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OZET

Hastane kaynakli sepsis hastanede izlenen yenidoganlar icin en onemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Bu

calismada hastane kaynakli neonatal sepsislerde pozitif kan kiiltiirleri ve antibiyotik duyarliliklar: degerlendirilmistir. Ocak

2002-Mart 2003 arasinda 52 neonatal sepsis saptanmistir. Koagiilaz negatif stafilokoklar en yaygin mikroorganizma olarak
bulunmustur (% 40). Stafilokoklarda metisilin direnci % 54 olarak bulunmugtur.

Anahtar sozciikler: antibimikrobiyal duyarlilik, sepsis, yenidogan

SUMMARY

Positive Blood Cultures in Nosocomial Sepsis in a Newborn Unit and Antimicrobial
Susceptibilities of Isolated Bacteria

Nosocomial sepsis is a major cause of morbidity and mortality in hospitalized newborns. In this study, positive blood

cultures and susceptibilities of isolated strains to antibiotics were evaluated in cases of nosocomial neonatal sepsis. Between

January 2002 and March 2003, 52 neonatal sepsis cases were diagnosed. Coagulase negative staphylococci were the most

common microorganism (40 %). Methicillin resistance was found to be 54% in staphylococci.

Key words: antimicrobial susceptibility, newborn, sepsis

GIRIS

Kan dolagim1 infeksiyonlar1 yenidogan yogun bakim
tinitelerinde en sik goriilen hastane kaynakli infeksiyonlardir.
Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki kan dolasimi infek-
siyonlar1 hastanede kalig siiresinin uzamasima bagl olarak
maliyette artisa neden olduklar1 gibi, mortaliteyi de anlamli
olarak artirirlar (2:), Sepsis epizodlarinin ¢ogu artmig
antimikrobiyal diren¢li mikroorganizmalara bagli olugur. Bu
nedenle kan kiiltiirleri klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
siklikla yapilan ve kritik olarak énemli testlerdir(1-12),

Bu caligmada yenidogan tinitemizdeki kiiltiir pozitif hastane
kaynakl sepsis olgularinda, empirik tedaviye yol gostermesi
acisindan etken mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik

duyarlilik profillerinin incelenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak diizenlenen bu ¢aliymada Inénii
Universitesi T1p Fakiiltesi Yenidogan iinitesinde Ocak 2002-
Mart 2003 arasinda dogan, ya da dogumu takiben ayn giin
icinde hastanemize sevk edilen, taburcu olana kadar yenidogan
tinitesinde izlenen 616 yenidoganda, klinik ve laboratuvar
bulgularla kanitlanmis 52 hastane kaynakli sepsis epizoduna
ait kan kiiltiirleri ve izole edilen bakterilerin antibiyotik
duyarhliklar degerlendirilmistir. Hastane kaynakli sepsis Centers
for Disease Control (CDC)’un hastane kaynakl infeksiyon tani
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kriterlerine gére degerlendirilmis(®®, en az iki kan kiiltiiriinde
tireme olan olgular ¢aligmaya alinmigtir.

Mikroorganizmalarin identifikasyonu klasik yontemlerle
ve Enterobacteriaceae igin Sceptor (Becton Dickinson)
otomatize identifikasyon sistemiyle yapilmustir. Antibiyotik
duyarlhlik testleri National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS) kriterlerine gore Kirby Bauer disk difiizyon
yontemiyle calisiimistir(®).

BULGULAR

Caligma siiresince yenidogan yogun bakim iinitesinde
izlenen toplam 616 yenidoganda 52 kiiltiir pozitif hastane
kaynakli sepsis atagi tesbit edilmistir. Bu olgularin % 40’1
kiz, % 60’1 erkekti. Hastane kaynakl sepsis atagi saptanan
olgularin dogum agirliklar1 850 gram ile 5000 gram arasinda
olup, ortalama 2351 gram; gestasyonel yaslar1 ise 26 ile 40
hafta arasinda ve ortalama 36 hafta idi. Olgularin % 63’1
bagka bir merkezden hastanemize sevk edilmigsti. Normal
vajinal yolla dogum orani % 54 olup, olgularin beslenme
seklinin % 62’sini oral, % 21’ini nazogastrik beslenme
olusturmustur. Hastanede kalis siireleri 1 ile 88 giin arasinda,
ortalama 23 giin olmusgtur.

Olgularn ikisinde iki ayr1 sepsis epizodu tesbit edilmigtir.
Bu olgularin birinden izole edilen etkenler Staphylococus
aureus ile alfa hemolitik streptokok iken, digerinden metisiline
direncli S.aureus (MRSA) ile Candida izole edilmistir.
Sepsis geligen bebeklerin % 9.6’s1 kaybedilmistir. En sik izole
edilen etken koagiilaz negatif stafilokok (KNS ) olmustur
(% 40). Etkenlerin dagilimi tablo1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Sepsis olgularindan izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi.

Mikroorganizma Say1 %
Koagiilaz negatif stafilokok 21 40
Enterobacteriaceae 10 19
S.aureus 7
Streptococcus spp. 6
Nonfermentatif Gram negatif comak 5
Candida spp. 3
Toplam 52

izole edilen Enterobacteriaceae tiirlerinin 5°i Klebsiella
pneumoniae, 1’1 Klebsiella oxytoca, 3’1 Escherichia coli ve
1’1 Enterobacter cloacae olarak isimlendirilmistir.
Nonfermentatif Gram negatif ¢omaklarin 3’4 Steno-
trophomonas maltophilia, 1’1 Pseudomonas aeruginosa ve
digeri ise Pseudomonas spp. olarak idantifiye edilmistir.
Izole edilen stafilokoklarda ve Gram negatif comaklarda

antibiyotik direnci tablo 2 ve tablo 3’de gosterilmistir.
Stafilokoklarda metisilin direnci % 54 olarak saptanmigtir.

Tablo 2: Neonatal sepsis olgularindan izole edilen stafilokok suglarinda

antibiyotik direnci.

Bakteri (n) ME GN CIP DA E TEC VA
n (%) n(%) n(%) n (%) n (%) n(%) n

KNS (21) 13(62) 3(14) 2(10) 6(29) 10(48) 1(15) 0

S. aureus (7) 2 1 1 0 0 0 0

ME: Metisilin, GN: Gentamisin, CIP: Siprofloksasin, DA: Klindamisin, E: Eritromisin,
TEC: Teikoplanin, VA: Vankomisin

Tablo 3: Neonatal sepsis olgularindan izole edilen Gram negatif comaklarda

antibiyotik direnci (n).

Bakteri GN AK CIP ATM CTX CRO IMP CAZ

Enterobacteriaceae (10) 6 0 2 7 7 7 0 7

Nonfer. Gram neg. comak (5) | 3 30 4 4 3 3 3

GN: Gentamisin, AK: Amikasin, CIP: Siprofloksasin, ATM: Aztreonam, CTX: Sefotaksim,
CRO: Seftriakson, IMP: Imipenem, CAZ: Seftazidim

Enterobacteriaceae tiirlerinin hepsi imipenem ve
amikasine duyarli bulunmustur. Sefotaksim, seftazidim,
aztreonam ve amoksisilin-klavulanik aside diren¢ % 70 olarak
bulunmus, nonfermentatif Gram negatif comaklardan
Stenotrophomonas maltophilia olan ii¢ sus sadece sipro-
floksasin, trimetoprim-sulfametoksazol ve tikarsilin- klavulanik
aside duyarh olarak saptanmisgtir.

TARTISMA

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde invaziv girigsimlerin
sikligina bagli olarak hastane kaynakli sepsis orani artmaktadir
(. Hastane kaynakli infeksiyonlar hastanede kalig siiresini
ortalama 24 giin uzatmaktadir. Hastane kaynakl infeksiyonlarm
goriilme sikligindaki artig; mortalite oranlarinda yiikselme,
hastanede kalis siiresinde uzama ve saglik harcamalarinda
artigla birliktedir. Yenidogan yogun bakim iiniteleri hastanede
kalis maliyeti yoniinden en pahali olanlar arasmdadir(®).
Calismamizda yenidogan iinitesinde kalig siiresi ortalama 23
giin olarak bulunmustur.

Hastane infeksiyonlarinin % 30’u sepsis (kanitlanmig ve
stipheli) olarak tanimlanmigtir®), Neonatal sepsis hem gelis-
mekte olan hem de geligsmis iilkelerde mortalitenin en biiyiik
nedenidir. Neonatal sepsise neden olan mikroorganizmalar
zaman i¢inde ve bolgeden bolgeye degisir, bu sonug antibiyotik
kullanimindaki degisikliklere baglidir(10), 1960’11 yillarda
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Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde neonatal sepsisin
en biiylik nedeni Gram negatif mikroorganizmalar iken, 1980
ve 1990’larda koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) en biiyiik
grubu olusturmustur9®). KNS’lar cilt ve mukozalarin normal
florasinda bulunur ve preterm yenidoganlarda hastane kaynakli
sepsisin en biiyiik nedenidirler (!1). Diisiik dogum agirliklt
yenidoganlarim yaklagik olarak 1/6’sinda KNS bakteriyemisi
gelismekte, direngli klonlar bebekler arasinda yayilabilmekte,
bu da hastanede kalis siiresini, tedavi maliyetini ve mortaliteyi
artirmaktadirG:13.14), Hastanede kalis siiresinin uzamas1 KNS
bakteriyemisi i¢in major risk faktorii olarak bulunmugtur(4),
Calismamizda da sepsis ataklarindan izole edilen mikroor-
ganizmalarin biiyiik ¢ogunlugunu KNS’lar (% 40)
olusturmustur. ikinci siklikla da Enterobacteriaceae ailesine
ait Gram negatif bakteriler etken olmustur.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde infeksiyon riski
yiiksektir ve ayni zamanda ¢ok sayida invaziv prosediir
uygulanmaktadir. Pek ¢cok konak faktorii ve yapilan islemler
sepsis riskini artirmaktadir. Diisiik dogum agirligi, baska bir
hastaneden nakil, entiibasyon, dogum odasinda kateterizasyon,
trakeal, nazal veya nazofarengeal kaniil, gobek ve periferal
kateterler, nazogastrik tiip ve total parenteral beslenme sepsis
icin artmis risk faktorleri olarak bulunmugtur(+.7.8),
Caligmamizda cok diisiik dogum agirlikli (<1500 g) bebeklerin
orant % 23, nazogastrik beslenme orani % 21 olarak
bulunmugtur. Olgularin yaridan fazlasi (% 63) bagka bir
merkezden hastanemize sevk edilmigtir. Olgularin biiyiik
cogunlugunu term bebeklerin olusturmasi nedeniyle bu oranlar
beklenenden diisiik bulunmugtur.

Sepsise neden olan mikroorganizmalarda ¢ogul antibiyotik
direnci 6nemli bir problemdir. Uygun antibiyotik se¢iminin
yapilmayisi, antibiyotiklerin uygun endikasyonlarda kulla-
nilmamasi ve genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin olarak
secilmesine bagli olarak son 20 yildir bu mikroorganizmalara
kars1 artmis cogul antibiyotik direnci goriilmektedir(10),
Metisilin direncinin dogru olarak saptanmasi durumu kritik
olan yenidoganlarda uygun antibiyotik seciminde énemli
rol oynar. Israil’de yapilan bir calismada yenidogan iinitesinde
gec baglangiclh sepsisin en sik koagiilaz negatif stafilokoklara
bagli olustugu ve metisilin direncinin % 73 oldugu
saptanmistir (3. Ege Universitesi yenidogan yogun bakim
tinitesinde yapilan bir ¢aligmada sepsis etkeni olarak saptanan
% 27 oranindaki KNS susunun tamaminda, S.aureus
suglarinin ise % 72’sinde metisilin direnci bulunmustur(15,
Calismamizda stafilokoklarda metisilin direnci % 54 gibi
yiiksek oranda saptanmustir. Cordero ve ark.(¥, yenidogan
yogun bakim iinitelerinde 12 yillik siiregte kan dolagimi
infeksiyonlarini degerlendirmigler ve Gram negatif bakterilere
bagli ge¢ baslangich kan dolagimi infeksiyonlarinin ii¢ kat
arttigini ve yiiksek oranda mortaliteyle sonuclandigini, en
sik E.coli, K.pneumoniae ve E.cloacae’nin etken oldugunu

bildirmislerdir. Calismamizda Gram negatif bakteri kaynakl
kan dolagimi infeksiyonu orani diisiik bulunmakla birlikte,
etkenlerin genellikle E.coli ve Klebsiella tiirleri oldugu ve
tictincii kusak sefalosporinlere bilyiik oranda direncli olduklart
gorilmiistiir.

Sonug olarak sepsis olgularinda rasyonel tedavi strateji-
lerinin saptanabilmesi i¢in kan kiiltiirleri dikkatlice takip
edilmeli, bakteriyel degisiklikler ve antimikrobiyal direng
profilleri periyodik olarak ¢ikarilmali, buna gore iinitenin
lokal tedavi protokolleri belirlenmelidir.
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