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Atesli Yenidogan Bebeklerin Yonetimi

Ali Biilbil', Evrim Kiray Bas', Sinan Uslu’

OZET:

Atesli yenidogan bebeklerin yonetimi

Yasamin ilk 28 gini icerisindeki atesli yenidogan bebeklerin dnerilen yonetimi tartismalidir.
Yenidogan déneminde yiiksek oranda ciddi bakteriyel enfeksiyon gorilmesi nedeniyle bir cok uzman,
bebeklerin sepsis yoninden dederlendirilmesini ve yatirilarak antibiyotik baslanmasini savunmakta-
dir. Son yillarda atesli yenidogan bebeklerin antibiyotiksiz yatarak izlemi veya yatiriimadan izlemi ile
ilgili gorusler ortaya atilmaktadir. Derlememiz; atesli yenidogan bebeklerde, ciddi bakteriyel enfeksi-
yonu tanimlamada kullanilan yontemlerin glvenilirligi hakkindaki bulgulari dederlendirilecektir.
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ABSTRACT:

Management of febrile neonate

The recommended management of febrile neonates, in first 28 days of life is controversial. Given
that the overall prevalence of serious bacterial infection is higher in the neonate, most experts
would advocate for a full sepsis evaluation, and hospitalization for giving antibiotics. In recent years,
opinions have been raised regarding the follow-up without hospitalization and antibiotics or follow-
up even without hospitalization in febrile newborn infants. In our review the evidence for diagnostic
accuracy of screening methods for identification of serious bacterial infection in febrile neonates
will be evaluated.
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GiRisS

Gunumizde ates sikayeti ile poliklinige getirilen
yenidogan bebeklerin izlem ve tedavi yonetimi ile
ilgili kabul gormus bir tani ve tedavi modeli bulun-
mamaktadir. Atesli yenidogan bebeklere giintimiiz-
de uygulanan standart tedavi; sepsis tarama testleri-
nin incelenmesi ardindan alinan kdltir sonuclari
elde edilinceye kadar bebeklerin hastanede yatirila-
rak antibiyotik tedavisi uygulanmasidir. Bu yaklasi-
min asil nedeni yenidogan déoneminde erken tani ve
tedavi uygulanmadigi durumlarda ciddi bakteriyel
enfeksiyon (CBE) durumunda, mortalite ve morbidi-
tenin diger yas gruplarina gore oldukca ytiksek olma-
sinin yarattigi endise olarak gorilmektedir. Bu
nedenle siklikla laboratuvar incelemeler yapildiktan
sonra bebekler yatirilarak izlenmektedir (1,2). Ancak
atesli tim yenidogan bebeklere yatirilarak antibiyo-
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tik tedavisi verilmesi uygulamasinin; bebeklerin aile-
lerinde gereksiz ciddi emosyonel strese, yatisa bagh
iyatrojenik komplikasyonlarin gelismesine, gereksiz
yatislarin ciddi oranda isgiict kaybina ve antibiyotik
kullanimi sonucu maliyet artisina neden oldugu bil-
dirilmektedir (1). Bu bilgiler 1s18inda yapilan galig-
malarda ciddi bakteriyel enfeksiyonu belirlemede,
cesitli dusuk risk kriterleri belirlenerek, bu kriterlere
uyan bebeklerin antibiyotik almadan hastanede
izlenmesi veya yatirilmadan ayaktan izlemi ile ilgili
cesitli protokollerin gelistirildigi bilinmektedir (3,4).
Gelistirilen protokollerin 1980-1990 yillari arasinda
olmasi ve 6zellikle yasamin ilk ti¢ ayini icermesinin
yaninda hig bir protokoliin sadece yenidogan done-
mi icin uygulanamadigi gorilmektedir. Erken sut
cocuklugu doneminde, ates sikayeti olan bebeklerde
ciddi bakteriyel enfeksiyonu belirlemede duistik risk
faktorlerini iceren lc¢ ana protokol yaygin olarak
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kabul gormektedir (3,5,6). Philadelphia, Boston ve
Rochester protokolleri takvim yasi 90 gtinden kiicuk
olan bebeklerde kullaniimaktadir (5,7,8). Ancak bu
¢ protokol ile yapilan calismalarda yenidogan
bebeklerin sayisi oldukca azdir.

Yenidogan doéneminde atesli bebeklerin deger-
lendirmesi ile ilgili oldukca farkli uygulamalar yapil-
digi gortulmektedir. Bu konuda 6zellikle uluslararasi
ve ulusal protokol 6nerilerinin bulunmamasi, uygu-
lamadaki ana farkliligin sebebi olarak kabul edil-
mektedir (9). Literatirde uygulanan atesli siit cocuk-
larina yaklasim modellerinin modifiye edilerek,
C-Reaktif Protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon
incelemelerinin eklendigi, bu yeni olusturulan
modeler ile dustk risk faktorlerine sahip yenidogan
bebeklerin yatirilarak antibiyotiksiz izleminin yapi-
labilecegi vurgulanmaktadir (10).

Yazimizda literatur bilgileri dogrultusunda yeni-
dogan doneminde ates sikayeti ile getirilen bebekle-
rin tani ve tedavisinin yonetimi gbzden gecirilecektir.

A-Tanimlar

Ates: Yenidogan doneminde rektal olctilen isi
degerinin 238°C olmasidir.

Klinik degerlendirme: Yenidogan bebegin genel
durumunun ve sistemik bulgularinin (kutis marmora-
tus, tonus, turgor, kalp atim hizi ve kan basinci gibi)
degerlendirildigi fizik muayene olarak kabul edil-
mektedir. Klinik degerlendirmede bebekler enfeksi-
yon acisindan bulgu varliginda riskli gruba dahil
edilmektedir. Klinik degerlendirmede selliilit, mastit
veya otit gibi genellikle bakteriyel enfeksiyonlarin
etken olarak kabul edildigi durumlar kayit altina
alinmaktadir. Klinik degerlendirmenin yenidogan
bebekler konusunda deneyimli bir doktor tarafindan
(pediatri uzmani veya asistani, yenidogan uzmani
veya yan dal asistani) yapilmasi 6nerilmektedir.

Laboratuvar degerlendirme: Ciddi bakteriyel
enfeksiyonunu tanimlamada yapilacak laboratuvar
analizleri asagida siralanmistir.

Kan analizleri: Tam kan sayimi (Iokosit sayisi),
eritrosit sedimantasyon hizi, CRP, prokalsitonin,

absolit notrofil sayisi (absolute neutrophil count:
ANC), absoliit bant sayisi (absolute band cound:
ABC), kan kiltird.

idrar analizleri: Mesane kateterizasyonu veya
suprapubik aspirasyon ile alinan idrar degerlendiril-
mesi. Tam idrar analizi ve idrar kiltiri incelemesi
yapilmasi.

BOS (Beyin omurilik sivisi): Alinacak BOS 6rne-
ginde protein, seker, hiicre sayimi, gram boyama ve
kadltar incelemesi.

Goriintiileme: Bebekte solunum yollari hastahigi-
nin bulgulari varliginda (tasipne, okstirik, muayene
bulgularinda akciger solunum seslerinde patoloji
varligi) akciger grafisi cekilmesi.

Diski analizi: Bebekte ishal anamnezi var ise dis-
kida hticre sayimi ve digki kalttirt bakilmasi.

Diger testler: Bebekte lokal enfesiyon odagi (sel-
lalit, otit, artrit gibi) varhginda lokal sivi hiicre sayi-
mi, gram boyama ve sivi kilttira alinmasi.

Viral inceleme: Uygulama glclikleri nedeni ile
viral kalttr rutin olarak yapilamamaktadir. Ancak
virlislerin antijen yapisina gore sonu¢ veren RSV ve
influenza nazal strintu kitleri stt cocuklugu done-
minde kullanilmaktadir. Yenidogan déneminde rutin
kullanimi ile ilgili yeterli bilgi birikimi bulunmamak-
tadir.

B- Ciddi Bakteriyel Enfeksiyon Kriterleri

Ciddi bakteriyel enfeksiyon tanimi iki ana baslik

altinda toplanmaktadir.

A- Bir veya daha fazla kiltirde patojen olarak
kabul edilen bakterinin tretilmesi.

B- Genellikle bakteriyel etkenler ile birlikte sapta-
nan enfeksiyonlar (pnémoni, akut otitis media,
mastit ve omfalit gibi). Yumusak doku enfeksi-
yonlari bakteriyel patojen iremesine bakilmak-
sizin fizik muayene bulgulari ile tani alabilmek-
tedir. Pnémoni tanimi tipik klinik bulgulari olan
bebeklerde akciger grafisinde yeni infiltrasyon
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saptanmasi ve bulgularin radyoloji uzmani tara-
findan degerlendirilmesi ile konulur.

C-Ciddi Bakteriyel Enfeksiyon Sikhig

Calismalarda 3 aydan kuicuk atesli bebeklerde
ciddi bakteriyel enfeksiyon prevelansi %7.1-19.7
arasinda bildirilmektedir. Atesli bebeklerin alt grup
dagiliminda yenidogan déneminde (0-28 giin) ciddi
bakteriyel enfeksiyon prevalansi %9-28 olarak bildi-
rilirken, 2-3 aylik bebeklerde bu sikligin %7.1 oldu-
gu gosterilmistir (1,11-17). Atesli yenidogan bebek-
lerde yapilan bir calismada 7-14 ginlik yenidogan
bebeklerde %31.9, 15-21 giin icerisindeki yenido-
ganlarda %33.3 ve 21 glinden blyik bebeklerde ise
%18.3 sikhginda ciddi bakteriyel enfeksiyon goriil-
daga bildirilmistir (15). Calismalar sonucunda yeni-
dogan donemindeki atesli bebeklerde ciddi bakteri-
yel enfeksiyon goriilme sikliginin, erken sit cocuklu-
gu donemindeki atesli bebeklerde goriilme sikhigin-
dan daha fazla oldugu kanitlanmistir.

D-Ciddi Bakteriyel Enfeksiyonun Etiyolojik
ve Etken Dagilimi

Yenidogan ve sut cocuklugu doneminde ategli
bebeklerde yapilan bir cok calismada ates etiyoloji-
sinide bakteriyel bir etkene rastlanilmadigi ve bu
durumun viral sendrom tanisi ile adlandirildig:
gorilmektedir. Baker ve Marom’un ayri olarak yap-
tiklari caligmalarda %60-72 sikhiginda viral sendrom
gorildugu bildirilmektedir (1,8). Her iki calismada
da viral kaltur veya hizli viral antijen testi yapilma-
mustir. Stit cocuklugu déneminde hizli viral antijen
testlerinin gtvenilirliginin ytksek oldugu bilinmekte
ancak testlerin yenidogan doneminde gtivenilir ola-
rak uygulanmasi ile ilgili yeterli bilgi bulunmamak-
tadir (18). Viral tst solunum yolu semptomu olan
bebeklerde hizli viral antijen testlerinin yapilmasi
ayirici tanida faydali olacaktir. Son yillarda solunum
yolu enfeksiyonu 6zellikle bronsiolit tablosu olan
bebeklerde hizli immunoassay yontemi ile RSV ve
inflienza A/B viriis taramasi yapilmasi, enteroviriis
on tanisi olan bebeklerde ise sivilarda PCR ile viris
taramasi yapilmasi 6nerilmektedir.

Ciddi bakteriyel enfeksiyon olarak en sik sapta-

nan lokalizasyon idrar yollaridir. idrar yolu enfeksi-
yonu (IYE) tanisi suprapubik aspirasyonda >1000
koloni/ml veya sonda ile alinan idrarda >10000
koloni/ml tek bir patojen etken dretilmesi ile tani
konulur (19). Calismalarda IYE sikhginin tim atesli
bebeklerin %3-14'inde goruldugu bildirilmektedir
(1,9,18). IYE'nun CBE etkenleri icerisindeki dagilimi
incelendiginde tim CBE igerisinde %15-90 sikligin-
da IYE oldugu bilinmektedir.

Kronolojik yasi 90 giinden kiiclk atesli bebekler-
de bakteriyel menenjit ve/veya aseptik menenjit sik-
1181 %0.2-14.0 arahiginda bildirilmektedir (8). Sadece
yenidogan donemindeki bebekleri iceren calisma-
larda ise bakteriyel menenjit sikhgi %0.5-4.4 olarak
bildirilmektedir (6,9,20).

Atesli bebeklerde lomber ponksiyon yapilma
gereksinimi halen énemli bir tartisma konusudur.
Atesli bebekler ile ilgili yukarida bildirilen calisma-
larda lomber ponksiyon uygulama kriterleri, rutin
uygulama tanimlari veya hangi oranda lomber ponk-
siyon yapildigi belirtilmemistir. Bununla birlikte az
sayida calismada dustk risklere sahip ve lomber
ponksiyon yapilmayan atesli yenidogan bebeklerde
menenjit tanisinin atlandigi, sonradan menenjit tani-
st konulabildigi bildirilmistir (21,22). Guntimuzde
ates sikavyeti ile getirilen bebeklere rutin lomber
ponksiyon uygulamasi ile ilgili net bir fikir birligi
bulunmamaktadir.

Butun ciddi bakteriyel enfeksiyonlar degerlendi-
rildiginde kiltir Gremelerinde en sik Escherichia
coli bakterisinin izole edildigi ve sikliginin %60.0
civarinda oldugu bildirilmektedir (18). Escherichia
coli bakterisinin idrar yolu enfeksiyonlarinda %68.0
(%37.5-100.0 araliginda), bakteriyemide %24.3
(%0-55 araliginda) ve bakteriyel menenjitte %8.0
(%0-40 araliginda) oraninda etken oldugu bildiril-
mistir (18). Gerek bakteriyemi gerekse pnémoni
olgularinda Grup B Streptococcus ve Streptococcus
pneumoniae agirlikli etken olarak gorilirken, lokal
enfeksiyonlarda Staphylococcus aureus ana etken
bakteri oldugu bildirilmektedir (1,7,8,23).

E- Laboratuvar analizlerinin karsilagtiriimasi

Ciddi bakteriyel enfeksiyonu tanimlamada, |6ko-
sit sayisina gore, ABC ve ANC sayilarinin dogruluk
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oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (18,24).
Konu ile ilgili farkli calismalarda da ise CRP degeri-
nin; lokosit sayisi, ANC ve prokalsitonin degerlerine
gore dogruluk payinin daha yiksek oldugu bildiril-
mektedir (25,26). Yakin bir zamanda yasamin ilk 3
ayindaki atesli bebeklerde, Nosrati ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada, CRP degerinin cut-off degeri 2
mg/dl alindiginda ciddi bakteriyel enfeksiyonu
tanimlamada tek 6nemli parametre oldugu bildiril-
mistir (27). Ciddi bakteriyel enfeksiyonu tanimlama-
da sadece atesli yenidogan bebekleri iceren CRP
calismasi bulunmamaktadir.

Standart idrar analizi ve idrar gram boyamanin,
yenidogan ve erken siit cocuklugu déneminde idrar
yolu enfeksiyonunu belirlemede sensitivite ve spesi-
vitesinin dustk oldugu ve %48-65 oraninda gliveni-
lirliginin saptandigi bildirilmistir (22,23,28). Ciddi
bakteriyel enfeksiyon acisindan risk faktorlerini
belirleyen calismalarda; distik risk faktorlerine sahip

bebeklerde en sik atlanilan bakteriyel enfeksiyonun
IYE oldugu bildirilmektedir (6,23). idrar yolu enfek-
siyonunu belirlemede gelistirilmis idrar analizinin
(idrar analizinin hemositometre sayim cihazi ile
yapilmasi durumunda) sensitivite ve spesivitesinin
daha ytiksek oldugu bildirilmistir (23). Bu nedenle
yenidogan doneminde idrar yolu enfeksiyonunu
belirlemede standart idrar analizi yerine gelistirilmis
idrar analizinin yapilmasi 6nerilmektedir.

F-Ates protokollerin etkinliginin
degerlendirilmesi

Pratik uygulamada atesli bebeklerde bakteriyel
enfeksiyonu tanimlamada en yaygin olarak uygula-
nan protokol Rochester kriterleridir (29). Alternatif
olarak Boston ve Philadelphia kriterleri kullaniimak-
tadir (5,27). Her ¢ protokoliin icerdigi kriterler ve
farkli yonleri Tablo-1'de sunulmustur. Protokollerin

Tablo-1: Atesli bebeklerin dederlendirilmesinde uygulanabilen Boston, Philadelphia ve Rochester kriterlerinin

ozellikleri ve farkliliklari

BOSTON PHILADELPHIA ROCHESTER
Calisma plani Prospektif Prospektif Prospektif
Calisma sdresi 3 yil 1987-1990) 5 yil (1987-1992) 8 yil 1984-1992)
Hasta yas grubu 28-89 glinler 29-60 glinler <60 gln
KRIiTERLER
Ates, rektal is1, °C >38.0 >38.2 >38.0
Anamnez Son 48 saatte asilanma yok, Tanimlanmamis Perinatal antibiyotik kullanimi yok

Klinik gérinim iyi, fizik
muayenede |okal enfeksiyon
odagi yok

Gebelik suresi

Daha 6nce tamamen saglikli
Dehidratasyon yok

Lokosit sayisi, mm?
Band/nétrofil orani (1/T)
idrar analizi, I16kosit sayisi
BOS, I6kosit, mm3

Akciger grafisi

Diski analizi

Son 48 saatte antimikrobiyal
kullanimi yok

Evet

Tanimlanmamig
Evet

Evet

<20 000
Tanimlanmamis
<10

<10

infiltrasyon yok
(film cekildiyse)

Tanimlanmamig

Evet

Tanimlanmamig
Tanimlanmamig
Tanimlanmamis
<15 000

0.2

<10

<8

infiltrasyon yok

Kan ve I6kosit yok
(gerekli géruldiyse)

Altta yatan bir hastalik yok
Dogum sonrasi anneden daha fazla
yatiriima dykusi yok

Evet

>37 hafta

Evet
Tanimlanmamig
5 000-15 000
Tanimlanmamig
<10
Tanimlanmamig

Fokal infiltrasyon yok
(klinik endikasyon varhginda)

<5 I6kosit
(gerekli géruldiyse)

BOS: Beyin omurilik sivisi. [Ates sikayeti ile getirilen bebeklerde protokollerin tiim kriterleri saglaniyor ise bebekler bakteriyel enfeksiyon agisindan distik riskli olarak kabul

edilmektedir.]
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uygulandigi yas dagilimi Philadelphia: 29-60 giin,
Rochester < 60 giin ve Boston 28 — 89 giin olarak bil-
dirilmistir. Bu lc¢ protokoliin dogruluk oranlarinin
benzer oldugu (Sensitivite: %84.4-100.0; Spesivite:
%26.6-69.0, Negatif Prediktif Deger: %93.7-100.0
ve Pozitif Prediktif Deger: %3.3-48.6) bilinmektedir
(18). Literatiirde bazi calismalarda bu protokollerin
1 ay altindaki bebeklerde uygulanabilirligi ile ilgili
caligmalar bulunmaktadir. Ancak yenidogan done-
minde ciddi bakteriyel enfeksiyon gorilme sikliginin
daha yuksek olmasi protokol sonuglarini etkilemek-
tedir. Protokollerin 28 giinden kiicuk bebekler ile 28
gunden buytk bebeklere uygulandigi farkh calisma-
larda, Boston ve Philadelphia protokollerinin 28
gunden buyik bebeklerde sensitivitenin daha ytk-
sek oldugu, spesivitenin daha distk oldugu gorul-
mustir (11,21). Yenidogan doneminde atesli bebek-
lerde bakteriyel enfeksiyonu belirlemede Rochester
kriterlerinin daha dogru sonuclar (daha ytksek sen-
sitivite, spesifite ve pozitif predikdif deger) vermek-
tedir. Tim calismalarda ciddi bakteriyel enfeksiyonu
tanimlamada; yanhis pozitiflik orani yenidogan
donemindeki bebeklerde (aralik %1.0-6.2) daha
buyiik bebeklere (aralik %0.0-5.4) gére 6nemli oran-
da yuksek oldugu bildirilmektedir (21). Yenidogan
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