214

CERRAHI YENIDOGAN
YOGUN BAKIM UNITESINDE
SEPSIS OLGULARININ
DEGERLENDIRILMES|*

Fatih AKOVA, Zekeriya ILCE,
Fatma KOKSAL, Sinan CELAYIR

Background and Design.- In surgical neo-
natal intensive care units nosocomial infec-
tions and septicemia are still the leading
cause of neonatal mortality. In our study 489
cases extending a period of 5 years was in-
vestigated retrospectively.

Results.- 35.5% had clinical septicemia and
in this group 76% had hemoculture positive
septicemia. The mortality rate was 53%. In
the first years, Enterobacteriaceae, Coagu-
lase negative Staphylococci, Stenotropho-
monas maltophilia sp. and Candida sp. are
mostly encountered but in recent years
MRSA, Pseudomonas sp, Enterobacter sp.
are most common microorganisms. Al-
though antibiotic resistance in some resis-
tant microorganism are seen more fre-
quently, in our series we had a remarkable
decrease in septicemia and related mortal-

ity.

Conclusion.- As the intense use of modern
technology in neonatal surgical intensive
care units improved the fight against neona-
tal septicemia, neonatal mortality is still due
to nosocomial infections and septicemia.
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astane enfeksiyonlar1 ve sepsis

yenidogan cerrahi yogun ba-

kim tnitelerinde en énemli 6-

Ilim sebeplerinin basinda gel-
mektedir. Degisik serilerde cerrahi yeni
doganlarda bakteremi orani %2-30 arasin-
da bildirilmektedir.l-4 Enfeksiyon kaynagi
olarak cilt, yara enfeksiyonu, solunum sis-
temi bildirilmektedir.! Etyolojik ajan ola-
rak sorumlu tutulan mikroorganizmalar
ise Staphylococcus aureus ve aerobik
Gram-negatif basillerdir.! Yeni doganlarin
humoral ve selliler immiin sistemleri iyi
gelismemigtir.25 Cilde ait savunma meka-
nizmalarinin da yetersiz olmasi nedeni ile
ozellikle prematiir bebekler enfeksiyona
yatkindir.26-8 Buna altta yatan cerrahi
hastalik nedeni ile anestezi ve cerrahinin
enfeksiyonu arttiricr riskleri de eklendi-
ginde, cerrahi yenidoganlarda sepsis riski
daha da artmaktadir. Ancak ameliyat 6n-
cesl ve sonrasl sepsis insidansi, etyolojik
faktorler, sepsis, etken olabilecek mikro-
organizmalar, tedavi ve sonuglar1 konu-
sunda literatilr bilgileri simirlidir.

Bu ¢alismanin amaci cerrahi yenidogan
yogun bakim tunitesinde c¢esitli endikas-
yonlar ile yatirilarak tetkik ve tedavileri
yapilan olgularda enfeksiyon etkenlerini,
sepsis gelisim oranmimi ve risk faktorlerini
saptamak ve mortalite iligkilerini geriye
dontiik olarak degerlendirmektir.

GEREGC VE YONTEM

Calismamizda Istanbul Universitesi, Cer-
rahpasa Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dal1 Yenidogan Yogun Bakim Unite-
si'nde 5 yillik stre iginde (1995-1999) degisik
nedenlerle yatirilarak teshis ve tedavisi yapi-
lan 489 olgu, enfeksiyon etkenleri, sepsis ve
mortalite agisindan geriye doniik olarak irde-
lendi. Klinigimiz yenidogan cerrahi yogun ba-
kim iinitesinde 10 yatak (4 kiivoz, 3 radyant
1s1tic1, 3 bebek yatagi) ve 4 adet ventilatoér bu-
lunmaktadir. Unitemiz hastane enfeksiyon
komitesi tarafindan pilot bolge olarak kabul
edilmigtir. Strekli bir mikrobiyolog konstiltani
mevcut olmayip ihtiya¢ halinde hastalar ve
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unite Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali ile konsiilte edilerek bir uzman
hekim tarafindan degerlendirilmesi saglan-
maktadir. Her yil ortalama 98 (87-124) olgu-
nun takip ve tedavisi yapilmaktadir. Bu olgu-
larin yaklasik %351 mekanik ventilatore ihti-
yag gostermektedir.

Unitemize bagvuran biitin olgular sepsis
acisindan hasta ile ilgili ve hastadan bagimsiz
parametreler olmak tizere iki ana baslik altin-
da incelendi. Hasta ile ilgili parametreler kli-
nik ve laboratuar tetkikleri olmak tizere ikiye
ayrildi. Klinigimizde ilk 3 giin i¢cinde gézlenen
sepsis erken sepsis, sonrakiler ge¢ sepsis ola-
rak degerlendirildi.® Olgular genel degerlen-
dirme yani sira tansiyon ve nabiz (hipotan-
siyon ve bradikardi), canlihk durumu, letarji,
solunum duzensizligi (6zellikle apne ve
tasipne), emmede isteksizlik, beslenme into-
leransi, 1s1 diizensizligi (6zellikle hipotermi),
sarilik, siyanoz, petesi, solukluk, konvulziyon,
oligiiri ve sok tablosu agisindan klinik deger-
lendirmeye alinda.

Sepsisin degerlendirilmesinde laboratuvar
tetkiklerinden C-reaktif protein, periferik yay-
ma, kan sayim1 ve kan kiltiiriinden (en az iki
kan kulturinde etkenin izole edilmesi) yarar-
lanildi. Bunun i¢in hastadan en az iki kan kil-
tirtd (Pedi Plus/F ve gerektiginde Plus ana-
erobik/F ve Mycosis IC/F kan kultur sigeleri-
ne) alindi. Kan kiltiirleri mikrobiyoloji labora-
tuarinda, Bactec 9120 otomasyon sistemi
(Becton Dickinson, Maryland, USA) ile ince-
lendi. Ureyen bakteriler Gram boyasi, koloni
morfolojisi ve biyokimyasal 6zelliklerine gore
degerlendirildi. Gerektiginde ileri ayrim sis-
temleri (API, Crystal ve Sceptor) kullanilda.

Ayrica hastanin klinik durumuna gére id-
rar, sirinti ve dren kiltirleri, lomber ponk-
siyon, akciger grafisi ve gereken diger radyolo-
jik tetkikler yapildi. Bunun yanisira sarf ve
demirbas malzemeleri ile tinitemiz c¢alisanla-
rindan (Hekim, hemsire, personelden) aralikli
olarak kiltiirler (el, bogaz ve nazal sitiriintii)
alindi. Klinik siiphe oldugunda kan kiltirleri
tekrarlandi. Olgularin yillar igindeki klinik
sepsis ve alinan kiltiirlerde tireme durumlar:
ve kiltirlerde tireyen mikroorganizmlarin yil-
lara gore dagilimi ve bu verilerin mortalite ile
olan iligkileri arastirildi.

CERRAHI YENIDOGAN VE SEPSIS; AKOVA VE ARK.

Sekil 1. Olgularin yillara gore genel dagilimi

BULGULAR

Klinigimizde 1995-1999 yillar1 arasin-
da takip edilen olgularin ortanca bagvuru
yas1 3.5 gin (1 giin-8 ay), ortanca agirhigi
2748 gr (900 gr-12 kg), erkek/kiz orani ise
2/1 idi. 489 olgunun 390'1na (%77.9) cerra-
hi girisim uygulandi. Olgularin ortalama
yatig stireleri 11.7 giin (1 giin-1 yil) idi.

Olgularin 176’sinda (%35,5) klinik sep-
sis tespit edilirken bunlarin % 51’1 erken
sepsis, %49'u ise gec sepsis idi. Sepsis tes-
pit edilen olgularin 134/176tinde (%76)
kiltar sonuglar: pozitif idi. Sekil 1’de ol-
gularin yillar i¢gindeki genel dagilimi 6zet-
lendi.

Klinigimiz yenidogan yogun bakim tini-
tesinde sepsis teshisi konularak takip edi-
len olgularda 1995 yilinda en sik tireyen
mikroorganizmalar; Enterobacter sp. (%
38), Koagulaz Negatif Stafilokoklar (%14),
Stenotrophomonas maltophilia (%9.5) ve
Candida sp. (%14) idi. Bunlardan Koa-
gulaz Negatif Stafilokoklar (KNS) ve
Candida sp. azalarak tamama yakin kay-
bolurken, Stenotrophomonas maltophi-
linin 1995 yili disinda Gremedigi tesbit
edildi. Ureyen mikroorganizmalar ve bun-
larin yillar i¢indeki dagilimi Tablo I'de 6-
zetlendi. 1995 yilinda mortalitenin baglica
sorumlular1 en sik treyen mikroorganiz-
malardir. Bunlardan S. maltophilia, Can-
dida sp. tamama yakin eradike edilirken,
KNS sayisal olarak azalmakta ancak ha-
len mortalite nedeni olmaktadir. Son do-
nemde Pseudomonas sp. ve MRSA (Meti-
siline direngli Staphylococcus aureus)
mortalitede 6nemli mikroorganizmalar o-
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Tablo I. Yillara Gére Sepsis Gelisen Hastalarin Kan Kiiltiirlerinde En Sik izole Edilen Mikroorganizmalar

Sepsis Etkenleri 1995 1996 1997 1998 1999 Toplam
Enterobacter sp. 16 (%38) 6(%24) 8(%32) 9(%39.1) 5(%26.3) 44
Candida sp. 14(%33.3) 3(%12) 1(%4) 2(%8.7) 1(%5.3) 21
KNS 6 (%14.3) 4(%16) 2(%8) 4(%17.3) 1(%5.3) 17
MRSA 3(%12) 4(%16) 2(%4.3) 5(%26.3) 14
Pseudomonas sp. 1(%2.4) 3(%12) 2(%8) 2(%8.7) 5(%26.3) 13
MSSA 2(%8) 4(%16) 2(%8.7) 8
Enterococcus sp. 2(%8) 2(%8) 1(%5.3) 5
E.coli 1(%2.4) 2(%8) 2(%8) 5
S. maltophilia 4(%9.5) 4
Streptococcus sp. 1(%8.7) 1(%5.3) 2
Citrobacter sp. 1(%4.3) 1
TOPLAM 42 25 25 23 19 134

larak karsimiza c¢ikmaktadir. Mikroorga-
nizmalar ve bunlarin mortalite oranlari-
nin yillar i¢indeki dagilimi Tablo II'de,
sepsis ve mortalite iligkisinin yillar i¢inde-
ki dagilimi ise Tablo III'de 6zetlenmistir.
Sarf malzemelerinden endotrakeal tiip’te
ireyen mikroorganizmalarin baginda
Pseudomonas sp. ve KNS, nazogastrik tiip
ve intravenoz kanitllerde Enterobacter sp,
Pseudomonas sp, Candida sp, Proteus sp,
demirbas malzemelerde (radyant, kiiviz,
nemlendirici) Enterobacter sp, KNS, Pseu-
domonas sp, saglhik personelinden alinan
kiltirlerde 1se Pseudomonas sp, Sta-
phylococcus aureus ve E. coli saptanmig-
tir. Tedavi yaklagiminda tinitemize basvu-
ran girisim planlanan olgulara ampirik
antibiyotik tedavisi olarak baslangicta

ampisilin + aminoglikozit kullanilmakta
iken, kiltiirlerinde tireyen mikroorganiz-
malarin bu antibiyotiklere direncli oldugu
saptanmasi lizerine ampirik tedavi yakla-
sim1 sefalosporin + aminoglikozit kombi-
nasyonu seklinde degistirilmistir. Gastro-
intestinal cerrahi gegirenlerde anaerob-
lara etkili ornidazol bu kombinasyona ek-
lenmigtir. Antibiyotikleri  kullanirken
sepsis bulgular: tesbit edilen olgularda ise
yogun bakim florasinda sadece karba-
penem grubuna duyarli oldugundan bu
grup ilaclar kullanilmistir. Alinan kan
kiltir sonucunda antibiyograma duyarh
antibiyotige gecilmistir. Uzun siire genis
spektrumlu antibiotik alan, genel durumu
kota ve sepsis klinigi bulunan, salgilarin-
da maya hiicresi gozlenen ve kiltiirlerin-

Tablo II. Olgularda Etkenlere Gére Mortalite

Sepsis Etkenleri 1995 1996 1997 1998 1999 Toplam
Enterobacter sp. 12(%75) 4(%66.6) 4(%50) 3(%33.3) 3(%60) 26
Candida sp. 8(%57.1) 2(%66) 0 1(%50) 0 11
MRSA 2(%66) 2(%50) 1(%50) 3(%60) 8
KNS 2(%33.3) 1(%25) 1(%50) 2(%50) 1(%100) 7
Pseudomonas sp. 0 2(%66.6) 2(%100) 1(%50) 2(%40) 7
S. maltophilia 4(%100) 4
Enterococcus sp. 1(%50) 1(%50) 0 2
MSSA 1(%50) 1(%25) 0 2
E.coli 0 1(%50) 0 1
Citrobacter sp. 1(%100) 1
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Tablo lll. Olgularin Mortalite Dagihmi*

1995 1996 1997 1998 1999 Toplam (%)
A %62 %52 %44 %39 %47,4 %50
B %63.7 %56.7 %40,6 %42,8 %47.,6 %53
C %29.9 %14.1 %11,11 %7,3 %10,3 %13,9
D %42.5 %18.5 %13,3 %12,1 %11,5 %18,8

* A: Kiltir Pozitif Olgularda Mortalite Orani; B: Klinik Sepsis Olgularda Mortalite Orani; C: Kiiltur Pozitif Olan
Kaybedilen Olgularin Total Olgulara Orani; D: Klinik Sepsisli Kaybedilen Olgularin Total Olgulara Orani

de mantar treyen olgularda antimikotik
olarak flukonazol kullanilmaktadir. Olgu-
larin klinik seyirleri sirasinda literatiirde
stk bahsedilen taze donmus plazma
(TDP), diger kan urtnleri transfiizyonu ve
iv IgG’den yararlanilmigtir.10-12

TARTISMA

Cocuk cerrahisinin ilk yillarinda yeni
doganlar yetersiz yogun bakim sartlari
nedeni ile kaybedilmekteydi. Ozellikle cer-
rahi yeni dogan yogun bakim tnitelerinin
olmamasi sonucu bu bebeklere ameliyat
oncesi ve sonrasi yeterli bakim saglana-
mamaktaydi. Son yillarda yogun bakim
unitelerinde teknik agidan gelisme kayde-
dilmigtir. Yogun bakimlarin yayginlasma-
s1 sonrasi bu Unitelerde takip edilen be-
beklerde 6liim nedeni olarak hastane en-
feksiyonlar1 ve sepsis 6n plana ¢cikmigtir.
Bunun en 6nemli nedenleri bebeklere uy-
gulanan invazif girisimlerin yam sira ya-
pilan cerrahi girigsimlerdir. Degigik yayin-
larda yeni dogan yogun bakim iinitelerin-
de sepsis orani 1000 canli dogumda 1-8 ile
%2-30 arasida farkl sekilde bildirilmekte-
dir.3413 Dogal olarak bunun cerrahi yeni
dogan yogun bakim Ttnitelerinde daha
yiksek olmasi beklenir. Yeni dogan be-
bekler o6zellikle prematiirler, immiin sis-
temlerinin ve defans mekanizmalarinin
gelismemesi nedeni ile enfeksiyona,
dolayis1 ile sepsise yatkindirlar.2513 Yeni
doganlarda humoral (6zellikle IgA ve IgM)
ve selliler immiin sistem yetmezligi, kan
kompleman seviyesinin diigiikligi, kemik

iligi fagositik sistemin kapasitesinin ye-
tersiz olmasi, mevcut B ve T hiicrelerinin
fonksiyon zayifligi viicudun en énemli de-
fans mekanizmalarindan biri olan cildin
iyl gelismemis olmas1 bakterilerin koloni-
zasyonunu ve dolayis1 ile sepsis riskini
arttirmaktadir.1.251415 Cerrahi yeni do-
ganlarda altta yatan hastalik basta olmak
lzere, uygulanan ila¢ ve cerrahi tedaviler,
malzemeler (nazogastrik tiip, endotrakeal
entiibasyon tupu, santral ve periferik
kateterler, stomalar, idrar sondas1 ve
uriner kateterler), ameliyata bagh komp-
likasyonlar, zaten zayif olan defans meka-
nizmasini iyice bozarak olgularin enfeksi-
yona dolayis1 ile sepsise olan yatkinligi
daha da arttirmaktadir.!.4.14-16

Unitemizde beg yillik siire icinde dikka-
ti ¢ceken, Candida sp. ve Stenotrophomo-
nas maltophilia tamamen kaybolurken
KNS’lerin ciddi oranda azaldigidir. Ente-
robacter grubu bakteriler ise azalmakla
beraber tim yillar i¢cinde tinitemizde ha-
len en sik iireyen mikroorganizma olma
ozelligini strdirmekte ve halen ciddi bir
problem olmaya devam etmektedirler. Bu-
na karg1 serimizde Pseudomonas sp. ve
MRSA gibi antibiyotiklere direngli mikro-
organizmalarin 6n plana ¢ikmis olmasi
dikkat c¢ekicidir. Bu mikroorganizmalar
genellikle genig spektrumlu antibiyotikle-
rin kullanim1 sonrasi liremekte ve enfek-
siyon olusturmaktadirlar. Yillar i¢inde -
nitede enfeksiyon ve sepsis oraninin azal-
mas1 genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullaniminin azalmasina, bu da siiper en-
feksiyonlarin diismesine yol agmagtir. Ol-
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gularin blytk bir kismi dis merkezlerden
génderilmekte ve olgular ¢ogu kez iinite-
mize enfekte olarak basvurmaktadir. Ay-
rica altta yatan cerrahi hastalik ta enfek-
siyon riskini arttirmaktadir. Erken sep-
sisli olgu sayisinin yiiksek olmasi bununla
aciklanabilir.

Yogun bakim tnitelerindeki sepsis sik-
lig1 tinitenin teknik 6zellikleri ile de dogru
orantilidir. Yogun bakim tinitelerindeki
teknik ozellikle, hasta yogunluguna, per-
sonelin konuya gosterdigi ilgiyle dogrudan
alakal olarak yilda bir kag kez salgin sap-
tanir.2 Calismamizda saglik personelinden
alinan kiltirlerin olgularda tireyenlerle
paralellik géstermesi nozokomiyal enfek-
siyon riskini gostermektedir. Klinigimizde
bu riskin azaltilmasi igin strekli egitim
verilmekte ve yogun bakim tnitesi strekli
olarak mikrobiyolojik a¢idan kontrol edil-
mektedir.

Sepsis teshisinde belki de en 6nemli
kriter hastayr takip eden hekim ya da
hemsirenin bebekle ilgili gézlemleridir.10
Kontaminasyon ve sepsis oldugu, klinik
ve laboratuar olarak dogrulanan hasta-
larda tedavi yaklagimi hergseyden once yo-
gun bakim tinitelerinin teknik 6zellikleri-
nin iyilestirilmesi, burada g¢alisan hekim,
hemsire ve personelin egitimi ve bu egiti-
min strekli hale getirilmesi ile mimkiin-
diir. Hastalarin mikroorganizmalar ile ko-
lonizasyonunun engellenmesi sayet kolo-
nize olmus ve sepsis tesbit edilmigse bu
hastalarin izole edilerek diger hastalari
kontamine etmesi engellenmelidir. Yapi-
lan tetkiklerde CRP>6mg/Li olmas1 enfek-
siyon lehine yorumlanmaktadir.!.514.15 Pe-
riferik yaymada toksik graniilasyonun
mevcudiyeti, 16kosit/nétrofil oranin yuk-
sek olmas1 ve trombosit kiimelerinin ol-
mamas1 sepsis lehine degerlendirilmig-
tir.1514 Cerrahi yenidoganlarda sepsis ris-
kini arttiran diger nedenlerde primer has-
taliga eslik eden anomalilerin yiiksek,
hastanede kalig sliresinin uzun olmasi ve
zaten bozuk olan beslenmenin cerrahi ne-
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denle daha da bozulmasi1 ve enteral bes-
lenmeye erken gecilememesidir. Multipl
ameliyat geciren hastalarda bu risk daha
da artmaktadir.4!” Tedavide antibiyotik
tedavisinin yani sira kullanilan TDP kli-
nik olarak sepsis diiginiilen olgularda,
IgG ise o6zellikle prematir bebeklerde ter-
cih edilmistir. Sayet kan triinleri kullani-
lacaksa sepsisin ilk 24- 48 saati i¢cinde ve-
rilmesi 6ngérilmektedir.®!! Unitemizde
de kullamilmakta olan TDPmin klinik ca-
ligmalarda sepsiste etkinliginin sinirli ol-
dugu vurgulanmaktadir.10.11

Yapilan ¢aligmalarda yogun bakim iini-
telerindeki sepsis riskinin normal popu-
lasyona gore 5-7 kat fazla oldugu gosteril-
migtir.® Yenidogan yogun bakim tinitele-
rinde son yillarda tlkemizde teknik ve bil-
gi olarak gelismeler kaydedilmistir. Buna
ragmen nosokomiyal enfeksiyonlar ve sep-
sis yenidogan yogun bakim {iinitelerinin
baslica sorunu olmaya devam etmekte-
dir.1® Yeni dogan yogun bakim initelerin-
deki enfeksiyonlarin %14-25'inden nozo-
komiyal enfeksiyonlar sorumludur.5 Yeni
dogan yogun bakim tinitelerindeki enfek-
siyonlarin baslica etyolojik ajanlari Gram
negatif aerob mikroorganizmalar, Kleb-
siella, Pseudomonas, Enterobacter cinsi
bakteriler ve son zamanlarda bunlara ek-
lenen Candida sp. ve KNS’dir-2:5.812,15,17.19
Gelismis tlkelerde bu dagilimin Grup B
Streptococcus ve Staphylococcus epider-
midis yoniinde bir gelisim gosterdigi bildi-
rilmektedir.2719 Ancak bu dagilim degisik-
liginin gelismiglikle mi, yoksa tilke, klinik
ve hastanin geldigi toplumun sosyo-
ekonomik kiltlr seviyesi ile mi ilgili oldu-
gu halen tartismalidir. Sepsiste etyolojik
ajanlar1 kullanilan demirbas ve tibbi mal-
zemelerden de kaynak alabilir. Bulgulari-
miz sepsisin tlkenin cografi konumu ve
dogal florasi, hastane ve yogun bakimin
floras1 ve hastanin ve saghk personelinin
geldigi toplumun sosyo-ekonomik, kiltir
seviyesi ile iligkili oldugunu disindir-
mektedir. Degigik ¢alismalarla mikroorga-
nizma dagiliminin ilke, hastane, hastane
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calisanlarinin egitimi, olgunun geldigi
¢evre, toplumun sosyo-ekonomik kiltir
seviyesi, yogun bakim tinitesi hatta ayni
yogun bakim linitesinde donem dénem de-
gisiklik gosterdigi vurgulanmigtir.2 Uni-
temizde sepsis orani yillar icinde azalma-
sina ragmen halen literatiirde bildirilen
oranlarin tizerinde seyretmektedir. Ancak
literatirde bildirilen calismalarin tama-
mina yakininin ¢ocuk hastaliklari yeni do-
gan yogun bakim tlinitelerinden olustugu,
sonuclarimizin ise sadece cerrahi bir klini-
ge ait oldugu ve cerrahinin sepsis oranin
bu olgularda birka¢ kat daha arttirdig:
hatirlanmalidir. Sonug olarak yeni dogan
cerrahisi ve cerrahi yogun bakim initele-
rindeki teknik gelismelere paralel olarak
enfeksiyonla mucadelede de ciddi gelisme-
ler kaydedilmesine ragmen tinitemizde ye-
ni dogan mortalitesinin sebeplerinin ba-
sinda halen hastane enfeksiyonlar1 ve
sepsisin geldigi gérilmiistiir.

OZET

Cerrahi yeni dogan yogun bakim tnite-
lerinde, nozokomiyal enfeksiyonlar ve
sepsis halen basta gelen mortalite nedeni-
dir. Bu ¢alismada 5 yillik stire iginde tini-
temizde takip edilen 489 olgu sepsis agi-
sindan geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Olgularin % 35,5'inde sepsis saptanda.
Bu olgularin %76'sinde kan kiultiirlerinde
etken tesbit edildi. Mortalite %53 olarak
bulundu. Inceleme dénemi baslangicinda
yogun bakimda en sik gérilen ve morta-
liteye sebep olan mikroorganizmalar Ente-
robacter sp, koagiilaz negatif stafilokoklar
(KNS), Stenotrophomonas maltophilia ve
Candida sp. iken, son yillarda bu flora de-
giserek MRSA, Pseudomonas ve Ente-
robacter cinsi bakteriler 6n plana cikmis-
tir. Antibiyotiklere direng¢ gésteren ve mii-
cadelesi daha zor mikroorganizmalarin
uremesine karsin, serimizdeki klinik ve
kultiar pozitif sepsisli olgularin sayisinda
ve mortalite oranlarinda yillar i¢ginde an-
lamli azalma kaydedilmistir.

Yeni dogan cerrahisindeki ve cerrahi
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yogun bakim initelerindeki teknik gelis-
melere paralel olarak enfeksiyonla miica-
delede de ciddi gelismeler kaydedilmesine
ragmen klinigimizde yeni dogan mortali-
tesinin sebeplerinin basinda halen hasta-
ne enfeksiyonlari ve sepsisin geldigi gorul-
di.
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