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Özet

Amaç: Sepsis, yenido¤an cerrahi yo¤un bak›m ünitelerin-
de (YCYBÜ) önemli morbitide ve mortalite nedenleri ara-
s›ndad›r. Bu geriye dönük çal›flmada, YCYBÜ’müzdeki
ameliat sonras› postoperatif sepsis s›kl›¤›n›n ve sepsis
geliflimine neden olabilecek risk faktörlerinin belirlenmesi
amaçland›. 

Yöntem: Ekim 1996-May›s 2001 tarihleri aras›nda
YCYBÜ’müze yatan, ameliyat olan ve dosyalar›ndan ver-
ilerine ulafl›labilen 72 yenido¤an çal›flmaya al›nd›. Yeni-
do¤anlarda ameliyat sonras› sepsisi; kan kültüründe
mikroorganizma üremesi, pürülan yara ak›nt›s› veya post-
operatif dönemde sepsisi destekleyici klinik ve laboratu-
var verilerin bulunmas› olarak tan›mland›. Sepsis geçiren
yenido¤anlar sepsis grubu, di¤erleri de kontrol grubu
olarak isimlendirildi. Her grup için 11 muhtemel risk fak-
törü incelendi. Bunlar; cinsiyet, prematürite, operasyon
yafl›, yara tipi, cerrahi stres derecesi, TPN kullan›m›, en-
dotrakeal entübasyon, mekanik ventilasyon, üriner kate-
terizasyon, gö¤üs tüpü tak›lmas› ve postoperatif oral bes-
lenmeye geçifl süresidir. 

Bulgular: Ameliyat sonras› sepsis s›kl›¤› % 40 olarak
saptand›. Sadece onsekiz hastada (% 25) kan kültüründe
üreme oldu ve en çok izole edilen mikroorganizma da
Klebsiella pneumonia idi. Sepsise ba¤l› ölüm sadece 2 ol-
guda gözlendi. Sepsis grubu kontrol grubu ile karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, cinsiyet, prematürite, operasyon yafl› ve gö¤üs
tüpü tak›lmas› aç›s›ndan belirgin bir fark yoktu. Sepsis
grubunda; orta derecede cerrahi stres, kontamine yara tipi,
TPN kullan›m›, endotrakeal entübasyon, mekanik venti-
lasyon, üriner kateterizasyon ve postoperatif oral beslen-
meye geç bafllama kontrol grubuna göre istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p<0.001). 

Sonuç: 1.YCYBÜ’müzde Klebsiella pneumonia en s›k
izole edilen mikroorganizmad›r. 2. Majör operasyon geçi-
ren ve orta derecede cerrahi strese maruz kalan yenido-
¤anlarda sepsis riski daha yüksek saptand›. 3. TPN kulla-
n›m›, postoperatif oral beslenmeye geç bafllanmas› ve en-
dotrakeal entübasyon, mekanik ventilasyon, üriner kate-
terizasyon gibi invazif giriflimler sepsisli yenido¤anlarda
en s›k saptanan risk faktörleridir.

Anahtar kelimeler: Yenido¤an cerrahi yo¤un bak›m
ünitesi, sepsis

Summary

Risk factors for postoperative sepsis in a neonatal surgi-
cal intensive care unit

Aim: Sepsis remains a significant source of mortality and
morbidity in neonatal surgical intensive care units
(NSICU). In this retrospective study, we aimed to deter-
mine the incidence of postoperative sepsis and to identify
the risk factors associated with the development of sepsis
in our NSICU.

Method: We could reach the files of 72 neonates admitted
to our NSICU during the period October 1996 to May
2001. Neonatal postoperative sepsis was defined as
growth of microorganism in blood culture, purulent
wound discharge or clinical and laboratory data support-
ive of sepsis in the postoperative period. The neonates
having sepsis was named as septic group, the others as
control. Eleven probable risk factors were evaluated; sex,
prematurity, age at operation, wound type, degree of sur-
gical stress, TPN, having an endotracheal tube, mechani-
cal ventilation, urinary catheterisation, insertion of chest
tube and time for starting postoperative enteral feeding. 

Results: The postoperative sepsis incidence was 40.2/%.
Only 18 patients (25 %) had positive hemoculture and
Klebsiella pneumonia was the most commonly isolated
microorganism. Only two cases died due to sepsis. When
comparing the septic group with controls, there were no
significant difference in sex, prematurity, age at operation
and having chest tube. Factors found to be significantly
associated with a postoperative sepsis in our NSICU were
moderate degree of surgical stress, contaminated wound
type, TPN, having an endotracheal tube, mechanical ven-
tilation, urinary catheterisation and time for starting post-
operative oral feeding (p<0.001).  

Conclusion: 1. Klebsiella pneumonia was the most com-
mon isolated microorganism in our NSICU. 2. The babies
undergoing major operation and having a moderate
degree of surgical stress were most likely at risk of sepsis.
3. Prolonged TPN, late onset of postoperative enteral
feeding and interventive procedures such as having an
endotracheal tube, mechanical ventilation, urinary
catheterisation were the most frequently encountered risk
factors in our surgical neonates with sepsis.
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Girifl

Yenido¤anlar›n, immun sistemlerinin yetersizli¤i
nedeniyle enfeksiyona e¤ilimleri di¤er yafl grubun-
daki çocuklara göre daha fazlad›r. Altta yatan hasta-
l›¤›, cerrahi travmay› ve invazif giriflimleri de ekle-
di¤imizde, cerrahi yenido¤anlar›n enfeksiyona olan
yatk›nl›¤› daha da artmaktad›r (13). Ayr›ca son y›l-
larda prenatal tan›lar›n artmas› ve modern yo¤un ba-
k›m ünitelerinde çok düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido-
¤anlar›n yaflat›labilmesi, total parenteral beslenme-
nin (TPN) yayg›nlaflmas› enfeksiyon oran›n yüksel-
mesine neden olmaktad›r (3,8,9). Bu nedenle, cerrahi
sonras› sepsis; yenido¤an cerrahi yo¤un bak›m üni-
telerinde en önemli mortalite ve morbidite neden-
lerinin bafl›nda gelmektedir.

Literatürde, yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerindeki
enfeksiyon oran›n› % 1.5-40 aras›nda gösteren bir
çok çal›flma mevcut iken (3,7,11,16,18), cerrahi sonras›
yenido¤anlarda enfeksiyon ve/veya sepsis oran›n›
belirten yay›nlar oldukça azd›r (5,14,19).

Bu çal›flmada, yenido¤an cerrahi yo¤un bak›m üni-
temizdeki ameliyat sonras› sepsis s›kl›¤›n›n ve sep-
sis geliflimine neden olabilecek risk faktörlerinin ge-
riye dönük olarak belirlenmesi amaçland›. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya, 28 günden küçük ve ameliyat olup çocuk
cerrahisi servisi yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine
(YCYBÜ) yatm›fl tüm yenido¤anlar dahil edildi.
Ekim 1996-Haziran 2001 tarihleri aras›nda çeflitli
nedenlerle ameliyat olmufl toplam 120 yenido¤an›n
dosyalar› incelendi, verilerine tam olarak ulaflabil-
di¤imiz 72 hasta de¤erlendirmeye al›nd›. 

Klini¤imizde, YCYBÜ’ye yatan her yenido¤an olgu-
dan bo¤az, göz, göbek, idrar, gayta kültürleri al›n-
makta ve hemogram-kan biyokimyas› çal›fl›lmakta-
d›r. Ameliyat sonras› dönemde ise enfeksiyon flüphe-
si oldu¤u takdirde, kan kültürü dahil tüm kültür in-
celemeleri tekrarlanmakta, ayn› zamanda CRP, pe-
riferik yayma ve hemogram çal›flmalar› da yap›l-
maktad›r.

Yenido¤an ameliyat sonras› sepsisi; kan kültüründe
mikroorganizma üremesi, pürülan yara ak›nt›s› veya

postoperatif dönemde sepsisi destekleyici klinik ve
laboratuvar verilerin bulunmas› (›s› düzensizli¤i, le-
tarji, bradi-taflikardi, lökositoz-lökopeni, trombosi-
topeni vb) olarak tan›mland›. Ünitemizde sepsise
neden olan mikroorganizmalar belirlendi.

Sepsis geçiren yenido¤anlar “sepsis grubu”, di¤er-
leri de “kontrol grubu” olarak isimlendirildi. Her
grup için 11 muhtemel risk faktörü; cinsiyet, prema-
türite, operasyon yafl›, ameliyat tipi, cerrahi stres
derecesi, TPN kullan›m›, endotrakeal entübasyon,
mekanik ventilasyon, üriner kateterizasyon, gö¤üs
tüpü tak›lmas› ve postoperatif oral beslenmeye geçifl
süresi incelendi.

Çal›flmada, gestasyonel yafl› 37 haftadan küçük olan
yenido¤anlar prematüre, gestasyonel yafl› 37 ve üs-
tü olanlar ise term olarak kabul edildi. 

Yenido¤anlara uygulanan ameliyatlar, Amerikan
Pediatri Akademisi’nin kabul etti¤i kritere uygun
olarak; temiz, temiz kontamine, kontamine ve kirli
gruplar›na ayr›ld› (1). Özofagus atrezilerinde gas-
trostomi aç›lmas›, servikal özofagostomi, anoplasti
ve do¤umdan sonra ilk 24 saatte yap›lan diyafrag-
ma herni ameliyatlar› temiz ameliyatlar olarak ka-
bul edilirken, primer özofagus atrezisi onar›m›,
anoplasti temiz kontamine ameliyatlar olarak kabul
edildi. ‹nflamasyonun pürülan olup-olmamas›na ve
ameliyat s›ras›nda gastrointestinal içeri¤in drenaj
miktar›na göre de di¤er ameliyatlar kontamine ve
kirli ameliyatlar diye s›n›fland›r›ld›. 

Cerrahi stres derecesi, Anand ve Aynsley-Green’in
yenido¤an ve infantlar için gelifltirdi¤i “cerrahi
stres derecesi” uygulanarak hesapland› (2). Cerrahi
stres derecesi 1-10 aras›nda olanlar; az, 11-20 ara-
s›nda olanlar; orta, 21-30 aras›ndakiler de yüksek
cerrahi stresli olarak kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flmada yer alan 72 yenido¤an›n 41’i erkek, 31’i
k›z idi. Ortalama do¤um a¤›rl›¤› 2913 gr (1050-
5100 gr), ortalama gestasyonel yafl› da 38.7 hafta
(32-42 hafta) bulundu. Bu bebeklerin 14’ü prematü-
re, 58’i term bebeklerdi. Ortalama ameliyat günü de
9.2 gün (1-23 gün) idi. 
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Ameliyat nedenleri aras›nda intestinal obstrüksiyon
(31 olgu) ilk s›ray› al›rken, ikinci s›rada özofagus
atrezisi (23 olgu) bulunmaktad›r (Tablo I). 

Yenido¤anlar›n % 40’›nda (29 olgu) sepsis saptand›.
29 olgunun 18’inde kan kültürü ile, 4’ünde pürülan
yara ak›nt›s›, 7’sinde ise klinik bulgularla tan› ko-
nuldu. Ünitemizde sepsis tan›s› konmufl olgularda
en fazla izole edilen mikroorganizmalar; Klebsiella
sp (8/22), Enterobacter cloacae (4/22) ve Candida
albicans (3/22)’d›r (Tablo II).  

Sepsis grubu ile kontrol gruplar› aras›nda cinsiyet,
gestasyon yafl›, ameliyat yafl› ve gö¤üs tüpü kal›fl
süresi karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›ndaki fark istatistik-
sel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05) (Tablo III). 

Septik grupta cerrahi stres derecesi orta (12.1) iken
kontrol grubunda hafif (9.1) bulundu. ‹ki grup ara-

s›ndaki istaistiksel fark anlaml› idi (p<0.001). Ame-
liyat tipine bak›ld›¤›nda septik grupta daha çok kon-
tamine ve kirli ameliyatlar, kontrol grubunda ise te-
miz veya temiz kontamine ameliyatlar saptand›.
TPN kullan›m süresi, endotrakeal tüp, mekanik ven-
tilasyon, üriner kateterizasyon ve postoperatif oral
beslenmeye geçifl süreleri Tablo IV’de görülmekte-
dir.

Tart›flma

Yenido¤an sepsisi yenido¤an yo¤un bak›m
ünitelerinde en önemli mortalite ve morbidite ne-
denlerinin bafl›nda gelmektedir. Yenido¤anlar›n
özellikle de prematürelerin immün sistemlerinin
yetersizli¤i, serum timik hormon seviyesinin
düflüklü¤ü, periferik kanda T-lenfosit say›s›n›n
azl›¤›, düflük Ig-G seviyesi ve fagositlerin bakteri
öldürme yeteneklerinin zay›fl›¤›, yenido¤anlar›n
enfeksiyona karfl› direncini azalt›r (11,13,14,18).
Literatürde, yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerindeki
enfeksiyon oran›n› % 1.5-40 aras›nda gösteren bir
çok çal›flma mevcut iken (3,7,11,16,18), cerrahi sonras›
yenido¤anlarda enfeksiyon ve/veya sepsis oran›n›
belirten yay›nlar oldukça azd›r (5,14,19). Yenido¤an
cerrahi yo¤un bak›m ünitemizdeki postoperatif sep-
sis s›kl›¤›n›n ve sepsis geliflimine neden olabilecek
risk faktörlerinin geriye dönük olarak belirlenmesi
amaçlad›¤›m›z bu çal›flmam›zda, cerrahi sonras›
sepsis oran›m›z % 40 olarak bulunmufltur. 1990 y›-
l›nda Bhattacharyya ve Kosloske 676 yenido¤an ve
infantta yapm›fl oldu¤u çal›flmada postoperatif yara
enfeksiyonu s›kl›¤› % 2.5 (4), 1991’de de Madden
ve ark. yenido¤an cerrahi ünitelerinde postoperatif
sepsis oran›n› % 14.7 olarak belirtmifllerdir (14).
Shankar ve ark. 2001 y›l›nda gerçeklefltirdikleri ça-

Tablo I. Olgular›m›z›n ameliyat nedenlerine göre da¤›l›mlar›.

‹ntestinal t›kan›kl›k
Özofagus atrezisi
Kar›n ön duvar› defektleri
Tümör
Do¤umsal diyafragma hernisi
‹ntestinal perforasyon

31
23
6
5
4
3

Tablo II. Sepsis tan›s› alan olgular›n yara ve kan kültürlerin-
de izole edilen mikroorganizmalar›n da¤›l›m›.

Klebsiella pneumoniae
species
oxytoca

Enterobacter cloacae
Candida albicans
Enterococcus faecium
Staphylococcus aureus
Acinetobacter
E. coli
Pseudomonas auregenosa

Yara Kültürü

2

1

1

*p<0.05

Kan Külütü

4
1
1
3
3
2
1
1
1
1

Tablo III. Ameliyat sonras› sepsis için risk oluflturmad›¤›
belirlenen faktörler.

Cinsiyet (E/K)*
Gestasyonel yafl*
Operasyon yafl›*
Gö¤üs tüpü*

Kontrol Grubu

25/18
39 hafta
4.6 gün
1.5 gün

Sepsis Grubu

16/13
38 hafta
4.6 gün
2.4 gün

*p<0.0001, **p<0.001

Tablo IV. Ameliyat sonras› sepsis için risk oluflturdu¤u belir-
lenen faktörler.

Cerrahi stres derecesi*
Ameliyat tipi*

TPN*
Endotrakeal tüp**
Mekanik ventilasyon (hasta say›s›)**
Üriner kateter*
Ameliyat sonras› beslenme günü*

Kontrol
Grubu

9.1 (az)
Temiz/ Temiz

kontamine
1.4 gün
1.06 gün

9/43
0.9 gün
3.4 gün

Sepsis
Grubu

12.1 (orta)
Kontamine/

Kirli
9.7 gün
7.1 gün
20/29

4.6 gün
8.6 gün
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l›flmalar›nda cerrahi yenido¤an ünitelerinde enfek-
siyon oran›n› % 14.9 olarak bildirmifllerdir (19). Bu
sonuçlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ünitemizdeki sepsis
oran› oldukça yüksektir. Ancak çal›flmam›zda ame-
liyat olan yenido¤anlarda sepsise ba¤l› ölüm yaln›z-
ca 2 olgumuzda gözlenmifltir. Di¤er çal›flmalarda
sepsise ba¤l› ölüm oranlar› belirtilmese de ünitemiz-
deki ölüm oran›n düflüklü¤ü ortadad›r.

Yenido¤an döneminde sepsis riskini art›ran en
önemli faktörlerden birinin prematürelik oldu¤u
bilinse de, çal›flmam›zda operasyon sonras› sepsis
geliflme oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda term yenido¤an-
larla, prematüreler aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark saptanmam›flt›r. Yenido¤an yo¤un ba-
k›m ünitelerindeki enfeksiyon çal›flmalar›ndan farkl›
olarak, çal›flmam›zdaki tüm yenido¤anlar›n ameliyat
geçirmifl olmalar›n›n, prematürite-term fark›n› orta-
dan kald›rd›¤›n› düflünmekteyiz. Bizim sonucumuza
benzer bir sonuç, Madden ve ark.’n›n yapt›¤› çal›fl-
mada ortaya ç›km›fl ve prematürelerle, termler ara-
s›nda istatistiksel fark saptanmam›flt›r (14). Ancak bu
çal›flmada enfeksiyon riski gestasyon yafl›na göre
düflük do¤um a¤›rl›kl› yenido¤anlarda iki kat fazla
bulunmufltur. Shankar ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada
da enfeksiyon risk faktörü olarak gestasyon yafl› de-
¤il düflük do¤um a¤›rl›¤› saptanm›flt›r (19). Finlandi-
ya’da yap›lan bir çal›flmada yenido¤an yo¤un bak›m
ünitelerinde esas risk faktörünün düflük do¤um a¤›r-
l›¤› oldu¤u belirtilmifltir (20). Bu çal›flmada sepsis
mortalitesi 1500 gr alt› olgularda % 67, 2500 gr üstü
olgularda % 10 bulunmufltur. Buna karfl›n, 1993 y›-
l›nda Davenport ve Doig’in çocuk cerrahisi servisin-
de 1094 yenido¤anda yapt›klar› çal›flmada, yara en-
feksiyonu aç›s›ndan gestasyonel yafl›n ve do¤um
a¤›rl›¤›n›n risk faktörü olmad›¤›n› belirtmifllerdir (6).

Çal›flmam›zda yenido¤an cerrahisinde sepsis için
belirlenen risk oluflturacak faktörlerin bafl›nda, cer-
rahi stres skoru ve ameliyat tipi gelmektedir. Septik
grupta daha çok orta ve ciddi cerrahi stres derecesi
yer al›rken, kontrol grubunda ise az ve orta cerrahi
stres dereceli yenido¤anlar yer al›yordu. Bu sonuç
bize göstermifltir ki; cerrahi stres derecesini belirle-
yen ameliyat süresi, kan kayb›, hipotermi vb faktör-
ler artt›kça sepsis riski de artmaktad›r. Anand ve
Aynsley-Green taraf›ndan yap›lan çal›flmada da cer-
rahi stress derecesi art›kça, yenido¤an›n metabolik
ve hormonal seviyelerinde de¤ifliklikler oldu¤u be-

lirtilmifltir (2). Belki bu de¤ifliklikler de sepsis riski-
nin artmas›nda önemli rol oynamaktad›r. Çal›flma-
m›zda, septik grupta en çok yap›lan ameliyat tipine
bakt›¤›m›zda ise kontamine ve kirli ameliyat türleri-
ni görürken, kontrol grubunda ise temiz ve temiz-
kontamine ameliyat türlerini görmekteyiz. Benzer
sonuçlar daha önce bahsedilen iki çal›flmada da al›n-
m›flt›r. Madden ve ark. en fazla sepsis oran›n› konta-
mine veya kirli ameliyat geçiren gruplarda (14), Da-
venport ve Doig ise en fazla yara enfeksiyonunu
kontamine ameliyat geçirenlerde bulmufllard›r (6).

Ünitemizde yenido¤anlarda cerrahi sonras› sepsis
için di¤er risk faktörlerine bakt›¤›m›zda bunlar›n;
TPN, mekanik ventilasyon, entübasyon, üriner kate-
terizasyon oldu¤unu görmekteyiz. TPN ve bu esna-
da verilen lipid emülsiyonlar›n›n da enfeksiyon
riskini art›rd›¤› bilinmektedir (8). Septik grupta orta-
lama TPN kullan›m süresi 9.7 gün iken kontrol gru-
nunda 1.4 gün olarak saptanm›flt›r. Oral beslenme-
ye geçifl süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda septik grupta,
kontrol grubuna göre bu süre oldukça geçtir. Oral
beslenmeye en k›sa zamanda geçilebilmesi, TPN
kullan›m süresini k›saltmakta, bu sayede sepsis ris-
kini de azaltmaktad›r.

TPN kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› ve geliflen tekno-
loji ile birlikte yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde
kullan›lan cihazlar›nda geliflmesi sayesinde, cerrahi
tedavi gereken bebeklerin, prematürelerin, düflük
do¤um a¤›rl›kl› yenido¤anlar›n yaflama flans› artm›fl
ve hastanede kal›fl süreleri uzam›flt›r. Ancak bu ye-
nido¤anlara uygulanmak zorunda kal›nan invazif
giriflimler enfeksiyon ve sepsis riskini art›rm›flt›r
(13,15,16,17). Çal›flmam›zda da septik grupta uygu-
lanan invazif giriflimler ve uygulama süreleri, kont-
rol grubuna göre daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r.

Yenido¤an döneminde sepsis etkenleri y›llara göre
farkl›l›k göstermektedir. Geliflmifl ülkelerde, 1970’li
y›llarda Klebsiella pneumonia ve Pseudomonas
aeruginosa gibi Gram (-) bakteriler en s›k sepsis
etkeni olarak görülürken (9,10), son y›llarda Grup B
streptokoklar, Escherichia coli ve Staphylococcus
epidermidis daha s›k görülmektedir (12,13). Çal›flma-
m›zda en s›k izole edilen mikroorganizmalar s›ras›y-
la Klebsiella pneumonia, Enterobacter ve Candi-
da’d›r. Ülkemizdeki yenido¤an yo¤un bak›m ünite-
lerinde bildirilen enfeksiyon etkenleri, çal›flmam›zla
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benzerlik göstermekte ve Klebsiella türleri, Entero-
bacter türleri, S. aureus, Candida albicans ve Pse-
udomonas aureginosa ilk s›ralarda yer almaktad›r
(3,11,18). Ülkemizdeki ve klini¤imizdeki yenido¤an
enfeksiyonlar› ve sepsis etkeni olarak en önde Gram
(-) bakterilerin bulunmas›, geliflmifl ülkelerdeki
1970’li y›llarda görülen durumu yans›tmaktad›r. 

Bir yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde en s›k izole
edilen mikroorganizmalar›n ve enfeksiyon oran›n›n
bilinmesi, risk faktörlerinin ortaya konulmas›, hem
farkl› merkezlerdeki antibiyotik seçimlerinin etkin-
li¤inin karfl›laflt›r›lmas›nda hem de risk faktörleri
için al›nacak ortak önlemlerin saptanmas›nda önem-
li rol oynar. Çal›flmam›zda yenido¤an yo¤un bak›m
ünitelerinden farkl› olarak, cerrahi stres derecesinin
ve ameliyat türünün bir sepsis risk faktörü oldu¤u
gösterilmifltir. 

Sonuç olarak, en az orta dereceli cerrahi strese sahip
ve kirli ya da kontamine ameliyat geçiren yenido-
¤anlarda sepsis riski daha fazlad›r. Bu risk faktörle-
rine sahip yenido¤anlarda sepsis flüphesi oldu¤unda
sepsis tedavisine bafllan›lmal›d›r.
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