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Neonatal Sepsisli Olgularin Retrospektif
Degerlendirilmesi ve Etkenlerin Antibiyotik Direnci

Abdurrahman Avar Ozdemir', Yusuf Elgérmiis?

OZET:

Neonatal sepsisli olgularin retrospektif degerlendirilmesi ve etkenlerin
antibiyotik direnci

Amag: Bu calisma yenidogan servisinde tedavi géren sepsis tanili bebeklerin demografik dzelliklerini,
risk faktorlerini, etken mikroorganizmalari ve antibiyotik direnglerini saptamak amaci ile gercekles-
tirildi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz yenidodan yogun bakim Unitesinde Mayis 2014 ile Mayis 2015 tarihleri
arasinda sepsis tanisi ile yatan ve takip edilen 121 bebek retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular
cinsiyet, dogum agirligi ve haftas, risk faktorleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, beyin omurilik sivisi
(BOS) biyokimyasi ile kan, BOS ve idrar kdltird, etken mikroorganizma ve antibiyotik direnci yonin-
den incelendi.

Bulgular: Calisma déneminde 431 bebek gesitli tanilarla yatirildi. Sepsis tanisi alarak tedavi géren 121
(%28.0) bebek calismaya dahil edildi.Olgularin 36'si (%29.7) ge¢ sepsis, 85'i (%70.3) erken sepsis
tanisi almig olup, 24 olgu (%19.8) prematiire idi. Sepsis tanisi konulan olgularin %60'inda bir veya
daha fazla risk faktori mevcuttu. Toplam 39 (%32.0) kiiltiirde Greme saptandi. Kiltirlerde en sik
Ureyen mikroorganizmalar S. aureus (%30.2), K. pneumoniae (%25.5) ve S. epidermidis (%16.2) idi.
Sonuglar: Sepsis etkenlerinin degismesi ve direncli mikroorganizmalarin giderek artmasi énemli bir
sorundur. Bu nedenle her yenidogan Unitesinde neonatal sepsis risk faktérlerinin, sik goriilen etken-
lerin ve antibiyotik direncglerinin saptanarak, bu verilere gére ampirik tedavi planinin yapilmasi dnem
tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, sepsis, yenidogan

ABSTRACT:

Retrospective evaluation of the cases with neonatal sepsis and antibiotic
resistance of the causing microorganisms

Objective: This study was performed to evaluate the demographical features, risk factors, responsible
microorganisms, antibiotic resistance of newborns with sepsis in a neonatal intensive care unit (NICU).
Material and Method: A total of 121 patients who were diagnosed with sepsis between May 2014
and May 2015 in our NICU were evaluated retrospectively. The cases were investigated in terms of
gender, birth weight, gestational age, risk factors, clinical and laboratory findings, cerebrospinal fluid
(CSF) analysis and biochemistry, cultures of blood, urine and CSF, distribution of microorganisms, and
antibiotic resistance.

Results: A total of 431 patients were admitted to NICU during the study period. Of these, 121 (28%)
patients were diagnosed as neonatal sepsis. Early and late-onset sepsis were diagnosed in 85 (70.3%)
and 36 (29.7%) cases respectively, and 24 (19.8%) cases were premature. At least one risk factor was
identified in 60% of patients with sepsis. Bacterial growth was detected in 39 (32%) of total cultures.
The most isolated microorganisms were S.aureus (30.2%), K.pneumoniae (25.5%) and S.epidermidis
(16.2%).

Conclusions: The changing spectrum of etiology and increasing drug resistance in neonatal sepsis
may pose a serious problem. Therefore, the risk factors, responsible microorganisms, and antibiotic
resistance in neonatal sepsis must be determined for every NICU to start appropriate ampirical
antimicrobial therapy.
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Neonatal sepsisli olgularin retrospektif degerlendirilmesi ve etkenlerin antibiyotik direnci

GiRiS

Yenidogan donemi enfeksiyon hastaliklari tani ve
tedavideki tim gelismelere ragmen 6nemli mortalite
ve morbidite nedenlerinden biri olmayi stirdiirmekte-
dir. Diinya Saghk Orgiti’niin 2013 yili raporlarina
bakildiginda 5 yas alti 6limlerin %45’inin yenidogan
doneminde meydana geldigi gortilmektedir (1). Yeni-
dogan olimlerinin %35’i premattrite ve buna bagl
komplikasyonlar, %28’i enfeksiyon, %23'l asfiksi ve
dogum komplikasyonlarina bagli olarak gelismekte-
dir (2). Yenidogan oltimlerinin en 6nemli nedenlerin-
den olan enfeksiyon hastaliklarina bagl olarak 2011
yilinda 360.346 yenidogan hayatini kaybetmistir (3).

Yenidogan sepsisi terimi yasamin ilk bir ayinda
ortaya c¢ikan bakteriyemi ve buna eslik eden sistemik
bulgulari tanimlamaktadir (3-5). Hayatin ilk 3 giin(
icinde ortaya cikanlar erken sepsis, 3 giinden sonra
ortaya cikanlar ise gec sepsis olarak adlandiriimak-
tadir (4,5). Erken sepsis daha ¢cok anneden gecen
mikroorganizmalarla olusmakta ve izledigi hizl
seyir nedeniyle mortalitesi daha ytiksek olmaktadir.
Gec¢ sepsisde etken anne ya da cevresel kaynakl
olup daha yavas bir seyir izlemekte ve fokal enfeksi-
yonlar daha sik gortlmektedir (5).

Yenidogan sepsisinde siklik 1000 canli dogumda
1-7 arasinda bildirilmekle birliktegelismekte olan
tlkelerde bu oran daha yiksektir (5-8). Sepsis sikligi
gestasyon yasi ve dogum tartisi ile ters orantilidir
(4-6). Annenin saglik durumu, prenatal bakim,
dogum odasi bakimi, saglk personelinin sayisi, veri-
len hizmetin kalitesi, hastane florasi, yenidogan in
immun sisteminin olgunlasmamis olmasi, beslenme
durumu ve anatomik defektler sepsis icin risk faktor-
leri arasinda bulunmaktadir.

Bu calismadaki amacimiz 1 Mayis 2014 ve 31
Nisan 2015 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nde takip ve tedavisi yapilan sepsis
tanili olgulari retrospektif olarak inceleyerek risk fak-
torlerini, etken mikro organizmalari ve antibiyotik
direnclerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

istanbul Medicine Hospital, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’'nde Mayis 2014 ve Mayis 2015 tarih-

leri arasinda sepsis tanisi ile yatan ve takip edilen 30
guinden kiictik 138 bebek yerel etik komite onayi ali-
narak retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular
yas, cinsiyet, risk faktorleri, klinik bulgular, 16kosit,
trombosit, C-reaktif protein (CRP), beyin omurilik
sivisi (BOS) tahlili, tam idrar tahlili, kan kultiria, BOS
kaltard, idrar kaltirag ve etken mikroorganizma
yoninden incelendi.

37 gebelik haftasindan 6nce doganlar prematiire,
37-42.haftalar arasinda doganlar term kabul edildi.
Dogum agirhgr gebelik haftasina gore <10 persentil
olanlar disik dogum agirlikli (small for gestational
age, SGA), 10-90 persentil arasinda olanlar uygun
dogum agirlikli (appropriate for gestational age,
AGA), >90 persentil olanlar fazla dogum agirhikli
(large for gestational age, LGA) olarak degerlendiril-
di. Tani aninda yasi <3 giin olan yenidoganlar erken
sepsis, >3 glin olanlar ise gec sepsis olarak degerlen-
dirildi (4). Anneye ve bebege ait risk faktorleri sapta-
narak kaydedildi. Erken membran ripttria (EMR) 18
saat ve tzeri kabul edildi (5). Hasta dosyalari incele-
nerek tani aninda lokosit sayisi 20000/mm? ve (istiin-
deki degerler 16kositoz, 5000/mm? ve altindaki
degerler 16kopeni, trombosit sayisi 150000/mm? iin
altindaki degerler trombositopeni olarak kabul edildi
(5,6). Hastalarin CRP degerleri tirbidimetrik olarak
degerlendirildi (Cobos integra 400 plus, Roche Diag-
nostics, Rotkreuz, Switzerland), 6 mg/l ve tizerindeki
degerler anlamli kabul edildi. Sepsis stiphesi olan
tum olgulardan alinan kultirler Biomerieux Bact/
alert 3D, kanli agar, EMB agar ve c¢ikolata agar vasa-
tina ekildi, Greme sonrasi antibiyotik direng ve
duyarliliklart disk difizyon yontemiyle degerlendi-
rildi. Kulttrlerinde Greme olmayan hastalarda klinik
sepsis tanisi icin Tollner skorlamasi kullanildi ve
10’un tzerinde puan alanlar sepsis olarak kabul
edildi (5). Tanimlayic istatistiklerde ortalama ve
standart sapma degerleri kullanildi.

BULGULAR

Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne
Mayis 2014 ve Mayis 2015 tarihleri arasinda farkh
tanilar ile yatirilan 431 bebekten 138’inin (%32)
sepsis tanisi alarak tedavi gordtigu saptandi. Tani kri-
terlerine uymayan 17 hasta calisma disi birakilarak
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Tablo-1: Sepsis tanili hastalarin ortalama degerleri

Tablo-2: Sepsis tanili hastalarin 6zellikleri

Ortalama+SD n (121) %

Gebelik haftasi 37.7+£2.9 Sepsis tani zamani
Dogum tartisi (gr) 3018+846 <3 giin 85 70.2
Tani yasi (gilin) 4.7+5.7 >3 giin 36 29.7

CRP (mg/I) 18.06+29.50 Gebelik haftasi
Lokosit (mm3) 16932+8986 >37gh (Term) 97 80.1
Trombosit (mm?3) 2173304101831 <37gh (Prematiire) 24 19.8
Risk faktorleri* 72 59.5
. i Prematurite 24 19.8
121(%28) yenidogan calismaya kabul edildi. SGA 16 13.2
Sepsis tanisiyla calismaya alinan hastalarin 89’u Genetik anomali 3 2.4
(%73.5) erkek, 32’si (%26.4) kizdi. Bu olgularin preklamps! : s
36's1 (%29.7) geg sepsis, 85’i (%70.3) erken sepsis Koryoamniyonit 4 3:3
tanisi almisti ve tani anindaki yas ortalamasi 4.7+5.7 Mudahaleli dogum 6 4.9
e . Mekonyumlu dogum 27 22.3
- -+ -

(1-30) gtindii. Gebelik yasi ortalama5|'37.7_2.9 (27 Evde dogum ; O
41) haftaydi (Tablo-1). Olgularin 24’G (%19.8) pre- Ventilator destedi 18 14.8
matiire (<37gh), 97’si (%80.1) term (=37gh) idi ve Santral vend6z kateter kullanimi 16 13.2
Uzun yatis slresi 17 14.0

postmatiir bebek bulunmamaktaydi. Bebeklerden
16’s1 (%13.2) SGA ve 10’u (%8.2) LGA idi. Olgula-
rin dogum agirliklarinin ortalamasi 3018.84+846.19
gram olarak belirlendi.

Olgularin tani aninda ortalama l6kosit degeri
16932+£8986/mm? olup, 2'sinde lokopeni (%1.6),
36’sinda l6kositoz (%29) bulunmaktaydi. Trombosit
degeri ortalama 217330+101831/mm? bulundu ve
31 hastada (%25.6) trombositopeni saptandi. CRP
degerinin ortalamasi 18.06+29.54 mg/l bulundu ve
olgularin 91’inde (%75.2) pozitif (=6mg/l) olarak
saptandi (Tablo-1).

Sepsis tanili 121 hastanin 72’sinde (%59.5) ve
kalttrlerinde Greme saptanan 21 hastanin 18’inde
(%85.7) EMR, koryoamniyonit, preeklampsi, prema-
tirite, SGA, mekonyumlu dogum, midahaleli
dogum, evde dogum, uzun yatis siresi (2 haftadan
fazla), ventilator destegi, santral venoz kateter kulla-

Tablo-3: Kiiltiirlerde lireyen sepsis etkenleri

*Hastalarin bir kisminda birden fazla risk faktéri bulunmaktadir.

nimi, genetik anomali gibi risk faktorleri bulunmak-
taydi. Burisk faktorlerinden mekonyumlu dogum
%22.3 (27 olgu), premattrite %19.8 (24 olgu), ven-
tilator destegi %14.8 (18 olgu), uzun yatis stresi
%14 (170lgu), santral venoz kateter kullanimi %13.2
(16 olgu) SGA %13.2 (16 olgu) ilk siralari almaktay-
di (Tablo-1).

Tedavileri boyunca hastalardan toplam 320 kiil-
ttr alindi. Bunlarin 215’i kan, 80’i idrar, 21’i beyin
omurilik sivisi (BOS), 5’i gaita, 5'i kateter, 5'i ise tra-
keal aspirat kulttra idi. Bu sayilar tedavi sirasinda
alinan kontrol kiiltiirlerini de icermekteydi. Ureme
saptanan 43 kiltirden 37’si kan, 5’i idrar, 1’i trakeal
aspirat kultira idi, BOS ve gaita kilttrlerinde Gireme
saptanmadi. Sepsis tanili hastalardan alinan kontrol-

Ureyen mikroorganizmalar Erkt:‘n(OS/;pms Ge:;‘ fozp)sw T:?l/ao;n
K.pneumoniae 3 (23.0) 8 (26.6) 1 (25.5)
E.coli 1(7.6) 1(3.3) 2(4.6)
Enterococcus spp. 1(7.6) = 1(2.3)
Enterobacter spp. 1(7.6) = 1(2.3)
S.aureus 2 (15.3) 1 (36.6) 13 (30.2)
S.epidermidis 3(23.0) 4 (13.3) 7 (16.2)
a-hem. streptekok 2 (15.3) 3(9.9) 5 (11.6)
C.albicans o 3(10.0) 3(6.9)
Toplam 13 (100) 30 (100) 43 (100)
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kaltarleri calisma digsinda tutuldugunda 39 (%32.0)
kilturde Greme saptandi. Kilttrlerde treyen mikro-
organizmalar siklik sirasina gore; S.aureus (%30.2),
K.pneumoniae (%25.5), S.epidermidis (%16.2), Alfa
hemolitik streptekok (%11.6), Candida albicans
(C.albicans) (%6.9), E.coli (%4.6), Enterococcus spp.
(%2.3), Enterobacter spp. (%2.3) olarak saptandi
(Tablo-3). Yalnizca kan kiltirlerindeki Gremeler goz
oniine alindiginda siralama ayni bulundu. idrar kiil-
turlerinde saptanan 5 Gremenin tamaminda etken K.
pneumoniae idi.

Kilttrlerde saptanan mikroorganizmalarin anti-
biyotik direnclerine bakildiginda, ampisilin, penisi-
lin, metisilin, amikasin direnci S.aureus’da sirasiyla
%82.3, %94.1, %70.5, %16.6, S.epidermidis’de ise
%85.7, %85.7, %71.4, %28.5 olarak saptandi. Tei-
koplanindirenciS. aureus’da %3.3, S.epidermidis’de
%0, vankomisin direnci ise ikisinde de %0 olarak
bulundu. Gram negatiflerde K.pneumoniae ve E.coli
icin sirastyla ampisilin direnci %92 ve %50, genta-
misin direnci %92 ve %0, sefotaksim direnci %92 ve
%50, sefepim direnci %61 ve %50 bulunurken, ami-
kasin, sefoperazon-sulbaktamve meropenem direnci
her ikisinde de %0 bulundu.

28 haftanin altinda ve ayni zamanda solunum
yetmezligi bulunan iki hasta (%1.6) geg sepsis tani-
siyla takip edilirken hayatini kaybetti. Her iki hasta-
nin kan kultirinde metisiline direncli S.aureus
(MRSA) Gremesi tespit edildi.

TARTISMA

Gelisen teknoloji ve artan bilgi birikimine karsin
enfeksiyon hastaliklari yenidoganlarda 6nemli saglik
sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Yeni-
doganda goreceli immiin yetmezlik nedeniyle enfek-
siyon etkenlerine karsi direng distktir. Bunun yani-
sira annenin saglik sorunlari ile dogum ve sonrasin-
da karsilagilan olumsuzluklar enfeksiyon riskini art-
tirmaktadir.

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde sepsis sikli-
g1 %1.8 ile %39.8 arasinda degismektedir (9). Ulke-
mizde yapilan calismalarda, yenidogan unitelerin-
deki sepsis siklig1 icin %8.7 ile %28.0 arasinda degi-
sen degerler bildirilmistir. Calismamizda Unitemiz-
deki sepsis siklig1 %28 bulundu. Tedavi goren hasta-

larin blytk bir kismini 1. diizey hastalarin olustur-
masinin hasta sayisi ve cesitliligini azaltarak, sepsis
tanili hastalarin sikhiginin yiiksek bulunmasina neden
oldugu dustndldu.

Sepsiste kesin tani etkenin kan kiltirtinde uretil-
mesi ile konulmakla birlikte bircok olguda kiiltiirde
ureme olmayabilir (4,5,14). Dunyada sepsis icin kul-
tur pozitifligi %17-80 oraninda bildirilirken tlke-
mizde yapilan calismalarda %38.8 ile %66.7 arasin-
da degerler bildirilmistir (10,11,15,17-19). Bizim
calismamizda kultir pozitifligi orani %32.0 bulun-
du. Uniteler arasindaki farkl sonuclarin kiiltiir
ornekleri alinmadan once antibiyotik baglanmasi,
yetersiz 6rnek alimi ve calisma teknigi ile ilgili oldu-
gu dusunulda.

Yenidogan doneminde sepsis erkeklerde kizlar-
dan 2 kat daha fazla gorilmektedir (5,10,13). Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak sepsis
tanili erkeklerin orani %73.5, kizlarin orani %26.4
saptandi. Calismamizda hastalarin%29.7’sini erken
sepsis ve %70.3’Unl geg sepsis tanili olgular olustur-
makta idi. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da
benzer sekilde ge¢ sepsis olgulari daha fazla saptan-
mistir (10,11,19).

Sepsis icin risk faktorlerinden en énemlisi prema-
turite ve dusik dogum agirhigidir.Bunun yanisira
invaziv girisimler, santral venoz katater kullanimi,
ventilator destegi, yetersiz beslenme, EMR, koryo-
amniyonit, obstetrik komplikasyonlar gibi bir ¢cok
faktor sepsis riskini arttirmaktadir (4-6,20). Bhat ve
ark.nin (15) yaptigi calismada risk faktorlerinin sikli-
g1 %54.6 bulunmustur. Ulkemizde Kavuncuoglu ve
ark.nin (19) calismasinda ise bu oran %47.0 olarak
saptanmustir. Bizim calismamizda olgular risk faktor-
leri acisindan degerlendirildiginde %59.5’inde bir
veya daha fazla risk faktort bulundugu saptandi.
Onemli risk faktorlerinden prematiirite 24 (%19.8)
ve SGA 16 (%13.2) olguda bulunurken, mekonyum-
lu dogum 27 (%22.3) olgu ile ilk sirada bulunmak-
taydi. Bu sonucun yenidogan tnitemizdeki 3. diizey
yatak sayisinin ve hastanemizdeki prematiire dogum
sayisinin az olmasi ile ilgili oldugu dustinulda.

Yenidogan sepsisinde tani icin yeterli duyarlilik
ve Ozglinltkte bir belirteg bulunamadigi igin birgok
yardimci testten faydalanilmaktadir. Siklikla kullani-
lan [okosit sayisi, trombosit sayisi ve bir akut faz

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 50, Sayi: 4, 2016 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 50, Number 4, 2016



A. A. Ozdemir, Y. Elgérmiis

reaktani olan CRP’nin yanisira nétrofil sayisi, imma-
tir / total notrofil (band) orani, prokalsitonin de
ginimuzde sepsis tanisinda kullanilan belirtecler-
dendir (4,5). Yas goz onune alinmadiginda lokosit
sayisinin 20000/mm? den fazla veya 5000/mm?¥den
az olmasi, trombosit sayisinin 150.000/mm?* den az
olmasi sepsis acisindan anlamhdir (5,13,21,22).CRP
yenidogan sepsisinde en iyi ¢alisilmis akut faz reak-
tanidir, ancak enfeksiyon disi etkenlerin CRP diize-
yinde artisa neden olmasi duyarhlk ve 6zgullagin
kisitlamaktadir. Daha 6nce yapilan calismalarda
neonatal sepsis icin 1.5-20 mg/|l arasinda degisen
cut-off ve genis dagilim gosteren sensitivite (%41-
96) ve spesifite (%72-100) degerleri bildirilmistir.
Yenidoganda normal serum CRP diizeyinin Gst siniri
olarak siklikla 10 mg/l 6nerilmekle birlikte, bu deger
kullanilan yonteme ve cihaza gore 5-10mg/l arasin-
da degismektedir (4,5,23,24,25). Bizim ¢alismamiz-
da sepsis tanisi icin cihazin referans degeri olan
>6mg/l kullanild.

Sepsisli hastalarda lokosit sayisindaki anormallik-
ler %70’e varan oranlarda bildirilmekte olup tlke-
mizdeki calismalarda lI6kopeni icin %7.7-31, l6kosi-
toz icin %9-15.4 arasinda degisen veriler bildirilmis-
tir (10,18). Bizim calismamizda I6kopeni %1.6 l6ko-
sitoz ise %29 oraninda saptandi. Trombositopeni,
yenidogan sepsisinde gec ortaya c¢ikan, 6zgul olma-
yan bir bulgudur ve 6nceki ¢alismalarda %17 ile
%45.5 gibi degisen oranlarda bildirilmektedir
(18,26). Bu calismada trombositopeni %25.6 bulun-
du. Turkmen ve ark.nin (10) calismasinda sepsisli
hastalarda CRP pozitifligi %75.6, Bulut ve ark.nin
(18) calismasinda %79.5, Meral ve ark.nin (12) ¢alis-
masinda ise %42.8 olarak bulunmustur. Calisma-
mizda sepsisli hastalara %75.2 oraninda CRP yuk-
sekligi eslik etmekteydi ve bu oran yapilan diger
calismalarla benzerdi.

Sepsis etkeni olan mikro organizmalar tlkeler
arasinda farkhlik gostermektedir. Gelismis tlkelerde
erken sepsis etkeni olarak en sik B grubu streptekok-
lar (GBS) gorulurken bunlari E.coli, Klebsiella spp.
gibi gram negatif bakteriler izlemektedir. Gelismekte
olan ilkelerde ise Klebsiella, Enterobacter, E.coli,
Acinetobacter gibi gram negatif bakteriler daha sik
gorulmektedir (5,15). Geg sepsis etkeni olarak ise en
stk S.epidermidis, S.aureus gibi gram pozitif bakteri-

ler ve Klebsiella spp., E.coli, Pseudomonas ve Ente-
robakter spp. gibi gram negatif bakteriler gorilmek-
tedir (6,25). Ulkemizde yapilan calismalarda Aksoy
ve ark.nin (11) calismasinda erken ve gec sepsiste en
stk etken olarak K. pneumoniae ve S. aureus, Turk-
men ve ark.nin (10) calismasinda ise erken sepsiste
S.epidermidis ve S.aureus, geg sepsiste ise S.epider-
midis ve ikinci sirada Candida saptanmistir. Ozkan
ve ark.nin (27) preterm bebeklerde yaptigi bir calis-
mada ise erken ve gec sepsis etkeni olarak en sik
koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) bulunmustur.
Bizim calismamizda tlkemizde yapilan calismalarla
uyumluydu ve erken sepsis etkeni olarak en sik S.
epidermidis ve K.pneumoniae tespit edildi. Geg sep-
sis etkeni olarak en sik S.aureus gorilirken bunu
sirastyla K.pneumoniae ve S.epidermidis izlemek-
teydi.

Sepsisli hastalarin tedavisinde antibiyotik direnci
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir.Kavun-
cuoglu ve ark.nin (19) calismasinda S. aureus’da
penisilin direnci %95, metisilin direnci %79, ampi-
silin direnci %74 saptanmistir. KNS’da ise penisilin
direnci %94, metisilin direnci %83, ampisilin diren-
ci %72 saptanmistir. Parlak ve ark.nin (20) ¢alisma-
sinda KNS’da metisilin direnci %100 bulunurken-
Bulbil ve ark.nin (28) calismasinda ise %55 olarak
bulunmustur. Kavuncuoglu ve ark. (19) tarafindan K.
pneumoniae’de direng oranlari sirasiyla ampisilin
icin %82, gentamisin igin %34, amikasin i¢in %12,
sefotaksim icin %46 tespit edilmistir. Parlak ve ark.
nin (20) calismasinda ise gram negatif enterik basil-
ler igin gentamisin direnci %60, amikasin direnci
%20 bulunmustur. Ozkan ve ark.nin (27) calisma-
sinda K.pneumoniae icin diren¢ durumu sirasiyla
ampisilin icin %80, gentamisin ve amikasin icin
%20, Fahmey ve ark.nin (29) calismasinda ise ampi-
silin direnci %100, aminoglikozid direnci %65 sap-
tanmistir. Bizim calismamizda S. aureus ve S.
epidermidis’de direng oranlari sirasiyla penisilin icin
%94.1 ve %85.7, metisilin icin %82.3 ve %85.7
bulunurken K. pneumoniae’de ampisilin ve genta-
misin igin %92 oraninda direng saptandi. Amikasin,
sefoperazon-sulbaktam, meropenem ve vankomisi-
ne direncli sus bulunmamaktaydi.

Diinyada sepsise bagli mortalite %5-20 arasinda
bildirilmekte olup tlkemizdeki verilerde bu degerler
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ile benzerdir (11,18,19). Bizim ¢alismamizda sepsi-
se bagli mortalite (%1.6) literatiirdeki degerlerden
daha dustk bulundu. Diger calismalarla karsilastiril-
diginda Gnitemizde takip edilen prematiire ve ciddi
sistemik sorunu olan bebek sayisinin daha az olma-
sinin bu sonucu etkiledigi dtstnalda.

Sonug¢ olarak niteler arasinda sepsis sikligi ve
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