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Yenidogan yogun bakim biriminde hastane k6kenli kan akim enfeksiyonlari
Hospital acquired bloodstream infections in neonatal intensive care unit

Fatih Bolat, Sinan Uslu, Ali Biilbiil, Serdar Cémert, Emrah Can, Evrim Kiray Bag, Omer Giiran, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Yenidogan Yogun Bakim Birimi’nde 2008 yilinda hastane kdkenli kan akim enfeksiyon hizini, etkenlerini, antibiyotik duyarliigini,
zamanindan 6nce ve zamaninda dogmus bebeklerde risk etkenlerini incelemek.

Gerec¢ ve Yontem: Hastalarin dosyalari geriye dénlk olarak incelendi. Zamindan énce ve zamaninda dogmus bebekler igin risk etmenleri
“multivariate logistic regression” analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Bir yillik siire igerisinde 807 hasta 72 saatten daha uzun sire yatti. Kan kiltiriinde Greme sayisi 97 idi. Ureme olanlarin %65,6’s
erken dogmus, %34,4’0 zamaninda dogmus bebeklerdi. En sik elde edilen mikrorganizmalar koagilaz negatif stafilokok ve Klebsiella pneumonia
tlrtydld. Kan akim enfeksiyon hizi 5,9:1000 gun, katetere bagli kan akimi enfeksiyon hizi 9,6:1000 gtin, ventilatérle iligkili pnémoni hizi
13,8:1000 giin olarak bulundu. Gram pozitif mikroorganizmalarda glikopeptit direnci gorilmedi. Hastane enfeksiyonu icin hastane yatis
suresi, mekanik ventilasyon ve kateter varliginin anlamli risk etmenleri oldugu saptandi. Kan kilttrtinde treme olanlarda 6lim orani %12,5 idi.

Cikarimlar: Hastane enfeksiyonlar yenidogan yodun bakim biriminde énemli hastalik ve 6lim nedenidir. Zamanindan 6nce ve zamaninda
dogmus bebeklerde risk etmenlerinin azaltiimasi sagkalim Uizerine énemli katkilar saglayacaktir. (Tiirk Ped Ars 2011; 46: 137-43)

Anahtar soézciikler: Etkenler, hastane enfeksiyonu, risk faktorleri, yenidogan

Summary

Aim: The aim of this study was to evaluate the risk factors for term and pretem newborns, etiological agents, antibiotic susceptibility and rate of
hospital acquired bloodstream infections in newborns hospitalized in our Neonatal Intensive Care Unit during 2008.

Material and Method: The medical records of patients were evaluated retrospectively. The risk factors for term and preterm babies were
evaluated by multivariate logistic regression analysis.

Results: In one year period, 807 patients were hospitalized for longer than 72 hours. A total of 97 hemocultures were found to be positive.
Among hemoculture positive newborns 65.6% were found to be preterm and 34.4% term. The most common microorganisms identified were
coagulase negative staphylococci and Klebsiella pneumonia. Blood stream infection rate, catheter related blood stream infection rate and
ventilator associated pneumonia rate were found to be 5;9:1000 days, 9.6:1000 days and 13.8:1000 days, respectively. Glycopeptide
resistance was not observed among gram positive microorganisms. Length of hospital stay, mechanical ventilation and presence of catheter
were risk factors for hospital acquired infections. The mortality was found to be 12.5% in newborns with positive hemocultures.

Conclusions: Hospital acquired infections are important causes of morbidity and mortality in neonatal intensive care unit. The decrement of
risk factors in term and preterm newborns would help to improve the outcome. (Turk Arch Ped 2011; 46: 137-43)
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Giris

Enfeksiyonlar birincil veya bagka bir hastaligin kompli-
kasyonu olarak ortaya cikan, dlinyada yenidogan
6lumlerine neden olan en yaygin hastaliklardan biridir. Bu
enfeksiyonlarin gogu yenidogdan yogun bakim birimlerinde
(YYBB) ortaya cikmaktadir (1). Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde YYBB’'de kan akimi enfeksiyonuna yoénelik ileriye
doénik bir calismada kanitlanmis kan akimi enfeksiyon
orani %11,2 olarak saptanmistir. Yogun bakim gereksini-
mi olan bebeklerde bu oranin iki kat daha fazla géruldugu,
6ltim oraninin %16 oldugu bildirilmistir (2).

Kan akimi enfeksiyonu en sik gorllen hastane enfeksi-
yonudur. Zamaninda dogan bebeklerde 7-14/1000, ¢cok
dustk dogum agirligi ile dogan bebeklerde 50-162/1000
oraninda gorlldigu bildirilmektedir (3). Hastane enfeksi-
yonlarini &nlemede dodum odasi ve YYBB’nin florasi,
saglik calisani sayisi ve bilgisi, uygulanan enfeksiyon
kontrol ydntemleri, antibiyotik kullanim politikasi en 6nem-
li etkenlerdir. Enfeksiyon sliphesinde ampirik olarak basla-
nan antibiyotikler birimin etkin silrveyans sonuclari
dikkate alinarak secilmelidir. Ayni antibiyotiklerin sik
kullanilmasi uzun dénemde mikroorganizmalarin direng
gelistirmesine neden olabilmektedir (4,5).

Bu calisma YYBB’de yatan hastalarda hastane kokenli
kan akimi enfeksiyon hizini, enfeksiyonu olan zamanindan
once ve zamaninda dogmus olgularin demografik 6zellik-
lerini, etkenleri, antibiyotik duyarlihidini, risk etkenlerini
arastirarak hastane enfeksiyonunu azaltacak uygulamala-
ra temel olusturmasi amaci ile yapildi.

Gerec ve Yontem

Hastanemizde her yil yaklasik 5000 dogum olmaktadir.
Hastanemizin YYBB’si 10 tane Ucglncu dizey, 20 tane
ikinci dizey, sekiz tane birinci dlizey yatak kapasitesi ile
calisan istanbul’'un en énemli yenidogan merkezlerinden
biridir. GUn icinde iki yenidogan uzmani, iki yenidogan yan
dal asistani, dort cocuk saghgi ve hastaliklar asistani ve
bes hemsire; gece ise bir yenidogan yan dal asistani ve bir
cocuk sagligi ve hastaliklar asistani, i¢ hemsire galismak-
tadir. Birimimizde enfeksiyonlarin yayilimini engellemek
icin el yikama uygulamalarinin izlenmesi ve egitimi, her
hasta basina alkol bazli dezenfektan bulundurulmasi,
enfekte ve kolonize olan hastalarin ayriimasi gibi enfeksiyon
kontrol ydntemleri uygulanmaktadir. Enfeksiyon kontrol
yontemleri yazili ve s6zli olarak yakindan izlenmekte,
enfeksiyon kontrol kurul ile etkin slirveyans verileri esligin-
de uyum icinde caligilmakta, sonuclar saglik calisani ile
paylasiimaktadir. Kan kultirt negatif ve klinik sepsis bul-
gusu yok ise antibiyotik tedavisi erken kesilmektedir. Kan
kultirinde Ureme olan hastalarda antibiyogram sonucuna
gore antibiyotik tedavisi tekrar degerlendirilmektedir.

Bu geriye doniik kohort calismasi 1 Ocak 2008 ile 1
Ocak 2009 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi YYBB’sinde yapildi. Bir yil icinde hastanemize

yatan tim hastalarin dosyalari, arsivden cikarildi ve
incelendi. Tibbi ve mikrobiyolojik verileri yetersiz olanlar,
dogustan ve toplumsal kdkenli enfeksiyonu olanlar calis-
madan cikarildi.

Verilerin toplanmasi

Hastalara ait veriler [annenin dogum &ncesi 6ykus,
demografik 6zellikleri (gestasyon yasi, tanilar, cinsiyet,
tarti, dogum sekili), girisimsel islemler (mekanik ventilasyon
ve mekanik ventilasyon gtin sayisi, kateter ve kateter giin
sayisl), Ureyen mikroorganizmalarin cinsi, antibiyotik
duyarlligi iki arastirmaci tarafindan énceden hazirlanmis
olan calisma formuna kaydedildi. Enfeksiyonu olan erken
ve zamaninda dogmus bebeklerin demografik dzellikleri;
enfeksiyon etkenleri ve riskleri, 6l1im oranlari karsilastirildi.

Tanimlamalar ve kullanilan testler

Hastaneye basvuru sirasinda enfeksiyon ve/veya
kulucka déneminde olmayan, yatirildiktan 72 saat sonra
ortaya c¢ikan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak
kabul edildi. Hastane kaynakli kan akimi enfeksiyon tanisi
klinik, laboratuvar ve kan kiltirt ile konuldu. Klinik bulgu
olarak hipotermi-hipertermi, apne, bradikardi, dolasim
bozuklugu, letariji, hipotoni, beslenme gulclugu; laboratu-
var bulgusu olarak |6kositoz, I6kopeni, trombositopeni, |
Okositlerin olgunlasmamislarin olgunlasmislara oraninin
>0,2 ve C-reaktif protein (CRP)’nin >1 mg/dL olmasi
anlamlh kabul edildi. Hastane enfeksiyonu ile ilgili kan akim
enfeksiyon hizi (hastane enfeksiyon sayisi /yatan hasta
sayisi x100), ventilatorle iligkili pndmoni hizi (ventilatorle
iliskili pnémoni sayisi/ventilatér ginix1000) ve katetere
bagl kan akimi enfeksiyonu (kateterle iligkili bakteriyemi
sayisi/kateter glinx1000) hizi hesaplandi.

Unitemizde kan kiiltiri alimi énceden belirlenmis bili-
nen kurallar cergevesinde yapilmaktadir. Kan kultlru steril
kosullarda steril eldiven ve 6rti kullanilarak 30 dakika ara
ile iki farkli venden alinmaktadir. Kan alinacak periferik ven
cevresi iyot ile silinerek iyodun kurumasi igin en az bir
dakika beklenmekte ve en az 0,5-1 ml kan kapali sistemle
alinarak kulttir gsisesine ekim yapilmaktadir. Alinan kanlar
kan kuUltird aracina (BactAlert, Biomerieux, France)
ekildikten sonra sonugclari degerlendirilmektedir. Klinik bul-
gular olmadan kan kultiriinde Bacillus, Coryneobacterium
ve koagullaz negatif stafilokok (KNS) Uremesi olanlar bu-
las olarak kabul edilmektedir Antibiyotik duyarliligi,
NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory
Standards) tarafindan belirlenen disk diflizyon yéntemi ile
degerlendiriimektedir. Klinigimizde enfeksiyon siphesinde
penisilin ve aminoglikozit grubu antibiyotikler kérlemesine
baslanmakta; hastanin klinik ve risk durumuna goére
Ucuincl kusak sefalosporin, glikopeptit, karbapenem ve
antifungal tedaviler icin cocuk enfeksiyon hastaliklari
uzman onayl alinmaktadir. Mimkin oldugunca genis
spektrumlu antibiyotikler kullaniimamaktadir.

Verilerin istatistik analizi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri
icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 15 programi kullanildi. Arastirmada demografik
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ozellikler “descriptive” istatistiksel analizi ile degerlendirildi.
Gruplar arasi karsilastirma “unpaired” t testi, kategorik
degiskenler icin ki kare testi veya Fisher’'s “exact” testi
kullanildi. Hastane enfeksiyonu agisindan risk etmenlerinin
etkinligi icin “univariate” ve “multivariate” lojistik regresyon
analizi yapildi. Calismamiz geriye dénik oldugu icin degis-
kenler arasi risk analizi Odd Ratio (OR) ve %95 giiven
araligi hesaplandi. p<0,05 veya OR %95 given aralg >1
ise anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Bir yillik stre icinde 933 bebek YYBB’ye yatirildi.
Hastalarin 126’s1 ilk 72 saat icerisinde taburcu edildigi
veya 6ldigu igin calismaya alinmadi. Hastane enfeksiyonu
acisindan riskli olan 807 bebek degerlendirildi. Bebeklerin
363’0 (%45) erken dogmus, 444’0 (%55) zamaninda
dogmus idi. Hastalarin 243’Gnden hastane koékenli kan
akimi enfeksiyon sliphesi nedeniyle kan kultirt alindi. Bu
kulttrlerden 115’inde (%43) Greme oldu. Bulas ve mikrobi-
yolojik kayit yetersizligi nedeniyle 18’i calismadan c¢ikarildl.
Ureme olan 97 kan kultir sonuglar degerlendirildi. Ureme
olan hastalarin 42’si (%65,6) erken dogmus, 22’si
zamaninda dogmus (%34,4) idi. Hastane kokenli hastane
enfeksiyon hizi %12,1 bulundu.

Hastane enfeksiyonu gérllen hastalarin cogunlugunun
yatis nedenini erken dogumlar olusturuyordu. Diger yatis
nedenleri mekonyum aspirasyon sendromu, yenidoganin
gecici tasipnesi, asfiksi, dogustan kalp hastaligi, genetik ve
kromozomal anomaliler, dogumsal metabolik hastaliklar idi.

Kiltirde Ureme olan hastalarin %47’sinin antenatal
oykulerinde bir sorun yok iken %53’lUnde preeklampsi,
eklampsi, disik tehdidi, hipotiroidi, kalp sorunlari vardi.
Erken dogmus bebeklerin %47’sine dogumda pozitif
basincli ventilasyon, %6’sina entlibasyon uygulanirken
zamaninda dogmus bebeklerin %27’sine pozitif basincli
ventilasyon ve %2’sine entlbasyon uygulanmisti.

Kan akimi enfeksiyonunun en sik klinik bulgusu apne
ve bradikardi (%37) olarak bulundu. Yizde 23’Unde Isi
diuzensizligi (hipo-hipertermi), %13’lnde dolasim bozuklugu,
%12’sinde beslenme entoleransi saptandi. Laboratuvar

bulgusu olarak %60’Inda I6kositoz, %25’inde |6kopeni,
%40’ Inda trombositopeni vardi, %43’tnde olgunlasmamis/
olgun I6kosit orani 0,2°'nin Uzerinde idi, %70’'inde CRP
ylksekligi vardi.

Erken dogmus bebeklerin 25’inde (%59,3) tek bir bak-
teriyel sepsis atagi, 13’Unde (%31) iki bakteriyel sepsis
ata@, dordinde (%9,5) Uc veya daha fazla bakteriyel
sepsis atag gérildi. iki bakteriyel atak sayisi erken dog-
mus bebeklerde daha fazla olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli degildi. Kan kultirinde Ureme sirasinda
%12,3’Une menenijit, %5’ine idrar yolu enfeksiyonu,
%24,7’sine pndémoni de eslik etmekteydi. Kan kiltirinde
Ureme olan hastalarin %12,5’i kaybedilirken 6zellikle erken
dogmuslarda 6lim daha fazla idi. Hastalarin klinik ve
demografik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Bir yillik sUre igerisinde hasta yatis stresi 16 297 gin
idi. Kan akimi enfeksiyon giin sayisi 5,9:1000 gliin olarak
bulundu. Kan kuiltirinde Uremelerin 24’Gnde pnémoni
vardi. Ventilatér gun sayisi 1729 gun idi. Ventilatérle iligkili
pnémoni hizi 13,8:1000 glin olarak bulundu. Bir yil igerisin-
de 165 hastaya 4155 guin kateter takildi ve 39 hastada ka-
tetere bagl kan akimi enfeksiyon goruldi. Kateterle iligkili
kan akim enfeksiyon hizi 9,6:1000 guin olarak saptandi.

Kan kultdrinde dreyen mikroorganizmalarin 72’si
(%74,2) gram pozitif, 25’i (%25,8) gram negatif idi. Iki has-
tamizda Candida Uredi. Birincisi uzun stire total parenteral
beslenme (TPB) alan ve kateter takilan 1000 g’in altinda bir
bebekti ve dogum sonrasi 21. giin kan kultiriinde Candida
Uredi. ikinci hasta 1350 g agrliginda sikintii solunum
sendromu ve nekrotizan enterokolit tanisi ile izlenen, uzun
slre enteral beslenemeyen bir hasta idi ve dogum sonrasi
30. giinde kan kiiltlriinde Candida Uredi. Candida tiplendirme
ve duyarlilik calismasi yapilamadigi icin calismadan ¢ikarildi.

Zamaninda ve erken dogmus bebeklerde KNS en sik
Ureyen gram pozitif mikroorganizma idi. Koagllaz negatif
stafilokoklarin 36’sinin, Staphylococcus aureus’un ikisinin
metisiline direngli oldugu saptandi. Gram negatif mikror-
ganizmalardan ise en fazla K. pneumonia uredi. K. pne-
umonia’nin gl ESBL (expanded spektrum beta laktamaz)
pozitif idi. Acinetobacter spp. sadece bir erken dogmus
bebekte Uredi ve ¢oklu organ yetersizliginden kaybedildi.

Tablo 1. Kan kiiltiiriinde tireme olan erken ve zamaninda dogmus bebeklerin demografik klinik 6zellikleri
Zamaninda dogmus Erken dogmus P

Gestasyon yasi2, hafta 38,9+0,9 31,5+3,3 0,001
Cinsiyet (erkek) (n; %) 13 (59,1) 27 (64,3) 0,5
Dogum agirhgi2, g 3228+410 15394567 0,001
Dogum (sezaryen ile dogum) (n, %) 11(50) 36 (85,7) 0,006
Bakteriyel atak gegiren hasta sayisi, n %

Bir bakteriyel atak 14 (63,6) 25 (59,3)

iki bakteriyel atak 6 (27,3) 13 (31) 0,8

Ug veya daha fazla bakteriyel atak 2 (9,1) 4 (9,5)
Olim n, % 2(9,1) 6 (14,3) 0,54

4Degerler: ortalama ve standart sapma olarak verildi
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Kan kiltiriinde Ureme olan pnémonili hastalarda en sik
elde edilen mikroorganizma K. pneumonia ve KNS idi.
Mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 2’de g&sterilmigtir.

Koagllaz negatif stafilokoklarin vankomisin, linezolid
ve teikoplanine %100 duyarli oldugu, ampisilin ve
penisilin antibiyotiklerine direngli oldugu saptandi. S.auresun
ise en fazla amikasin, vankomisin, teikoplanin ve linezolide du-
yarl, en az oksasiline duyarl oldugu saptandi. K. pneumonia
cinsi bakteriler en fazla imipeneme ve meropeneme duyar-
Il iken, aminoglikozitlerin 3. kusak sefalosporinler kadar
etkili oldugu saptandi. Enterobacter spp. bakterilerin
hepsi piperasilin-tazobaktam, sulperazon, imipenem,
meropenem, amikasin, siprofloksasine %100 duyarli
oldugu bulundu. Aminoglikozitlere ise %60 oraninda
duyarllik saptandi. Tek bir kan kudltirinde Ureyen
Acinetobacter spp. bakteriler penisilin, aminoglikozit ve
sefalosporinlerin  tamamina direngli idi. Pseudomonas
spp. en fazla siprofloksasin, imipenem, meropenem,
sulperazon, piperasilin-tazobaktam’a duyarl iken ampisilin,
gentamisin, tobramisin, netilmisin, sefotaksim ve seftri-
yaksona direngli idi.  Mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarliliklari Tablo 3 ve 4'te gdsterilmistir

Zamaninda ve erken dogmus bebeklerin “univariate”
analizinde hastanede yatis siresi, mekanik ventilasyon ve
kateter varligi anlamli risk etmeni olarak bulundu. Ayrica
erken dogmus bebeklerde TPB’nin varliginin da anlamli
risk etmeni oldugu saptandi (Tablo 5). Bu risklerin
“multivariate” analizinde zamaninda dogmus bebeklerde
yatis sliresi OR: 25,2; %95 ClI (7,5-84,1), mekanik ventilasyon
OR: 14,2; %95 CI (4,8-42,4), kateter OR: 2,46; %95 ClI
(1,19-4,14), erken dogmus bebeklerde ise yatis slresi OR:
3,34; %95 CI (1,4-8,0), mekanik ventilasyon OR: 5,9; %95
Cl (2,1-16,4) ve kateter OR; 3,1; %95 ClI (1,2-4,2) varlig
anlamli bulundu.

Tablo 2. Zamaninda ve erken dogmus bebeklerin kan
kiiltiirtinde tireyen mikroorganizmalarin dagilimi

Zamaninda Erken
dogmus dogmus

Hastane enfeksiyonu 34 63
atak sayisl, n
Gram pozitif bakteri 28 44
KNS (n, %) 26 (76,5) 38 (60,3)
Staphylococcus aureus (n, %) 25,9 6 (9,5
Gram negatif bakteri (n, %) 6 19
K. pneumonia (n, %) 3(8,8) 13 (20,6)
Enterobacter spp. (n, %) 12,9 4 (6,4)
P. aeruginosa (n, %) 25,9 1(1,6)
Acinetobacter spp. (n, %) a 1(1,6)

@ Zamaninda dogmus bebeklerde tireme olmadi
KNS: Koagitilaz negatif stafilokok

Tartisma

Yenidogan yogun bakim birimlerinin teknik alt yapisin-
daki iyilesmeler, tedavi ve uygulamalarda bas dénduricu
yenilikler ve deneyimli isgliciiniin artmasi ile dlsik dogum
agirlikli bebeklerin yasatiima sanslar artmistir. Fakat, bu
bebeklerin hastanede uzun slre kalmasi sonucunda
enfeksiyonlar dnemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Erken dogmus ve distk dogum agirlikl
bebeklerin bagisiklik sisteminin gelismemis olmasi da bu
enfeksiyonlarin daha agir seyretmesine, bazen de toplu
bebek dlumlerine yol agmaktadir. Bu enfeksiyonlar genel-
likle antimikrobiyal olusumlara direncli mikroorganizmalarla
ortaya cikar. Bu nedenle kan kuiltir sonuglan ve “slirveyans”
calismalar antibiyotik se¢iminde ve planlanmasinda son
derece 6nemlidir (6,7).

Hastane kokenli kan akimi enfeksiyonu ile ilgili “slirveyans”
calismalarinda degisik yontemler kullaniimaktadir. Bir cok
calismada hastane kokenli enfeksiyon tanisinda Hastalik-
lan Onleme ve Kontrol Merkezi’nin belirledigi klinik ve kuiltir
sonuclan dikkate alinarak hastane enfeksiyonu “slrveyans”
calismasi yapiimaktadir (8-10).Yenidogan yogun bakim
birimlerinde en sik gérllen hastane kdkenli enfeksiyonlar
ise kan akimi enfeksiyonlaridir. Bazi Ulkelerde hastanede
yatan hastalarin yaklasik yarisinda hastane kdkenli kan
akimi enfeksiyonu goérilmekte ve 6lim orani da %52’ye

Tablo 3. Kan kiiltiiriinde lireyen gram pozitif
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlihg
Staphylococcus KNS (n: 64)
aureus (n: 8) duyarlihgi (n, %)
duyarliigi (n, %)
Beta-laktamlar
Penisilin 0 0
Ampisilin 0 0
Oksasilin 3 (37,5) 12 (18,8)
Amoksilin- klavunik asit 7 (87,5) 32 (50)
Seftazidim 4 (50) 23 (35,9)
Seftriakson 5 (62,5) 38 (569,4)
imipenem 5 (62,5) 54 (84,4)
Meropenem 7875 61(95,3)
Beta-laktam disi
Amikasin 8 (100) 52 (81,3)
Gentamisin 3 (37,5 36 (56,3)
Netilmisin 5 (62,5) 38 (69,4)
Siprofloksasin 4 (50) 34 (63,1)
Klindamisin 4 (50) 40 (62,5)
Eritromisin 4 (50) 19 (29,7)
Trimetoprim 7 (87.,5) 38 (569,4)
stilfometaksazol
Vankomisin 8 (100) 64 (100)
Teikoplanin 8 (100) 64 (100)
Linezolid 8 (100) 64 (100)

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok
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kadar cikmaktadir (11). Avrupa’da hastane enfeksiyon
orani %7, Amerika Birlesik Devletlerinde %11,4, ispanyada
%16,7 olarak bildirilmistir (12-14). Yapicioglu ve ark.’lar
(15) alti yillik ileriye donik calismalarinda yillara gore
enfeksiyon hizinin - %14 ile %29 arasinda degismekte
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda kan akimi enfeksi-
yon hizi %12,1 olarak bulundu ve bu oranin literattrde be-
lirtilen hizlara gére daha disik oldugu dikkat cekmektedir.
Bunun, kan kultirinde Ureme olmayan ve 72 saatten
daha uzun sureli antibiyotik alan hastalarin ¢caligmaya alin-
mamasina baglh oldugunu duslintyoruz. Sipheli sepsis
tanil hastalar da dahil edilseydi, bu oran gelismis Ulkeler-
deki oranlardan daha yuksek olacakti.

Yenidodan yodun bakim birimlerinde yatan hastalar
cogunlukla erken dogmus ve distik dogum tartil bebekler
oldugundan, yasamsal iglevlerini devam ettirebilmek amaciyla

girisimler, islemler, entlibasyon ve mekanik ventilasyon sik
uygulanmaktadir (16). Babazono ve ark.larn (17) yedi
merkezi icine alan enfeksiyon “surveyans” calismasinda
gestasyon yagl, kateter kullanimi ve mekanik ventilasyo-
nun hastane enfeksiyonu ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.
Yapicioglu ve ark.’lan (18) ileriye dénik calismalarinda
TPB, kateter, ventilatdr ve gégus tlpu kullaniimasinin risk
etmeni oldugunu saptamiglardir. Biz bu ¢alismada hasta-
ne enfeksiyonu gelisen zamaninda ve erken dogmus
bebeklerde hastanede kalis suresi, entlibasyon, mekanik
ventilasyon ve kateter kullaniminin énemli risk etmenleri
oldugunu saptadik. Literatlrden farkll olarak zamaninda
dogmus bebeklerde ise TPB’nin hastane enfeksiyonu ile
iliskili olmadigini bulduk.

Yenidogan yogun bakim birimlerinde hastane kdkenli kan
akim enfeksiyonlar siklikla kateter kullanimi ile birliktedir (12).

Tablo 4. Gram negatif mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari

Klebsiella pneumonia Enterobacter spp. Acinetobacter spp. Pseudomonas aeruginosa
(n: 16) (n: 5) (n: 1) (n:3)
Duyarlihgi (n, %) Duyarlilik (n, %) Duyarlilik (n, %) Duyarlilik (n, %)
Beta-laktamlar
Ampisilin 3(18,8) 0 0 0
Piperasilin-tazobaktam 11(68,8) 5 (100) 1(100) 3 (100)
Sulperazon 10 (62,5) 5 (100) 1(100) 3 (100)
Sefataksim 11(68,8) 4 (80) 0 0
Seftazidim 10 (62,5) 4 (80) 0 2 (66,7)
Seftriakson 13 (81,3) 3 (60) 0 0
imipenem 16 (100) 5 (100) 1(100) 3 (100)
Meropenem 16 (100) 5 (100) 1(100) 3 (100)
Beta-laktam disi
Amikasin 11(68,8) 5 (100) 0 3(100)
Gentamisin 11(68,8) 3 (60) 0 0
Netilmisin 13 (81,3) 3 (60) 0 0
Tobramisin 12 (75) 3 (60) 0 0
Siprofloksasin 12 (75) 5 (100) 1(100) 3 (100)

Tablo 5. Zamaninda ve erken dogmus bebeklerde hastane enfeksiyonu agisindan risk etmenlerinin “linivariate” analizi

HE olan HE olmayan OR (%95 CI) P
Zamaninda dogmus bebekler
Yatis siiresi?, gin 12-42 5-9 1,14 (1,09-1,2) 0,001
Mekanik ventilasyona, giin 10-40 1-3 1,07 (1,01-1,1) 0,001
Kateter?, giin 9-19 5-9 1,35 (1,23-1,4) 0,01
TPB? 3-5 2-5 0,82 (0,54-1,2) 0,4
Erken dogmus bebekler
Yatis siiresi?, guin 24-56 13-25 1,09 (1,06-1,12) 0,001
Mekanik ventilayona, gin 8-15 2-7 1,37 (1,26-1,49) 0,001
Kateter?, giin 19-29 7-10 1,32 (1,26-1,49) 0,001
TPB?, gln 33-53 7-14 1,33 (1,22-1,46) 0,001

HE: Hastane enfeksiyonu, TPB: Total parenteral beslenme
@0rtanca 25 ile 75. persantil arasi degerler
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Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Hastane Kokenli Strve-
yans (NNIS) calismasinda kateter kullanimina bagl kan
akimi enfeksiyon orani 3,5-9,1:1000 giin olarak bulunmus-
tur (19). Perlman ve ark.’lar (20) iki YYBB’de ileriye donik
olarak yuruttikleri calismalarinda kateterle iligkili kan akim
enfeksiyon oranini bir birimde 185:1000 giin, diger birimde
13:1000 giin olarak bildirmiglerdir. Yapicioglu ve ark.’lar
(18) kateterle iligkili kan akimi enfeksiyon hizini 143:1000
gun olarak bildirmistir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Hastane calismasinda, 1000-2500 g arasindaki yenidogan
bebeklerde kateterle iliskili kan akimi enfeksiyon hizini 90.
persantil icin, 7,4-16,1:1000 glin olarak bildirmistir (18).
Bizim calismamizda kateterle iligkili kan akimi enfeksiyon
orani 9,6:1000 glin olarak bulundu. Bu oranin, Ulkemizde
yapilan Yapicioglu ve ark.’larinin calismasinda bulunan
orana goére daha disik oldugu dikkat cekmektedir. Hasta-
ne enfeksiyonunun kateter kullananlarda kateter kullanma-
yanlara gére zamaninda dogmus bebeklerde 2,46 kat,
erken dogmus bebeklerde ise 3,1 kat daha fazla géruldu-
gUu saptandi.

Ventilatérle iliskili pnémoni (VIP) YYBB’lerinde sik
gorilen hatta baz YYBB’lerinde en sik rastlanilan hastane
enfeksiyonudur. Entlibe ve uzun slre yatan hastalarda
6lim ve hastaliga neden olan énemli komplikasyonlardan
biridir. Yenidoganlarda ViP’in sikligl, risk etmenleri, sonug-
lart hakkinda sinirli sayida bilgi vardir. Erken dogum,
tekrarlayan ve uzun sireli entibasyon, genetik hastaliklar
ve entlibasyon ile hastane disi naklin risk etmenleri oldu-
gu bildiriimistir (21). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal
Hastane Kokenli Surveyans calismasinda 2002-2004 yilla-
rnda VIP orani 1,4-3,5:1000 giin olarak bildirilmistir (19).
Yapicioglu ve ark.’lari (18) 2008 yilinda ViP oranini
28,1:1000 glin olarak bildirmistir. SUirveyans raporuna go-
re VIP orani 90. persantil icin 3,2-8,5:1000 giin olarak be-
lirtilmistir (19). Bizim calismamizda ViP orani 13,8:1000
gln olarak bulundu. Galismamizda bulunan oranin en Ust
deger kabul edilen 90.persantilin (izerinde oldugu dikkat
cekmektedir. Ulkemizde yapilan diger bir calisma olan Ya-
picioglu ve ark.’larinin (18) calismasinda ise ¢ok daha yik-
sek bir sonu¢ bulunmustur. Bunun, birimimizdeki hasta
yogunluguna ve hemsgire-hasta oraninin distkligine bag-
Il oldugunu disiinmekteyiz, fakat yine de YYBB’de ViP’i
azaltmaya ydnelik genis katiimli calismalar sonucunda
daha kesin ¢ikarimlar yapilabilecegi distincesindeyiz.

Yenidogan birimlerindeki kan akimi enfeksiyonuna
neden olan mikroorganizmalar zaman icinde ve birimden
birime degisiklik gostermektedir. Glinimuzde gelismekte
olan Ulkelerde genellikle gram negatif etkenler saptanir-
ken, gelismis Ulkelerde KNS’nin daha sik gérildiugu
bildirilmistir (22-24). Efird ve ark.’lari (10) Amerika Birlesik
Devletlerinde sekiz YYBB’de en sik KNS, ikinci siklikta K.
pneumonia Uredigini bildirmiglerdir. Couto ve ark.’lan (25)
Brezilya’da alti yenidodan birimini i¢ine alan 10 yillik ileriye
dénlk-kohort galismalarinda en sik K. pneumonia (%26,6),
ikinci sirada KNS (%20,8) saptarken, Macharashvili ve
ark.’lari (23) Gurcistan’da iki YYBB'’de bir yillik sire iginde

%78 oraninda gram negatif bakteriler (en sik K. pneumonia),
%22 gram pozitif (en sik Staphylococcus aureus) bakteri-
lerin Uredigini bildirmislerdir. Tirk Neonataloji Dernegi’nin
19’u Universite olmak Uzere 22 merkezi icine alan ¢alisma-
larinda hastane enfeksiyonlarinin %45,5 oraninda gram
pozitif, %42,9 oraninda gram negatif bakteriler nedeniyle
ortaya ciktigi bildiriimistir (26). Yalaz ve ark.’lan (27)
YYBB'de hastane enfeksiyonu tanisi alan hastalarin kan
kdltarinde %31,3 koagllaz negatif stafilokok, %13
Staphylococcus aureus, %10,5 K. pneumonia Uredigini
bildirmislerdir. Bizim galismamizda kan akiminda treme
olan erken ve zamaninda dogmus bebeklerde gelismis
Ulkelerde oldugu gibi en sik koagulaz negatif stafilokok,
ikinci siklikta K. pneumonia Uredigini saptadik.

Son zamanlarda YYBB’de direngli gram pozitif kok ve
gram negatif basil oranlarinda artislar dikkati cekmektedir.
Gram pozitiflerin vankomisin ve metisilin direnci, gram
negatiflerin Ggclncl kusak sefalosporin direnci antibiyotik
secimi konusunda ciddi endigelere neden olmaktadir.
Uclincli kusak sefalosporin direnci penisilin ve aminoglikozit
birlikteliginde daha hizli gelismektedir (24,28). Aurangzeb
ve ark.’lan (29) YYBB’de gram negatif mikroorganizmala-
rin seftazidime %19,4, sefotaksime %44,8 oraninda
duyarl olduklarini bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda
vankomisine direngli enterokok gorilmedi. Staphylococcus
aureus ve koaguilaz negatif stafilokok vankomisin, teikoplanin
ve amikasine ylUzde yUz duyarll idi. Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter spp.’in 3. kusak sefalosporinlere direnci
en fazla iken, K. pneumonia ve Enterobacter spp.’in 3.
kusak sefalosporin direncinin daha az gelistigi bulundu.
Birimimizdeki antibiyotik direncinin literatirde belirtilen
oranlara kiyasla daha az olmasinin birimimizde glikopeptid
ve 3. kusak sefalosporin kullaniminin oldukga sinirli tutuima-
ya calisiimasi ile ilgili oldugu disiincesindeyiz.

Sonuc¢

Erken ve zamaninda dogan bebekler arasinda 6lim ve
mikroorganizmalarin dagiimi agisindan farklilik olmadig,
koagllaz negatif stafilokoklarin birimimizde en sik kan
akimi enfeksiyonu etkeni oldugu ve gram pozitif koklarin
glikopeptit direnci gelistirmedigi saptandi. Bebeklerde
hastanede kalis slresi, mekanik ventilasyon ve kateter
kullanimi anlamli risk etmeni iken TPB’nin zamaninda
dogmus bebeklerde risk etmeni olmadigi saptandi.

Cikar catismasi: Bildiriimedi.
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