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Yenidogan yogun bakim unitesinde izlenen
hastalarda flora kazanimi ve enfeksiyon

iliskisinin arastiriimasi: Cerrahpasa deneyimi

Flora development and its relation with infection in newborns followed
in a neonatal intensive care unit: Cerrahpasa experience

Niliifer Benal Yiicel(*), Barbaros llikkan(**), Gokhan Aygiin(***), Mehmet Vural(****)
Yildiz Perk(*****), Asuman Sidan(*), Mustafa Samasti(******)

Ozet

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen ve tedavi edilen hastalarin flora kazanimlarini ve bunlarin enfeksiyon gelisimindeki
rollerini arastirmak amaciyla 8 aylik dénem iginde 53 olguda kolonizasyon siirveyansi galismasi yapilmistir. Toplam 1210 &rnek
incelenmis, 613'Unde Ureme tespit edilmistir. Ureme saptanan 6rneklerden 599 bakteri, 14 maya kokeni izole edilmistir. K. pne-
umoniae (%43) en sik, koagulaz negatif stafilokoklar ise (%26) ikinci siklikta tanimlanan bakteriler olmustur. Gram negatif go-
maklarda 3. kusak sefalosporinlere ve aminoglikozidlere, stafilokoklarda metisiline, streptokoklarda penisiline yliksek diizeyde
direng saptanmistir. Kolonize olan kékenler gevre yuzeyleri ve el kiilturlerinden izole edilmis, direngli yogun bakim florasinin has-
talar arasi aktariminda saglik galisanlarinin ve tedavide kullanilan ekipmanlarin 6nemli rol oynadigi tespit edilmistir. Ortalama ko-
lonizasyon baslangici oral beslenmeye gegisle parelel sekilde 5.3+3.2 giin olarak belirlenmistir. Orogastrik sonda ile beslen-
menin ve yogun bakimda uzun stire kalmanin yogun bakim florasi ile kolonize olmayi kolaylastirdigi saptanmistir. Olgulanmizda
%717 oraninda nozokomiyal pnémoni, %6 oraninda “ge¢ sepsis” gelismistir. K. pneumoniae %38, P.aeruginosa %17, C.albi-
cans %8 oraninda nozokomiyal enfeksiyon etkeni olmustur.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, epidemiyoloji, kolonizasyon, enfeksiyon

Summary

Between 4th of April- 30th of August 2001, and 1st of November-31th of December 2001, a surveillance study was conducted
in 53 patients who were followed-up and cured in Newborn Intensive Care Unit, Cerrahpasa Faculty of Medicine. A total of 1210
specimens examined and in 613 of them bacterial or yeast growth was detected. From these speicemens 599 bacteria species
and 14 yeast species were isolated. K. pneumoniae was the most isolated microorganism (43%) and coagulase-negative staphy-
lococci was the second (26%). High resistance was observed in Gram negative bacilli against cephalosporins and aminoglicosi-
des, in staphylococci againts methicillin and streptococci against penicillin. Colonized strains were isolated from surfaces and
hand cultures. Therefore the role of health care workers and technical equipments in transmissing the resistant Intensive Care Unit
flora, was detected. Median beginning of colonization was 5.3%3.2 days. Colonization was strongly associated with beginning of
oral feeding. It was observed that feeding with orogastric tube and follow-up time in Intensive Care Unit were the major factors
for colonization with Intensive Care Unit flora. In our patients, the rate of nosocomial pneumonia 17% and the rate for “late onset
sepsis” was 5.6%. The occurence rate of infection with colonized strains was 70% in our patient group. K. pneumoniae was the
reason of nosocomial infection in 38% of cases, P. aeruginosa was 17% and C. albicans was 8% respectively.

Key words: newborn, epidemiology, colonization, infection

*) istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Uzmanlik Ogrencisi
**)  Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Dog.Dr.

***)  Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Uzm.Dr.
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Dog.Dr.
****%) |stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Prof.Dr.

(
(
(
E****)
(******)istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Prof.Dr.

Yazisma adresi: Dr. Niliifer Benal Yiicel, Mehtap Sok. Baran Sitesi No: 10/15 Bahgelievier-Istanbul

107



Niltifer Benal Yiicel. YYBU'de izlenen hastalarda flora kazanimi ve enfeksiyon iliskisinin arastinimasi: Cerrahpasa deneyimi

Giris

Gunumilzde, neonatal morbidite ve mortalitenin
en 6nemli nedenini enfeksiyonlar olusturmakta-
dir. Gelisen teknoloji ve surfaktan replasman te-
davileri, son 5 dekatta yenidogan yogun bakim
unitelerinde (YYBU) cok diisiik dogum agirlikli
ve yliksek riskli bebeklerin yasatilabilmelerini
mumkun hale getirmistir. Ancak bu durum hasta-
nede uzun sire kalmayi ve invaziv iglemleri ge-
rektirmesiyle nozokomiyal enfeksiyonlari kolay-
lastirmaktadir (1-4).

Doguma kadar endojen florasi olmayan yenido-
gan, yasamin baslangicindan hemen sonra mik-
roorganizmalarla karsilasmaya baslar. Saglikl ye-
nidoganlar dogumdan sonraki birkag gtinde nor-
mal flora edinir. Gram pozitif mikroorganizmalar,
ozellikle viridans streptokoklar farenkste, koagu-
laz negatif stafilokoklar (KNS) ise gébekte bas-
kin durumdadir (5).

Gastrointestinal sistem kolonizasyonu daha kar-
masiktir. Anne sitl alan bebeklerde 6ncelikle
anaerop Bifidobacterium’lar, daha az oranda da
Echericia coli, Bacteriodes ve diger anaerop
bakteri tirleri bulunur. Buna karsilik normal ma-
ma ile beslenenlerde Enterobacteriaceae cinsi
bakteriler ve Bacteriodes turleri baskindir, Bifi-
dobacterium’ lar ise azdir (6,7).

Ancak YYBU'de bakilan yenidoganlarda anneyle
sinirli iletisim, beslenmenin gecikmesi, antibiyotik
tedavileri ve normal flora bakterilerinin sagladig
inhibisyon olmadigi icin kolonizasyon farklilik
g0sterir ve yogun bakim servisinin direngli flora-
sini yansitir (8). Anormal flora gegisinde yogun
bakim personelinin ve kontamine ekipmanlarin
roli buytktir. Direngli bakterilerle kolonizasyon
nozokomiyal enfeksiyon riskini arttirmada 6nem-
lidir, ancak birincil sebep degildir. Diisiik dogum
agirhgi, prematiirite gibi sebeplerle uzun siire
hastanede yatan yenidoganin henliz immatir
olan dogal savunma mekanizmasinin invaziv giri-
simlerle kolayca bozulmasi nozokomiyal enfeksi-
yon gelisimini kolaylastirmaktadir (4,8). Her
YYBU 6zel endemik floraya sahiptir ve kolonize
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olan bebekler, bu floranin yeni gelen bebeklere
aktarilmasina kaynak olurlar (8). Yenidoganlarda
enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi, enfeksiyon ta-
nimlanmasi ve etken izolasyonundaki glgltkler
genis spektrumlu ampirik antibiyotik kullanimini
gerektirir. Bunun sonucu olarak da YYBU florasi
siklikla antibiyotiklere goklu direng gésterir (9).
Yasama YYBU'nde baslamis ve heniiz yetersiz
olan savunma sistemi, invaziv islemlerle bozul-
mus olan yenidogani nozokomiyal enfeksiyonlar-
dan korumak ve nozokomiyal enfeksiyonlar kont-
rol etmek, yodun bakim personeli ve enfeksiyon
kontrol komitelerinin en gok savasmak zorunda
kaldigi sorunlar haline gelmistir (3,4).
Yenidogan yogun bakim Unitesinde gelisen sep-
sislerin yliksek mortaliteyle sonuglanmasinin ya-
ninda, bir hastada bakteriyemi gelistiginde etke-
nin diger hastalara yayilimi gok kolay olmakta, or-
taya bir epidemi c¢iktiginda eradikasyonu ¢ok
uzun stirmektedir. Epidemilerde salgin kaynagini
belirleyebilmek sagaltim yetenegini arttirabilir.
Bu enfeksiyonlarin izlem ve kontroliinde en 6n-
celikli hedeflerden biri YYBU'nin florasini belirle-
mek olmalidir.

Bu calismada hastanemiz YYBU'de izlenen ve
tedavi edilen bebeklerin flora kazanimlarini sap-
tamak ve enfeksiyon gelisimi ile iligkilerini arastir-
mak amaglandi. Elde edilen verilerle nozokomiyal
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde erken bir uyarn
saglayabilmek, ampirik antibiyotik tedavisi strate-
jilerine 1sik tutabilmek hedeflendi.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cocuk
Saglig ve Hastaliklar ve Ozel Bakim Servislerin-
de 4 Nisan-31 Aralik 2001 tarihleri arasinda ya-
tan 53 olguluk yenidogan grubunda yapildi. Ca-
lismanin yapildigi yenidodan servisi yogun bakim
ve Gzel bakim servisi olmak Uzere iki Uniteden
olugsmaktadir.

Yenidogan yogun bakim Unitesine kabul edilen
0-3 giinltik bebekler galisma grubuna alindi,
serviste 4 glinden az kalan olgular, izlem igin



yeterli stire olmadigi dustnilerek galisma disi
birakildi.

Hastalarin izlem amagli kolonizasyon kdilttrleri
dogum sonrasi ilk 24 saat, 4. glin, 1. hafta ve yo-
gun bakimda kaldiklari siire boyunca haftada bir
glin calisildi. Eklivyon ile burun, agiz, koltukalti,
diski ve mekanik ventilasyon altindaki hastalar-
dan endotrakeal aspirasyon sivisi (ETA) érnekle-
ri incelendi.

Taslyici besiyeri olarak agiz, burun, koltukalt &r-
nekleri igin Venturi Transystem (Copan), digki 6r-
nekleri igin Cary Blair Transport Medium (Oxoid)
kullanildi. Bu 6rnekler %5 koyun kanl Columbia
agar ve Mac Conkey agar besiyerlerine azaltma
yontemi ile ekildi. Bu linitede damar yolu olarak
umblikal kateter kullaniimaktaydi ve enfeksiyon-
dan korunmak amaciyla, kateter giris alani Tega-
derm (8M) bandaji ile kapatiimaktaydi. Bandajin
kaldinhp kiiltir 6rnegi alinmaya c¢alisiimasi be-
beklerin cildinde travmaya yol agtidi igin, gobek
surtintlst kultdrleri planlandigi gibi galisilamadi.
Endotrakeal aspirasyon sivisi 6rnekleri strve-
yans programi dahilinde ve hastada pnémoniden
stphelenildigi durumlarda alindi. Kan kiilttrleri
hastanin yogun bakima ilk yatisinda ve klinik du-
rum gerektirdiginde alindi, BACTEC Pediplus
9247 (Beckton Dickinson Microbiology
Systems, Maryland, USA) siselerine inokule edil-
di. Hastadan cikarilan tim endotrakeal kateter-
ler, umblikal kateterler, beyin omurilik sivisi, idrar,
lokal abse ve yara yeri, g6z sirlntlist 6rnekleri,
klinikten gelen istekler dogrultusunda standartla-
ra uygun olarak ¢aligildi.

Bunlarin disinda galisma stiresince direngli pato-
jen bakterilerin hastalara yayllmasindaki kaynak-
lari gostermek igin Haziran ve Agustos aylarinda
gevre suruintl 6rnekleri ve personele ait el kultir-
leri calisildi. Steril serum fizyolojik igine daldirilan
ekiivyonlar, gevre ylizeyleri Gzerinde dairesel ha-
reketlerle dondurildiikten sonra tasiyici besiyeri
(Venturi Transystem, Copan) ile laboratuvara
ulastinldi. El kilturleri igin, 50 ml %0.1 Tween
80'li 0.075 fosfat tamponu solusyonu konmus
steril idrar torbalarinin agizlan kisi basinda kesil-
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dikten sonra, kisinin eli el bilegine kadar plastik
torba igine sokulup, el parmaklar ve el i¢i ovus-
turularak torba igindeki tampon sivisi ile el yikan-
mas! saglandi. El torbadan gikarildiktan sonra
agz kapatilarak 1 dakika calkalandi. Torbadaki
sivi, steril kapakl ttiplere aktarilarak 15 saniye
vortekslendi. Cevre 6rnekleri ve 50’ser mikrolitre
hacminde el kiiltlirli 6rnekleri azaltma yontemi ile
%5 koyun kanl Columbia agar ve Mac Conkey
agar besiyerlerine ekildi (10).

Konvansiyonel yontemlerle galigilan tiim bakteri-
lerin tir tanimi Sceptor System Staphylococcus
MIC/ID Panel, Streptococcus Breakpoint/ID Pa-
nel, Enteric MIC/ID Panel, Pseudomonas Resis-
tant MIC/ID Panel (Beckton Dickinson Microbi-
ology Systems, Maryland, USA) ile dogruland..
Tanimlanan bakterilerin antibiyotik duyarlilik test-
leri National Committee for Clinical Laboratory
Standarts (NCCLS) 6nerilerine gore disk difiiz-
yon yontemi ile yapildi.

Gram negatif gomaklarda NCCLS 6nerilerine
gore cift disk sinerji testi ile Genisletiimis Spekt-
rumlu Beta Laktamaz (GSBL) ve Indiiklenebilir
Beta Laktamaz (IBL) yapimi arastirildh.

istatiksel hesaplar Statview Il programi ile ki-ka-
re, student's t, regresyon, multiple lojistik regres-
yon testleri kullanilarak yapildi, p<0.05 degeri is-
tatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Yenidogan yogun bakim unitesinde galismaya
alinan 53 bebegin 42'si dogduklan glin, 1 bebek
dogum ertesi 1. glin, 2 bebek 2. giin ve 8 bebek
3. giin galigmaya alinmisti. Hasta grubumuza ait
ozellikler Tablo I'de gortlmektedir.

Orogastrik sonda kullanilarak 45 bebegin 42’si
anne sitl, 3'U mama ile beslendi. Beslenmeye
baslama giinii ortalama 3,1+ 2,9 (1-18) giin idi.
Calismamiz siiresinde toplam 1210 6rnek ince-
lendi ve 613'inde (%51) Ureme tespit edildi.
Ureme saptanan 6rneklerden 599 (%98) bakte-
ri kdkeni, 14 (%2) maya izole edildi.
Kolonizasyon bdlgelerine gére izole edilen mik-
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roorganizmalarin dagihmi Tablo lI'de gorilmek- rilmektedir. Klebsiella pneumoniae ve KNS do-
tedir. gum sonrasi ilk glinden itibaren kolonize olmus
Hastalarda kolonize olan mikroorganizmalari ve bu durum artarak devam etmistir. Pseudomo-
glinlere gore izole edilme oranlar Tablo Ill'te g6- na aeruginosa daha duslk oranda izole edilme-

Tablo I: Galisma grubunun 6zellikleri

Cinsiyet (Erkek/Kiz) 26/7
Dogum Yeri (Diger/Cerrahpasa TF) 19/3
Dogum sekli (NSD/Sezaryen) 17/36
Gestasyon Yagi +2 SD (hafta) 32.314.2
Dogum agirhg £2 SD (gram) 18701890
Prenatal komplikasyonlar
annede enfeksiyon 12/53
erken membran ripttrl 6/53
preeklampsi-eklampsi 6/53
diyabet 4/53
oligo veya polihidramniyos 4/53
plasenta previya 1/53
koryoamniyonit 1/53
Neonatal komplikasyonlar
Respiratuvar Distres Send. 29/53
Prematrite 16/53
Konjenital pnémoni 9/63
Nekrotizan enterokolit 3/53
intraventrikiiler kanama 3/53
Pnémotoraks 3/53
Mekonyum aspirasyonu 3/53
Yenidoganin gegici takipnesi 2/53
Hiperbilirubinemik ensefalopati 1/53
Hipoiskemik ensefalopati 1/53
Makrozomi 1/53
Akut bobrek yetmezligi 1/53
Diyafragma hernisi 1/53
Demiyelinizan hastalik 1/53
Meningomiyeloseal 1/53
invaziv girisimler stire (gtin)
Umblikal kateter 47/53 12.3%x7.1
Orogastrik sonda 45/53 18.7+£12.4
Mekanik ventilasyon 30/563 13.7+13.0
Toraks tuipu 3/63 13.2%2.9
Periton diyalizi 1/53 35
Yogun bakim {initesinde yatis £2 SD (giin) 21.1+15.0
Yenidogan iinitesinde toplam yatis = 2 SD (giin) 23.61£20.7
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sine karsin ilk 24 saatten itibaren kolonizasyonu
glnler iginde artarak devam eden bir diger bak-
teridir. S. Maltophilia’nin ilk kolonizasyon glinu
ortalama 12,57%8,81; Candida albicans’in
18,5.£10,3; viridans streptokoklarin 9,74.£10,3
gunddr.

Kolonizasyon 0. giinde 8 bebekte (%17), 4. giin
32 bebekte (9%60), 7. giin 47 bebekte (%100)
gelisti.

Ortalama kolonizasyonun baslangici 5.314.7
glinddr.

ilk 24 saatte kolonizasyonu belirleyen risk faktér-

Tablo II. Kolonizasyon bélgelerine gore izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

ETKENLER Agiz Burun Kalti

Digki

ETA* UKat* ETK* Toplam (%)

K.pneumoniae 104 38 4
KNS 17 38
P.aeruginosa 22
Viridans Str.
MRSA
S.maltophila
K.oxytoca
E.faecalis
C.albicans
E.coli
E.cloace
A.baumanii
A.lwofii
H.influenza
A.viridans
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ETA*=Endotrakeal aspirasyon sivisi, U.Kat.**= Umblikal kateter, ETK***=Endotrakeal kateter

Tablo lll: Kolonize olan mikroorganizmalarin giinlere gére dagilimi

ETKENLER 0.giin

n=47

4.gln
n=53

7.gln
n=47

14.giin
n=35

21.glin
n=24

28.giin
n=17

35.giin
n=11

14

N
(0]

K.pneumoniae 2
KNS 2
P.aeruginosa 3
ViridansStr. 2
MRSA* 1
S.maltophilia 0
K.oxytoca 0
1
0
0
0
0
1

(¢}

E.faecalis
C.albicans
E.coli
E.cloace
A.baumanii
H.influenzae
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*MRSA=Metisiline diregli S.aureus
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leri arastinldiginda tekdegiskenli analizlerde nor-
mal spontan yolla dogmus olmak ve CTF disinda
dogmus olmak istatiksel olarak anlamli bulundu
(Tablo IV). ikinci bir asama olarak segilen lojistik
regresyon yontemiyle; CTF disinda dogmus ol-
Tablo IV: Sifirinci giin kolonizasyonu belirleyen faktérler

manin, normal spontan yolla dogmus olmanin ve
annede enfeksiyon varliginin birarada olmasi, si-
firnci gilin kolonizasyon riskini anlamli olarak art-
tirdig1 gosterildi (p<0.05).

Dérdiincti glindeki kolonizasyon orani oral kavi-

Risk Faktorleri

Kolonize olan

Kolonize olmayan

n=8 n=39 p
Cinsiyet K:4 (9%17) K:19 (9%83)

E:4 (%17) E:20 (%83) 0,75
Gestasyonel yas (hafta) 34,7 4,7 31,8 4,1 0,08
Dogum yeri CTF : 3 (%9) CTF:29 (%81)

Diger :5 (%33) Diger:10(%66) 0,042
Dogum agirhgr (gram) 2310 £1000 1790 £830 0,127
Dogum sekli Sezariyen: (%11) Sezariyen:28 (%89)

NSD:5 (%33) NSD:11(%67) 0,062
YYBU*'de yatis siiresi (giin) 11,5+8,3 20,8 +14,3 0,081
Umblikal kateter takilmasi 7 (%17) 35 (%83) 0,85
Umb. kateter siiresi (giin) 7,7 £41 12,6 £6,9 0,075
Mekanik ventilasyon tedavisi 5(%23) 17 (%77) 0,33
Mekanik vent. Siiresi (giin) 8,6 £7,7 10,6 £9,2 0,66
OGS** takilmasi 6(%15) 34 (%85) 0,38
OGS siiresi (giin) 1116,7 18+11,1 0,13
Annede enfeksiyon varlig 4(%33) 17(%66) 0,081
Annede antibiyotik tedavisi 2(%25) 6(%75) 0,255
Sifirci giinde antibiyotik tedavisi  6(%16) 31(%84) 0,331
Sepsis gelismesi 2(%20) 8(%80) 0,777
*YYBU= Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, **OGS= orogastrik sonda

Tablo V: Enfeksiyon etkenlerinin dagilimi.

Etkenler Sepsis Pnomoni Yara Gz IYE* Peritonit  Toplam
K.pneumoniae 1 11 1 0 0 1 14
P.aeruginosa 0 4 0 2 0 0 6
S.marcessens 1 0 0 0 0 0 1
S.maltophila 0 3 0 0 0 0 2
E.cloace 1 1 0 0 0 0 2
KNS** 2 0 0 0 0 0 2
E.faecalis 0 2 0 0 0 0 3
C.albicans 2 0 0 0 1 0 3
G.haemolysans 1 0 0 0 0 0 1
A.viridans 0 2 0 0 0 0 2

“IYi= idrar yolu enfeksiyonu, **KNS= Koagiilaz negatif staphylococcus
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tede %38 ve diskida %29 bulundu. Risk faktor-
leri agisindan bu dénemde istatiksel iliski sap-
tanmadi.

Enfeksiyon etkenleri arasinda; K. pneumoniae
%39, P. aeruginosa %17 ve C. albicans %8
oraninda saptandi (Tablo V). Nozokomiyal enfek-
siyon olarak en gok “pnémoni” 9 bebekte (%17),
2. siklikta "geg sepsis” 3 bebekte (%6) gelisti.
Koagiilaz Negatif Staphylacoccus 2 kan kultu-
rinde Uretildi, ancak klinik bulgular sepsisle bag-
dasmadigi igin bulasma olarak degerlendirildi. is-
tatiksel olarak mekanik ventilasyon varligi, meka-
nik ventilasyon siiresinin uzun olmasi, beslemeye
ge¢ baslaniimasinin nozokomiyal enfeksiyon ris-
kini arttirdi§1 saptandi. Umblikal kateter 47 bebe-
ge takildigi igin karsilastirmali bir veri elde edile-
medi.

Calismamiz sirasinda kolonizasyona neden ola-
Tablo VI: Cevre yuzeyleri ve el 6rnekleri kiltiir sonuglari:

bilecek kaynaklari saptamak amaciyla Haziran ve
Agustos aylarinda toplam 388 gevre yiizeyi ve el
kultiri calisildi. Patojen olmayan bakteriler ve
KNS'lar bu gruptaki galismada belirtiimedi. Tab-
lo VI'da incelenen gevre yuzeyleri ve el kiltirleri
gorulmektedir.

Calismamizda sonug olarak en ¢ok izole edilen
K. pneumoniae 6 bebekte (%11) nozokomiyal
enfeksiyona yol agmistir. Buitlin kdkenlerimiz am-
pisiline, seftazidime ve aztreonama direngli, imi-
peneme duyarli bulundu. Gentamisine %90, ne-
tilmisine %73, amikasine %712, sefoperazon-sul-
baktama %8 oraninda direng tespit edildi. K&-
kenlerin tiimiintin gift disk sinerji testi ile genisle-
tilmis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) yaptik-
lari gosterildi. K. pneumoniae ile kolonize olma-
dan taburcu olan sadece 5 bebek vardi. Normal
spontan yolla dogma ve yogun bakimda kalis si-

CALISILAN BOLGE SAYI UREME ETKEN

Kuvoz duvar, yatak, kapak 80 1 MRSA*

Respirator ekipmanlari 66 0

Enjektomat 16 0

Bakim tepsileri

Oksijen tlipt 6 0

Dolaplar(raf ve kapaklar) 68 0

Mobilya ve aksesuarlar 38 0

Mikropompa 8 0

Steteskop 8 1 K.pneumoniae

Tansiyon aleti 6 0

Laminar airflow 2 0

Ambu 12 0]

Mama 2 0

Biberon ve siit pompasi 10 0

Hemsire kalemi 10 0

Ates olger 4 1 MRSA

Lavobo igi, musluk ve sabunluk 16 3 1 S. maltophila

2 P. aeruginosa

Réntgen, ultraviyole cihazi 4 0

Saglik personeli eli 30 4 2 K. pneumoniae
1 A. baumanii

2 E. faecalis.

*MRSA=Metisilin rezistans S. aureus
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resinin kisa olusu ile K. pneumoniae kolonizasyo-
nu gelismeden taburcu olma arasinda istatiksel
olarak anlamli iligki belirlendi.

P. aeruginosa 59 6rnekte ve en gok oral kavite-
de uremis; 2 bebekte pnémoni, 2 bebekte kon-
junktivit nedeni olmustur. Calismanin yapildigr ilk
2 ayda hig izole edilmedigi halde, Haziran ayinda
CTF disinda dogmus olan bir bebekte 0. glinde
Uretildi ve bundan birka¢ gtin sonra baska bir
bebegin agiz, burun striintt kiltirlerinden ayni
antibiyotik direng profiline sahip P. aeruginosa
kokenleri izole edildi. Daha sonra Agustos ayin-
da 2 bebekte P. aeruginosa ile kolonizasyon
saptandi. Bu dénemden sonra izlenen 18 be-
bekten 10'unda P. aeruginosa ile kolonizasyon
saptandi. Bu kokenlerin timiinde gentamisine,
%90'Inda sefotaksime, %53'linde ampisilin ve
seftazidime, %27'sinde netilmisin, aztreonam ve
sefoperazon- sulbaktama direng gorildi. Tim
kdkenler imipeneme duyarli bulundu ve gift disk
sinerji yéntemi ile endiklenebilir beta-laktamaz
(iBL) yaptiklan saptandi.

E. cloace Mayis ayinda bir bebegin diskisinda
uretildi, devam eden giinlerde serviste yatan 4
bebekte daha kolonize oldugu belirlendi. Ancak
Temmuz ayindan sonra hig Uretilemedi. Tanimla-
nan tim k&kenler ayni direng profili gosterdi. Bu
bakteri 1 bebekte bakteriyemi ve pnémoni etke-
ni olarak belirlendi. Cift disk difuizyon yontemi ile
bu kékenlerin IBL yaptigi saptandi. Tiim kskenler
ampisilin ve aztreonama direngli bulundu.

S. maltophilia ilk kez Nisan ayinda, daha sonra
Temmuz, Agustos aylarinda ve en son Aralik
ayinda goruldu. Toplam 14 kiltirde Uretildi ve
Aralik ayinda bir bebekte iki kez pnémoni etkeni
olarak saptandi. National Committee for Clinical
Laboratory Standarts Gnerilerince yapilan E-test
(AB BIODISK Solna, Sweeden) stripleri ile tikar-
silin/klavulanik asit ve trimetoprim-sulfometaksa-
zol igin minimal inhibisyon konsantrasyonlari
arastirildi ve tim kdkenler bu antibiyotiklere du-
yarli bulundu. Bu bakterinin izole edildigi bebek-
lerde ilk kolonizasyon yogun bakima kabulden
sonra ortalama 12,57+8,81 gtinde oldu.
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Koagulaj negatif stafilokoklar (KNS), K. pneumo-
niae kokenlerinden sonra 2. siklikta (%26) izole
edildi. Hemokdiltiirden izole edilen iki S. epider-
midis kékeni disindaki tim kokenlerin metisiline
direngli oldugu saptandi. Metisiline diregli
KNS lar en ¢ok koltuk altinda (% 59), daha son-
ra burunda (% 5) tretildi. S. epidermidis % 47,
S. hominis %41, S. saprophyticus %7, S. ha-
emolyticus % 4 ve S. simulans % 1 oraninda
tespit edildi.

MRSA kokenleri 9'u ayni bebekte olmak tzere
toplam 18 6rnekte (%3) uretildi.

E. faecalis 12 kiiltlrde %2 ve ¢ogunlukla %73
oraninda diskida tredi. ilk kez Nisan ayinda bir
digkidan izole edildi, Mayis ve Haziran aylarinda
kolonizasyonu araliklarla devam etti. Agustos
ayinda bir digkida uretildikten sonra galisma su-
remizde bir daha izole edilmedi. E. faecalis ko-
kenlerinin 6'si 1 bebekte Uretildi ve bu bebekte
pnémoni etkeni oldu.

Viridans streptokoklar 25 defa (% 4) uretildi. Vi-
ridans streptokok lreyen 18 bebegin 15'i oro-
gastrik sonda (OGS) ile anne siitii, 2’si OGS ile
mama almis, 9 bebek normal spontan yolla, 9'u
ise sezariyen ile dogmustu. Bir bebek disinda
tim bebeklerde viridans streptokoklar oral yolla
beslenme basgladiktan sonra izole edildi. Viridans
streptokoklarin ortalama kolonizasyon gunu
9,74%9,11 idi. Orogastrik sonda ile anne situ
alan 29 bebekte, bu bakterilerle kolonizasyon
hi¢ gelismemisti. Anne situ alan bebeklerde viri-
dans streptokok kolonizasyonu orani % 38 idi.
Kolonize olan 18 bebekten antibiyotik tedavisi
almayan bebek sayisi 5 idi. Tim kokenler penisi-
line direngli bulundu.

C. albicans 7 bebekte 14 érnekten (%2) uretildi.
Tum kolonizasyonlari Mayis ve Haziran aylarinda
goruldi. Kolonize oldugu bebeklerde en erken
14. giinde dretildi. ilk kolonizasyon giinii ortala-
ma 18,5+10,3 gundu.

Calismanin yapildigi YYBU'de respiratuar dist-
ress sendromu (RDS), konjenital pnémoni gibi
enfeksiyon gelisme riski yliksek olan bebeklerde
ampisilin-netilmisin profilaktik tedavi olarak kulla-



nilmaktadir. Amikasin-sulperazon kombinasyonu
2. basamak tedavisi olarak nozokomiyal pnémo-
ni, sepsis ya da klinik sepsis tanisi konuldugu za-
manlarda kullaniimistir. Ancak GSBL ya da iBL
yapan bakterilerle enfeksiyon oldugu kanitlandi-
ginda imipenem tedavisine gegilmistir. Ayrica 2
bebekte flukanazol tedavisi baslanmasi gerek-
mistir Bebeklerin 13'iinde (%25) hig antibiyotik
kullanilmamistir.

Tartisma

Yenidogan yodun bakim {nitesinde gelisen no-
zokomiyal enfeksiyonlarin yasamsal riskler olus-
turmasi, etkenlerin serviste yatan diger bebekle-
re hizla yayllmasi ve eradikasyonunun gok zor ol-
masi, epidemiyolojik calismalar yapilmasini ge-
rektirmektedir. Bunun da temelini mikroorganiz-
malarin kolonizasyon durumunun, yayilliminin ve
direng profillerinin periyodik sekilde izlenmesi
olusturmaktadir. izlem kiiltiirlerinin YBU'deki ya-
rarlih@r ile ilgili halen bir fikir birligine varlamamig-
tir; sebep oldugu maliyet ve uygulamadaki zor-
luklardan dolayi salgin olmadigi stirece 6nerilme-
mektedir. Bazi arastirmacilar izlem galismalarini
dustik dogum agirlikli preterm bebeklerin bakildi-
& YYBU'leri ya da hematolojik maligniteli hasta-
larin bakildigi Unitelerde sinirlamanin; isgici
kaybina, maliyet artisina yol agmadan ve klinik
bakimin kalitesini diistirmeden yiiritilebilecegini
6ne siirmektedir (11). Glubchinsky (12) rastgele
izlem c¢alismalarinin nozokomiyal enfeksiyonlari-
nin 8nlenmesi ve kontrollinde rehber olabildigini,
YBU’ lerinin mikrobiyolojik ekolojisinin tespiti en-
feksiyon etyolojisini ve baslangig ampirik antibi-
yotik tedavilerini sahislar bazinda belirlemenin
yaninda, nozokomiyal enfeksiyonlarin kontrol
stratejilerinin  temel dayanagini olusturdugunu
6ne sUrmustdr.

Kolonizasyon ¢alismamizda derinin normal flora
Uyesi kabul edilen difteroid gomaklar hi¢ izole
edilmemis, orofarenks 6rneklerinde % 12 oranin-
da saptanan viridans streptokoklar ve diski &r-
neklerinin %6'sinda uretilen E. coli turleri disinda

normal flora tiyesi kabul edilen higbir aerop bak-
teri Uretilmemistir. Yine derinin normal florasi ka-
bul edilen KNS’lerin timu metisiline direng gos-
termis, viridans streptokoklarin ise timi penisili-
ne direngli bulunmustur. Bunun yaninda c¢ogul
direngli Gram negatif gomaklar oral kavite kultur-
lerinin % 75'ini, digki kilttrlerinin % 81'ini olus-
turmustur. Bu bulgular YYBU'de bakilan bebek-
lerde normal flora olusumunun engellendigi ve
bunun yerine direngli mikroorganizmalarla kolo-
nizasyon olustugu yoniindeki goéruslerle parelel
niteliktedir (13-16).

Calismamiz sirasinda YYBU'de bakilan bebekle-
rin ilk 24 saatten itibaren direngli yogun bakim
florasi ile kolonize olma riski altinda oldugu, yo-
gun bakimda kalig stiresinin uzamasiyla bu riskin
arttigi gorulmistir. Her nekadar 7. glinde servis-
te yatmakta olan tim bebeklerin kolonize olmus
durumda olmalar sebebiyle istatiksel bir veri el-
de edilememis olsa da yodun bakim kaynakli
bakterilerin kolonizasyonunun gtinler iginde arta-
rak devam etmesi, 35. glinde halen yogun ba-
kimda bulunan 11 bebekten 10'unun K. pne-
umoniae ve metisiline direngli KNS ile kolonize
olmus olmasi, K. pneumoniae ile kolonize olma-
dan taburcu olan 5 bebegin YYBU'de digerleri-
ne gore daha kisa kalmis olmalari YYBU'de kalis
stresinin 6nemli bir faktér oldugunu ortaya koy-
maktadir. Bazi ¢calismalarda agir hastaligi olan ya
da dusuk dogum agirlikl bebeklerde direngli
bakterilerle kolonizasyonun daha fazla gorildigu
bildiriimekle beraber, bu arastirmada bu yénde
bir veri elde edilmemistir (13-17).

Calismamizda viridans streptokok kolonizasyonu
gelisen bebeklerin %83'lintin anne sttt almis ol-
mas! bu bakteri kolonizasyonunda anne siittinlin
6nemini ortaya koymaktadir. Sprunt (18) ve Ue-
hera ve ark. (19), viridans streptokok kolonizas-
yonunda en 6nemli faktérlerin anne sitt alimi,
normal spontan yol ile dogmak, antibiyotik kulla-
nilmamasi ya da tedavinin kesilmesi oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica bu bakterilerle kolonizas-
yonun direngli bakterilerin kolonizasyonunu
azalttigini 6ne stirmislerdir. Bizim galismamizda
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dogum sekli ya da antibiyotik kullanimi ile viri-
dans streptokok kolonizasyonu iligkisi belirlen-
memis, bu bakterilerle kolonizasyonun diger pa-
tojen bakterilerin liremesini azaltti§ yoniinde bir
veri elde edilmemistir.

Gram negatif gomaklarin orogastrik sonda, endot-
rakeal tlp gibi kaygan ylizeylerde glikokaliks taba-
kasi olusturarak yerlesmeleri ve bu tabaka nede-
niyle antibiyotiklerden etkilenmemeleri orofarengel
bélgede direngli kolonizasyonlar olusturmalarini
kolaylagtirmaktadir (20). Calismamiza dahil olan
bebeklerde ortalama beslenmeye baglama gtinu-
niin 3.1£2.9 ve ortalama kolonizasyon giiniiniin
5.3+3.2 olmasli, bu bebeklerin %89'unun oro-
gastrik sonda ile beslenmeleri orogastrik sonda
kullanimiyla kolonizasyon iliskisini ortaya koymak-
tadir. Oral kavite kiltirlerinde neredeyse tum bak-
terilerin kolonizasyonunu saptamis olmamiz, genel
olarak yogun is giict ve agir maliyet gerektiren ak-
tif izlem galismalarinda oral kdlturlerin tek basina
yeterli olabilecegini géstermistir.

ik 24. saatteki kolonize olmakla baska bir hasta-
nede dogmak arasinda istatiksel bir iligki bulun-
mustur. istanbul ilinde son basamak YYBU hiz-
meti veren servisimize disaridan sevk edilen be-
beklerin genellikle daha fazla yagsamsal risk tasi-
digi, bu nedenle daha fazla invaziv girisime ma-
ruz kaldiklari ve yogun bakimin direngli florasiyla
daha erken karsilastiklan dustinilebilir. ilk 24 sa-
atteki kolonizasyonlarin % 47’sini K. pneumoni-
ae ve P. aeruginosa olusturmustur. Ayrica, servi-
se disarndan gelen bir bebek, muhtemelen gén-
derildigi tnitenin florasiyla kolonize olarak P. ae-
ruginosa endemisine kaynaklik etmistir. Bu du-
rum yogun bakim Unitelerine disaridan kabul edi-
len her hastanin en azindan ilk yatista flora tayin-
lerinin yapilmasinin ve gerektiginde izolasyon
tedbirlerine basvurulmasinin 6nemli olabilecegini
gbstermektedir.

K. pneumoniae son yillarda tilkemizde ve diinya-
da YYBU'lerinde en sik epidemisi bildirilen bak-
teridir (17,21-23). Bu kokenlerde saptadigimiz
%100 oraninda GSBL varligi son derece dustn-
duricudur. Benzer galigmalarin higbirinde bu de-
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rece yiiksek oranlar bildirilmemistir (21-24). K.
pneumoniae kdkenlerinin direng profillerinin bi-
ylik oranda benzerlik gostermesi, olasilikla bir ya
da daha fazla klonun hastadan hastaya gapraz
kolonizasyonlarla yayilarak galistigimiz tnitenin
florasi haline geldiklerini g&stermektedir. Cevre
ornekleri ve saglik calisanlarinin ellerinden ayni
direng profillerine sahip kékenler izole edilmis ol-
masl bu goriisimiizii desteklemektedir. Ancak
bunun molekiiler biyolojik yéntemlerle dogrulan-
masina ihtiyag vardir.

Calisma siiresince, E.cloace, E.faecalis, MRSA
turleri kolonizasyonu devamli olmayan, ancak bir
bebekte kolonize olduklarinda hizla digerlerine
de yayilan mikroorganizmalar olarak saptanmis-
lardir. Bu da gapraz kolonizasyonlarin tnitemiz-
deki etkinligini géstermektedir. Ancak S. maltop-
hilia ve C.albicans kolonizasyonlarinin ge¢ gelis-
mesi, genis yayllm gostermemeleri, bu mikroor-
ganizmalarin antibiyotik kullanimi sonrasi segil-
diklerini dustndurmektedir. S. maltophilia
YYBU'nde sik rastlanilan bir bakteri degildir. Li-
teratiirde S. maltophilia‘nin sebep oldugu YYBU
epidemileri bildirilmistir (25). C.albicans tiirleri-
nin ise YYBU'lerinde ciddi epidemileri bildiril-
mekte ve genis spektrumlu antibiyotiklerin yay-
gin kullanimi ile iliskilendirilmektedir (26). Unite-
mizde, sadece Haziran ayinda C.albicans koloni-
zasyonu goriilmus, K. pneumoniae peritoniti ne-
deniyle imipenem kullanilan bir bebekte ise fun-
gemi gelismis ve bu bebek kaybedilmistir. Genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullaniminda dikkatli
bir politika izlenmis olmasi, yogun bakimda hos-
pitalizasyonu gereken hastalarin % 25'inde anti-
biyotik kullaniimamis olmasi, C.albicans koloni-
zasyonun dustklugunt acgiklamaktadir. Ancak
antibiyotik kullanimina g&sterilen 6zene ragmen,
ampisilin-netilmisin kombinasyonunun sik kulla-
nilmasi belirli direng mekanizmalarinin segilmesi-
ne yol agmistir. Calisma sliresince izole ettigimiz
Gram negatif gomaklarda yitiksek diizeyde
GSBL ve IBL yapimi, stafilokoklarda metisiline,
viridans streptokok kékenlerinde penisiline yik-
sek duzeyde direng saptanmstir.



Calisma grubumuzda nozokomiyal enfeksiyonla-
rin %3'linde K. pneumoniae, % 17’sinde P. ae-
ruginosa etken olarak belirlenmistir. Ancak nere-
deyse tiim bebeklerde kolonize olan K. pneumo-
niae'nin sadece 6 bebekte nozokomiyal enfeksi-
yona sebep olmasi, bu denli yiiksek kolonizasyo-
nun beklenen &lgtide enfeksiyona yol agmadigini
gOstermistir. Her direngli patojen mikroorganiz-
manin kolonizasyonu, antibiyotik tedavisinin de-
gisimini gerektirmez. Nozokomiyal enfeksiyon ta-
nisini koyarken hastanin klinik seyri ve diger he-
matolojik laboratuvar bulgulan da g6z 6ntinde
bulundurulmalidir. Bu sekilde gereksiz derecede
genis spektrumlu ve uzun siireli antibiyotik kulla-
niminin 6ntine gegilebilir. Uyguladigimiz tedavi
politikasi bu yondedir.

Yenidogan yogun bakim unitesinde bakilan be-
beklerin enfeksiyonlara karsi savunmasiz konum-
lari hizla ampirik antibiyotik tedavisine baglanma-
sini zorunlu kildigi igin yogun bakim florasini bil-
mek uygun ampirik antibiyotik protokoltni belir-
lemede faydalidir. Antibiyotik kullanim politikalari
epidemiyolojik ¢alismalara dayandirlmali, enfek-
siyon kontrol komitelerinin goriislerinden yararla-
nilmalidr.
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