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OZET

Dogal immun yanitin ve notrofil fonksiyonlarin yetersizligi nedeniyle yenidoganlarda cerrahi infeksiyonlar eriskin ve
cocuklara oranla ¢ok daha fazla Qoriilmektedir. Yogum bakima ihtiyact olan yenidoganlar cerrahi nedenler disinda da antimik-
robiyal profilaksiye gereksinim duyduklarindan, bu bebeklerde cerrahi profilaksiden bahsetmek giictiir. Yenidoganda cerrahi
antimikrobiyal profilaksi onerileri eriskin verilerinden elde edilmis, randomize ve kontrollii olmayan ¢alismalardan olusturul-
mustur. Yenidoganda en sik goriilen cerrahi alan infeksiyonu yara yeri infeksiyonudur. Preterm infantlar ve diisiik dogum
agwrliklt yenidoganlarda ise intra-abdominal infeksiyonlara, ozellikle nekrotizan enterekolite sik rastlanmaktadir. Bu derlemede
yenidoganda cerrahi profilaksi ve cerrahi alan infeksiyolarinin ozellikleri ve giincel sagaltim énerilerinin sunulmasi amaglan-
migtir.

Anahtar sozciikler: cerrahi alan infeksiyonu, cerrahi profilaksi, yenidogan
SUMMARY
Surgical Prophylaxis and Surgical Site Infections in Neonates

Because of deficient innate immunity and neutrophil functions, surgical infections are more common in neonates than
adults and children. Since, most of the neonates in intensive care units recieve antimicrobial prophylaxis excepting surgical
reasons, it is difficult to interpret surgical antimicrobial prophylaxis in neonates. The recommendations for surgical antimic-
robial prophylaxis in neonates are not obtained from randomized and well controlled studies and mostly obtained from adult
studies. Wound infections are the most common surgical site infections in neonates. Also, intra-abdominal infections especi-
ally necrotising enterecolits are common in preterm and low birth weight infants. It is aimed to review the clinical features
and current treatment options for surgical prophylaxis and surgical site infections in neonates.
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Yenidoganlar dogal immunitelerinin dan farkli infeksiyon oranlar rapor edilmekte-

hentiz gelismemis olmasi1 ve yetersiz nétrofil
fonksiyonlar1 nedeniyle infeksiyonlara erigkin
ve ¢ocuklara oranla daha yatkindir. Ayni zaman-
da cerrahi alan infeksiyonlari (CAI) da yenido-
gan bebeklerde daha sik goriilmektedir”.
Yenidogan cerrahi kliniklerinde infeksiyon
orani yaklasik olarak % 14.9 olup bu infeksiyon-
larin % 70’ini sepsis ve yara yeri infeksiyonu
(YYI) olusturur®. Yapilan calismalar yenidogan
cerrahi servislerinde infeksiyonlarin yanilz %
18’inin toplum kaynakli, geri kalanin ise hastane
kaynakli oldugunu gostermektedir®”.
Yenidoganlarda cerrahi infeksiyonla (CI)
ilgili veriler siurli olup, farkli gruplar tarafin-

dir. Infeksiyon tanimi ve tanisinda farkl kritele-
rin kullanilmasi ve hastalik ciddiyetlerinin fark-
lilik gostermesi, yenidoganda CI ile ilgili yeterli
verinin bulunmamasina ve sonuglarmn karsilasti-
rilamasinda giigliiklere neden olmaktadir. Bu
nedenle eriskinlerdekine benzer kanit giicii ytik-
sek ve giivenli bir cerrahi profilaksi rehberi
yenidoganlar i¢in bulunmamaktadir. Yenidogan
yogun bakim {initlerinde antimikrobiyal profi-
laksi yogun bakim ve prematiiriteye bagli komp-
likasyonlar1 6nlemek amaciyla sik kullanildigin-
dan bu bebeklerde cerrahi profilaksiden s6z
etmek de miimkiin degildir. Ancak elektif cerra-
hi yapilacak yenidoganlar icin eriskine benzer
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bir antimikrobiyal profilaksi 6nerisinde bulunu-
labilir. Bu derlemede yenidogan déneminde
goriilen Cl'in 6zellikleri, risk faktorleri ve profi-
laksi 6nerileri ile yenidoganda goriilen CAI'nin
tan1 ve tedavisinde kullanilan giincel yaklagim-
larin sunulmasi amaglanmistir.

Yenidoganda Ci igin risk faktorleri

Yenidoganlarda Ci’lerin daha sik goriil-
mesi bagisiklik sistemin gelismemis olmas: ve
karin ytiizeyinin darlig1 nedeniyle insizyonlarin
gobege yakin olmas: ile agklanmaktadir®.
Yenidogan bebeklerde toll-like reseptorler ve
notrofil aktivasyonundaki defektler ve cerrahi
yenidoganlarin anne siitii ile beslenememeleri
bu bebekleri infeksiyona karsi savunmasiz
birakmaktadir®. Buna karsin Bhattacharyya ve
Koloske © yenidoganda gastrointestinal sistem-
de bakteriyel kolonizasyonun daha ge¢ olugsma-
st ve cilt altt dokunun yetersizligi nedeniyle
YYI'min daha nadir goriildiigiini 6ne siirmekte-
dir.

Cerrahi yenidogan iinitelerinde infeksiyon
gelisimde rol oynayan faktorler incelendiginde
dogum agirligi, pediatrik mortalite risk skoru
(PRISM), santral katater varligi ve hastanede
kalis siiresinin infeksiyon oranini arttiran bagim-
siz faktorler oldugu gosterilmistir®™. CI en sik
barsak tikanikliklari, pilor stenozu ve karin
duvar defektleri i¢in yapilan girisimler sonra-
sinda gozlenmektedir®.

Yendioganda cerrahi profilaksi

Cerrahi profilaksi prensipleri erigkinlerde
yapilan randomize kontrollii calismalardan elde
edilmistir. Etik nedenlerle ¢ocuklarda yapilan
calismalar sinurlidir ve cerrahi profilaksi 6nerile-
ri erigskin verileri ile olusturulmustur. Reh-
berlerde erigkinlerden farkli olan antimikrobiyal
dozlar1 ¢ocuklara uygulanmistir. Yenidogan-
larda cerrahi profilakside kullanilacak olan anti-
mikrobiyal dozlar1 da gocuklardan faklidir. Bu
yas grubunda kullanilacak olan antimikrobiyal-
lerin farmakodinamik o6zellikleri ve yenidoga-
nin fizyolojisi diisiiniilerek ayarlanmas: gerek-
mektedir.

Cerrahi profilaksi i¢in genel onlemler
konusunda da yenidogana 6zgii bilgiler bulun-
mamaktadir. Yendioganlarda cerrahi profilaksi
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amaciyla antimikrobiyaller intravendz yolla
verilmelidir. Antimikrobiyallerin insizyon sira-
sinda en sik goriilen mikrooragnizmalari kapsa-
yan minimum inhibitér konsantrasyon diizeyi-
ne (MIK) ulasmalari beklendiginden insizyon-
dan 30 ila 60 dakika 6nce verilmeleri gerekmek-
tedir®. Vankomisin ile profilaksi yapilmasi
durumunda ilk doz insizyondan 2 saat 6nce
yapilmalidir®. Yapilan ¢alismalar 3 saaten uzun
islemler sirasinda doz tekrari gerektigini ortaya
koymaktadir. Yine intraoperatif kanama duru-
munda doz tekrari gerekebilir. Cocuklar icin
kanamanin 25 ml/kg’1 gectigi durumlarda doz
tekrar1 yapilmaldir®™. Ancak yenidoganlar icin
bdyle bir veri bulunmamaktadir. Yenidogan
bebeklerde antimikrobiyallerin yarilanma zama-
ninin uzadigl, drnegin metronidazoliin yarilan-
ma stiresinin 23 saat oldugu bilinmektedir®. Bu
nedenle yenidoganda cerrahi profilaksi sirasin-
da doz tekran tartismalidir.

Cerrahi profilaksi icin bir diger konu da
profilaksi siiresidir. Profilaksinin 36 ila 48 saati
gecmemesi Onerilmektedir®. Yenidogan yogun
bakim {initelerinde cerrahi dis1 nedenlerle profi-
laksi alan preterm ve diisiik dogum agirlik
bebeklerde cerrahi islemler sonras: antimikrobi-
yal kullanimina devam edilebilmektedir. Bu
bebeklerin infeksiyon acisindan yakin monitori-
ze edilmesi ve gerekmedigi durumlarda anti-
mikrobiyal tedavinin kesilmesi gerekir.
Antimikrobiyal tedavi altinda olan yenidogan
yogun bakim {initesindeki bebeklere ilk doz
profilaksi verilmesine gerek yoktur, bu bebekle-
re almakta olduklari antimikrobiyaller belirle-
nen program dahilinde verilebilir®. Dren varli-
ginda ve invazif yollarin olmas: durumunda,
dren ve kateterler ¢ikarilincaya kadar antimikro-
biyal profilaksiye devam edilmesi gerektigi
konusunda destekleyici veri bulunmamakta-
dir®. Buna karsin, yendioganlarda laparotomi
sonrasi dren kullanilmasimin infeksiyonu tetik-
leyici oldugu distniilmektedir®™. Profilaksi
amachi mekanik barsak temizligi eriskinlerde
6zel durumlarda uygulanmakla birlikte yenido-
ganlarda kullanilmamaktadr.

Yenidoganda isleme 6zgii cerrahi profilak-
si Onerileri American Society of Health-System
Pharmacists®® tarafindan gtincel olarak olustu-
rulan rehberdeki cocuklardaki antimikrobiyal



profilaksi oOnerilerinin University of North
Carolina Hospitals Pharmacy & Therapeutics
Committee® tarafindan belirlenen yenidogan
dozlarmma gore uyarlanarak diizenlenmistir
(Tablo 1).

Preterm bebekler icin antimikrobiyal doz-
lar1 ve kullanum araliklar1 bebeklerin postme-
niistriyel ve postnatal yaslarina gore hesaplan-
maktadir. Preterm bebekler ve yenidoganlarda
profilakside sik kullanilan antimikrobiyallerin
doz ve kullanim araliklar1 Neofax 2011’e® gore
Tablo 2’de sunulmustur.

Yenidoganda CAI

Yenidoganlar CI agisindan risk grubunu
olustururlar®. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) tarafindan yapilan cerrahi
islem siniflamasina gore yaralar temiz, temiz

Tablo 1. Yenidogan igin cerrahi profilaksi onerileri.

kontamine, kontamine ve kirli olarak smniflandi-
rilirlar®. Ancak yenidoganlar icin yara simufla-
mas1 bakimindan belirsizlik bulunmaktadir®.
Vu ve ark.® yenidoganda yapilan cerrahi islem-
leri smiflamak amaciyla 144 cocuk cerrahina
anket uygulamis ve yendioganin cerrahi hasta-
liklarini Tablo 3’de gortildiigii sekilde sinifla-
misglardir®™?). Bu ¢alisma sonucu cerrahlar ara-
sinda yenidoganda yapilan islemler arasinda
fikir birligi olmadig1, bu nedenle cerrahi profi-
laksi rehberlerinin kullanilmasimin da gii¢ oldu-
gu ortaya konulmustur.

Yine CDC tarafindan CAl'lar yiizeyel
insizyonel, derin insizyonel ve organ/bosluk
CAl'leri olmak iizere {ice ayrilmaktadir®®.
Yenidoganlarda en sik goriilen yiizeyel insizyon
infeksiyonu YYI'dur. Yenidoganlarda YYI siklig1
% 16.6 olup ve kiz bebeklerde erkeklere oranla
daha fazla infeksiyon gorilmiistir®. Shankar

Girisim Oneri Doz (I.V.) Siire Uygulama  Ozel durumlar
zamani
Apendektomi Ampisilin/sulbaktam 50 mg/kg Tek doz"*
veya )
Elektif apandektomi® Sefazolin +/- 25 mg/kg + Insizyondan Penisilin ve sefelospo-
Metronidazol 15 mg/kg 60 dakika  rin allerjisinde vanko-
6nce misin kullanilabilir¢
Perfore apandisit Piperasilin/tazobaktam 50 mg/kg
veya
Ampisilin+Gentamisin 50 mg/kg+2.5 mg/kg+
+Metronidazol 15 mg/kg
Gastroduodonal ve safra Sefazolin 25 mg/kg Tek doz®*  Insizyondan
yollar1 girisimleri veya 60 dakika
Klindamisin+Gentamisin 7.5 mg/kg+15 mg/kg dnce
Kardiyotorasik Sefazolin 25 mg/kg Tek doz®  Insizyondan
girisimler veya 60 dakika
Sefuroksim 50 mg/kg dnce
Kolorektal girisimler Sefazolin+ 25 mg/kg + Tek doz"* Insizyondan Metronidazol idamesi
Metronidazol 15 mg/kg 60 dakika 7.5 mg/kg
once
Urolojik girisimler Sefazolin 25 mg/kg Tek doz®*  Insizyondan
veya 60 dakika
Gentamisin+ 2.5 mg/kg+15 mg/kg once
Metronidazol
Beyin ve sinir cerrahisi  Sefazolin 25 mg/kg Tek doz*  Insizyondan
60 dakika
once

* Malrotasyonda elektif apendektomi yapildiginda.
b Tekrar dozlar 12 saat sonra yapilabilir, 3 kg'dan agr, 7 giinden biiyiik bebeklerde tekrar doz 8 saat sonra yapilabilir®.
¢ Metronidazol ve gentamisin icin tekrar dozlar 24 saat sonra yapilabilir, 3 kg'dan agr, 7 giinden biiyiik bebeklerde tekrar doz 12 saat sonra

yapilabilir®?.

! Yenidoganlarda vankomisin dozu 10 mg/kg’dur.
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Tablo 2. Preterm ve yenioganlar icin antimikrobiyal dozlari®.

Antibiyotik Postmentistriyel yas* (hafta) Postnatal yas (giin) Doz (mg/kg) Aralik (saat)
Amikasin < 29 hafta 0-7 18 48
8-28 15 36
>29 13 24
30-34 0-7 18 36
>8 15 24
> 35 Tami 15 24
Ampisilin <29 hafta 0-28 25-50 12
>29 8
30-36 0-14 12
>14 8
37-44 0-7 12
>7 8
45 Timi 6
Gentamisin < 29 hafta 0-7 5 48
8-28 4 36
>29 4 24
30-34 0-7 45 36
>8 4 24
> 35 Tami 4 24
Metronidazol < 29 hafta 0-28 15 12
>29 8
30-36 0-14 12
>14 8
37-44 0-7 12
>7 8
> 45 Timi 8
Sefozolin < 29 hafta 0-28 12
>29 25 8
30-36 0-14 12
>14 8
37-44 0-7 12
>7 8

* Postmentistriyel yas: Gastasyonel yas ve postnatal yasin toplanudir.

ve ark."”’nin yaptig1 calismada gestasyonel yas,
kronolojik yas ve yara yeri bakimindan fark gos-
terilememistir. En 6nemli risk faktorleri yara
uzunlugu ve cerrahi islem siiresidir. Yara uzun-
lugunun 10 cm, islem siiresinin de 3 saatin {ize-
rinde olmas1 YY1 riskini arttirmaktadir®. Gobek
insizyonlar1 en fazla infeksiyonun rastlandig:
bolge olup, alt abdominal insizyonlar infeksiyon
agisindan daha az riskli bulunmustur.
Yenidoganlarda goriilen YYI etkenleri
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Staphylococcus aureus ve koagulaz negatif stafilo-
koklardir®. Koagulaz negatif stafilokoklarla olan
infeksiyonlar 6zellikle hastane kaynakli sepsisler-
de, kateter iliskili infeksiyonlarla ve nekrotizan
enterekolitle goriiliir®. Gram negatif bakteriler
ve Candida albicans ise kirli cerrahi igslemler sonra-
s1 YYI etkeni olarak goriilmektedir. YYI 6nlemek
amaciyla antimikrobiyal profilaksi prensipleri
gbz oniine almarak rehberler esliginde isleme
0zgii cerrahi profilaksi yapilmalidir.



Tablo 3. Yendioganlarda yapilan cerrahi islemlerin siniflamast.

Yara simiflamasi  Cerrahi islem

Inguinal herni onarmu
Piloromiyotomi

Sakrokoksigeal teratom eksizyonu
Pulmoner sekestrasyon eksizyonu
Ooferektomi

Omfoloselin acil onarilmasi

Temiz

Temiz kontamine Malrotasyon i¢in Ladd ameliyati

Orta barsak volvulus igin barsak rezeksi-
yonu

Trekeadzefageal fistiil baglanmasi
Ozofagus atrezisi, primer onarim
Gecikmis omfalosel onarimi

Evreli gastrosizis onarimi

Perianal anoplasti

Anorektal malformasyon igin kolostomi
acgilmast

Hirschsprung hastaligi i¢in pull-through

Kontamine Barsak atrezi onarimlari
Kolsotomi kapatilmasi
Kirli Nekrotizan enterekolit

Ince barsak perforasyonlar1

Nekrotik barsak segmentli gastrosizis
Mide perforasyonu

Mekonyum peritoniti

Yenidoganlarda intra-abdominal infeksiyonlar

Intra-abdominal infeksiyonlar (IAI) kay-
naklandig1 i¢i bos organdan peritoneal alana
yayilan, peritonit ve/veya apse olusumu ile
ortaya ¢ikan infeksiyonlardir®. Cocuklarda en
stk TAI nedeni komplike apandistlerken, yeni-
doganda en sik neden nekrotizan enterekolittir
(NEK)"®. NEK gastrointestinal sistemin imma-
tliritesine bagl olarak ortaya ¢ikan, barsak hasa-
r1 ve inflamasyonla seyreden, mortalitesi yiiksek
bir hastaliktir. NEK’e bagl perforasyonlarda
goriilen peritonitlerde, biiyiik ¢ocuklara oranla
anaeroblar daha az goriiliir. Yenidoganlarda
NEK veya obstriiksiyona bagli perforasyonlar-
da, en sik goriilen aeroblarin Klebsiella,
Enterobacter ve Streptococcus spp. oldugu goste-
rilmistir. Bu yasta en sik tespit edilen anaerob
bakterinin ise yenidoganlarin normal barsak
florasinda da yiiksek oranda bulunan Clostri-
dium difficile’dir®®.

NEK tedavisi sivi resiistasyonu, intrave-
noz genis spektrumlu antibiyotikler (antifungal
ajanlarm dahil edildigi) ve barsak dekompres-
yonunu igerir. Barsak perforasyonu siiphesi
olmas1 durumunda laparotomi veya perkutendz
drenajla acil cerrahi girisim gerekir. NEK nede-
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niyle barsak perforasyonu olan olgularda Gram
boyama ve Kkiiltiirler icin 6rnek elde edilmeli-
dir®.

Surgical Infectious Society ve Infectious
Diseases Society of America tarafindan onerilen
giincel rehberlerde NEK'li yenidoganlarda genis
spektrumlu antibiyotikler; ampisilin, sefotaksim
ve metronidazol veya meropenem kullanilmasi
Onerilmektedir®. Metisilin direngli S.aureus
(MRSA) siipheli olgularda veya ampisilin direng-
li enterokoklarda ampisilin yerine vankomisin
kullanilabilir®™. Bu antimikrobiyal rejimleri i¢in
kanut diizeyi B-II olarak belirtilmistir®. Bu rejim-
lerden fayda goérmeyen ve 2200 g altinda olan
bebeklerde daha genis spektrumlu antimikrobi-
yallar; vankomisin ve sefotaksim kullamilabilir®?.
Operasyon sirasinda alman Orneklerin Gram
boyama veya kiiltiirlerinde fungal infeksiyon
olmast durumunda flukonazol veya amfoterisin-B
kullanilmahdir. Yenidoganlar igin flukonazol
dozu 12-25 mg/kg olup, postnatal yas: 7 giiniin
altinda olan bebeklerde 48 saat, daha biiyiik
bebelerde 24 saat aralikla verilebilir®.

Sonug

Dogumsal anomalisi olan yenidoganlar
gelisimlerini hentiz tamamlamamis olmalar1 ve
cerrahi tedaviye ihtiya¢ duymalari nedeniyle
6zel bir hasta grubunu olustururlar. Yogun baki-
ma ihtiyact olan bu bebeklerde yogun bakim
izlemleri sirasinda profilaksi ve/veya tedavi
amaciyla antimikrobiyal kullanilmasi gerekmek-
tedir. Bu hastalarda biiyiik ¢ocuklarda oldugu
gibi cerrahi profilaksiden sz etmek miimkiin
degildir. Yenidoganlarda kontrollii, randomize
calismalarin olmamasit bu bebeklerde kanit
diizeyi ytiksek, giivenilir, cerrahi profilaksi 6ne-
rilerinin yapilamamasina neden olmaktadir.
Eriskin ve cocuklarda yapilan g¢alismalardan
elde edilen verilerle yapilan cerrahi profilakside
kullanilan antimikrobiyal ajanlarin dozlari, kul-
lanim araliklar1 yenidoganlarin fizyolojilerini ve
bu ajanlarin farmakodinamikleri goze alinarak
diizenlenmelidir. Yenidoganda CAI gocuk ve
eriskinlere gore daha sik oldugundan CAI 6nle-
mek amaciyla gerekli onemler alinmali ve yeni-
dogan bebekler infeksiyon agisindan yakin
monitorize edilmelidir.
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Es Zamanli Oturum: Panel 19 sunular
SINDEMIK PARADIGMA
Yoneten: Giiven KULEKCI
¢ Sindemi nedir ? Kronik inflamatuvar hastaliklara
yeni yaklagim
Giiven KULEKCI

e Diyabet ve sindemi
IThan SATMAN

* Kulak burun bogaz infeksiyonlar: ve sindemi
Mehmet KULEKCI
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