
Neonatal sepsis yaflam› tehdit eden çok acil bir durumdur. Tan› ve tedavide gecikmenin sonuçlar› a¤›rd›r. Tan› için kan kültürün-
de etkenin üretilmesi gerekir , bunun içinde 48-72 saatlik bir sürece ihtiyaç vard›r. Bu yüzden neonatal sepsisten flüphelenilen be-
beklerde kan kültürü al›nd›ktan sonra hemen ampirik antibiyotik tedavisi bafllanmal›d›r. ‹ki veya üç günlük ampirik antibiyotik tedavi-
sinden sonra kültür ve antibiyotik duyarl›k testlerinin sonuçlar›na göre antibiyotik tedavisi düzenlenir. Klinik bulgular› iyi olan bir be-
bekte kültürlerde üreme olmazsa antibiyotik tedavisi kesilmelidir. Gereksiz yere antibiyotik tedavisinin sürdürülmesi dirençli gram ne-
gatif bakteri kolonizasyonuna yol açar. Ancak bebekte pnömoni varsa veya fizik muayene bulgular› sepsisle uyumluysa, kültürde üre-
me olmasa bile antibiyotik tedavisine devam edilmelidir. 

Ampirik antibiyotik tedavisinin seçiminde hastal›¤›n ortaya ç›kt›¤› yafl ( erken, geç neonatal sepsis), hastaya özgü faktörler (önce-
den antibiyotik tedavisi almas›, invazif giriflimlerin yap›lm›fl olmas›, bakteri prevalans› ve bunlar›n antibiyoti¤e duyarl›l›klar› göz önü-
ne al›nmal›d›r Yaflam›n ilk günlerinde geliflen sepsiste (erken bafllang›çl› sepsis) bafllanacak antibiyotik tedavisi grup B streptokok-
lar (GBS), gram negatif enterik basiller ve Listeria moncytogenes’e etkili olmal›d›r. Dördüncü günden sonra bafllayan sepsiste (geç
bafllang›çl› sepsis) bafllanacak tedavi ise ayr›ca hastanede kazan›lan S auereus, S epidermidis, ve Pseudomonas gibi enterik basil-
lere de etkili olmal›d›r. E¤er endemik veya epidemik stafilokok enfeksiyonu ve hastal›¤› varsa, geç bafllang›çl› neonatal sepsiste bafl-
lang›ç tedavisi penisilinaza rezistan penisilin veya vankomisini içermelidir.

Üçüncü kuflak sefalosporinler sefotaksim, seftriakson ve seftazidim yenido¤anlar›n sepsis ve menenjitinin tedavisinde oldukça
çekici özelliklere sahiptirler Ancak kullan›m› özellikle uzun kullan›m› fungal enfeksiyonlarla birliktedir ve yenido¤an yo¤un bak›m üni-
tesinde sistemik kandidiyazis riskini art›r›rlar. Sefotaksimin neonatal sepsis tedavisinde yayg›n kullan›m› gram negatif basiller karfl›
h›zla direnç geliflimine yol açar. Sefalosporinlerin kullan›m›na ba¤l› dirençli mikroorganizmalar›n geliflmesi standart penisilin aminog-
likozid kombinasyonunda saptanandan çok daha h›zl› geliflmektedir. Sefotaksim kullan›m› menenjitli olan bebeklerle s›n›rlanmal›d›r. 

Son 50 y›ld›r yeni do¤anlarda nozokomiyal enfeksiyonda yol açan patojenlerin etyolojisinde dramatik de¤ifliklikler olmufltur.Koagü-
laz negatif stafilokoklar (CONS) ( özellikle S epidermidis) ve metisiline rezistan S aureus (MRSA) 1970’lerde yenido¤an yo¤un bak›m
ünitesinden kazan›lan enfeksiyonlar›n en önde gelen nedenleriydi. Günümüzde de , özellikle MRSA, CONS, vankomisine dirençli en-
terokokoku kapsayan gram pozitif koklar enfeksiyon etkenlerinin en büyük k›sm›n› oluflturmaktad›r. Gram negatif basiller geç bafllan-
g›çl› sepsisin %20-30’undan, nozokomiyal pnömonilerin %30’undan sorumludur. K pneumoniae, K oxytoca, E Coli gibi ço¤u gram ne-
gatif patojenler çoklu ilaç direncine sahiptir. Sadece imipenem ve meropenem gibi karbapenemelerle baflar›yla tedavi edilebilirler.
C albicans ve C parapsilosis gibi candida türleri geç bafllang›çl› enfeksiyon nedenlerinin %10’ununu oluflturmaktad›r.
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TTaabblloo 11:: YYeenniiddoo¤¤aann yyoo¤¤uunn bbaakk››mm üünniitteelleerriinnddee nnoozzookkoommiiyyaall eennffeekkssiiyyoonnllaarr vvee eennffeekkssiiyyoonn eettkkeennlleerrii 
EEnnffeekkssiiyyoonn BBööllggeessii EEnn yyaayygg››nn ppaattoojjeenn DDaahhaa aazz ggöörrüülleenn ppaattoojjeennlleerr
Sepsis CONS* Enterococci

Staphylococcus aureus Klebsiella sp
Pseudomonas aeruginosa Serratia marcescens
Candida sp Enterobacter sp

Malassezia sp
Pnömoni CONS Enterococci

S aureus Klebsiella sp
P aeruginosa S marcescens
Respiratory syncytial virus Influenza

Deri/yumuflak doku/ cerrahi bölge CONS Enterococci
S aureus S marcescens

Aspergillus sp
Gastrointestinal sistem Rotavirus Anaerobic bacteria

Coronavirus
Konjunktivit/Göz CONS S marcescens

P aeruginosa
Üriner sistem Gram-negative bacilli Candida sp

Enterococci
Endokardit CONS Candida sp

S aureus
Santral sinir sistemi CONS S marcescens

S aureus Enterobacter sp
Candida sp

Osteoartrit S aureus Gram-negative bacilli
Group B streptococci Candida sp

* CONS = coagulase-negative staphylococci,

            



Menenjiti olmayan, bebeklerin metisiline resistan stafilokokkus aureus (MRSA) ile kolonizasyonunun olmad›¤› geç bafllang›çl› ne-
onatal sepsis flüphesinde flucloxacillin bir aminoglikozidle kombine edilerek ampirik antibiyotik tedavisine bafllanmal›d›r. Menenjiti
olan vakalarda , salg›n durumlar›nda ampirik tedavide üçüncü kuflak sefalosporinler kullan›lmal›d›r. ‹mipenem ve meropenem direnç-
li gram negatif salg›nlar› için rezerve edilmelidir Geç sepsiste önerilen baz› antibiyotik kombinasyonlar› Tablo 2’de sunulmufltur.

TTaabblloo 22:: GGeeçç bbaaflflllaanngg››ççll›› sseeppssiissttee öönneerriilleenn tteeddaavvii ((mmeenneennjjiitt yyookk))

Durum Antibiyotik tedavisi
•Ünitede MRSA* yok Flucloxacillin ve gentamisin
• MRSA riski Vancomycin ve gentamisin
Dirençli gram negatif salg›n› Imipenem veya meropenem

• MRSA: Metisine rezistan Stafilokokkus Aureus,

• Stoll ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda geç bafllang›çl› sepsislerin % 70’inden gram pozitif mikroorganizmalar sorumlu oldu¤u bil-
dirilmifltir. Koagülaz negatif stafilokoklar (CONS) infeksiyonlar›n % 48’inden sorumluydu. Bu çal›flmada CONS ile enfekte olan 629
hastan›n ölüm oranlar›, infekte olmayanlarla benzerdi. CONS kanda üreyenlerde bile daha az viruland›r 

Gram negatifler (%36) ve fungal enfeksiyonlar (%32) ölüm aç›s›ndan büyük risk tafl›maktad›r.
• Ampirik geç sepsis tedavisinde Vankomisin olmal› m›?
CONS çok düflük oranda fulminan sepsise yol açt›¤› için ampirik tedavide vankomisinden kaç›nmak gerekir. Vankomisinin yayg›n

kullan›m›, vankomisine rezistan enterokok (VRE) ile kolonizasyon ve enfeksiyon riskini art›rmaktad›r.
Hastal›klar› önleme ve kontrol merkezi vankomisine rezistan sufllar›n yay›l›m›n› ve ortaya ç›kmas›n› önlemek için ampirik vankomi-

sin tedavisinden kaç›n›lmas›n› önermektedir.
Son zamanlarda C glabrata gibi nonalbikans sufllar›n insidans›nda artmaya e¤ilim olmas›na ra¤men, C albicans halen tüm yafl

gruplar›nda en s›k fungal sepsise yol açan etkendir

TTaabblloo 33:: CCaannddiiddaa aalltt ggrruuppllaarr››nn››nn aannttiiffuunnggaall dduuyyaarrll››ll››kkllaarr››

Species Amphotericin B Fluconazole Flucytosine
C albicans S S S
C parapsilosis S S S
C glabrata I (S) S-DD - R S
C krusei I (S) R I (R)
C lusitaniae S -R S S
C tropicalis S S S
S=sensitif; I=intermediate; S-DD=Doz ba¤›ml› duyarl›l›k; R=rezistans 

Kandida sepsisi yenido¤an döneminde önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.Enfeksiyonun erken tan›s›, santral kateterlerin
erken ç›kar›lmas› ve antifungal tedaviye erken bafllanmas› tedaviye iyi yan›t için gereklidir. Otuz y›ll›k kullan›m› ile birlikte , Amfoteri-
sin B tedavide alt›n standartt›r. Yenido¤anda daha düflük toksisite oldu¤u saptanm›flt›r, menenjit vakalar›nda 5-flusitozin olmaks›z›n
etkili oldu¤u gösterilmifltir.Standart amfoterisin-B tedavisine cevap vermeyen veya renal yetersizli¤i olan olgularda liposomal amfo-
terisin-B preparatlar› kullan›labilir. Alternatif olarak, flukonazol de amfoterisin-B’ye direnç gösteren C albicans, C parapsilosis, ve
özellikle C lusitaniae enfeksiyonlar›nda etkilidir.

Daha yeni olan azol tedavileri de yenido¤anlarda non-albicans türleri için artm›fl etkinlik gösterir ve daha genifl klinik çal›flmalar-
da çal›fl›labilir. Flukonazol ise düflük yan etki profili, kolay uygulan›m› ve neonatal fungal enfeksiyonlar›n en yayg›n nedeni olan C al-
bicans ve C parapsiolis’e efl etkinli¤i nedeniyle etkili bir profilaktik ajand›r . Yap›lan çal›flmalar profilaktik flukonazol’un rektal koloni-
zasyonu ve daha sonra geliflen kandida sepsisini plasebo grubuna göre anlaml› ölçüde azaltt›¤›n› ortaya koymufltur. Flukanozol pro-
filaksisi rutin olarak önerilmese de multipl kolonizasyonu, fazla say›da risk faktörü ve enfeksiyon riski yüksek olan ünitelerde izlenen
bebeklerde düflünülebilir. Daha ileri çal›flmalar tamamlan›ncaya kadar rutin profilaktik kullan›m önerilmemektedir 

Ço¤u yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde endotrakeal aspirat kültüründe üreme varsa antibiyotik verilmektedir. E¤er bebek pnö-
moni de¤ilse , hastal›¤› de¤il kolonizasyonu tedavi edersiniz. 

Di¤er bir yaklafl›m umblikal katater, interkostal dren hatta endotrakeal tüp koyuldu¤unda antibiyotik bafllanmas›d›r. Profilaktik an-
tibiyotik sepsisi önlemez. Vasküler kateterizasyon yap›lan hastalarda stafilokok enfeksiyonlar› daha s›k görülürse de enfeksiyon sü-
resini belirleyen daha çok kateterizasyonun süresidir ve profilaktik antibiyotik bafllanmas›na gerek yoktur . Antibiyotik tedavisinin sü-
resi son derece önemlidir. Gram negatif basillerle kolonizasyon 3 günden fazla antibiyotik kullan›m›nda artmaktad›r. E¤er sistemik
kültürler negatif ise, antibiyotikler kesilmelidir. Profilaktik antibiyotik sepsisi önlemez, , hatta çoklu dirence sahip organizmalar›n üre-
mesine neden olur 

Annesi ‹ntrapartum Antibiyotik Alan Bebeklere Yaklafl›m 

• Bebekte sepsis bulgular› varsa, tan› için gerekli de¤erlendirmeler yap›lmal› ve ampisilin+ gentamisin kombinasyonu bafllanma-
l›d›r. Bebek term ise sepsisin klinik bulgusu veya flüphesi yoksa anne do¤umdan önce 2 veya daha fazla doz antibiyotik ald›ysa be-
bek 48 saat gözlenmelidir.Sepsisin bulgusu yok fakat bebek 35 haftadan küçükse anne yaln›z bir doz antibiyotik ald›ysa 48 saat göz-
lenmelidir. Kan kültürü al›nmal›, hemogram› de¤erlendirilmelidir.

113

GüncelPediatri

                  



Kültürleri Negatif Olan Bebeklerin Tedavisi

• Üçüncü günde kültürler negatif gelirse, bebek iyi gözüküyorsa infeksiyon flüphesi kalmam›flsa tedavi kesilir.E¤er bebekte infek-
siyon flüphesi devam ediyorsa tedaviye devam edilmelidir.

Baz› bebeklerde anlaml› sistemik bakteriyel infeksiyon olmas›na ra¤men standart kültür teknikleri ile saptanamayabilir.
Bebekte pnömoni varsa veya fizik muayene bulgular› sepsise benziyorsa, kültürde üreme olmasa bile antibiyotik tedavisine devam

etmelidir. Negatif kan kültürü olan bir yenido¤anda antibiyotiklerin devam edip etmeyece¤i konusunda nötrofiller, CRP, prokalsitonin,
IL-6 yol gösterici olabilir.E¤er sistemik kültürler negatif ise, klinik ve laboratuvar sepsisi desteklemiyorsa antibiyotikler kesilmelidir.
Profilaktik antibiyotik sepsisi önlemez, hatta çoklu dirence sahip organizmalar›n üremesine neden olur.Gram negatif basillerle kolo-
nizasyon 3 günden fazla antibiyotik kullan›m›nda artmaktad›r.

Erken Membran Rüptürü

• Erken membran rüptürü (EMR) bütün gebeliklerin %10 ‘ununda, korioamnionit ise %1’inde görülür. Yaln›zca EMR olan gebelerin
bebeklerinin %1’inde, EMR ile birlikte korioamnionit olanlar›n %10’ununda yenido¤an bebekte sepsis geliflir. EMR’li anneden do¤an
prematüre bebeklerin üçte ikisinde intrauterin enfeksiyon bulgular› saptanm›flt›r.

EMR’li anneden do¤an bebeklerde lökopeni, lokositoz, trombositopeni, gastrik aspirat kültürü gibi incelemeler genellikle neonatal
sepsis saptanmas›nda yararl› olmaz. Bu nedenle EMR’li annelerden do¤an prematüre bebekler erken neonatal sepsis gibi tedavi edil-
melidir.

• EMR’de neonatal sepsis riski kontrol grubuna göre 5 kat artar. 

TTaabblloo 44:: EErrkkeenn MMeemmbbrraann RRüüppttüürrllüü BBeebbeekklleerree YYaakkllaaflfl››mm

PPuuaann 00 11 22
Gebelik yafl› (hf) >37 34-37 <34
Apgar Skoru (5 dak) >7 5-7 <5
Annede korioamnionit Yok var
Veya midede lökosit 

Bunlara ek olarak 
Amnion kesefli aç›ld›ktan sonra her gün için 1 puan verilir
Toplam puan 3 ise ampirik erken sepsis tedavisi bafllan›r,
hastan›n durumu 2 gün sonra de¤erlendirilir.

Destekleyici Tedavi

n S›v›-elektrolit dengesinin düzenli kontrolü
n Kan bas›nc› ve periferik dolafl›m›n düzenlenmesi ve kontrolü
n Dissemine intravasküler koagülasyon varsa, taze donmufl plazma kullan›labilir.
n Nötropenik sepsislerde G-CSF 5-10 mcg/kg verilebilir.
‹ntravenöz immünglobülin
n Prematürelerde antibiyotik tedavisi ve destek tedavisine ek olarak 0.5 gr/kg kullan›labilir.
n Cochrane çal›flmas›nda sepsis flüphesinde IVIG tedavi grubunda mortalitede s›n›rda anlaml› azalma, kan›tlanm›fl enfeksiyon 

grubundaki çal›flmada ise mortalite anlaml› azalma oldu¤u bildirilmifltir.
Antikoagülan ajanlar 
n Antithrombin III
n Activated Protein C
n Doku-faktor-pathway inhibitor
n Septik yenido¤anlarda oluflan hiperkoagülabilite ve azalm›fl fibrinolitik aktivitenin varl›¤› nedeniyle erken dönemde azalm›fl 

protein C, AT III gibi faktörlerin yerine konulmas› ve fibrinolitik aktiviteyi art›r›c› tedaviler önerilmektedir.
Antiinflamatuar ajanlar 
n Glucocorticoids
n TNFa antibodies
n Recombinant type-I soluble TNF receptor
n Recombinant type-II soluble TNF receptor
n Recombinant IL-1raPlatelet activating factor antagonists
n Bradykinin inhibitor
n Ibuprofen
n Pentoxifyllin
Pentoksifilin
n Phosphodiesterase inhibitor
n TNF yap›m›n› bloke eder
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n Prostasiklin sentezini stimüle eder
n Endotel koruyucu etkisi vard›r.
n PMN kemotaksisini inhibe eder
n Oksidatif patlamalar› inhibe eder
n Dolafl›mdaki aktif PMN havuzunu azalt›r
n Pentoksifilinin neonatal sepsise ba¤l› mortalite ve morbiditeyi azaltt›¤› ve herhangi bir yan etkisi saptanmad›¤› bildirilmifltir Bu 

konuda yap›lan çal›flmalar›n hepsi az say›da hasta içerdi¤i için etkisini göstermek için daha fazla say›da hastalarla yap›lan
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.(Cochrane Database Syst Rev -2003 )

Anti-endotoxin bileflimleri
n Endotoxin antiserum
n Endotoxin monoclonal antibody
n Recombinant bactericidal/permeability increasing protein
Ciddi Sepsiste Di¤er Tedaviler
n Hemofiltration
n Plasma filtration
n Plasma exchange.

Sonuç

n Antibiyotikler rasyonel kullan›lmal›d›r.
n Mümkünse dar spektrumlu antibiyotikler kullan›lmal›d›r.
n Genifl spektrumlu antibiyotikler rezerve edilmelidir
n E¤er sistemik kültürler negatifse tedavi kesilmelidir
n Gram negatif basillerle kolonizasyon 3 günden fazla antibiyotik kullan›m›nda artmaktad›r.
n Profilaktik antibiyotik sepsisi önlemez, sadece multirezistan organizmalar›n ortaya ç›kmas›na neden olur.
n Profilaktik antibiyotik kullanmaktan kaç›n›lmal›d›r. 
n Serviste dirençli mikroorganizmalarla geliflen infeksiyonlar›n önlenmesi için hastane infeksiyon komitesi taraf›ndan yap›lan 

sürveyans çal›flmalar› ile sepsisli tüm olgular›n kayd› tutulmal›d›r. 
n Antibiyotik dirençlilik paterninin izlenmelidir.
n Dirençli antibiyotikler kullan›lmamal›d›r. 
n Antibiyotik kullan›m süreleri minimalize edilmelidir.
n Çoklu ampirik tedavilerden olabildi¤ince kaç›n›lmal›d›r.
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