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1. YENIDOGAN SEPSISi

* 1000 canli dogumda 2-4

* <1500 g (CDDA) 1000 canli dogumda
15-19



Risk faktorleri

e Maternal

* Bebege ait

e Cevresel



Risk faktorleri

* Maternal risk faktorleri * Bebege ait risk faktorleri
Dlsuk sosyoekonomi Prematiirelik
Siyah irk

DlUsuk dogum agirlig
Cogul gebelik

Erken membran riptird
Annede fokal enfeksiyon
Koriyoamniyonit
Maternal ates

GBS tasiyicilig

Perinatal asfiksi
Erkek bebek
Metabolik hastaliklar
Immiin yetersizlik
Konjenital anomaliler



Risk faktorleri

Cevresel faktorler
Kontamine eller !
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
Anne sutl almama
Invaziv girisimler

Hastanede kalis stresinin uzamasi



Klinik bulgular

* Cevreye ilgisizlik

Bebegin iyi

gérinmemesi * Beslenme zorlugu
Uyusukluk * Emme zayiflig

Solukluk * Rezidu

Kutis marmoratus e |siduzensizlikleri (hipotermi

hi '
Huzursuzluk veya hipertermi)



Sistemlere gore bulgular

e Gastrointestinal sistem:
Beslenme intoleransi, emmede zayiflik, gastrik
rezidl, distansiyon, kusma, ishal, hepatomegali,
nekrotizan enterokolit, gastrointestinal sistem
kanamalari, ileus

 Solunum sistemi:
Apne, dispne, takipne, inleme, burun kanadi
solunumu, siyanoz



Sistemlere gore bulgular

* Kardiovaskiiler sistem:
Tasikardi/bradikardi, hipotansiyon, periferik
dolasim bozuklugu, kapiller dolum zamaninda
uzama, aritmiler ve hipotansiyon (genelde daha
gec bulgu olarak ortaya cikar), sok

e Santral sinir sistemi:
Letarji, huzursuzluk, tremor, konvdilziyon,
hipotoni, hiporefleksi, fontanel bombeligi, tiz
sesle aglama, irritabilite



Sistemlere gore bulgular

* Deri bulgular::
Solukluk, sarilik, petesi, purpura, kanama,
pustul, apse, omfalit, sklerem, ektima
gangrenozum

 Metabolik Belirtiler:
Metabolik asidoz, hiperglisemi veya
hipoglisemi
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Tedaviler

llac tedavisi

Monitorizasyon

Damar yolu aciimasi

Solunum destegi

Isi kontrolu

Kan basincinin normal sinirlar icinde tutulmasi
Beslenmenin dizenlenmesi

Elektrolit ve sivi dengesinin saglanmasi

Gerekirse TDP, trombosit ve eritrosit
transfuzyonlar ile destek



Korunma

* Enfeksiyon dnleme yontemlerinin siki bir sekilde

uygulanmasi

* Enonemli ve etkili yontem

EL YIKAMADIR.
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Korunma

e |ntravaskuler kateter kullanimi
sintrlandiriimali

* Uygun hemsire/ebe-hasta orani saglanmal

* Erken enteral beslenmeye gecilmeli, anne
sutu ile beslenme 6zendirilmeli



2. UMBILIKAL KORD
ENFEKSIYONLARI

e Staphylococcus aureus en sik.
(gram negatifler de etken)
e Klinik, gébek cevresi ile sinirli olmakla birlikte cevre

dokuya invazyon ve sistemik enfeksiyon bulgulari
olabilir
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3. GOZ ENFEKSIYONLARI

KONJUNKTIVIT

G6z kapaklarinda kabuklanma
Parilan akinti

Konjunktival kizariklik

G6z kapaklarinda 6dem
Retroorbital tutulumun

GO&z yasi kanal tikanikligi varsa tekrarlayan ataklar
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GOZ ENFEKSIYONLARI

GONOKOKKAL OFTALMIT

Ilk 24 saat icerisinde bilateral puriilan konjunktival
akinti

Belirgin sistemik hastalik nadir

Hizla yayilarak korneada zedelenmeye yol acabilir.
Sdruntu kaltdrd alindiktan sonra topikal tedavi ile
birlikte parenteral penisilin tedavisi baslanmall

Enfekte bebek anne ile beraber izole edilmeli ve
temasta bulundugu kisilerde tedavi edilmelidir.
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GOZ ENFEKSIYONLARI

KLAMIDYAL OFTALMIT

* Genital klamidya mevcut anne bebeklerinin
yarisinda konjunktivit

e 5-12. gunler arasinda

* Baslangic tek tarafli, daha sonra mutlaka bilateral

* Topikal goz damlasi, iki haftalik oral eritromisin

* Erken proflaksi yontemleri ile bebegi bu
enfeksiyondan korumaya calisiimaktadir.
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4. PERINATAL ENFEKSIYONLAR

. Toksoplazmozis

. Rubella

. Sitomegalovirus

. Herpes simpleks virus

. Varisella-zoster virus

. Parvovirus b19

. Human immuno deficiency virus (HIV)
. Sifiliz

. Hepatitler

© 00 NO O & WODN P
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TOKSOPLAZMOZIS

Fetus ve yenidoganda olim ve ciddi sekellere yol
acabilir

Enfekte etlerin cig veya iyi pisiriimeden yenmesi,
kontamine sularin icilmesi ile anneye bulasir.

Fetusa anneden transplasental olarak bulasir.
Hidrosefali, koriyoretinit, intrakraniyal kalsifikasyonlar,
sarilik, hepatosplenomegali, anemi, deri dokuntuleri
Tedavi edilmeyen bebeklerde ileride koriyoretinit,
konvilziyon, mental retardasyon, isitme kaybi



RUBELLA

Rubella (kizamikgik) viral dokuntuli hastalik
Cocuk ve yetiskinlerde hafif semptomlar (Hafif ates, istahsizlik,

oksuruk, bas agrisi, eklem agrisi)
Gebelikte enfeksiyon fetusta hasara neden olur
Sekel birakmadan gecer. Hayat boyu bagisiklik birakir

Kulucka suresi 2-3 hafta.

Burun ve bogaz salgilari ile direkt temas ya da hasta kisinin
okstruk ve hapsirmasi ile bulasir.

Hasta kisi dokliintu oncesi 1 hafta ile doktntlyu takip eden 4
glin bulastirici

Asi ile kalici bagisiklik gelisir. Rubella 1gG pozitiflesir



Konjenital rubella

Gebeligin  ilk sekiz haftasindaki  enfeksiyonlarda
terminasyon yapilabilir.

Enfeksiyonlu bebekler izole edilmelidir. Bu bebeklerle
sadece rubella bagisikligi olanlar temas etmelidir.

3 aydan sonra nazofarenks veya idrar kultdrleri (-) sonuc
vermedikce, bu hastalar bir yasa kadar enfeksiyonlu kabul
edilmelidir.

Bu olgularda yenidogan isitme tarama programlari ayrintili
yaptimalidir.



SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONU
(CMV)

* Perinatal enfeksiyonlarin en sik nedeni

 Genelde vicut sivilar (idrar, tukruk,
gozyasl, semen ve sut gibi) veya kan
nakli ile direkt bulasir.

 AIDS gibi bagisiklik sistemi baskili
kisileri ciddi etkiler.
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HERPES SIMPLEKS VIRUS
ENFEKSIYONU (HSV)

Tip | oral, Tip Il genital herpesin cogundan sorumliu
Yenidogan HSV enfeksiyonlarinin %85’i tip 2

%90 dogumdan hemen 6nce veya dogum
esnasinda

%10 gebeligin ilk yarisinda gecer # Dusuk, 61U
dogum

Herpes labialisli kisinin dpmesi ile de bulasabilir.
Bebeklerin %90’inda virusu dogumda alindigindan
klinik bulgular 7. giinden sonra ortaya cikar.
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PARVOVIRUS

* Gebeligin ilk yarisinda disuk

* Gebeligin 2. yarisi?® o6li dogum, non-immun
hidrops
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HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
(HIV) ENFEKSIYONU

 HIV1 ve HIV2 RNA viruslari

* Hicresel + humoral immuniteyi
etkileyen bir hastalik

 Kan/kan uUrunlerinin siki kontrolu
sonrast %85 anneden bebege
vertikal gecis sorumlu tutulmakta

25



HIV ENFEKSIYONU

Annenin dogum kanalindan gecerken alinabilir.

Bulas intrauterin mi ya da dogum esnasinda mi?

HIV seropozitif cogu annenin sitlerinde HIV vardir.

Ancak anne sutu alan bebeklerin cogu enfekte
olmaz.

DSO, “HIV (+) anneler, geri kalmis iilkelerde
emzirmeye devam etmeli, gelismis ulkelerde anne
sutu verilmemeli”
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SIFILIZ
* Cogunlukla cinsel temas yoluyla bulas
* Primer sifiliz geciren anne fetuslarinin
%50’si enfekte

e Etkilenmis bebeklerin %40''1nda
fetal/perinatal 61im
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