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Neonatal sepsis, characterized by systemic signs of infection in the first
month of life, remains an important clinical syndrome. Despite advances
in neonatology, it has high rates of mortality and morbidity, especially in
developing countries. Early diagnosis and adequate antibiotic treatment are
required. Several interleukins, tumor necrosis factor, procalcitonin, C-reactive
protein, immunoglobulins, and other markers have been used in the diagnosis
of sepsis. Culture is the gold standard laboratory technique for the diagnosis
of neonatal sepsis. New diagnostic modalities have been developed in addition
to traditional techniques. In this review, we sought to evaluate both the
traditional and new modalities for the diagnosis of neonatal sepsis.
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OZET: Tip uygulamalarindaki gelismelere ragmen gelismekte olan iilkeler basta
olmak iizere neonatal sepsis yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahiptir.
Taninin erken konarak uygun antibiyotik ve destek tedavisinin baslanmasi
hayat kurtaricidir. Sepsis tanisi klinik ve laboratuvar bulgularinin birlikte
degerlendirilmesi ile konulmaktadir. Mikroorganizmanin viicut sivilarindan
izolasyonu en spesifik yontemdir ve altin standart olarak kabul edilmektedir.
Interl6kinler, tiimér nekrozan faktdr, C-reaktif protein, prokalsitonin ve
immiinoglobiilinler gibi ¢esitli laboratuvar incelemeleri tanida yardimci
olmaktadir. Bir¢ok laboratuvar testi yaygin olarak kullanilmakla birlikte her
gecen giin yeni tanisal yontemler klinik uygulamaya girmektedir. Bu derlemede
neonatal sepsis tanisi koymak i¢in klinikte kullanimda olan yontemlerin
yani sira yeni kullanima girmis ya da halen c¢alisilmakta olan yontemlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: neonatal sepsis, tanisal laboratuvar yontemleri.

Neonatal sepsis yasamin ilk ay1 icerisinde
sistemik enfeksiyon isaret ve semptomlarinin
oldugu klinik bir sendromdur.! Neonatoloji
alaninda yasanan gelismelere ragmen gelismekte
olan iilkeler basta olmak {izere yliksek morbidite
ve mortalite oranina sahiptir. Tanimin hizli bir
sekilde konarak uygun antibiyotik ve destek
tedavisinin baslanmasi hayat kurtaricidir.?-4

Neonatal sepsis insidansi gelismis iilkelerde
gelismekte olan iilkelere oranla daha diisiik
olarak bildirilmektedir. Insidans gelismis
iilkelerde 1000 canli dogumda 1-10 iken
gelismekte olan iilkelerde bu oran 1000 canli

dogumda 49-170’e kadar yiikselebilmektedir.
2,3,5-7

Bulgularin ortaya ¢ikis zamanina gore yasamin

ilk haftasinda ortaya ¢ikarsa erken, yedinci
glinden sonra ortaya ¢ikarsa ge¢ neonatal
sepsis olarak tanimlanir.458° Baglangi¢c zamani
ne olursa olsun erken tani, uygun antibiyotik
tedavisi morbidite ve mortaliteyi azaltmanin
en etkili yoludur.10.11

Neonatal sepsis etkenleri iilkeler arasinda
farklilik gostermektedir.!2 Erken neonatal
sepsisinde etken daha ¢ok maternal kaynakli
iken ge¢ yenidogan sepsisi maternal, hastane
veya toplum kaynakli olabilir.1.13.14 Prenatal
faktorler, yenidogan yogun bakim {initesi
florasi, bebekte bulunan ek saglik sorunlari
sepsis diisliniilen hastalar degerlendirilirken
gdz 6niinde tutulmalidir.15.16

Sepsis tanisi klinik ve laboratuvar bulgularinin
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birlikte degerlendirilmesi ile konulur.
Mikroorganizmanin viicut sivilarindan
izolasyonu en 6zgilin yontemdir ve altin
standarttir.1,17.18 K{ltiir tiremesi olmayan,
ancak klinik bulgular1 ve yardimci laboratuvar
incelemeleri sepsis ile uyumlu olan bebekler
“klinik sepsis”; kiiltiir iiremesi varsa “kanitlanmis
sepsis” olarak kabul edilmektedir.1.1?

Neonatal sepsis tanisi klinik ve laboratuvar
bulgularin birlikte degerlendirilmesi ile
konur. Kan kiiltiiri altin standart olarak
kabul edilirken kiiltiir sonuglarinin 24-48
saatten once alinamamasi, yanlis negatif ve
pozitif sonuglarin alinabilmesi nedeniyle erken
tani icin kullanilan interlokinler (IL), tiimor
nekrozan faktoér (TNF), C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin (PCT) ve immiinoglobiilinler
gibi cesitli laboratuvar incelemeleri tanida
yardimci olur.17:20 Enfeksiyoz hastaliklarin yani
sira enfeksiy6z olmayan hastaliklarda sepsis
tanisinda kullanilan CRP gibi belirteglerin
diizeylerinin artmasina neden olabilir.?!

Klinik ve laboratuvar bulgulari ile neonatal
sepsis tanisi konulan hastalara en kisa siirede
ampirik antibiyotik tedavisi ve destek tedavisi
baslanmali ve tedavi hastanin klinik gidisi,
kan kiiltlirii sonuglarina gore diizenlenmelidir.
Sepsise bagli mortalite oranlar1 azalmakla
beraber hil4d %10-20 arasindadir.>2223

Bu derlemede neonatal sepsis tanis1 koymak icin
kullanilan klinik ve laboratuvar incelemelerinin
degerlendirmesi amaglanmistir.

Klinik bulgular

Neonatal sepsis klinik bulgular1 oldukca degisken
olup semptom ve bulgular 6zglin olmayabilir.
Klinik bulgular tek bir organ sistemine ait
olabilirken ¢ogunlukla multisistem tutuluma ait
bulgular goriilmektedir. En sik goriilen klinik
tablo aktivitenin azalmasi, genel durumun
bozulmas: ve emmenin azalmasi iken; letarji,
viicut 1s1 degisiklikleri, abdominal distansiyon
ise en sik tespit edilen bulgulardir.>17.24

Ayiricr tani icin kalp hastaliklari, gastrointestinal
sistem hastaliklari, hematolojik, metabolik
ve solunum sistemi hastaliklar1 dikkate
alinmalidir.>17 Tutulan sistemlere gore klinik
bulgular Tablo I'de goriilmektedir.!,>17.2> Erken
sepsiste genellikle multisistem tutulum olurken
gec sepsiste multisistem tutulumun yan sira
pndémoni, artrit, osteomiyelit gibi yerel tutulum
goriilebilir. Hastaligin erken déneminde tek
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sisteme ait bulgular varken ilerleyen dénemde
multisistem tutulumuna ait klinik bulgular
goriilebilir.1

Tanisal testler

Kan kiiltiirii neonatal sepsis tanisi i¢in altin
standart olmasina ragmen sonuglar 48-72 saat
icerisinde alinabilmekte ve tedavi icin kdltiir
sonuglar1 beklenirse tedavi gecikmektedir. Yanlis
negatif ve yanlis pozitif sonuglarin alinabilecegi
unutulmamalidir.!” Calismalar sepsis tanisini
birkac saat icerisinde koyduracak yontemler
tizerinde yogunlasmistir; ancak hald duyarlilig
(sensitivite) ve Ozgiinligii (spesifitesi) yiiksek
testler bulunamamistir. Birden fazla testin
birlikte kullanilmasiyla taniya daha kisa siirede
ulasilabilmektedir. T6llner skorlamasi gibi
cesitli klinik skorlamalar sepsis tanisinda
kullanilmaktadir.26.27

Ozgiin testler

Kan kiiltiirii: Sepsis tanisinda altin
standarttir. Tedavi baslamadan 6nce mutlaka
kan kiltirt alinmalidir. Duyarliligt %50-80
arasindadir.17.23 Birden fazla kiiltlir 6rnegi
alinmasi kontaminasyon riskini azaltir. Annenin
intrapartum antibiyotik almasi, yetersiz kan
ornegi, gecici bakteriyemi yanlis negatif sonuca
neden olabilir. Tek basina kateterden kiiltiir
alinmamali, eszamanli periferik kan 6rnegi
alinmalidir. Uremelerin %50-98’1 ilk 48 saatte
gerceklesmektedir.6.17.23.28 Negatif kan kltiiri
sonucunun sepsis tanisini ayirt ettirmeyecegi
unutulmamalidir.17,29-32

Beyin omurilik sivist (BOS) incelemesi ve kiiltiirii:
Genel olarak sepsisi olan yenidoganlarda
menenjit %20-25 oraninda eslik etmektedir.
Tiim sepsisli bebeklere, 6zellikle erken neonatal
sepsisi olan bebeklere lomber ponksiyon
yapilmasi tartismali olsa da pozitif kan kiltiird,
sepsis ve menenjit klinigi olan bebeklere
mutlaka yapilmalidir.>17.33

Yenidoganlarda normal BOS protein diizeyleri
20-170 mg/dl, glukoz 24-119 mg/dl, 16kosit
sayis1 25 hiicre/mm?’tiir. Menenjit tanisi
BOS kiiltiiriinde pozitiflik, Gram boyamada
bakterinin saptanmasi, BOS glukoz diizeyinin
diisiik (genellikle 40 mg/dl altinda) olmasi ile
konur.6.33:34

Idrar kiiltiirii: Erken sepsise idrar kiiltiirii
pozitifliginin eslik etmesi anatomik yatkinlik
yok ise diistik iken ge¢ sepsisi olan
olgularda mutlaka idrar kiiltiirii alinmalidir.
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Kontaminasyon riskini en aza indirmek igin
idrar kiiltilirii suprapubik aspirasyon veya kateter
ile alinmalidir.>17

Trakeal aspirasyon kiiltiirii: Ventilator
iliskili pnomoni diistiniilen hastalarda veya
sekresyon miktar1 ve oOzelliginde degisiklik
oldugunda alinmalidir. Kan kiiltiirii ile benzer
mikroorganizma saptanabilirken kan kiltiiri
negatif olan hastalarda pozitif trakeal aspirat
kiiltiir sonuglar alinabilir. Ancak kolonizasyonla
enfeksiyonun ayirt edilmesi gerekir.3

Diger kiiltiirler: Hastanin klinik bulgular1 ve
fizik muayenesine gore deri, akinti, apse,
eklem araligi, diski veya mide aspiratindan
ornek alinabilir.

Bakteriye 0zgii antijen taranmasi: GBS, E.
coli, S. pneumoniae, Neisseria meningitidis,
H. influenzae i¢in bakteri hiicre duvari veya
kapsiiler karbonhidrat antijenlerini gdsteren
immiinoelektroforez ve lateks agliitinasyon
testleri gelistirilmistir. Bu testler kiiltlir kadar
giivenilir degildir ve yanlis pozitif sonuglar
verebilir.36-38 Diger laboratuvar incelemeleri
kadar sik kullanilmamaktadirlar.

Ozgiin olmayan testler

Bu testlerin hi¢biri %100 duyarliliga sahip
degildir. Bu testler sepsis tanisi koymanin
yani sira tedavi etkinliginin degerlendirilmesi
ve tedavinin kesilmesi kararinin verilmesi i¢in
yardimcidir.17.18

1. Tam kan sayum

Lékosit sayist ve lokosit oranlari: Sik olarak
kullanilmaktadir. Neonatal sepsiste l6kositoz
yaninda lokopeni de goriilebilir. Annedeki
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hipertansiyon, preeklampsi, perinatal asfiksi,
intraventrikiiler kanama, pndmotoraks,
konviilsiyon, mekonyum aspirasyonu, hatta
uzamis aglama l6kosit sayisinda degisiklige
neden olabilir.3?

Periferik yayma incelemesi ile absolii notrofil
sayist (ANS), immatiir/total notrofil orani
belirlenmektedir, ancak periferik yaymanin
yapillma teknigi, incelemeyi yapan kisinin bilgi
ve deneyimi sonuglar: etkilemektedir. Periferik
yayma incelemesinde l6kositlerde goriilen
toksik graniilasyon, vakuolizasyon ve Dohle
cisimcikleri sepsisi diislindiirmektedir.6.17.18,40

Toplam 16kosit sayist iist sinir1 yenidoganlarda
30000-40000/mm? olarak bildirilse de sepsis
tanist alan yenidoganlarin {igte birinde l6kosit
say1s1 normaldir.17-4142 Ortalama toplam nétrofil
sayisl ise dogumda 1750/mm3 iken, 12. saatte
7200/mm?3, 72. saatte ise tekrar 1750/mm3’tir.
Bu nedenle ilk 48 saatte ndtropeni, daha sonra
ise notrofili sepsis tanisinda daha Snemlidir.
Enfeksiyona ikincil olarak kemik iliginden
immatiir nétrofil yapimi artmaktadir. Immatiir/
total notrofil orani 0.2°nin {izerine ¢ikmasi
sepsisi diisiindiirmektedir.17:43

Notrofil hacim, kondiiktivite, skatter incelemesi:
Yeni nesil tam kan sayimi &l¢iim cihazlari
ile notrofil hacim, kondiktivite (hiicrenin
i¢ yapisi), skatter (sitoplazmik graniilarite
ve niikleer yapi) incelemeleri yapilabilmekte
ve periferik yayma incelemesine esdeger
sonuglar daha dogru ve ¢ok daha fazla hiicre
incelenerek degerlendiren kisinin bilgi ve
deneyiminden bagimsiz olarak sonuglar elde
edilebilmektedir. Yenidogan sepsisi tani ve

Tablo I. Neonatal sepsis klinik bulgular.

Is1 degisiklikleri Ates, hipotermi

Zamaninda doganlarda ates, prematiirelerde hipotermi daha sik

Kardiyopulmoner bulgular

Tasikardi veya bradikardi, hipotansiyon, dolasim bozuklugu, kapiller

dolum zamaninda uzama, aritmi, takipne, ¢ekilme, inleme, burun
kanadi solunumu, apne, oksijen ihtiyacinda artma, respiratuvar

distres sendromu

Gastrointestinal sistem

Emmede zayiflik, rezidii, batin distansiyonu, kusma, ishal, ileus,

diskida gizli kan, hepatosplenomegali

Santral sinir sistemi

Huzursuzluk, tiz sesli aglama, huzursuzluk, letarji, hipotoni,

hipertoni, fontanel bombeligi, tremor, nébet

Deri

Siyanoz, solukluk, cutis marmaratus, morarma, sklerem, petesi,

purpura, sarilik, seliilit, impetigo, paptil (Listeria), ektima
gangrenozum (P. aeruginosa), dermatit

Metabolik

Asidoz, hipoglisemi, hiperglisemi
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tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde etkin
bulunmustur.444> Tam kan sayimi i¢in alinan
kan 6rneginden ol¢iim yapildig: icin ek kan
alinmasina gerek yoktur ve yiiksek tanisal
ozellikleri ile yenidoganlarda kullanimi etkindir.
“Molekiiler Aktivitenin Efektif Modellenmesi
Yontemi” ile bu parametrelerin IL-6 ve CRP
ile ¢esitli kombinasyonunlarini iceren modeller
olusturulmus ve tanisal etkinligin arttig:
bulunmustur.46

Delta nétrofil indeksi: Yeni nesil tam kan
sayimi Ol¢lim cihazlar ile nétrofil farklilasmasi
ve niikleer lobiilarite degisiklikleri saptanarak
delta notrofil indeksi Ol¢iilebilir.4” Yenidogan
sepsisi tani ve prognozunun belirlenmesinde
etkin bulunmustur.4® Bu ¢alismada delta notrofil
indeksi yenidogan sepsisi nedeniyle hayatini
kaybeden hastalarda yasayan hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur.

Trombosit sayisi: Neonatal sepsisinin 6zgiin ve
gec olarak goriilen bulgusu trombositopenidir.
Trombosit sayisinin ilk 10 giin 100000/mm3,
daha sonra 150000 mm3 altinda olmasi
sepsis ile iligkilidir.4#°> TORCH, sifiliz, HIV
ve parvoviriis B19 enfeksiyonuna bagli olarak
gelisebildigi gibi bakteriyel enfeksiyonlarda viral
enfeksiyonlara gore daha sik goriilmektedir.>0.5!
Ancak mekonyum aspirasyonu, kan degisimi,
mekanik ventilasyon, perinatal asfiksi, gobek
katereri uygulamasi, nekrotizan enterokolit,
maternal hipertansiyon ve trombositopeni
sepsis olmadan trombositopeniye neden
olabildigi i¢in sepsis tanisi koyarken bu klinik
durumlar dikkate alinmalidir.3843

2. Akut faz reaktanlar

Enfeksiyon veya doku zedelenmesine yanit olarak
salinan sitokinlerin karacigeri indiiklemesi ile
salinan endojen peptid ve sitokinlerdir.6.16:21
Serum diizeylerinin yilikselmesi icin siire
gereklidir.2 IL-1 beta, IL-6 ve TNF alfa
karacigerden akut faz reaktanlarinin salinimini
indiiklemektedir.52

TNE CRP, PCT, immiinoglobulinler, yilizey
belirtegleri, fibrinojen, seruloplazmin,
fibronektin, serum amiloid A (SAA), antitrombin
gibi bir¢cok akut faz reaktan: ile ¢aligsmalar
yapilmistir.3:5:6:18.20.40 En hizli salinan AFR’1
CRP, PCT ve SAA'dir.>40 Enfeksiyoz olmayan
nedenlerin de akut faz reaktanlarini yiikseltecegi
akildan ¢ikmamalidir.53

C-reaktif protein: Neonatal sepsis tanisinda en
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¢ok calisilan ve kullanilan akut faz reaktanidir.®
187 amino asit iceren birbirine benzer bes
alt birimden olusur.* CRP salinimini esas
olarak IL-6 uyarir. Enfeksiyon sonrasi 6-8 saat
icerisinde salgilanan CRP 24-48 saat icerisinde
en yliksek diizeye ulasarak enfeksiyonun
dtizelmesi ile diismeye baslar.17.>> Yarilanma
omril 4-7 saattir. Seri ol¢climler ile artmis CRP
degerleri saptanarak sepsis tanisi konabilir
ve negatif prediktif degeri (NPD) yiiksek
oldugu icin tedavi kesim karar1 verilmesine de
yardimcidir.® Yenidoganlarda normal sinir1 1-5
mg/dl 6nerilmektedir.56-59

CRP’nin duyarlilign %75-93, 6zgiinligl ise
%62-95 arasinda bildirilmistir.17.20,30,43,58-64
Bu calismalarda tek bir 6l¢lim yerine seri
Ol¢timlerin daha yararli oldugu bildirilmistir.
Diismeye baslayan CRP degerleri enfeksiyon
tedavisinin etkin oldugunu gostermektedir
ve tedavi kesim karar1 verirken giivenilir bir
Olciittiir.

Perinatal asfiksi, RDS, mekonyum aspirasyonu,
ameliyat sonrasinda, enflamatuar hastaliklarda
sepsis olmadan CRP yiikselmis bulunabilir.>3.65

Prokalsitonin: Kalsitoninin 6ncii molekiili
olan 116 amino asitlik bir proteindir. Yari
omrii ¢ok kisadir. Neonatal sepsis tanisinda
yararli bulunmustur.#17.18 Enfeksiyon etkeni
ile karsilastiktan dort saat sonra artmaya
baslar, 6-8. saatlerde zirve yapar ve en az 24
saat yliksek kalir.#0 Dogumdan sonra fizyolojik
olarak, perinatal asfiksi sonrasi, intrakranial
kanama sonrasi yiikselebilir.1840

Proadrenomediillin: Metabolik ve vaskiiler
diizenleyici rolii olan adrenomediillinin 6ncii
molekiiliidiir. Antimikrobiyal 6zellikleri ile
sepsiste organ zedelenmesini onleyici etkisi
vardir. Enfeksiyona yanit olarak diizeyi artar.
Neonatal sepsis tanisinda yiiksek duyarlilik,
Ozgiinliik, pozitif ve negatif prediktif degere
sahip oldugu gosterilmistir.66

Serum amiloid A: IL-1 ve TNF alfa tarafindan
enfeksiyona yanit olarak karacigerden yapimi
uyarilir, bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin yani
sira enflamatuar hastaliklarda da yiikselebilir.67.68

3.Sitokinler

Enfeksiyon etkenine yanit olarak gelisen
enflamatuar yaniti diizenleyen glikoprotein ve
lipidlerdir. Artmuis sitokin diizeyi enflamatuar
siirece karsi olusan primer konak¢i yanitidir
(Sekil 1). Makrofaj, lenfosit ve endotelyal
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Enfeksiyon etkeni ile karsilasma

J

Makrofaj aktivasyonu

J

Sitokin desarj1

J

IL-1B, IL-3, IL-6, IL-8, TNF-a

J

CRP, PCT, SAA, haptoglobulin,
immiinoglobulinler, fibrinojen

J

Enflamatuar yanit

Sekil 1. Enfeksiyon etkeni ile karsilasma sonrasinda
enflamatuar yanitin sitokinler araciligr ile gelisimi.

hiicrelerden salinirlar. Yarilanma Omiirleri
kisadir. IL-1, IL-6, IL-8, TNF alfa, solubl
IL-2 reseptor, E-selektin gibi bircok sitokin
enfeksiyona yanit olarak artar.l:3418 Bunlar
arasinda ozellikle IL-6 sepsis tanisinda
kullanilmaktadir.24

Interlokin-6: Doku zedelenmesi ve enflamasyona
yanit olarak monosit, endotel hiicreleri ve
fibroblastlardan salinir. Proenflamatuar etkisi
ile karacigerden CRP, fibrinojen ve SAA
saliniminda, T hiicre proliferasyonunda ve
sitotoksik T hiicrelerinin farklilasmasinda etkili
olur. B lenfosit matiirasyonunu saglar.6%-71
Bakteri {irlinleri ile karsilastiktan sonra hizla
yiikselir ve CRP’den 6nce artar.1871 Genellikle
24 saat icerisinde normal diizeylere iner.518
Bu nedenle duyarliligini artirmak icin daha
gec ylikselen CRP gibi bir belirtegle birlikte
kullanilmasi 6nerilmistir.!® Sepsis tani kriteri
olarak 10-500 pg/ml esik degerleri ¢esitli
calismalarda 6nerilmistir.1.62 Bir ¢cok ¢alismada
sepsis vakalarinin %64-100’tinde yiikseldigi
bildirilmistir.72-74

Tiimor nekrozan faktér alfa: Diger adi
kasektindir. Makrofaj, dogal oldiiriicii (NK)
hiicrelerinden salinarak IL-2 araciligr ile T
hiicre ¢ogalmasini saglar.7>76
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Interlokin-8: Monosit, makrofaj ve endotel
hiicrelerinden enfeksiyona yanit olarak salinir.
Serum diizeyi gebelik siiresi ve postnatal yastan
bagimsizdir. CRP ile birlikte kullanilabilir,
duyarliligr %80, o6zgilinliigli ise %100’e
yakindir.””

4.Hiicre yiizey antijenleri

Akim sitometrik analiz yontemi ile enfeksiyona
yanit olarak aktive olan 16kositlerin yiizeylerinde
ekspresyonu artan CD11b, CD64 ve CD69
gibi yiizey antijenleri tespit edilebilir.#0.78
Enfeksiyona yanit olarak dakikalar icinde artis
gozlenir. Ancak duyarliliklarinin diisiik olmas,
normal sinirlarinin tam olarak belirlenememis
olmasi ve ileri teknoloji ihtiyact nedeni ile rutin
olarak kullanilamamaktadir.

5. Bakteri genomu belirlenmesi

Polimeraz zincir yontemi ile bakteriyel
16S ribozomal riboniikleik asit gen tayini
ile etken belirlenebilmektedir.!.1840 Saatler
icerisinde sonuc¢ elde edilebilmektedir. Kiltiir
yonteminden daha iyi duyarliliga sahip
degildir ve ek inceleme olarak kullanilmasi
onerilmektedir.”? Ileri teknoloji gereksinimi
kullanimini kisitlamaktadir.

6. Graniilosit koloni stimiile edici faktor
Kemik iliginde salinir ve nétrofil ¢ogalmasi
ve farklilagsmasini saglar. Bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlarin erken tanisinda yararli oldugu
gOsterilmistir.80

7. Yeni yontemler

Hiicre zedelenmesini gosteren molekiiller Hiicre
zedelenmesi sonucu ortaya ¢ikan ve Ozellikle
hiicre ici proteinleri iceren cesitli molekdllerin
tanisal amagl kullanilabilecegi bildirilmektedir.8!
Enflamatuar yaniti diizenleyen ve hiicre igi
iletimde son iirinlerin olusumunda goérevli
reseptorler sepsis tanisinda kullanilabilir.82

Proteomikler: Kiitle spektrometrisi, izoelektrik
odaklanma gibi yiiksek teknoloji drini
yontemler kullanilarak enflamasyon sonucu
ortaya ¢ikan proteinleri prenatal veya postnatal
donemde tespit edebilir.83 Bu teknoloji sepsis
disinda nekrotizan enterokolit gibi hastaliklarda
da kullanilabilmektedir.84 Notrofil defensin 1-2,
S100A12, S100A8, proapolipoprotein C2 ve
des-arjinin bu belirtegler arasindadir.

Tan1

Klinik bulgularin 6zglin olmamasi ve bir¢cok
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hastalik ile karisabilmesi nedeniyle 6zgiin ve
Ozglin olmayan tanisal testler hastanin klinik
bulgular: ile degerlendirilerek neonatal sepsis
tanist konulmalidir. Tanisal testlerin zamanla
pozitiflesecegi unutulmamali ve gerekirse
seri O6l¢imler yapilmalidir. Bu testler tani
disinda tedavi etkinliginin degerlendirilmesi
ve tedavi kesim karari verilmesinde de
kullanilmaktadir. Birden fazla tanisal test
kullaniliyorsa, bu testlerin kombinasyonunun
daha hizli ve kesin neonatal sepsis tanisi
koydurabilecegi unutulmamalidir. Calismalarda
IL-6, CRP, nétrofil hacim, kondiiktivite,
skatter parametreleri, proadrenomediillin gibi
tanisal testlerin birlikte kullaniminin daha iyi
sonuglar verdigi gosterilmistir.4446.59,66 Sonug
olarak, son yillarda klinik bulgular ve kiltiir
yontemleri disinda birgok yeni tanisal yontem
gelistirilse de CRP, PCT, [L-6 en sik olarak
kullanilan testlerdir. Neonatal sepsis tanisinda
kullanilacak miikemmel bir belirte¢ olmamasi
nedeniyle belirteglerin kombine kullaniminin
yani sira notrofil hacim, kondiiktivite, skatter
parametreleri, proadrenomediillin, CD64 gibi
yiizey belirtegleri neonatal sepsis tanisinda daha
sik kullanilmaya aday yontemler olabilirken
proteomikler tizerinde calisilmasi gereken
yontemler arasindadir.
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