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Unitemizde Izlenen Neonatal Sepsis
Vakalarinin Ozellikleri ve
Uygulanan Ampirik Tedavinin Etkinligi

Characteristics of Cases that Followed Up
with Neonatal Sepsis in Our Neonatal Intensive
Care Unit and Efficiency of
Empirical Antimicrobial Therapy

OZET Amag: Bu caligma, iinitemizde izlenen neonatal sepsis olgularinin 6zellikleri ve uygulanan
ampirik tedavi protokollerinin etkinligini incelemek amaciyla gerceklestirildi. Gereg ve Yontemler:
Bu calisma, 1 Ocak 2006-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda, Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’nde neonatal sepsis tanisi ile takip edilen 147
yenidoganda (77 erkek, 70 kiz) retrospektif olarak gerceklestirildi. Olgulara sepsis tanis1 konulup
gerekli tetkikler alindiktan sonra, erken baglangich sepsislere (EBS) ampisilin + gentamisin, ge¢
baslangicli sepsislere (GBS) sefotaksim + glikopeptid, nozokomiyal bakteriyel sepsislere (NS)
karbapenem + glikopeptid + aminoglikozid + profilaktik antifungal tedavileri uygulandi. Bulgular:
Olgularin %7’si (n=10) EBS, %22’si (n=32) GBS ve %71’i (n= 105) NS'li idi. EBS, GBS ve NS olgularinin
kan kiiltiir pozitiflik orani sirasi ile %30, %63 ve %45 idi. Her ii¢ sepsis tiiriinde de en sik {ireyen
mikroorganizma Staphylococcus epidermidis idi. Ampirik tedaviye cevap oran1 EBS’de %70, GBS'de
%94 ve NS olgularinda %87 idi. Mortalite oran1 EBS’de %10, GBS’de %3 ve NS olgularinda %11 idi.
Sonug: EBS ve GBS'de stafilokok tiirlerinin g6z ard: edilmemesi, NS’de ampirik antibiyotik tedavisinin
hastane ve servis mikroorganizma profiline gore belirlenmesi gerektigi kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan; sepsis; tedavi

ABSTRACT Objective: This study was carried out to evaluate the properties of the patients with
neonatal sepsis and to examine the efficiency of the empirical antimicrobial therapy on neonatal
sepsis at our neonatal intensive care unit. Material and Methods: This prospective study was car-
ried out in 77 (52%) male and 70 (48%) female, totally 147 newborns with neonatal sepsis who
were followed at Karadeniz Technical University, Medical Faculty, Neonatal Intensive Care Unit,
between 1 January 2006-31 December. Patients with early onset neonatal sepsis (EOS) were em-
pirically treated with ampicillin + gentamicin, patients with late onset neonatal sepsis (LOS) were
empirically treated with cefotaxime + glycopeptide, patients with nosocomial sepsis (NS) were em-
pirically treated with carbapenem + glycopeptide + aminoglycosid + prophylactic antifungal after
the required investigations were performed. Results: Seven percent of these patients (n= 10) were
EOS, 22% (n=32) were LOS, 71% (n= 105) were NS. Positive blood culture rates were 30% in EOS,
63% in LOS and 45% in the NS. Staphylococcus epidermidis was the most common microorganism
in the blood culture in all sepsis types. Positive response rates to the empirical treatment were 70%
in EOS, 94% in LOS and 87% in NS. Mortality rates were 10 % in EOS, 3% in LOS and 11% in the
NS. Conclusion: We recommended that Staphylococcus species should not be ignored in EOS and
LOS and every unit and hospital must determine empirical antimicrobial therapy at nosocomial
sepsis according to their unit’s microorganism profile.

Key Words: Infant, newborn; sepsis; therapy
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on yillarda meydana gelen teknolojik gelisimler, prematiire bebekle-
re antenatal steroid ve siirfaktan tedavi uygulamasinin yayginlasmasi,
solunum yetmezligine bagli morbidite ve mortaliteyi énemli dl¢iide

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(1)



UNITEMIZDE iZLENEN NEONATAL SEPSIS VAKALARININ OZELLIKLERI VE UYGULANAN AMPIRIK...

azaltirken, enfeksiyonlar 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaya baglamigtir.”> Neonatal
sepsis baglama zamanina ve gelistigi yere gore er-
ken baslangicli, ge¢ baslangich ve nozokomiyal ola-
rak tice ayrilabilir. Sepsisin hangi tiirii olursa olsun
erken tani ve uygun ampirik tedavi, mortalite ve
komplikasyonlar1 6nemli derecede azaltir.®” Bu ta-
nimlamalarda halen kesin ve net sinirlar bulunma-
dig1 gibi, hangi ampirik tedavinin en uygun oldugu
konusunda da fikir birligi yoktur. Bu ¢aligma, tini-
temizde neonatal sepsis tanis: alan olgularin 6zel-
liklerini ve uygulanan ampirik antibiyotik tedavi
protokollerinin etkinligini incelemek amaci ile ger-
ceklestirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, 1 Ocak 2006 - 31 Aralik 2006 tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiil-
tesi, YYBU’de neonatal sepsis tanis ile takip edilen
147 yenidoganda retrospektif olarak gerceklestiril-
di. Tollner sepsis skoru 5’in tizerinde ve akut faz re-
aktanlar1 (AFR)'ndan en az birinin [C-reaktif
protein (CRP) ve prokalsitonin] pozitif olmas: ve-
ya AFR negatif oldugunda Téllner sepsis skorunun
10’un tizerinde olmas: halinde olgular sepsis olarak
degerlendirildi.® Hastanede yatmayan veya 6zel bir
risk faktorii bulunmayan ve yasamin ilk dort giini
icinde meydana gelen sepsisler EBS, dort giinden
sonra meydana gelen sepsisler GBS ve herhangi bir
nedenle YYBU’ye yatirilan, baglangicta olmayan ve
72 saat sonra ortaya ¢ikan, transplasental kazanil-
mamis enfeksiyonlar NS olarak kabul edildi.”!

Ampirik antibiyotik tedavisinin etkinligini de-
gerlendirmede; ilk 24 saatten sonra Tollner sepsis
skorunda ve ilk 48 saatten sonra AFR’lerde azalma-
nin gozlenmesi ve daha sonra AFR’lerin giderek
negatiflesmesi ve Tollner sepsis skorunun 0’a inme-
si, kiiltiirti pozitif olan olgularda yukaridakilere ila-
ve olarak, tireyen mikroorganizmanin, uygulanan
ampirik tedaviye hassas olmasi kriterleri esas alin-
d1. Antibiyotik tedavisi ile klinik iyilesme ve AFR-
‘lerinde azalma gozlenen hastamin klinik
tablosunun zamanla tekrar bozulmasi ve/veya
AFR’nin tekrar artmasi durumunda nozokomiyal
fungal sepsis (NFS) veya sekonder bakteriyel en-

feksiyon gelistigi diisiiniildii.
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Sepsis diisiiniilen tiim olgulardan ampirik an-
tibiyotik tedavisine baglanmadan 6nce kan, idrar,
mide s1visi, entiibe olanlarda trakeal aspirat, gobek
stiriintiisii ve genel durumu miisait olanlardan be-
yin omurilik sivis1 (BOS) kiiltiirleri alindi. Kan ve
BOS kiiltiirleri BACTEC aerobik ve anaerobik kiil-
tlr vasatina ekildi. Kan kiiltiiriinde iki kez veya
kan kiltiri ile birlikte BOS, trakeal aspirat veya
idrar kiilttiriinde stafilokok tiremesi halinde, stafi-
lokoklar sepsis etkeni olarak kabul edildi.

Sepsis tanisi konuldugu anda tiim olgulardan
kiltiirlere ilave olarak tam kan sayimi, periferik
yayma, immatiir/total nétrofil (I/T) orani, kan gaz-
lar1, PT, aPTT, D-Dimer, karaciger ve bobrek fonk-
elektrolitler, AFR (CRP ve
prokalsitonin) diizeyleri belirlendi. AFR ve tam

siyon testleri,
kan sayimlar: tedavinin 48. saatinde, tedavinin ke-
silmesi planlandig: giinlerde, klinik diizelme olma-
yan veya hastanin kotiilesmesi durumunda tekrar
olctildii.

Ampirik antibiyotik olarak EBS’de ampisilin +
gentamisin, GBS’de sefotaksim + vankomisin/tei-
koplanin, NS’de imipenem/meropenem (sepsise
menenjit eslik ediyorsa) + vankomisin/teikoplanin
+ amikasin/netilmisin + oral alamiyorsa, profilak-
tik dozda flukonazol/oral alabiliyorsa nistatin bag-
landi. Bobrek veya karaciger fonksiyon bozuklugu
ve hipokalemi gibi herhangi bir risk faktorii bulun-
mayan NFS olgularina konvansiyonel amfoterisin
B, baslangicta bu risk faktorleri bulunan veya kon-
vansiyonel amfoterisin B kullanirken yan etki geli-
sen, klinik durumunda diizelme olmayan ve/veya
AFR’de artis1 devam eden olgulara lipozomal amfo-
terisin B tedavisi baslandi. Uygulanan antimikro-
biyal tedavi dozlar1 postnatal yasa ve gestasyonel
haftaya gore belirlendi.! Yan etki gelisimi disinda-
ki nedenlerle antibiyotik veya antifungal degisik-
ligi planlanan olgularda ila¢ degisikligi 6ncesinde
kiiltiirler tekrar edildi.

Tiim sepsis tiplerinde kan kiiltiiriinde gram-po-
zitif mikroorganizma iiretilmis, menenjit gibi loka-
lize bagka bir enfeksiyon yoksa, klinik ve
laboratuvar olarak tam diizelme var ise tedavi siire-
si 10 giine; menenjit eslik ediyor, kontrol BOS bul-
gular1 normal, klinik ve laboratuvar olarak tam
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diizelme var ise tedavi siiresi 14 giine tamamlanda.
Gram-negatif mikroorganizma iiretilmis ve birlikte
menenyjit yok, klinik ve laboratuvar olarak tam dii-
zelme varsa tedavi siiresi 14 giine; menenjit eslik
ediyorsa, kontrol BOS bulgular: normal, klinik ve
laboratuvar olarak tam diizelme varsa tedavi siiresi
21 giine tamamlandi. Kan kiiltiiriinde tireme olma-
yan olgularda klinik ve laboratuvar olarak tam dii-
zelme olana kadar tedaviye devam edildi. Ampirik
tedaviye direngli mikroorganizma {ireyen olgular-
da kiiltiir antibiyograma uygun antibiyotik degisik-
ligi yapildi. Klinik ve laboratuvar olarak iyilesme
gozlenen olgularda ampirik antibiyotik tedavisine
aynen devam edildi. Kan kiiltiirlinde gram-negatif
mikroorganizma iireyenlerde, kan kiiltiir sonucu
belli olunca glikopeptid tiirii antibiyotikler, gram-
pozitif mikroorganizma iireyenlerde ise, gram-ne-
gatif mikroorganizmaya etkili olan antibiyotikler
(karbapenem, 3. kusak sefalosporin, aminoglikozid)
kesildi.

UNITEMIZDE iZLENEN NEONATAL SEPSIS VAKALARININ OZELLIKLERI VE UYGULANAN AMPIRIK...

I BULGULAR

2006 y1il1 iginde hastanemizin YYBU’sinde yatiri-
larak tedavi edilen 719 hastanin 147 (%20)’si sepsis
tanisi aldi. Sepsisli 147 olgunin %7 (n= 10)’si EBS,
%22 (n=32)’si GBS ve %71 (n=105)'1 NS’li idi. NS’li
olgularin 72 (%69)’si cevre hastanelerden iinitemi-
ze gonderilen hastalarda. Unitemizde, bagka neden-
lerle yatmakta olan hastalarda 5.9/1000 hasta giinii
sikliginda NS gelistigi gozlendi. EBS’li olgularin
%50 (n=5)’si 6nceden antibiyotik almig olup, bu an-
tibiyotikler ampisilin ve gentamisin idi. GBS’li ol-
gularin %22 (n=7)’si 6nceden antibiyotik almig
olup, bu antibiyotikler ampisilin, gentamisin, ami-
kasin sefotaksim ve seftriakson idi. NS’li olgularin
ise %70 (n=74)’i bnceden antibiyotik almis olup, bu
antibiyotikler ampisilin, gentamisin, amikasin, se-
fotaksim, seftriakson ve sefepim idi.

Neonatal sepsisli olgularin demografik 6zellik-
leri, klinik ve laboratuvar bulgular: Tablo 1’de, ges-

TABLO 1: Neonatal sepsisli vakalarin klinik, laboratuvar ve demografik 6zellikleri (ortalama + SD).

Sepsis tipi EBS(n=10)
Gestasyonel yas {hafta) 35.9+4.5
{min-maks) (26-40)
Dogum agirligr (gram) 2718 + 1084
(min-maks) (690-4500)
Cinsiyet: Erkek [n (%)) 5 (50)
Kadin [n (%)) 5 (50)
Dogum sekli: C/S [n (%)] 7(70)
SVY [n (%)] 3(30)
Sepsisin gelistigi yas 34.4+154
{min-maks) (12-58) saat
Cilt renginde degisiklik [n (%)] 4 (40)
Periferik dolasim bozuklugu [n (%)] 7 (70)
Hipotoni [n (%)] 7(70)
Hipotermi [n (%)] -
Hipertermi [n (%)] 1(10)
Bradikardi [n (%)) 2(20)
Hepatomegali [n (%)] 0(0)
GiS bulgular [n (%)] 3(30)
Apne [n (%)] 1(10)
Respiratuar distres [n (%)] 8 (80)
Metabolik asidoz [n (%)] 2 (20)
Lékositoz [n (%)) 2(20)
Lékopeni [n (%)] 1(10)
I/T orani pozitifligi [n (%)) 7 (70)
Trombositopeni [n (%)] 3(30)
AFR pozitifligi [n (%)] 5 (50)

GBS (n=32) NS (n= 105)
37.8+2.1 354144
(32-40) (22-41)
3298 + 643 2499 + 945
(2100-4800) (630-4100)
17 (53) 55 (52)
15 (47) 50 (48)
13 (41) 53(50)
19 (49) 52(50)
14377 7.56 £ 6.88
(5-28) giin (4-31) giin
6(19) 47 (45)
10 (31) 58 (55)
16 (50) 75 (71)
1(3) 6(6)
2(6) 40 (38)
4(13) 20 (19)
3(9) 28 (27)
4(13) 33 (31)

1) 31(30)
13 (41) 53 (50)
4(13) 56 (53)

3(9) 26 (25)

1) 14 (13)
24 (75) 82 (78)
6(19) 51 (49)
20 (63) 96 (91)

EBS: Erken baslangich sepsis, GBS: Geg baslangich sepsis, NS: Nozokomiyal sepsis, I/T: immatiir /total, AFR: Akut faz reaktanlan, GiS: Gastrointestinal sistem,

C/S: Sezaryen/section, SVY: Spontan vajinal yolla.
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TABLO 2: Gestasyonel yasa ve dogum agirigina gére sepsis vakalarinin dagilimi.

EBS (n=10)
Gestasyonel yas ve dogum agirligi n %
= 37 hafta 6 60
33-36 hafta 2 20
28-32 hafta 1 10
< 28 hafta 1 10
> 2500 gr 5 50
1500-2499 gr 3 30
1000-1499 gr 1 10
<1000 gr 1 10

GBS (n=32) NS(n= 105) Toplam sepsis (n= 147)
n % n % n %
25 78 53 50 84 57
6 19 25 24 33 22
1 3 15 14 17 12
0 0 12 12 13 9
27 84 59 56 91 62
5 16 27 26 35 24
0 47 14 13 15 10
0 47 5 5 6 4

EBS: Erken baslangicli sepsis, GBS: Geg baslangigli sepsis, NS: Nozokomiyal sepsis.

tasyonel yasa ve dogum agirligina gore sepsis olgu-
larinin dagilimi da Tablo 2°de gosterilmistir. Her {i¢
sepsis tiiriinde de en sik goriilen klinik bulgular res-
piratuar distres, periferik dolasim bozuklugu ve hi-
potoni idi. En sik goriilen laboratuvar bulgulari ise:
EBS’de; I/T oram pozitifligi (%70), AFR pozitifligi
(950), GBS’de; I/T orami pozitifligi (%75), AFR po-
zitifligi (%63), NS’de; AFR pozitifligi (%91), I/T
orani pozitifligi (%78), metabolik asidoz (%53) ve
trombositopeni (%49) idi. Tablo 3’de sepsis tipine
gore kiiltiirlerde ireyen mikroorganizmalar goriil-
mektedir. Kan kiiltiirii pozitiflik oran1 EBS, GBS ve
NS olgularinda sirasi ile %30, %63 ve %47 idi. Her
3 sepsis tipinde de en sik iireyen mikroorganizma
Staphylococcus epidermidis idi. Kan kiiltiirleri po-
zitif ¢ikan hastalarda almakta olduklar1 ampirik an-
tibiyotik tedavisine duyarlilik oranlar1 EBS’de %33
(1/3), GBS’de %95 (19/20) ve NS’de %87 (40/46) idi.
GBS’de kan kiiltiirii pozitif ¢ikan hastalarin %15
(3/20)’inin idrar kiltirande, %5 (1/20)’inin BOS
kiiltiiriinde de ayn1 mikroorganizma iiredi. NS'de
kan kiiltiirii pozitif ¢ikan hastalarin %11 (5/46)’inin
idrar ve BOS kiiltiiriinde de ayn1 mikroorganizma
iredi.

EBS olgularinin 2 (%20)’sinde ampirik tedaviye
direncli mikroorganizma iiremesi (S. epidermidis) ve
ireme olmayan bir olguda (%10) ise klinik diizel-
menin goriilmemesi nedeni ile toplam 3 (%30) ol-
guda ampirik antibiyotik tedavisine yanit alinamada.
Bu olgularin tan: anindaki yaglar1 30, 36 ve 50 saat
idi. Her ii¢ olguya da geldikleri hastanelerde intra-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(1)

TABLO 3: Sepsis tipine gore kiltirlerde Ureyen
mikroorganizmalar.
Kan
EBS (n=10) GBS (n=32) NS (n=105)
Mikroorganizma n % n % n %
Staphylococcus epidermidis 2 20 9 28 22 2
Staphylococcus aureus 4 13
Diger stafilokoklar 3 9 6 6
Streptococcus oralis 1 3
Listeria monocytogenes 1 10
Enterococcus faecalis 1 1
Escherichia coli 2 6
Klebsiella pneumoniae 2 2
Enterobacter cloacae 2 2
Acinetobacter baumannii 1 3 3 3
Serratia marcescens 5 5
Pseudomonas aeruginosa 1 1
Stenotrophomonas maltophilia 1 1
Pantoea agglomerans 1 1
Micrococcus spp. 1 1
Candida spp. 3 3
Toplam 3 30 20 63 48 47

EBS: Erken baslangich sepsis, GBS: Geg baslangigli sepsis, NS: Nozokomiyal sepsis

venoz s1v1 ve nazal kateter ile oksijen tedavisi uygu-
lanmigti. Kan kdltiiriinde tireme tespit edilemeyen
ii¢lincii olguda antibiyotik degisikligi yapilmasina
ragmen takibinde nekrotizan enterokolit (NEK) ve
yaygin damar ici pihtilagsma tablolar gelisti ve eksi-
tus oldu. EBS’li hastalarin %60 (6/10)'1nda klinik ve
radyolojik olarak neonatal pnémoni saptandu.
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GBS olgularindan 1 (%3)’inde ampirik tedavi-
ye direngli mikroorganizma iiremesi (Acinetobac-
ter baumannii) ve iireme olmayan 1 (%3) olguda
ise klinik diizelmenin goriilmemesi nedeniyle top-
lam 2 (%6) olguda ampirik antibiyotik tedavisine
yanit alinamada.

NS'Li 6 (%6) olguda ampirik tedaviye direngli
mikroorganizma iiremesi olan [ Pseudomonas aeru-
ginosa (1 olgu), Stenotrophomonas maltophilia (1
olgu), Serratia marcescens (1 olgu) ve kandida tiir-
leri (3 olgu)] ve tireme olmayan 8 (%8) olguda ise
klinik diizelmenin goriilmemesi nedeniyle toplam
14 (%13) olguda ampirik antibiyotik tedavisine ya-
nit alinamada.

NFS diisiintilerek tedavilerine amfoterisin B
ilave edilen 23 (%22) olgudan 3 (%13)’iniin kan
kiiltiriinde kandida tretildi. Yapilan tiplendirme
ve hassasiyet incelemelerinde ikisinin Candida al-
bicansve birinin Candida guilliermondii oldugu ve
her #i¢iiniin de amfoterisin B’ye hassas oldugu sap-
tandi. Bu olgular amfoterisin B baglanmadan 6nce
NS tanisi ile profilaktik dozda flukonazol/nistatin
almaktaydilar. Baslangicta bu 23 olgunun 17
(%74)’sine konvansiyonel amfoterisin B, 6
(%26)’s1na ise lipozomal amfoterisin B baglandi.
Daha sonra konvansiyonel amfoterisin B tedavisi
alan olgularin 5 (%29)’inde yan etki gelismesi ne-
deni ile, 3 (%18)’iinde ise klinik cevapsizlik nede-
ni ile lipozomal amfoterisin B tedavisine ge¢ildi. Bu
tedavilere ragmen kan kiiltiirinde kandida iireyen
ve kandida peritoniti olan bir olgu eksitus oldu.

NS'li 105 olgudan 17’si eksitus oldu. Bunlarin
11’1 sepsise bagl eksitus olurken, digerleri agir pul-
moner hipertansiyon (2 olgu), organik asidemi (1
olgu), pulmoner atrezi + turunkus arteriozus (1 ol-
gu) ve ciddi konjenital anomali (2 olgu) nedeni ile
eksitus olmustu.

Sepsise bagl toplam mortalite orani %10 iken,
bu oran EBS‘de %10, GBS’te %3 ve NS'de %11 idi.

I TARTISMA

Immiin sistemlerindeki cesitli eksikliklerden dola-
y1 yenidoganlar, enfeksiyonun tiim bulgularini gos-
teremeyebilirler. Sepsis tan1 ve tedavisinde gecikme
septik soka ve sonugta 6liime neden olur.'!3 Yeni-

16
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dogan sepsisinde erken antibiyotik baglanmasinin
mortaliteyi 6nemli 6l¢tide azalttigy gosterilmistir.®
Bu nedenle sepsis diistiniilen her yenidogana sepsi-
sin gelistigi ortama, zamana, risk faktorlerine ve
muhtemel etken mikroorganizmaya gore uygun
ampirik antibiyotikler acilen baglanmalidir.

Postnatal hangi giinler icinde meydana gelen
sepsislerin EBS olarak kabul edilmesi gerektigi ko-
nusunda goriis birligi yoktur. Ilk iki giin, ilk dért
giinveya ilk yedi giin icinde meydana gelen sepsis-
leri EBS olarak kabul eden ekoller bulunmakta-
dir.”?1* Erken neonatal sepsislerin %85’inin ilk giin
icinde, %5’inin 24-48 saat i¢inde gelistigi rapor
edilmistir.”® Bu ¢aligmada EBS i¢in postnatal ilk 4
gln kriter olarak alinmigtir. EBS’de etkenler B gru-
bu streptokok, Escherichia coli, diger gram-negatif
enterik basiller ve Listeria monocytogenes'dir.” Bi-
zim ¢alismamizda, bu mikroorganizmalarin tireti-
lememis olmasinin, olgularimizin %50’sinin diger
hastanelerden {initemize gonderilmis olmasi ve gel-
dikleri hastanede ampisilin+gentamisin tedavisi ali-
yor olmalar1 ile ilgili olabilecegi diisiintildii.
Yalnizca bir olguda L. monocytogenes iiretilebildi.
Giintimiizde EBS’de ampirik tedavide ampisilin ve
aminoglikozid tedavisi 6nerilmekte ve mortalite
orani %5-20 olarak bildirilmektedir.” Bizim ¢alig-
mamizda ampirik antibiyotik tedavisinin etkinligi
%70, mortalite orani %10 olarak tespit edilmistir.
Bu olgularda ampirik antibiyotik tedavi etkinligi
distikliginiin nedeninin, literatiirde EBS etkeni
olarak sikliginin giderek arttig1 bildirilen stafilo-
koklarin'® olgularimizin %20’sinde iiretilmis olma-
s1 ve uygulanan antibiyotiklere direngli olmasiyla
ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Postnatal dordiincii veya yedinci giinden son-
ra meydana gelen sepsisler GBS olarak kabul edi-
lir.791* Etken mikroorganizmalar maternal veya
cevresel kaynaklidir.’® En sik goriilen etkenler E.
coli, Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Enterobac-
ter spp. gibi gram-negatif; S. epidermidis, S. aure-
us, Enterococcus spp. ve B grubu streptokok gibi
gram-pozitif mikroorganizmalar ve kandida tiirle-
ridir.31*17 Bu calismada, kan kiiltiirlerinde iireme
saptanan GBS olgularinin %80’inde etken mikro-
organizmalar metisiline direncli stafilokok, %5’in-
de streptokok ve %15’inde de gram-negatif enterik
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basillerdi. GBS'nin en sik etkenleri daha dnceki yil-
larda, gram-negatif basiller olarak bildirilmekte
iken, son yillarda stafilokoklar en sik etkenler ola-
rak kargimiza ¢ikmaktadir.'”® Caligmamizda da ol-
gularin %80’inde gram-pozitif mikroorganizma
iremesi bu diisiinceyi desteklemektedir. Ayrica ¢a-
lismamizda, postnatal yaslar1 4-7 giin arasinda bu-
lunan GBS olgularinin %22’sinin kan kiiltiirlerinde
stafilokok tiirleri iiretildi. Bu nedenle postnatal
dordiincii giinden sonra meydana gelen ve nozoko-
miyal olmayan sepsislerin GBS olarak kabul edil-
mesinin daha uygun olacag: kanisindayiz.

GBS’de ampirik tedavi olarak en sik dnerilen
kombinasyon ampisilin ve 3. kusak sefalosporin-
lerdir.” Bizim GBS olgularimizda en sik iireyen
mikroorganizmalar metisiline direncli stafilokok
tlirleri olup, olgularimizda kullanilan sefotaksim +
vankomisin/teikoplanin kombinasyonunun etkin-
ligi %94 idi. Sayet literatiirde en sik 6nerilen ampi-
rik antibiyotik protokolti uygulanmis olsaydi
uyguladigimiz tedavinin etkinligi %50 olacaktr.
GBS’de rapor edilmis olan mortalite oran1 %7-10
olmasina ragmen bizim olgularimizda bu oran %3
idi.>!"® Bu oran da ampirik antibiyotik tedavi proto-
koliimiiziin uygunlugunu desteklemektedir.

Herhangi bir nedenle YYBU’ye yatirildiktan
72 saat sonra ortaya ¢ikan ve transplasental kaza-
nilmamug enfeksiyonlar NS olarak kabul edilir.'* Bir
yenidoganin gestasyonel yas ve dogum agirligi ne
kadar dusiik, invaziv girisimler (entiibasyon, kate-
terizasyon, vb) ne kadar fazla, parenteral beslenme
ve mekanik ventilasyon ne kadar uzun siireli uy-
gulanmis ve yogun bakim iinitesinde kalis siiresi ne
kadar uzun ise NS gelisme riski o derece fazladir.”
Cesitli raporlarda NS siklig1 %1.8-39.8 olarak bil-
dirilmigtir.”*?! Bizim tinitemizde NS gelisme siklig1
ise 1000 hasta giintinde 5.9 idi. Cok diisitk dogum
agirhikli (CDDA) bebeklerde NS gelisme siklig:
9%10.6-31.7 olarak rapor edilmigtir.!”” Bu ¢aligmada
CDDA bebeklerde NS gelisme siklig1 %39 (14/36)
idi.

Bolgeye ve iiniteye gore degiskenlik gostere-
bilir olmasina karsin, NS’e en sik neden olan mik-
Staphylococcus,  Klebsiella,
Pseudomonas, Enterobacter, Acinetobacter, Cit-

roorganizmalar
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robacter, Serratia, Stenotrophomonas maltophi-
lia ve kandida tiirleridir. Genel olarak NS’de en
sik gorilen etken S. epidermidis’tir.>'%?? Kateteri
bulunan hastalarda gelisen S. epidermidis sepsis-
lerinde, mikroorganizmanin iirettigi slime fakto-
ri kateterlerin plastik polimerlerine yapisir ve
mikroorganizma C3 depozisyonu ve fagositozdan
ve antibiyotik etkisinden korunur. Ayrica, salgi-
ladiklar: salgilarla da antibiyotik etkisinden koru-
nurlar.”® Bu nedenle S. epidermidis sepsislerinde
tiim kateterlerin degistirilmesi, tedavinin etkinli-
gi acisindan 6nemlidir. Bizim ¢aligmamizda da en
sik karsilagilan mikroorganizma S. epidermidis ol-
mustur.

Klinik bulgular agisindan degerlendirildiginde
EBS’lerde fulminan seyir, ¢oklu organ tutulumu ve
pnomoni sik gozlenir. GBS’lerde ise klinik kotiiles-
me daha yavas seyirlidir, fokal enfeksiyonlar ve
menenjit daha sik goriiliir.’ NS’ler ise ani genel du-
rum bozulmasi, hipotoni, letarji, apne veya venti-
lator gereksinimi, viicut 1s1 diizensizlikleri, abdomi-
nal distansiyon, nabiz diizensizlikleri, asidoz, sep-
tik sok, NEK ve menenyjit ile birliktedir.?® Bizim ol-
gularimizdan EBS’de respiratuar distres (%80), GBS
ve NS'de ise genel durum bozulmas ile birlikte hi-
potoni (sirastyla %50, %71) en sik goriilen klinik
bulgu idi. Bu bulgularin literatiir ile uyumlu oldu-
gu gozlendi.

Nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesi
icin, enfeksiyon kaynaginin, yayilma yollarinin
ve alinmasi gereken tedbirlerin bilinmesi bityiik
onem tagir.?* NS’ler i¢in ampirik antibiyotik pro-
tokolii segilirken her iinitenin kendi mikroorga-
nizma tipine ve antibiyotik profiline gore
antibiyotik se¢imini yapmasi gereklidir. Bu ¢alis-
ma Oncesinde yapmis oldugumuz incelemede bi-
zim  Unitemizde  dretilen  gram-negatif
mikroorganizmalarin ¢ogunun sefotaksim, seftri-
akson ve seftazidim gibi 3. kusak sefalosporinle-
re ve stafilokoklarin ¢ogunun da metisiline
direncli oldugu saptanmaisti. Bu durum géz 6nii-
ne alinarak, secilmis olan ampirik antibiyotik te-
davisinin etkinligi %86 idi. NS’de mortalite
oranlar1 %10-50 arasinda bildirilmistir.'62>26 (J1-
kemizden rapor edilen Yalaz ve ark.nin ¢aligma-

sinda %16 olarak rapor edilen mortalite orani,

17



Mehmet MUTLU ve ark.

bizim calismamizda %11 olarak belirlenmistir.?”
Ozellikle 32 haftadan kiiciik gestasyonel yasa ve
1500 gramdan diisitk dogum agirligina sahip, en-
tiibasyon/mekanik ventilasyon uygulanan, kate-
terizasyon yapilan, total parenteral beslenen,
kortikosteroid ve Hy reseptor blokeri verilen be-
beklerde mantar sepsisleri sik gorilir.” Ayrica
uzun siireli antibiyotik kullanimi direngli bakte-
rilerin veya fungal enfeksiyonlarin sikliginda art-
maya neden olmaktadir.'® Stoll ve ark. CDDA
bebeklerde mantar sepsisi gelisme sikligini %12.2
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NS tanisi alan olgularin 3 (%7)’iiniin kan kiiltii-
riinde kandida tiredi. Bu oran diisiikligiiniin ne-
deninin hastalara ampirik antibiyotik tedavisi ile
birlikte profilaktik antifungal tedavi uygulamas:
oldugu kanisindayiz.

0 SONUC

EBS ve GBS'nin ampirik antibiyotik tedavisinde
stafilokoklarin g6z ardi edilmemesi ve NS’de inite-
nin mikroorganizma profili géz 6niinde tutularak
antibiyotik se¢iminin yapilmasi gerektigi kanisina

olarak rapor etmiglerdir.!” Bizim hastalarimizda varilmugtir.
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