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YENlDOGAN SEPS[S[NDE YUZEYEL VUCUT 
K0LTURLERlNIN DEGE.R( 

Sadl TaceUinoglu*, M. Ad nan OztUrk*\ Selim Kurtoglu**, 

Cat: venido~an sepsisi, klinik ol~rak haste- ve. ~ozitif kan kOit~~O ol~~ b!r ayllkt~~ .kuc;Ok 
ntantlann hastallg1d1r. Yenido{~.n mfanttc seps1s1~ er~en te~h1s1, ~~k1h b1r. tedavt 191n c;ok 

6nemlidir. Tedaviye ba~lamadz.n once kan, BOS, bogaz, tdrar, kulak, gobek, m1de stvtsl, rektal 
kllltOrler ahnmal1d1r. Aynca ~erekli old~gunaa ~levra, .e~lem, ~erit~~ s1v11an veyc.. dokulardan 
mikroorganizmalann izolasyonu, b:~kt~nyel ~e1:s1s te~.h1smde ~.u~.en1hr metoddur.B~. c;all~mada; 
yenido,an servisinde yatar seps1sh h~s1.~!~ rc.c., yuze~e·l· k~lturlerle. (Bogaz, go.b~~· kulak, 
gaila, c astrik aspirasyon stv1s1 ). kc.n kulturu arasmdak1 1h~k1 ve yen1dogan seps1smm erken 
efhisinoe pratik yaran olup o~mayacc{t incelendi. ((ah~ma; sepsis on tan1s1 ile yatmlan 0-28 

Ql)niOk 142 bebek ve aym sere ic;erisinde ~epsis d1~1 nedenlerle servis~e takip edilen W8 
bebekte yap1ld1. Sepsis dO~Cni.ilnn 1.!.2 vakc..nm, 51'inde (%35.91) kan kOitOrunO:e Oreme 
oldu.Yfzeyel kOitOrlerden er r1k gob6k ~<:rr:; ··unde oreme oldu. Kan kQitOr~ert ile yuzeyel 
ldlltOrlet arasmdaki ili~kide; yl<_E~ ~ll kui.Orlerir hassasiyeti %27.45, pozith '. c Lmini oe~eri %14 
bl!lurcL·. TOm vakalarda yC 2.eyel [<0 I.C rl E.r;r is1atistiksel degerlerinin dO~OkiOgQ, nic; · bir 
snotomik sahanm kOitOr sahc.El c. :c..rak bi~ Qs.Cn~OgO olmadtgmt gosteriyordu. 

J nrhtt r •-ellmeler: Yenldo{' r. seps:sr, t"c n kfilfuru, vOcut yOzeyel kOit:.rtul. 

II• ci body surface cu[\UrE.! rr SE.J: ~~~ r eonc.torium 

tumn: 1 1·y:Sepsis neonatorum is a disease 01 infants in first month of age, who are clinically 
and have positive blood culture. In the 11ewborn infant, early diagnosis of sepsis is very 

lmportEnt for effective trea\r.1enL Before stc:. rtin!; ·treatment cultures must be obtained from 
cerobrcspinal fluid, blood, urine, gastric asr.irc..te, rectum, nasopharynx and umblicus. If it is 
needed isolation of microorganism from pleurc: :, articular, peritoneal fluids or \rom the tissues is 
:a raliabie method in bacterial sepsis.ln this study; the relation between cultures tc-.ken from 
body surfaces and those from blood cultl:re of patients are investigateC: with respect to its 
lft1Jonance in the early diagnosis o! sepsis. Thi~ study was carried oul on i 42 patlenls, 0-28 
Gays of age who presumably hac' sepsis anC: 108 patients at the same ware treated for other 
reasons in neonatal unit. In ', 42 palients; whc presumably had sepsis, 51 patients' blood 
CUltures were positive. Among the body surface cultures, the most common isolation was that 
from Umblical cultures . In H 2 patients considered to have sepsis, the relation between 
blood ~nd body surface cultures was 27.5 percent for culture sensitivity and 14 percent for 
estimato t10n rate. We ?onclude tllal the body surface cultures are non-spesific and not superior 

the blood culture tn the diagnosis of neonc;tal sepsis. 

Key words: Sepsis neonatorium, blooC: culture, body surface culture . 

• • ~~viet_ Hastanesi, 9ocuk Sagltg1 ve !-last all klan Uzmam 
Umvers1tes1, T1p Fakultesi, <;ocuh Sag/ g1 ve Hastaltklan Ogretim Oyesi 



Yenidogan Sepsisinde YOzeyel VOcut KO/tOrlerinin Degeri:6n0RK, Adnan ve ark. 

Sepsis , yenidogan hastal1klan i<;erisinde onemli bir problemdir(19,21 ). Yenidogan seps1s1 , 
dogumu izleyen ilk ay i<;erisinde gorulen, degi~ik klinik bulgular verebilen ve kanda bakteri 
bulunrnas1 ile birlikte giden bir enfeksiyon hastallg1d1r (2,5,7,9,10,12-14). 

Hastal1ga neden olan en yaygm organizmalar; E.coli ve B grubu streptokoklard1r. Bunlann her 
ikisi vakalann %50-75'inden sorumludur(13) . Aynca stafilokok au reus, enterokokus, klebsiella, 
enterobakter, pseudomonas aeroginosa, listeria monositogenez ve anaerobik 
mikroorganizmalar da etyolojik ajanlardlr (5,9 , 10, 12-14). Son zamanlarda, koagulaz negatif 
stafilokoklar ve kandida tOrleri de ozellikle intravaskuler kateter uygulanan dO~Ok dogum 
ag1rllkll infantlarda onemli bir patojen olarak gorulmektedir(13). Nadir olarak H.influenza, 
N.menengitis, pnomokok ve salmonella gorulebilir (5 ,9, 10, 13). 

Yenidogan infantta sepsisin erken tan1mlanmas1, non spesifik i§aret ve semptomlardan 
§Ophelenmeye dayan1r. Etkili tedavi i<;in, septik infantln h1zll bir §ekilde te§his edilmesi olduk<;a 
onemlidir (4) . Yenidogan infantta bakteriyel enfeksiyonlann varllg1 hakkmda, bir ip ucu olarak 
kullan1labilecek baz1 laboratuvar i§aretleri vard1r (4,7,9, 12, 15, 17).Sadece tek bir metod, tek 
ba§lna te§hise gotOrmez . Bu kriterlerden en az iki tanesi pozitif ise sepsisten 
§Ophelenilmelidir(1 0, 15, 17) . 

Bakteriyolojik enfeksiyonlann te§hisi ve tedavisi i<;in <;izilecek yol, sepsisten sorumlu 
mikroorganizmalann bilinmesine dayanmaktadlr(3, 11 ). Kan, BOS, idrar, diger vucut s1v11an 
(peritoneal, plevral, eklem, orta kulak) veya dokular (kemik iligi, karaciger, dalak) ibi onemli 
kaynaklardan mikroorganizmalann izolasyonu, bakteriyel sepsislerin te§hisinde en guvenilir 
yoldur (6,9, 11 , 13,22) . Burun, bogaz, deri , umblikus veya rektal yoldan all nan kOitOrler, 
enfeksiyon ajanlannm kolonizasyonlannl gostermekte ve sepsise neden olan 
mikroorganizmalanda i<;ine alabilmektedir. Fakat bu yerlerden izole edilen bir 
mikroorganizmanm varhg1, her zaman aktif bir sistemik enfeksiyonun varhgm1 gostermekle 
birlikte, te§hise de yararll olabilir (6,8, 11, 12, 14, 15, 17,22). 

Bu <;ah§mada; yenidogan servisinde yatan sepsisli hastalarda, yOzeyel kOitOrlerle (Bogaz, 
gobek, kulak, gaita, mide aspirasyan SIVISI), kan kOitOrleri arasmdaki ili§kiyi ve yenidogan 
sepsisinin erken te§hisinde , pratik yaran olup olmayacag1 incelenerek, sonu<;lar literatOr 
l§lgmcla tart1~1ld1. 

Materyal ve Metod 

<;all§ma, Erciyes Oniversitesi Gevher Nesibe Hastanesi <;ocuk Saghg1 ve Hastal1klan Anabilim 
Dall Yenidogan Servisi'nde sepsis on tan1s1 ile yatlnlan 0-28 giJniOk bebeklerde yap1ld1. Kontrol 
grubu olarak, aym sure i<;erisinde sepsis d1~1 nedenlerle serviste takip edilen bebekler se<;ildi. 
<;all~maya alman bebekler, 0<; gruba aynld1: 
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StpsisitKJe Yuzeyel ViJcut KiJ/tiJrlerinin Degeri:()ZTORK, Adnan ve ark. 

olarak sepsis dO~Onulen ve kan kO~OrO ile tanrsr kesinle~en 51 vaka, 
otarak sepsis dO~OnOien fakat kan kOitOrOnde Oreme olmayan sepsis ~Opheli 91 vaka, 

grubu:108 vaka. 

tlnrsr konulmasrnda hikaye ve fizik muayne, hematolojik bulgular ve kultOrler esas 
Hatstal;ann kOitOrleri usulune uygun olarak alrndr ve mikrobiyoloji laboratuvannda ekim 

oreme olup olmadrgr degerlendirildi(1). 

olarak, te~hise gotOrOcO yontemlerin hastalanan ~ahrslan tayin etme derecesini 
kullanrlan hassasiyet; 9all~mamrzda vOcut yOzeyel kOitOrlerinin enfekte 
tanrmlama yozdesidir. Se9icilik ise diagnostik i~lemlerle hasta olmayan ~ahrslann 
etmektedir. c;all~mamrzda bu test vOcut yOzeyel kOitOrleri negatif olan ve enfekte 
rslann tayin yozdesidir.Pozitif tahmini deger ise, test sonu9lan pozitif olan ger9ek 
nn yOzdesidir. Bu test, 9all~mamrzda vOcut yOzeyel kOitOrlerinin enfeksiyonu 
gOsterdigini tesbit etmek i9in kullanrldr(22).Bazr vakalann degerlendirilmesinde, 

testi kullanrldr(20). 

sepsrsrnrn te~hisinde yOzeyel kOitOrlerle, vocut s1vrsr kOitOrlerinin ili~kisini 
yOnelik bu ara~trrmada, 0-28 gOniOk 142 vaka incelendi. Ya~ ortalamalan 4.9±5.9 
n 103'0 erkek (%72.5), 39'u krz (%27.5) olup, vocut agrrlrklan 750 g. ile 4650 g. 

olup, agrrllk ortalamalan 2400.8±847.1 idi. Kontrol grubu olarak se9ilen 108 vakanrn 
lllllhom<>co• 6.5±4.3 gun olup ortalama agrrllklan 2735±673.6 g. idi. 

250 yenidogan vakasrnda kOitOr yaprlan anotomik bolgeler ve Oretilen patojenler 
gOsterilmi~tir. En srk patojen oreme yozeyel kOitOrlerden gobek kOitOrOnde, vOcut 
ise kan kOitorOnde elde edildi. · 

dO~OnOien 142 vakanrn , 51'inde kan · kOitorOnde oreme oldu. Oretilen 
alarm gram boyama ozelliklerine gore dagrllmr incelendiginde; gram pozitif 

(%64.70), gram negatif olanlar 18/51 (%35.29) idi. Gram pozitif olanlardan en 
epidermidis, gram negatif olanlardan en srk E.coli Oredi. 

yOzeyel kOitOrlerde gram pozitiflerden en srk stafilokok aureus (%38b84) ve 
epidermidis'in (%31.06) Oredigi, gram negatiflerden E.coli (%42.54) ve koliform 

Oredi{li g6rOidO. 
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Yenid~an Sepsisinde Yuzeyel Vucut KU/tiJrlerinin Oegeri:OnDRK, Adnan ve ark. 

Tablo I. Vakalarda Alman Kulti.irlerin Veri ve Patojenligi 

Kultlirlerin Almd1g1 Yer Patojen % Say1s1 % 

Yuzeyel 130 70.65 538 61 .55 
Bogaz 40 17.54 228 26.08 
Gobek 75 32.32 232 26.54 
Kulak 8 28.57 28 3.20 
Mide Asp. SIVISI 6 20.0 30 3.43 
Rektal 1 5.0 20 2.28 

Vucut SIVISI 54 29.34 336 38.44 
Kan 51 20.40 250 28.60 
BOS 2 3.33 60 6.86 
ldrar 1 3.84 26 2.98 

Toplam 184 21.05 874 100.0 

Kan kultliru ile bogaz kultliru arasmdaki ili§ki incelendiginde; bogaz kultlirunun hastalan 
ay1rma gucunun %11.11, saglamlan ay1rma gucunun %85.80 oldugu goruldu (Tablo II). 

Tablo 11. Kan Kultlirli ile Bogaz Kulti.iru Arasmdaki lli§ki. 

Kan kultOru 
Bogaz kultOru Pozitif Negatif 

Pozitif 5 26 
Neg at if 40 157 

Toplam 45 183 

Hassasiyet: %11.11 , Se~icilik: %85.80 
Pozitif tahmini deger: %16.12 

Toplam 

31 
197 

228 

Kan kOitlirO ile gobek kOitlirO arasmdaki ili§ki incelendiginde; gobek kultOrunOn hastalan 
ay1rma gucOnun %19.14, saglamlan ay1rma guconon %77.29 oldugu gorOidO (Tablo Ill). 
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illillll~ S.)SisirK1e Yuzeyel VDcut KD/tDrlerinin Degeri:6nDRK, Adnan ve ark. . 

111. Kan KOitOrO ile Gobek KOitOrO Arasrndaki lli§ki. 

Kan kOitOrO 
Pozitif Negatif 

9 
38 

47 

iMiiivet: %19.14, Sec;icilik: %77.29 
tahmini deger: %17.64 

42 
143 

185 

Toplam 

51 
181 

232 

ile kulak kOitOrO arasrndaki ili§ki incelendiginde; kulak kOitoronon hastalan ayrrma 
%20, saglamlan ayrrma gOcOnOn %73.91 oldugu g6r01d0 (Tablo IV). 

IV. Kan KOitOrO ile Kulak KOitOrO Arasrndak lli~ki. 

Kan kOitOrO 
Pozitif Negatif Toplam 

1 6 7 
4 17 21 

5 23 28 

ile mide aspirasyon srvr kOitOrO arasrndaki ili~ki incelendiginde; mide aspirasyon 
nOn hastalan ayrrma gOcOnOn % 33.33, saglamlan ayrrma gOcOnOn % 81.48 oldugu 

(Tablo V). 
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Yenidogan Sepsisinde Yiizeyel Viicut Kiiltiirlerinin Degeri:6ZTORK, Adnan ve ark. 

Tablo V. Kan KOitOrO ile Mide Aspirasyon S1v1S1 Arasmdaki lli~ki 

Kan kOitOrO 
Mide Asp. S.KOitOrO Pozitif Negatif 

Pozitif 
Negatif 

Toplam 

1 
2 

3 

Hassasiyet: % 33.33 Sec,ticilik: %81.48 
Pozitif tahmini deger: %16.66 

5 
22 

27 

Top lam 

6 
24 

30 

Kan kOitOrO ile rektal kOitor arasmdaki ili~ki incelendiginde;% 40 oranmda uyumsuzluk oldugu 
gOrOidO (Tablo VI). 

Tablo VI. Kan KOitOr lie Rektal KOitor Arasmdaki lli~ki. 

Kan kOitarO 
Rektal kOitOr Pozitif Neg at if Toplam 

Po zit if 0 1 1 
Negatif 7 12 19 

Toplam 7 13 20 

Uyumsuzluk: %40 Pozitif tahmini deger: % 0.0 

Kan kOmtorO ile BOS kOitorO arasmdaki ili~ki incelendiginde; hastalan ay1rma gOcOnOn 
%14.28, saglamlan ay1rma gOcOnOn% 100 oldugu gorOidO (Tablo VI). 

Tablo VII. Kan KOitOrO ile BOS KOitOrO Arasmdaki lli§ki. 

Kan kOitOrO 
BOS kOitorO Pozitif Negatif Toplam 

Pozitif 2 0 2 
Neg at if 12 46 58 

Toplam 14 46 60 

Hassasiyet: % 14.28 Sec,ticilik: %1 00 

Erciyes T1p Dergisi/1211990 358 



kOilOrO ile idrar kOitOrO arasrndaki ili§ki incelendiginde; idrar kOitOrOnOn hastalan ay1rma 
~n %25, saglamlan ay1rma gOcOnOn% 100 gorOidO (Tablo VIII) . 

TlbiO VIII. Kan KOitOrO lie ldrar KOitOrO Arasrndaki lii§ki. 

- Kan kOI!OrO 

ldilf kOIIOrO Pozitif Negatif Top lam 

,... 1 0 1 

Nlgltif 3 22 25 

Taplam 4 22 26 

Secticilik: % 1 00 

Seplls dO§OnOien 142 vakada kan kOitOrleri ile yOzeyel kOitorler arasrndaki ili§ki 
~iginde; yOzeye l kOitOrlerin hastalan ay1rma goconon %27.45, saglamlan ay1rma 
~n %56.78, pozitif tahmini degerinin ise %14 oldugu gorOidO . Toplam 250 vakada 14 
dl¥ doOru pozitif kOI!Or elde edilirken 113 tane dogru negatif kOitOr elde edildi (Tablo IX) . 

IX. Sepsis DO§OnOien 142 Vakada Kan KOI!OrO lie VOcut 
YOzeyel KOI!Orleri Arasrndaki lli§ki 

Kan kOitOrO 
VOcul yOzeyel kOitOrO Pozitif Negatif 

• 14 
37 

5 1 

et: % 27.45 Secticilik: %56.78 
tahmini deger: %14 

86 
113 

199 

Toplam 

. 100 
150 

250 

a yOzeyel kOitOrlerin sahas1na gore hassasiyet, secticilik ve pozitif tahmini 
IJI.IIerl1'1tin dag1hm1 incelendiginde; istatist iksel degerlerin dO§OkiOgO, hi({ bir anotomik sahanrn 

eahas1 olarak bir OstoniOgO bulunmad1grn1 gosteriyordu ( Tablo X). 
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Yenidonan Sepsisinde Yiizeye/ Viicut Kiiltiirlerinin Degeri:OZTORK, Adnan ve ark. 

Tablo X. Tum Vakalarda Yuzeyel KultUrlerin Sahasma Gore Hassasiyet, Sec;:icilik ve Pozitif 
Tahmini Degerlerin Dag11im1. 

Yer 

Bogaz 
Gobek 
Kulak 
Mide asp. SIVISI 

Tart1~ma 

Hasasiyet 

0.108 
0.200 
0.200 
0.333 

Sec;:icilik 

0.840 
0.723 
0.735 
0.814 

Pozitif tahmini deger 

0.111 
0.125 
0.100 
0.166 

Sepsisin erken tan1mlanmas1, non spesifik i§aret ve semptomlardan §Ophelenmeye dayan1r. 
Kesin te§his mikrobiyolojik sonuc;:lara dayandmlmalldlr (5,7,9,10,12-14). 

VOcut yOzeyel kOitOrleriyle vOcut s1v1lan kOitorleri arasmdaki il§kiyi belirlemek ic;:in yap1lan bu 
c;:all§mada; 250 infanttan benzer §ekilde 874 kOitOr ahnarak incelendi. Vucut s1v1 kOitOrlerinin 
%29.34'0, vOcut yOzeyel kOitOrlerinin %70.65'i patojen bulundu (Tablo 1). Evans ve 
arkada§lan, 1988 y1llnda yapt1klan bir c;:ah§mada; ard arda sec;:ilen 3371 infanttan, 24584 
vOcut SIVISI kOitOrleri ve yOzeyel kOitOrleri alarak incelemi§ler ve vocut s1v1 kOitOrlerinin %39'u, 
vOcut yOzeyel kOitOrlerinin % 19'unu patojen olarak sec;:mi§lerdir (6,22) . <;ah§mam1zdaki vOcut 
yOzeyel kOitUrlerinde patojen yuzdesinin artmasmda, vakalann sec;:iminde sepsis 
dO§OnUienlere ag1rhk verilmesinin rol ald1gm1 dO§OndOk. 

Kan kOitOrlerinde; gram pozitif olarar stafilokok epidermidis, gram negatif olarak E. coli'nin 
Oremesi literatOr ile uyum gosteriyordu (18) 

Oxford <;ocuk Hastanesi yenidogan Onitesinde, enfekte ve enfekte olmayan 786 
yenidogandan kan ve bogaz kOitOrO ahnarak yap1lan c;:ah§mada, aralanndaki hassasiyet 
%15.55 olarak gosterilmi§tir(8). <;al1§mam1zda bu hassasiyet %11.11 olarak bulundu ve 
literatUre uyum gosterdi (Tablo II) . 

Evans ve arkada~lannm 1988 y1hnda yapt1klan c;:all§mada en yOksek hassasiyet degerinin 
gobek kOitOrOnde oldugu gosterilmi§tir (6). Bizim c;all§mam1zda da gobek kOitOrO ile kan kOitOrO 
arasmdaki hassasiyetin %19.14 olmas1, literator bilgileri ile uyum gosterdi (Tablo Ill) . 

Mims ve arkada§lan 197 yenidogandan ard arda ahnan mide aspirasyon s1vllann• inceleyirek, 
29'unda pozitif kOitor ve 27 tanesinde 3 veya daha fazla lokosit tespit etmi§le r. Vakalann 
118'inde serbest gorOien bakteri ve 65'inde intraseiiOier bakteri gorulmu§, 
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YlltiJJt4all Sepsisinde Yuzeyel Vucut Ku/Wrlerinin Oegeri:6ll0RK, Adnan ve ark. . 

alcat bU infantlann hi<;birinde sepsis gOrulmedigi vurgulanm1~t1r (4, 16). Wermont Hastanesi'nde 
1 • olarak sepsis du~unu_le_n 376 yenid~~anda, ~an kult_uru ile gastrik aspirasyon SIVISI 
=nerek· bakteriyel seps1sm erken te~h1smde, m1de asp1rasyon SIVJsmm c;ok az degerde 
olduOU 1spatlanm1~t1r (17) . Bir ba~ka <;ah~mada da mide aspirasyon SIVJsmm incelenmesinin, 
enleksiyon i<;in yuksek riskte olan infantlan sec;mek i<;in kullamlan klinik kriterlerden daha tazla 
yant1mc1 olmad1g1 vurgula_n~1~t 1r (16). Scanlon, yenid~g~n .. s~psisi ile d1~ kulak yolun?.an alm~n 
'kOHOrler arasmdaki ili~k1y1 ara~tJrdJgJnda, kulak kulturunun az olarak aymc1 guce sah1p 
OlclJOunu ortaya koymu~tur (4). Bizim <;all§mam1zda her ne kadar mide aspirasyon SIVISI ve 
lwlak kultorunun hassasiyeti yuksek olarak gOrulse de, bunun vaka say1smm azllgmdan 
kaynakland1g, ve dolayJsJyla sagllkh bir yorum yapJiamayacagmJ du§unmekteyiz (Tablo IV, V). 

Evans ve ark. rektal kuiWrlerin, yanh§ pozitiflerin buyuk oranm1 olu§turdugunu gOstermi§lerdir 
(6). Call~mam1zda da rektal kultUrler, yanll§ pozitiflerin buyuk oramn1 olu§turdu ve pozitif 
llhmini deger %0.0 blundu (Tablo VI). 

vesitari ve ark. yapt1klan <;all§mada, <;all~mam1zda oldugu gibi BOS kulturu pozitif olan 
'Vakalarm hepsinde, kan kuiWrunu pozitif bulmu~lard1r (21). Philip ve Hewitt, sepsis §upheli 376 
yenidogandan, kan kultUru pozitif olan 29 hasta ile BOS kultOru pozitif olan 8 hastanm 
hl¢irinde, idrar kultUrunu pozitif bulmaml§lardlr (17). Visser ve Hall, yapt1klan c;all~mada; sepsis 

"40Pheli 22 hastanm 11'inde pozitif kan kultUr ve 14'unde pozitif idrar kulturu gOstermi§ler , 
fakat aym organizmay1 sadece bir vakada tespit edebilmi~lerdir. Bu bulgunun yorumunda " 
etkenin, mevcut kan kuiWrleri ile izole edilmeyi;;i veya klinik semptomlar ortaya <;1kmadan 
._.nda bulunmas1 ve sonradan sadece idrar yolu enfeksiyonunu olu;;turarak kandan at1lmas1" 
-.onolmO~tOr (23). 

'$ipsisin klinik bulgulannm non spesifik olmasmdan dolay1, bOtOn septik c;all;;malarda idrann 
mlkroskobik muaynesi ve idrar kultUrOnun allnmasJ Onerilir. <;unkO, sepsis olaymda oobrek de 
tnlekte olursa, pozitif idrar kOitOru ile kendini gOsterebilir (13, 15). <;all;;mam1zda ise kan 

IIQnlnde Oreme olmadan, idrar kultOrOnde stafilokok epidermidis Oreyen 5 vaka 
lcontaminasyon olarak kabul edilirken , kan kultUrunde ureme olan 4 vakanm birinde ayn1 
;::'izma Orey~rek literaWr ile uyum gOsterdi (Tablo VIII ). Bu bulgu sepsis etkeninin ortaya 

lmasmda, 1drar kOitorunun samldiQI kadar yararl1 olmad1gtn1 gOstermektedir. 

!van~. ~e. arkada§lann1n yapt1klan <;all~mada, vucut yuzey kOIWrlerinin hassasiyetini % 56, 
~hgm1% 82 ve Onceden tahmin etme gucuno% 7.5 olarak bulmu~lard1r (6). <;all~mam1zda 
·• vocut yOzey kOitOrlerenin hassasiyeti %27.45, se<;iciligi % 56.78 ve Onceden tahmin etme 
gQcQ _%14 olarak bulun~u. (Tablo IX). Burada dikkati <;eken Ozellik, sepsis te§hisinde sm1rh bir 

nn ortaya <;1kmas1 1d1. <;ah;;malar arasmda buyOk bir benzerlik olmas1 yamnda, gOrUien 
hklarm vaka say1sma bagh olabilecegi dO~Oncesindeyiz. 
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Yap1lan c;all§malar sonunda birle~ilen ortak nokta, hassasiyet ve pozitif tahmini degerlerin 
istatistiksel oranmm dO§Ok olmas1 nedeniyle, hi<;bir anotomik sahanm kOitlir sahas1 olarak 
avantajl1 olmad1g1 yonOndedir. Aynca masraf ac;1smdan da dikkate deger dOzeyde oldugu 
savunulmatad1r (6,8 ,22). 

Sonuc; olarak; c;all§mam1zda sm1rll vaka say1s1 nedeniyle, mide aspirasyon SIVISI ve kulak 
kOitOrlerinin yan llt1c1 olarak verdigi yOksek hassasiyet dikkate allnmazsa, hi<;bir anotomik 
sahanm kOitOr sahas1 olarak avantajll olmad1g1 ortaya <;1kmaktad1r (Tablo X). Literator bilgilerine 
paralel olarak, yOzeyel kOitOrlerin yenidogan sepsisinin erken te§hisinde sm1rll bir degeri 
oldugunu soyleyebiliriz. 
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