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OZET

Amag: Yenidogan bebeklerin bakim ve tedavisindeki gelismeler yagsam strelerini artirmighr. Do-
sk dogum agirlikli yenidogan bebeklerin yasam sirelerinin uzamasina paralel olarak nozoko-
miyal enfeksiyon sikligida artmighr.

GCereg ve Yéntem: Bu calismada, Eylil 2003-Agustos 2004 tarihleri arasinda hastanemiz yeni-
dogan yogun bakim Gnitesinde nozokomiyal Pseudomonas infeksiyonu gelisen olgular ve bu
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu dénemde yatirilan 978 hastanin 17’sin den alinan 146 kiltorden 38’inde Pseu-
domonas spp Uredi. Olgularin postnatal yag ortalamasi 45.0+83.7 saatti. Onbir olgu (%64.7)
preterm, 6'si (%35.3) term bebekti. Ortalama gestasyon yasi 33.2+4.9(26-37) hafta olarak
bulundu. Ortalama dogum agirhgr 1807.4+826.9 (1345-3200 gr) gramdi. Hastanede kalig
suresi orfalama 43+31.5 gon idi. Ureme éncesi tom vakalar antibiyotik almigh. Pseudomonas
suslarinin en fazla imipenem (%94) ve siprofloksasine (%86) duyarli oldugu saptandi. Kiltirlerin
%82'si amikasin, %80’ piperasillin, %50’si netfilmisine duyarliydi.

Sonug: Uygun antibiyotik secimi ve hijyen énlemleri ile nozokomiyal infeksiyonlarda basarili
olunacagi dusundldy.

Anahtar Sézcikler : Yenidogan, nozokomiyalinfeksiyon, Pseudomonas infeksiyonlari.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Nozokomiyal Pseudomonas Infeksiyonlu Olgularimiz
Nosocomal Psendomonas Infections In Our Neonatal Intensive Cave Unit

ABSTRACT

Aim: Improvement in the care and treatment of neonates has contributed to increased survival.
In the last few years, nosocomial infection frequency has risen up owing to the increased survival
rates in the neonates.

Material and Method: In this study, we retrospectively assessed the prevalence of Pseudomonas
infection and antibiotic sensitivity of these microorganism in our neonatal intensive care unit
between September 2003-August 2004.

Results: A total of 978 neonates were hospitalized during this period. 146 cultures were col-
lected from 17 patients and Pseudomonas was isolated in 38 of these cultures. Of these 17
patients, 11(64.7%) were premature and 6(35.3%) were mature.The average birth weight was
1807.47+826.9 g(1345-3200 gr), average gestational age was 33.2+4.9(26-37) weeks and
average postnatal age was 45.05+83.7 hours. Mean hospitalization time was 43+31.5 days.
Antibiotics were administered to all cases before Pseudomonas isolation. The best antimicrobial
sensitivity was observed with Imipenem (94%) and Ciprofloxacin (86%) which were the most
effective antibiotics for Pseudomonas infections. Of this 38 cultures, 82% were sensitive to ami-
casin, 80% to piperasilin, 50% to netilmycin.

Conclusion: Appropiate antibiotic selection and improvements in hygiene are required to reduce

the incidence of nosocomial infections in neonatal intensive care unit.
Key Words: Neonates, nosocomial infection, pseudomonas infection.

GIRIS

Yenidogan yogun bakim (YDYB) unitelerinde
6nemli bir mortalite nedeni olan Pseudomonas susla-
rinin nozokomiyal enfeksiyonlarda ki énemi oldukca
iyi bilinmektedir. Son yillarda dusuk dogum agirlikli
yenidoganlarin yasam stlrelerinin uzamasi, prematir
infantlarda gastrik pH’nin yiiksek olmasi ve uzamig
hospitalizasyon, P.aeuroginosa ile kolonizasyonun art-
masina neden olmustur. Nozokomiyal infeksiyon, do-
gumdan veya hastaneye yatirildiktan 48 saat sonra has-
tanede geligsen infeksiyon olarak tanimlanmaktadir(1).
Sik ve uzun stureli antibiyotik kullanimida nozokomiyal
infeksiyon riskini attirmaktadir.

Yenidogan yogun bakim (YDYB) nitelerinde ya-
tan hastalarda en sik infeksiyon etkenleri stafilokoklar
ve gram (-) enterik basillerdir (2,3). Gram (-) basiller
icinde Pseudomonas, Klebsiella ve E.Coli'nin neden
oldugu infeksiyonlar giderek artmaktadir (4). Pseudo-

Cilt 3 Say14 2009 / Vol 3 Number 4 2009

monas spp. diger gram (-) basillere gore daha direnc-
li bakteriler olup 6zellikle hastane ara¢ ve geregleri
veya personelin ellerinden kaynaklanan nozokomiyal
salginlara neden olmaktadir. Bu bakterinin ¢oklu di-
rengli suglar1 ile meydana gelen ciddi infeksiyonlarin
tedavisi, ginimuzde 6nemli bir sorun haline gelmis-
tir. P.aeuroginosa’nin diren¢ durumu her hastaneye ve
hastanenin yogun bakim unitesine gore farklilhik gos-
terdigi gibi zaman iginde de degismektedir. Bu bakte-
rinin direnglilik ve duyarlilik paterninin belirlenmesi
ampirik tedavi yaklagsiminda yararli olmaktadir. Bu
calismada Eylul 2003-Agustos 2004 tarihleri arasinda
YDYB uinitemizdeki nozokomiyal pseudomonas infek-
siyonu gelisen hastalarin 6zellikleri ve antibiyotiklere
duyarlilig: 15181nda, nozokomiyal infeksiyonlar ve 6n-
lemleri tartigilmistir.
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MATERYAL VE METOD

Eylul 2003-Agustos 2004 tarihleri arasinda nozoko-
miyal Pseudomonas infeksiyonu saptanan hastalar ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Nozokomiyal pseudo-
monas infeksiyonu tanisi, hastaneye yattiktan 48 saat
sonra alinan kiltirlerde psédomonas susunun uretil-
mesi ve bu kiltir pozitifliginin klinik bulgular ( apne,
bradikardi, vicut 1sis1 diuzensizligi, beslenme prob-
lemleri, dolasim bozuklugu, letarji ) ve/veya laboratu-
ar bulgular1 (C-reaktif protein, beyaz kure, trombosit
sayisl, periferik yayma) ile desteklenmesiyle konuldu.
Hastalarin cinsiyeti, gestasyon yasi, postnatal yas, ya-
tig stiresi, yatis nedeni, kulttr/kaltarlerin kaginer giin
alindigi, antibiyotik duyarliligi, ireme 6ncesi ve sonrasi
aldig1 antibiyotikler kaydedildi. P. aeuroginosa’nin izo-
lasyon ve tanimlanmasinda klasik mikrobiyolojik tani
yontemleri kullanildi. Antibiyotik duyarliligi, “ National
Committe for Clinical Laboratory Standarts (NCCLS)”
standartlarina gore disk diffizyon ve E-test yontemi
ile calisildi. Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde
SPSS 11 programi kullanildi ve non-parametrik test-
lerle istatistiksel degerlendirme yapildi.

BULGULAR

Eylal 2003-Agustos 2004 tarihleri arasinda YDYB
Unitemizde izlenen 978 hastanin 17’sinde (% 1.7) nozo-
komiyal pseudomonas spp. infeksiyonu geligti. Bu 17
vakanin 10’u (% 58.9) erkek, 7’si ( % 41.1) kizdi. Ges-
tasyon yaslar1 28 ile 40 hafta arasinda olup ortalama
33.2+4.9 haftaydi. Hastalarin 11’i (% 64.7) preterm, 6’s1
(% 35.3) termdi. Yatig aninda postnatal yaglar: 3 ile 264
saat arasinda olup ortalama 45.0 + 83.7 saat olarak bu-
lundu. Ortalama dogum tartis1 1807.4%+826.9 gr olup
950gr ile 3100 gr arasinda idi. Hastanede kalig stiresi
ortalama 43+31.5 giin olup en kisa kalig stiresi 2 giin,
en uzun kalig stiresi 100 giinda (Tablo 1).

Yatig tanilarina bakildiginda, ilk sirada prematurite
(%64.70) yer aliyordu. Bunu perinatal asfiksi (%47.05),
konvilziyon (%17.6), puriulan menenjit (%11.76) izliyor-
du. 2 vakada (%11.76) infeksiyon riski agisindan 6nemli
olan uzamig membran riptiri saptandi.

On yedi vakadan alinan 146 kalturtn 38’inde Pso-
domonas spp Uretildi. Bunlardan 33’1 (%87) trakeal
aspirat, 3t (%7.8) hemokultir ve 2’si (%5.2) BOS kil-
turlerinden elde edildi (Tablo 2).

Hastaneye yatigin en erken 3; en gec¢ 80.gtinde (or-
talama 17.1+14.1giin) alinan kiltir veya kulturlerde
ureme saptandi. Pseudomonas spp liremesi olan kiil-

Tablo 1: Ureme saptanan vakalarin demografik ozellikleri

CINSIYET n %
Kiz 7 411
Erkek 10 58.9
Dogum Agirhigi (gr) 1807.47+826.9
(ort+SD)
Gestasyon yasi (hafta) 33.244.9
(ort+SD)
Postnatal yas (saat) 45.5 £83.7
(ortxSD)
Preterm 1 64.70
Term 6 35.30

ESLIK EDEN HASTALIKLAR
Respiratuar distres sendromu 8 47
Intraventrikiiler kanama 5 30
Nekrotizan enterokolit 4 24
Konjenital kalp hastaligi & 17
Multipl konjenital anomali 2 11
Pnémotoraks 1
Metabolik hastalik 1
TANI

Premattrite 1 64.70
Perinatal asfiksi 47.05
Pirdlan menenijit 11.76
Konvulziyon 17.06
Mortalite
Term 4 44.50
Preterm 5 55.50
Hastanede yatis suresi 2-100 guin
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tirlerin 9u (%24) 3-5 glin arasinda, 7’si(%18) 6-10 gun
arasinda, geri kalan 22’si (%58)10.gtinden sonra alin-
migtl.

Hastalarin hepsi kualtirlerinde Pseudomonas izole
edilmeden o6nce antibiyotik kullanmaktaydi. En ¢ok
kullanilan antibiyotiklerin baginda netilmisin (%70.58),
kristalize penisilin (%64.70), sefotaksim(%52.94) ve
amikasin (%35.29) geliyordu. Ureme olduktan sonra en
sik kullanilan antibiyotikler imipenem (%76.40), siprof-
loksasin (%35.29) ve amikasin (%29.4)idi. Psédomonas
suglarinin antibiyogram duyarlilik oranlari; imipenem
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Tablo 2: Pseudomonas spp iireyen vakalarin kiiltiir

sonuglan

Kdultar alinan yer Ureme saptanan n/%
Trakea 33/87

Kan kaltard 3/22

Beyin omurilik sivisi 2/5.2

TOPLAM 38

%94, siprofloksasin %86 ve amikasine %82, piperasilin
%80, netilmisin %50, seftazidim %20, sefotaksim %7
olarak bulundu.

Eslik eden bozukluklar sirasiyla, 8’i (%47) respi-
ratuar distres sendromu (RDS), 5’i (%30) intraventri-
killer kanama (IVK), 4’1i(%24) nekrotizan enterokolit
(NEK),3’t1 (%17) konjenital kalp hastaligi (KKH), 2’si
(%11) multipl konjenital anomali, 1’i (%6) pnomotoraks
ve 1’1 (%6) metabolik hastalikti.

Kiltir sonuglarinda pseudomonas spp Ureyen
17 hastadan 9’u kaybedildi. Kaybedilen 9 vakanin 5’i
preterm, 4’t tem yenidogandi. Kaybedilen bebeklerin
6’sinda RDS vardi. Kaybedilen bebeklerle, yagsayan be-
beklerin dogum agirlig1 ve gestasyon yaglari arasinda
anlaml fark vardi (p<0.05). Kaybedilen bebeklerin or-
talama dogum agirligi ve gestasyon yasi anlamli olarak
daha dusukti (p<0.05).

TARTISMA

Son yillarda yenidogan yogun bakim unitelerinin
saylca artmasi ve bu Unitelerdeki teknolojik geligme-
lerin sonucu olarak 1500 gram altinda dogan yenido-
gan bebeklerin yasatilma oraninin artmasi nedeni ile
nozokomiyal infeksiyon insidansi artmis olup %0.6-1.7
arasinda degismektedir (5,7). Hastalarimizdan dogum
tartis1 1500gr altinda 10 (% 58) hasta bulunmaktayda.
Bunlardan 8’i (%47) 1000-1500 gr, 2’si (%11) 500-1000
gr arasindayd.

Preterm bebeklerde humoral ve hiicresel immiunite
yanitinin yetersiz olmasi, plasenta yoluyla Ig G gegisi-
nin az olmasi, preterm bebeklerin infeksiyona yaka-
lanma egilimini artirmaktadir (2). Pretermlerde en sik
rastlanan etkenler gram (-) basillerden Pseudomonas,
E.Coli, Klebsiella, gram (+) basillerden Salmonella
suglaridir. Baitiin bunlarin sonucu olarak, term bebek-
lerle preterm bebekler karsilagtirildiginda pretermler
bebeklerde mortalite oran1 daha ytiksektir (8,9). Vaka-
larimizdan % 64.7’si preterm bebek olup 6len vakalar-
da prematiirelik orani ise %55.5 bulundu.

Bebekler YDYB unitesinde genellikle gram (-) en-
terik basillerle kolonize olmaktadir. Pseudomonas spp
ile kolonizasyon riski hastanede yatig suresiyle yakin-
dan iligkilidir (2,8,10). Yatig stiresi uzadik¢a nozoko-
miyal infeksiyon riski dolayisiyla mortalite ve morbi-
tide artmaktadir. Grundmann ve ark. 12 ayhk izlem
calismalarinda YDYB unitesindeki Pseudomonas spp
infeksiyonlarinda hastanede yatig stresinin uzunlu-
gunun (10 giin-4 ay arasi yatig siiresi) etkili oldugunu
belirtmiglerdir(8). Bizarro ve ark. yaptiklar1 75 yillik
tek merkezli calismada neonatal sepsis verilerinde uza-
mis hospitalizasyon ve mekanik ventilasyon arasinda
anlaml iligki tanimlamiglardir(10). Calismamizda has-
tanede ortalama kalig stiresi 43+31.5 gundu. Yasayan
vakalarimizin yatig stresi 20 ile 96 gun arasinda degis-
mekte olup ortalama 50.25+27.2 giin, ¢len 9 hastami-
zin yatig suireleri 2 ile 100 giin arasinda olup ortalama
36.4%35.0 giin bulundu. Calismamizda hastanede kalig
stiresiyle mortalite arasinda anlamli bir fark bulunma-
migstir (p>0.05).

Cesitli caligmalarda altta yatan hastaligin siddeti-
nin de mortalite ve morbidite agisindan etkili oldugu
gosterilmigtir. Aliaga ve ark. Pseudomonas mortalite-
siyle iligkili risk faktorlerinin tespit edilmesiyle ilgili
yaptiklari ¢aligmada yogun bakim tnitesinde hospita-
lizasyon, koagulopati, septik sok ve hastanin klinik du-
rumunu iceren indeks skorlama belirlemisglerdir (11).
Benzer ¢alismalarda altta yatan hastaligin mortalite-
yi belirledigi ve uygun antibiyotik tedavisinin 6nemi
vurgulanmigtir(2,12). Diigik dogum tartisi, preterm
dogum, hastanede kalig stiresi, 6nceden antibiyotik
kullanimi diginda asfiksi, altta yatan hastaligin hizl
ilerlemesi, immiun yetmezlik, invaziv girigimler, yeter-
siz ya da uygunsuz infeksiyon kontrol teknikleri ve an-
tibiyotik rejimleri diger risk faktorleridir (10,12,13,14).
Bizim ¢alismamizda, vakalarimizin 8’de (%47) perina-
tal asfiksi mevcuttu. Ayrica 8 vakada (%47) respiratuar
distress sendromu (RDS), 5 vakada (%30) intraventri-
kiiller kanama(IVK,) 4 vakada (%23) nekrotizan entero-
kolit (NEK), 3 vakada (%17.6) konjenital kalp hastaligi
(KKH), bir vakada(%5.8) pnémotoraks ve bir vakada
(%5.8) metabolik hastalik saptandi. Unitemizde invaziv
girisimler mimkin oldugunca az yapilmaktadir.

Pseudomonas infeksiyonlarinda kan yoluyla yayi-
lim nadirdir(3,15). Neonatal sepsisle ilgili bir caligma-
da Pseudomonas kan dolagimindaki infeksiyonlarinin
433’nlin 8’inde (%2) saptanmigtir (9). Diger bir caligma-
da, yenidogan yogun bakim linitesinde yatan hastalar-
da patojen siralamasinda psédomonaslar ilk 3 sirada
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yer almamaktadir (16). Bagka bir calismada ise buna zit
olarak yenidogan sepsisinde Pseudomonas spp (%60)
ilk sirada yer almaktadir (14). Calismamizda 12 aylhik
dénemde Pseudomonas infeksiyonu gelisen 17 hasta-
dan 3’inde (%7.8) kan dolagiminda tesbit edildi. Bu
stirede 19 hastada kan dolagiminda infeksiyon tespit
edildi ve Pseudomonas spp infeksiyonlari 2. sirada yer
almaktaydi.

Insidansi ve antibiyotik rezistansinda artig goériil-
memesine ragmen, Pseudomonas spp infeksiyonlar:
halen ciddi komplikasyonlara, ¢zellikle immunostip-
resif hastalarda yliksek mortaliteye sebep olmaktadir
(2,12). Degisik calismalarda farkli mortalite oranlari
bildirilmistir ( 2,12,25). Calismamizda bu oran %352.9
saptanmuistir.

Nozokomiyal gram (-) enterik patojenlerin ortak
ozelligi antibiyotik direncidir. Yogun bakim unitele-
rinde en sik kullanilan antibiyotiklerin baginda ami-
noglikozidler gelmektedir. Ps6édomonas suglarinin
genellikle duyarli oldugu antibiyotikler sirasiyla imi-
penem, amikasin, netilmisin, seftazidim ve siproflok-
sasindir. Sik kullanilan antibiyotiklere direng %35
olarak bildirilmistir. Diren¢ orani seftriakson icin %80
iken biitlin suglarin en duyarli oldugu antibiyotik ise
siprofloksasindir(17). Oner ve ark. nozokomiyal gram
(-) bakterilerde antibiyotik direncini aragtirmig ve di-
reng oranlarini gentamisine %91.5, netilmisine %62.1
ve amikasine %48.2 olarak bildirmislerdir. Pseudomo-
nas spp yuksek antibiyotik direncinin nedeni ise per-
meabilite degigiklikleridir (18). Vakalarimizda treme
oncesi ve sonrasi kullanilan antibiyotiklerden sirasiyla
netilmisin ve imipenem ilk iki sirada idi. Ureme éncesi
6 (%35.2) vakada, iireme sonrasi ise 5 (%29.4) vakada
amikasin kullanilmisti. Vakalarimizda ampirik olarak
uctncu sirada kullanilan antibiyotik (%52.94) sefok-
simdi. Ureyen suslarin %7’si sefoksime duyarliydi. Psé-
domonas spp. lerin B-laktamlarla ortaya ¢ikan 3. kusak
sefalosporinlere direnci yogun bakim tinitelerinde daha
birdirilmigtir (18). Bu antibiyotiklerin sik kullanilmasi
direncli patojenlerin artmasma yol acarak GIS kolo-
nizasyonu ve mantar infeksiyonlarini kolaylastirirken
serum ve BOS konsantrasyonunun ytksek olugu, doza
bagimli olmamasi da kullanim kolayligi saglamaktadir.

Kinolonlar gram (-) basillere karsi son derece iyi
aktiviteye sahip, kan ve BOS’da yliksek konsantras-
yonlara erigebilir ve rutin kullanilan antibiyotiklere
diren¢ durumunda kullanilmasi uygundur(17,19). Son
yillarda kinolonlarin yogun bakim tniteleri diginda di-
ger bolimlerde kullanimiyla Pseudomonas spp. kino-
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lon direnci artmigtir (18). Hastanemizde Eylil 2000’den
sonra siprofloksasin kullaniminin artmasiyla duyarlilik
%86 olarak saptanmigtir. Pseudomonas spp i¢in yuk-
sek etkinlige sahip karbapenemlerin ileriye dontik kul-
lanilabilmesi ve hizli direng gelisiminin 6nlenmesi igin,
profilaktik veya ampirik tedavi yada teropoétik amacgh
tedavide endikasyonun iyi belirlenmesi gerekmektedir
(20,21). Tungbilek ve ark. 1998 yilinda 94 pseudomonas
susu ile yaptiklari calismada imipenem %91, amikasin
%86; Colak ve ark. imipenem %90, amikasin %81 oran-
da etkili bulmuglardir (22,23). Tam bu farkli sonuglar
antibiyotik kullanim aligkanliklari ve ¢cevresel faktorler-
den kaynaklanmaktadir (24). Hastanemiz YDYU’sinde
Subat 1999-Eylal 2000 tarihleri arasinda Pseudomonas
spp infeksiyonlarinda amikasin %74, imipenem %65
duyarli bulundu. Egitim ile bilin¢lendirme ¢aligmalar:
sonucunda kontrol antibiyotik programlar: ile bu du-
yarhiliklar Eylul 2001-Agustos 2002 tarihleri arasinda
imipenem i¢in %94, amikasin i¢in %82 olarak saptand.
Ulkemizden Yalaz ve ark yaptiklar: calismada teikopla-
nin + piperacillin-tazobaktam/meropenem + antifun-
gal (flukanazol veya amfoterisin B) kombinasyonlarini
ilk segenek olarak belirlemisler ancak bu kombinas-
yonlarin her klinigin kendi izole ettikleri mikroorgani-
zamalara gore degisecegini vurgulamiglar (25).

Antibiyotik tedavisi diginda, yeterli ve uygun hij-
yen yontemlerinin uygulanmasi nozokomiyal infeksi-
yonlarin énlenmesinde birinci kurali olugturmaktadir.
El yikama bu y6ntemlerin basinda gelmektedir. Buna
uyum 2000’li yillarda halen %50’ nin altindadir (11,26).
Yenidogan yogun bakim tinitesinde kullanilan aletlerin
temizligi, belli bir program iginde yapilmali ve hemsi-
re/hasta orani verilen hizmetin diizeyine gére uygun
sayida olmalidir. Ozellikle dogum tartis1 1500 gr altinda
olan bebeklerle ilgilenirken onliik ve eldiven kullani-
mi1 Onerilmektedir (26). Ayrica haftalik inkiibator ve
ventilatér kultiirleriyle tinitenin bakteriyel florasi iz-
lenmelidir. Profilaktik antibiyotik kullaniminin énemi
olmadig1 gosterilmistir. Nozokomiyal infeksiyonlarin
6nlenmesi hijyen standartlarinin saglanmasi ile mam-
kiin olabilir (3,8,13,15,20,26).

Yenidogan yogun bakim {nitelerinde infek-
siyon etkenleri arasinda nadir bir patojen olan
P.aeuroginosa’nin infeksiyon ve kolonizasyonu ora-
ninda herhangi bir artis durumunda potansiyel tim
bolgeler incelenmelidir (13,27). Bu bolgeler icinde mus-
luk suyu, lavabo tikaglari, ilach sivilar, solunum terapi
aletleri, distile su, el sabunlar1 ve kremleri yer alir. Uni-
temizde Pseudomonas infeksiyonlarinin arttigi dénem-
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de alinan kiiltiurlerde; ventilator nemlenlendiricisinde
1 kez, laringoskop agzinda 2 kez, distile su ve buhar
aletinde 1 kez tretildi. Infeksiyon kontrol komitesinin
aldig1 onlemlerle bu bélgelerin kontrol kulttrlerinde
ureme saptanmadi.

Sonug olarak, yenidogan bebeklerin 6zellikle pre-
term bebeklerin nemli bir mortalite nedeni olan nozo-
komiyal Pseudomonas infeksiyonlar: tiinitemizde 12 ay-
lik dénem i¢inde hospitalize edilen 978 hastanin 17°de
(%1.7) gelismistir. Etiyolojide prematiire dogum %64.7,
perinatal asfiksi %47, uzamis membran ruptiurt %11.7
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