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Multiple organ failure (MOF) is characterized by deterioration of more than
one function from among respiratory, hepatic, renal, hematologic, and cardiac
functions after sepsis, trauma, hypoxia, or other causes. This study included 88
newborn infants who had a history of delivery between 24-41 gestational weeks
and were diagnosed with culture-positive sepsis at Bagkent University Ankara
and Adana hospitals from 2007 to 2011. Organ dysfunction, frequency of MOF,
and the relation between MOF and causative microorganisms and mortality
were investigated. Patients were divided into four groups according to the
microorganism isolated in blood cultures. Twenty percent of newborns developed
MOF after sepsis with a gram-positive bacterium except coagulase-negative
staphylococcus. MOF frequencies were 36.8%, 100% and 20.8% for sepsis
with gram-negative bacteria, fungus and coagulase-negative staphylococcus,
respectively. Among these infection groups, statistically significant differences
were observed between death rates, MOF development, cardiac, liver and
hematologic failures, and disseminated intravascular coagulation. Mortality
rates were not statistically significantly different between patients with and
without MOF. Although sepsis and associated MOF is an important cause
of morbidity and mortality during the neonatal period, in this study, MOF
was observed most frequently in fungal sepsis, but this was not associated
with a high mortality rate.
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OZET: Multi-organ yetmezligi (MOY) solunum, hepatik, renal, hematolojik
ve kardiyak fonksiyonlarindan birden fazlasinin sepsis, travma, hipoksi ya da
diger nedenlerle bozulmasi ile karakterizedir. Bu ¢alismada Baskent Universitesi
Ankara ve Adana Hastaneleri Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde 2007-2011
yillar1 arasinda 24-41. gebelik haftasinda dogan ve kan kiiltiirii pozitifligi ile
sepsis tanis1 dogrulanmis 88 bebek degerlendirildi. Organ disfonksiyonu, MOY
siklig1 ve MOY’ nin iireyen mikroorganizma ve mortalite oram ile iliskisi
arastirildi. Kan kiiltiiriinde {ireyen mikroorganizmaya gore hastalar dort gruba
ayrildi. Koagiilaz negatif stafilokok (KONS) dis1 gram pozitif bakteriler ile olusan
sepsiste %20, gram negatif bakteriler ile olusan sepsiste %36.8, funguslara
bagh sepsiste %100, koagiilaz negatif stafilokoklarla olusan sepsiste %20.8
oraninda MOY saptandi. MOY gelisen hastalarda etken mikroorganizma ile
kardiyak yetmezlik, karaciger yetmezligi, hematolojik yetmezlik ve dissemine
intravaskiiler koagiilasyon ve mortalite oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
fark bulundu. MOY gelisen ve gelismeyen hastalarin mortalite oranlari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Her ne kadar
yenidogan doneminde, sepsis ve eslik eden MOY 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni ise de, bu ¢alismada sepsis ile birlikte ortaya ¢ikan multi-
organ yetmezliginin en fazla fungal enfeksiyonlarda gelistigi ancak mortaliteyi
artirmadigr belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, sepsis, multi-organ yetmezligi, mortalite.
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Multi-organ yetmezligi (MOY) solunum,
hepatik, renal, hematolojik ve kardiyak
fonksiyonlarin sepsis, travma, hipoksi ya da
diger nedenlerle bozulmas: ile karakterize
bir klinik tablodur.! Cocuk yas grubunda
Wilkinson ve arkadaslari? tarafindan 1986
yilinda tanimlanmistir. Yenidoganlarda ise
1989 yilinda Faix ve arkadaglarinin® zamaninda
dogan bir bebekte erigskin benzeri respiratuar
distres sendromu tanimlanmasi ile giindeme
gelmistir. Smith ve arkadaslari* 1991 yilinda
cerrahi miidahale yapilan ve MOY ile izlenen
21 yenidogani retrospektif olarak inceleyerek
organ yetmezligi tablolarinin siklik ve agirligini
degerlendirmistir. 2007 yilinda Tarcan ve
arkadaslar1® perinatal asfiksi nedeni ile izlenen
yenidoganlarda perinatal asfiksinin karaciger
yetmezligi ve diger organ sistem yetmezlikleri
ile iliskisini bildirmistir. Yenidogan déneminde
MOY siklig1 ve dzellikleri daha biiyiik ¢ocuklar
ve eriskinlere gore farklilik gbstermektedir.+67

Yenidogan donemi ve ¢ocukluk yas grubunda,
MOY etiyolojisinde sepsis ve perinatal
asfiksi, hipoksi 6n plandayken, eriskin yas
grubunda iskemi, immiin reaksiyonlar, kan
transfiizyonu, ila¢ reaksiyonlar: ile adrenal
kriz, tiroid firtinasi gibi endokrin faktorler,
enfeksiyon ve enflamasyon kadar sik rol
oynamaktadir.® Yenidogan doneminde sepsise
bagli MOY siklig1 ve ozellikleri ile ilgili az
sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada
yenidogan yogun bakim iinitesinde kiiltiir
pozitif sepsis nedeniyle izlenen ve MOY gelisen
yenidoganlarda, multi-organ yetmezliginin
sepsise neden olan mikroorganizma ve mortalite
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ile iliskisi incelenmistir.

Materyal ve Metot

Bu caligmada Baskent Universitesi Ankara ve
Adana Hastaneleri yenidogan yogun bakim
tinitelerinde 2007-2011 yillar1 arasinda, 24-
41. gebelik haftalarinda dogan, sepsis tanisi
ile izlenen ve kan kiiltiirlinde iireme olan 88
bebek degerlendirildi. Klinik olarak sepsis tanisi
ile izlenen hastalarin gebelik yasi, cinsiyeti
ve dogum agirlig1 ile sepsis tanisi konuldugu
andaki yas ve viicut agirligi kayit edilerek,
antibiyotik tedavisine baslanilmadan 6nce kan
kiltirleri, tam kan sayimi ve biyokimyasal
tetkikler i¢in kan alindi. Kan kiiltliri icin
alinan 1 ml vendz kan, pediatrik BACTEC
kiiltiir vasatlarina ekilerek BACTEC 9050
(Becton Dickinson, USA) otomatize hemokiiltiir
cihazinda en az yedi giin bekletildi. Kiiltiirlerde
tireyen mikroorganizmalarin tanimlanma
ve antibiyotik duyarliliklar1 ABD Klinik ve
Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii (Clinical
and Laboratory Standards Institute, USA; CLSI)
kriterlerine gore yapildi.®

Kan kdltiiriinde ireme olmayan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. Hastalar kan kiiltirlerinde {ireyen
mikroorganizmalara gére koagiilaz negatif
stafilokok (KONS) dis1 gram pozitif bakterilere
(S.aureus, Streptococcus pneumoniae,
Enterococcus spp.) bagli sepsisi olanlar Grup
I; Koaglilaz negatif stafilokoklara bagli sepsisi
olanlar Grup II; Gram negatif bakterilere
(Klebsiella pneumania, enterobakteriler,
pseudomonas, E. coli, Serratia marcenses,
Acinetobacter baumanii) bagli sepsisi olanlar

Tablo 1. Uluslararas: Pediatrik Sepsis Konsensus organ yetmezlik kriterleri.10

Kardiyovaskiiler yetmezlik

>24 saat siire ile inotropik destek tedavisi

Pulmoner yetmezlik

Kanitlanmis oksijen ihtiyaci veya oksijen

satiirasyonunu %>50’nin {izerinde tutmak i¢in %40’dan
fazla Fio, ihtiyac1 veya

elektif olamayan invazif veya invazif olmayan mekanik
ventilasyon ihtiyaci

Renal yetmezlik

Serum kreatinin >1.5 mg/dl veya

oligiiri (24 saatte < 1 ml/kg/saat) veya
aniiri (en az 4 saat idrar ¢ikisinin olmamast)

Hepatik yetmezlik

Total bilirubin >4 mg/dl veya

ALT’nin yasa uygun st sinirdan iki kat fazla olmasi

Hematolojik yetmezlik

Trombosit sayist <80.000/mm?3 veya

INR >2

Norolojik yetmezlik

Konviilsiyon gecirme

Sepsis klinik bulgulari ensefalopatiden ayrilamadig:
icin ensefalopati kriter olarak kabul edilmedi
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Grup III; Fungal ajanlara (Candida Albicans ve
digerleri) bagli sepsisi olanlar Grup IV olarak
dort grupta toplandi.

Hastalarin kiiltlir pozitif sepsis saptandiktan
sonra MOY tablosuna ilerledigi siiregteki
klinik ve laboratuvar 6zellikleri degerlendirildi.
MOQOY tanis1 2005 yilinda Uluslararas: Pediatrik
Sepsis Konsensus Konferansi’nda belirlenen
kriterlere gore konuldu (Tablo I).10 Belirlenen
organ yetmezlik kriterlerinden herhangi birinin
varliginda o sistemde organ yetmezligi oldugu;
kardiyovaskiiler, pulmoner, renal, hepatik,
hematolojik ve norolojik sistemlerden iki veya
daha fazlasinda organ disfonksiyonu olmasi
MOY olarak kabul edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0
(SPSS Inc., Chicago IL, USA) programi
kullanildi. Gruplarin karsilastirilmasinda ki
kare testi kullanildi. P degeri 0.05’in altinda
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 88 bebek alindi, bu bebeklerin
47’si kiz (%53.4), 41’1 (%46.6) erkekti.
Dogum agirliklar1 1704901 (600-3900) gr,
gebelik yaslar1 31.4+4.5 (24-41) hafta idi.
Bu bebeklerin sepsis saptandigi zaman yaslari
17.1%18.7 giin, viicut agirliklart 1779+948 gr
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idi. Hastalarin 12’si zamaninda (%13.6), 76’s1
(%86.4) prematiire dogmustu. Hastalarin kan
kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalar Tablo
II'de, kan kiiltlirinde iireyen mikroorganizma
gruplarina gore organ yetmezlik bulgular1 Tablo
MI’de gosterilmistir.

Calismaya alinan 88 yenidoganin 26’sinda
(%29.5) MOY gelisti. Bu hastalarin 23’
(%88.5) prematiire, ii¢li (%11.5) zamaninda
dogan bebekti. Etken olan mikroorganizmalara
gore; KONS dis1 gram pozitif bakteriler ile
olusan sepsiste %20.0 gram negatif bakterilere
bagli sepsiste %36.8 oraninda, fungal sepsiste
%100, koaglilaz negatif stafilokokkal sepsiste
%20.8 oraninda MOY gelisti.

Enfeksiyon gruplari arasinda kardiyak yetmezlik,
karaciger yetmezligi, hematolojik yetmezlik,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK) ile
MOY ve 6lim oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (Tablo III).

Bu calismada 88 yenidogandan gram negatif
mikroorganizmalara bagli sepsis gelisen bes
ve KONS dis1 gram pozitif bakterilerle sepsis
olan iki yenidogan olmak iizere toplam yedi
(%7.9) hasta eksitus oldu. Bu yedi hastanin i¢ii
(%42.8) MOY gelisen hastalar idi. MOY gelisen
hastalarda mortalite oran1 3/26 (%11.5) idi. Bu
ti¢ hastanin birinde kan kiiltiiriinde vankomisin

Tablo II. Hastalarin kan kiiltiiriinde {ireyen mikroorganizmalar.

Mikroorganizma N %
I. KONS dis1 gram pozitif bakteriler 10 11.4
Staphylococcus aureus 5.7
Streptococcus pneumoniae 3 3.4
Vankomisin direngli enterokok 1 1.1
Vankomisin duyarl enterokok 1 1.1
II. Koagiilaz negatif stafilokoklar 53 60.2
Koagiilaz negatif stafilokok 53 60.2
II. Gram negatif bakteriler 19 21.6
Klebsiella pneumoniae 10 11.4
Enterobacter spp. 3 3.4
Pseudomonas aeruginosa 1 1.1
Escherichia coli 3 3.4
Serratia marcesscens 1 1.1
Acinetobacter baumanii 1 1.1
IV. Fungal etkenler 6 6.8
Candida albicans 6 6.8
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direncli enterokok, ikisinde KONS iiretildi.
MOY gelismeyen 62 bebekten eksitus olan
dort (% 6.4) bebegin birinin kan kiiltlirinde
Staphylococcus aureus, birinde Pseudomonas
aeruginosa, ikisinde ise Escherichia coli iretildi.
MOY gelisen ve gelismeyen hastalarin mortalite
oranlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p= 0.42).

Tartisma

Multi-organ yetmezligi respiratuar, hepatik,
renal, hematolojik ve kardiyak fonksiyonlarin
sepsis veya bagka nedenlerle bozulmasi ile
karakterize klinik bir tablodur. Bu calismada
24-41. gebelik haftasinda dogan ve sepsis
tanist alan 88 yenidogan bebegin 26’sinda
(%29.5) MOY gelisti. Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde ge¢ baslangicli sepsisin en sik
nedeni olan KONS enfeksiyonlari, yiiksek
morbidite ve diisitk mortalite ile gitmektedir.1!
Calismamizda izlenen hastalarin kan kiiltiirtinde
saptanan en stk mikroorganizma grubu (%60.2)
koagiilaz negatif stafilokoklardi. Yenidogan
déneminde goriilen KONS enfeksiyonlarinda
solunum sikintis1 ve trombositopeni bulgulari
on plandadir. Maayan-Metzger’in!2 calismasinda
preterm bebeklerde KONS enfeksiyonlarinda
%69 oraninda solunum yetmezligi, %25
oraninda trombositopeni goriilmiistiir.
Dimitriou ve arkadaslari!3 ise yenidoganlarda
KONS enfeksiyonlarinin klinik 6zelliklerini
degerlendirdikleri ¢alismada %48.3 oraninda
solunum sikintisi, %65.5 oraninda dolasim
bozuklugu, %93.1 oraninda trombositopeni
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saptamustir. Yenidogan yogun bakim {initesinde
goriilen KONS enfeksiyonlarinin klinik
ozelliklerinin degerlendirildigi baska bir
calismada %55 oraninda solunum yetmezligi,
%84 oraninda trombositopeni gorilmiistiir.!4
Bu mikroorganizma nedeniyle goriilen
enfeksiyonlarda mortalite azdir. Avustralya’daki
yenidogan yogun bakim iinitelerinde yapilan
prospektif calismada gec¢ baslangicli sepsislerin
%57.1’inde KONS saptanirken, KONS’a bagli
mortalite %0.3 oraninda bulunmustur.!> Bizim
calismamizda literatiire benzer sekilde KONS
enfeksiyonlarinda en sik pulmoner yetmezlik
(%62.3) saptanirken, kardiyak yetmezlik (%5.7)
ve trombositopeni (%3.8) az saptandi. Diger
mikroorganizma gruplari ile karsilagtirildiginda;
KONS’a bagli sepsislerde MOY gelisimi daha
diisiik (%20.8) oranda bulundu ve mortalite
goriilmedi.

Gelismekte olan iilkelerde, yenidogan yogun
bakim iinitelerinde erken neonatal sepsiste
en fazla izole edilen patojenler gram negatif
bakteriler olup, morbidite ve mortalite oranlari
yliksektir.1® Calismamizda gram negatif
bakteriler sepsis etkeni olarak %21.6 oraninda
saptandi. Gram negatif bakterilerle gelisen
yenidogan sepsisinin klinik &zelliklerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada solunum
sikintist %74.7, ventilator ihtiyact %58.2,
hipotansiyon %22.9, trombositopeni %48.1
oraninda saptanmistir.!” Al-Shamahy ve
arkadasglarinin!® neonatal sepsis ¢alismasinda
vakalarin %97.8’inde gram negatif bakteri
saptanmis, bu ¢alismada yenidoganlarda en sik

Tablo III. Mikroorganizma gruplarina gore organ yetmezligi bulgulari.

Grup I

Grup II

Grup III Grup IV

(10) (53) (19) (6) Fdeger”
Pulmoner yetmezlik (%) 4(40) 33(62.3) 11(57.9) 6(100) 0.12
Renal yetmezlik (%) 2(20) 4(7.5) 1(5.3) 0(0) 0.44
>1 ml/kg/saat idrar ¢ikimi 1(10) 0(0) 1(10) 0(0) 0.18
En az 12 saat aniiri 2(20) 2(3.8) 0(0) 0(0) 0.08
Kardiyak yetmezlik (%) 2(20) 3(5.7) 1(5.3) 3(50) 0.00
Karaciger yetmezligi (%) 3(30) 9(17.0) 6(31.6) 5(83.3) 0.00
Hematolojik yetmezlik (%) 1(10) 3(5.7) 6(31.6) 3(50) 0.00
Trombositopeni (<50.000/mm3) 1(10) 2(3.8) 5(26.3) 3(50) 0.00
DIK 1(10) 3(5.7) 6(31.6) 1(16.7) 0.03
Konviilsiyon 2(20) 3(5.7) 1(5.3) 1(16.7) 0.37
MOY (%) 2(20) 11(20.8) 7(36.9) 6(100) 0.00
Eksitus (%) 2(20) 0(0) 5(26.3) 0(0) 0.00

*Ki-kare testi ile, p<0.05 anlamli.
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solunum yetmezligi (%72.2), sarilik (%62.2) ve
siyanoz (%51.1) gelistigi belirlenmistir. Bizim
calismamizda da gram negatif bakterilere bagl
gelisen sepsise en sik eslik eden bulgunun
pulmoner yetmezlik oldugu (%57.9) saptandi.
Gram negatif bakterileri, calismamizdaki diger
mikroorganizma gruplari ile karsilastirdigimizda
DIK gelisimi %31.6 oraniyla daha yiiksek
bulunurken, kardiyak yetmezlik ancak %5.3
oraninda gorildd.

Ulkemizde yenidogan doéneminde sepsise
bagli 6lim orani en yiliksek gram negatif
enfeksiyonlarda goriilmektedir.!® Khassawneh
ve arkadaslarinin!? calismasinda gram negatif
bakterilerin etken oldugu neonatal sepsislerde
en sik olarak %54.5 oraninda Klebsiella
pneumonia saptanirken; bu yenidoganlarda
mortalite oran1 %13.7 bulunmustur. Joshi ve
arkadaslar1? ise neonatal sepsis nedeniyle
izledikleri vakalarin %67.2’sinde gram negatif
sepsis ve bunun %32.2’sinde mortalite
saptamistir. Calismamizda literatiir verileri
ile benzer sekilde en yiiksek mortalite orani
gram negatif sepsislerde goriildii. Gram
negatif sepsislerin %36.8’inde MOY gelisirken,
bunlarin %26.3’tinde mortalite saptandi.
Gram negatif bakterilere bagli MOY gelisen
hastalarin mortalite oranlari, calismadaki diger
mikroorganizma gruplari ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.63).

Kandida tiirleri prematiire bebeklerde goriilen
hastane enfeksiyonlarinin en sik ti¢lincli nedeni
olup, invazif kandida enfeksiyonu 1500 gr
altindaki bebeklerde %2.6 ile %16.7 oraninda
goriilirken, 1000 gr’in alt1 bebeklerde bu
siklik %5.5 ile %20 oraninda saptanmis ve bu
grupta mortalite %30 olarak bulunmustur.2!
Invazif kandida enfeksiyonu yenidoganlarda
kandidemi, renal ve iiriner enfeksiyonlar,
meningoensefalit, gz tutulumu, endokardit
seklinde ve ¢ogu kez organ tutulumuna
eslik eden organ disfonksiyonu ile birlikte
olmaktadir.22 Calismamizda kandidemisi olan
yenidoganlarda MOY gelisimini inceledigimizde
hastalarin hepsinde literatiir ile uyumlu olarak
multiple organ yetmezligi gelistigi goriilmesine
karsin literatiirden farkli olarak eksitus olan
hasta olmamistir.

Yenidogan sepsisinde trombositopeni sik
goriilen bulgulardan biridir. Ozellikle 1000 gr’in
altinda olan yenidoganlarda sepsisle birlikte
trombositopeni goriilmektedir.23 Benjamin ve

Yenidoganlarda kiiltiir pozitif sepsise eslik eden multi-organ yetmezligi 173

arkadaslarinin?4 ¢alismasinda fungal sepsiste
KONS’a bagli goriilen sepsise gore daha
yliksek oranda trombositopeni oldugunu
gostermislerdir. Scheifele ve arkadaslari?® ise
gram negatif enfeksiyonlar ile trombositopeni
arasinda baglanti oldugunu gdstermislerdir.
Benzer sekilde 2003 yilinda gram pozitif, gram
negatif ve fungal enfeksiyonlarda trombosit
yanitinin karsilastirildigi bir calismada gram
negatif ve fungal enfeksiyonlarda trombositopeni
sikligr belirgin yiiksek bulunmustur.23
Calismamizda en sik fungal enfeksiyonlarda
(%50) ve gram negatif enfeksiyonlarda (%26.3)
trombositopeni saptandi. Calismamizda
belirlenen mikroorganizma gruplar1 arasinda
trombositopeni gelisme oranlari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0.00).

Yenidoganlar ve c¢ocukluk yas grubunda
MOY gelisiminin incelendigi bir ¢alismada
enfeksiyon ayrimi yapilmadan, enfeksiyon
yaninda travma, konjenital hastaliklar, kimyasal
hasar, ila¢ kullanimi, kanser, diyabet, alerjik ve
immiinolojik hastaliklar nedeniyle gelisen MOY
degerlendirilmis, cocukluk yas grubundan yiiksek
olarak yenidoganlarda MOY insidans1 %14.6 ve
mortalite %75.4 oraninda bulunmustur.26

Yenidogan doneminde enfeksiyon disinda
perinatal asfiksi, aort koarktasyonu gibi
kardiyojenik tablolar sonucu gelisen MOY
tablosunda mortalite oranlarinin yiiksek oldugu
bilinmektedir.>27 Yogun bakim {initesinde
uzun stire izlenen, invazif kateter kullanilan
ve invazif mekanik ventilasyon uygulanan
prematiire bebeklerde sepsis riski ile beraber
MOY gelisim riski de artmaktadir.?8 Eriskinlerde
ise MOY gelisiminde enfeksiyon yaninda akut
akciger zedelenmesi, akut tiibliler nekroz,
izole trombositopeni veya DIK, hiperdinamik
hipotansiyon, metabolik ensefalopati ve
adrenal yetmezlik gibi ¢esitli klinik sendrom
ve bozukluklar sayilabilir. Bunlar icinde
sepsise bagli MOY gelisen olgularda mortalite
oranlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir.2?
Sepsise bagli gelisen MOY yenidogan
doéneminde oldukga sik ve kotli prognozlu
izlenmesine ragmen mortalite ile iliskisine
bakilmamustir. Bizim ¢aligmamizda gram negatif
mikroorganizma grubunda mortalite en yliksek
oranda bulunmustur. Tim gruplarda MOY ile
mortalite arasinda iliski olmadig1 saptanmustir.
En fazla MOY gelisen sepsisli hastalar ise fungal
enfeksiyon grubunda bulunmustur. Sonug
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olarak bu ¢alisma verileri yenidogan déneminde
sepsis ve multi-organ yetmezliginin énemli bir
morbidite nedeni oldugu, ancak sepsise bagl
MOY gelisiminin mortaliteyi arttirmadigini
gostermektedir.
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