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OZET

Giris: Yenidogan yogunbakim iinitelerindeki (YYBU) gelismeler yenidoganlarin yasam oranlarmin artigmni sag-
lamistir. Bununla birlikte nozokomiyal enfeksiyonlarda da (NE) artig goriilmektedir. Bu galigmada hastanemiz
YYBU’deki NE siklig1, etkenler ve mortalite oranlarinin belirlenmesi amaglanmuistir.

Materyal-metod: YYBU’sinde 2008’de yatirilan yenidoganlardan, yatislarindan 48 saat sonra veya taburcu edil-
dikten sonraki 10 giin i¢inde sepsis tanisi alanlar ¢alismamiza alindi. NE tanisi i¢in Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Siirveyans Sistemi kullanildi.

Bulgular: YYBU’de 2008 yilinda yatirilan 769 yenidogandan 32’sinde (% 4.2) NE saptand1. Olgularin kiz/erkek
oranit 16/16, ortalama dogum agirliklar1 24574857 g (800-3800), gestasyon yaslar1 35.6+4.5 hafta (23-42), yatis
stireleri 29+17.8 giin (7-74), bagvuru sirasinda yaglart 9.5+8 giin (0-60 giin), vajinal yolla doganlar % 50, premature
yenidoganlar % 50 (n=16), dogum agirlig1 1500 g’1n altinda olanlar % 21.9 (n=7) bulundu. NE etkenleri ve goriilme
oranlari; Klebsiella (% 49.9), Candida spp. (% 18.8), E. Coli (% 12.5), Rotavirus (% 6.3), digerleri (% 12.5) idi.

Mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik profilleri S6yleydi: Enterekokta teikoplanin, vankomisin ve gentami-
sin % 100; Stafilokoklarda teikoplanin ve vankomisin % 100; gram negatiflerde karbapenem % 100, piperasilin-
tazobaktam % 60, amikasin % 65, kinolonlar % 95; Candida i¢in flukanazol % 100.

Nozokomiyal enfeksiyonlara bagli mortalite oran1 % 18.8 (n=6) olup ii¢ bebek major konjenital anomalileri oldu-
gundan enfeksiyon disi nedenlerle kaybedildi. Nozokomiyal enfeksiyon nedeniyle kaybedilen 3 yenidoganda (%
9.4) etken olarak Klebsiella saptandi.

Sonug¢: Yenidoganlar, 6zellikle pretermler NE gelisimi agisindan yiiksek riskli oldugundan, YYBU’lerinin hastane
izlem programlariyla diizenli izlenmesi, NE’larin azaltilmaya ¢alisiimas: gereklidir. Ozellikle mortalitesi yiiksek
gram negatif enfeksiyonlarin nlenmesi morbiditeyi de azaltacaktir. Unitemizde riskli yenidoganlarda nozokomiyal
sepsis i¢gin gram negatifler ve 6zellikle Klebsiella spp. i¢in menenjit varsa vankomisin+meropenem, menenjit yoksa
teikoplanin+meropenem tedavi baslanarak kiiltiir sonuglarina gére monoterapiye gegilmesi gerektigi diigliniilmiis-
tiir. Riskli yenidoganlarda, 6zellikle uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik tedavisi alan ¢ok diisiik dogum agir-
likl1 prematurelerde mantar enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in proflaktik tedavi baglanmasi diisiiniilebilir.
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ABSTRACT

Objective: Health care improvements and technical advances in neonatal intensive care unit (NICU) caused an
increase in survival rates of neonates. Nosocomial infections (NI) also increased at the same time. In this study, we
aimed to define the rate of NI, agents of NI, and the rate of mortality due to NI in our NICU.

Material-method: This study comprises neonates diagnosed as sepsis after 48 hours of hospitalization or within 10
days after discharge from our NICU during 2008. National Surveillance System for Infections was used to diagnose
NI

Results: Among 769 hospitalized neonates, 32 (4.2%) of them were determined as having NI during 2008 in our
NICU. Of these 32 neonates with NI, the ratio of female/male was 16/16, mean birth weight was 2457857 g (800-
3800); mean gestational age, 35.6+4.5 weeks (23-42); mean duration of hospitalization, 29+17.8 days (7-74); mean
postnatal age, 9.5+8 days (0-60); ratio of vaginal delivery, 50% (n=16); ratio of prematurity, 50%; and ratio of very
low birth weight neonates 21.9% (n=7). The isolated pathogens were Klebsiella spp. (49.9%), Candida spp. (18.8%),
E. Coli (12.5%), Rotavirus (6.3%), and others (12.5%).

The antibiotic susceptibilities of microorganisms were as follows: teicoplanin, vancomycin and gentamicin (100%)
for Enterecoc, teicoplanin and vancomycin (100%) for Staphilococcus; carbapenem (100%), piperacillin-tazobac-
tam (60%), quinolones (95%), amikacin (65%) for gram-negative microorganisms; and fluconazole (100%) for
Candida.

The mortality rate was 18.8 % (n=6). Of these 6 died neonates, 3 neonates died secondary to major congenital abnor-
malities incompatible with life and the other 3 neonates died due to the isolated pathogen of Klebsiella spp.

Conclusion: Neonates, especially preterms are at high risk for the development of NI. Targeted follow-up of hos-
pital programs and implementation of preventive strategies are essential against NI. Especially, prevention of gram
negative NIs with high mortality risk will also decrease the rate of morbidity in NICUs. It is concluded that initial
empirical antibiotic therapy for nosocomial sepsis should be vancomycin+meropenem especially for Klebsiella spp.
with menengitis and teicoplanin+meropenem for Klebsiella spp. without menengitis, and monotherapy should be ap-
plied after culture results were obtained as negative, in our NICU. Prophylaxis against fungal infections should also
be considered especially in high risk neonates, such as very low birth weight infants treated with prolonged broad
spectrum antibiotics.

Key words: Nosocomial infection, neonate, agent, mortality.

GIRiS

Son yillarda yenidogan yogun bakim iinitelerinde-
ki (YYBU) tibbi ve teknolojik gelismeler 6zellikle ok
diisiik dogum agirlikli (CDDA) ve konjenital anomalili
bebeklerin yasam sanslarinin artisina yol agmistir. Buna
bagli nozokomiyal enfeksiyonlar (NE) ciddi bir saglik
sorunu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. NE sikliginin ar-
tig1, mortalite oranlari, hastanede yatis siireleri ve tedavi
maliyetlerini de artirmaktadir (1-4).

Nozokomiyal enfeksiyonlar diigik dogum agirligi,
santral vendz kateterizasyonlar, parenteral beslenme,
mekanik ventilasyon uygulamalari, uzun siiren hastane
yatislari, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, immiin
sistemleri heniiz maturasyonunu tamamlamamis yenido-
ganlar ve ozellikle pretermlerin enfeksiyonlara duyarl

olmasiyla iliskili bulunmaktadir (1-4). Nozokomiyal
enfeksiyonlar etkeni mikroorganizmalarin dagilimi ve
antibiyotik duyarliliklari, her iinitede farkli olabilmekte
ve zaman i¢inde degisebilmektedir. Bu nedenle bakteri-
yel flora ile ilgili siirveyans ve antibiyotik duyarlilik ¢a-
ligmalar1, sepsis nedeni olabilen mikroorganizmalari ve
ampirik antibiyotik tedavi rejimlerini belirleme agisindan
onemlidir (1-5).

Bu ¢alismanin amaci, hastanemiz YYBU son bir yil
icindeki NE sikligi, etkenler, antibiyotik duyarliklikla-
riyla mortalite oranlarinin saptanmasi, linitemizde NE
nedeni olan mikroorganizma profilini ve bu mikroorga-
nizmalarin duyarlilik paternlerini tespit ederek siipheli
olgularda baslanacak olas1 ve etkili antibiyotik tedavile-
rinin belirlenmesidir.
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MATERYAL VE METOD

Hastanemiz YYBU’nde 2008 yilinda yatirilarak iz-
lenen yenidoganlar retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgularin hastaneye yatiglarindan 48 saat sonra veya
taburcu edildikten sonraki 10 giin i¢inde, klinik ve la-
boratuvar bulgulariyla sepsis tanist alanlar ¢aligmami-
za alindi. NE tanisi i¢in Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Siirveyans Sistemi kullanildi (5).

Sepsis tanist igin klinik bulgu (letarji, beslenme bo-
zuklugu, cilt renk degisikligi, petesi varligi, 1s1 diizensiz-
ligi, solunum degisiklikleri, apne ve genel durum bozuk-
lugu) varligr yaninda tam kan sayimi, akut faz reaktan-
lar1, kan, idrar, beyin-omurilik s1visi (BOS), endotrakeal
aspirat kiiltiirleri ve akciger grafileri degerlendirildi.
Laboratuvar verilerinden 16kopeni (< 5000/mm3), 16ko-
sitoz (>25000/mm3) trombositopeni (<150000/mm3),
comak/toplam pargali 16kosit orani > 0.2 olmasi, C reaktif
proteini 0.5 mg/d]’nin iistiinde, prokalsitonin degeri 2 pg/
dI’den yiiksek, sedimentasyon hizi 15 mm/saatin iistiinde,
hipo/hiperglisemi olanlarda sepsisten siiphenilerek olasi
odaklar ve etkenlere yonelik ampirik antibiyotik tedavi-
leri baglandi. Mantar sepsisi dzellikle gestasyon yast 32
hafta, dogum agirlig1 1500 g’in altinda olan CDDA pre-
term yenidoganlardan uzun siireli genis spektrumlu anti-
biyotik tedavisi altinda olan, parenteral beslenme uygu-
lanan, santral kateteri olan, antibiyotik tedavisine ragmen
klinik bulgularinda diizelme olmayanlarda siiphelenildi.
Bu olgular direkt grafileriyle iskelet ve akciger, lomber
ponksiyon yapilarak santral sinir sistemi, ekokardiyog-
rafi ile kardiyak, oftalmoskopik incelemeyle goz, idrar
incelemesiyle iiriner sistem, ultrasonografi ile santral
sinir sistemi, renal ve {iriner sistem tutulumu agisindan
degerlendirilerek spesifik kiiltiir 6rnekleri alindi. Klinik
bulgular yaninda kiiltiir iiremesi olan olgulara mantar
sepsisi tanis1 konuldu. Menenyjit tanisi, sepsis klinik bul-
gular1 olan yenidoganlardan alinan BOS incelemesinde
16kosit sayisinda artis (>30/mm3), protein artis1 (>200
mg/dl) ve kiiltiirde bakteri tiremesiyle konuldu. Kiiltiirler
orneklerin uygun kosullar ve vasatlara alinarak ekilmesi
(kan kdltiiri i¢in Bactec), daha sonra iireyen mikroor-
ganizmay1 belirleyecek islemlerin yapilmast sonucunda
belirlendi. Antibiyogram spektrumu 6zel besi yerlerine
ekim ve disk diflizyon yontemiyle saptandi. Kan kiilti-
ri ile sepsis tanisi kanitlanan olgularda mikroorganizma
spektrumu ile antibiyotik duyarliliklar: degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS 11.5 bilgisa-
yar paket programi kullanild. Istatistiksel degerlendir-
meler regresyon analizi kullanilarak yapildi. Anlamlilik
p < 0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Hastanemiz yenidogan iinitesinde 2008 yili boyun-
ca yatirilarak izlenen 769 yenidogandan 32’sinde (%
4.2) NE gelistigi saptandi. Yenidoganlarda NE insidans
dansitesinin 1000 hastane giinii i¢in 20.9 oldugu tespit
edildi. Olgularin kiz/erkek orani 16/16, dogum agirliklar
2456.8+856.6 g (800-3800), gestasyon yaslar1 35.6+4.5
hafta (23-42), yatis siireleri 29+17.8 giin (7-74), hasta-
neye bagvuru sirasinda yaslari 9.5+8 giin (0-60 giin), va-
jinal yolla doganlar % 50, premature yenidogan orani %
50 (n=16), CDDA olanlar % 21.9 (n=7) olarak bulundu.

Unitemizde tiim yenidoganlara ampirik antibiyotik te-
davisinde ilk segenek olarak ampisilin+gentamisin tercih
edilmektedir. Nozokomiyal enfeksiyonlar siiphesi oldu-
gunda ise tiim kiiltiirler alindiktan sonra gestasyon hafta-
st, dogum agirlig1, hastanede yatis siiresi, almakta oldugu
veya daha Once verilen antibiyotik tedavileri, parenteral
beslenme, santral kateter, gogiis tiipli veya mekanik ven-
tilasyon destegi yapilip yapilmadigi géz oniinde bulun-
durularak genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslan-
maktadir. Tercih edilen antibiyotiklerin se¢iminde enfek-
siyon kontrol komitesinin verilerine gore olasi etkenler
ve antibiyotik direngleri gézdniinde bulundurulmaktadir.
Bebegin klinik ve laboratuvar bulgulari, 72 saat i¢indeki
kdiltiir iremelerine gore antibiyotik tedavileri sonlandiril-
makta veya tedavide etkene yonelik uygun degisiklikler
48-72 saat i¢inde yapilmaktadir. Gestasyon yas1 32 hafta,
dogum agirligr 1500 g’in altindaki preterm yenidogan-
lardan uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
verilenler, antibiyotik tedavisine yanit alinamayanlar, pa-
renteral beslenme uygulanan ve santral kateteri olanlarda
laboratuvar incelemeleri ve muayene bulgulariyla mantar
enfeksiyonu siiphesi olanlara sistemik antifungal tedavi
de eklenmektedir. Bunun i¢in ilk tercih olarak flukanazol
baslanarak tedaviye alinan yanita, kiiltiir tiremesi ve di-
reng paternine uygun degisiklik yapilmaktadir.

Calismamizda en sik goriilen NE etkeni Klebsiella spp.
olarak saptanmis (% 49.9), kan kiiltiir sonuglarina gore
NE etkenleri, risk faktorleri ve ortaya ¢ikis sekilleri Tablo
1, 2 ve 3’de gosterilmistir. ikinci siklikta NE etkeni olarak
candida spp. saptanmis (% 18.8), tireme olan 6 yenido-
gandan 3’linlin CDDA preterm oldugu dikkat ¢cekmistir.
Diger li¢ olgunun major konjenital anomalileri nedeniyle
uzun siireli hastane yatislar1 ve genis spektrumlu antibiyo-
tik tedavisi verilen yenidoganlar oldugu anlagilmistir.
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Tablo 1: Olgularda Kkiiltiir sonuclarina gore nozo- Tablo 3: Olgularimizda nozokomiyal enfeksiyonla-
komiyal enfeksiyon etkenleri. rin ortaya cikis sekli.

Sepsis etkeni n % Nozokomiyal enfeksiyon n %
Klebsiella spp. 16 49.9 Sepsis 11 342
Candida spp. 6 18.8 Ventilator iligkili pnomoni 8 25
Escherichia Coli 4 12.5 Idrar yolu enfeksiyonu 4 12.5
Rotavirus 2 6.3 Bakteriyemi 3 9.4
Bilinmeyen 2 6.3 Pnémoni 2 6.3
Enterecoccus spp. 1 3.1 Nekrotizan enterokolit 2 6.3
Koagiilaz negatif stafilakok 1 3.1 Gastroenterit 2 6.3
Toplam 32 100 Toplam 32 100

Risk faktorlerinden gestasyon haftasi, mekanik ven-
tilasyon uygulamasi, gobek kateteri uygulamasi, paren-
teral beslenme, kan iriini transflizyonu yapilmast ve
Risk faktorii n % P nazogastrik sonda uygulanmasimin NE riskini artirdig
bulunmustur (Tablo 2) (p < 0.05).

Tablo 2: Olgularda nozokomiyal enfeksiyon riskini

artiran faktorler ve istatistiksel anlamlari.

Gestasyon haftasi - - 0.000
Etken mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhk-
Nazogastrik sonda uygulamasi 22 68.8 0.002 ik profilleri:
Kan iiriinii transfiizyonu 20 625 0.006 Klebsiella spp.: Amikasin duyarliligi % 66.7, genta-
misin duyarlilig1 % 44.4, karbapenem duyarliligi % 88.9,
Parenteral beslenme 14438 0013 piperasilin-tazobaktam duyarliligi % 41.1, sultamisilin-

ampisilin duyarliligt % 72.2, {iglincii kusak sefalosporin
duyarlilig1 % 33.3, kinolon duyarlilig1 % 94.4 idi.

Umbilikal kateter uygulamasi 9 281 0014 E. Coli: Amikasin duyarliligi % 83.3, gentami-
sin duyarlilifn % 66.7, karbapenem duyarlilig1 % 66.7,
piperasilin-tazobaktam duyarliligi % 83.7, sultamisilin-

Mekanik ventilasyon uygulamasi 12 37.5  0.003

Perinatal asfiksi ve resusitasyon 6 18.8  >0.05

Major konjenital anomali 5 15.6  >0.05 ampisilin duyarliligi % 66.7, 3. kusak sefalosporin du-
. - yarliligr % 66.7, kinolon duyarliligt % 66.7 idi. Genis
Sl g 5 EE spektrumlu B-laktamaz (ESBL) iiretimi saptanmadi.
H, reseptor blokor tedavisi 5 156 0052 Enterekok: B-laktam ve glikopeptid direnci saptan-
Idrar sondas1 uygulamasi 5 156  0.08 madi, ancak aminoglikozid direnci vardi.
Operasyon uygulanmast 3 94  >005 ~ Koagiilaz negatif stafilokok: Vankomisin, teikopla-
nin ve linezolide duyarl idi. Penisilin, gentamisin, ami-
Gogiis tiipii takilmast 2 63  >0.05 kasine ise direngli bulundu.
Anne siitii/mama aspirasyonu 2 6.2 >0.05 Candida spp: Flukanazol direnci saptanmadi.
Mekonyumlu dogum 1 31 0528 Calismamizda kaybedilen 6 (%18.8) bebekten 3’iinde
— (% 9.4) NE etkeninin Klebsiella spp. oldugu saptandi.
Kan degisimi uygulamasi I 31 >005 Diger 3 bebek majér konjenital anomalileri olup enfeksi-

yon dist nedenlerle kaybedilmisti.
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TARTISMA

Hastanemiz YYBU’de 2008 yilinda NE siklig1 %4.2,
dansitesi 1000 hastane giinii i¢in 20.9, mortalitesi %9.4
bulunmustur. Literatiirde YYBU i¢in NE insidansinin
%S5-32, mortalite oranlarinin %1.9-45.5 arasinda oldugu
bildirilmektedir (6,7). Tayvan’da yapilan bir ¢aligmada
kanla bulasan neonatal NE insidans1 %5.5 ve enfeksi-
yondan sonraki 7 gilin i¢indeki etkene goére mortalite
hiz1 %16-45.5, Japonya’da ¢ok merkezli bir ¢aligmada
yenidoganlarda NE insidans1 %4.7-8.7 (ortalama %6.7)
ve mortalitesi %7.5-14.3 (ortalama %10.3), CDDA’larda
daha yiiksek, Belgika’da ise 2001 yilinda bildirilen bir
calismada yenidoganlarda kanitlanmis hastane enfeksi-
yon oranit %3.9 ve mortalitesi %16 olarak bildirilmistir
(6-8). ABD’den bildirilen bir ¢aligmada yenidoganlarda
NE dansitesi 1000 hasta giinii i¢in 8.5 olarak bildirilmis-
tir (9). Ulkemizde yapilan bir calismada 16 YYBU’de NE
oranlar1 %2.1-17 olarak bildirilmistir (10). Hastanemizde
NE ve buna bagli mortalite oranlar1 gelismis {ilkelere
gore yiiksek olmakla birlikte, literatiirde bildirilen calis-
malarin ¢oguyla benzer oranlardadir.

Gelismis iilkelerdeki YYBU’lerinde NE etkeni olarak
siklikla goriilen mikroorganizmalar grup B Streptokok,
L. monositogenes, E. Coli, S. aureus, S. Epidermidis ve
gram negatif enterik basiller ilk siralarda yer almaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde NE etkeni olarak gram nega-
tif enterik basiller (Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Serratia spp. gibi), Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS),
E. Coli ve S. aureus goriilmektedir (3-6). Tiirkiye’den ya-
pilan son ¢alismalarda NE etkeni olarak KNS, Klebsiella
spp., Enterobacter spp., Serratia spp., E.Coli, Candida
spp., S. aureus, Pseudomonas spp. 1n ilk siralarda yer aldi-
g1 dikkat ¢ekmektedir (10-13). Calismamizda Klebsiella
spp.1n etken oldugu enfeksiyonlar en ¢ok goriilen, candida
spp. ikinci siklikta goriilen NE etkeni olarak bulunmus-
tur. Ayrica kaybedilen {i¢ yenidoganda da Klebsiella spp.
m etken oldugu bulunmus ve iinitemizde Klebsiella ssp.
ciddi bir tehdit olusturdugu diistiniilmiistiir. Unitemizde
2008 yilindaki bu veriler dogrultusunda NE siiphesi olan
bebeklerde risk faktorleri géz oniinde bulundurularak
menenjit olmayanlarda meropenem-+teikoplanin, me-
nenjit saptanan yenidoganlarda teikoplaninin BOS geg¢isi
yeterli olmadigindan meropenem+vancomisin baslan-
maktadir. Yine risk faktorleri (uzun siire hastane yatisi,
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, CDDA olmak)
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ve klinik bulgulariyla mantar sepsisinden siiphelenilen
olgulara ayrica antifungal (flukanazol veya amfoterisin
B) tedavilerin baslanmasi diisliniilebilir. Tiim olgularda
kdiltiir antibiyogram sonuglarina gore tedavinin yeniden
diizenlenerek monoterapinin tercih edilmesi gerektigi so-
nucuna varilmistir.

Yenidogan yogunbakim iinitelerindeki NE en sik
nozokomiyal sepsis seklinde goriilmektedir. Bunu nozo-
komiyal pndmoni ve gastrointestinal infeksiyonlar izler
(14). Bu galismada da, iinitemizde izlenen nozokomiyal
sepsisli olgulardaki etkenler, klinik bulgular1 ve antibi-
yotik duyarliliklar1 degerlendirilmig, NE’in literatiire
benzer sekilde en sik sepsis (% 34.2) seklinde ortaya
ciktigr saptanmistir. Mekanik ventilasyon uygulanan 12
yenidogandan 8’inde (% 66.7) ventilator iligkili pnémoni
(VIP) gelismis, VIP ikinci siklikta (% 25) goriilen NE
olarak saptanmistir (Tablo 1,2). Olukman ve arkadasla-
rinin 2009°da bildirdikleri ¢aligmasinda benzer sekilde
kan dolagimi enfeksiyonu % 43 siklikla en sik, VIP %
13 oranla 3. siklikta goriilen NE olarak saptanmustir (12).
Caligmamizda {iiriner enfeksiyonlar ise % 12.5 siklikta
goriilmiistiir.

Yenidogan yogun bakim finitelerinde 6zellikle pre-
matiire yenidoganlarda sik goriilen NE’larin en ¢ok gram
negatif bakteriler, Candida ve Stafilokoklarla meydana
geldigi bildirilmektedir (1-14). Unitemizde de Klebsiella
spp.’m yenidoganlar i¢in 6nemli NE etkeni oldugu goriil-
mektedir. Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki NE i¢in
surveyans taramalarinin yapilarak etkenlerin belirlenmesi,
etkene gore Onlemler ve politikalar gelistirilmesi gerek-
mektedir. Ozellikle el yikama, eldiven kullanilmas gibi
basit 6nlemlerin yayginlastirilmasi, NE sikliginin belirgin
olarak azalmasini saglayacaktir. Preterm yenidoganlar in-
vaziv girisimlere daha gok maruz kalmalari ve immiin sis-
temlerinin zay1f olmasi nedeniyle enfeksiyonlara daha gok
egilimlidir. Uzun hastane yatis siiresi, uzun siireli parente-
ral beslenme, santral kateterizasyon gibi uygulamalar ne-
onatal sepsis i¢in 6nemli risk faktorlerini olugturmaktadir
(1-16). Bu ¢alismada da olgularin % 50’si preterm olup;
gestasyon haftasinin kiigiik olmasi, nazogastrik sonda
uygulamasi, mekanik ventilasyon destegi, gobek kateteri
takilmasi, kan iiriinii transfiizyonu ve parenteral beslenme
uygulamasinin sepsis riskini artirdigi gosterilmistir (Tablo
2). Ancak olgu sayisinin az olmasinin, istatistik sonuclari-
n1 etkilemis olabilecegi diistintilmiistiir.
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Yenidogan yogunbakim iinitelerinde 6zellikle CDDA
bebeklerde antifungal profilaksi uygulanmasi tartigmali
bir konudur. Baz1 arastirmacilar neonatal sepsiste antibi-
otik tedavisine ek olarak profilaktik flukonazol uygula-
nanlarda, sistemik mantar enfeksiyonlar: ve mantar kolo-
nizasyonunun daha az oldugunu bildirmektedir (16-17).
Ancak proflaktik flukonazol uygulamasinin potansiyel
direng gelisimine neden oldugu da ileri siiriilmektedir
(11). Kaufman ve arkadaslar1 candida sepsisi agisindan
riskli olan CDDA bebeklere ilk 6 hafta profilaktik fluka-
nazol uygulamislar, flukanazol verilenlerde invaziv man-
tar sepsisinin ve kolonizasyonun daha diisiik oldugunu
bildirmisler, izole edilen mantarlarda ise flukonazol du-
yarliliginda anlamli bir fark saptamamiglardir (18). Aym
arastirmacilarin daha sonraki ¢alismalarinda, diisiikk doz
ve kisa siireli flukonazol uygulamasinin mantar sepsisi-
ni 6nlemede uzun siireli kullanimlar kadar etkili oldugu
bildirilmistir (19). Flukonazol profilaksisi, ¢alismalarda
genelde etkili ve iyi tolere ediliyormusg gibi goriilse de,
antifungal profilaksi heniiz rutin kullanim i¢in 6nerilme-
mektedir, bunun i¢in ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Yine sistemik mantar enfeksiyonlar1 ve mantar
kolonizasyonunu azaltmak amaciyla preterm yenidogan-
lara oral nistatin profilaksisi yapilmasini 6neren ¢aligma-
lar vardir (20,21). Ulkemizde yapilan son bir calismada
CDDA prematurelerde mantar kolonizasyonu ve inva-
ziv mantar enfeksiyonlarmin 6nlenmesi agisindan oral
nystatin ve sistemik fluconazol tedavileri karsilastirilmas,
sonugta iki ilag¢ arasinda fark bulunamamistir. Ancak do-
gum agirlig1 1500 g’in altinda olan premature yenidogan-
larda daha ucuz, giivenilir, etkin ve iyi tolere edilebilmesi
nedeniyle, mantar enfeksiyonlarinin 6nlenebilmesi i¢in
oral nystatin proflaksisi onerilmistir (21). Unitemizde
CDDA prematurelerde fungal enfeksiyonlar igin profi-
laksi yapilmamaktadir. Ancak ¢aligmamizin sonuglarina
gore candida sepsisi 2. siklikta goriilen NE etkeni ola-
rak saptanmistir. Mantar sepsisi tanisi alan yenidoganlar
ozellikle uzun siire hastanede yatan, genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi alan ve CDDA pretermler oldugu an-
lagilmigtir. Bu nedenle riskli bebekler, 6zellikle CDDA
premature yenidoganlarda sistemik mantar enfeksiyonla-
rinin Onlenebilmesi i¢in proflaksi uygulamasinin gdzden
gecirilmesi gerektigi sonucuna vartlmistr.

Bazi c¢aligmalarda nozokomiyal sepsiste ilk tercih
edilecek antibiyotik tedavisinin (72 saat sonra goriilen et-

kenler genellikle KNS, Enterobaktericea, Pseudomonas
ve mantar oldugu igin) antistafilokokal penisilinlerle
(oksasilin, fluoksasilin) birlikte aminoglikozitler seklin-
de olmasi1 gerektigi onerilmektedir (22). Caligmamizin
sonuglart dogrultusunda {initemizde yatirilarak tedavi
edilen yenidoganlarda NE siiphesi oldugunda gram ne-
gatifler, Ozellikle Klebsiella spp. akilda tutulmalidir.
Menenjit olmayanlarda meropenem ve teikoplanin, me-
nenjit varliginda vancomycin ve meropenem tedavileri
tercih edilmeli, kiiltiir sonuglarma gdére monoterapiye
gecilmelidir. Unitemizde glikopeptid olarak teikoplanin
tercih edilmesinin yenidoganlarda yapilan ¢alismalarda,
vankomisine gore etkinlik agisindan fark olmamasina
ragmen, uygulama kolaylig1, yan etki ve toksisite sikligi-
nin daha az olmasi, kan diizeyi izlemi gerekmemesi, kas
icine de uygulanabilmesi nedeniyledir. Ayrica riskli ye-
nidoganlarda, 6zellikle uzun siireli hastane yatisi olan ve
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi uygulanan, dogum
agirhigl 1500 g’m altindaki CDDA pretermlerde mantar
profilaksisinin yararli olacagi diigiiniilmiistiir.

Sonug olarak YYBU’lerinde hastane izlem program-
lariyla diizenli olarak NE izlenmeli ve azaltilmaya cali-
stlmalidir. Unitelerin surveyans taramalarin1 yaparak NE
etkenlerini belirlemesi, etkene gore dnlemler ve politika-
lar gelistirmesi gerekmektedir. Yenidogan yogunbakim
iinitelerindeki akilci antibiyotik kullanmasi, miimkiin ol-
dugu kadar dar spektrumlu antibiyotiklerin tercih edile-
rek genis spektrumlu olanlarin ciddi enfeksiyonlarda uy-
gulanmasi, kiiltlir sonuglaria gore tedavilerin erkenden
sonlandirilmasi veya etkene yonelik olarak monoterapiye
gegilmesi, proflaktik antibiyotik kullanimindan kaginil-
masl, Unitelerin NE etkenlerini ve antibiyotik duyarlilik
profillerini belirleyerek tedavi semalarmi belirlemeleri
gerekmektedir. Yenidoganlar, 6zellikle pretermlerde in-
vaziv girisimler azaltilmaya calisilmali, optimal antibi-
yotik tedavisi uygulanmali, uzun siireli hastane yatislari
azaltilmaya calisilmalidir. El yikama ve eldiven kulla-
nim1 gibi basit onlemlerin, NE sikligin1 belirgin olarak
azaltacagi unutulmamalidir.
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