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7.BÖLÜM

NEONATAL SEPSİS

Nilüfer MATUR OKUR1

GIRIŞ

 Sepsis, yenidoğan döneminde halen önemli bir morbidite ve mortalite ne-
denidir. Yenidoğan döneminde sepsise özgü klinik bulguların yokluğu ve tanı 
koymak için ideal bir belirtecin olmaması nedeniyle klinik önemi devam etmek-
tedir(1). Yenidoğan sepsisi terimi, hemodinamik değişiklikler ve diğer birçok kli-
nik belirtinin eşlik ettiği; önemli morbidite ve mortalite ile sonuçlanan bakteriyel, 
viral veya mantar kökenli sistemik bir durumu belirtmek için kullanılır. Kabaca 
sepsis; steril olması gereken kan ve beyin omurilik sıvısı (BOS) gibi alanlardan 
mikroorganizma izolasyonu olarak da tanımlanmaktadır.

TANIMLAR

Yenidoğan sepsisi, bebeğin semptomlarının görülme zamanına göre veya etke-
nin izole edilip edilmemesine göre sınıflandırılır.

Erken başlangıçlı sepsis: Yaşamın ilk 72 saati içinde meydana gelen enfeksiyon 
olarak tanımlanmaktadır. Ancak bazı klinisyenler özellikle Grup B Streptokok 
(GBS) enfeksiyonlarının yaşamın ilk 7 gününde ortaya çıkması dolayısıyla yaşa-
mın ilk 7 gününde ortaya çıkan sepsisi, erken başlangıçlı sepsis olarak tanımla-
maktadır(2). Erken başlangıçlı sepsiste bulaş sıklıkla doğumdan önce veya doğum 
sırasında olur. Anneden bebeğe vertikal geçiş sık görülür.

Geç başlangıçlı sepsis: Bulguları yaşamın 72. saatinden (bazı tanımlara göre > 
7 gün) sonra ortaya çıkan sepsistir. Etken mikroorganizma genellikle hastaneden 
veya toplumdan kazanılmıştır(2,3). Bazen enfeksiyon doğum esnasında bulaşır an-
cak başlangıcı postnatal 72. saatten sonra olur(4).

Çok geç başlangıçlı sepsis: Hayatın 30. günü ile taburculuk arasında tanı alan 
sepsis ise çok geç başlangıçlı sepsis olarak tanımlanmaktadır. Çok düşük doğum 
ağırlıklı preterm bebeklerde, yüksek riskli term bebeklerde ve hastanede uzun 
süre yatırılanlarda çok geç başlangıçlı sepsis saptanabilir.
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kanıtlanmış sepsisi olan ve pentoksifilin alan bebeklerde sağ kalım oranlarında 
iyileşme olduğu görülmüştür(56). Ancak daha fazla sayıda olgu ile yapılan çalışma-
lara ihtiyaç vardır.

SONUÇ

Yenidoğan enfeksiyonlarının önlenmesi nihai hedef olsa da, özellikle prema-
türe bebekler için patojensiz bir yenidoğan yoğun bakım ortamının sağlanması, 
uzun süreli vasküler erişim ve solunum desteğine ihtiyaç duyulduğundan sorun 
olmaya devam etmektedir. Yenidoğan sepsisinin uzun dönem sonuçlarını izlemek 
ve değerlendirmek önemli bir sağlık sorunudur.

GBS’ye atfedilen erken başlangıçlı sepsis yükü, doğum öncesi taramanın yay-
gın olarak uygulanması ve intrapartum antibiyotiklerin uygulanmasından dolayı 
azaltılmıştır.

Septik yenidoğanların teşhisinde kültüre dayalı olmayan tanı ve sepsis skorla-
rının kullanılması aktif araştırma alanlarıdır. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 
antibiyotik tedavisi ile ilgili hedefler; antibiyotik kullanımını azaltma ve tedavinin 
süresi nedeniyle ortaya çıkan olumsuz etkileri en aza indirgeme stratejilerinin ge-
liştirilmesi olmalıdır. Mikrobiyota ile ilgili bilgiler gün ışığına çıktıkça, antibiyotik 
tedavisinin kısıtlı kullanılmasının; nekrotizan enterokoliti sıklığını azaltmanın 
yanı sıra astım, obezite, inflamatuvar barsak hastalığı ve nörolojik bozukluklar 
gibi diğer mobiditeleri azaltma açısından önemi anlaşılmıştır.

Yenidoğan sepsisinden korunmak için el hijyeni en basit ancak hala en önem-
li ve etkili basamaktır. El hijeni halen en etkili metottur (üniteye girişte 2 dk). 
Bebek ellenmeden/ellendikten sonra veya çevre çalışma alanına dokunulduktan 
sonra her seferinde eller yıkanmalı ya da alkol bazlı dezenfektanlar kullanılmalı-
dır. Entübasyon, umbilikal kateterizasyon, periferal santral kateter yerleştirilmesi, 
intravenöz kanülasyon, interkostal kateterler ve lomber ponksiyonlar gibi uygula-
malarda aseptik cerrahi teknikleri kullanılmalıdır.

Anahtar kelimeler: erken başlangıçlı, geç başlangıçlı sepsis, yenidoğan
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