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ÖZET

Hastane kaynaklı sepsis hastanede izlenen yenido�anlar için en önemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Bu

çalı�mada hastane kaynaklı neonatal sepsislerde pozitif kan kültürleri ve antibiyotik duyarlılıkları de�erlendirilmi�tir. Ocak

2002-Mart 2003 arasında 52 neonatal sepsis saptanmı�tır. Koagülaz negatif stafilokoklar en yaygın mikroorganizma olarak

bulunmu�tur (% 40). Stafilokoklarda metisilin direnci % 54 olarak bulunmu�tur.
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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.
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G�R��

Kan dola�ımı infeksiyonları yenido�an yo�un bakım
ünitelerinde en sık görülen hastane kaynaklı infeksiyonlardır.
Yenido�an yo�un bakım ünitelerindeki kan dola�ımı infek-
siyonları hastanede kalı� süresinin uzamasına ba�lı olarak

maliyette artı�a neden oldukları gibi, mortaliteyi de anlamlı
olarak artırırlar (2,6). Sepsis epizodlarının ço�u artmı�
antimikrobiyal dirençli mikroorganizmalara ba�lı olu�ur. Bu
nedenle kan kültürleri klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarında
sıklıkla yapılan ve kritik olarak önemli testlerdir(1,12).

Bu çalı�mada yenido�an ünitemizdeki kültür pozitif hastane

kaynaklı sepsis olgularında, empirik tedaviye yol göstermesi
açısından etken mikroorganizmaların da�ılımı ve antibiyotik

duyarlılık profillerinin incelenmesi amaçlanmı�tır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Retrospektif olarak düzenlenen bu çalı�mada �nönü

Üniversitesi Tıp Fakültesi Yenido�an ünitesinde Ocak 2002-
Mart 2003 arasında do�an, ya da do�umu takiben aynı gün
içinde hastanemize sevk edilen, taburcu olana kadar yenido�an
ünitesinde izlenen 616 yenido�anda, klinik ve laboratuvar
bulgularla kanıtlanmı� 52 hastane kaynaklı sepsis epizoduna
ait kan kültürleri ve izole edilen bakterilerin antibiyotik

duyarlılıkları de�erlendirilmi�tir. Hastane kaynaklı sepsis Centers
for Disease Control (CDC)’un hastane kaynaklı infeksiyon tanı
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kriterlerine göre de�erlendirilmi�(5), en az iki kan kültüründe
üreme olan olgular çalı�maya alınmı�tır.

Mikroorganizmaların identifikasyonu klasik yöntemlerle
ve Enterobacteriaceae için Sceptor (Becton Dickinson)
otomatize identifikasyon sistemiyle yapılmı�tır. Antibiyotik
duyarlılık testleri National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS) kriterlerine göre Kirby Bauer disk difüzyon
yöntemiyle çalı�ılmı�tır(9).

BULGULAR

Çalı�ma süresince yenido�an yo�un bakım ünitesinde
izlenen toplam 616 yenido�anda 52 kültür pozitif hastane

kaynaklı sepsis ata�ı tesbit edilmi�tir. Bu olguların % 40’ı
kız, % 60’ı erkekti. Hastane kaynaklı sepsis ata�ı saptanan
olguların do�um a�ırlıkları 850 gram ile 5000 gram arasında
olup, ortalama 2351 gram; gestasyonel ya�ları ise 26 ile 40
hafta arasında ve ortalama 36 hafta idi. Olguların % 63’ü
ba�ka bir merkezden hastanemize sevk edilmi�ti. Normal

vajinal yolla do�um oranı % 54 olup, olguların beslenme
�eklinin % 62’sini oral, % 21’ini nazogastrik beslenme
olu�turmu�tur. Hastanede kalı� süreleri 1 ile 88 gün arasında,
ortalama 23 gün olmu�tur.

Olguların ikisinde iki ayrı sepsis epizodu tesbit edilmi�tir.
Bu olguların birinden izole edilen etkenler Staphylococus

aureus ile alfa hemolitik streptokok iken, di�erinden metisiline
dirençli S.aureus (MRSA) ile Candida izole edilmi�tir.
Sepsis geli�en bebeklerin % 9.6’sı kaybedilmi�tir. En sık izole
edilen etken koagülaz negatif stafilokok (KNS ) olmu�tur
(% 40). Etkenlerin da�ılımı tablo1’de gösterilmi�tir.

Tablo 1: Sepsis olgularından izole edilen mikroorganizmaların da�ılımı.

�zole edilen Enterobacteriaceae türlerinin 5’i Klebsiella

pneumoniae, 1’i Klebsiella oxytoca, 3’ü Escherichia coli ve
1’i Enterobacter cloacae olarak isimlendirilmi�tir.
Nonfermentatif Gram negatif çomakların 3’ü Steno-

trophomonas maltophilia, 1’i Pseudomonas aeruginosa ve
di�eri ise Pseudomonas spp. olarak idantifiye edilmi�tir.

�zole edilen stafilokoklarda ve Gram negatif çomaklarda

antibiyotik direnci tablo 2 ve tablo 3’de gösterilmi�tir.
Stafilokoklarda metisilin direnci % 54 olarak saptanmı�tır.

Tablo 2: Neonatal sepsis olgularından izole edilen stafilokok su�larında

antibiyotik direnci.

ME: Metisilin, GN: Gentamisin, CIP: Siprofloksasin, DA: Klindamisin, E: Eritromisin,

TEC: Teikoplanin, VA: Vankomisin

Tablo 3: Neonatal sepsis olgularından izole edilen Gram negatif çomaklarda

antibiyotik direnci (n).

GN: Gentamisin, AK: Amikasin, CIP: Siprofloksasin, ATM: Aztreonam, CTX: Sefotaksim,

CRO: Seftriakson, IMP: �mipenem, CAZ: Seftazidim

Enterobacteriaceae türlerinin hepsi imipenem ve
amikasine duyarlı bulunmu�tur. Sefotaksim, seftazidim,

aztreonam ve amoksisilin-klavulanik aside direnç % 70 olarak
bulunmu�, nonfermentatif Gram negatif çomaklardan
Stenotrophomonas maltophilia olan üç su� sadece sipro-
floksasin, trimetoprim-sulfametoksazol ve tikarsilin- klavulanik
aside duyarlı olarak saptanmı�tır.

TARTI�MA

Yenido�an yo�un bakım ünitelerinde invaziv giri�imlerin
sıklı�ına ba�lı olarak hastane kaynaklı sepsis oranı artmaktadır
(2). Hastane kaynaklı infeksiyonlar hastanede kalı� süresini

ortalama 24 gün uzatmaktadır. Hastane kaynaklı infeksiyonların
görülme sıklı�ındaki artı�; mortalite oranlarında yükselme,
hastanede kalı� süresinde uzama ve sa�lık harcamalarında
artı�la birliktedir. Yenido�an yo�un bakım üniteleri hastanede
kalı� maliyeti yönünden en pahalı olanlar arasındadır(6).
Çalı�mamızda yenido�an ünitesinde kalı� süresi ortalama 23

gün olarak bulunmu�tur.
Hastane infeksiyonlarının % 30’u sepsis (kanıtlanmı� ve

�üpheli) olarak tanımlanmı�tır(2). Neonatal sepsis hem geli�-
mekte olan hem de geli�mi� ülkelerde mortalitenin en büyük
nedenidir. Neonatal sepsise neden olan mikroorganizmalar
zaman içinde ve bölgeden bölgeye de�i�ir, bu sonuç antibiyotik

kullanımındaki de�i�ikliklere ba�lıdır(10). 1960’lı yıllarda
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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

Bakteri GN AK  CIP ATM CTX  CRO  IMP CAZ

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

Nonfer. Gram neg. çomak (5)   3   3  0 4 4 3 3  3

Mikroorganizma Sayı %

Koagülaz negatif stafilokok 21 40

Enterobacteriaceae 10 19

S.aureus 7

Streptococcus spp. 6

Nonfermentatif Gram negatif çomak 5

Candida spp. 3

Toplam 52



Avrupa ve Amerika Birle�ik Devletleri’nde neonatal sepsisin
en büyük nedeni Gram negatif mikroorganizmalar iken, 1980
ve 1990’larda koagülaz negatif stafilokoklar (KNS) en büyük
grubu olu�turmu�tur(10). KNS’lar cilt ve mukozaların normal
florasında bulunur ve preterm yenido�anlarda hastane kaynaklı
sepsisin en büyük nedenidirler (11). Dü�ük do�um a�ırlıklı

yenido�anların yakla�ık olarak 1/6’sında KNS bakteriyemisi
geli�mekte, dirençli klonlar bebekler arasında yayılabilmekte,
bu da hastanede kalı� süresini, tedavi maliyetini ve mortaliteyi
artırmaktadır(3,13,14). Hastanede kalı� süresinin uzaması KNS
bakteriyemisi için major risk faktörü olarak bulunmu�tur(14).
Çalı�mamızda da sepsis ataklarından izole edilen mikroor-

ganizmaların büyük ço�unlu�unu KNS’lar (% 40)
olu�turmu�tur. �kinci sıklıkla da Enterobacteriaceae ailesine
ait Gram negatif bakteriler etken olmu�tur.

Yenido�an yo�un bakım ünitelerinde infeksiyon riski
yüksektir ve aynı zamanda çok sayıda invaziv prosedür
uygulanmaktadır. Pek çok konak faktörü ve yapılan i�lemler

sepsis riskini artırmaktadır. Dü�ük do�um a�ırlı�ı, ba�ka bir
hastaneden nakil, entübasyon, do�um odasında kateterizasyon,
trakeal, nazal veya nazofarengeal kanül, göbek ve periferal
kateterler, nazogastrik tüp ve total parenteral beslenme sepsis
için artmı� risk faktörleri olarak bulunmu�tur(4,7,8).
Çalı�mamızda çok dü�ük do�um a�ırlıklı (<1500 g) bebeklerin

oranı % 23, nazogastrik beslenme oranı % 21 olarak
bulunmu�tur. Olguların yarıdan fazlası (% 63) ba�ka bir
merkezden hastanemize sevk edilmi�tir. Olguların büyük
ço�unlu�unu term bebeklerin olu�turması nedeniyle bu oranlar
beklenenden dü�ük bulunmu�tur.

Sepsise neden olan mikroorganizmalarda ço�ul antibiyotik

direnci önemli bir problemdir. Uygun antibiyotik seçiminin
yapılmayı�ı, antibiyotiklerin uygun endikasyonlarda kulla-
nılmaması ve geni� spektrumlu antibiyotiklerin yaygın olarak
seçilmesine ba�lı olarak son 20 yıldır bu mikroorganizmalara
kar�ı artmı� ço�ul antibiyotik direnci görülmektedir(10).
Metisilin direncinin do�ru olarak saptanması durumu kritik

olan yenido�anlarda uygun antibiyotik seçiminde önemli
rol oynar. �srail’de yapılan bir çalı�mada yenido�an ünitesinde
geç ba�langıçlı sepsisin en sık koagülaz negatif stafilokoklara
ba�lı olu�tu�u ve metisilin direncinin % 73 oldu�u
saptanmı�tır (3). Ege Üniversitesi yenido�an yo�un bakım
ünitesinde yapılan bir çalı�mada sepsis etkeni olarak saptanan

% 27 oranındaki KNS su�unun tamamında, S.aureus

su�larının ise % 72’sinde metisilin direnci bulunmu�tur(15).
Çalı�mamızda stafilokoklarda metisilin direnci % 54 gibi
yüksek oranda saptanmı�tır. Cordero ve ark.(4), yenido�an
yo�un bakım ünitelerinde 12 yıllık süreçte kan dola�ımı
infeksiyonlarını de�erlendirmi�ler ve Gram negatif bakterilere

ba�lı geç ba�langıçlı kan dola�ımı infeksiyonlarının üç kat
arttı�ını ve yüksek oranda mortaliteyle sonuçlandı�ını, en
sık E.coli, K.pneumoniae ve E.cloacae’nın etken oldu�unu

bildirmi�lerdir. Çalı�mamızda Gram negatif bakteri kaynaklı
kan dola�ımı infeksiyonu oranı dü�ük bulunmakla birlikte,
etkenlerin genellikle E.coli ve Klebsiella türleri oldu�u ve
üçüncü ku�ak sefalosporinlere büyük oranda dirençli oldukları
görülmü�tür.

Sonuç olarak sepsis olgularında rasyonel tedavi strateji-

lerinin saptanabilmesi için kan kültürleri dikkatlice takip
edilmeli, bakteriyel de�i�iklikler ve antimikrobiyal direnç
profilleri periyodik olarak çıkarılmalı, buna göre ünitenin
lokal tedavi protokolleri belirlenmelidir.
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