Moniliazis
— Salmonellozis

Sepsis

B) oOnlenemeyen Enfeksiyonlar:

H. Simpleks
— Listeriozis
—  Grup B Streptokokozis

3. NEONATAL DONEMDE ALINAN ENFEKSiYONLAR:

A) Stafilokok enfeksiyonlar: (tasiyicilik, impetigo, pndmoni, otitismedia, menenjit, osteomyelit, diare, sepsis).

— E. Coli enfeksiyonlar1 (Sepsis, omfalit, pndmoni, diare vs.)

— Salmonella enfeksiyonlar1 (Sepsis, menenjit, osteomyelit vs.)

B hemolitik streptokok enfeksiyonlari.
— pndomokok ve H. influenza enfeksiyonlari.
— Tetanoz

—  Tiberkiiloz.

YENIDOGAN SEPSISI

Yenidogan doneminde sepsis goriilme siklig:
her 1000 canli dogumda 1-4'diir. Erkek c¢ocuklarda
goriilme siklig1 kiz ¢ocuklardan fazladir (2,7).

Olgularin yaklagik 1/3'linde ajan patojen E. Coli'
dir. Enfeksiyonun kaynag: ise ¢ogu kez iriner sistem-
dir. Ancak {riner semptomlar ve ates nadirdir (7)

Anamnezde: Prematiirite, erken membran riiptii-
ri, korioamnionitis'in varligi, canlandirma uygulan-
mis, mekonyum aspirasyonu ve emme bozuklugu;
Fizik Muayenede: Ates, hipotermi, solukluk, siyanoz,
diizensiz solunum, dispne, takipne, apne nobetleri,
soluk-nemli  deri, hipotansiyon, letarji, irritabilité,
hipotoni, tremorlar, konviilsiyonlar, yenidogan ref-
lekslerinin azlig1 veya yoklugu, karinda distansiyon,
kusma, ishal, sarilik, hepatomegali, splenomegali,
purpura-petesi ve kanamalarin varligi sepsisi diisiin-
diiren ve destekleyen bulgulardir (7,10,11,13,14,16).

Taniy1 kesinlestirmede yenidogan enfeksiyon-
larinin  tanisinda kullanilan laboratuvar yodntemlerin-
den faydalanilir.

Hastadan kiiltiirler alindiktan sonra tedaviye

baslanmalidir.
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TEDAVI:

A) Antibiyotik Tedavisi: Parenteral uygulanma-
I, ilaglar bakterisid etkili olmalidir. Gram (+) ve
Gram (—) mikroorganizmalara karsi sefalosporin veya
penisillin deriveleri aminoglikozidlerle kombine ola-
rak kullanilmalidir (5).

Kiltir ve duyarlilik ¢alismalarinda elde edilecek
sonuglara gore tedavi en etkin antibiyotik ile siirdiiril-
melidir.

Tedavi Siresi: Enfeksiyonun giris bdlgesi, tuttu-
gu organ sistemleri, tedaviye alinan cevap ve bebegin
klinik durumuna gore ayarlanmalidir. Fokal enfek-
siyonsuz, sepsis oldugu kanitlanmis olgularda siire
10-14 gindir (5).

B) Immunoterapi:

Bu tedavi: Graniilosit transfiizyonu, tamkan

ve/veya plazma transfiizyonu, exchange transfiizyon,
hiperimmiin globulin ile transfiizyonu igerir (4, 7, 8,
11, 15).

Graniilosit transfiizyonu yapilmasindaki amag:

Yenidoganin  bakteriel enfeksiyonlarinda  siklikla
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Tablo - 2
Yenidogan Enfeksiyonlarini Kolaylastirici
Faktorler

A) ANNEYE AiT FAKTORLER:

1 1 riner sistem enfeksiyonlari

2 Gram (...) bakteri enfeksiyonlari

3. lirken membran riiptiirii

4 Doguma yakin zamanda yapilmis koitus
>  Kndometrit.

B> YENIDOGANA AIT FAKTORLER:

i. i'rematiirile

. Hyalcn inembran hastalig:
Konjenital kaip hastalig:

4, i regenitai anomaliler

intraver16z kateterlerinuygulanmasi

3. Parenteral beslenme.
nritropeni olmasi ve sayict azligin yanisira nétrofil
fonksiyonlarinin da yetersiz olmasidir (4, 5, 8).
Bu sayede komplikasyonlar azaitilabilirse de

Graft-Versus Host Reaksiyonu, baska enfeksiyonlarin

bulasmasi, 16kosit agregasyonu, lokosit antijenlerine
karst sensitizasyon ve pulmoner infiltrasyon gibi ¢ok
-:ayida risklerin varligi nedeniyle ¢ok gerekmedikge

kullanilmamalidir (4, 5, 8).
C) Destekleyici Tedavi:

Bu tedavide:

1. Kuvdz bakimi
2. Beden 1sisinin kontroli ve 36-37°C'de tutul-
masi.
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Tablo — 3

Yenidoganin immiinolojik Yapisi

YENIiDOGANDA:

1. Polimorf niikleer lokositlerin enfeksiyon yerine gog¢

yetenegi ve fagositozu sinirlidir.

2. Lokositlerin  bakterisidal  aktiviteleri  yetersizdir.

3.  Opsonik aktivite, kemotaktik faktdor ve kompleman

faktorlerinin iglevsel yetersizligi vardir.

4.  Fetus 20'nci gestasyon haftasindan itibaren IgM, IgE ve
IgG yapar, ama diizeyleri azdir; IgA ve IgD ise inutero
bulunmazlar.

5. Gram (—) bakterilere
grubunda oldugu ve IgM plasentadan ge¢medigi igin

karst olusan antikorlar IgM

neonatal donemde gram {..) enfeksiyonlara kars1

savunma mekanizmalari yetersizdir.

3. Gerekirse oksijen verilmesi.

4. Parenteral yolla beslenme (gastrik dilatasyon
ve mukus salgisinda artma nedeniyle agizdan
beslenme kesilir).

5. Abdominal distansiyon gelisirse nazogastrik

sonda uygulanmas1 ve aspirasyon.

6. Hipoglisemi, hiperbiliriibinemi, hipokalsemi

ve DIC yoniinden izleme; gerekirse IV

kalsiyum, giukoz, DIC gelismisse heparin
verilmesi,
7. Gerekirse 10-20 ml/kg taze kan verilmesi ve-

ya kan degistirilmesi yer alir (7, 11, 13).
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