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TANIM

* Yenidogan sepsisi, yasamin ilk ayinda
enfeksiyona ait sistemik isaret ve bulgularin
oldugu ve kan kiltirinde o6zgul bir etkenin
uretildigi bir klinik sendromdur.

 Sepsis tanisi klinik ve laboratuvar bulgularinin
birlikte degerlendirilmesi ile konur.

 Spesifik klinik bulgularin olmamasinin yanisira
tani koyduracak mikemmel bir belirtec
bulunmamaktadir.




* Neonatoloji alaninda yasanan gelismelere ragmen
onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya
devam etmektedir.

* Yenidogan doneminde sik karsilasilan enfeksiyon disi
klinik durumlarin da benzer bulgulara sahip olmasi
taninin erken konularak hizli bir sekilde tedavi
baslanmasini zorlastirmaktadir.

* Amac; Sepsis olan bebeklerin hizli bir sekilde tani
almasinin yanisira sepsis olmayan bebeklerin gereksiz
tedavi almasinin 6nlenmesi olmalidir.



INSIDANS

e 1979-2016 yillari arasinda yapilmis 1270
calismanin sonuclarina gore yapilan
tahminlerde:

* 100.000 canli dogumda 2202 olgu
e Dinyada yillik 3 milyon neonatal sepsisli olgu

e Mortalite %11 — 19 arasinda

Fleischmann-Struzek C, et al. The global burden of paediatric and neonatal sepsis: a
systematic review. Lancet Respir Med. 2018; 6:223-230.



INSIDANS

Amerika Birlesik Devletleri’nde erken baslangicl sepsis
insidansi her 1000 canli dogumda 0,98

Dogum agirligina gére gec¢ baslangicli sepsis insidansi:
501-750 gram arasinda %51,2

1500 gram alti bebeklerde %15-25

2500 gram Uzerinde %1,6



INSIDANS

* Ulkemizde ise cok merkezli bir calismada
hastane kaynakli gec baslangicli sepsis
insidansi %6,4

* Cesitli kliniklerden yapilan calismalarda ise gec
baslangicli sepsis insidansi %9,1-14,1 arasinda
bildirilmistir

Turkish Neonatal S, Nosocomial Infections Study Group. Turk J Pediatr 2010;
52(1): 50-57.



INSIDANS

e 2832 bebekte saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon:

* Insidans:
14.1-29.7 enfeksiyon/100 hasta
* Insidans dansitesi:
10.9-17.3 enfeksiyon/1000 hasta giini

Yapicioglu H. Et al. A 6-year prospective surveillance of healthcare-associated
infections in a neonatal intensive care unit from southern part of Turkey. J
Paediatr Child Health. 2010; 46: 37-42.



Mortalite

Tani ve tedavideki gelismelerle mortalite orani son vyillarda
%30-40’lardan  %5-10’lara inmistir

Mortalite orani, tlkeden ulkeye degismektedir.

Erken baslangich sepsiste bazi Glkelerde %60’a kadar
cikmaktadir

Premature bebeklerde mortalite orani daha yuksek olup
%30’un Uzerine ¢ikabilmektedir



Tanimlar

Kanitlanmis sepsis: Klinik ve laboratuvar bulgularinin
sepsis ile uyumlu oldugu ve etkenin gdsterildigi hastalar

Klinik sepsis: Klinik ve laboratuvar bulgularinin sepsis
ile uyumlu oldugu ancak etkenin gosterilemedigi
hastalar

Erken baslangich sepsis: Yasamin ilk 3 glintinde (<72
saat) saptanan sepsis

Geg¢ baslangich sepsis: Yasamin 4-30. gunlerinde tani
alan sepsis

Cok gec¢ baslangich sepsis: 30. glinden taburcu olana
kadar gecen sirede tani alan sepsis



Etken mikroorganizmalar

— Erken baslangicli sepsis:

En sik rastlanan etkenler GBS ve Eshericia coli'dir.
Vakalarin %43-58’inde GBS, %18-29’unda E. coli

etken olarak saptanmistir

Daha az siklikla Listeria monocytogenes, diger
gram negatif enterik basiller ve stafilokok ttrleri



Etken mikroorganizmalar

* Geg baslangich sepsis: Ulke ve yenidogan
kliniginin 6zelliklerine bagli olarak degismektedir.

* Gelismis ulkelerde: Koagulaz negatif stafilokoklar

* Gelismekte olan llkelerde: E. coli, klebsiella,
pseudomonas turleri gibi gram negatif basiller,
Staphylococcus aureus ve kandida turleri diger
etkenler arasindadir.



Yenidogan sepsisinde genel bulgular

lyi gdriinmeyen bebek
Hipoaktivite, huzursuzluk
Beslenme glicligu
Dolasim bozuklugu, 6dem

Is1 dlizensizligi (bebeklerin Gcte ikisinde ates
ya da hipotermi)



Yenidogan sepsisinde sistem bulgular

* Solunum sistemi: Apne, inleme, solunum
sayisinin artmasi, burun kanadi solunumu,
cekilme, siyanoz, emmeme

* Dolasim sistemi: Tasikardi ya da bradikardi,
hipotansiyon, periferik dolasim bozuklugu,
kapiller geri dolum slresinde uzama

 Sindirim sistemi: Beslenme intoleransi,
kusma, distansiyon, ishal, sarilik, hepatomegali,
nekrotizan enterokolit (NEK)



Yenidogan sepsisinde sistem bulgular

e Kan sistemi: Petesi, purpura, sarilik, kanama

* Deri bulgulari: Pistul, apse, omfalit, kutis
marmaratus, sklerema

* Merkezi sinir sistemi: Huzursuzluk, uykuya
egilim, tonus azalmasi, nobet



Risk etmenleri

Gegis yolu

Klinik ozellikler

Oliim

Etkenler

Erken baslangicl yenidogan sepsis

Yasamin ilk 3 giinii
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E Coli

Viridan streptokoklar Enterokoklar
Koagiilaz negatif staf.

S. aureus

Haemophilus influenza

Listeria monocytogenes

Klebsiella

Gec¢ baslangich
yenidogan sepsisi

4--30.gin

Genellikle yok

Vertikal ya da postnatal cevreden
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Yenidogan sepsisinde laboratuvar bulgulari

e Sepsis tanisiicin altin standart kan kultGrinde
etkenin Uretilmesidir.

* Yenidogan sepsisinde pozitif kan kaltiria tani
koydurur ancak negatif kan kulttra sepsisi tani disi
birakmaz.

e Calismalar sepsis tanisini birkac saat icerisinde
koyduracak yontemler Gzerinde yogunlasmistir;
ancak hala duyarhhgi (sensitivite) ve 6zglinlugu
(spesifitesi) yuksek testler bulunamamistir.



Yenidogan sepsisinde laboratuvar bulgulari

* Erken taniicin kullanilan interlokinler (IL), timor
nekrozan faktor (TNF), C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin (PCT) ve immunoglobulinler gibi cesitli
laboratuvar incelemeleri tanida yardimci olur.

* Birden fazla testin birlikte kullanilmasiyla taniya daha
kisa surede ulasilabilmektedir.



Kan kulturi

Sepsis tanisi icin altin standart laboratuvar yontemidir.
Sepsisli bebeklerin %25’inde bakteriyemi disuk
diizeyde (<4 CFU/ml) bulunmustur.

Dlsuk dizey bakteriyemide 0,5 ml kan 6rneginde
Ureme olmayabilir. Bu nedenle kan érneginin en az 1
ml olmasi dnerilmektedir.

Kan kaltara dremelerin baytk ¢ogunlugu ilk 24-48
saat icinde olur. Ureme oldugunda, olgularin
%90'Inda etken 48 saat icinde Urer.

Ozellikle kiilturuin alinmasi sirasinda temizlik ve steril
ornek alimina dikkat edilmez ise kontaminasyon riski
yuksektir.



Kulturde ureme olmamasi nedenleri

KGltdr icin alinan kan miktarinin az olmasi

Bebege kultur ornekleri alinmadan antibiyotik
baslanmasi

Annenin antibiyotik kullanmasi

Kandaki bakteri yogunlugunun disuk olmasi,
intermittan ve kisa sureli bakteriyemi



Beyin omurilik sivisi kultura

* Yenidogan sepsisinde bebeklerin %20-25'inde
menenjitte eslik ettiginden erken, gec ya da cok
gec baslangicli yenidogan sepsisinden
suphelenilen semptomlu bebeklere lomber
ponksiyon yapilmalidir

* Lomber ponksiyon yapilmasi gereken durumlar:

— Sepsis semptomlari nedeni ile antibiyotik baslanan her
bebekte tedavi dncesi

— Kan kdltarinde Gdreme olan bebekler
— Antibiyotik tedavisine yanit alinamayan bebekler



Lomber ponksiyon yapilmasi onerilmeyen
durumlar

— Risk etmeni nedeniyle dogumdan sonra antibiyotik
tedavisi baslanan asemptomatik bebekler

— Genel durumu lomber ponksiyon yapilmasina
uygun olmayan bebekler

— Trombositopenisi olan bebekler

— Ponksiyon yapilacak bolgede cilt butinliginin
bozuk olmasi, meningomyelosel kesesi bulunmasi



Idrar kiltiiri

* Erken sepsisin rutin arastirilmasinda, idrar kulttru
alinmasi énerilmeaz.

* Gec baslangicli sepsiste idrar yolu kaynak olarak
daha sik goruldugu icin taramanin bir parcasi
olarak dasunulmelidir

e |drar kultirQ, uretral kateterizasyon veya
suprapubik mesane aspirasyonu ile alinmalidir.



Trakeal aspirat kultiri

* Ventilator iliskili pnomoni distnulen
hastalarda veya sekresyon miktari ve
dzelliginde degisiklik oldugunda alinmalidir

e Kan kaltard ile benzer mikroorganizma
saptanabilirken kan kulttru negatif olan
hastalarda pozitif trakeal aspirat kaltar
sonuclari alinabilir.

e Tanisal degeri disukttr



Beyaz kiire sayimi

e Sepsis icin pozitif belirleyici degeri cok azdir.

* |lk 24 saat icin 6.000-30.000/mm?3 arasindayken
daha sonra 5.000-20.000/mm?3 arasindadir.

* Annedeki ates, hipertansiyon, preeklampsi,
dogum sekli, perinatal asfiksi, mekonyum
aspirasyonu, intraventrikiler kanama,
pnomotoraks, hemolitik hastalik, retikilositoz, ve
nobet lokosit ve notrofil sayisinda degisiklige
neden olabilir.



Notropeni

Notropeni varligi nétrofil sayisi artisindan daha
degerlidir.

Immatir ndtrofil sayisinin total nétrofil sayisina
orani (I/T orani) yenidogan sepsisi icin en duyarli
gostergedir.

|/T oraninin 6zellikle negatif 6ngdrisel dogrulugu

yuksektir; oran normalse, enfeksiyonun olmama
olasiligi cok yuksektir.

Sepsis belirteci olarak >0.2 degerlerin alinmasi
onerilmektedir



Trombosit sayimi

* Dusuk trombosit sayisi sepsisin 6zgul olmayan
gec belirtecidir

* Bakteriyel enfeksiyonu olan bebeklerin
%50'nde trombosit sayisi 100.000/mm3
altindadir

Manzoni P. Clin Perinatol 2015; 42: 587-595.



C-reaktif protein(CRP)

CRP yenidogan sepsisinde en cok calisiimis akut faz
reaktanidir.

CRP enfeksiyon baslangicindan 4-18 saat sonra olcultr
dizeye erisir ve 8-60 saatte en yuksek duzeye ulasir.

Serum yarilanma 6mru 24-48 saattir. Tedaviye yanit
olarak 5-10 giinde normale iner

Bu nedenle tedavi yanitinin degerlendirilmesinde
kullanihr



C-reaktif protein(CRP)

12-24 saat aralikh olcimlerde CRP artisinin
gorllmesi, enfeksiyon tanisini koymada onemli bir yol
gostericidir

CRP yukselmesinin olmadigi bebeklerde erken sepsis icin
negatif ongorusel degeri %99,7 dir.

Serum CRP dlizeyinin, enfeksiyonun yani sira, annede
ates, EMR, zor dogum, perinatal asfiksi, gecirilmis cerrahi,
steroid kullanimi gibi durumlardan etkilenebilecegi akilda
tutulmalidir.

Yenidoganda normal konsantrasyonu 1 mg/dl altindadir.

Delanghe JR, Speeckaert MM. Clin Chim Acta 2015; 451: 46-64.



Prokalsitonin (PCT)

 PCT dogum sonrasi 24. saatte pik degerine ulasir

* Endotoksinle karsilasma sonrasi ise 2-4 saat icinde
vukselmeye baslar, 6-8. saatlerde serumda en ylksek
dizeye ulasir ve en az 24 saat o diuzeyde kalir.

e 72.saatten sonra 2-2,5 ng/ml tizerinde olmasi
enfeksiyon dustndidrmelidir

Pontrelli G,et al. BMC Infect Dis 2017; 17: 302.



Prokalsitonin (PCT)

 Serum PCT duzeyi, CRP duzeyinden dnce artmakla
birlikte, PCT'nin doguma bagli olarak fizyolojik olarak
vukselmesi, preeklampsi, koriyoamniyonit, dogum
asfiksisi, kafa ici kanama ve hipokside de artabilmesi,
erken baslangicli sepsis icin tanisal kullanimini
sinirlamaktadir.

 CRP’den daha 6nce artmasinin yanisira duyarlilik,
dzgulluk gibi tanisal 6zellikleri de CRP’den daha
yiksek bulunmustur



Interlékin-6 (IL-6)

Yenidogan sepsisinde cok sayida sitokinin de arttigi gosterilmistir.

IL-6 dlizeyi, bakteri yapilariyla karsilasma sonrasinda hizla, CRP'den 6nce
yukselir, antibiyotik tedavisine baslanip inflamatuvar cevap azaldik¢a da
yine hizla, genellikle 24 saatte normale doner.

Dogum sonrasinda fizyolojik dalgalanma gostermesi ve gebelik yasindan
etkilenmesi nedeniyle iL-6'nin yenidogan sepsisi icin duyarhigi diisuiktur.

Yuksek negatif 6ngorusel dogrulugu oldugu icin sepsisin tani disi
birakilmasinda yararli olacagi diustintlmektedir.

Esik deger olarak 10-500 pg/ml araliginda degerler bildirilmistir



Zaman (saat)

Gilfillan M, Bhandari V. Early Hum Dev 2017; 105: 25-33.



Testlerin birlikte kullaniimasi

* CRPile I/T oraninin birlikte kullanildigi tarama
panellerinde negatif 6ngorusel dogruluk
artmis ancak pozitif 6ngoruisel dogruluk ve
duyarlilik istenilen dizeye ulasmamistir.

Gilfillan M, Bhandari V. Early Hum Dev 2017; 105: 25-33.



EMA Sepsis Skorlamasi

Klinik Bulgular
Viicut 1s1s1: > 38,5 °C veya < 36 °C’'den az olmasi veya Solunumsal: Apne, takipne
151 diizensizligi Artmis oksijen ve ventilasyon ihtiyaci
Kardiyovaskiiler: Bradikardi, tasikardi veya ritim Gastrointestinal: Beslenme intoleransi
diizensizligi Emmede azalma
idrar <1 ml/kg/s Abdominal distansiyon
Hipotansiyon

Bozulmus periferik perfiizyon

Cilt ve ciltalti1 lezyonlar: Petesi Non-spesifik: irritabilite
Sklerem Letarji
Hipotonisite

Laboratuvar Bulgulari

Lokosit sayisi: <4000 mm?3 veya >20.000 mm?3

Immatiir/total nétrofil oran: 20,2

Trombosit sayisi: <100.000 mm?3

CRP >15mg/L (1,5 mg/dL) veya prokalsitonin > 2 ng/mL

Kan sekeri izlemi (en az 2 kez):
Hiperglisemi (>180 mg/dl veya 10 mMol/L) veya
Hipoglisemi (< 45 mg/dL veya 2,5 mMol/L)

Metabolik asidoz: Baz acig1 > 10 mEq/L veya serum laktat > 2 mMol /L

6 klinik kategoriden en az ikisinde ve 6 laboratuvar kategorisinden en az ikisinde pozitiflik klinik sepsis olarak
degerlendirilir. Postnatal 44 haftaya kadar kullanilabilir.
European Medicines Agency (EMA), Report on the Expert Meeting on Neonatal and Pediatric Sepsis, 2010




Sepsisi destekleyen laboratuvar bulgulari

— Lokopeni

— Notropeni

— |/T nétrofil >0,2

— CRP >1,0 mg/dL

— PCT >2 ng/mL

— Trombosit sayisi: < 100.000/mm.



Bebekte :

Sepsis icin yapilan lokosit, nétrofil, I/T orani, LP,
CRP ve PCT degerlendirmeleri normal

24 saatlik izlemde sepsis dusundulren belirti ve
bulgular yatisiyorsa

Tekrarlanan akut faz reaktanlarinin negatif olmasi

Izlemde belirti ve bulgulari aciklayacak enfeksiyon
disi bir durum tesbit edilirse

Kaltarlerde Greme yoksa, sepsis olasiligi diusuktar.



Sepsis icin klinik belirtisi olan bebege yaklasim (erken ya da ge¢ sepsis i¢in)
Erken sepsis vada gegbaslangich sepsis

- Tam tamsal degerlendirme yap.

(tam kan sayimi, LP, Kiltirler (kan, BOS, idrar], CRP /Prokalsitonin
- Antibiyotik basla
- Klinik ve laboratuvar olarak izle

Bebek iyi, lab. normal ya da Bebek ivi degiil, ya da lab,

Belirti ve bulgulan aciklayan Killtirlerde ilireme var.

. . anormal,
EnfEkS]}'Dlld{fE bir durum var. killirde dreme yok Kamitlanmas sepsis
kiiltiirlerde iireme yok Klinik sepsis
Sepsis tamsi diglanur,
. Klinik ve lab. Antibiyotik tedavisine
18 sdaatltg E}'E”t'.lf,'y‘}t'k bulgularina aﬁretedaviye 7-10 giln, menenjit ise
tedavist kesilir. 7-10 giln devam et. 14-21 giin devam edilir.



Belirtisi olmayan, sepsis risk etmeni bulunan bebege yaklasim

Annede kanitlanmis

He Evet
koryoamniyonit

Hayr

Annede ates va da sipheli Evat
koryoamniyonit

Hayir
=18 saat EMR
<34 hafta > 34 hafta
Tetkik et ve Tetkik et. Bebek iyi ve
Antibiyotik basla laboratuvar normalse

=48 gaat izlem

< 34 hafta

> 34 hafta

Tetkik et ve Antibiyotik basla

Trtkik et ve Antibiyotik basla

Bebegin durumu

Iyl kit
48 saat izlem Tetkik et ve Antibiyotik
hasla

TETKIK: Dogumda kan kiltira
f-12, saatte tam kan sayim PY
ve CRP /prokalsitonin



Belirtisi olmayan ancak sepsis risk etmeni olan ve antibiyotik tedavisine baslanan bebegin izlemi

Erken sepsis siiphesi ile kiltir alinan

bebeklerin izlem
Kan killirt negati Kan killtilri negatif
bebek iyi . '
. behek iyive laboratuvar
Kan killtir) pozitif laboratuvar sonuclar . am]j clartnormal
anormal

Kanitlanmig sepsis i
Antibiyotige devam Klinik sepsis Antibiyotigi 48. saatte

Lomber ponksiyon yap Antibiyotige devam kes



Erken sepsiste tedavi

* Erken sepsise en sik GBS ve E. coli neden
oldugundan, ampirik tedavide ampisilin veya
penisilin G ve bir aminoglikozit (oncelikle
gentamisin) kullanilmalidir.

 Ampisilinin GBS, L. monocytogenes, cogu
enterokok ve E. coli susuna; aminoglikozitlerinse,
cogu E. coli, klebsiella, enterobakter, proteus
susuyla Pseudomonas aeruginosa'ya (P.
aeruginosa) karsi etkin olmasi beklenir.



Uctincii kusak sefalosporinler

Aminoglikozitlerin bobrek ve kulak icin istenmeyen etkileri,
hekimi yenidogan sepsisinde ampisilin esliginde Gcunci kusak
sefalosporin (oncelikle sefotaksim) kullanimina yodneltebilir.
Uclincii kusak sefalosporinlerlere karsi direnc gelisiminin cok
hizli olmasi nedeniyle ampirik tedavide kullanimi
onerilmemektedir.

Sefalosporinler, L. monocytogenes ve enterokoklara etkili
degildir.

Bu nedenle, sefotaksim, esliginde ampisilin olmaksizin,
yenidogan sepsisinin ampirik tedavisinde tek basina
kullanilmamalidir.

Menenijit varligi ya da olasiliginda ampisilin ve gentamisin yerine
ampisilin ve sefotaksim kombinasyonunun yeglenmesi onerilir.



Tedavi Suresi

Bakteriyemi tedavisi 10 ginddar.

Grup B streptokok’a bagli komplike olmayan
menenjit var ise 14 gindur.

Osteomyelit, endokardit gibi lokal enfeksiyon var
ise en az 4-6 hafta tedavi verilmelidir.

Tedavi stresi Gram negatif menenjit eslik ediyorsa
21 glin veya negatif kultirden sonra 14 giundur
(hangisi daha uzun ise).

Klinik sepsis tedavi stresi ise 7-10 ginddar.



Gec¢ baslangicl sepsisin tedavi

* Hastane kaynakl gec¢ baslangicli sepsisin
tedavisinde secilecek ampirik antibiyotik
tedavisinin ne oldugu konusunda randomize
kontrollt calismalara dayali kanitlar yetersizdir.

* Antibiyotik secimi tUnitelerde daha sik gorilen
patojenlere ve antibiyotik duyarlilik sonuclarina
gore duzenlenmelidir.



Gec¢ baslangicli sepsisin tedavi

 Hastanede yatan bebeklerde gelisen gec yenidogan
sepsisinde ise 6nde gelen etkenler metisiline duyarli
va da direncli koagulaz negatif stafilokoklar ve
Staphylococcus aureus, enterokoklar, enterik Gram
negatif comaklari, P. aeruginosa ve basta Candida
albicans olmak lGzere kandida turleri oldugundan,
tedavide vankomisin esliginde amikasin (ya da
gentamisin) ya da vankomisin esliginde 3. kusak
sefalosporin (sefotaksim, seftazidim vs)
kullaniimalidir.



Gec¢ baslangicl sepsisin tedavi

e Cogul direncli Gram negatif comak
sepsisinde;

* Etkenin antibiyotik duyarligi bilgilerine gére
bir aminoglikozit (genellikle amikasin)

esliginde seftazidim, piperasilin-tazobaktam
va da karbapenem kullaniimalidir.

Tzialla C, et al. Clin Chim Acta 2015; 451: 71-7.



Gec¢ baslangicli sepsisin tedavi suresi

* Tedavi stresi Gram pozitif sepsiste 10, Gram
negatif sepsiste ise 14 glunddur.

* Tedavi baslangicindan 48-72 saat sonra
tekrarlanan kan kultirinde Greme olup
olmamasi tedavi basarisini 6ngorur.



Direncli Mikroorganizalar

* Son yillarda mikroorganizalar ilaclara karsi
coklu direnc gelistirmeye baslamistir.

* Vankomisin direnci olan Gram pozitif
mikroorganizmalarin tedavisinde linezolid,

* Karbapenem direncli Acinetobacter baumanni,
Enterobakter tirleri gibi Gram negatiflerin
tedavisinde kolistin kullanilabilir.

Tzialla C, et al. Clin Chim Acta 2015; 451: 71-7.



Menenjitte Tedavi

* Menenjite ait klinik ve laboratuvar bulgulari
mevcut ise tedavi kombinasyonunda 3. kusak
sefalosporin mutlaka bulunmalidir.

e Tedavi suiresi Gram pozitif etkenler icin 14, Gram
negatifler icin ise 21 guin veya negatif kultirden
sonra 14 gindur.



Mantar Tedavisi

Gec baslangicli sepsis etkenleri arasinda ozellikle kandida
turleri basta olmak tGzere mantarlar 6nem arz
etmektedirler.

Erken dogum, cok distuk dogum agirligi, genis yelpazeli
antibiyotik kullanimi, deri ve mukoza bitinlGgund bozan

girisimler ve parenteral beslenme yenidoganda sistemik
mantar infeksiyonu icin dnde gelen risk etmenleridir.

Amfoterisin B tedavide ilk secenektir.

Son yillarda sistemik kandidiasis tedavisinde
ekinokandinlerden mikafunginin kullanimi tedavi
secenekleri arasina girmistir.



Sepsiste Tedaviye Yanitin
Degerlendirilmesi

* Yanit, bebekteki belirti , bulgular ve laboratuvar testleri ile
izlenir.

* Antibiyotik kullanimina baslandiktan sonra 24-48 saat aralarla

kan kultara yinelenmeli, bakteriyeminin ortadan kalkmasi
izlenmelidir.

* Tedaviye baslanmasini izleyen 24-48 saatte belirti ve
bulgularin diizelme gostermesi, 48-72 saatte beyaz klire sayisi,
|/T orani, CRP ve PCT diizeylerinin normale dénmeye
baslamasi uygun yanit alindigini gésterir.



Gereksiz Antibiyotik Kullanimi

* Ozellikle preterm bebeklerde antibiyotik tedavisinin 5 giinden
uzun strmesinin gec sepsis, NEK ve mortalite artisi ile iliskili
oldugu bulunmustur.

* Antibiyotik kullaniminin bagirsak florasi gelisimini olumsuz

etkiledigi, immun disregilasyon, atopi ve astim riskini artirdigi
unutulmamalidir.



Destekleyici tedavi

Hastanin enteral veya parenteral yolla beslenmesi
sardurulmelidir.

Sepsisli yenidoganin yasamsal bulgulari, sivi ve
elektrolit dengesi, aldigi cikardigl, kan sekeri, kan
gazlari, bobrek ve karaciger islevleri yakin izlenmelidir.

Elektrolit ve glukoz duzeyleri normal sinirlarinda
tutulmali, uygun sivi-elektrolit tedavisi uygulanmali,
asidoz ve hipovolemi onlenmeli,

Sok erken tanimlanarak sivi tedavisine ek olarak
inotropik ajanlar uygulanmalidir.



Destekleyici tedavi

Hipoksi varsa duzeltilmeli, solunum yetmeazligi
acisindan hasta izlenmeli gerektiginde solunum
cihazi kullaniimalidir.

Konvulziyon varsa antikonvulsif tedavi
uygulanmalidir.

Yaygin damarici pithtilasma varsa taze donmus
plazma, trombosit ya da eritrosit destegi
yapilmalidir.

Kortikosteroidlerin yalnizca adrenal yetmeazlik
varhiginda kullaniimasi dnerilmektedir.



Intravenz immiinglobulin (IVIG) tedavisi

* Kanitlanmis veya klinik sepsis tedavisinde IVIG ve
immunoglobulin M’den zengin IVIG kullaniminin
mortalite, 2 yasinda 6lim veya major engellilik
oranlarini azaltmadigi gosterilmistir .

* Bu nedenle sepsis tedavisinde IVIG kullanimi yeni
calismalara gerek duyulmayacak sekilde
onerilmemektedir.

Ohlsson A, Lacy JB. Intravenous immunoglobulin for suspected or proven
infection in neonates. Cochrane Database Syst Rev 2015: CD001239.



Hemopoietik koloni stimule edici faktorler ve
granulosit transfuzyon tedavisi

* Bircok calismada granulositler ve
granulosit-makrofajlar icin hemopoietik koloni
stimule edici faktorler (GCSF ve GM-CSF)
proflaksi veya septik yenidoganin tedavisi icin
degerlendirilmistir.

* Net bir fayda tanimlanamamis oldugundan
simdilik uygulamayi destekleyecek yeterli delil
bulunmamaktadir.

Carr R, Modi N, Dore C. G-CSF and GM-CSF for treating or
preventing neonatal infections. Cochrane Database Syst Rev 2003:
CD003066.



Pentoksifilin

* Pentoksifilin immunomodailator bir ajan olarak neonatal
sepsisli bebeklerde kullaniimistir.

* Az sayidaki calismanin metanalizi premattre bebeklerde
kanitlanmis sepsis ve gram negatif sepsiste mortaliteyi
azaltmada antibiyotik tedavisine destek olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

* Bu konuda yapilan calismalar az sayida hasta icerdiginden
etkisini gostermek icin daha fazla sayida hastalarla yapilan
calismalara ihtiyac vardir.

Pammi M, Haque KN. Pentoxifylline for treatment of sepsis and necrotizing
enterocolitis in neonates. Cochrane Database Syst Rev 2015: CD004205.



http://www.neonatology.org.tr/neon
atoloji/tani-ve-tedavi-protokolleri/






