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Ozet

Amag: Bu calismada yenidogan yogun bakim klinigimizde sepsis tanisiyla takip
edilen prematiire bebeklerin altta yatan kolaylastiric1 faktorler, etken patojen, klinik seyir ve

mortalite yoniinden arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Kan kiiltiirii kanitli 114 sepsisli olgu calismaya dahil edildi.
Dogumdan sonra ilk 72 saat icerisinde kan kiiltiirii 6rneginde lireme olanlar erken baslangich
neonatal sepsis (ENS), 72. saatten sonra kan kiiltiirii orneginde iireme olanlar ise geg
baglangigli neonatal sepsis (GNS) grubuna dahil edildi. Platelet degeri <150x10°/L olanlar
trombositopeni, >150x10%L olanlar ise normal trombosit sayisi olarak tanimlandi. C-reaktif
protein (CRP) degerleri >10 mg/dl olanlar yiiksek diizey, <10 mg/dl olanlar ise orta-diisiik

diizey olmak iizere iki gruba ayrilip degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin % 30.7’si ENS, % 69.3’t de GNS idi. ENS’de kan kiiltiiriinde en
stk grup B streptokok izole edilirken GNS’de en sik Klebsiella pneumoniae izole edilmisti.
ENS ve GNS gram pozitif ve gram negatif gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda
ortalama platelet degerleri anlamli olarak gram pozitif grupta daha yiiksek bulunurken
ortalama CRP degerleri gram negatif grupta anlamli olarak daha yiiksekti. ENS’de
trombositopeni sadece ii¢ olguda goriiliirken, yliksek CRP degerleri sadece bir olguda
goriildii. GNS’de trombositopenili ve yiiksek CRP degerli olgular gram negatif-candida

grubunda gram pozitiflere gére anlamli olarak daha sik bulunmaktaydi.

Sonu¢: Gram negatif neonatal sepsis, yenidogan yogun bakim tinitelerinde énemli bir
sorun olusturmaktadir. Prematiire bebeklerde GNS’de trombositopeni ve yiiksek CRP
degerleri kan kiiltiiriinde gram negatif patojen tespit edilenlerde gram pozitif patojen tespit

edilenlere gore daha sik karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: C- reaktif protein; Prematiire; Sepsis; Trombositopeni
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Summary

Aim: In this study, who were followed up with diagnosis of sepsis in neonatal
intensive care unit in terms of underlying facilitating factors, causative pathogen, clinical

course and mortality.

Material and methods: 114 cases of sepsis with proven-blood culture were included
in the study. Early onset neonatal sepsis (ENS), which grew in the blood culture sample
within the first 72 hours after birth, and late onset neonatal sepsis (LNS), which grew in the
blood culture sample after 72 hours. Platelet values <150x10%L were defined as
thrombocytopenia, and those with >150x10%L were defined as normal platelet counts. C-
reactive protein (CRP) levels >10 mg/dl were divided into two groups as high level and <10

mg/dl as middle-low level.

Results: 30.7% of the cases were ENS and 69.3% were LNS. In ENS, group B
streptococcus was the most frequently isolated agent in blood culture, whereas Klebsiella
pneumoniae was the most frequently isolated agent in LNS. When the ENS and LNS were
compared between gram positive and gram negative groups, mean platelet values were
significantly higher in the gram positive group and mean CRP values were significantly
higher in the gram negative group. Thrombocytopenia in ENS was seen in only three cases,
whereas high CRP values were seen in only one case. In LNS group, the incidence of patients
with thrombocytopenia and high CRP levels were significantly higher in gram negative-

candida groups than in gram positive group.

Conclusion: Gram negative neonatal sepsis is a major problem in neonatal intensive
care units. In preterm babies with LNS, thrombocytopenia and high CRP levels are more
frequent in those who was detected gram negative agent-candida than those who was
detected gram positive agent in blood cultures.

Key words: C- reactive protein, Premature, Sepsis, Thrombocytopenia
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Giris

Neonatal sepsis geligmis iilkelerde mortalite ve morbidite agisindan dnemli sorunlara
yol agmaktadir (1). Genel hatlariyla neonatal sepsis, kiiltiir kanitli veya siipheli enfeksiyona
karsi viicudun gelistirdigi sistemik inflamatuar yanit olarak diisliniilebilir (2). Cesitli
laboratuvar tetkikleri ve alinan kiiltiir 6rnekleri her ne kadar taniya yardimci olsa da klinik
bulgular nonspesifik olup bir¢ok sepsis dist durumla da karisabilmektedir (3,4). Bu zorluk
ozellikle hayatin ilk 72 saatinde ortaya cikan erken baslangigli neonatal sepsiste (ENS)

karsimiza ¢ikmaktadir.

ENS’ de siklikla vajinal dogum esnasinda annenin genital yolundan dikey gecisle
kazanilan mikroorganizmalar sorumlu tutulmaktadir (5). ENS’nin ¢ogunlukla annenin genital
yolunda bulunan Escherichia coli (E. coli), Haemophilus influenzae ve Grup B
Streptococcus'un (GBS) neden oldugu diistiniiliirken, hayatin ilk 72 saatinden sonra karsimiza
cikan gec¢ baslangicli neonatal sepsisin (GNS) c¢evresel olarak ya hastane ya da toplum
tarafindan  edinilmis oldugu disiiniilmektedir (4,5). GNS'de en sik rastlanan
mikroorganizmalar; Klebsiella pneumoniae (K. Pneumoniae), E. Coli, Acinetobacter

baumannii (A. Baumannii), koagiilaz-negatif stafilokok (CoNS) ve Enterobacteriaceae'dir (7).

Gegmiste c¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde GNS'nin ENS'den ¢ok daha yaygin
oldugu gosterilmistir (8). GNS patogenezinin mekanizmasi 1yl anlasilmamistir, ancak
bakteriyel kolonizasyon ve diisiik gestasyonel yas onemli risk faktorleridir (9). Bununla
birlikte, immiin islev bozuklugu ve transplasental edinilmis maternal Ig G antikorlarin
eksikligi prematiire bebeklerde enfeksiyon riskini artirabilir (10). Erken dogmus bebeklerin
genellikle uzun siireli intravendz erigim, endotrakeal entiibasyon gibi invazif prosediirlere
daha sik ihtiya¢ duymasi sepsis riskini arttiran diger faktorlerdir (10). Bakteriyel profilleme
caligmalari, GNS'li bebeklerin degistirilmis bir mikrobiyota ve daha diisiik bakteri ¢esitliligine
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sahip olduklarin1 ve tanisal kan kiiltiiriinde izole edilen bakteriyel susun siklikla olgularin
bagirsaklarinda da bulundugunu gostermistir (11,12). Prematiire bebeklerde GNS'ye neden
olan en yaygin organizmalar arasinda CONS, escherichia, klebsiella ve enterococcus bulunur

(8,13).

Kan kiiltiirinde patojen mikroorganizmanin izole edilmesi neonatal sepsis tanisinda
altin standart olmasina karsin bu yontem her zaman dogru sonu¢ vermemektedir (14). Bundan
dolay1 detayli fizik muayene ve cesitli laboratuvar biyobelirtecleri tanty1 desteklemek igin
biliylik 6nem tasgimaktadir. Bu belirtegler igerisinde inflamasyona karsi sistemik reaksiyon
yanitinda 6nemli bir rol oynayan, giiniimiizde bir¢ok klinikte yaygin olarak kullanilan, bir
pentraksin protein aile tiyesi olan C-reaktif protein (CRP), sepsis varliginda 10-12 saat
icerisinde  ylikselmeye baglamakta ve diger belirteglerle birlikte Ol¢iimii  taniy
giiclendirmektedir (15). CRP’nin neonatal sepsis tanisinda yardimci bir rolii olmasina karsin
ENS’de enfeksiyonun erken fazinda sensivitesi diisiiktiir (15). Tam kan sayiminda tespit
edilebilen platelet degeri Ozellikle trombositopeni varliginda prematiirelerde gram negatif

sepsisle iliskilendirilmistir (16).

Bu ¢aligma literatiirdeki giincel veriler 1s181nda {iglincii seviye yenidogan yogun bakim
kliniginide sepsis tanisiyla takip edilen prematiire bebeklerin altta yatan kolaylastirict
faktorler, etken patojen, klinik seyir ve mortalite yoniinden arastirtlmasini amaglamistir.
Bununla birlikte ¢alismada platelet degeri, CRP gibi biyobelirte¢lerin neonatal sepsis tanisini

desteklemedeki yeterliligi irdelenmistir.
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Gere¢ ve Yontemler

Bu prospektif gozlemsel ¢alisma 2015-2017 yillar1 arasinda Harran Univesitesi Tip
Fakiiltesi’nin  iiclincii basamak yenidogan yogun bakim servisinde Sanlrfa’da
gerceklestirildi. Calisma i¢in Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alind1.
Sepsis sliphesiyle 1130 prematiire bebekten vendz kan kiiltiirii i¢in 6rnek alindi. Kan kiiltiirti
orneklerinde ilireme olan 114 hasta calismaya dahil edildi. Dogumdan sonra ilk 72 saat
icerisinde kan kiiltiirii 6rneginde lireme olanlar ENS, 72. saatten sonra kan kiiltilirii 6rneginde
ireme olanlar ise GNS grubuna dahil edildi. Calisma kapsamina dahil edilen hastalarin

tamami 37. gebelik haftasindan 6nce dogmuslardi.

Kan kiiltiirtinde iireme olmayan olgular, ilk kan kiiltiiriinde lireme olmasina karsin
klinik ve laboratuvar bulgular1 sepsis tanisiyla uyumsuz olan kontaminasyondan siiphelenilen
olgular (sepsis atagi sirasinda CRP artisinin 10 mg/L'nin iizerinde olmamas1 ve 72 saat i¢inde
antibiyotik tedavisinin geri ¢ekilmesi seklinde tanimlanmis olup bu olgularin ikinci kan
kiiltiirleri negatif olarak dogrulanmistir), fetal / neonatal alloimmiin trombositopeni (FNAITP)
veya maternal immiin trombositopenik purpura (ITP), yenidogan trombositopenisi gibi diger
neonatal trombositopeni nedenleri olan yenidoganlar, term bebekler ve kan degisimi
uygulanan olgular ¢alisma kapsami disinda birakildi. Gram pozitif ve gram negatif olgularin
klinik ve hematolojik parametrelerini karsilagtirabilmek icin kan kiiltliriinde her iki grup

bakteri tiiriine ait liremesi olan hastalar ¢alisma kapsami diginda tutuldu.
Kan Orneklerinin Ahnmasi ve analizleri

Kan kiiltiirii 6rnekleri periferik venlerden uygun kosullar altinda alindi. Toplam 2 ml
alman kan 6rnegi bir adet aerobik ve bir adet anaerobik kan kiiltiirii sisesine steril sartlar

dikkate alinarak koyuldu. Kan sayimi igin 6rnekler K2 EDTA’l1 (potasyum-2 etilen diamin
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tetraasetik asit) tiipe alindi. Parametreler hematolojik analizator Cell-Dyn Ruby(Abbott
Diagnostics, Abbott Park, IL) ile elde edildi. Platelet degerleri kan sayimindan, CRP degerleri
ise spektrofotometrik biyokimyasal analiz cihazi Architect C16000 (Abbott Diagnostics,
Abbott Park, IL) araciligiyla elde edildi. Kan kiiltiirii, kan sayimi ve biyokimyasal analizle
elde edilen parametreler i¢cin O6rnek alimi en erken yasamin ilk alt1 saatinden sonra ve es

zamanli olarak gergeklestirildi.

Platelet degeri <150x10%L olanlar trombositopeni, >150x10%L olanlar ise normal
trombosit sayisi olarak tanimlandi (17). CRP degerleri >10 mg/dl olanlar yiiksek diizey, <10

mg/dl olanlar ise orta-diisiik diizey olmak tizere iki gruba ayrilip degerlendirildi (18).
Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 paket programi (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapildi. Stirekli degiskenlerin analizi, verilerin dagilimi ve homojenligi goz
oniinde bulundurularak Student-t testi veya Mann-Whitney U testinden uygun olani
kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler Pearson ki-kare veya Fisher’in kesinlik testi (2x2
tabloda gozlenen teorik degerlerden herhangi biri <5 oldugunda) kullanilarak analiz edildi.

Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
Bulgular

2015-2017 willart arasi kiiltiir kanitli 114 prematiire sepsis olgusu ¢aligmaya dahil
edildi. Olgularin % 30.7’si ENS, % 69.3’1i de GNS idi. Cinsiyet dagilimi incelendiginde ENS
grubunda hastalarin % 66.7’si erkek % 33.3’i kiz iken, GNS grubunda ise % 63.4°1i erkek %
36.6’s1 kiz idi. (Tablo 1). Gruplar arasi dogumdan itibaren kan kiiltiirii 6rneklerinde lireme
elde edilinceye kadar gecen ortalama siire ENS grubunda 0.51£1.09 giin, GNS grubunda ise

20.81+16.55 giindii. Olgular dogum haftalarina gore smiflandirildiginda; % 19.3’4 < 28.
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hafta, % 29.8’1 29.-33. haftalar arasinda, % 50.7’si ise 34.-37. haftalar arasindaydi (Tablo 1).
Olgular dogum agirliklarina gore incelendiginde % 11.4°1 <999 gr, % 23.7°s1 1000-1499 gr

arasinda, % 47.4’1 1.500-2499 gr arasinda, % 17.5’1 ise >2.500 gr idi (Tablo 1).

Tablo 1. Sepsis gruplarinin demografik 6zellikleri

ENS N(%0) GNS N(%0)

Cinsiyet Erkek 23 (20.2) 54 (47.4)

Kiz 12 (10.5) 25 (21.9)

<28 4 (3.5) 18 (15.8)

Dogum haftasi 29-33 7(6.1) 27 (23.7)

34-37 24 (21.1) 34 (29.8)

<999 3(2.6) 10 (8.8)

Dogum 1000-1499 3(2.6) 24 (21.1)
Agirhgi(gram)

1500-2500 21 (18.4) 33(28.9)

>2.500 8(7) 12 (10.5)

Total N(%) 35 (30.7) 79 (69.3)

ENS: Erken baslangi¢li neonatal sepsis; GNS: Geg baslangigli neonatal sepsis; N:olgu sayisi

ENS grubu olgularin % 54.3’linlin kan kiiltiriinde gram pozitif, % 34.3’iinde gram
negatif, % 11.4’linde ise candida etken olarak izole edildi (Tablo 2). Kan kiiltlirliinde ENS
grubunda gram pozitif etkenlerden bes olguda MRSA (metisilin rezistan stafilococcus aerus),
yedi olguda GBS, bes olguda CoNS, bir olguda enterokok, bir olguda Micrococcus Luteus
izole edilirken gram negatif dort olguda K. Pneumoniae, ii¢ olguda E. coli, ii¢ olguda
Pseudomonas Aeroginosa (P. Aeroginosa ) ve iki olguda da A. Baumanii etken olarak izole

edildi (Tablo 2). Kan kiiltiiriinde candida etken olarak ENS grubu doért olguda tespit edildi.
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Tablo 2. Sepsis gruplarinda kan kiiltiiriinde izole edilen etken patojen dagilimi ve
mortalite oranlari

ENS N(%) GNSN(%) Mortalite N (%) Taburcu N (%)

Gram-pozitif organizmalar

CoNS 5(4.4) 8(7) 2(1.8) 11 (9.6)
Staphylococcus aureus 5(4.4) 6 (5.3) - 11(9.6)
Enterococcus spp. 1(0.9 1(0.9) - 2(1.8)
Group-B streptococcus 7(6.1) 4 (3.5) 1(0.9) 10 (8.8)
Corynebacterium Spp - 1(0.9) - 1(0.9
Micrococcus Luteus 1(0.9) 1(0.9) - 1(0.9)
Gram-negatif organizmalar
Escherichia coli 3 (2.6) 10 (8.8) 3 (2.6) 10 (8.8)
Klebsiella Pneumoniae 4 (3.5) 36 (31.6) 16 (14) 24 (21.1)
Acinetobacter baumannii 2 (1.8) 6(5.3) 2 (1.8) 6 (5.3)
Pseudomonas Aeroginosa. 3(2.6) 1(0.9 - 4 (3.5)
Serratia Liquenfacies - 1(0.9) - 1(0.9)
Fungemi(Candida spp) 4 (3.5) 5(4.4) 2(1.8) 7(6.1)
Total 35(30.7)  79(69.3) 26 (22.8) 88 (77.2)

N: Olgu sayisi; CoNS: Koagiilaz-negatif stafilokok

GNS grubunun kan kiiltiirii sonuglar1 incelendiginde ise gram pozitif etkenler arasinda sekiz
olguda CoNS, alt1 olguda MRSA, dort olguda GBS, bir olguda enterokok, bir olguda da
Corynebacterium izole edildi. Kan kiiltiiriinde izole edilen GNS grubu gram negatif
mikroorganizmalara baktigimizda 36 olguda K. pneumoniae, 10 olguda E. coli, alt1 olguda A.
baumanii, bir olguda P. Aeroginosa, bir olguda da Serratia Liquenfacies izole edildi (Tablo

2). Kan kiiltiiriinde etken olarak candida GNS grubu bes olguda tespit edildi.

ENS gram pozitif ve gram negatif gruplarin ortalama beyaz kan hiicresi, notrofil,
lenfosit, platelet ve CRP degerleri karsilastirildiginda; ortalama beyaz kan hiicresi ve platelet
degerleri anlamli olarak gram pozitiflerde daha yiliksek bulunurken ortalama CRP degerleri

gram negatif grupta anlaml olarak daha yiiksekti (Tablo 3). Ortalama lenfosit ve notrofil
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degeri acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. ENS candida grubunda olgu sayisi
yetersiz oldugundan sadece tanimlayici istatistiksel verilerine yer verildi. ENS grubundaki 35
olgunun sadece iiclinde trombositopeni goriiliirken 32 olguda da trombosit sayis1t normal
bulundu. Trombositopenili ii¢ olgunun kan kiiltiirlerinde; bir olguda gram pozitif, bir olguda
gram negatif ve bir olguda da candida etken olarak tespit edildi. ENS grubundaki 35 olgunun
sadece birinin biyokimyasal analizinde yliksek diizey CRP bulunurken, bu olgunun kan

kiiltiirtinde gram negatif etken tespit edildi.

Tablo 3. ENS grubunun laboratuvar parametrelerinin ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

Gram pozitif Gram negatif . _
ENS(N=35) (N=41) (N=30) ((:(f‘r?gl':;éi‘s‘:)) *P degeri
(ortama£SS) (ortalama=+SS)

WBC (x10%/L) 17.80+6.58 12.0246.17 12.55+5.82 0.021
NEU(x10%/L) 7.98+5.18 5.08+3.83 7.50+3.82 0.074
LYM(x10%L) 7.47+5.58 5.52+4.40 3.53+2.27 0.240
PLT(x10%/L) 300.51+132.80 204.44+59.19 211.70+68.23 0.011
CRP(mg/dL) 0.60+1.20 3.49+6.77 0.29+0.43 0.029

*: Candida olgu sayis1 yetersiz oldugundan analiz dis1 birakilmis ve gram pozitif-gram negatif gruplarin karsilagtirmasi
Bagimsiz drneklem T testi ile gerceklestirilmistir; ENS: Erken baslangicli neonatal sepsis; SS: standart sapma; WBC: Beyaz
kan hiicresi; NEU: Notrofil; LYM: Lenfosit; PLT:Platelet; CRP: C-reaktif protein; N: Olgu sayis1

GNS’de gram pozitif ve gram negatif gruplarin ortalama beyaz kan hiicresi, notrofil,
lenfosit, platelet ve CRP degerleri karsilastirildiginda; ortalama platelet degerleri anlaml
olarak gram pozitiflerde daha yiiksek bulunurken, ortalama CRP ve nétrofil degerleri gram
negatif grupta anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 4). Ortalama beyaz kan hiicresi ve lenfosit

degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
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Tablo 4. GNS grubunun laboratuvar parametrelerinin ortalama degerlerinin karsilastiriimasi

Gram Gram Candida (N=5)
GNS(N=79) pozitif(N=20) negatif(N=54) (ortalam aiS_S) *P degeri
(ortama+SS) (ortalama+SS)
9

WB(/:L()Xlo 15.0+5.68 21.53+18.90 13.08+5.65 0.134
NEU(x10° /L) 6.17+4.22 11.87+9.92 5.74+4.0 0.001
LYM(x10° /L) 5.87+3.34 4.81+5.45 5.92+3.44 0.416
PLT(x10°/L)  299.19+133.68 143.09+134.34 74.02.£43.71 <0.0001
CRP(mg/dL) 2.49+3.02 9.09+8.08 8.32+4.68 <0.0001

*:Candida olgu sayis1 yetersiz oldugundan analiz digi birakilmig ve gram pozitif-gram negatif gruplarin karsilagtirmasi
Bagimsiz 6rneklem T testi ile gerceklestirilmistir; GNS: Geg baslangicli neonatal sepsis; SS: standart sapma; WBC: Beyaz
kan hiicresi; NEU: Notrofil; LYM: Lenfosit; PLT:Platelet; CRP: C-reaktif protein; N: Olgu sayisi

GNS candida grubunda olgu sayis1 yetersiz oldugundan candida olgularinin sadece
tanimlayici istatistiksel verileri incelendi. GNS grubunda 79 olgunun 42’sinde trombositopeni
tespit edilirken 37 olguda da trombosit sayist normal olarak bulundu (Tablo 5).
Trombositopeni tespit edilen 42 hastanin kan kiiltiirii incelendiginde; 34 olguda gram negatif,
bes olguda candida ve {i¢ olguda da gram pozitif etken tespit edildi. GNS grubunda trombosit
sayist <150x10%L olanlar ve trombosit sayist >150x10%L olanlar seklinde iki gruba ayrilip
gram pozitif ve gram negatif-candida gruplarina gére dagilimi incelendiginde trombositopenik
olgularin gram negatif-candida grubunda anlamli olarak daha sik bulundugu goriildii (Tablo
5). Gram negatif ve candida grubu olgular test sartlar1 saglanamadigi icin birlestirilip tek grup
olarak degerlendirildi. 114 kiiltiir kanitli sepsis olgusunun platelet ve CRP degeri arasinda

yapilan Pearson korelasyon analizinde negatif bir iligki bulundu (r= -540, p<0.0001).
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Tablo 5. Geg baslangigli neonatal sepsis gruplarina gore trombosit sayis1 ve CRP degerlerinin
dagilimi

GNS(N=79) Gram pozitif ~ Gram negatif- Mortalite var  Mortalite yok *p **p
N(%) (N=20) Candida N(%) N(%) (N=26) N(%) (N=88)
(N=59)

Trombositope 3(3.8) 39 (49.4) 17 (65.4) 28(31.8) <0.0001 0.002
ni <150x10°

/L)

Normal 17 (21.5) 20 (25.3) 9(34.6) 60(68.2)

Trombosit
Say1s1(>150x1

0% /L)

Diisiik-orta 20 (25.3) 37(46.8) 11(57.7) 76 (86.4) <0.0001 0.003
diizey CRP

(10 mg/dL)
Yiiksek diizey - 22 (27.8) 15 (42.3) 12 (13.6)

CRP(>10

mg/dl)

*:Pearson Ki-kare testi gram pozitif ile gram negatif-candida gruplarina uygulandi;**: Pearson Ki-kare testi
mortalite gelisen ile gelismeyen gruba uygulandi; GNS: Geg baslangicli neonatal sepsis; N:Olgu sayist

Olgularin % 22.8’inde mortalite goriiliirken % 77.2’s1 taburcu edildi. Olgularin %
33.3’iine takip esnasinda siirfaktan uygulandi. Olgularin % 60.5’inde entiibasyon ve mekanik
ventilator ihtiyaci gelisirken, % 14’linde nazal maske ile siirekli pozitif hava yolu basing
uygulamasi yapildi. Olgularin % 25.4’linde ise herhangi bir solunum deste§i gerekmedi.
Mortalite gelisen 26 olgunun 21’inde sepsis klinigi disinda altta yatan bariz ek patolojik
bulgular bulunmaktaydi. Bu bulgular incelendiginde; dort olguda omfalosel, iic olguda
gastrosizis, li¢ olguda intrakranial kanama+hidrosefali, iki olguda nekrozitan enterokolit, iki
olguda pnémotoraks, iki olguda genis patent duktus arteriozus+ventrikiiler septal defekt, bir
olguda 6zofagus atrezisi, bir olguda intestinal atrezi, bir olguda silotoraks, bir olguda yarik

damak-dudak ve bir olguda da meningomyelosel tanist mevcuttu.
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Tartisma

Neonatal sepsis, bakteriyel, viral veya fungal mikroorganizmalarla gelisen
enfeksiyonlarin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ENS ile iligkili en yaygin
organizmalar siklikla GBS ve E. coli’dir (19). GNS kliniginde ise giiniimiizde CoNS kan
kiiltiiriinde en sik izole edilen gram pozitif etken konumundadir (20). Bizim ¢alismamizda
ENS’de kan kiiltiiriinde en sik GBS izole edilirken GNS’de en sik K. pneumoniae izole
edilmis, CONS ise E. coli’den sonra tgiincii en sik izole edilen etken olmustur (Tablo 3).
Gram negatif septisemi gilinlimiizde yenidogan yogun bakim ftiniteleri i¢in 6nemli bir sorun
halini almistir. Ulkemizde yapilan gesitli neonatal sepsis ¢alismalarinda kan kiiltiiriinde tespit
edilen patojenler incelendiginde ikinci sirada Klebsiella suslarinin bulundugu goériilmiistiir
(21,22,23). Calismamizda mortaliteyle sonu¢lanan olgularin kan kiiltiiriinde % 88.4 oraninda
gram negatif etkenler tespit edilmistir. Bu etkenler igerisinde de en sik % 61.5 oranla K.
pneumoniae karsimiza cikmustir. Ulkemizde yakin zamanda yapilan bir calismada
klebsiellaya bagli neonatal sepsiste siklikla K. Pneumoniae etken olarak tespit edildigi
belirtilmistir (24). Ayrica klebsiella sepsisinin ¢oklu ilag direnci ve yiiksek mortalite
oranlartyla birlikte gorildigi vurgulanmistir (24,25). Yiiksek mortalite oranlar1 neonatal
sepsisin erken tanisinin ve uygun ampirik antibiyotik seciminin 6nemini arttirmistir. Bu
amagla calismamizda ENS ve GNS kliniginde tam kan sayimi ve biyokimyasal analizle
kolayca elde edilebilen parametreler olan platalet sayisi ve CRP degerlerinin taniyi

desteklemedeki roliinii arastirdik.

ENS’de kan kiiltiiriinde gram negatif etken tespit edilen olgularda gram pozitif etken
tespit edilenlere gore ortalama CRP degeri anlamli olarak daha yiiksek, ortalama platelet
degeri ise anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bu anlaml farklilik irdelendiginde ise

ENS grubu 35 olgunun sadece iiclinde trombositopeni goriilmiis ve yine 35 olgunun sadece
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birinde yiiksek diizey CRP tespit edilmistir. Bu bulgular platelet degeri ve CRP’nin ENS

tanisina ve etken patojen ayrimina olan katkisinin sinirlt oldugunu diistindiirmistiir.

GNS’de kan kiiltiiriinde gram negatif etken tespit edilen olgularda gram pozitif etken
tespit edilenlere gore ortalama CRP degeri daha yiiksek, ortalama platelet degeri ise daha
diisiik bulundu. Calismamizda ENS’li olgulardan farkli olarak GNS’de trombositopeninin ve
yiiksek CRP degerlerinin gram negatif-candidali olgularda gram pozitif olgulara gore daha sik
bulundugu goriilmiistiir. Ayrica calismamizda mortalite gelisen olgularda gelismeyenlere gore
trombositopeni ve yiikksek CRP degerlerinin daha sik bulundugu goriilmiistiir. Bu durum
mortaliteyle sonuglanan olgularin kan kiltiirlinde siklikla gram negatif etken tespit
edilmesiyle agiklanabilir. Ree ve ark. (26) tarafindan yakin tarihte yapilan bir ¢aligmada
trombositopeni varligir 6zellikle prematiirelerde gram negatif sepsisle ve artmis mortaliteyle
iliskilendirilmistir. Zhang ve ark. (27) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise fungal
sepsiste trombositopenin bakteriyel sepsise gore daha sik gorildiigli belirtilmistir. Bizim
calismamizda GNS’li candida grubu olgularin gram negatif olgularla benzer olarak ortalama
platelet degerleri diisiik, ortalama CRP degerleri yiiksek bulunmus fakat olgu sayis1 yeterli

olmadigi i¢in istatistiksel analiz ve yorum yapilamamastir.

Her ne kadar GNS’de gram pozitiflerle gram negatiflerin ortalama CRP ve platelet
degerleri arasindaki farklilik klinik olarak trombositopeni ve yiliksek CRP degerleri olarak
karsimiza ¢iksa da sepsiste diisiik-orta diizey CRP’li ve normal platelet degerli olgularin da
goriilmesi bu parametrelerin tantya olan yardimci roliinii sinirlandirmaktadir. Bununla birlikte
GNS’de trombositopeni ve yiiksek CRP degerleri gram pozitif- gram negatif etken ayriminda

ve dolayisiyla uygun ampirik antibiyotik se¢iminde yardimci olabilecegi diistiniilm{istiir.
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