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Yenidoğanda sepsis 
değerlendirilmesinde pratik ipuçları:

Clinical clues on neonatal sepsis 
evaluation:

Yenidoğanda tek kan kültürünün bakteremiyi 

tespit yüzdesi yaklaşık %90 kadardır. Tedavi 

öncesi belli aralıklarla birden çok kan kültürü 

aldırmak kritik olgularda tedavi başlangıcını 

geciktireceği için önerilmez. Kan kültürü için 

gereken kan miktarını >0.5ml olması arzu edilir 

(optimal >1 ml). Ancak yüksek düzey bakteremi-

lerde 0.2ml kan bile bakteremiyi tespitte yararlı 

olabilir. Çoğu yenidoğan sepsisinde 24-36 saat 

içinde kültür pozitifliği beklenir. Otomatik kan 

kültür sistemlerinde (BacTec gibi) üreyen olgu-

larda 24-48 saat içinde sırasıyla %77-94 kültür 

pozitifliği saptanır. Sık görülen yenidoğan sepsis 

etkenleri dikkate alındığında ise (grup B strepto-

kok, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, 

Listeria monocytogenes, Staphylococcus aure-

us, Klebsiella pneumoniae gibi) daha da yüksek 

oranlarda, 24-36 saatte sırasıyla %97-99 kültür 

pozitifliği beklenir. Yenidoğan sepsisinde teda-

viye yanıtı değerlendirmek için kontrol kan kültü-

rünün ampirik tedavi başladıktan sonra 24-48 

saat sonra tekrar edilmesi uygundur. 

Yenidoğan sepsisi olan <6 günlük bir bebek-

te eğer kan kültürü alındıysa ayrıca idrar kültürü 

almaya gerek olmayabilir. Çünkü küçük bebek-

lerde pozitif idrar kültürü izole üriner sistem 

enfeksiyonundan çok yüksek dereceli bir bakte-

reminin göstergesidir ve bu durumlarda uygun 

alınmış bir kan kültüründe üreme ihtimali çok 

yüksektir. Ancak >6 günlük yenidoğanlarda sep-

sis değerlendirmesinde usulüne uygun idrar 

kültürü alınması da gerekir. 

CRP yüksekliği yenidoğan sepsisi dışında 

maternal ateş, fetal distres, zor doğum, perina-

tal asfiksi, mekonium aspirasyonu, intraventri-

küler hemoraji gibi durumlarda da görülebilir. Bu 

açıdan gereksiz ve ek risk oluşturacak antibiyo-

tik tedavisinden kaçınmak için dikkatli ve çok 

yönlü değerlendirme yapılmalıdır. Bu nedenle 

CRP’nin belli aralıklarla ölçümü uygundur ve 

CRP düzelme yanıtı antibiyotik tedavisine yanı-

tın göstergesi olarak kabul edilebilir. Yeni doğ-

muş ve sepsis şüphesi olan bir bebekte başlan-

gıç CRP’si yüksek olup ampirik antibiyotik teda-

visiyle beklenenden daha hızlı olarak 24-48 saat 

içinde <1mg/dl düzeyine düşerse, bu durum 

genellikle sepsise bağlı olmayabilir ve diğer bul-

gular enfeksiyonu desteklemiyorsa antibiyotik 

tedavisi kesilebilir. 

Henüz yaygın olarak kullanılmamakla birlikte 

yenidoğan sepsisi şüphesinde (prematüre bebek-

ler dahil) prokalsitonin yüksekliği (>0.5mg/ml), 

CRP gibi bakteriyel enfeksiyonu destekler bir 

yardımcı bulgu olarak kullanılabilir. 

Kültür kanıtlı yenidoğan sepsisi olgularında 

genellikle uygun tedavi ile 24-48 saat içinde klinik 

düzelme gözlenmeye başlanır. Ancak yüksek olan 

beyaz küre (>20 000/mm3) ve immatür/matür nöt-

rofil oranı (I/T oranı; >0.2) ilk birkaç günde hala 

yüksek seyrediyor olabilir. Bu değerler 72 saate 

doğru ve sonrasında düzelmeye başlar. Tedaviye 



yanıt veren olgularda, CRP başlangıçta ilk 24-48 saatte bir 

miktar yükselme meyli gösterebilir ama 48-72 saatten 

sonra düşmeye başlar.
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