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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki kültür ile kanıtlanmış sepsisli hastaların 
değerlendirilmesi

An evaluation of patients with culture-proven sepsis in a neonatal intensive care unit

Hülya Kara1, Sabahattin Ertuğrul2, Narin Gündoğuş3, Nezahat Akpolat3, Ömran Özmen1

ABSTRACT

Objective: Despite in diagnosis, treatment and the devel-
opment of the neonatal intensive care, neonatal sepsis 
continues to be an important cause of morbidity and mor-
tality. In this study, we aimed to evaluate that having fol-
lowed and treated in neonates with culture-proven sepsis.

Methods: Between September 2012 -2014, the retro-
spective analysis was performed in the diagnosis of neo-
natal patients with culture-proven sepsis. For this pur-
pose, 52 patients who had been diagnosed with culture-
proven sepsis were admitted in the study.

Results: The mean gestational age of patients was 
32,75±1,45 weeks, and the average weight was 
1895±516,49 grams. The patients were 35 (67.3%) pre-
mature and 17 (32.7%) term newborn. From sum of 1641 
patients in our study had been diagnosed with sepsis 137 
patients (8%), and 52 of them (3.2%) had a diagnosis of 
proven sepsis in patients with culture. Growth rate in cul-
ture for clinical sepsis patients were 38% (52/137). They 
were diagnosed 3 patients (5.8%) early neonatal sepsis 
and 49 (94,2%) patients late neonatal sepsis. Retraction 
was the most common finding 50% (26/52), bradycardia 
second 42.3% (22/52) and feeding intolerance the third 
38.5% (20/52) were other common findings. The first 
three agents in positive blood cultures were Coagulase-
negative staphylococci 46.1% (24/52), Klebsiella pneu-
moniae 21.2% (11/52) and Escherichia coli 9.6% (5/52).

Conclusion: Blood culture results obtained may vary be-
tween units and also vary in sensitivity to antimicrobial 
therapy. Therefore, each unit should establish treatment 
strategies for sepsis in units according to the culture re-
sults are obtained.
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ÖZET

Amaç: Yenidoğan yoğun bakım hizmetlerinin gelişme-
sine, tanı ve tedavideki ilerlemelere rağmen yenidoğan 
sepsisi önemli mortalite ve morbidite nedeni olmaya de-
vam etmektedir. Bu çalışmada, takip ve tedavi ettiğimiz 
yenidoğanlarda görülen kültürle ispatlanmış sepsis olgu-
larını değerlendirilmesi amaçlandı.

Yöntemler: Çalışma Eylül 2012 – Eylül 2014 tarihleri ara-
sında kültürle kanıtlanmış sepsis tanısı alan yenidoğan 
hastalarının retrospektif olarak incelenmesi ile yapıldı. 
Kültürle kanıtlanmış sepsis tanısı alan olan 52 hasta ça-
lışmaya dahil edildi. 

Bulgular: Olgularımızın ortalama gebelik yaşı 32,75±1,45 
hafta ve ağırlık ortalaması 1895±516,49 gramdı. Bunların 
35’i (%67,3) prematüre ve 17’si (%32,7) term yenidoğan-
dı. Çalışmadaki toplam 1641 hastadan 137’i (%8) klinik 
sepsis tanısı aldı, bunlardan ise 52 (%3,2) olguda kültür 
ile sepsisi tanısı kanıtlandı. Klinik sepsis tanısı alan ol-
gularda kültür ile kanıtlanan sepsis sıklığı %38 (52/137) 
idi. Olguların 3’ü (%5,8) erken yenidoğan sepsis ve 49’u 
(%94,2) da geç yenidoğan sepsis tanısı aldı. Bu olguların 
%50’de (26/52) retraksiyon en sık görülen, %42,3 (22/52) 
bradikardi ikinci ve %38,5 (20/52) beslenme intoleransı 
üçüncü en sık görülen bulguydu. Çalışmada %46,1 olgu 
(24/52) ile en fazla üreyen patojen Coagulase-negative 
staphylococci idi, ikinci en sık üreme %21,2 (11/52) ile 
Klebsiella pneumoniae ve üçüncü en sık üreme %9,6 
(5/52) ile Escherichia coli üremesi olmuştu.

Sonuç: Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde elde edilen 
kan kültür sonuçları üniteler arasında farklılıklar gösterebi-
lir ve ayrıca antimikrobiyal tedavi duyarlılığı da değişebilir. 
Bu nedenle her ünite kültür sonuçlarına göre yenidoğan 
sepsis için tedavi stratejileri oluşturmaları gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Sepsis, yenidoğan, kan kültürü
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GİRİŞ

Yenidoğan sepsisi yaşamın ilk 28 gününde ateş 
veya diğer sistemik enfeksiyon bulgularının oldu-
ğu ve kandan etken patojenin izole edildiği klinik 
sendromdur. Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin 
(YYBÜ) hizmetlerinin gelişmesine, tanı ve teda-
videki ilerlemelere rağmen yenidoğan sepsisi, hem 
gelişmiş, hem de gelişmekte olan ülkelerde yenido-
ğanın önemli mortalite ve morbidite nedeni olmaya 
devam etmektedir [1]. Yenidoğan sepsisinin sık-
lığı bin canlı doğumda 1-5’tir ve bu sıklık perina-
tal risk faktörlerine, prenatal bakıma ve ekonomik 
standartlara göre değişebilmektedir [2]. Yenidoğan 
sepsisi görüldüğü zamana göre erken ve geç baş-
langıçlı sepsis olarak tanımlanmakta, bu tanımla-
malara göre de etiyolojik ajan, klinik görünüm ve 
tedavi değişiklikler gösterebilmektedir. Sepsisin 
hızlı ilerlemesi ve ölümün %13-25 gibi yüksek sık-
lıklarda görülmesi nedeniyle tanının erken konması 
gerekmektedir [3]. Günümüzde sepsis tanısı, iyi bir 
fizik muayene yanında, yardımcı laboratuar teşhis 
yöntemlerine dayanmaktadır. Yenidoğan sepsisinin 
tanısında kan kültüründe üreme olması kesin ve en 
değerli yöntem olarak kabul edilmektedir [4]. 

Bu çalışmada 2012 - 2014 yıllarında YY-
BÜ’mizde takip ve tedavi edilen kültürle kanıt-
lanmış sepsis tanısı alan yenidoğan olguları ve bu 
kültürlerde üreyen etken mikroorganizmalar değer-
lendirildi.

YÖNTEMLER

Çalışma Eylül 2012 – Eylül 2014 tarihleri arasın-
da Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Neonatoloji 
Bilim Dalı YYBÜ’de kültürle kanıtlanmış sepsis 
tanısı alan yenidoğan hastalarının dosyalarının ret-
rospektif olarak incelenmesi ile yapıldı. Bu amaçla 
belirtilen tarihler arasında yatan 1641 olgudan, kül-
türle kanıtlanmış sepsis tanısı almış olan 52 olgu 
çalışmaya dahil edildi. Çalışma Dicle Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
onay alınarak yapıldı.
Hastaların araştırmaya dahil edilme kriterleri:
1- Klinikte sepsis ön tanısı alıp kültür sonucunda et-
ken patojen tespit edilip kültürle kanıtlanmış sepsis 
tanısının olması
2- Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatmış olmak

Hastaların araştırmaya dahil edilmeme kriterleri:
1- Klinik anlamlı bulunmayan üremeler 
2- Meningiomyelosel, hidrosefali, ensefelosel ile 
birlikte sepsis tanılı hastalar
3- Herhangi bir cerrahi müdahale geçiren hastalar 

Çalışmaya alınan her hasta için form hazırla-
nıp, hastaların demografik ve klinik özellikleri ile 
laboratuar bulguları kaydedildi. Hastaların doğum 
haftası, doğum ağırlığı, postnatal yaşı, cinsiyeti, 
sepsis tanısı konduğundaki klinik bulguları (solu-
num, kardiyovasküler ve gastrointestinal sistem 
bulguları gibi), kateter takılıp takılmadığı, beyaz 
küre, trombosit sayısı, C-reaktif protein (CRP) ve 
kan kültüründe üreyen etken patojenler kaydedildi. 
Sepsis tedavi sonuçları değerlendirildi. 

Dört günden önce sepsis tanısı alan hastalar er-
ken neonatal sepsis (ENS), dört günden sonra sepsis 
tanısı alanlar ise geç neonatal sepsis (GNS) olarak 
kabul edildi. Erken ve geç sepsis olarak 2 grup ara-
sında karşılaştırmalar yapıldı. Etken patojene göre 
gruplar oluşturulup birbirleri ile karşılaştırıldı.

Çalışmamızdaki kültürler Dicle Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuarında ve bi-
yokimyasal tetkikler Dicle Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Biyokimya ve Klinik Biyokimya Laboratuarla-
rında yapıldı. 

Laboratuar incelemeleri
Kültür alınması için; cilt alanı iyot-alkol solüsyonu 
ile temizlendikten sonra periferik venden alınan 0.5-
2 ml kan, kültür şişesi vasatlarına steril şekilde ak-
tarıldı. Kültür şişeleri BACTEC 9120 (Becton-Di-
ckinson, ABD) cihazına yerleştirildi. Daha sonra 
cihazdan negatif ve pozitif alarm veren şişeler çıka-
rıldı. Negatif şişeler üreme yönünden negatif olarak 
kabul edildi. Pozitif şişelerin ise her biri kanlı, EMB 
(eozin metilen blue) ve SDA (sabouraud dekstroz 
agar) besiyerlerine ekildi. Ekilen besiyerleri etüvde 
24 saat 37°C ‘de tutulduktan sonra üremeler değer-
lendirildi. Besiyerlerinde üreme olanlarda mikro-
organizmanın identifikasyon ve antimikrobiyal du-
yarlılığı için PhoenixTM 100 (Becton-Dickinson, 
ABD) otomatize sistemi kullanıldı.

Beyaz küre sayısı, hemoglobin ve trombosit 
gibi hematolojik parametrelerin tespiti için yaklaşık 
1 mililitre venöz kan EDTA içeren hemogram tüpü-
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ne kondu. Beyaz küre sayısı ile hemoglobin ve trom-
bosit gibi hemotolojik parametreleri tespit ederken 
Cell-Dyn RubyTM (Beckman Coulter, ABD) oto-
matik hemogram cihazı kullanıldı. Çalışmamızda; 
beyaz küre sayısı; >20000/mm3 lökositoz, <5000/
mm3 lökopeni, trombosit sayısı <140000/mm3 
trombositopeni olarak kabul edildi. 

CRP tayini için 2 -3 cc kan kuru tüpe alındı. 
Kuru tüp içindeki kan 3500 devir/dk’da 5 dakika 
çevrilip ve serumu ayrıştırıldı. CRP için İmma-
geTM 800 (Beckman Coulter, ABD) cihazında 
İmmageTM (Beckman Coulter, ABD) ticari kiti 
kullanılarak immünoturbidimetrik yöntemle CRP 
düzeyleri kantitatif olarak ölçüldü ve >0,60 mg/L 
üzerindeki düzeyler anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmada 1641 hastadan 137 (%8) hasta klinik 
sepsis tanısı aldı bunlardan kültür ile kanıtlanmış 
sepsis tanısı alan 52 (%3,2) hasta çalışmaya dahil 
edildi. Klinik sepsis tanısı alan hastalarda kültür ile 
kanıtlanmış sepsis sıklığı %38 (52/137) tespit edil-
di. Bu hastaların 3’ü (%5,8) ENS ve 49’u (%94,2) 
da GNS tanısı aldı. Hastaların ortalama gebelik yaşı 
32,75±1,45 hafta ve ağırlık ortalaması 1895±516,49 
gram olarak bulundu. Kültür ile kanıtlanmış sepsis 
tanısı alan 52 bebeğin 28’i (%53,8) erkek ve 24’ü 
(%46,2) kız hastalardan oluştu. Hastaların 35’i 
(%67,3) 37 gebelik haftasından veya daha küçük 
olan prematüre ve 17’si (%32,7) 37 gebelik hafta-
sından daha büyüktü (Tablo 1).

Olgular
n (%)

Geç Sepsis
n (%)

Erken Sepsis
n (%)

Eksitus
n (%)

Cinsiyet
Erkek 28 (53,8) 26 (92,9) 2 (7,1) 9 (32,1)
Kız 24 (46,2) 23 (95,8) 1 (4,2) 10 (41,7)

Gebelik haftası

>37 17 (32,7) 16 (94,1) 1 (5,9) 5 (29,4)
34-37 8 (22,9) 6 (75) 2 (25) 3 (37,5)
29-33 12 (34,3) 12 (100) - 5 (41,7)
≤28 15 (42,9) 15 (100) - 6 (40)

Doğum ağırlığı

≥2.500gr 15 (28,8) 14 (93,3) 1 (6,7) 6 (40)
2.499-1.500 gr 19 (36,5) 17 (89,5) 2 (10,5) 6 (31,6)
1.499-1.000 gr 9 (17,3) 9 (100) - 2 (22,2)
≤999 gr 9 (17,3) 9 (100) - 5 (55,6)

Toplam 52 49 (94,2) 3 (5,8) 19 (36,5)

Tablo 1. Sepsisli yenido-
ğanların demografik özel-
likleri ve eksitus oranları

Çalışmada sepsis tanısı alan hastalarda sıra-
sıyla solunum sıkıntısı bulgusu olan retraksiyon, 
bradikardi ve beslenme intoleransı en sık görülen 
bulgulardı (Tablo 2).

Tablo 2. Hastaların sepsis tanısını aldıklarında tespit edi-
len bulgular

Bulgular n (%)
Retraksiyon 26 (50)
Bradikardi 22 (42,3)
Beslenme intoleransı 20 (38,5)
Taşikardi 19 (36,5)
Emmeme 13 (25)
Apne 11 (21,2)
Takipne 11 (21,2)
Batın distansiyonu 10 (19,2)
Kusma 7 (13,5)
İnleme 4 (7,7)
Gaitada gizli kan 2 (3,8)

Kültürle kanıtlanmış yenidoğan sepsis tanısı 
alan 52 hastamızdan 24’ünde (%46,1) Coagula-
se-negative staphylococci (KNS) en fazla üredi, 
11’inde (%21,2) Klebsiella pneumoniae (K. pneu-
moniae), 5’inde (%9,6) Escherichia coli (E.coli), 2’ 
sinde (%3,8) Acinetobacter baumannii (A. Bauman-
nii), 2 hastada (%3,8) Staphylococcus aureus (S. 
aureus) ve birer hastada (%1,9) Enterococcus fae-
cium, Enterobacter aerogenes, Streptococcus sabri-
nus, Candida spp, Serratia marcescens (S. marces-
cens), Klebsiella oxytoca, Streptococcus viridans 
(S. viridans) ve Achromobacter species üremeleri 
oldu (Tablo 3).

Çalışmada 24/52 (%46,1) hastada KNS üre-
mesi olmuştur. Coagulase-negative staphylococci 
üremelerde; 16 hastada (%30,8) Staphylococcus 
epidermidis (S. epidermidis), 5 hastada (%9,6) 
Staphylococcus haemolyticus (S. haemolyticus), 2 
hastada (%3,8) Staphylococcus warneri (S. warne-
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ri) ve 1 hastada (%1,9) Staphylococcus hominis (S. 
hominis) üremesi oldu. 

Tablo 3. Kan kültüründe üreyen etiyolojik ajanların dağılı-
mı ve tanı esnasında C-reaktif protein (CRP) pozitiflikleri

Üreyen Etken n (%) CRP+
n (%)

CRP-
n (%)

Coagulase-negative
staphylococci 24 (46,1) 8 (15,3) 16 (32)

Klebsiella pneumoniae 11 (21,2) 11 (21,2)
Escherichia coli 5 (9,6) 4 (8) 1 (1,9)
Acinetobacter baumannii 2 (3,8) 2 (3,8)
Staphylococcus aureus 2 (3,8) 1 (1,9) 1 (1,9)
Enterococcus faecium 1 (1,9) 1 (1,9)
Enterobacter aerogenes 1 (1,9) 1 (1,9)
Streptococcus sabrinus 1 (1,9) 1 (1,9)
Candida spp 1 (1,9) 1 (1,9)
Serratia marcescens 1 (1,9) 1 (1,9)
Klebsiella oxytoca 1 (1,9) 1 (1,9)
Streptococcus viridans 1 (1,9) 1 (1,9)
Achromobacter species 1 (1,9) 1 (1,9)

Toplam 52 32 (61,5) 20 (38,5)

Çalışmada olguların ortalama beyaz küre sayı-
sı 15804±7968,13 /mm3 ve ortalama total nötrofil 
sayısı 6324,06±2346,23 /mm3 tespit edildi. Olgu-
ların 13’ünde (%25,0) lökositoz vardı (ortalama 
30890±7250 /mm3) ve 6’sında (%11,5) da lökopeni 
(ortalaması 3710±1170 /mm3) olduğu görüldü. Ça-
lışmada ortalama trombosit sayısı 211.000±13876/
mm³ idi. Çalışmada olguların 23’ünde (%44,2) 
trombositopeni tespit edildi, trombositopeni olan 
hastalarda ortalama trombosit düzeyi 68630±2984/
mm³ tespit edildi. 

Çalışmada ortalama serum CRP düzeyleri 
5,7±0,83 mg/L’ idi. Hastalardan 32’sinin (%61,5) 
tanı esnasında CRP düzeyi yüksekti ve CRP dü-
zeyi yüksek olan hastalarda ortalama CRP düzeyi 
32,55±13,13 mg/L idi. Tanı esnasında CRP düzey-
lerine göre etiyolojik ajanların dağılımı Tablo 3’te 
gösterildi.

Hastalardan 28 erkek hastanın 9’u (%17,3) ve 
24 kız hastanın 10’u (%19,2) eksitus oldu. Hastala-
rın eksitus durumları Tablo 1’te gösterilmiştir. Ek-
situs olan olguların tanı esnasında tümünde beyaz 
küre yüksekliği (%36,5), 17 hastada (%32,7) CRP 
yüksekliği ve 9 hastada (%17,5) da trombositopeni 
bulunmuştur.

Çalışmamızda K. pneumoniae üreyen 11 hasta-
nın 6’sının (%54,5) eksitus olduğu, S. epidermidis 
üreyen 16 hastanın 7’sinin (%43,8) eksitus olduğu, 
E.coli üreyen 4 hastanın 2’sinin (%50), S. aureus 
üreyen 2 hastanın 1’inin (%50), S. haemolyticus 
üreyen 5 hastanın 1’inin (%20) eksitus olduğu, A. 
baumannii üreyen 2 hastanın 1’inin (%50) eksi-
tus olduğu ve S. hominis üreyen 2 hastanın 1’inin 
(%50) eksitus olduğu görüldü.

Kan kültürü alındığında hastaların 12’sine 
(%23,1) kateter takılıydı, hastaların 40’ına (%76,9) 
ise kateter takılıydı. A. baumannii üremesi olan 
2 hastada da, S. epidermidis üreyen 16 hastanın 
4’ünde (%25), S. aureus üreyen 2 hastanın 1’inde 
(%50) ve S. haemolyticus üreyen 5 hastanın 1’inde 
(%20) kateter takılıydı. 

TARTIŞMA 

Yenidoğan sepsisi antimikrobiyal tedavideki yeni 
gelişmelere ve destekleyici tedavideki ilerlemelere 
rağmen, özellikle prematüre ve düşük doğum ağır-
lıklı (DDA) yenidoğanlarda mortalite ve morbidite 
nedenleri arasında önemli bir yer tutmaktadır [5,6]. 
Tanısındaki zorluklar, mevcut klinik bulgularının 
nonspesifik olması, tanı ve tedavide meydana gele-
bilecek gecikmenin morbidite ve mortaliteyi artır-
ması yenidoğan sepsisini daha da önemli bir hale 
getirmektedir [2]. Bu nedenle hastaların en kısa 
sürede doğru tanı ve tedaviyi alabilmeleri sağlan-
malıdır. 

Yenidoğan sepsisi term erkek bebeklerde term 
kız bebeklere oranla 2 kat daha fazla görülmektedir 
[7,8]. Sepsis için en önemli risk faktörü de prema-
türeliktir [9,10]. Bu çalışmada da sepsis tanısı alan 
olguların %67,3’ü prematüre yenidoğanlardan oluş-
makta ve hastalarımızın erkek/kız oranı 1,16 olarak 
saptandı. Çalışmamızda gebelik haftası küçüldükçe 
kanıtlanmış sepsis sıklığı artmakta ve çalışmamızda 
erkek cinsiyet lehine az da olsa bir farkın oluştuğu 
görülmektedir. 

Yenidoğan bebeklerde sepsisin klinik belirti-
leri genel olarak solunum sıkıntısı, apne, beslenme 
intoleransı, karın şişliği, ısı değişiklikleri, dolaşım 
bozukluğu, sarılık ve letarji veya irritabilite görül-
mektedir [11]. Bizim çalışmamızda hastalarımızın 
%50’sinde solunum sıkıntısının bir bulgusu olan 
retraksiyon en sık, bradikardi %42,3 ikinci ve bes-
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lenme intoleransı %38,5 üçüncü en sık görülen bul-
guydu. 

Yapılan çalışmalarda yendoğan sepsis başlan-
gıcında hastaların ancak 2/3’ünde anormal beyaz 
küre sayıları gözlenmektedir [12]. Yaptığımız bu 
çalışmada hastalarımızın %25 lökositoz ve %11,5 
lökopeni tespit edilmiştir. Çalışmamızdaki hastala-
rımızın ortalama beyaz küre sayısı ve ortalama total 
nötrofil sayısı ise normal sınırlar içinde olduğu gö-
rüldü. Trombosit sayısının düşmesi yenidoğan sep-
sisinde geç ortaya çıkan nonspesifik bir bulgu olup 
yenidoğan sepsisinin erken tanısında çok güvenilir 
değildir [13]. Yapılan çalışmalarda yenidoğan sepsi-
sinde trombositopeni insidansı %10-70 arasında bil-
dirilmektedir [9]. Ancak diğer hematolojik paramet-
relerle birlikte değerlendirildiğinde sepsis tanısında 
yol gösterici olabilir. Çalışmamızda %44,2 hastada 
trombositopeni tespit edildi. C-Reaktif protein, ye-
nidoğan sepsisinin tanısında sık kullanılan bir test-
tir. Yapılan çalışmalarda CRP’nin düşük duyarlılı-
ğının olması nedeniyle, sepsisin erken döneminde 
CRP’yi tek başına yeterli tanısal bir test olmasını 
engellemektedir [14,15]. Yenidoğan enfeksiyonu-
nu göstermede CRP’nin seri ölçümlerinin faydalı 
olduğu bildirilmiştir [2]. Bizim çalışmamızda tanı 
esnasında CRP pozitifliği %55,8 tespit edildi. Kan 
kültürünün yenidoğan sepsis için duyarlılığı en iyi 
koşullarda %50-80’dir. Kan kültürü yenidoğan sep-
sisinde tanı koydurur, ancak negatif olması sepsi-
si ekarte ettirmez [16]. Bazı çalışmalarda sepsisli 
hastalarda kan kültürü pozitifliği için %6 ile %82 
gibi çok farklı sonuçlar bildirilmiştir [9]. Ülkemiz-
de yapılan çalışmalarda; Yıldız ve arkadaşları [14] 
%65, İçağasıoğlu ve arkadaşları [17] %46,7, Gürsu 
ve arkadaşları [18] %48,3 kan kültüründe üreme ol-
duğunu göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda klinik 
sepsis tanısı almış hastalarda kültür ile kanıtlanmış 
sepsis sıklığı %38 bulundu.

Ülkemizde ENS ve GNS sıklığı ile ilgili ya-
pılan çalışmalarda farklı sonuçlar bulunmaktadır 
[18-21]. Bizim çalışmamızda kültür ile kanıtlanmış 
sepsis kabul edilen hastaların %5,8 ENS ve %94,2 
de GNS tespit edildi. Erken yenidoğan sepsis tanısı 
alan hasta sayımızın az olmasının nedeni, ünitemi-
zin geniş bir bölgeye hizmet vermesi, hastanemizde 
doğmayan ve daha çok GNS tanısı alan hastaların 
kliniğimize yatırılmasından kaynaklanmaktadır. 

Batı Avrupa ve ABD gibi gelişmiş ülkelerde 
ENS’nin en sık etkeni olarak Group B streptococ-
cus (GBS) izole edilirken bunu sırasıyla gram ne-
gatif basiller ve daha sonra da Staphylococcus’lar 
izlemektedir [22]. Gelişmekte olan ülkelerde ise 
ENS’de en sık izole edilen patojenin Klebsiella tür-
leri olduğu, bunu S.aureus ve E.coli’nin izlediği, 
GBS’lerin sıklığının daha düşük olduğu bildirilmiş-
tir [23] . Ülkemizde gebelerde GBS kolonizasyonu 
%2-7 bulunmuş olup, ülkemizde yapılan çalışmalar 
gelişmiş ülkelerde rapor edilenin aksine ENS’de 
GBS’lerin en sık görülen patojenler arasında yer al-
madığını, Klebsiella türleri ve S. epidermidis’in sık 
görüldüğünü göstermektedir [24,25]. Çalışmamızda 
erken ve geç neonatal sepsisli hiçbir hastada GBS 
üremesi olmadı. Çalışmamızda ENS tanısı alan 3 
hastada üreme olmuş, bunlardan 2 hastada E.coli ve 
bir hastada S. warneri üremesi oldu. 

Hastanede takip ve tedavi edilen DDA ve pre-
matüre bebeklerde GNS riski daha yüksektir ve ya-
pılan çalışmalarda KNS en sık etken patojen olarak 
görülmektedir [26-28]. S. aureus, E.coli, Klebsiella 
ve Enterococcus ise GNS’nin başlıca görülen diğer 
etkenleridir [29,30]. Ülkemizde yapılan çalışma-
larda GNS’de en sık KNS üremesi tespit edilirken, 
E.coli, K. pneumoniae, S. aureus ve Candida spp. 
diğer üreyen patojenler olmuştur (13,14,19,25,31). 
Çalışmamızda ülkemizde yapılan çalışmalara ben-
zer şekilde kan kültüründe %46,1 ile en fazla üre-
yen mikroorganizma KNS ve bunu %21,2 ile K. 
pneumoniae izlemektedir. Diğer üreyen mikroorga-
nizmalardan bazıları sırasıyla E.coli, A. baumannii 
ve S. aureus idi. Coagulase-negative staphylococci 
üremelerde; %30,8 S. epidermidis, %9,6 S. haemol-
yticus, %3,8 S. warneri ve %1,9 S. hominis üremesi 
oldu. 

Yenidoğan sepsisinde mortalite en iyi merkez-
lerde bile %10-40 gibi yüksek sayılabilecek bir dü-
zeydedir [33,34]. Yenidoğan sepsisinde mortalite, 
ENS’de %15–50 tespit edilirken, GNS’de bu %10–
20 olarak bulunmuştur [8,9]. Çalışmamızda ENS ta-
nısı alan 3 hastanın hiçbirinde eksitus görülmezken, 
GNS tanısı alan %36,5 eksitus oldu. Ancak çalış-
mamızda GNS’deki mortalitenin yüksek olmasının 
nedenini ENS’de kültürle kanıtlanma sıklığımızın 
düşük olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
Prematüre yenidoğanlarda gebelik haftası azaldıkça 
mortalite riski artmaktadır [2]. Çalışmamızda eksi-
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tus olan 19 hastadan 14’ü (%73,7) prematüreydi, 
bunlardan 6’sı (%31,6) 28 gebelik haftasının altın-
daydı. Çalışmamızda ağırlığa göre değerlendirildi-
ğinde DDA olanlarda da %68,4 (13/19 hasta) ile 
mortalite daha yüksek tespit edildi. Bu sonuçlara 
bakıldığında çalışmamız gebelik haftası küçüldükçe 
ve doğum ağırlığı azaldıkça sepsise bağlı mortalite 
hızının yüksek olduğunu göstermiştir. 

Sonuç olarak, bu çalışmayla yenidoğanın sep-
sisinin tanısının kültür ile kanıtlanmasının önemli 
olduğu vurgulanmıştır. Elde edilen kültürde üreme 
sonuçları üniteler arasında farklılıklar gösterebilir 
ve ayrıca antimikrobiyal tedavi duyarlılığı da de-
ğişebilir. Bu nedenle her ünite elde edilecek kültür 
sonuçlarına göre üniteleri için yenidoğan sepsisinde 
tedavi stratejileri oluşturmaları gerekmektedir. 
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