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Neonatal Sepsis  

• Yenidoğan ölümlerinde 
bütün dünyada önemli 
bir neden

• Erken tanı ve hedefe 
yönelik tedavi önemli



• ÇDDA’lı bebeklerin > %20 geç sepsis

• Kuşkulu sepsis
– YYBU’lerinde en sık tanılardan biri

– Sepsisi taklit eden, sepsis riskini artıran klinik durumlar

– Sağlıklı gözüken bir bebeği uzun süre tedavi

• Aciliyet
– Erken tanı ve tedavi başlama kritik

– Tedavi gerektirmeyecek vakaları tanımak

– Başlayınca tedaviyi kesme zorluğu

– Gereksiz tedavi dirençli mikroorganizmalarla enfeksiyon riskini artırır

• Anneden ayrılma, hastanede yatışın riskleri

Stoll B, Hansen N, Fanaroff A, et al. Late-onset sepsis in very low birth weight neonates: The experience of the NICHD 
Neonatal Research Network. Pediatrics. 2002;110:285-291. 

Clark R, Bloom B, Spitzer A, et al. Empiric use of ampicillin and cefotaxime, compared with ampicillin and gentamicin, for 
neonates at risk for sepsis is associated with an increased risk of neonatal death. Pediatrics. 2006;117:67-74. 





• Kardiyak

– Konjenital
• Hipoplastik sol kalp sendromu

• Diğer yapısal defektler

• PPHN ( persistan pulmoner hipertansiyon)

– Kazanılmış
• Miyokardit

• Hipovolemik veya kardiyojenik şok

• PPHN

• Hematolojik
– Neonatal purpura fulminans

– İmmün mediated trombositopeni

– İmmün mediated nötropeni

– Ciddi anemi

– Malignansi ( konjenital lösemi)

– Herediter pıhtılaşma bozuklukları

• GİS
– Nekrotizan enterokolit

– Spontan GİS perforasyon

– Yapısal anomaliler

• Metabolik
– Hipoglisemi

– Doğumsal metabolizma hatalıkları: Organik 
asidemi, laktik asidozlar, üre siklus
bozuklukları

– Adrenal bozukluklar: Adrenal hemoraji, 
adrenal yetmezlik, konjenital adrenal 
hiperplazi

• Nörolojik
– İntrakraniyal hemoraji: Spontan veya istismar

– Hipoksik iskemik ensefalopati

– Konvülziyonlar

– İnfantil botulizm

• Solunum
– Respiratuar distress sendromu

– Yenidoğanın geçici takipnesi

– Aspirasyon pnömonisi: Amniyotik sıvı, 
mekonyum veya mide içeriği aspirasyonu

– Akciğer hipoplazisi

– Trakeoözefajial fistül



• ÇDDA’lı bebeklerin > %20 geç sepsis

• Kuşkulu sepsis
– YYBU’lerinde en sık tanılardan biri

– Sepsisi taklit eden, sepsis riskini artıran klinik durumlar

– Sağlıklı gözüken bir bebeği uzun süre tedavi

• Aciliyet
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Riskli bebek grupları

• Sıklık: 1000 canlı doğumda 1-5
• Term erkeklerde iki kat daha fazla
• Prematüre ve DDA bebeklerde 3-10 kat fazla

– Maternal genital trakt infeksiyonu prematüreliğin önemli nedeni
– İntraamniyotik infeksiyon sıklığı fazla
– İmmün disfonksiyon daha belirgin
– Uzamış hospitalizasyon, invazif işlemler, intübasyon vs 

• Çoğul gebelik
• Maternal koriyoamniyonitis

– İntrapartum ateş(>38), maternal lökositoz( >18000/mm3), uterin hassasiyet
– Histolojik koriyoamniyonitis gebelik haftası ile ters orantılı

• Konjenital immün defektler
• Asplenia
• Galaktozemi (E.Koli)
• Malformasyonlar (obstrüktif üropati) 
• Erken membran rüptürü: 18 saatten uzun
• Nozokomiyal infeksiyon:

– Tanım? 
• 3 günden sonra oluşan

• Hastaneden kazanılan

– Risk grupları
• Prematüre, LBW, invazif işler, entübasyon, şant, deri ve müköz membran bütünlüğünde bozulma, geniş spektrumlu antibiyotik 

kullanımı, uzun süre hasatnede kalma  
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Sepsis: İnfeksiyonla oluşan SIRS tablosu

• Yenidoğanlarda SIRS
– Isı düzensizliği ( <35 veya >38.5) 

– Respiratuar disfonksiyon( 
hipoksemi, ARDS, gaz değişiminde 
bozulma)

– Kardiyak disfonksiyon( taşikardi, 
kapiller doluş zamanında uzama, 
hipotansiyon)

– Perfüzyon anormallikleri ( oligüri, 
metabolik asidoz)

•Vasküler permeabilitede artma, 
kapiller kaçak, pulmoner ve periferik 
ödem

•Multisistem organ yetmezliği ve ölüm



Ateş 
• 37.5  üzerinde cilt ısısı
• Enfeksiyon dışı nedenler

– Çevre ısısı
– Küvöz ve oda ısısı
– Dehidratasyon
– SSS bozuklukları
– Hipertiroidi
– Familyal disotonomi
– Ektodermal displazi

• Bir saatten uzun süren ateş
• Hipotermi veya ısı düzensizliği özellikle 

prematürelerde enfeksiyonla daha uyumlu
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Hipotermi (Prematüre)
Hipertermi (Termlerde)
Kalp atımında değişiklikler
Skorlama sistemleri
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Klinik olarak önceden kestirmek?

• İntrapartum fetal taşikardi

• Mekonyumla boyalı amniyotik sıvı

• Düşük Apgar skoru

– 5.dakika ≥ 6 ise 36 kat risk fazla

Escobar GJ, Li DK, Armstrong MA, Gardner MN, Folck BF, Verdi JE, Xiong B, Bergen R. Neonatal sepsis workups in infants>/=2000 grams at 
birth: A population-based study. Pediatrics. 2000;106(2 Pt 1):256.
Soman M, Green B, Daling J. Risk factors for early neonatal sepsis. Am J Epidemiol. 1985;121(5):712

Erken sepsis için



Klinik olarak önceden kestirmek?

• 48 saatten fazla hastanede 
kalan 
– 1295 kuşkulu sepsis

– 934 laboratuar olarak 
doğrulanmış sepsis

• Tüm yenidoğanlar için
– Letarji

– Solukluk/ciltte beneklenme

• DDA bebekler için
– Apne

– Bradikardi

– Doku perfüzyonunda bozulma

• Güçlü bulgular, ancak 
rehberlik edebilir

• Sınırlı tanısal değeri var

Verstraete EH, Blot K, Mahieu L, Vogelaers D, Blot S. Prediction Models for Neonatal Health Care-Associated Sepsis: A Meta-analysis.
Pediatrics. 2015 Apr;135(4):e1002-e1014. Epub 2015 Mar 9

Geç sepsis için





Töllner sepsis skorlama sistemi

• İyi emmiyor

• İyi görünmüyor

• İyi solumuyor

10 puan üzeri olası sepsis; 5-10 puan sepsis şüphesi ;
0-4 puan sepsis şüphesi yok

EMR’li bebeklerde sepsis skorlaması

3 ve üzeri sepsis 



Neonatal sepsis için erken uyarı 
skoru (NEWS)

• Erişkinlerde kullanılan erken uyarı skoru 
sisteminin yenidoğanlarda da benzer sonucu 
vermesi beklenir.

NEONATAL EARLY WARNING SCORE (NEWS)
C Flannigan1, M Hogan2

1Paediatrics, Antrim Area Hospital, Antrim, Northern Ireland
2Neonatology, Craigavon Area Hospital, Portadown, Northern Ireland



Pediatric Research (2011) 70, 701-701;doi:10.1038/pr.2011.926







Neonatal trigger skorlama ve gözlem kartı.

Harriet Holme et al. Pediatrics 2013;131:e837-e842

©2013 by American Academy of Pediatrics

Harriet Holme et al. Arch Dis Child 2013;98:A3-A5



Sullivan FA , Fairchild KD. Predictive monitoring for sepsis and necrotizing enterocolitis to prevent shock. Seminars in Fetal & Neonatal 
Medicine (2015), http://dx.doi.org/10.1016/j.siny.2015.03.006



Fairchild K,  O’Shea TM. Heart Rate Characteristics: Physiomarkers for Detection of Late-Onset Neonatal Sepsis . Clin Perinatol 2010; 37

(3): 581-598

Copyright ©  2010   Elsevier Inc.





Griffin MP, et al. Heart rate characteristics and clinical signs in neonatal sepsis. Pediatr Res.2007;61(2):222–7

24 saat öncesinden belirgin



26 haftalık bebek 27.günde apne ve lökositoz; kültür 
negatif
29.günde alınan kültürde KNS/ 30.günde entübasyon 26 haftalık bebek 74.günde ROP cerrahisi

Griffin MP, et al. Heart rate characteristics and clinical signs in neonatal sepsis. Pediatr Res.2007;61(2):222–7





Erken başlangıçlı sepsis

• Yaşamın ilk 3 günü içinde

• Fulminan seyirli 

• Multisistemik enfeksiyon 

• Genellikle vertikal geçiş

• Mortalite  yüksek



• Geç başlangıçlı sepsis
• Yaşamın 4. gününden sonra 

• Sinsi başlangıçlı

• Vertikal ve horizontal geçiş

• Menenjit sıklıkla

• Çok geç başlangıçlı sepsis 
• 3 aydan sonra ortaya çıkar 

• Sıklıkla çok düşük doğum ağırlıklı bebekler 

• Uzun süreli girişimlere maruz kalan     bebekler 



Yenidoğanın Erken ve Geç Sepsisi

Erken Geç

Ort.  başlama yaşı Genellikle 3 günden 

küçük

4.-28 gün

Prematürite Yüksek Seyrek

Obstetrik riskler Artmış koloniz., amnionit Seyrek

Klinik görünüm Solunum sık. pnömoni 

şok

Ateş, MSS Bul, Fokal Bul.

Menenjit %30 %75

Diğer sistemler Nadir Piyelonefrit osteomiyelit 

Septik artrit, Sellülit

Patojenler GBS, E Coli Listeria 

Klepsiella Enterokok 

GBS, E.Coli, Listeria, 

Herpes, Streptokok

Tedavi Ampisillin+Gentamisin Sefotaksim+Amikasin

Mortalite %30-50 %10-20



Sepsisde laboratuar tanı

• İnfeksiyon kanıtı
– Kültür ( kan, BOS, idrar ve diğer örnekler)

• Klinik sepsis

• İdrar için kataterle veya suprapubik aspirasyon

– Mikroorganizmanın doku ve sıvıda gösterilmesi
• İlk gün gastrik aspirat annede amniyonit

• ET sekresyon veya aspiratın boyanması

– Antijenin gösterilmesi ( idrar, BOS)

– Anne ve/veya neonatal seroloji ( sifiliz, toxoplazmozis)

– Plasentanın incelenmesi

– Otopsi



Kan kültürü neden çok yardımcı değil?

• Alınan kanın çok az olması

– 1 ml örnek. 0,5 ml yeterli olmayabiliyor

• Zor üreyen mikroorganizmalar

– Mikroorganizmalar düşük koloni sayısına sahip

– Kontaminasyon, kolonizasyon

• Annenin aldığı antibiyotikler

• Kesin sonuçlar için 24-72 saat beklenmesi

Polin R& Committee on Fetus and Newborn. Management of Neonates With Suspected or Proven Early-Onset 
Bacterial Sepsis. Pediatrics 2012;129:1006–1015



Sepsisde laboratuar tanı-2

– İnflamasyon kanıtı
• Lökosit sayısı

– 30000/mm3 üzeri veya 5000/mm3 altı
» Nötropeni hipertansiyon, asfiksi
» 12 saat sonra tekrarlanmalıdır

• Lökosit formülü ve I/T oranının 0.2 üzerinde olması
• Trombositopeni: <150 bin/mm3
• Akut faz reaktanları

– ESR
– CRP

• Sitokinler
– IL-6

• BOS’da veya steril sıvılarda pleositoz
• DİK tablosu



Sepsisde laboratuar tanı-3

– Multiorgan sistem hastalığı kanıtı

• Metabolik asidoz: pH, pCO2

• Pulmoner fonksiyon: pO2, pCO2

• PA Akciğer grafisi

• Renal fonksiyon: BUN; kreatinin

• Hepatik fonksiyon: Bilirübin, AST, ALT, amonyak, PT, PTT

• Kemik iliği fonksiyonu: Nötropeni, anemi, 
trombositopeni



Beyaz küre, formül, I/T oranı

• BK ES’te başlangıçta yarısından fazlasında normal
• Yaşa göre değerler yorumlanmalı
• Formül lökosit

– Lenfositlerde artma konj.sifiliz, boğmaca
– Monositlerde artma konj.sifiliz, perinatal listeriozis
– Sepsisten iyileşme döneminde ve ABO uyuşmazlığında
– Eozinofili prematürelerde

– DDA, immatürite,TPN, transfüzyon, sepsis,pozitif nitrojen dengesi, nutrisyonel
durumda düzelmeyle ilişkili

– Bazofil sayısı eozinofildeki dalgalanmayı takip eder

• Toksik granüller, toksik vakuoller, Döhle
cisimcikleri



Total neutrophil counts in normal term infants and in very-low-birth-weight infants (inset). (The data are for term infants and align well with those from 
most14,24,27 but not all other sources. The data for the inset are from Mouzinho and colleagues and align well with other studies.)

Laboratory Aids for Diagnosis of Neonatal Sepsis
Weinberg, Geoffrey A., Remington and Klein's Infectious Diseases of the Fetus and Newborn Infant, 36, 1132-1146

Copyright ©  2016   by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.









PPV %50



Nader B. The Use of Biomarkers for Detection of Early- and Late-Onset Neonatal Sepsis. Hematology, Immunology and Infectious Disease: Neonatology Questions and 
Controversies, 2nd ed ( eds.Ohls RK, Maheshwari A), Elsevier-Saunders, Chapter 18, 303-315

Copyright ©  2012   by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.



Erken ve geç başlangıçlı sepsiste biyobelirteçlerin doğruluğu

Bishara N. The Use of Biomarkers for Detection of Early- and Late-Onset Neonatal Sepsis. Hematology, Immunology and Infectious 
Disease: Neonatology Questions and Controversies,2nd ed ( eds.Ohls RK, Maheshwari A), Elsevier-Saunders, p.305.



Akut faz proteinleri
• Biyokimyasal ve fonksiyonel farklı 30 protein

– Başlıca hepatositlerde; genelde artma [albüminde azalma, negatif AFP)

• C-reaktif protein (CRP)

• Prokalsitonin (PCT)

• Serum amiloid A (SAA)

Örs R, İşlek M, Taştekin A, Kızıltunç A, İnandı T. Diagnostic accuracy of IL-8, IL-1b, CRP and platelet count in neonatal sepsis. Pediatr Res 

2002; 52(5):133A.

Altunhan H, Annagür A, Örs R, Mehmetoğlu İ. Procalcitonin measurement at 24 hours of age may be helpful in promt diagnosis of early-onset 

neonatal sepsis. Int J Infect Dis 2011; 15: e854-e858. 

Annagür A, Altunhan H, Örs R, Mehmetoğlu İ. Procalcitonin Level at 24 Hours of Age May be Predictive for Transient Tachypnea of the 

Newborn.  Arch Dis Child 2012 97: A338. 

Ertuğrul S, Annagür A, Kurban S, Altunhan H, Ors R. Comparison of urinary neutrophil gelatinase-associated lipocalin, C-reactive protein and 

procalcitonin in the diagnosis of late onset sepsis in preterm newborns. J Matern Fetal Neonatal Med 2013 Mar;26(4):430-3.



CRP

• Non spesifik bir AFP

• Yarı ömrü 19 saat

• Klinik olarak başlangıçta yüksek değil

• Akut dönemde logaritmik artar

• %90 duyarlı ancak nonspesifik

Mishra UK, Jacobs SE, Doyle LW, et al. Newer approaches to the diagnosis of early onset neonatal 
sepsis. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2006;91:F208-F212.



CRP
• Geç sepsiste tedaviyi izlemede

• Seri ölçümler sepsisi dışlamak için

• 48 saat boyunca normal seyrederse tedaviyi kesmeye yardımcı 
olabilir

• CRP fungal sepsis de de yüksek

– İzlem ve tedaviyi sonlandırmada yararlı

• Cerrahi ile, aşılamayı takiben, perinatal asfiksi, mekonyum 
aspirasyonu,IVH, annede ateş,  gastroşizisde de yüksek

• SAA ve PCT  CRP’den daha iyi gözüküyor

• Yaygın kullanım tüm dünyada CRP

Polin RA. The “ins and outs” of neonatal sepsis. J Pediatr. 2003;143:3-4

Örs R, Özkan B, Ceviz N, Aktaş E, Olgun H. Is the persistence of elevated serum C-reactive  protein a predictive marker in the diagnosis of 

systemic candidiasis in premature newborns? Pediatr Res 1999; 45: (6) 891-891.

Oguz SS, Sipahi E, Dilmen U. C-reactive protein and interleukin-6 responses for differentiating fungal and bacterial aetiology in late onset 

neonatal sepsis. Mycoses. 2011;54:212-216.



Serum amiloid A (SAA)

• CRP’den daha erken yükselir, daha fazla 
yükselir ve daha çabuk normale döner.

• Erken fazda daha iyi

• SAA ile CRP karşılaştırıldığında; daha duyarlı 
(%96 vs. %30), özgüllük benzer (%95 vs. %98), 
pozitif prediktif değeri (%85 vs. %78), ve 
negatif prediktif değer (%99 vs. %83)

Arnon S, Litmanovitz I, Regev RH, et al. Serum amyloid A: An early and accurate marker of neonatal early-onset sepsis. J Perinatol. 

2007;27:297-302.



Prokalsitonin (PCT)

• Daha çok bakteriyel kaynaklı

• İlk günlerde cut-off değerler?

• İlk 2 günde fizyolojik artış

• Perinatal asfiksi, preeklampsi, intrakraniyal 
kanama da artabilir

• Geç sepsis de CRP’den daha iyi

Altunhan H, Annagür A, Örs R, Mehmetoğlu İ. Procalcitonin measurement at 24 hours of age may be helpful in promt diagnosis of early-onset 

neonatal sepsis. Int J Infect Dis 2011; 15: e854-e858. 

Annagür A, Altunhan H, Örs R, Mehmetoğlu İ. Procalcitonin Level at 24 Hours of Age May be Predictive for Transient Tachypnea of the 

Newborn.  Arch Dis Child 2012 97: A338. 

Ertuğrul S, Annagür A, Kurban S, Altunhan H, Ors R. Comparison of urinary neutrophil gelatinase-associated lipocalin, C-reactive protein and 

procalcitonin in the diagnosis of late onset sepsis in preterm newborns. J Matern Fetal Neonatal Med 2013 Mar;26(4):430-3.



Tedavi

• Antibiyoterapi
– Ampirik: 

• Ampisilin veya Penisilin + Genta veya Sefotaksim
• Nozokomiyal üniteye göre:Vankomisin, Meropenem, Tazobaktam  
• Nekrotik deri bulguları Psödomonas ..piperasilin, tikarsilin, 

karbenisilin, seftazidim+ aminoglikozid
• Antifungal: flukonazol, amfoterisin B

– Spesifik
• GBS: penisilin     Anaerob: Klindamisin; Metranidazol
• Listeria: Ampisilin

– Süre 1 hafta-10 gün 
• Gram negatif: 14 gün
• GBS menenjit 14-21 gün



Tedavi

– Sürekli monitorizasyon
– Yeterli oksijenizasyon

• Ventilatör desteği: sepsis, pnömoni, ARDS, PH
– Sıvı tedavisi
– İnotropik ajanlar
– Elektrolit ve glukoz düzeyi
– Kortikosteroid: Adrenal yetmezlik varsa
– Hiperbilirübinemi… kernikterus riski artar
– Nöbetlerin kontrolü
– Total parenteral beslenme ile destekleme gerekebilir
– DİK: TDP, trombosit süspansiyonu veya taze kan verilmesi
– Nötropenik hastalarda GM-CSF veya G-CSF  
– Granülosit transfüzyonu(?)
– Taze kan değişimi(?)
– IVIG ( IgM’den zengin)
– Pentoksifilin
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Teşekkür ederim…


