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Neonatal sepsis gibi mortalitesi yüksek bir hastalık ta, yüksek riskli bebeklerin 
belirlenmesi ue bunlara daha yoğun bir tedavi uygulanması ile başarı şansı artabilir. 
Yüksek riskli bebekleri ortaya koymak amacıyla 189 neonatal sepsis/i olgu vücut 
ağır/ıkiarına göre 3 gruba ayrıldı. Grup /'de 2000 gr. dan düşük uücut ağırlığına sa­
hip 32 olgu, Grup I/'de 2000·2500 gr. arasında vücu t ağırlığına sahip 29 olgu ue 
Grup lll'de 2500 gr. dan fazla ağırlığa sahip 128 olgu bulunuyordu. Olgulardan 
ölenler kötü prognozlu, yaşayanlar ise iyi prognozlu olarak kabul edildi. 

Vücut ağırlığı 2000 gr. dan düşük o lan ve neonatal sepsis belirtileri ilk 72 saat 
içinde başlayan, neonatal sepsis bulgularının başladığı gün ueya sonraki günlerde be­
lirtilen laboratuuar testlerinden 2 ueya daha fazlası pozitif olan olgularda prognozun 
daha kötü olduğu, bunların yüksek riskli neonatal sepsis/i olgular olarak kabul edile­
bileceği sonucuna uarıldı . 

SUMMARY 

The Determination of Risk Groups in Neonatal Sepsis 

Neonatal sepsis is a disease with high mortality rate. If the determination o f 
high-risk patients is possible the cure rate may increase with more efficient therapy. 
For this purpose 189 babies with neonatal sepsis were divided into 3 groups accor­
ding to their body weights. In Group I there were 32 patients with less than 2000 
gr. body weight, in Group II there were 29 patients with the body weight of bet­
ween 2000 and 2500 gr., in Gro up III there were 128 patients with more than 2500 
gr. body weight. The patients who died were considered as the ones with poor 
prognosis and the patients who lived were considered w ith good prognosis. 
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It was concluded that the patients with the body weights of less than 2000 gr. 
and whose symptoms begin within 72 hours of life and who haue· test scores of 
more than 2 in any-day within treatment period, should be considered as the high· 
risked neonatal sepsis cases. 

Yenido~an sepsisi, yaşamın ilk 30 günü içinde göriilen ve kan yolu ile yayılım 
gösteren bakteriyel bir enfeksiyondur1 

-
8 

• Tedavisinde etkisiz kalınması durumunda 
yüksek ölüm oranı gösteren bu hastalıkta, kötü prognozlu hastaların önceden belir­
lenebilmesi durumunda daha yo~un bir tedavi ile başarı şansı yükseltilebilir. 

Neonatal sepsiste, nötrofillerde normalden yüksek oranda toksik granülasyon 
ve vakuolüzasyon gibi dejeneratif de~işiklikler, yüksek band sayısı ve hand/parçalı 

oranı gibi sola kayma bulguları ve düşük trombosit sayısının sıklıkla görüldü~ü ve 
bu de~işikliklerin hastalığın ön tanısında yararlı birer test olabilece~i da~a önce ya­
pılan araştırmalarda gösterilmiştir9 - 2 3 • 

Klini~imizde yapılan ikinci bir çalışmada ise adı geçen beş test neonatal sep­
siste prognozu belirlenmesinde kullanılmış ve hastalık tanısı konuldu~unda ve son­
raki günlerde, bu testlerden 2 veya daha fazlasının pozitifli~inin kötü prognoza işa­
ret edebilece~i sonucuna varılmıştı 9 . 

Bu çalışmamızda adı geçen laboratuvar testlerinin yanında, bazı klinik para­
metrelerin de kullanılmasıyla neonatal sepsiste risk gruplarının olu~turulup oluş­
turulamayaca~ını araştırmak istedik. 

·'· 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araştırma, Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıklan 
klini~ine 1 Mart 1985 tarihinden 1 Şubat 1988 tarihine kadar geçe~ süre içinde, 
neonatal sepsis ön tanısı ile yatan 630'adet hastada yapıldı. N. sepsis ön tanısı için 
daha önce çeşitli araştırmacılar tarafından J>ildirilen klinik ve laboratuvar kriterleri 
kullanıldı ı - 3 • 6 • 8 • ı o • 2 2 • 2 3 • 

Klinik ve laboratuvar bulguları ile neonatal sepsis ön tanısı alan hastalardan, 
antibiotik tedavisine başlarr.adan önce, iki ayn kan kültürü alındı . Neonatal sepsis 
tanısı kan kültüründe üreme olan hastalarda kesinlik kazanaca~ından üreme olmayan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Araştırma süresi içinde 189 olgunun tanısı kan kültü­
rü sonuçlanyla kesinleşti, geri kalan olgular çalışma dışı bırakıldı. Araştınnaya alı· 
nan olgular vücut a~ırlıklarına göre Grup I (< 2000 gr), Grup II (2000·2500 gr), 
Grup III (> 2500 gr) olmak üzere 3 gruba aynldılar. Bu gruplar kendi içlerinde iyi­
leşenler ve ölenler olmak üzere alt gruplara ayrıldılar. ölenler kötü prognozlu, ya· 
şayanlar da iyi prognozlu hastalar ola~ak kabul edildiler. Gruplar, doğum ağırlık· 
ları , gestasyon yaşları ve cinsiyetleri ve hastalık belirtilerinin başlama yaşlan yönün· 
den kıyaslandı. Ayrıca tüm çalışma gruplarındi nötrofillerde toksik granülasyon, va· 
kuolüzasyon , absolü band sayısı, hand/parçalı oranı ve trombosit sayısı belirh,mdi. 

Adı geçen laboratuvar testlerinin yapılması için gerekli olan. lökosit ve trom· 
bosit sayımı, periferik kan yayma preparatı için standart metotlar kullanıldı ı 5 • 2 2 • 

24,2s T k"k ın· k ı ·· . o sı gran asyon ve va ua uzasyon oranlarının belirlenmesi için 100 adet 
nötrofil lökosit sitoplazmasındaki toksik granülasyon ve vakuolüzasyon varlığı yö­
nünden incelendi. Bu dejeneratif değişiklikleri gösterenierin normal lökositlere göre 
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yüzde oranları belirlendi. Absolü band sayısının hesaplanması periferik yayma pre­
paratlarında nötrofillerin band formlarının yüzde oranları belirlendi ve total lökosit 
sayısı lle çarpıldı. Böylece mm3 'deki band sayısı elde edildi. Bandiparçalı oranı ab­
solü band sayısının, absolü parçalı sayısına bölünmesi ile bulundu. Sözünü etmiş ol­
du~umuz bu 5 testin pozitif ve negatifli~i daha önce klini~imizde 32 normal yeni­
do~anda belirlenen ortalama sonuçların 2 standart sapma dışında olmasına göre ta­
yin edildi (Tablo: I) . Bunlara göre her hastada adı geçen 5 testten pozitif olanlar 
belirlendi. Her pozitif test için bir puan verildi. Böylece araştırma grupları 1, 3, 5, 
7, 10 ve 15'inci günlerdeki test pozitifli~i ortalama puanları yönünden karşılaştınldı . 

Tablo: 1 
32 Sağlıklı Yenidoğanda Belirlenen Nötrofil Morfolojik 

Değişik li kleri ve Trom bosit Sayısı 

Absolü Band Sayısı (x 1 /mm 3
) 

Band 1 Granülesit 
Toksik Granülasyon (%) 
Vakuo lizasyon (%) 
Trombosit (x 10 3 f m 3

) 

x : Aritmetik Ortalama 
SD : Standart Sapma 

BULGULAR 

x 
414 

0 .081 
5.1 
2.7 

240 .1 

so 
± 283 
± 0 .042 
± 2.5 
± 1.6 
± 54.3 

Araştırma gruplannın iyi prognozlu ve kötü prognozlu alt gruplarını vücut 
a~ırlıkları ve gestasyon yaşları yönünden karşılaştırdı~ımızda anlamlı bir farklılık 
olmadı~ı görülmektedir (Tablo : II). 

Tablo : ll 
Araştırma G;uplarının Iyi Prognozlu ve Kötü Prognozlu Alt Gruplarının 

Ağırlık ve Gestasyon Yaşları Yönünden Karşılaştırması 

İyi Prognozlu Olgular Kötü Prognozlu Olgular p 

Grup I A~ırlık 1700 ± 380.5 gr. 1667 ± 414 .0gr. N.S.* 
Gestasyonel Yaş 32.45 ± 2.6 hafta 33.15 ± 3.15 hafta N.S. 

Grup II 
A~ırlık 2277 ± 143.5 gr. 2302.5 ± 173.5 gr. N.S . 
Gestasyonel Yaş 36.80 ± 2.39 hafta 36.80 ± 2 .8 hafta N.S . 

Grup III A~ırlık 3158 ± 758 gr . 2981 ± 884.5 !(r. N.S . 
Gestasyonel Yaş 38.76 ± 2 .65 hafta 38.52 ± 3.2 hafta N.S. 

* N .S.: No Significant. 

Tablo III'de araştırma gruplarının ölüm oranlan görülmektedir. Grup I'in 
ölüm oranı % 56.2 iken bu oran Grup Il 'de % 31.0 ve Grup Ili 'de ise % 23.4 olarak 
bulunmuştur. Grup I ve Grup III'ün ölüm oranları karşılaştırıldı~ında aradaki farkın 
anlamlı oldu~u görülmüştür (p < 0.01). Grup I ve Grup II bu yönden karşılaştırıl-
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dı~ında aradaki farkın yine anlamlı oldu~u görülmüştür {p < 0.05). Grup Il ile Grup 
III'ün ölüm oranları karşılaştırıldı~ında ise anlamlı farklılık bulunamamıştır. 

Tablo: lll 
Araştırma Gruplarının Ölüm Oranlarının Karşılaştırılması* 

Toplam Yaşayan Olgular Öl<:n Olgular Ölüm Oranı % 

Grup I 32 14 
Grup II 29 20 
Grup III 128 98 

Toplam 189 132 

* İstatistiksel Analizlerde t testi kullanıl · 
mıştır. 

- Grupların karşılaştırmasında bulunan p 
değerleri yandaki gibi bulunmuştur. 

18 56.2 
9 31.0 

30 23.4 

57 30 .1 

Grupi-II p < 0 .05 
Grup I· III p < 0 .01 
Grup II · III N. S . 

BilindiAi gibi belirtileri hayatın ilk 72 saati içinde başlayan sepsisiere erken 
sepsis denmektedir3 · ı ı . Araştırma gruplarını erken başlangıç lı sepsis götiilrnek sık­
lı~ı yönünden inceledi~imizde Grup I' de 17 olgu götiildü {53.1), bunlann ölüm ora­
nı % 64.7 olarak bulundu. Aynı grupta yer alan geç başlangıçlı s~psisli olgularda ise 
ölüm oranı % 46.6 olarak bulundu. Ancak bu iki oran arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı de~ildi. Grup Il 'de erken başlangıçlı sepsisli 14 olgu vardı {% 48.2), 
bunlann ölüm oranı % 35.7 idi. Geç başlangıçlı sepsisiilerde ölüm oranı ise % 26.6 
idi. Bu farklılık da istatistiksel olarak anlamlı deltildi. Grup lll'de ise 56 erken baş­
langıçlı sepsis olgusu vardı {% 43.7), bunların ölüm oranı % 30.3. Bu gruptaki geç 
başlayan sepsisiilerde ise ölüm oranı % is.o olarak bulundu. Istatistiksel analiz ya­
pıldığında bu iki grup arasında da anlamlı farklılık. bulunamadı. Ancak bebekleri 
a~ırlık gruplannı göz önünde bullindurmadan erken başlangıçlı sepsisler ve geç baş­
langıçlı sepsisler olarak 2 gruba ayırdı~ımızda, erken başlangıçltiarda ölüm oranı 
% 37.9 ve geç başlangıçltiarda ölüm oranı % 23.5 idi. Bu sonuç istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p < 0.05) (Tablo: IV). 

Tablo : IV 
Araştırma Gruplarında Erken Başlangıç lı ve Geç Başlangıçlı Olanların Ölüm 

Oranlarının Karşılaştırılması 

Erken Başlangıç lı Sepsisler• Geç Başlangıçlı S<:psisler** 

Olgu 
Yaşayan 

Ölen Ölüm Olgu 
n % Oranı n 

Yaşayan 

Grup I 17 6 ll 64.7 15 

Grup II 14 9 5 35.7 15 
Grup III 56 39 17 30 .3 72 

Toplam 87 54 33 37 .9 102 

* Belirtileri ilk 72 saat iç inde başlayan olgular. 
**Belirtileri ilk 72 saatten sonra başlayan olgular. 
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59 

78 

Ölen Ölüm p 

% Oranı 

7 46.6 N. S. 
4 26.6 N. S. 

13 18 N. S. 

24 23.5 < 0.05 



Tablo V, VI ve Vll'de araştırma gruplanndaki bebeklerin iyileşen ve ölenlerin 
1, 3, 5, 7, 10 ve 15. günlerdeki ortalama test pozitifii~i puanlannın karşılaştınlması 
görülmektedir. Tablolarda görüldü~ü gibi araştırma gruplannda ortalama test pozitif· 
lik puanlan testıerin yapıldı~ı bütün günlerde ölenlerde, yaşayanlara oranla anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur. 

Tablo: V 
Grup l 'de Iyi Prognozlu Olgular ile Kötü Prognozlu Olguların Ortalama Test 

Pozitiflik Puanlarının Karşılaştırması 

1. gün 3. gün 5. gün 7. gün 10. gün 15 . gün 

İyi Prog· 1.35±0.87 1.63±0.82 1.78±1.22 1.38 ± 0 .92 1.30 ±0.80 1.15 ± 1.35 
nozlu n = 14 n= 14 n= 14 n= 13 n= 13 n= 13 
Olgular 

Kötü Prog· 2.27±1.21 2.58±0.90 2.85 ±0.97 3.19±0.92 3 .79±0.88 3 .33 ± 0.33 
nozlu n = 18 n= 17 n= 14 n= 10 n=5 n=3 
Olgular 

t = 2 .50 t = 3.16 t = 2 .67 t = 4.68 t = 5 .5 3 t = 5.20 
p < 0 .02 p < 0.005 p < 0 .02 p < o .oo:ı p <::.. 0 .001 p < 0 .001 

..o_____. 
··-

Tablo : YI 
Grup ll 'de Iyi Prognozlu Olgular lle Kötü Prognozlu Olguların Ortalama Test 

Pozitiflik Puan larının Karşılaştırılması 

1. gün 3. gün 5. gün 7. gün 10. gün 15 . gün 

İyi Prog- 1.11 ±0.93 0 .88±0.73 0 .77±0.85 0 .68±0.91 1.0 ± 1.0 0 .87±0 .92 
nozlu n= 20 n= 20 n= 20 n= 1 8 n= 14 n=9 
Olgular 

Kötü Prog- 1.87±0.92 3 .0 ±0.75 3 .2 ±1.16 2 .66±1.24 3.5 ± 1.5 3.5 ±0 .5 
nozlu n = 9 n=8 n=6 n = 3 n = 2· n = 2 
Olgular 

t = 2.05 t = 6 .83 t = 4.76 t = 2.65 t = 2 .29 t = 3 .09 

p < 0 .05 p < 0.01 p < 0.01 p < 0 .02 p < 0.05 p < 0 .01 

Tablo : VII 
Grup ll l 'te Iyi Prognozlu Olgular lle Kötü Prognozlu Olguların Ortalama Test 

Pozitiflik Puanların ın Karşılaştırıl ması 

ı. gün 3. gün 5. gün 7. gün 10. gün 15 . gün 

Iyi Prog- 1.28 ± 1.05 1.18±1.15 0 .91±1.05 0 .8 7 ±1.09 1.04±1.16 0 .90±1.04 
nozlu n= 98 n= 98 n= 98 n = 92 n= 61 n= 37 
Olgular 

Kötü Prog- 2 .6 ±1.1 2 .58±0.68 2.11±1.11 3 .3 ±0 .9 3.9 ±1.5 3 .6 ±0 .9 
nozlu n= 30 n= 25 n = 18 n = 12 n =8 n =6 
Olgular 

t = 4.4 t = 6 .27 t = 4 .28 t = 8.58 t = 5.2 t = 5.0 

p < 0 .01 p < 0 .01 p < 0 .01 p < 0 .01 p < 0 .01 p < 0 .01 
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TARTIŞMA 

Neonatal sepsis gibi mortaHtesi yüksek bir hastalıkta erken ve etkili bir antibi­
yotik tedavisinin ölüm oranını düşürmedeki yeri tartışılamaz. Ancak bazı olgularda, 
etkenin uygulanan antibiyoti~e dirençli olması durumunda zaman kaybının önlen­
mesi için hastalı~ın klinik seyrinin iyiye veya kötliye gitti~inin mümkün oldu~u ka­
dar erken belirlenmesi gerekir. E~er kötüye gidiş varsa uygulanan tedavinin de~iş­
tirilmesi gerekir. Bunun için kültür sonuçlarını beklemek bazen çok uzun zaman al­
maktadır. Bu amaçla yapılacak klinik de~erlendirmenin yanında, laboratuvar des­
te~ine de gereksinim do~abilir. Daha önce klini~imizde yapmış oldu~umuz bir ça­
lışmada lökositlerdeki sola kayma ve dejeneratif de~işiklikler ve ayrıca trombosit 
sayısından (trombositopeni) prognoz belirlenmesinde yararlanılabilece~i sonucuna 
varmıştık 1 0

• 

Neonatal sepsisin düşük do~um a~ırlıklı ve prematüre bebeklerde daha hızlı 
klinik seyir gösterdi~i ve ölüm oranlannın daha yüksek oldu~u bilinmektedir 1

-
8

. 

Ayrıca neonatal sepsis bulguları ilk 72 saatten önce başlayan olgularda ölüm oranı 
daha geç başlayan olgulara göre yüksek olmaktadır3 • 1 1 

. Bu araştırmalann hemen 
hepsinde do~um a~ırlı~ı esas alınmıştır. Biz ise araştırmamızda sepsis ön tanısı ko­
nuldu~undaki vücut a~ırlı~ını kullandık. 

Araştırma gruplanmızı ölüm oranları yönünden karşılaştırdı~ımızda bu oranın 
vücut a~ırlı~ı azaldıkça giderek yükseldi~i görülmektedir (Tablo: III). 2000 gr. dan 
düşük vücut a~ırlı~ı olan Grup l'deki bebeklerde ölüm oranı % 56.2 iken, 2000-
2500 gr. arasındaki vücut a~ırlı~ındaki bebeklerin bulundu~ Grup II'de ölüm oranı 
% 31.9 ve 2500 gr. dan yüksek a~ırlıktaki Grup lll'de ise % 23.4 olarak bulunmuş­

tur. Bu bulgular vücut a~ırlı~ının risk gruplarını oluşturmada kullanılabilece~ini dü­
şündürmektedir. 

Di~er taraftan belirtileri do~umdan sonraki ilk 72 saatte ·başlayan neonatal 
sepsis olgulannda ölüm oranı her 3 araştırma grubunda da 72 saatten sonra başlayan 
olgulara göre yüksek bulunmuştur (Tablo: IV). Yapılan istatistiksel analizde grup­
ların, kendi içlerinde, erken ve geç başlangıçlı alt grupları arasında ölüm oranlan 
yönünden bulunan fark istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır. Ancak, bütün 
olgular ele alındı~ında erken başlangıçlı olgularda ölüm oranı % 37 .9, geç başlangıç­
lı olgularda ise % 23.5 'tir ve bu fark istatistiksel yönden anlamlı bulunmuştur 
(p < 0.05) (Tablo: IV). Bu bulgumuz vücut a~ırlı~ına bakılmaksızın hastalı~ın baş­
lama yaşının risk grupları oluşturmada kullanılabileceğini akla getirmektedir. 

Araştırma gruplarında yer alan olgulanmızdan iyileşenler ve ölenlerin ortala­
ma test pozitiflik puanlannın karşılaştırılması Tablo V, VI ve VII'de belirtilmiştir. 
Görüldüğü gibi her üç grupta da ortalama test pozitiflik puanları ölenlerde iyileşen­
lere göre 1, 3, 5, 7, 10 ve 15. günlerde istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek 
bulunmuştur. Kötü prognozlularda ortalama test pozitiflik oranı 2'nin üstünde, iyi 
prognozlularda 2'nin altında bulunmuştur. Bu bulgular, daha önceki araştırma bul­
gulanmızı doğrulamaktadır9 • 1 1

• Bunlara dayanarak yukarıda sözü ·edilen test so­
nuçlarının vücut ağırlı~ından etkilenmedi~i ileri sürülebilir. Bu bulgularla ön tanı 
konuldu~unda 2'nin üzerinde pozitif test puanı bulunan olgulann yüksek riskli ol­
gular olabileceği söylenebilir. 
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Sonuç olarak bu bulgularla vücut ağırlığı 2000 gramdan düşük olan, sepsis 
bulgulan ilk 72 saatten önce başlayan ve tanı konulduğunda ve sonraki günlerde 
yukarıda adı geçen testlerden 2 veya daha fazlası pozitif olan neonatal sepsisiilerio 
prognozlarınm kötü olabileceği, diğer bir deyişle bunların yüksek riskli neonatal 
sepsisiHer olduğu ileri sürülebilir. 
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