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NEONATAL SEPSISLi OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI VE ANTIBIYOTIiK
DUYARLILIKLARININ BELIRLENMES]

Miinevver KAYNAK TURKMEN', Murat TELLF, Seda ERISEN', Melike GUZUNLER',
Mete EYIGOR’

OZET

AMAC: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) sepsis etkenleri ve antibiyotik duyarlihiklari zaman
icinde ve kullanilan antibiyotiklere bagli olarak degisir. Neonatal sepsise neden olan bakteriyel
mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarliliginin saptanmasi, ampirik antibiyotik tedavi rejimlerinin
belirlenmesi ve uygun antibiyotik secimi agisindan dnemlidir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2004-Haziran 2008 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
YYBU'de izlenen 900 yenidogan igerisinde sepsis tanisi alan 87 olgunun dosyalari incelendi. Kiiltiir pozitif olan
45 olgunun klinik belirti ve bulgulari, risk faktorleri, laboratuvar sonuclari, kiiltiirde tireyen etkenler ve
antibiyotik duyarliliklar1 degerlendirildi.

BULGULAR: Sepsis siklig1 %9.6 bulundu. Kesin sepsis tanist alan 45 olguda (%S5), 49 kan kiiltiirii tiremesi
oldu. Bunlarin %82'si prematiire ve % 53"i erkekti. Erken neonatal sepsiste Koagiilaz Negatif Stafilokok (KNS)
ve Staphylococcus aureus (S. aureus), ge¢ neonatal sepsiste ise KNS'den sonra Candida spp. en sik iireyen
mikroorganizmalardi. Mortalite oran1 %13.3'tii. KNS'ler glikopeptidlere %100 duyarli bulunurken, penisiline
%096, metisiline %90 direngliydi. S. aureus suslarinin tamami glikopeptidlere, metisiline, eritromisine ve
klindamisine duyarli bulunurken, penisiline direng orani %71.4 idi. Enterococcus spp. suslarinda test edilen
antibiyotiklere diren¢ saptanmadi. Enterobacter spp. suslar1 3. kusak sefalosporinlere ve karbapenemlere %100
duyarli iken ampisilin-sulbaktama %100 direngliydi. Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. suslarinin
tamami piperasiline direngliydi. Klebsiella spp suslarmin tamami karbapenemlere, kinolonlara ve
aminoglikozidlere duyarli idi. Serratia spp., Escherichia coli ve Enterococcus spp. suslarinda test edilen
antibiyotiklere diren¢ saptanmadi.

SONUC: Erken neonatal sepsiste Gram pozitif mikroorganizmalarin 6n plana geg¢mesi ve bu
mikroorganizmalarda yiiksek penisilin direnci goriilmesi, ampirik antibiyotik uygulamalarmin gézden
gecirilmesi  gerektigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte S. aureus suslarinda metisilin direncine
rastlanmamustir. Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. suslarindaki yiiksek piperasilin direnci dnceki yillarda
bu antibiyotigin sik kullanimina baglandi.

Anahtar sozciikler: Neonatal, sepsis, antibiyotik duyarlilik

Evaluation the Cases of Neonatal Sepsis and of Antibiotic Sensitivities in a Neonatal Intensive
Care Unit

SUMMARY

PURPOSE: Type and antibiotic sensitivity of pathogens leading sepsis in neonatal intensive care units (NICU)
change over years. It is important to identify type and antibiotic sensitivity of pathogens leading sepsis for
establishment of the local antibiotic policy.

MATERIALS and METHODS: 87 cases with sepsis were investigated among 900 newborns followed in
“Adnan Menderes University” NICU between January 2004-June 2008. Clinical symptoms and signs, risk
factors, laboratory results, positive cultures and antibiotic sensitivity factors were evaluated in 45 cases with
positive culture.

RESULTS:Sepsis was found to have a 9.6% rate. 45 cases were diagnosed as definite sepsis with 49 positive
blood cultures. 53% were males and 82% were premature. Most common pathogens were coagulase-negative
staphylococci (CNS) and Staphylococcus aureus (S. aureus) in early neonatal sepsis, whereas CNS and the
Candida in late neonatal sepsis. Mortality rate was 13.3%. Glycopeptide sensitivity of CNS was 100% ,
penicilline and meticilline resistance were 96% and 90% respectively. All S. aureus strains were sensitive to
methicillin, clindamycine and eritromycine while penicillin resistance rate was 71.4%. No resistance was
detected in Enterococcus spp. strains. Enterobacter spp. were 100% sensitive to 3. generation cephalosporins and
carbapenems but resistant to ampicillin-sulbactam. Acinetobacter spp and Pseudomonas spp were resistant to
piperaciline. All Klebsiella spp were sensitive to carbapenems, and aminoglycosides. No resistance was detected
for the Serratia spp, Escherichia coli ve Enterococcus spp strains.

CONCLUSION:Gram positive microorganisms as the leading etiologic agent in early neonatal sepsis, and their
high penicillin resistance necessitated a revision in our ampiric antibiotic practices. However, no meticilline
resistance was found in S. aureus species. High piperacilline resistance of Acinetobacter spp and Pseudomonas
spp was associated with the recent frequent utilization of this agent.
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Yasamin ilk 28 giliniinde olusan bakteriyemi ve
buna ikincil olusan sistemik bulgular yenidogan
sepsisi olarak kabul edilir. Antimikrobiyal tedavideki
yeni gelismeler ve destekleyici tedavideki
ilerlemelere ragmen, neonatal sepsis gliniimiizde
yenidogan donemindeki mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden birisidir "**.

Neonatal sepsis sikligr 1-8/1000 canli
dogumdur. Premature ve ¢ok diisik dogum agirlikli
bebeklerde, bu siklik 40-250/1000 canlt doguma kadar
¢ikmaktadir *°. Prenatal faktorler, dogum odasi bakimi
ve resiisitasyon kosullari, dogum odas1 ve yenidogan
bakim florasi, saglik personeli sayist ve Kkalitesi,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'sinde (YYBU)
kullanilan enfeksiyon kontrol ydntemleri ve sepsis
sirasinda kullanilan antibiyotikler bu siklig1 belirleyen
faktorlerdir. Sepsis etkeni olabilecek bakteriyel
organizmalar ve antibiyotik duyarliliklar1 tniteler
arasinda farklilik gosterebilecegi gibi, ayni {initede
bile zaman iginde degisebilir . YYBU'de neonatal
sepsise neden olan bakteriyel mikroorganizmalarin ve
antibiyotik duyarliliginin saptanmasi, ampirik
antibiyotik tedavi rejimlerinin belirlenmesi agisindan
6nemlidir.

Bu ¢alismada, Adnan Menderes Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi YYBU'de neonatal sepsis tanisi
alan olgularin retrospektif olarak incelenmesi
amagclandi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2004-Haziran 2008 tarihleri arasinda
Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
YYBU'de takip edilen 900 yenidogan igerisinde sepsis
tanist alan 87 olgunun dosyalar1 incelendi. Kiiltiir
pozitif olan 45 olgunun klinik belirti ve bulgulari, risk
faktorleri, laboratuvar sonuglari, kiiltiirde ireyen
etkenler ve antibiyotik duyarliliklart degerlendirildi.

Uygun kosullarda kan kiiltiirii vasatlarina alinan
kan kiiltiirii 6rnekleri, Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
laboratuvarinda Bactec 9120 (Becton Dickinson,
USA) otomatize kan kiiltiir sistemi ile
degerlendirmeye alindi. Ureme olan kan kiiltiirii
siseleri uygun besiyerlerine pasajlandi, suslarin
tanimlanmasinda yar1 otomatik tanimlama kiti Crystal
(Becton Dickinson, USA) kullanildi, Kirby-Bauer
disk difiizyon yoOntemiyle antibiyotik duyarliliklar
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)
kriterlerine gore belirlendi . Tek bir klinik epizodtaki
tekrarlayan pozitif kiiltiirler, tek bir atak olarak kabul
edildi.

Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde, sepsis
siiphesi ve erken sepsis tanisi alan hastalarimiza;
ampisilin-gentamisin, ge¢ neonatal sepsis tanisi alan
hastalarimiza da vankomisin-meropenem baglangig
tedavisi olarak uygulanmaktadir. Siipheli sepsis
olgularinda baslanan tedaviler eger kan ve idrar
kiltiirlerinde tireme olmazsa, klinik duruma gore
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karar verilmekte; tireme oldugu takdirde antibiyogram
sonucuna gore ya tedaviye devam edilmekte ya da
antibiyogram tedavisi degistirilmektedir.

Olgular klinik belirti ve bulgular, risk faktorleri,
laboratuvar sonuglar1, kiltiir tireme ve antibiyotik
duyarliliklar1, mortalite agisindan incelendi. ilk 4 giin
icinde enfeksiyon tespit edilen olgular erken, 4.
giinden sonra tan1 alanlar geg yenidogan sepsisi olarak
tanimlandi. 38 gestasyon haftasindan 6nce doganlar
preterm, 42 haftadan sonra doganlar postterm, 2500
gram ve altinda doganlar diisiik dogum agirlikli olarak
degerlendirildi.

Son {igayda iirogenital enfeksiyon, peripartum
ates, iirogenital enfeksiyon, uzamig membran riiptiirii
(>24 saat) hikayesi varlig1, anne yasinin kiigiik olmasi,
diisik dogum tartisi, erken dogum, mekonyum
aspirasyonu gibi risk faktorleri kaydedildi.

Sepsis tanisi; emme ve aglamada zayiflik,
yenidogan reflekslerinin azalmasi veya kaybolmasi,
apne, siyanoz, inlemeli solunum, tasipne, tasikardi
gibi kardiyopulmoner sistem belirtileri, kusma, ishal,
abdominal distansiyon gibi gastrointestinal sistem
belirtileri, hipotermi veya hipertermi, letarji, hipotoni,
irritabilite, sarilik, konvulsiyon, fontanel kabarikligi,
kutis marmoratus ve ciltte dokiintii gibi bulgulari olan
yenidoganlarda konuldu. Kan kiiltiirlinde tireme
olanlar kiiltiir pozitif, kan kiiltiirlinde iireme
olmayanlar klinik sepsis olarak degerlendirildi.

Lokosit sayis1 20000/mm’ ve iistii 16kositoz,
5000/mm’* ve altindaki I6kopeni olarak kabul edildi.
Immatiir/total nétrofil oran1 <0.2 olan hastalar sepsis
kabul edildi. Trombosit sayist 100000/mm3'iin
altindaki degerler trombositopeni olarak
degerlendirildi. C-Reaktif Protein (CRP) degerleri 1
mg/l ve lizerinde pozitifkabul edildi.

Hiperglisemi simirt glukoz degerinin >140
mg/dl, hipoglisemi <40 mg/dl olmastyla konuldu.
Apgar skorlamasi 5. dakika 7'nin altinda diistik olarak
degerlendirildi. indirek hiperbiluribin diizeyleri
Amerikan Pediyatri Akademisi'nin Onerilerinde
bildirilen total serum biliriibini (TSB) degerlerine
gore alind1.

Yenidoganda menenjit tanisi, sepsis klinik
bulgular1 olan yenidoganlardan lomber ponksiyon ile
alinan beyin omurilik sivisinda (BOS), 16kosit sayist
30/mm3'iin, protein diizeyi 130 mg/dI'nin {izerinde ve
glikoz diizeyinin kan diizeyinin %30'undan diisiik
olan olgularda, BOS yaymasimin Gram boyamasi ile
boyandiktan sonra degerlendirilmesinde Gram (+)
veya (-) bakterilerin goriildiigii, Giemsa boyamasi ile
yapilan yaymasinda 16kosit tespit edilen olgularda
koyuldu ve kiiltiir sonuglar1 degerlendirildi.

Bronkopulmoner displazi (BPD) tanisi;
postkonsepsiyonel 36. haftada oksijen bagimlilig
devam eden ve oksijen bagimliligi toplam 28 giinden
fazla siiren bebeklerde konuldu.

Verilerin degerlendirilmesi  SPSS 15 paket
programi kullanildi. Tanimlayici ve siklik analizleri
yapildi.
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SONUCLAR Erken neonatal sepsiste Koagiilaz Negatif
Stafilokok (KNS) ve Staphylococcus aureus (S.

Belirtilen zaman araliginda YYBU'inde sepsis aureus), ge¢ neonatal sepsiste ise KNS den sonra

siklig1 %9.6 olarak bulundu. Kesin sepsis tanisi alan Candida spp. en sik iireyen mikroorganizmalardi

45 olguda (%5), 49 kan kiiltiirii iremesi oldu. Bu (Tablo 2).

bebeklerin %82'si prematiire ve %53" erkekti, %42'si

hastanemize bagka bir hastaneden sevkle gelmisti. Gram pozitif ve negatif mikroorganizmalarin

Yenidogan iinitesinde kalis siiresi ortalama 33+22 antibiyotik direngleri Tablo 3 ve 4'de gosterildi.

giin, mortalite orani ise %13.3 bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Kiiltiir pozitif hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglari

Ozellik n %
Dogum agirligi (g)
<1000 9 20
1000-1499 26 57.8
1500-1999 7 15.6
2000-2499 1 2.2
>2500 2 4.4
Dogum sekli
NSVD 23 51
C/S 22 48
Anne Yas1

<18 5 11
18-35 29 64
>35 11 24
Uzamis membran riiptiirii 12 39
Diistik Apgar skoru 16 35.6
Mekonyum aspirasyonu 2 4.4
Baslangic

Erken 17 37.8
Geg 28 62.2
Bilurubin yiiksekligi 21 46.7
Konjenital anomali 4 8.9
Mekanik ventilator destegi 39 44.8
RDS 25 55.6
NEK 9 20
BPD 3 6.7
Menenjit 2 4.4
ROP (Evre >2) 5 11
IYE 6 13.3
CRP yiiksekligi 34 75.6
Lokopeni 14 31.1
Lokositoz 9 20
Trombositopeni 8 17.7
Oliim 6 13.3

RDS: respiratuar distres sendromu, NEK: nekrotizan enterokolit, BPD: bronkopulmoner displazi, ['YE: idrar yolu infeksiyonu

Tablo 2. Erken ve geg sepsisli olgularin kan kiiltiirlerinde {ireyen mikroorganizmalar

Etken Erken sepsis Geg sepsis Toplam
KNS 10 12 22
S. aureus 3 2 5
Candida 0 6 6
E. coli 0 2 2
Klebsiella spp. 0 2 2
Enterobacter spp. 2 2 4
Asinetobacter spp. 2 2 4
Pseudomonas spp. 0 2 2
Enterecoccus spp. 1 1 2
Serratia spp. 0 1 1
Toplam 17 32 49
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Tablo 3. Stafilokok suslarinda antibiyotik direnci (%)

Bakteri n Metisilin Penisilin
KNS 22 90 96
S. aureus 5 0 72

Tablo 4. Gram negatif bakterilerde antibiyotik direnci (%)

Bakteri n GN AK cip CTK CRO CAZ IMP AMP PIP-TZB
Enterobacter spp. 4 25 0 0 0 0 25 0 100 -
E. coli 2 0 0 0 0 0 0 0 75 -
Klebsiella spp. 2 25 0 0 0 0 0 0 100 -
Asinetobacter spp. 4 50 25 25 0 0 0 0 75 100
P. Aeruginosa spp. 2 50 0 0 100 100 0 0 100 100
Serratia spp. 1 0 0 0 - - 0 0 - -

GN: Gentamisin, AK: Amikasin,CIP: Siprofloksasin,CTK: Sefotaksim,CRO: Seftriakson,CAZ: Seftazidim, IMP: Imipenem,

AMP: Ampisilin, PIP-TZB: Piperasillin tazobaktam
TARTISMA

Yenidogan yogun bakim initelerindeki tiim
gelismelere ragmen, neonatal sepsis mortalite ve
morbiditenin 6nemli bir nedeni olmaya devam
etmektedir.4 Yardimcr iireme teknikleri kullaniminin
artmasi sonrasi premature bebek dogumundaki artiglar
ve bu bebeklerin takip ve tedavilerindeki gelismeler,
YYBU'ndeki hasta sayilarinin artigina ve bu hastalarin
daha uzun siire yasamalarina yol agnmgtir **.

Term erkek bebeklerin sepsis insidansi, term kiz
bebeklerden iki kat daha fazladir . Fakat bu fark diisiik
dogum agirlikli bebeklerde bu denli belirgin degildir
*° Bizim ¢aliymamizda sepsis saptanan olgularin
%46's1 kiz, %53't erkekti. Caligma grubun ortalama
gestasyon haftas1 32+4,58 idi. Calisma grubumuzun
%?20'sini 1000 g ve alt1, %57.8'ini 1000-1500 gram
arasindaki bebekler olusturmaktaydi (Tablo 1).
Hastalarimizin ¢ogunlugunun diisiikk dogum tartili ve
prematiire olmasi sepsis agisindan 6nemli bir risk
faktoridiir. Bu risk faktorleri géz oniine alindiginda
erkek cinsiyet lehine bir farkin olusmadigini
diisiinmekteyiz.

Neonatal sepsis enfeksiydz ve nonenfeksiy6z bir
¢ok hastalikla karigmaktadir. Kesin tanisi etken
mikroorganizmanin kan kiltiiriinde iretilmesi ile
konur. Ancak yaygin fatal enfeksiyon varligina
ragmen hemokiiltiirler negatif olabilmektedir.
Dogumdan 6nce anneye antibiyotik verilmis olmasi,
kan kiiltiri alinmadan Once bebege antibiyotik
baslanmis olmasi, kiiltiir i¢in alinan kanin yeterli
miktarda olmamasi, bakteri yogunlugunun diisiik
olmasi, yenidoganlarda bakteriyeminin &zellikle
enfeksiyonun erken evrelerinde gegici ve kisa siireli
olabilmesi yenidogan sepsislerinde patojen
mikroorganizmanin kan kiiltlirii ile saptanmasini
engelleyebilmekte ve sepsisin her vakada kiiltiirle
kanitlanmasi olanaksiz hale gelmektedir "™

Literatiirde bildirilen ¢aligmalarda postmortem
kiiltir ve otopsilerde sepsis oldugu kanitlanan
hastalarin premortem kan kiiltiirlerindeki iireme
oranimin %81-82 oldugu saptanmustir. Literatiirde tek
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bir kan kiiltiiriiyle tan1 koymak ve etkeni iiretmek %80
olarak bildirilmesine ragmen bir ¢ok ¢alismada %6-82
gibi ¢ok farkli sonuglar rapor edilmistir """
Calismamizda sepsis disiliniilen hastalarda kan
kiiltiirtinde tireme orani1 %51.7 saptandi.

Literatiirde YYBU'nde bir haftadan fazla yatis,
diisiik dogum agirligi, gogul gebeligin birlikte olmasi
durumunda %80 oraninda neonatal sepsis gelistigini
bildirilmistir *°. Servisimizde izlenen olgularin
%78.2's1 preterm olmasina ragmen sepsis siklig1 %9.6
oldukga diisiik saptandi.

Sepsis tani ve takibinde CRP 6nemli olmasina
ragmen, sensivitesi hayatin ilk 3 gilinlinde %75,
spesifitesi %86 olarak bulunmustur. Travma, cerrahi,
perinatal asfiksi, aspirasyon sendromu ve yanik
durumlarinda yalanci pozitiflik orani artmaktadir. Bu
nedenle sepsis siiphesi olan hastalarda tan1 i¢in diger
parametrelerden de yararlanilmas1 gerekmektedir.
Topuzoglu ve ark. calismalarinda; CRP'nin
sensitivitesi %76.1, spesifitesi %80.4 olarak
bulmuslar, sepsis tanisinda CRP nin seri 6lgtimlerinin
yararli ve antibiyotik tedavisinde yol gosterici oldugu
sonucuna varmislardir °. Bulut ve ark. %79.5, Yildiz
ve ark. %85, Satar ve ark. %68 olarak rapor edilmistir
""" Bu galigmada tan1 sirasinda CRP pozitifligi %75.6
saptanmis olup yapilan ¢aligmalarla uyumlu idi.

Sepsis tanisinin konmasinda, total 16kosit
sayisinin degerli olduguna dair literatiirde ¢ok az kanit
mevcuttur. Yapilan caligmalarda da sepsisin erken
tanist i¢in 24 saat icerisinde seri total 16kosit sayisi
monitérizasyonunun daha yararli oldugu
belirtilmektedir **. Calisma grubumuzda 16kopeni
%?31.1, 16kositoz ise %9 vakada saptanmustir.

Trombosit sayisinin diismesi yenidogan
sepsisinde geg ortaya ¢ikan nonspesfik bir bulgudur.
Trombositopeni ortalama bir hafta siirer.
Trombositopeninin nedeni, bakteri veya bakteriyel
iiriinlerin trombosit ve damar endotelini etkileyerek
agregasyon ve adezyonu artirmasi, ayrica immun
mekanizmalar yoluyla olan trombosit yikimidir """,
Iki farkli ¢alismada, fungal sepsislerde,
trombositopeni goriilme oraninin KNS sepsislerine



oranla onemli derecede fazla oldugu, NEK'de
trombositopenin sik goriildiigii, 6zellikle gram negatif
kaynakli NEK'lerde bakteri duvarindan salinan
endotoksin benzeri maddenin trombositopeni
olusumunu hizlandirdigini saptanuglardir . Bu
calismada trombositopeni orani1 %17.7 idi.

Menenjit, yenidogan déneminde 1000 canl
dogumda 0.25-0.50 arasinda degismekte iken, bu
oran, gelismekte olan iilkelerde binde ikidir.
Literatiirde, erken neonatal sepsis olgularinin
%20'sinde, ge¢ neonatal sepsislerin ise %10'unda
menenjit goriildiigii belirtilmektedir "*'°. Bu calismada
menenjit 2 olguda (%4.4) saptandi. Her ikisi de geg
neonatal sepsisti ve BOS kiiltlirlerinnde KNS ve S.
aureus liremisti.

Yenidogan sepsisine yol acan bakteriler farkli
cografi bolgeler arasinda ve ayn1 cografi bolgede de
degisik zaman dilimlerinde farkliliklar
gostermektedir. Bati Avrupa ve ABD'de erken
baslangicli sepsisin en sik etkeni olarak GBS'ler izole
edilirken bunu sirasiyla Gram (-) basiller ve daha
sonra da stafilokoklar izler *****. Ulkemizde yapilan
calismalarda, gelismis iilkelerde rapor edilenin aksine,
Klebsiella tiirleri ve Staphylococcus epidermidis'in
daha sik goriildiigiinii bildirilmektedir ™. Geg
baslangigli sepsis tanisi alan olgularda ise birinci
sirada stafilokoklar, ikinci sirada ise Gram (-) basiller
izole edilmistir.1-4 Diisik dogum agirlikl
yenidoganlarin yaklasik 1/6'sinda KNS bakteriyemisi
gelismekte, direngli klonlar bebekler arasinda
yayilabilmekte, bu da hastanede kalig siiresini, tedavi
maliyetini ve mortaliteyi artirmaktadir **"'*, Bizim
calismamizda erken sepsis olgularinda en stk KNS, S.
aureus, ge¢ sepsis olgularinda KNS ve candida spp.
den sonra Gram negatif basiller 3. siray1 almaktaydi.
Bu sonuglar iilkemizdeki caligmalar ile benzer,
gelismis lilkelerdeki ile aksi yonde idi.

Sepsise neden olan mikroorganizmalarda ¢ogul
antibiyotik direnci 6nemli bir sorundur. Metisilin
direncinin dogru olarak saptanmasi1 durumu kritik olan
yenidoganlarda uygun antibiyotik se¢iminde 6nemli
rol oynar. Israil'de yapilan bir caligmada yenidogan
iinitesinde ge¢ baslangi¢li sepsisin en sik koagiilaz
negatif stafilokoklara bagli olustugu ve metisilin
direncinin %73 oldugu saptanmigtir *. Ege
Universitesi YYBU'nde yapilan bir calismada sepsis
etkeni olarak saptanan %27 oranindaki KNS susunun
tamaminda, S. aureus suslarmin ise % 72'sinde
metisilin direnci bulunmustur. In6nii iiniversitesinde
yapilan bir calismada stafilokoklarda  metisilin
direnci %54, Cukurova iiniversitesinde yapilan
caligmada ise stafilokok tiirleri vankomisin digindaki
tim antibiyotiklere diren¢li bulunmustur '
Calismamizda KNS suslarinda %96 metisilin direnci
saptanirken, S. aureus suslarinda metisilin direncine
rastlanmadi. Gram pozitif bakterilerde vankomisin ve
teikoplanine direng saptanmamustir.

Calismamizda Gram negatif bakteri sepsisi %32
oraninda saptandi. Enterobacteriaceae suslarinda

Culhaci ve Ark.

imipeneme ve iiciincii kusak sefalosporinlere direng
saptanmamuigstir. E.colide ampisilin, aminoglikozid,
karbopenem figiincii kusak sefalosporinlere
duyarliydi. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(ESBL) iiretimi saptanmadi. Acinetobacter spp.
piperasilin-tazobaktam %100 direngli, kinolon,
igincti kusak sefalosporin, aminoglikozid,
karbopenem duyarliydi. Psddomonas suslarinin
tamami: karbapenem, kinolon, aminoglikozid,
seftazidime duyarliydi. Klebsiella suslarindan bir
susta, ESBL {iretimi saptandi, karbapeneme
(meropenem), kinolonlar ve gentamisine duyarl idi,
amikasin direnci %75 saptandi.

Sepsis nedeniyle 6lim orani %5-50 arasinda
bildirilmektedir. Yalaz ve ark.’ mortalite oranim
%15.9, Belet ve ark.” %67.5'u preterm olan
calismasinda %33.3 olarak saptarken, Tas ve ark. *
%17.2 olarak belirtilmistir. Cogunlugu preterm
bebeklerden (%78.2) olusan ¢alisma grubumuzda ise
bu oran %13 olarak saptandi. Sepsis mortalitesi orani
enfeksiyon etkenine gore degismektedir. Bu oran
Gram-negatif bakteriler ve fungal enfeksiyonlarda
%?30'un iizerine g¢ikarken, Gram pozitif bakterilerin
neden oldugu sepsiste %10 civarindadir.1 Unitemizde
Gram pozitif sepsislerde mortalite oran1 % 9.6, gram
negatifsepsislerde %19.2 olarak saptandi.

Literatiirde erken baslangigli neonatal sepsiste
vaka fatalite hiz1 ge¢ sepsiste goriilenden yiiksek ve
yaklasik %10-20'dir '""*. Erken sepsis (n=17)
olgularimizin 3'i (%17.6), gec¢ sepsis (n=28)
olgularimizin 3" (%10.7) kaybedildi.

Sonug olarak: erken neonatal sepsiste Gram
pozitif mikroorganizmalarin 6n plana gegmesi ve bu
mikroorganizmalarda yiiksek penisilin direnci
goriilmesi, ampirik antibiyotik uygulamalarinin
gozden gegirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte S. aureus suslarinda metisilin
direncine rastlanmamigtir. Acinetobacter spp. ve
Pseudomonas spp. suslarindaki yiiksek piperasilin
direnci onceki yillarda bu antibiyotigin sik
kullanimina baglandi.
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