
Neonatal sepiste tan› klinik belirtiler ve laboratuvar bulgular›n›n birlikte de¤erlendirilmesi ile konur.    Zorluk, sepsis belirteçlerinin
hastal›¤a özgü olmamas›ndan kaynaklan›r.   Yenido¤an dönemindeki metabolik, respiratuvar, kardiyak sorunlar sepsise  benzer
tablolarla karfl›m›za ç›karlar.

Sepsiste Erken Belirtiler

1. Is› de¤ifliklikleri,
2. ‹fltahs›zl›k,
3. Tart› al›m›nda duraklama,
4. Solukluk,
5. Huzursuzluk,
6. Hipotoni,
7. ‹rritabilite,
8. Sar›l›k,
9. Kusma,
10. ‹leus,
11. Apne,
12. Taflipne,
13. Taflikardi,
14. Gecikmifl kapiller dolum zaman›.

Sepsiste Geç Belirtiler

15. Respiratuvar; Siyanoz, inleme, öksürük, solunum güçlü¤ü,
16. Abdominal; Safral› kusma, distansiyon, barsak seslerinde azalma,
17. Santral sinir sistemi; Tiz sesli a¤lama, bombe fontanel, konvulsiyon,
18. Hemorajik diyatez,
19. Sklerem.
Sepiste dikkatli klinik izlemin sonucunda kuflku varsa laboratuar  tetkikleri yap›lmal›d›r.  Ço¤u kez “bebe¤in iyi olmad›¤›n›”

söyleyen hemflirenin gözlemi  bizi araflt›rmaya yönlendirir.  Annenin ise “her zamankinden farkl› davrand›¤›n›” gözlemesi ve
belirtmesi  üzerinde durulmas› gereken  durumdur.  Zira alt›n standard olan hemokültür ile sepsis etkeninin saptanmas› en iyi
koflullarda bile her zaman olas› de¤ildir.

Klinik izlemdeki ak›fl flemas› flöyle s›ralanabilir;
1. Belirtileri sapta ( atefl, sar›l›k, solukluk, inleme…)
2. Deride, derialt› ya¤ dokusu veya saçl› deride lezyon var m›?
3. Kalp hastal›¤›n› düflündüren taflikardi veya üfürüm var m›?
4. Periyodik solunum veya taflipne var m›?
5. Akci¤er sesleri nas›l?
6. Hepatosplenomegali var m›?
7. Böbrekler büyük mü?
8. Göbekte enfeksiyon belirtileri var m›?
9. Barsak sesi var m›? Peritonit düflündüren duyarl›l›k var m›?
10. Otit var m›?
11. Spinal kord ve saçl› deride enfeksiyona neden olan belirtiler var m›?
12. Bebe¤in nörolojik durumu nas›l?
13. Bebek dehidrate mi?
14. Renal aç›da duyarl›l›k var m› (pyelonefrit)?

Araflt›rmalar

1. Sürüntü kültürleri: ‹lk 6-12 saat içinde kulak ve bo¤az kültürleri yararl› olabilir. Gastrik aspirat anlaml› de¤il.
2. Erken sepsiste maternal HSV düflünülerek de¤erlendirilmeli.
3. Geç sepsis veya NEK’te d›flk› kültürü.
4. Endotrakeal tüp aspirat›.
5. Torba idrar› veya kuflku halinde suprapubik örnek al›nmas›.
6. Kan kültürü.
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7. Lökosit/yayma:
1. günde: PMN < 2000/mm3

I: T > 0.2                                                     
3.günden sonra PMN > 7500/mm3

< 2000/mm3
Myelosit > 800 /mm3
I:T > 0.2

Thr < 100 000/mm3
8. CRP > 6mg/L, seri ölçüm yararl›, IL 6 ?
9. Lomber ponksiyon.
10. Akci¤er grafisi.
11. Bat›n grafisi.
12.  Kan gazlar›/metabolik asidoz!
13. Biyokimya: Üre, glukoz, kalsiyum, albumin, elektrolitler.
Sepsis kuflkusunda kesin tan›  hemokültürde etkenin üretilmesi ile konmas›na karfl›n, bu her zaman olas› de¤ildir. Nötropeni,

lökopeni, CRP yüksekli¤i, trombositopeni, grafi bulgular› ile birlikte bebe¤in  klinik durumu  sepsisi düflündürürse tedaviye bafllan-
mal›d›r.  Hasta bir bebe¤i hekimden önce dikkatli bir anne veya hemflire tan›r.  Klinik belirtiler sepsisi düflündürdü¤ünde, ay›r›c›
tan›lar› d›fllayacak laboratuvar tetkiklerinin de¤erlendirilmesi ile sepsis tedavisi bafllanmal›d›r. Sonuçta, ampirik tedaviye bafllaman›n
geç kalmaktan daha iyi olaca¤› her  zaman ak›lda tutulmamal›d›r.
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