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OZET

Amag: Neonatoloji iinitemizde yatan tiim yenidoganlarin
kiiltiir sonuglarint degerlendirmek, kiiltiir pozitif sepsis
stkligint, risk faktorlerini, etken mikroorganizmalart, anti-
biyotik direncini ve prognozu irdelemekti.

Gereg ve Yontemler: Ocak-Aralik 2007 tarihleri arasinda
hastanemiz I-1I-111. diizey yogun bakum iinitesine yatan ve
sepsis diistiniilen yenidoganlarn kan, idrar, beyin omurilik
swist kiiltiirleri degerlendirildi. Sepsise neden olan risk
faktorlerinden; dogum yeri, dogum agirligi, gebelik hafta-
st, erken membran riiptiirii, ventilatorde solunum destegi,
kan degisimi, evde septik dogum ve hastanede yatis siiresi
sorgulandti. Erken ve ge¢ sepsis oranlart, iireyen mikroor-
ganizmalarin dagilimi, antibiyotik direnci ve mortalite
belirlendi.

Bulgular: Bir yilda 3865 hastadan 4250 kan, beyin omuri-
lik swvist, idrar kiiltiirii alindi. Kan kiiltiiriinde % 8.8, beyin
omurilik swvisinda % 7.3, idrar kiiltiiriinde % 0.14 iireme
saptandi. Kanda iireyen mikroorganizmalar sirasiyla;
Koagiilaz Negatif Staphylococcus (%41), Staphylococcus
aureus (% 18), Grup B streptococcus (%11), Escherichia
coli (% 3.3), Klebsiella Pneumoniae (%2), diger gram (-)
bakteriler (%7.9), Candida albicans (%1 .6) idi. Olgularin
%60’1 erken, %40’1 ge¢ sepsisti.

Hastanede uzun yatg, prematiirelik, ventilator tedavisi,
evde dogum, kan degisimi onemli risk faktorleriydi.

Sonug: Ureyen mikroorganizmalar gelismis iilkelerdeki
siralamaya benzer bulundu. Grup B streptokok oraninda
yillar icinde artma saptandi. Unitemizde gram (+) ve gram
(-) enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklere direng litera-
tiirden yiiksek degildi. Sepsis mortalitesi diisiik bulundu.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, kiiltiir pozitif sepsis, gram
pozitif bakteri, gram negatif bakteri, antibiyotik direnci

SUMMARY

Evaluation of Culture Positive Sepsis Cases in Our
Neonatal Intensive Care Unit According to Rate, Etiologic
Factors, Responsible Microorganisms and Antibiotic
Resistance

Objective: Our aim was to evaluate the culture results of
all hospitalized newborns to assess the rate of culture posi-
tive sepsis, risk factors, responsible microorganisms, anti-
biotic resistance and prognosis.

Methods: Blood, urine, cerebrospinal fluid culture results
of all newborns who were prediagnosed with sepsis, in
level I-II-1Il neonatal intensive care units between the
dates of January-December 2007 were evaluated. Risk
factors such as sepsis, birth place, birth weight, gestational
age, premature rupture of membranes, ventilatory support,
exchange transfusion, hospitalization duration and septic
birth were questioned. Early and late sepsis ratio, distribu-
tion of microorganisms, antibiotic resistance and mortality
ratios were determined.

Results: Totally 4250 blood, urine and cerebrospinal fluid
cultures were obtained from 3865 infants in a year.
Bacterial growth was detected in 8.8% of blood, 7.3% of
cerebrospinal fluid, 0.14% of urinary cultures. The isolates
yielded from blood cultures comprised coagulase negative
Staphylococcus (41%), Staphylococcus aureus (18%),
Grup B streptococcus (11%), Escherichia coli (3.3%),
Klebsiella pneumoniae (2%), other gram (-) bacterias
(7.9%), Candida albicans (1.6%). Sixty % of cases were
early and the rest were late sepsis.

Prolonged hospital stay, prematurity, ventilatory support,
birth at home and exchange transfusion were defined as
important risk factors.

Conclusion: The etiologic agents in our center were simi-
lar to developed countries. A substantial increse in preve-
lance of group B streptococci was detected. Resistance
against antibiotics used for gram (-) and gram (+) bacte-
rias in our unit wasnt higher than the literatiire.Sepsis
mortality was low.
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GIRIS

Yenidogan sepsisi, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde en 6nemli hastalik ve 6liim nedenidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) raporlarina
gore her yil 3.9 milyon yenidogan 6lmekte, bu
bebeklerin % 98’i gelismekte olan iilkelerde
doganlar olup, 6liim nedenlerinin basinda enfek-
siyonlar (sepsis, pnomoni, menenjit, tetanoz,
diyare) gelmektedir !?. Caligmalarda o6liim
oranlar1 % 4-56 ve % 8-89 olarak bildirilmekte-
dir @,

Gelismekte olan iilkeler grubuna giren tilkemiz-
de konu ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar cok
kisithdir. Neonatoloji Dernegi’nin 16 merkezi
iceren calismasinda (nozokomiyal sepsis agir-
likl1); tinitelerin sepsis sikligi, risk faktorleri,
etken mikroorganizmalar, mortalite, 6nlem ve
alt yapr ile ilgili konular aragtirtlmigtir .

Bu ¢alismamizda yillik dogum sayis1 17-19000
olan, III. Diizey yenidogan yogun bakim ve peri-
natoloji hizmeti veren hastanemizde 2007 yilin-
da yaptigimiz siirveyans sonuglarini sunmak
istedik. Amacimiz; bir yil boyunca I-1I-1II.
Diizey yenidogan yogun bakim iinitelerine
(YBU) hastane ici ve disindan yatirilan yenido-
ganlardaki kanitlanmig sepsis sikligini arastira-
rak, sepsis seyrinde gelisen menenjit ve iiriner
enfeksiyon varligini irdelemek, etken mikroor-
ganizmalarin dagilimini belirleyerek onceki yil-
lara gore sikligindaki degisiklikleri sorgulamak,
etken mikroorganizma antibiyotik direng oranla-
rin1 saptamak ve sepsise bagli mortaliteyi ortaya
koymakti.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim Aragtirma Hastanesi I-1I-111.
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Diizey yenidogan yogun bakim {initesine 1
Ocak-31 Aralik 2007 tarihleri arasinda degisik
sorunlar nedeniyle yatan 30 giinden kiiciik tiim
yenidoganlar ¢alismaya alindi.

Olgularin dogum yeri, gebelik haftasi, dogum
agirligi, cinsiyeti yaninda sepsis etiyolojisindeki
risk faktorlerinden; erken membran riiptiirii var-
l1g1, evde dogum Gykiisii, kan degisimi, ventila-
torde solunum destegi gereksinimi, prematiire-
lik, hastanede uzun siireli yatis (=15 giin) deger-
lendirildi.

Ballard Skoruna gore ® 37 6/7 haftadan kiigiik
bebekler prematiire, 38 hafta ve {iizerindekiler
term olarak tanimlandi. Erken membran riiptiirii
(EMR) taniminda membranlarin yirtilmasinin
18 saat iizeri olmasi kabul edildi ©. Sepsis tani-
sinda kan kiiltiirti pozitifligi yaninda tanty1 des-
tekleyen Tollner Skorlamasi kullanildi . T6llner
Skorlamasinda, ciltte renk degisikligi, hipotoni,
bradikardi, apne, hepatomegali, solunum sikinti-
s1, gastrointestinal bulgularin varligi, lokosit
say1si (<5000/mm?® veya >25000/mm?), 16kosi-
tozda sola kayma (I/T > 0,2), trombositopeni
(<100000/mm?), metabolik asidoz ve dolagim
bozuklugu (12 parametre) puanlandi. 0,1,2,3
puan verilen her parametre i¢in toplami 10 puan
tizerindeki olgular sepsis olarak kabul edildi.

Sepsis tani yasi 7 giinden kiiciik olgular erken, 8
-30 giin arasindaki olgular gec sepsis olarak
degerlendirildi ®. Cok ge¢ sepsisli olgular ¢alis-
maya alinmadi.

Kan kiiltiirii alimma gerekgesi; enfeksiyon siip-
hesi ile hastane ici ve digindan (sepsis, menenjit,
pnomoni, lokal enfeksiyonlar) yatirilan tiim
yenidoganlar, 32 hafta ve/veya 1500 g’dan
kiiciik prematiire bebekler, ventilatorde solunum
destegi verilenler, kan degisimi yapilan ve septik
dogum nedeniyle evden getirilen bebekler idi.
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Sepsis siipheli tiim hastalara lomber ponksiyon
yapildi, beyin omurilik sivist (BOS) Kkiiltiirii
alindi. Geg sepsisli olgulardan steril kosullarda
(sonda veya suprapubik aspirasyonla) idrar kiil-
tiirii alindi. Kan kiiltiirii Bactec Peds Plus / F
(Bactec Q 240, Bactec Dickinson marka) vasati-
na ekildi. Ureyen olgularda sirasiyla kanli agar,
EMB ve cikolatali agara, BOS Kkiiltiirii cikolata
agara, idrar kiiltiirii kanli, EMB agara pasaj
yapildi. Ureyen bakterilerde antibiyotik duyarli-
liklar1, Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile
CLSI (Clinical Laboratary Standards Instute)
kriterlerine uygun olarak Miiler-Hinton agar’a
yapilarak degerlendirildi ©. Kiiltiirde {ireme sap-
tanan tiim Orneklerin antibiyotik direnci ve
duyarlilig1 irdelendi.

Calismada kan Kkiiltiiriinde patojen iireme ile
kontaminasyon ayriminda diger sepsis belirteg-
leri (klinik ve laboratuvar bulgulari) yaninda tek
tip mikroorganizmanin iiremesi, erken iireme
(ilk 48 saat icinde), liremeyi takiben alinan kont-
rol kan kiiltiiriinde de ayni mikroorganizmanin
tiremesi kriterleri kullanildi (9.

Beyin omurilik sivisinin incelenmesinde; kiiltiir-
de iireme yaninda 16kosit sayisinin 30/mm? tize-
rinde ve % 60’1ndan fazlasinin polimorfoniikleer
Iokosit olmasi, proteinin term bebekte 150-200

tireme iiriner enfeksiyon olarak kabul edildi 12

Veriler Windows SPSS-10 programina yiiklendi.
Tanimlayici istatistiklerde frekans ve ortalama
oOlciitleri kullanildi, hipotez testi kullanilmadi.

BULGULAR

2007 yili boyunca neonatoloji I-II-III. Diizey
yogun bakim {initesine % 87’si hastanemizde,
% 11’1 bagka merkezde, % 2’si evde dogum
olmak iizere 3865 bebek yatirildi. Daha once
bildirilen endikasyonlarla toplam 4250 kan,
BOS, idrar kiiltiir 6rnegi alindi. Kan, idrar, BOS
disindaki tiremeler ¢alismaya alinmadi. Kan kiil-

Tablo 1. Kan Kkiiltiiriinde iireme olan 228 hastanin o6zellikleri.

N (228) %

Risk faktorleri 107 47

Hastanede uzun yatig (>15 giin)

(preterm 78, term 29)

Prematurite 101 44 3

Ventilatorde solunum destegi 58 254

EMR 12 52

Evde dogum (n: 77) 9 4

Kan degisimi 7 4
Sepsis tam1 zamani

<7 giin (erken) 136 60

>7 giin (geg) 82 40

Gebelik haftasi ve dogum agirhgma gore
dagilim (term)
=38 Gh, >2500 g 127 55,7
Gebelik haftas1 ve dogum agirhgma gore
dagihm (preterm)

mg/dL, preterm grupta 370 mg/dL {izerinde <28 Gh, < 1000 g 25 109
29-32 GH,1001-1499 g 42 184
saptanmasi, BOS glukoz/kan glukoz oraninin 33-37 GH, 15002500 ¢ 34 15
% 30-50’nin altinda olmasi menenjit tanisinda Menenjit varhgina ghre dagilim o a6
. T .. es e . Jl
kriter olarak alindi ‘P, Idrar kiiltiirii; sonda ile Mortalite oranlar:

o .. . .. Preterm 5 2
alindiginda 50000 CFU/mL iizeri olan iiremeler, Term 10 4
suprapubik aspirasyon ile alindiginda her sayida Toplam 15 7
Tablo 2. Kan, BOS, idrar Kiiltiirii 6rnek sayisi ve iireme oranlari

Term Preterm Toplam
Ornek Ornek Ureme Oran Ornek Ureme Oran Ornek Ureme Oran
(m) (n) (%) (n) (%) (n) (n) (%)
Kan 1406 159 113 1160 69 59 2566 228 8.8
BOS 729 68 93 400 15 3.7 1129 83 73
fdrar 430 72 16,7 6 48 555 78 0,14
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tiirlinde 2566 ornekten 228 (% 8.8)’inde, BOS
kiiltiiriinde 1129’undan 83 (% 7.3)’iinde, idrar
kiiltiirtinde ise 555 Ornekten 78 (% 0.14)’inde
tireme saptandi. Gebelik haftasi ve dogum agir-
181, hastanede uzun siire yatig, prematiirelik ve
yogun bakim iinitesinde ventilator tedavisi almis
olmak enfeksiyon gelismesinde en 6nemli risk
faktorleriydi. Term bebekte kan degisimi, evde
dogum; pretermde EMR ilave olarak dikkat
cekiciydi (Tablo 2). Kan kiiltiiriinde iireme olan-
larin % 36’sinda menenjit saptandi.

Kan kiiltiiriinde en sik iireyen mikroorganizma-
lar sirastyla; Koagiilaz negatif staphylococcus
(KNS) (% 41), Staphylococcus aureus (S.aureus)
(% 18) ve Grup B streptococcus (GBS) (% 11)
idi. Gram negatif bakteriler arasinda Klebsiella
pneumoniae % 2.9, E. coli % 3.3, diger gram
negatif bakteriler ise % 7.6 siklikta tespit edildi.
Candida albicans % 1.6 oraninda iiretildi. Beyin
omurilik sivisinda tireyen mikroorganizmalarin
siklig1 kan kiiltiiriindekilere paraleldi: 1k sirada

JOPP Derg 3(3):129-138, 2011

KNS, ikinci sirada S. aureus ve iiciincii sirada
gram negatif bakteriler yer almaktaydi. Idrar
kiiltiirtinde en sik Escherichia coli (E. coli) sap-
tandi.

Hastanemizde kan kiiltiirlinde iireyen mikroor-
ganizmalarm siklig1 1997, 2005 ve 2007 yilla-
rindaki sonuglarla karsilagtirildi (Grafik 1). Her
tic stirveyansta ilk sirada KNS dikkati ¢ekerken,
2. sirada 1997 ve 2005 yillarinda Klebsiella pne-
umoniae, 2007 de ise S. aureus yer almaktaydi.

Antibiyotik direngleri degerlendirildiginde;
gram pozitif bakterilerden KNS’lerde penisi-
lin, metisilin ve ampisilin direnci sirastyla % 94,
9 83, % 72 bulundu. S. aureus ise ayni antibiyo-
tiklere sirasiyla % 95, % 79, % 74 direncli idi.
Grup B streptokok’lar penisilin, teikoplanin ve
vankomisine % 100 duyarli, ampisiline % 26
direncliydi. E. coli ve Klebsiella tiirlerinde sira-
styla ampisilin direnci % 90, % 82, amikasin
direnci % 28, % 12 bulundu. Uciincii kusak sefa-

80
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[ 2005

[l 2007

KNS S. aureus GBS E. coli

KNS: Koagiilaz negatif staphylococcus
GBS: Grup B streptococcus

Klebsiella
Pneumonia

Diger gr (-) Kandida
bakteriler tiirleri

Grafik I. Kan kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalarm yillar icinde dagilimi.
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Grafik 2. Gram pozitif bakterilerde yillar icinde gelisen antibiyotik direncinin 6zellikleri.
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Grafik 3. Gram negatif bakterilerde yillar icinde gelisen antibiyotik direncinin 6zellikleri.

losporinlerde E.coli ve Klebsiella tiirlerine karsi
sefotaksim direnci sirasiyla % 11 ve % 46 iken,
seftazidim direnci % 9 ve % 43 olarak saptandi.
Her iki antibiyotige karsi gelisen direng orani
benzerdi.

Karbapenem grubundaki antibiyotiklerden imi-

penem BOS’a gecisinin kisitli olmasi, konviilsi-
yon gibi yan etkileri nedeniyle daha az kullanil-
makta olup, diren¢ orant E. coli’de % O,
Klebsiella tiirlerinde % 1 oranindadir. Buna kar-
silik meropeneme E. coli duyarliligi % 100 olup,
Klebsiella tiirlerinde direng % 2’dir.
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Tablo 3. 2007 yili siirveyans calismasinda iiretilen gram pozitif ve gram negatif bakterilerin antibiyotik diren¢ oranlari.

Gram (+) bakterilerde antibiyotik direncleri

Penisilin Metisilin Ampisilin Teikoplanin Vankomisin
KNS % 94 % 83 % T2 0 0
S. aureus % 95 % 719 % T4 % 9 1
GBS % O % O % 26 % 0 % 0

KNS = Koagiilaz negatif staphylococcus
GBS = Grup B streptococcus

Gram (-) bakterilerde antibiyotik direncleri

Ampisilin Gentamisin Amikasin Sefotaksim Seftazidim Imipenem Sefotaksim Meropenem Piperasilin-

tazobaktam

E. coli %90 %30 %328 %11
Klebsiella pnomonia %82 %34 %12 %46

%9 %0 %11 %0 -
%43 %1 %46 %2 %9

KNS = Koagiilaz negatif staphylococcus

GBS = Grup B streptococcus

Yillar i¢inde iinitemizin antibiyotik direnci sor-
gulandiginda gram pozitif ve gram negatif mik-
roorganizmalardaki sonuclar Grafik 2 ve Grafik
3’te gosterildi. 1997 yili sonuglan ile karsilagti-
rildiginda her iki grupta antibiyotik direnclerinin
artmadig1, cogunda gerileme oldugu (6rnegin
ampisilin, aminoglikozidler, 3. kusak sefalospo-
rinler), glikopeptidlerden vankomisin direncinin
% 1 oldugu, 2005°’te % 11 olan karbapenem
direncinin 2007°de % 2’ye diistiigii gortildii.

TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde neonatoloji bilim dalin-
daki gelismeler riskli yenidoganlarin yasamda
kalma beklentilerini arttirmistir. Bu durum has-
talarin uzun siire hastanede kalmasina, dogum
salonundan itibaren destek tedavilerine, invazif
islemlere maruz kalmasima neden olurken,
immiin yanitt zayif yenidogani sepsis riski ve
sorunlari ile kargt karsiya birakmustir.

Degisik sorunlar nedeniyle neonatoloji tinitemi-
ze (I-IL-III. diizey) 3865 yenidogan yatirildi.
Sepsis sliphesi ile alinan 2566 kan kiiltiiriinden
228’inde tireme saptandi ve siklik % 8.8 olarak
bulundu. Bu oran Neonatoloji Dernegi’nin ¢ok
merkezli caligmasinda @ % 6.7, Yalaz ve ark. 19
calismasinda % 9.1, A.H Movahedian ve ark. ¥
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calismasinda % 6.6 olarak rapor edilmistir.
Caligmamizda olgularin % 60’1 erken, % 40’1
gec sepsis olarak tamimlandi. Onceki yillarda
yaptigimiz calismalarda erken sepsis sikligi
1997°de % 22.6,2005’te % 36 olarak bulunmusg-
tu 1319 Anita K ve ark.!"” gelismekte olan iilke-
lerde yapilan caligmalarin meta analizinde;
Afrika, Orta-Giiney Asya, Latin Amerika, Dogu
Asya Pasifik iilkelerinde ilk 7 giinde gelisen
sepsisin kotii hijyene sahip anneden vertikal
gecisle olmasi yaninda, hastane kokenli olabile-
cegine de dikkat cekmistir. Yazar enfeksiyon
etkenlerinin nozokomiyal grupta; Klebsiella tiir-
leri, S. aureus olarak bildirirken, anne kokenli
enfeksiyonda Klebsiella tiirleri, Pseudomonas
tiirleri, Acinetobacter ve S. aureus olarak sirala-
mistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1970-
1990 yillarinda erken sepsisin en 6nemli etkeni-
nin GBS oldugu rapor edilmistir . Iran’da
yapilan 1680 olguluk caligmada erken sepsis
% T77.5, geg sepsis % 22.5 ¥, Kenya’da yapilan
baska bir ¢caligmada sirasiyla % 30 ve % 60 sik-
lik bildirilmigtir 1.

Erken membran riiptiirii erken sepsiste dnemli
bir risk faktorii olup, sepsis sikligini 3 kat arttir-
maktadir "®. Hastanemizden Aldemir E ve ark.
2% EMR 'nin pretermlerde sepsis sikligini1 % 6.8
oraninda arttirdigini rapor etmistir.
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Calismamizda, eski yillara gore artmis erken
sepsis sikliginin nedeni goyle yorumlanmustir:
Unitemizde yilda ortalama 750-1000 preterm
izlenmekte ve bu olgularin 350-400’iine III.
diizey bakim gerekmektedir, 228 sepsisli olgu-
nun 101’1 (% 45) preterm olup, diisiik sosyoeko-
nomik ve kiiltiir diizeyindeki annelerden vertikal
gecis, GBS sikliginda artis, EMR, maternal {iri-
ner enfeksiyon, histolojik koryoamniyonit, bebe-
ge dogum salonunda ve YBU’de erken invazif
girisimler en 6nemli risk faktorleri olarak sirala-
nabilir. Caligmanin baginda bu degiskenler plan-
lanmadigindan retrospektif olarak analizler
detaylandirilamadi. Calismamizda sepsise neden
olan diger risk faktorleri irdelendiginde, olgula-
rin 1/4’inin ventilatdrde solunum destegi aldigi,
yaklasik yarisinin hastanede 15 giinden uzun
stireli yattig1 ve bu hastalarin ¢ogunun preterm
oldugu goriildii.

Sepsisli olgularin % 55.7°si term bebeklerdi. Bu
grupta sepsise hazirlayici faktorler olarak evde
septik dogum, kan degisimi, hastanede uzun
stireli yatig, ventilatorde solunum destegi olarak
dikkat ¢ekiyordu. Ayrica toplum kokenli enfek-
siyonla (sepsis, menenjit) evden getirilen term
yenidoganlar bu grubu olusturuyordu.

Banglades’te yapilan bir calismada hemokdiltiir
pozitif olgularin % 60’1nin evde dogdugu,
% 7’sinin annesinde enfeksiyon saptandigi,
erken sepsis ve prematiire dogum oraninin yiik-
sek oldugu bildirilmistir V. Filipinlerde DSO
tarafindan yaptirilan bir ¢aligmada, evde dogum-
larin % 76’sinda gram negatif sepsis bildirilmig-
tir 2,

Sepsisli hastalarimizin % 36’sinda menenjit
tanimlanmistir. Menenjitli olgular ge¢ nozoko-
miyal sepsisli prematiirelerle, evden getirilen
(gec donem) toplum kokenli enfeksiyonu olan
term yenidoganlardi. Yalaz ve ark. ™® menenjit

sikligimit % 13.6 (prematiire grupta % 15.6), Siegel
J @ calismasinda menenjit sikligint % 25-30
olarak bildirmistir.

Yillar i¢inde iinitemizde saptanan etken mikro-
organizmalar degerlendirildiginde KNS’lerin ilk
sirada oldugu, ikinci siradaki etkenin 1997-2005
verilerinde GSBL (+) (genisletilmis spektrumlu
beta laktamaz iireten) Klebsiella pneumoniae
iken, 2007°de S.aureus oldugu goriildii.

Yale Universitesi’nde yapilan calismada; (1989-
2003) etkenler siklik sirasina gore KNS, E. coli,
GBS, S. aureus olarak rapor edilmistir . James
Gray ve ark.®’nin ¢alismasinda KNS siklig1
% 17.5,1000 g altindaki pretermlerde % 25 ola-
rak rapor edilirken, hastanede uzun siireli yatig
en onemli risk olarak bildirilmistir. Bir bagka
calismada; Afrika, Asya, Latin Amerika, Pasifik
tilkelerinde etken mikroorganizmalar sirasiyla
Klebsiella tiirleri, E. coli, S. aureus olarak rapor
edilmigtir 17

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda etken mikroor-
ganizmalar; Yalaz ve ark. ¥ KNS, Candida, S.
aureus; Bulut ve ark. ® Klebsiella oxytoca,
KNS, Klebsiella pneumonia olarak rapor etmis-
tir. Neonatoloji Dernegi’nin calismasinda 16
merkezin 7’sinde Klebsiella tiirleri, 3 merkezde
KNS, 3 merkezde Serratia, 1 merkezde E.
coli’nin en sik iiretilen etken oldugu rapor edil-
mistir . Son yillarda gelismekte olan iilkelerde
gram negatif etkenlerin yerini KNS’lerin aldig1,

bunu E. coli, S.aureus’un izledigi bildirilmistir
(26-30)

Grup B streptokoklar ABD bagta olmak {iizere
gelismis lilkelerde erken sepsisin en Onemli
etkenidir. Gebelere uygulanan profilaksi sonucu
GBS sikligimin azaldigi, buna karsilik profilaksi
yapilan gebelerin preterm bebeklerinde E. coli
sepsinin 6ne ¢iktig1 rapor edilmistir '®. Asya’da
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GBS siklig1 % 1’in altinda, Afrika’da % 8 olarak
bildirilmektedir ®». Ulkemizden GBS siklig1 ile
ilgili ¢calismalar ¢ok kisithdir. Gokalp A ve ark.
62 caligmasinda, 110 annenin anorektal iiroge-
nital tasiyicligi arastirilmig, GBS kolonizayonu
% 8.18 saptanmistir. Bu gebelerin % 66,66’sinin
bebeginde GBS’e bagh erken sepsis tanimlan-
mis ve siklik % 5.45 olarak bulunmugtur. Yillar
icinde GBS sikligimiz 1997°de % 2.5, 2005°te
% 8, 2007°de % 11 olarak bulunmustur, ancak
calisma retrospektif oldugundan annelere ait
kolonizasyon verilerine saglikli ulagilamamustir.

Candida sepsisi; 6zellikle 1500 g altinda, hasta-
nede uzun siire yatan, genis spektrumlu antibi-
yotik kullanan, kateterizasyon yapilan hastalarda
onemli bir nozokomiyal enfeksiyondur. Yillar
icinde linitemizde de siklik 1997°de % 3,2005°te
% 2, 2007°de % 1.6 olarak bulunmustur. Bu
oranlar Yalaz ve ark. ? bildirdigi % 19.2 sikli-
gindan ¢ok diisiiktiir.

Yenidogan sepsisinde en sik kullanilan antibiyo-
tikler ampisilin ve aminoglikozit kombinasyo-
nudur clinkii gerek ampirik tedavide, olast gram
pozitif ve gram negatif bakterilere kars1 sinerjis-
tik etkinligi gerekse GBS ve KNS gibi kanitlan-
mig mikroorganizmalara kars1 hala duyarliligi-
nin devam etmesi nedeniyledir.

Unitemizde 1995 yilindan beri yiiksek ampisilin
direncinin saptanmasi, sulbaktamin doku penet-
rasyonunun daha iyi, bakterisidal ve immiino-
modiilator etkisinin yiiksek olmasi nedeniyle ©¥
ampirik tedavide ampislin-sulbaktam kullanil-
maktadir. Altun ve ark. ®¥ caligmasinda, metisi-
lin duyarli S.aureus (MSSA) ve metisilin duyar-
I koagiilaz negatif staphylococcus (MSKNS)
suglarinda ampisilin-sulbaktam duyarliligini
sirastyla % 98 ve % 100 olarak rapor etmistir.
Giiler ve ark. ®¥ arastirmasinda, ¢alismamizda
oldugu gibi bu suglarda penisiline kars1 yiiksek
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direng oldugunu vurgulamistir. Oniimiizdeki y1l-
larda ampisilin - sulbaktam duyarlilig: ile ilgili
yenidogan calismalarina gereksinim oldugu
diislincesindeyiz.

Calismamizda KNS ve GBS vankomisine % 100
duyarh bulunmustur, S.aureus’a karst % 1 van-
komisin direnci saptanmugtir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda S.aureus’ta vankomisin direnci
rapor edilmemigtir ¢*¥%_ Ancak, ilk kez 1998
yilinda Aktas, Giilay ve ark. ®%31n aragtirmala-
rinda, vankomisine heterojen orta duyarli S.
aureus (hVISA) bildirmigtir. Calismamizdaki
bir olguda goriilen vankomisin direnci referans
laboratuvar1 olarak Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonde-
rildi, dogrulandi.

Gram negatif bakterilerden Klebsiella ve E. coli’ye
karst amikasin duyarlihigt % 88 ve % 72’dir.
Ampisiline karst duyarlilk % 10 ve % 18’dir.
Gram negatif enfeksiyonlarda bu durum g6z 6niine
alinarak III kusak sefalosporinler amikasin ile bir-
likte verilmektedir. Direngli suslarin varliginda
antibiyograma gore, karbapenem veya piperasilin
tazobaktam tedavisine gecilmektedir.

Etken mikroorganizmalardaki diren¢ ve duyarli-
lik oranlar1 Yalaz ve ark. ¥ sonuglarina benzer
bulunmusgtur. Movehedian ve ark. ! ¢aligmasin-
da ampisilin, aminoglikozid ve 3 kusak sefalos-
porinlerdeki diren¢ ¢ok yiiksek oranda bildiril-
migtir.

Sepsise bagli mortalite orani ¢calismamizda % 7
olarak saptanmistir. Mortalite ¢esitli ¢aligmalar-
da sirasiyla Yalaz ve ark. ™ % 16, Movahedian
ve ark. ™ % 19.8, Matthews ve ark. 19 % 3,
Bulut ve ark. @ tarafindan % 9.4 olarak rapor
edilmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda etken mikroorganiz-
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malar gelismis tlkelerdeki siralamaya benzer
bulunmustur Grup B streptokoklar yillar icinde
artis gostermistir. Sepsis mortalitesi diisiik olup
% 7°dir. Gram pozitif enfeksiyonlardan KNS ve
S. aureus’ta penisilin G, metisilin ve ampisilin
direnci yiiksek olup, GBS’de penisilin duyarlili-
&1 % 100 bulunmustur. Gram negatif bakteriler-
den Klebsiella ve E. coli’de amikasine duyarlilik
sirastyla % 88 ve % 72 iken, 3. kusak sefalospo-
rinlerde bu oran % 57 ve % 91’idi. Ayrica karba-
penem, glikopeptid, piperasilin tazobaktam gru-
bundaki antibiyotiklerdeki direncin diisiik olma-
st; akilel antibiyotik kullanimina, antibiyotik
secimindeki endikasyonlarin sinirl tutulmasina,
stirveyans caligmalari ile {inite florasinin takibi-
ne bagli oldugu kanisina varilmaistir.
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