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Yenidogan yogun bakim Unitesinde Klebsiella pneumoniae sepsisin risk faktorleri,
laboratuvar bulgulari, mortalite oranlari ve zaman igindeki antibiyotik direnclerinin

arastiriimasi
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Oz.

Amag: Yenidogan yogun bakim Gnitelerindeki (YYBU) gelismeler yenidoganlarin yasam oranlarinin artigini saglamistir.
Bununla birlikte nazokomiyal enfeksiyonlarda da (NE) artis goriilmektedir. Bu calismada, hastanemiz YYBU'deki Klebsiella
pneumoniae bagdli neonatal sepsisteki predispozan faktorleri, bu olgularin klinik ve laboratuvar &zelliklerini, mortalite
oranlarini ve antibiyotik direnglerini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: 2015-2017 yillari arasinda, yenidogan yogun bakim tnitesinde yatirilarak izlenmis olan ve kanitlanmig
K. pneumoniae sepsisi tanisi alan olgular incelendi. Hastalarin demografik, laboratuvar ve klinik 6zellikleri ile mikrobiyolojik
sonuglari kaydedildi.

Bulgular: K. pneumoniae sepsisi tespit edilen 59 kan kiiltir 6rneginin 55'i (%93,2) ge¢ baslangicli neonatal sepsis (GNS) ve
4'i (%6,8) erken baslangigli neonatal sepsis (ENS) idi. Calismaya alinan 59 olgunun 25'i (%42,4) kiz, 34l (%57,6) erkekdi.
Olgularin 47'si (%79,7) preterm dogmustu. Hastalarin primer en sik tanilari preterm ve respiratuar distres sendromu olup
(n:47, %79,7), sik gorilen ek patolojileri ise preterm + nekrotizan enterokolit (n:9, %15,3), intrakraniyal kanama-+thidrosefali
(n:5,%8,5), omfalosel veya gastrosizis (n:7,%11,9), intestinal atrezi (n:4,%6,8), ciddi konjenital kalp hastaligi (n:1, %1,7) idi.
Olgularin 23'tinde (%39) ek patoloji yoktu. Bakteriyemi gelismeden énce, olgularin 53'iine (%89,8) ikiden fazla invaziv girisim
uygulanmisti. K. pneumoniae enfeksiyonuna bagli mortalite oraninin %30,5 oldugu saptandi. K. pneumoniae karsi en etkili
antibiyotikler: Kolistin (%87), Meropenem (%50,8) ve Siprofloksasin (%44,1) idi. Direng oranlari: Piperasiline karsi %86,
Seftazidime karsi %85, Seftriaksona karsi %91, Sefaperozona karsi ise %95 oldugu tespit edildi. K. pneumoniae %67,8'i
Gentamisine direngli, yaklasik %68’ ise Amikasin ve Trimetoprim-Sulfametoksazole direngliydi.

Sonug: Neonatal sepsis ile iliskili Klebsiella enfeksiyonlarina, baslica K. pneumoniae neden olmaktadir. Distik dogum
agirhgi, erken gebelik haftalarinda dogum, invaziv girisimler ve altta yatan ciddi hastaliklar yenidoganda Klebsiella
enfeksiyonlarina zemin olusturmaktadir. Giinimiizde coklu ilag direnci énemli bir sorun olmaktadir. Mortalite, sepsis ile
beraber altta yatan primer hastalik ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Neonatal sepsis, Kan kiltirti, Mortalite, Klebsiella

Abstract

Background: The developments in neonatal intensive care units (NICUs) have led to an increase in the survival rate of
newborns. However, there is also an increase in nosocomial infections (NE). In this study, we aimed to investigate the
predisposing factors in the neonatal sepsis due to Klebsiella strains in the NICU, clinical and laboratory features, mortality
rates and antibiotic resistance of these cases.

Material and Methods: The patients hospitalized in the neonatal intensive care unit were within 2015-2017 years. They
were proven sepsis cases due to Klebsiella pneumoniae and retrospectively analyzed. Demographic, laboratory and clinical
features and microbiological results of the patients were recorded.

Results: Of the 59 blood culture samples with K. pneumoniae sepsis, 55 (93.2%) had late-onset neonatal sepsis (LNS) and
4 (6.8%) had early-onset neonatal sepsis (ENS). 47 (79.7%) of the cases were preterm. The primary diagnoses of the
patients were preterm and respiratory distress syndrome (n: 47, 79.7%), common pathologies include preterm + necrotizing
enterocolitis (n: 9, 15.3%), intracranial hemorrhage + hydrocephalus (n: 5, 8.5%), onfalocele or gastroschisis (n: 7, 11.9%),
intesttinal atresia (n: 4, 6.8%), severe congenital heart disease (n: 1, 1.7%). More than two invasive procedures were
performed in 53 (89.8%) cases before bacteremia developed. The most effective antibiotics against K. pneumoniae strains
were colistin (87.3%), meropenem (51.7%) and ciprofloxacin (49.1%). The mortality rate of K. pneumoniae infection was
found to be 30%. Resistance rates were 86% against piperacillin, 85% against ceftazidime, 91% against ceftriaxone and
95% against cefaperozone. The percentages of Klebsiella strains resistant to gentamycin, were 67.8% and 68% to both
amikacin and - trimethoprim-sulfamethoxazole.

Conclusion: Klebsiella infections associated with health care are mainly caused by K. pneumoniae. Low birth weight, birth at
early gestational weeks, invasive procedures and underlying serious diseases predispose to Klebsiella infections in the
newborn. Today, multidrug resistance is a major problem. Mortality is associated with sepsis and underlying primary disease.
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Girig

Yenidogan sepsisi, yasamin ilk ayinda sistemik enfeksi-
yon bulgularinin oldugu ve kandan bir patojenin izole
edildigi klinik bir sendromdur. Gelismekte olan tlkelerde,
Neonatal sepsisin nedenleri icinde, gram negatif bakteriler
baskindir. Ozellikle Klebsiella pneumoniae en sik goriilen
patojendir (1-3).

Son vyillarda, yenidogan yogun bakim (nitelerindeki
(YYBU) tibbi ve teknolojik gelismeler, ézellikle gok diisiik
dogum agirlikii (CDDA) ve konjenital anomalili bebeklerin
yasam sanslarinin artisini saglamistir. Buna bagl nazo-
komiyal enfeksiyonlar (NE) ciddi bir saglik sorunu olarak
karsimiza gikmaktadir. NE dustk dogum agirligi, parente-
ral beslenme, mekanik ventilasyon uygulamalari, uzun
stiren hastane yatislari, genis spektrumlu antibiyotik kul-
lanimi, immn sistemleri henliz maturasyonunu tamam-
lamamis yenidoganlar ve 6zellikle pretermlerin enfeksi-
yonlara duyarli olmasiyla iligkili bulunmaktadir (4-7). NE
etkeni, mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik duyar-
liliklar her (nitede farkl olabilmekte ve zaman icinde
degisebilmektedir. Bu nedenle bakteriyel flora ile ilgil
stirveyans ve antibiyotik duyarllik ¢alismalari, sepsis
nedeni olabilen mikroorganizmalari ve ampirik antibiyotik
tedavi rejimlerini belirleme agisindan énemlidir (8).

Bu ¢alismanin amaci, hastanemiz YYBU'deki, son yillar-
da, Klebsiella suslarinin sebep oldugu sepsis sikhginin,
neonatal sepsisteki predispozan faktdrlerinin, bu olgularin
Klinik ve laboratuvar ozelliklerinin, mortalite oranlarinin ve
antibiyotik direnclerinin tespit edilerek stipheli olgularda
baslanacak olasi ve etkili antibiyotik tedavisinin belirlen-
mesidir.

Materyal ve Metod

Bu prospektif gdzlemsel galisma, 2015-2017 yillarinda, Il.
basamak yenidogan yogun bakim servisinde gergeklesti-
rildi. Calismaya, sepsis stiphesi olan olgulardan venéz
kan kultir 6rnegi alindi. Kan kiltlirlinde dreme olmayan
olgular, ilk kan kilturiinde Greme olmasina karsin klinik ve
laboratuvar bulgulari sepsis tanisiyla uyumsuz olan kon-
taminasyondan slphelenilen olgular (sepsis atadi sira-
sinda > 10 mg/L C-reaktif proteinde (CRP) artis olmadig
ve 72 saat iginde antibiyotik tedavisinin geri gekildigi sek-
linde tanimlanmis olup bu olgularin 2. kan kultirleri nega-
tif olarak dogrulanmistir.), fetal / neonatal alloimmiin
trombositopeni (FNAITP) veya maternal immiintrombosi-
topenik purpura (ITP), yenidodan trombositopenisi gibi
diger neonatal trombositopeni nedenleri olan yenidogan-
lar, prematireler ve kan degisimi uygulanan olgular ca-
lisma kapsami diginda birakildi. Gram pozitif ve gram
negatif olgularin klinik ve hematolojik parametrelerini
karsilastirabilmek icin kan kultirinde her iki grup bakteri
tirine ait Gremesi olan hastalar da calisma kapsami
disinda tutuldu.
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Kan kltdrd icin, Bactec 9240 otomatik kiltur sistemi (BD
Diagnostic Systems, Sparks, MD) kullanildi. Klebsiella
suslar Phoenix Becton Dickinson sistemi (APl NE sys-
tem, bioMe’rieux, Marcyl'Etoile, France; BD Phoenix
system, Becton-Dickinson, Franklin Lakes, NJ) araciligly-
la identifiye edilerek antibiyotik hassasiyet profilleri icin
geleneksel hassasiyet panelleri (Becton Dickinson) kulla-
nildi. Antibiyotiklere karsi bakteri izolatlarinin hassasiyeti,
‘Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitisi” rehberi
kullanilarak rutin Kirby-Bauer disk difiizyon metodu (Muel-
ler-Hinton agarinda 20 saat boyunca 36°C de inkiibas-
yon) ile belirlendi (11).

Kan Orneklerinin Alinmasi ve Analizleri

Kan kltiri ornekleri periferik venlerden uygun kosullar
altinda alindi. Toplam 2 ml alinan kan 6rnegi bir adet
aerobik ve bir adet anaerobik kan kltliri sisesine steril
sartlar dikkate alinarak koyuldu. Kan sayimi icin 6rnekler
K2 EDTA'll (potasyum-2 etilen diamin tetraasetik asit)
tpe alindi. Parametreler hematolojik analizator Cell-Dyn
Ruby(Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL) ile elde edildi.
Platelet degerleri kan sayimindan, CRP degerleri ise
spektrofotometrik biyokimyasal analiz cihazi Architect
C16000 (Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL) araciligiyla
elde edildi.

Platelet degeri <150x109/L olanlar trombositopeni,
2150x109/L olanlar ise normal trombosit sayisi olarak
tanimlandi (9). CRP degerleri 210 mg/dl olanlar yliksek
dizey, <10 mg/dl olanlar ise orta-digik duzey olmak
Uzere iki gruba ayrilip degerlendirildi (10).

Verilerin Analizi

istatistiksel analizler SPSS 24.0 versiyonu (SPSS Inc.,
Chicago, IL) paket programi kullanilarak yapildi. Tanimla-
yici istatistikler sayi, ylzde, ortalama ve standart sapma
seklinde 6zetlendi. Strekli degiskenlerin analizi, verilerin
dagilimi ve homojenligi gz éniinde bulundurularak Stu-
dent-t testi ve Mann-Whitney U testinden uygun olani
kullanilarak yapildi. Tm istatistiksel analizlerde anlamhlik
duizeyi, p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

2015-2017 yillarinda, kdltlir kanith 219 sepsis olgusunda
en sik izole edilen etken 59 (%26,9) ile K. pneumoniae
olarak bulunmustur. Cinsiyet dagilimi incelendiginde: K.
pneumoniae sepsisi tespit edilenlerin 34'0 erkek (% 57,6),
25' kiz ( % 42,4) bebek oldugu gérildi (Tablo 1). Olgular,
dogum haftalarina gére siniflandiriidiginda: % 20,3'4 <28
hafta, % 22'si 29-33 hafta, % 37,3'i 34-37 hafta, % 20,3l
ise 37 hafta (zeri oldugu gérildi(Tablo 1). Olgular, do-
gum agirliklarina gore incelendiginde: %16,9'u <999 gr,
% 15,3'0 1000-1499 gr, % 39'u 1.500-2499 gr, % 28,8
ise 22.500gr idi (Tablo 1).
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YYBU'den gelen K. pneumoniae sepsisi tespit edilen 59
kan kdltir 6rneginin 55'i (%93,2) ge¢ baslangicli neonatal
sepsis (GNS) ve 4’0 (%6,8) erken baslangigli neonatal
sepsis (ENS) idi. K. pneumoniae sepsisi tespit edilen
yenidoganlarin 36'si (%61) ek patolojiye sahipti(Tablo 2).
K. pneumoniae sepsisi tespit edilen yenidoganlarin 43'G
(%72,9) mekanik ventilatér destegi aldigi, 8 (%13,6)
nazal continuous positive airway pressure (CPAP)'de
takip edildigi goruldu.

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Olgu Sayisi(n)  Yiizde(%)
Erkek 34 57,6
Cinsiyet Kiz 25 42,4
Total 59 100
<28 12 20,3
. 29-33 13 22
GH‘;?;Z';‘I‘ 34-37 22 37,3
>37 12 20,3
Total 59 100
<999 gr 10 16,9
Dogum 1000-1499 gr 9 15,3
Araligi 1500-2499 gr 23 39
>2500gr 17 28,8
Total 59 100

Tablo 2. Olgularin ek hastalik ve patolojik bulgulari

Ek patolojiler OIQSL::;W' Yiizde(%)
OMFALOSEL 4 6,8
IKK+HIDROSEFALI 5 8,5
YOK 23 39
PREMATUR+NEK 9 15,3
PDA+VSD 1 1,7
DAB 1 1,7
GASTROSIZIS 3 5,1
IUGR 1 1,7
SARILIK FOTO GEREKTIREN 1 1,7
PNOMOTORAKS 3 51
INTESTINAL ATREZI 4 6,8
YARIK DAMAK 1 1,7
IKTiYOZIS 1 1,7
ASFIKSI 2 34
Total 59 100

K. pneumoniae sepsisi tespit edilen yenidoganlarin morta-
lite oranlarina bakildiinda, 18’inde (% 30,5) mortelite
gelistigi goruldu. Bunlardan 2'si >37 hafta, 9'u 34-37 haf-
ta, 2'si 29-33 hafta ve 5'i <28 hafta oldugu tespit edildi.
Kaybedilen bebeklerin 4'linde omfalosel, 3'linde gastrosi-
zis, 2'sinde preterm + nekrotizan enterokolit, 2’sinde
pnémotoraks, 1'inde intrakranyal kanama + hidrosefali,
1’inde intestinal atrezi ve 1'inde de yarik damak ve dudak
olmak (zere toplam 14’linde (%77,8) ek patoloji oldugu
tespit edildi. Kaybedilen 18 olgunun 5'i agiri preterm iken,
diger 11’ orta derecede preterm ve 2'si miad idi. ileri

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Klebsiella Pneumoniae Sepsisi

derecede preterm olan bebeklerin tiimiinde RDS tablosu
mevcuttu. Kaybedilen olgularin 10'unda meropeneme,
9'unda ise siprofloksasine direncli Klebsiella suslari izole
edilmisti.

K. pneumoniae sepsisli yenidoganlarin beyaz kan hucre-
si, notrofil, lenfosit, platelet ve CRP degerleri arastirildi-
ginda: K. pneumoniae sepsisi tespit edilenlerin 50’sinde
(%84,7) yiksek CRP, 33'lnde( % 55,9) trombositopeni
oldugu goraldi. Ortalama beyaz kan hicresi, nétrofil ve
lenfosit deg@erleri anlamli olarak yuksekti. K. pneumoniae
sepsisli mortalite gelisen ve mortalite gelismeyen vakalar
arasinda CRP (Mann-Whitney U testi p=0,086), ortalama
beyaz kan hiicresi (Student t test, p=0,121), nétrofil (Stu-
dent t test, p=0,062) ve lenfosit (Student t test, p=0,469)
degerleri agisindan istatiksel olarak bir farklilik yoktu.
2015, 2016, 2017 yillarindaki kan Kiltirlerinde saptanan
K. pneumoniae antibiyotik direnglerine sirasiyla bakildi-
ginda: Ampisilin direnci tim yillarda %100, Gentamisin
direnci %60, %9,1 ve %83,7, Seftazidim direnci %83,3,
%45,5 ve %87,8, Sefepim direnci %0, %16,7 ve, %89,7,
imipenem/Meropenem direnci %0, %9,1 ve %65,1, Sip-
rofloksasin direnci %16,7, %9,1, %59,5 Kolistin direnci
%0, %0, ve %17,1 bulundu.

Tartigma

YYBU'lerdeki enfeksiyonlar dnemli bir mortalite ve morbi-
dite sebebi olup ayni zamanda hastanede kalig stresinin
uzamasindan ve saglik harcamalarinin artigindan da
sorumludur (11,12).

Yenidodan sepsisine sebep olan mikroorganizmalar,
ulkeden ulkeye ve ayni tilkede zaman icinde farkli sirala-
malar  gostermektedir (7).  Geligmis  Ulkelerdeki
YYBU'lerde NE etkeni olarak siklikla gérillen mikroorga-
nizmalar grup B Streptokok, Listeria monositogenes,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis ve gram negatif enterik basiller ilk siralarda
yer almaktadir. Gelismekte olan iilkelerdeki YYBU'lerde
ise NE etkeni olarak gram negatif enterik basiller, Koagii-
laz negatif stafilokoklar(KNS), ve S. aureus goriimektedir.
K. pneumoniae, gelismekte olan tlkelerde en sik bildirilen
neonatal sepsisin nedenidir(13). Turkiye'de yapilan son
calismalarda, NE etkeni olarak KNS, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp., Serratia spp., E.Coli, Candida spp., S.
aureus, Pseudomonas spp. ilk siralarda yer aldigi dikkati
cekmektedir (11,12). Kayange N ve ark.'nin (14) calisma-
sinda da, gelismis Ulkelerdeki en sik etken gram negatif
bakteriler olarak bildirilmistir. Bu calismada tespit edilen
gram negatif bakteriler arasinda ise en sik etken Klebsiel-
la olarak bildirilmistir. Bizim calismamizda ise; 2015-2017
yillarinda kiltlr kanitl 219 sepsis olgusunda en sik izole
edilen etken, 59 (%26,9) ile K. pneumoniae olarak bulun-
mustur.Preterm dogum ve digtik dogum agirligi, mekanik
ventilasyon tedavisi, hastanede uzun yatis siresi, invaziv
girisimler, TPN uygulamalari ve ¢oklu antibiyotik kullanimi
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YYBU'lerde saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin ortaya
cikisinda dnemli risk faktorleridir(15). Calismamizda, K.
pneumoniae bagdli sepsislerin %71,2’si < 2,5 kg ve dogum
haftalarina gére siniflandirildiginda %79,7 olgunun < 37
hafta olduu tespit edildi. Ayrica, olgularimizin
%33,3'Unde RDS tanisiyla surfaktan aldigi, %15'inde
2evre Il NEK oldugu ve %61,7’sinde ek patoloji bulundu-
gu gorildi. Predispozan faktdrler olarak; olgularin
%72,9'una mekanik ventilasyon tedavisi, %13,6'sina
nazal cpap destegi verildigi goérildi. Olgularin %90'Ina
TPN uygulamasi ve ikiden fazla invaziv islem yapilmistir.
Buna gore; altta yatan ciddi hastaliklar ve yapilan invaziv
uygulamalar klebsiella sepsisinin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir.Neonatal sepsiste erken tani, mortalite ve
morbidite agisindan son derece dnemlidir. K. pneumoniae
sepsisli yenidoganlarin beyaz kan hiicresi, nétrofil, lenfo-
sit, platelet ve CRP degerleri arastirildi. Lai ve ark. (16)
tarafindan yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, serum-
da yuksek CRP diizeylerinin yenidogan sepsisinde gram
negatif olan olgularda daha sik gorildigu, disuk CRP
degerlerine sahip olgularda ise en sik gram pozitif KNS
etkenlerinin kanda izole edildigi bildirildi. Calismamizda,
K. pneumoniae sepsisi tespit edilen olgularin 50’sinde (%
83,3) yliksek CRP (8,39) degerleri tespit edildi. Trombosi-
topeniyle gram negatif sepsis arasinda yakin iligki oldu-
gunu gosteren calismalar da mevcuttur (17). Calisma-
mizda, K. pneumoniae sepsisi tespit edilen 33 (% 55,9)
trombositopenik olgu oldugu goérildid. Ozdemir ve ark.
(18) tarafindan, Tlrkiye'de preterm olgular (izerinde yapi-
lan bir galismada, notrofil/lenfosit orani(NLR)’nin GNS'de
CRP'ye gore sepsis tani siirecinde daha hizli, ucuz ve
kolay bir yol oldugu vurgulanmistir. NLR yiiksekligi sepsis
on tanisinda yardimel bir parametre olarak disuntlmis-
tr. Bizim ¢alismamizda da K. pneumoniae sepsisi tespit
edilen olgularda CRP (>8,39 mg/dl) ve yiksek NLR
(>1,73) degerleriyle birlikte ciddi trombositopeninin
(<50x109 /L) géruldugi tespit edilmistir. K. pneumoniae
sepsisi tespit edilen, mortalite gelisen ve mortalite gelis-
meyen vakalar arasinda CRP, ortalama beyaz kan hiicre-
si, notrofil ve lenfosit degerleri agisindan istatiksel olarak
bir farklilik yoktu.

Kayange N. ve ark.’nin (14) calismasinda, gram negatif
sepsisin gram pozitif sepsisten daha yiksek mortaliteye
sahip oldugu tespit edilmistir. Calismamizda da K. pneu-
moniae sepsisi tespit edilen yenidoganlarin mortalite
oranlarina bakildiginda; 18'inde (%30,5) mortelite gelistigi
gbruldd. K. pneumoniae sepsisli preterm ve ek patolojik
bulgusu olan olgularda mortalite oranlari daha yiiksek
oldugu tespit edildi.

Klebsiella suslarina bagll enfeksiyonlarda antibiyotik
direnci 6nemli bir sorundur. Klebsiella suslarinin gogunun
Sefalosporinlere direncli oldugu bildirilmistir; sefotaksime,
seftazidime, seftriaksona ve aztreonama direng ESBL
dretimi ile iligkili bulunmustur (19). Hakan N ve ark. (20)

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Klebsiella Pneumoniae Sepsisi

yaptiklari galismada, Klebsiella suslarina bagl sepsis
olgularinda, seftriaksona karsi %91 ve seftazidime karsi
ise %85 dizeylerinde direng oranlari tespit edilmigtir.
Calismamizda da benzer sekilde bu ilaglara kars! direng
oranlari sirasiyla %84 ve %80 diizeylerinde idi. Bu calis-
malar arasindaki oranlarin farkli olmasi, antibiyotik kulla-
nimlarindaki farklliklardan kaynaklanabilir.

Karbapenem direnci, butlin dinyada klinik 6nemi gittikge
artan bir konu olmaya devam etmektedir. Karbapenem
direngli K. pneumoniae oranlari Ulkeler arasinda farklilik-
lar géstermektedir (21). Kinolon grubu antibiyotikler, gerek
hastane gerekse toplum kokenli enfeksiyonlarin tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilan ve buna paralel olarak
kullanim sikligi da giderek artan antimikrobiyal ajanlardir.
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan
2016 tarihli yapilan ¢alismada; K. pneumoniae daki diren-
cin florokinolonlara, tglncl kusak sefalosporinlere, ami-
noglikozitlere ve karbapenemlere karsi kombine direng
2012 ve 2015 arasinda onemli Olgiide arttigi tespit edil-
mistir (21). Hakan N ve ark. (20) calismasinda, Kinolon
duyarlihiginin Karbapenem duyarliigina gére daha disUk
oldugu tespit edilmistir (%91’e karsin %97). Kinolon ve
Karbapenem'in yaygin kullanimi sonucunda bu grup
antibiyotiklere karsi direng oranlarinin giderek arttigi goz-
lenmektedir. Calismamizda, K. pneumoniae’nin 2015,
2016, 2017 tarihlerindeki antibiyotik direnglerine bakildi-
ginda: Ampisilin direnci tim yillarda %100, Gentamisin
direnci %60, %9,1 ve %83,7, Imipenem/Meropenem
direnci %0, %9,1 ve %65,1, Siprofloksasin direnci %16,7,
%9,1, %59,5, Kolistin direnci %0, %0, ve %17,1 oldugu
gordildu. 2015 - 2017 yillarinda antibiyotik direng oranla-
rinda belirgin artis oldugu tespit edildi.

Sonug olarak YYBU'lerde hastane izlem programlariyla
dlzenli olarak NE izlenmeli ve azaltimaya g¢alisiimalidir.
Unitelerin surveyans taramalari yapilarak NE etkenlerinin
belirlenmesi, etkene gdre dnlemler ve politikalar gelistiril-
mesi gerekmektedir. Yiksek CRP, yiksek NLR ve ciddi
trombositopeninin neonatal sepsiste Kkiltir sonuglanana
kadar gecen sirede (reyebilecek etkene yonelik fikir
verebilecedi dustnlimistir. YYBU'lerde, her merkezin
kendi Unitesinde neonatal sepsis olgularini erkenden fark
edip, sik gorllen sepsis etkenlerini ve antibiyotik duyarli-
liklarini gdz oniinde bulundurup, buna gére baslangi¢
tedavilerini diizenlemesi ile sepsiste mortalite ve morbidi-
tenin azalacagini dustinmekteyiz.
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