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CERRAHI YENIDOGANLARDA
ANTIBIYOTiK REJIMLERININ KARSILASTIRILMASI

Hiiseyin Dindar®  Meral Barlas®  Turan Kanmaz'*  I. Faruk Ozgiiner**
Murat Gakmak"* i. Haluk Gokgora™™* Selcuk Yiicesan™**

Yenidoganin bagisikhik sistemindeki yetersizligi, prematirite ve
intrauterin gelisme geriligi gibi olumsuzluklara cerrahi gerektiren has-
taligin bebekleri bakteriemiye daha acik hale getirmesi, ayrica cer-
rahi ve anestezik travmanin eklenmesi bu bebekleri sepsise ileri dere-
cede egilimli kilmaktadir. Bu ana o6zellik yenidogan cerrahisinde an-
tibiyotik kemoterapisinin énemini artirmaktadir (6). Cagdas yenido-
gan cerrahisinin gelismesinde en 6nemli unsurlar yenidogan fizyolo-
jisinin daha iyi anlasilmasi, parenteral besleme, sterlilite ve antibiyo-
tik kemoterapisidir. Bununla beraber antibiyotiklerin yaygin ve uy-
gunsuz olarak kullanilmalari, sonu¢ alamama, direng gelisimi, yan et-
kiler, gereksiz ekonomik yik gibi énemli sorunlara yol agmaktadir.
Cerrahi yenidoganlarda hekim sorunun acil olmasi nedeniyle genellik-
le kultiir calismalarindan énce antibiyotik tedavisine baslamak zorun-
da kalmaktadir (6). Bu ézellikler gdzénine alindiginda antibiyotik te-
davisinin gerekliligi, kombine tedavinin gerekliligi, baglama ve son-
landirma, zamanlar: gibi konularinda belirli kistaslara uyulmasi ge-
rektigi ortaya cikmaktadir. Bu galismada, 1991 yilinda cerrahi sorun-
lar: nedeniyle Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalinda tedavi goren yenido-
ganlarda, olusturulan antibiyotik rejimleri karsilastirimg ve elde edi-
len sonuclar degerlendirilmistir.

* A.U. Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr.
** AU. Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Arastirma Gorevlisi
*** A U. Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal, Ogretim Uyesi Prof. Dr.
(VII. Turk Antibiotik ve Kemoterapi Kongresinde sunulmustur.)
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GEREC VE YONTEM

Hastanede gorilen enfeksiyonlar: belirlemek amaciyla yenidogam
kontamine etmesi olasi olan odaklar belirlenmis ve retrospektif ola-
rak Uretilen mikroorganizmalar ve hangi antibiotiklere duyarh olduk-
lar1 ortaya konulmustur. Bu amacgla idrar, bogaz, vagen ,periton, kan,
yvara, gaita kiltirleri esas alinmistir. Bu 6n incelemenin sonucuna gé-
re yenidogan antibiotik rejimleri belirlenmistir. Uygulanan antibiotik
rejimleri Ceftazidim + Amikacin, Ceftriaxone 4+ Amikacin, Cefotaxi-
me + Amikacin'den olusmaktadir. Bu galismanin amac: sefalosporin-
lerin karsilastirilmas oldugundan gram negatifler i¢in sabit bir anti-
biotik clarak amikacin uygulanan bebekler degerlendirmeye alinmis-
tir. Batldn rejimlerde antibiotikler yedi gtin kullanilmis, daha uzun an-
tibiotik tedavisi gerektirenler degerlendirme disinda tutulmustur. Caf-
tazidim 50 mg/kg/gin, ceftriaxone 50 mg/kg/glin, cefotaxime 100
mg/kg/giin dozunda ginde iki kez; amikacin 15 mgkg/glin tek dozda

damar i¢i yapilmistir.

Degerlendirilen 42 olgunun 12’si prematir digerleri term bebek-
lerden olugsmaktadir. Olgularin 30 tanesinde dogumsal anomali-
ler, 12 tanesinde ise diger hastalilklar belirlenmistir (Tablo I). Her

Tablo | : Cerrahi yenidoganlarin tamilarina gére dagilimlari.

Dogumsal Anomaliler :

Sindirim Dizgesi Atrezileri 1
Hirschsprung Hastaligi

Karim Duvari Defekti

Bilier Atrezi

Mekonyum Ileusu

Dogumsal Diafragmatik Herni

Wwwwo N

Diger Hastahklar :

Nekrotizan Enterokolit 9
Neonatal Pnémotoraks 3

éntibiotik rejim grubunda dort _s_indirim dizgesi atrezisi ve ¢ ngc;_n;—
tal nekrotizan enterokolit, iki Hirschsprung hastaligr bulunmaktadir.
Bu gruplarda ayrica birer karin duvan defekti, billier atrezi, mekon-
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yum ileusu, dogumsal diafragmatik herni, neonatal pndémotoraks da-
hil edilmistir. Bu anlamda gruplar arasinda homojen bir dagilim sag-
lanmugtir.

SONUCLAR

Hastanede gérulen enfeksiyonlar: belirlemek amaciyla; 257’si id-
rar, 66°'s1 bogaz, 52'si vagen, 24’1 periton, 52'si kan, 88’1 yara, 30'u gaita
kultarleri olmak tizere toplam £69 kultir incelenerek tireyen mikroor-
ganizmalar ortaya konulmustur (Sekil 1).

SAYIL 150+

T
{pRAR 1ARA OS2 UAGEH L] 6a11A PFRLY

Sekil 1 : Hastanede gériillen enfeksiyonlari belirlemek amaciyla
degerlendirilen kaltirler

Almman toplam 569 kiiltiirden 226'simada E. Coli, 141’inde Staf. Epi-
dermitis, 58'inde Beta Hemolitik Streptokok, 56'sinda Klebsiella, 35'in-
de Staf. Aureus, 26'sinda Proteus, 15'inde Psédomonas, 7'sinde Alfa
Hemolitik Streptokok, 4iinde Enterokok ve 1'inde Salmonella tremis-
tir (Sekil 2).

Kultiire gére olusturulan antibiyogram sonuglariyla, genel duyar-
lilik oranlar1 % 70 tizerinde olan ve yenidoganda giivenle kullanilabi-
len antibiyotikler Ceftazidime, Ceftriaxone, Cefotaxime, Augmentin,
Tobramicine, Gentamicine ve Amikacin olarak bulunmustur (Sekil 3).
Uygulanan antibiotik rejimleri Cefazidime -+ Amikacin, Ceftriaxo-
ne 4+ Amikacin, Cefotaxime + Amikacin seklindedir. Uygulanan an-
tibiyotik rejimlerinin sonuglar asagidaki tabloda gosterilmigtir (Tablo
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Sekil 2 : Hastanede goriilen enfeksiyonlari belirlemek amaciyla
degerlendirilen kiiltlirlerde ireyen mikroorganizmalar
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Sekil 3 : Hastanede goriilen enfeksiyonlarda {retilen mikroorganizmalarin
duyarh olduklari antibiotikler (Yenidoganlarda giivenle kullamlabilenler
ve On calismada % 70'in lizerinde duyarlilik gosterenler esas alinmistir).



Cerrahi Yenidoganlarda Antibwyotik Rejimlerinin Karsilagtiriimas: 483

II). Koruyuculuk oranlari, yasayan ve primer hastaliga bagh olarak
dlen hastalarin, aym antibiyotik rejimi uygulanan toplam hastalara
bélimiine gére bulunmustur (5).

Tablo ‘Il : Antibiotik rejimlerinin koruyuculuk oranlari. Yasayan ve primer
hasthiga bagh olarak Slen hastalarin toplam hastalara ylzde oranlari (5).

CFTZM+A CFTRIAX+A CFTXM+A TOPLAM

Yasayan 10 8 9 27
Hastaliga Bagl Olen 3 3 8 9
Sepsise Bagli Olen 1 3 2 6
TOPLAM 14 14 14 42
3600/42 L
Koruyuculuk (%) 92.86 78.57 85.71 85.71
TARTISMA

Yenidogan immunitesi yetersizdir ve intestinal immdunite heniz
olusmamistir. Yasamun ilk haftalarinda deri yolu ile sepsise girebil-
mektedirler. Prematiiritesi ve intrauterin gelisme geriligi olanlar ¢cok
daha fazla risk altindadirlar. Bunlara ek olarak cerrahi ve anestezik
‘travma immiiniteyi ayrica baskilamaktadir. Intestinal distansiyonla
seyreden patolojilerde yenidogan immunitesi ayrica zarar gormekte-
dir. Yenidoganlarda intestinal tikaniklik oldugunda barsakta distan-
siyon, doku basincinda artma ve sonug olarak kan akiminin azalma-
siyla doku iskemisi ortaya ¢ikmaktadir. Yenidoganda doku iskemisi
erigskinlerden daha siddetli seyrederek, koruyucu mukis sekresyonu-
nu azaltmakta ve bakteriemiyi artirarak sepsise ya da agir enfeksi-
yonlara yol agmaktadir. Yenidoganda doku iskemisi sonrasinda ATP
gerektiren transportta yavaslama erigkinlere gore daha fazladir. Bu-
na bagh olarak besinler liimende daha fazla kalmakta ve agir1 bakte-
riyel cogalmayla bakteriemi ve sepsis orani yvukselmektedir. Bu ne-
denle yenidoganda cerrahi sinirlarda intestinal distansiyon antibiyo-
tik korumas: gerektirmektedir (2,6,9). Hospitalize edilen risk altinda-
ki yenidoganlarda mutlaka bogaz, gaita, kesi yeri, stoma, idrar, na-
zogastrik aspirat ve kan kulturleri alinmalidir. 24 saat kultir igin la-
horatuvar olanaklar ve L formlar: ile anaeroblara uygun vasatlar bu-
lunmalidir.
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Calismada uygulanan antibiyotik rejimlerinin genel duyarhhk
oranlarimin yuksek olmasi, yenidoganda koruyucu ve tedavi edici ola-
rak bu antibiyotiklerin kullanilabilirligini géstermektedir. Yapilan
kilttirlerde en fazla treyen patcjen olan E. Coli'ye karsi, 6zellikle Gram
() spektrumu genis ilk yarisentetik aminoglikozit olan Amikasin’in
etkinligi bilindiginden bu antibiyotik her {i¢ rejimde birden basarisini
gostermistir. Ayrica Amikasm ¢ok hizli bakterisid etkiye sahip olan
bir antibiyotiktir (8). Klinikte ilk kullanilan 3. kusak sefalosporin olan
Cefotaxime, Gr (—) aerobik basillerde, enterik basillerde ve Stafilo-
kokis Aureus’ta yararli bulunmustur. G (—) spektrumu Cefotaxime
gibi olan Ceftriaxone, yari 0mrinin uzunlugu acisindan kullanim ko-
layligy getivirken, plazma proteinlerine % 95 oraninda baglanabildi-
ginden, indirekt hiperbilirubinemili yenidoganlarda kullanim veri si-
nirl olmasina karsin diger klinik olgularda olumlu sonucgalr ortaya
koymustur (4,7). Gram (—) ve (+) mikroorganizmalarin salgiladiklar:
enzimlere dayanikhihig: ve antipsodomonal etkinligi yiiksek olan Cef-
tazidim’in koruyuculugunun ve tedavi edici islevinin diger sefalospo-
rinlerden daha fazla oldugu bildirilmektedir (1,2,3,7).

Genel olarak enfsksiyon ajani bilinmediginden, yenidoganlardaki
enfeksiyonlarda tercih edilen Ceftazidime’in cerrahi islem gegiren ye-
nidoganlarda da koruyuculugunun uygulanan rejimlerdeki diger ajan-
lara gbre daha uygun oldugu ortaya cikmaktadir.

senug olarak Ceftazidim + Amikasin, Ceftriaxone + Amikasin, Ce-
fotaxime + Amikasin, antibiyotik rejimleri cerrahi yenidoganlarda ko-
ruyucu olarak kullamilmislar. [statistiksel kesin degerler alinmama-
sina ragmen izlenen gruplarda degisik sonuglar alinmistir. Kesin bir
farkhlik belirlemek miimkiin olamamaktadir.

OZET

Cerrahi yenidoganlarda koruyucu amacla kullanilabilen antibi-
yotiklerin uygun se¢imini yapmak amaciyla, hastanelerde alinan kiil-
tirlerde treyen mikroorganizmalar ve duyarli olduklar: antibiyotik-
ler belirlenmigler, bu antibiyotiklerden yenidoganlarda kullanimlari
uygun clan, Gr (—) ler i¢cin Amikacin, Gr (+) i¢in Ceftazidime, Cef-
triaxone ve Cefotaxime segilerek : Ceftazidime + Amikasin, Ceftria
xone + Amikasin ve Cefotaxime + Amikasin seklinde antibivotik
gruplar1 clusturulmustur. Bu rejimler mumkiin oldugunca homojen
olarak gruplandirilan 42 yenidoganda uygulanmis ve Ceftazidime -+
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Amikasin grubunda % 92.8. Ceftriaxone + Amikasin grubunda % 78.6
ve Cefotaxime + Amikasin grubunda % 85.7 oranlarinda koruyuculuk
saglandigl gorulmustur. Degisik ozellik ve mikroorganizmalarda ya-
pilan bu karsilagtirmada sayilarin azligl nedeniyle istatistik inceleme
yvapilamamisgtir.

Anahtar Kelimeler : Cerrahi yenidogan, Enfeksiyon, Antibiotik
korumasi.

SUMMARY

{Antibiotic Coverage in Surgical Neonates, a Comparison of Ceftazidime,
Ceftriaxone and Cefotaxime)

In order to define the appropriate antibiotics for surgical neonates,
causative microbial agents of domestic infection and sensitive anti-
biotics to these agents has been evaluated retrospectively for 6 months
period in Ankara University Cebeci Hospitals. Amikacin for gram ne-
gatives and Ceftadizime, Ceftriaxone, and Ceftadizime for gram posi-
tives has been preferred due to their safeness in usage in surgical neo-
nates and results of preliminary study of antibiograms. Tree regimens
of antibiotics has been used in almost homogen 42 surgical, neonates.
As far as concerned the sepsis and wound infection, the coverage rate
of Ceftadizime 4+ Amikacin was 92.8 %, while Ceftriaxone + Amika-
cin and Cefotaxime + Amikacin have a rate of 78.57 % and 85.71 %
respectively.

Key Words : Surgical neonate, Infection, Antibiotic coverage.
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