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Bebek A.

@® Ates vyuksekligi sikayetiyle baska bir saglik
merkezinden tarafimiza sevk edildi.




® Dogum oncesi

® 37 yasinda annesi saglikli
Preeklampsi- eklampsi, GDM, enfeksiyon
oykusu yok
Annenin alkol, sigara, ilac kullanim oykusu yok




® Dogum

41+5 haftalik G2P1Y1 olarak acil C/S ile 3800 gr
mekonyumlu dogan kiz bebek, genel durumu iyi
olmasi uzerine dogum sonrasi 2. glinde taburcu
edilmis.

PN 4. glinde ates yuksekligi (39,5 °c ),

emmeme, huzursuzluk olmasi uzerine hastaneye
yatirilmis. Izlemde hipotermi ve morarma
gelismesi Uzerine entube edilmis. Akciger
grafisinde pnomotoraks saptanan ve nobeti olan
hasta tarafimiza sevk edildi.

® Dogum sonrasi
K vit (+)
Goz bakimi (+)
Hepatit B asis1 (+)




® Soygecmis
Anne: 37yasinda , memur , saglikli
Baba: 57 yasinda, memur, saglikli
Anne baba arasinda akrabalik yok
1.cocuk hastamiz

Anne kan grubu AB Rh (+)
Baba kan grubu 0 Rh (+)




® Fizik baki
Ates:36,4 °C
Nab1z:127 / dk

SS:60 / dk
SP02:% 90 (Entuibe FI0,:%30)

Bas cevresi: 35 cm(10-50P)
Boy: 49 cm (3-10P)
Kilo: 3800 gr (10-50 P)




Fizik Muayene

Genel durum : Orta- kotu
Cilt : dogal, dokuintii yok ,

Bas-boyun : dogal , kafa yapis1 simetrik , boyunda kitle yok,
on fontanel 2x 2 cm , arka fontanel kapali

KBB : dogal
Gozler : dogal

Solunum sistemi: Entiibe mekanik ventilatorde, sagda
pnomototaks tupu mevcut

Solunum sayisi: 60 /dk ,
Oskultasyonda solunum sesleri kaba
KVS : s1 (+) S2 (+) dogal S3 yok , AFN +/+
GIS : dogal
GUS: Haricen kiz anomali yok ,
Mss : Yenidogan refleksleri canli,
Ekstremiteler: kas kitlesi ve tonus dogal , deformite yok




Labaratuvar sonuclan

Glukoz: 90 mg /dl
Ure: 39 mg / dl
Kre: 1,14 mg/ dl
AST: 62 U/L

ALT : 24 U/L

Na: 135 mEq/L

K: 3,8 mEq/L

Ca: 8,8 mg /dl

Mg :2 mg / dl
Urik asit :10 mg / dl
Albumin :3,4 g / dl

Beyaz kure: 11000 /mm3
Hct: % 49

Hb:16,7 gr/dl
Trombosit: 188000 / mm
Periferik yayma (1/T):0,3

CRP:6,45 mg /dl
Prokalsitonin: 4,5 ng/ml
PT:14 sn

INR: 1

APTT:25




On Tani ?

® Erken Yenidogan Sepsisi
® Yenidogan menenjiti

® Konjenital kalp hastaligi
® Metabolik hastalik




Patolojik Bulgular
® Ates yuksekligi |
® Hipotermi
® Emmeme
® Huzursuzluk
® Siyanoz
@ Nobet |

@ Sepsis Tanisina Yardimci Laboratuvar Bulgular:
-CRP pozitifligi
-Prokalsitonin yiksekligi
-PY (1/T)>0,2
-LP: Direk baki:8 lokosit
Bos seker:97/120 mg/dl
Bos protein:50 mg/dl

—  Erken Yenidogan Sepsisi
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® Yenidogan sepsisi, yasamin ilk ayinda
enfeksiyona ait bulgularin oldugu ve kan
kilturinde ozgul bir etkenin uretildigi bir
klinik sendromdur.

@ Kultur ile kamtlanmis neonatal sepsis
insidans1 gelismis ulkelerde 1000 canli
dogumda 1-10 olarak bildirilmistir




® Supheli sepsis: Bir bebekte risk etmenleri
bulunmasi (klinik bir belirti olsun olmasin) ya da
izlemde sepsis dusunduren klinik bulgu
gorulmesi

® Klinik sepsis: Etkenin gosterilemedigi, ancak

klinik ve laboratuvar bulgulanyla sepsisin tani
dis1 birakilamamasi

@ Kamtlanmis sepsis: Etkenin kultirle saptandigi
sepsis




Yenidogan sepsisinin ozellikleri

Erken baslangicli

yenidodan sepsisi
Yagamin ilk 3 giinii

Ge¢ baslangicl
yenidodan sepsisi
4-30. giin

Cok-ge¢ baslangicl
yenidodan sepsisi

Risk etmenleri

Gecis yolu

Klinik dzellikler

OLiim

Etkenler

Siklikla var

Vertikal, genellikle anne
genital kanalindan

Fulminan seyirli,
(oklu organ tutulumlu

% 5-20

GBS

E. coli

Viridan streptokoklar
Enterokoklar

Koagiilaz negatif staf.
Staphylococcus aureus
Haemophilus influenzae
Listeria monocytogenes
Klebsiella

Genellikle yok

Vertikal ya da postnatal
cevreden

Sinsiya da akut,
Fokal enfeksiyon
Menenjit sik

%5

Koagiilaz negatif
stafilokok

5. aureus,
Candida

E. coli
Enterokoklar
Klebsiella
Pseudomonas
GBS

L. monocytogenes

Dedisken

Cevreden

Sinsi

Diisiik

Koagiilaz negatif
stafilokok

5. aureus,
Candida

E. coli
Klebsiella
Pseudomonas




Erken-baslangicli-yenidogan sepsisi icin
baslica risk etmenleri

@ Koryoamniyonit- Annede tek basina ates
varligi koryoamniyonit dustndirmelidir.

® Erken dogum (3-10 kat fazla)
@ Erken membran rupturu (EMR; >18 st)
@ Annede B grubu streptokok kolonizasyonu

® Ayrica, fetal distres (fetal tasikardi,
mekonyum cikisi, ...), ikiz gebelik, dogumda
sik vajina muayenesi,

@ Dusuk Apgar puani ve canlandirma




Yenidogan sepsisinde genel bulgular

lyi goriinmeyen bebek
@ Hipoaktivite, huzursuzluk
@ Beslenme glicliigi
® Dolasim bozuklugu, odem

@ Is1 duzensizligi (bebeklerin ucte ikisinde ates
ya da hipotermi)




Yenidogan sepsisinde sistem bulgular

® Solunum sistemi: Apne, inleme, solunum sayisinin
artmasi, burun kanadi solunumu, cekilme, siyanoz,
emmeme

@ Dolasim sistemi: Tasikardi ya da bradikardi,

hipotansiyon, periferik dolasim bozuklugu, kapiller
geri dolum suresinde uzama

® Sindirim sistemi: Beslenme intoleransi, kusma,
distansiyon, ishal, sarnlik, hepatomegali, nekrotizan
enterokolit (NEK)

@ Kan sistemi: Petesi, purpura, sarilik, kanama
@ Deri bulgular: Pustul, apse, omfalit, sklerema

® Merkez sinir sistemi: Huzursuzluk, uykuya egilim,
tonus azalmasi, havale




Yenidogan Sepsisinde Laboratuvar Bulgular

@ Kan kiiltuiru: Sepsis tanisi icin altin standart kan
kulturunde etkenin uretilmesidir

® Lomber ponksiyon

® Idrar kiiltiirii

@ Beyaz kiire sayimi (periferik yayma)
® Trombosit sayimi

@ C-reaktif protein

@ Prokalsitonin

® interlokin-6 (IL-6)




Yenidogan Sepsisinde Tani Ve
Tedavi Yaklasimlan

Klinik Sepsis Bulgusu Olan Yenidogana Yaklasim

== ==

-Tam tanisal degerlendirme yap
- Antibiyotik basla
- Klinik ve laboratuvar olarak izle
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Bebek iyi, laboratuvar normal L
yada Bebek iyi dedil ya '.:I,a ‘llabcratuvar Kiiltiirlerde iireme var:
Belirti ve bulgular agiklayan _anormal, kiiltirde Kanitlanmis sepsis
enfeksiyon disi bir durum var treme yok: Klinik sepsis
VE kiiltiirlerde iireme yok
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Sepsis tanisi dislanir, Klinik ve laboratuvar Antibiyotik tedavisi
antibiyotik tedavisi bulgularina gére 7-10 giin, menenjit varsa
48. saatte kesilir. tedaviyi 7-10 giin siirdiir. 14-21 giin sirdiir.




® Hastamizi erken yenidogan sespsisi on tanisi ile
yatirdik.

@ Kan kulturu alinip, lomber ponksiyonla BOS
orneklemesi yaptiktan sonra hastaya Ampisilin-
Sefotaksim tedavisi basland.

@ Nobeti icin baslanan fenobarbital idame edildi.

® Entube mekanik ventilatorde izlenen hasta ekstube
edildi.

@ Alinan kan kulturunde MRSA uremesi olmasi uzerine
tedavisi Vankomisin - Sefotaksim olarak degistirildi.

@ PN 7. gunde oda havasinda tam oral beslenmekte.







Klinik Bulgusu Olmayan, Riskli Bebekler

=D

Annede koryoamniyonit
ya da =38°C ates

Dogumda kan kiiltirii,
6-12. saatte tam kan sayimi,

PY ve CRP icin kan al; antibiyotik
tedavisi basla*

[ R \

[ 35 37 hafta =37 hafta J
"

U

Dojumda kan kiiltiirii,
6-12. saatte tam kan sayim, PY ve CRP; Anormalse kan

&-12. saatte tam kan sayim,

Dogumda kan kiiltiird,
6-12. saatte tam kan sayimi,

PY ve CRP; anormalse
antibiyotik basla, normalse
=48 saat izle*

PY ve CRP icin kan al;
antibiyotik tedavisi basla*®

W2 w/

kiiltiird al, antibiyotik basla,
normalse =48 saat izle

*Sekil 3'e bakinz




Erken Sepsis Siiphesi Ile Kiiltur Alinan
Bebeklerin Izlemi

Erken sepsis siiphesi ile
kiiltiir alinan bebedin izlemi

Kan kiiltiirii negatif, bebek iyi, Kan kiiltiirii negatif, bebek iyi,
laboratuvar bulgular anormal laboratuvar bulgular anormal

[ Kan kiiltiird pozitif ]

Kanitlanmis sepsis
Antibiyotide devam et,

lomber ponksiyon yap.

Klinik sepsis Antibiyotidi kes,
Antibiyotige devam et. 48. saatte taburcu et




TEDAVI

@ Erken sepsise en sik GBS ve E. coli neden
oldugundan, ampirik tedavide ampisilin ve bir
aminoglikozit (oncelikle gentamisin)
kullanilmalidir.

® Menenjit varligi ya da olasiliginda sefotaksim
ile daha yuksek bakteri oldurucu serum ve BOS
derisimleri saglanmasi nedeniyle, ampisilin ve
sefotaksim tedavisi onerilir.

@ Kanitlanmis ya da olasi erken yenidogan
sepsisinde tedavi suresi 7-10 gundur.




Gec Sepsis Tedavisi

® Evde hastalanmis yenidoganlarin toplum kokenli gec
sepsisi icin de ampisilin ve gentamisinle 7-10 gun
tedavi uygundur.

® Menenjit varsa ampisilin ve gentamisine sefotaksim
eklenmesi onerilmektedir

® Hastanede yatan bebeklerde gelisen gec yenidogan

sepsisinde ise tedavide vankomisin esliginde
gentamisin (ya da amikasin) ya da gram negatif
sepsis suphesi var ya da fulminan gidis varsa
vankomisin esliginde seftazidim kullanmlmali ve
tedavi 10-14 gune tamamlanmalidir.




Enfeksiyon Tipi

Tedavi Siiresi (giin)

Pnémoni

Septisemi

idrar yolu enfeksiyonu
Menenijit

Deri enfeksiyonu

Konjonktivit

Agiz yaralar
\

10-14
7-10
7-10
14-21 lizole edilen organizmaya bagli
5

5-7

7-10




Desrekleyici Tedavi

@ IVIG in yarar yok

® Granulosit koloni stimule edici faktor
notropenik bebeklerde faydali

@ Destek tedavi: Dolasim, sivi, beslenme,
solunum destek tedavisi




KORUNMA

® Dogum oncesi uygun bakim

® Prematureligin onlenmesi

® Dogumun uygun kosullarda yapilmasi
® Anne sutunun devamlilig

® Bebegin temizligi,

® Bakim verenin temizligi

® Gobek kordonu temizligi

® GO0z bakimi

® Gereksiz mudahale yapilmamasi
@ Kalabaliktan uzak tutulmasi

@ Sigara icilmemesi

® En etkili girisim EL YIKANMASIDIR







