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Yenidogan yogun bakim iinitesindeki kiiltiir ile kanitlanms sepsisli hastalarin

degerlendirilmesi

An evaluation of patients with culture-proven sepsis in a neonatal intensive care unit

Hiilya Kara', Sabahattin Ertugrul, Narin Giindogus?, Nezahat Akpolat’, Omran Ozmen'

OZET

Amag: Yenidogan yodgun bakim hizmetlerinin gelisme-
sine, tani ve tedavideki ilerlemelere ragmen yenidogan
sepsisi 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olmaya de-
vam etmektedir. Bu calismada, takip ve tedavi ettigimiz
yenidoganlarda gorulen kdltirle ispatlanmis sepsis olgu-
larini degerlendiriimesi amaclandi.

Yoéntemler: Calisma Eylil 2012 — Eylul 2014 tarihleri ara-
sinda kdltirle kanitlanmis sepsis tanisi alan yenidogan
hastalarinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapildi.
Klttrle kanitlanmis sepsis tanisi alan olan 52 hasta c¢a-
lismaya dahil edildi.

Bulgular: Olgularimizin ortalama gebelik yasi 32,75+1,45
hafta ve agirlik ortalamasi 1895+516,49 gramdi. Bunlarin
35'i (%67,3) prematiire ve 17’si (%32,7) term yenidogan-
di. Calismadaki toplam 1641 hastadan 137'i (%8) klinik
sepsis tanisi aldi, bunlardan ise 52 (%3,2) olguda kulttr
ile sepsisi tanisi kanitlandi. Klinik sepsis tanisi alan ol-
gularda kultur ile kanitlanan sepsis sikligi %38 (52/137)
idi. Olgularin 3’ (%5,8) erken yenidogan sepsis ve 49'u
(%94,2) da geg yenidogan sepsis tanisi aldi. Bu olgularin
%50’de (26/52) retraksiyon en sik gorilen, %42,3 (22/52)
bradikardi ikinci ve %38,5 (20/52) beslenme intoleransi
Uguincu en sik gorilen bulguydu. Calismada %46,1 olgu
(24/52) ile en fazla Ureyen patojen Coagulase-negative
staphylococci idi, ikinci en sik Ureme %21,2 (11/52) ile
Klebsiella pneumoniae ve uguncli en sik Greme %9,6
(5/52) ile Escherichia coli iremesi olmustu.

Sonug: Yenidogan yogun bakim Unitelerinde elde edilen
kan kiltir sonuglari Gniteler arasinda farkliliklar gosterebi-
lir ve ayrica antimikrobiyal tedavi duyarliligi da degisebilir.
Bu nedenle her (nite kultir sonuglarina gére yenidogan
sepsis i¢in tedavi stratejileri olusturmalari gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Sepsis, yenidogan, kan kultirt

ABSTRACT

Objective: Despite in diagnosis, treatment and the devel-
opment of the neonatal intensive care, neonatal sepsis
continues to be an important cause of morbidity and mor-
tality. In this study, we aimed to evaluate that having fol-
lowed and treated in neonates with culture-proven sepsis.

Methods: Between September 2012 -2014, the retro-
spective analysis was performed in the diagnosis of neo-
natal patients with culture-proven sepsis. For this pur-
pose, 52 patients who had been diagnosed with culture-
proven sepsis were admitted in the study.

Results: The mean gestational age of patients was
32,75+1,45 weeks, and the average weight was
1895+516,49 grams. The patients were 35 (67.3%) pre-
mature and 17 (32.7%) term newborn. From sum of 1641
patients in our study had been diagnosed with sepsis 137
patients (8%), and 52 of them (3.2%) had a diagnosis of
proven sepsis in patients with culture. Growth rate in cul-
ture for clinical sepsis patients were 38% (52/137). They
were diagnosed 3 patients (5.8%) early neonatal sepsis
and 49 (94,2%) patients late neonatal sepsis. Retraction
was the most common finding 50% (26/52), bradycardia
second 42.3% (22/52) and feeding intolerance the third
38.5% (20/52) were other common findings. The first
three agents in positive blood cultures were Coagulase-
negative staphylococci 46.1% (24/52), Klebsiella pneu-
moniae 21.2% (11/52) and Escherichia coli 9.6% (5/52).

Conclusion: Blood culture results obtained may vary be-
tween units and also vary in sensitivity to antimicrobial
therapy. Therefore, each unit should establish treatment
strategies for sepsis in units according to the culture re-
sults are obtained.
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GIRIS

Yenidogan sepsisi yagamin ilk 28 giinlinde ates
veya diger sistemik enfeksiyon bulgularinin oldu-
gu ve kandan etken patojenin izole edildigi klinik
sendromdur. Yenidogan yogun bakim iinitelerinin
(YYBU) hizmetlerinin gelismesine, tani ve teda-
videki ilerlemelere ragmen yenidogan sepsisi, hem
gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde yenido-
ganin 6nemli mortalite ve morbidite nedeni olmaya
devam etmektedir [1]. Yenidogan sepsisinin sik-
l1g1 bin canli dogumda 1-5’tir ve bu siklik perina-
tal risk faktorlerine, prenatal bakima ve ekonomik
standartlara gore degisebilmektedir [2]. Yenidogan
sepsisi gorildiigii zamana gore erken ve geg bas-
langich sepsis olarak tanmimlanmakta, bu tanimla-
malara gore de etiyolojik ajan, klinik goriiniim ve
tedavi degisiklikler gosterebilmektedir. Sepsisin
hizli ilerlemesi ve dliimiin %13-25 gibi yiiksek sik-
liklarda goriilmesi nedeniyle taninin erken konmasi
gerekmektedir [3]. Glinlimiizde sepsis tanist, iyi bir
fizik muayene yaninda, yardimei laboratuar teshis
yontemlerine dayanmaktadir. Yenidogan sepsisinin
tanisinda kan kiiltiiriinde {ireme olmasi kesin ve en
degerli yontem olarak kabul edilmektedir [4].

Bu caligmada 2012 - 2014 yillarinda YY-
BU’mizde takip ve tedavi edilen kiiltiirle kanit-
lanmis sepsis tanisi alan yenidogan olgular1 ve bu

kiiltiirlerde tireyen etken mikroorganizmalar deger-
lendirildi.

YONTEMLER

Calisma Eyliil 2012 — Eyliil 2014 tarihleri arasin-
da Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji
Bilim Dali YYBU’de kiiltiirle kanitlanmis sepsis
tanis1 alan yenidogan hastalarinin dosyalarinin ret-
rospektif olarak incelenmesi ile yapildi. Bu amagla
belirtilen tarihler arasinda yatan 1641 olgudan, kiil-
tiirle kanitlanmis sepsis tanisi almis olan 52 olgu
calismaya dahil edildi. Calisma Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinarak yapildi.

Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1- Klinikte sepsis 6n tanisi alip kiiltiir sonucunda et-
ken patojen tespit edilip kiiltlirle kanitlanmis sepsis
tanisinin olmasi

2- Yenidogan yogun bakim tinitesinde yatmis olmak

Hastalarin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:
1- Klinik anlamli bulunmayan tiremeler

2- Meningiomyelosel, hidrosefali, ensefelosel ile
birlikte sepsis tanili hastalar

3- Herhangi bir cerrahi miidahale gegiren hastalar

Calismaya alinan her hasta i¢in form hazirla-
nip, hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile
laboratuar bulgular1 kaydedildi. Hastalarin dogum
haftasi, dogum agirligi, postnatal yasi, cinsiyeti,
sepsis tanist kondugundaki klinik bulgular (solu-
num, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem
bulgular1 gibi), kateter takilip takilmadigi, beyaz
kiire, trombosit sayisi, C-reaktif protein (CRP) ve
kan kiltiiriinde iireyen etken patojenler kaydedildi.
Sepsis tedavi sonuglari degerlendirildi.

Dort glinden Once sepsis tanisi alan hastalar er-
ken neonatal sepsis (ENS), dort giinden sonra sepsis
tanis1 alanlar ise ge¢ neonatal sepsis (GNS) olarak
kabul edildi. Erken ve gec sepsis olarak 2 grup ara-
sinda karsilagtirmalar yapildi. Etken patojene gore
gruplar olusturulup birbirleri ile karsilagtirildi.

Calismamuzdaki kiiltiirler Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuarinda ve bi-
yokimyasal tetkikler Dicle Universitesi Tip Fakiil-
tesi Biyokimya ve Klinik Biyokimya Laboratuarla-
rinda yapild.

Laboratuar incelemeleri

Kiiltlir alinmasi i¢in; cilt alan1 iyot-alkol soliisyonu
ile temizlendikten sonra periferik venden alinan 0.5-
2 ml kan, kiiltiir sisesi vasatlarina steril sekilde ak-
tarildi. Kiltiir siseleri BACTEC 9120 (Becton-Di-
ckinson, ABD) cihazina yerlestirildi. Daha sonra
cihazdan negatif ve pozitif alarm veren siseler ¢ika-
rildi. Negatif siseler iireme yoniinden negatif olarak
kabul edildi. Pozitif siselerin ise her biri kanli, EMB
(eozin metilen blue) ve SDA (sabouraud dekstroz
agar) besiyerlerine ekildi. Ekilen besiyerleri etiivde
24 saat 37°C ‘de tutulduktan sonra liremeler deger-
lendirildi. Besiyerlerinde iireme olanlarda mikro-
organizmanin identifikasyon ve antimikrobiyal du-
yarliligi i¢in PhoenixTM 100 (Becton-Dickinson,
ABD) otomatize sistemi kullanildu.

Beyaz kiire sayisi, hemoglobin ve trombosit
gibi hematolojik parametrelerin tespiti i¢in yaklasik
1 mililitre vendz kan EDTA igeren hemogram tiipii-
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ne kondu. Beyaz kiire sayis1 ile hemoglobin ve trom-
bosit gibi hemotolojik parametreleri tespit ederken
Cell-Dyn RubyTM (Beckman Coulter, ABD) oto-
matik hemogram cihaz1 kullanildi. Calismamizda;
beyaz kiire sayisi; >20000/mm3 16kositoz, <5000/
mm3 16kopeni, trombosit sayist <140000/mm3
trombositopeni olarak kabul edildi.

CRP tayini i¢in 2 -3 cc kan kuru tiipe alindu.
Kuru tiip i¢indeki kan 3500 devir/dk’da 5 dakika
cevrilip ve serumu ayristirildi. CRP i¢in imma-
geTM 800 (Beckman Coulter, ABD) cihazinda
ImmageTM (Beckman Coulter, ABD) ticari kiti
kullanilarak immiinoturbidimetrik yontemle CRP
diizeyleri kantitatif olarak ol¢iildii ve >0,60 mg/L
iizerindeki diizeyler anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada 1641 hastadan 137 (%8) hasta klinik
sepsis tanisi aldr bunlardan kiiltlir ile kanitlanmis
sepsis tanist alan 52 (%3,2) hasta ¢alismaya dahil
edildi. Klinik sepsis tanisi alan hastalarda kiiltiir ile
kanitlanmis sepsis sikligt %38 (52/137) tespit edil-
di. Bu hastalarin 3’1 (%5,8) ENS ve 49’u (%94,2)
da GNS tanisi aldi. Hastalarin ortalama gebelik yas1
32,75+1,45 hafta ve agirlik ortalamasi1 18954+516,49
gram olarak bulundu. Kiiltiir ile kanitlanmis sepsis
tanist alan 52 bebegin 28’1 (%53,8) erkek ve 24’i
(%46,2) kiz hastalardan olustu. Hastalarin 35’1
(%67,3) 37 gebelik haftasindan veya daha kiiciik
olan prematiire ve 17’si (%32,7) 37 gebelik hafta-
sindan daha biiyiiktii (Tablo 1).

Tablo 1. Sepsisli yenido-

. yEI Olgular Geg Sepsis Erken Sepsis Eksitus
ganlarin demografik 0zel- n (%) n (%) n (%) n (%)
likleri ve eksitus oranlari S Erkek 28 (53.8) 26 (92.9) 2(71) 9(32.1)
4 Kiz 24 (46,2) 23 (95,8) 1(4,2) 10 (41,7)
>37 17 (32,7) 16 (94,1) 1(5,9) 5(29,4)
. 34-37 8 (22,9) 6 (75) 2 (25) 3(37,5)
Gebelik haftast g 55 12(343) 12 (100) - 5(41,7)
<28 15(42,9) 15(100) - 6 (40)
22.500gr 15(28,8) 14 (93,3) 1(6,7) 6 (40)
o . .. 2499-1.500gr 19(36,5) 17 (89,5) 2(10,5) 6 (31,6)
D |
ogUMagiidl 4 499.1.000gr 9(17.3) 9 (100) - 2 (22,2)
<999 gr 9(17,3) 9 (100) - 5 (55,6)
Toplam 52 49 (94,2) 3(5,8) 19 (36,5)

Calismada sepsis tanisi alan hastalarda sira-
styla solunum sikintis1 bulgusu olan retraksiyon,
bradikardi ve beslenme intoleransi en sik goriilen
bulgulardi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin sepsis tanisini aldiklarinda tespit edi-
len bulgular

Bulgular n (%)
Retraksiyon 26 (50)
Bradikardi 22 (42,3)
Beslenme intoleransi 20 (38,5)
Tasikardi 19 (36,5)
Emmeme 13 (25)
Apne 11 (21,2)
Takipne 11 (21,2)
Batin distansiyonu 10 (19,2)
Kusma 7 (13,5)
inleme 4(7,7)
Gaitada gizli kan 2(3,8)

Kiiltiirle kanitlanmis yenidogan sepsis tanisi
alan 52 hastamizdan 24’iinde (%46,1) Coagula-
se-negative staphylococci (KNS) en fazla tredi,
11’inde (%21,2) Klebsiella pneumoniae (K. pneu-
moniae), 5’inde (%9,6) Escherichia coli (E.coli), 2’
sinde (%3,8) Acinetobacter baumannii (A. Bauman-
nii), 2 hastada (%3.8) Staphylococcus aureus (8.
aureus) ve birer hastada (%1,9) Enterococcus fae-
cium, Enterobacter aerogenes, Streptococcus sabri-
nus, Candida spp, Serratia marcescens (S. marces-
cens), Klebsiella oxytoca, Streptococcus viridans
(S. viridans) ve Achromobacter species tiremeleri
oldu (Tablo 3).

Caligmada 24/52 (%46,1) hastada KNS iire-
mesi olmustur. Coagulase-negative staphylococci
iremelerde; 16 hastada (%30,8) Staphylococcus
epidermidis (S. epidermidis), 5 hastada (%9,6)
Staphylococcus haemolyticus (S. haemolyticus), 2
hastada (%3,8) Staphylococcus warneri (S. warne-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 42, No 3, 355-360



358 H. Kara ve ark. Yenidogan yogun bakim linitesindeki sepsisli hastalar

ri) ve 1 hastada (%1,9) Staphylococcus hominis (S.
hominis) tiremesi oldu.

Tablo 3. Kan kulturiinde ureyen etiyolojik ajanlarin dagili-
mi ve tani esnasinda C-reaktif protein (CRP) pozitiflikleri

CRP+  CRP-
n(%)  n(%)

Ureyen Etken n (%)

Coagulase-negative
staphylococci

Klebsiella pneumoniae 1

24 (46,1) 8(153) 16(32)

21,2)
9,6)
38 2
3,8 1
]
]

11(21,2)
4(8)
3,8)
1,9 1(1,9)
1,9)
1,9)

Escherichia coli 1(1,9)
Acinetobacter baumannii
Staphylococcus aureus

Enterococcus faecium 1,9)

(
(
( (
( (
( (
(1,9) (
Streptococcus sabrinus (1,9)
Candida spp (1,9) 1(1,9)
(1,9) 1(1,9)
(1,9) 1(1,9)
(1,9) 1(1,9)
(1,9) 1(1,9)

32 (61,5)

1

5

2

2

1
Enterobacter aerogenes 1
1

1
Serratia marcescens 1
Klebsiella oxytoca 1
Streptococcus viridans 1
1

Achromobacter species

Toplam 52 20 (38,5)

Caligsmada olgularin ortalama beyaz kiire sayi-
s1 15804+7968,13 /mm3 ve ortalama total notrofil
sayist 6324,06+£2346,23 /mm3 tespit edildi. Olgu-
larin 13’tinde (%25,0) 16kositoz vardi (ortalama
30890+7250 /mm3) ve 6’sinda (%11,5) da 16kopeni
(ortalamasi 3710+1170 /mm3) oldugu goriildii. Ca-
lismada ortalama trombosit sayis1 211.000+13876/
mm? idi. Calismada olgularin 23’tinde (%44,2)
trombositopeni tespit edildi, trombositopeni olan
hastalarda ortalama trombosit diizeyi 68630+£2984/
mm? tespit edildi.

Caligmada ortalama serum CRP diizeyleri
5,7+£0,83 mg/L.’ idi. Hastalardan 32’sinin (%61,5)
tan1 esnasinda CRP diizeyi yliksekti ve CRP dii-
zeyi yiiksek olan hastalarda ortalama CRP diizeyi
32,55+13,13 mg/L idi. Tan1 esnasinda CRP diizey-
lerine gore etiyolojik ajanlarin dagilimi1 Tablo 3’te
gosterildi.

Hastalardan 28 erkek hastanin 9’u (%17,3) ve
24 kiz hastanin 10’u (%19,2) eksitus oldu. Hastala-
rin eksitus durumlart Tablo 1°te gosterilmistir. Ek-
situs olan olgularin tan1 esnasinda tiimiinde beyaz
kiire yiiksekligi (%36,5), 17 hastada (%32,7) CRP
yiiksekligi ve 9 hastada (%17,5) da trombositopeni
bulunmustur.

Calismamizda K. pneumoniae tireyen 11 hasta-
nin 6’s1mnin (%54,5) eksitus oldugu, S. epidermidis
iireyen 16 hastanin 7’sinin (%43,8) eksitus oldugu,
E.coli ireyen 4 hastanin 2’sinin (%50), S. aureus
ireyen 2 hastanin 1’inin (%50), S. haemolyticus
iireyen 5 hastanin 1’inin (%20) eksitus oldugu, A.
baumannii treyen 2 hastanin 1’inin (%50) eksi-
tus oldugu ve S. hominis tireyen 2 hastanin 1’inin
(%50) eksitus oldugu goriildii.

Kan kiiltiirii alindiginda hastalarin  12’sine
(%23,1) kateter takiliydi, hastalarin 40°1na (%76,9)
ise kateter takiliydi. A. baumannii iiremesi olan
2 hastada da, S. epidermidis tireyen 16 hastanin
4’linde (%25), S. aureus iireyen 2 hastanin 1’inde
(%50) ve S. haemolyticus iireyen 5 hastanin 1’inde
(%20) kateter takiliydi.

TARTISMA

Yenidogan sepsisi antimikrobiyal tedavideki yeni
gelismelere ve destekleyici tedavideki ilerlemelere
ragmen, Ozellikle prematiire ve diisiik dogum agir-
likl1 (DDA) yenidoganlarda mortalite ve morbidite
nedenleri arasinda dnemli bir yer tutmaktadir [5,6].
Tanisindaki zorluklar, mevcut klinik bulgularinin
nonspesifik olmasi, tan1 ve tedavide meydana gele-
bilecek gecikmenin morbidite ve mortaliteyi artir-
mas1 yenidogan sepsisini daha da 6nemli bir hale
getirmektedir [2]. Bu nedenle hastalarin en kisa
siirede dogru tani ve tedaviyi alabilmeleri saglan-
malidir.

Yenidogan sepsisi term erkek bebeklerde term
kiz bebeklere oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir
[7,8]. Sepsis i¢in en 6nemli risk faktorii de prema-
tiireliktir [9,10]. Bu calismada da sepsis tanisi alan
olgularin %67,3’1i prematiire yenidoganlardan olus-
makta ve hastalarimizin erkek/kiz oran1 1,16 olarak
saptandi. Calismamizda gebelik haftas1 kiigiildiikce
kanitlanmis sepsis sikligi artmakta ve ¢alismamizda
erkek cinsiyet lehine az da olsa bir farkin olustugu
goriilmektedir.

Yenidogan bebeklerde sepsisin klinik belirti-
leri genel olarak solunum sikintisi, apne, beslenme
intoleransi, karin sigligi, 1s1 degisiklikleri, dolagim
bozuklugu, sarilik ve letarji veya irritabilite gortil-
mektedir [11]. Bizim ¢alismamizda hastalarimizin
%350’sinde solunum sikintisinin bir bulgusu olan
retraksiyon en sik, bradikardi %42,3 ikinci ve bes-
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lenme intolerans1 %38,5 tiglincii en sik goriilen bul-
guydu.

Yapilan ¢alismalarda yendogan sepsis baslan-
gicinda hastalarin ancak 2/3’{inde anormal beyaz
kiire sayilar1 gozlenmektedir [12]. Yaptigimiz bu
calismada hastalarimizin %25 16kositoz ve %11,5
16kopeni tespit edilmistir. Caligmamizdaki hastala-
rimizin ortalama beyaz kiire sayisi ve ortalama total
notrofil sayisi ise normal sinirlar i¢inde oldugu go-
rildi. Trombosit sayisinin diismesi yenidogan sep-
sisinde ge¢ ortaya ¢ikan nonspesifik bir bulgu olup
yenidogan sepsisinin erken tanisinda ¢ok giivenilir
degildir [13]. Yapilan ¢aligmalarda yenidogan sepsi-
sinde trombositopeni insidanst %10-70 arasinda bil-
dirilmektedir [9]. Ancak diger hematolojik paramet-
relerle birlikte degerlendirildiginde sepsis tanisinda
yol gosterici olabilir. Calismamizda %44,2 hastada
trombositopeni tespit edildi. C-Reaktif protein, ye-
nidogan sepsisinin tanisinda sik kullanilan bir test-
tir. Yapilan ¢alismalarda CRP’nin diisiik duyarlili-
ginin olmasi nedeniyle, sepsisin erken déneminde
CRP’yi tek bagina yeterli tanisal bir test olmasini
engellemektedir [14,15]. Yenidogan enfeksiyonu-
nu gostermede CRP’nin seri dlglimlerinin faydali
oldugu bildirilmistir [2]. Bizim ¢alismamizda tani
esnasinda CRP pozitifligi %55,8 tespit edildi. Kan
kiiltiiriiniin yenidogan sepsis i¢in duyarlilifi en iyi
kosullarda %50-80°dir. Kan kiiltiiri yenidogan sep-
sisinde tan1 koydurur, ancak negatif olmasi sepsi-
si ekarte ettirmez [16]. Baz1 ¢aligsmalarda sepsisli
hastalarda kan kiiltiirii pozitifligi igin %6 ile %82
gibi cok farkl1 sonuclar bildirilmistir [9]. Ulkemiz-
de yapilan ¢aligsmalarda; Y1ldiz ve arkadaglar1 [14]
%65, Icagasioglu ve arkadaslari [17] %46,7, Giirsu
ve arkadaslari [ 18] %48,3 kan kiiltiirtinde tireme ol-
dugunu gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda klinik
sepsis tanist almis hastalarda kiltiir ile kanitlanmig
sepsis sikligr %38 bulundu.

Ulkemizde ENS ve GNS sikhigx ile ilgili ya-
pilan c¢aligmalarda farkli sonuglar bulunmaktadir
[18-21]. Bizim galigmamizda kiiltiir ile kanitlanmig
sepsis kabul edilen hastalarin %5,8 ENS ve %94,2
de GNS tespit edildi. Erken yenidogan sepsis tanisi
alan hasta sayimizin az olmasimin nedeni, linitemi-
zin genis bir bolgeye hizmet vermesi, hastanemizde
dogmayan ve daha ¢ok GNS tanist alan hastalarin
klinigimize yatirilmasindan kaynaklanmaktadir.

Bati Avrupa ve ABD gibi gelismis iilkelerde
ENS’nin en sik etkeni olarak Group B streptococ-
cus (GBS) izole edilirken bunu sirasiyla gram ne-
gatif basiller ve daha sonra da Staphylococcus’lar
izlemektedir [22]. Gelismekte olan iilkelerde ise
ENS’de en sik izole edilen patojenin Klebsiella tiir-
leri oldugu, bunu S.aureus ve E.coli’nin izledigi,
GBS’lerin sikliginin daha diisiik oldugu bildirilmis-
tir [23] . Ulkemizde gebelerde GBS kolonizasyonu
%2-7 bulunmus olup, tilkemizde yapilan ¢aligmalar
gelismis tilkelerde rapor edilenin aksine ENS’de
GBS’lerin en sik goriilen patojenler arasinda yer al-
madigini, Klebsiella tiirleri ve S. epidermidis’in sik
gorilildiglint gostermektedir [24,25]. Calismamizda
erken ve gec neonatal sepsisli hi¢bir hastada GBS
iiremesi olmadi. Calismamizda ENS tanisi alan 3
hastada iireme olmus, bunlardan 2 hastada E.coli ve
bir hastada S. warneri liremesi oldu.

Hastanede takip ve tedavi edilen DDA ve pre-
matiire bebeklerde GNS riski daha yiiksektir ve ya-
pilan ¢alismalarda KNS en sik etken patojen olarak
goriilmektedir [26-28]. S. aureus, E.coli, Klebsiella
ve Enterococcus ise GNS’nin baglica goriilen diger
etkenleridir [29,30]. Ulkemizde yapilan calisma-
larda GNS’de en stk KNS iiremesi tespit edilirken,
E.coli, K. pneumoniae, S. aureus ve Candida spp.
diger iireyen patojenler olmustur (13,14,19,25,31).
Calismamizda tlkemizde yapilan ¢alismalara ben-
zer sekilde kan kiiltiirinde %46,1 ile en fazla iire-
yen mikroorganizma KNS ve bunu %21,2 ile K.
pneumoniae izlemektedir. Diger tireyen mikroorga-
nizmalardan bazilar1 sirasiyla E.coli, A. baumannii
ve S. aureus idi. Coagulase-negative staphylococci
iremelerde; %30,8 S. epidermidis, %9,6 S. haemol-
yticus, %3,8 S. warneri ve %1,9 S. hominis liremesi
oldu.

Yenidogan sepsisinde mortalite en iyi merkez-
lerde bile %10-40 gibi yliksek sayilabilecek bir dii-
zeydedir [33,34]. Yenidogan sepsisinde mortalite,
ENS’de %15-50 tespit edilirken, GNS’de bu %10—
20 olarak bulunmustur [8,9]. Caligmamizda ENS ta-
nisi alan 3 hastanin higbirinde eksitus goriilmezken,
GNS tanist alan %36,5 eksitus oldu. Ancak calig-
mamizda GNS’deki mortalitenin yiiksek olmasinin
nedenini ENS’de kiiltiirle kanitlanma sikligimizin
diisiik olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Prematiire yenidoganlarda gebelik haftas1 azaldikc¢a
mortalite riski artmaktadir [2]. Calismamizda eksi-
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tus olan 19 hastadan 14’t (%73,7) prematiireydi,
bunlardan 6’s1 (%31,6) 28 gebelik haftasinin altin-
daydi. Calismamizda agirhiga gore degerlendirildi-
ginde DDA olanlarda da %68,4 (13/19 hasta) ile
mortalite daha yiiksek tespit edildi. Bu sonuclara
bakildiginda ¢calismamiz gebelik haftasi kiigiildiikge
ve dogum agirlig1 azaldikca sepsise bagli mortalite
hizinin yiiksek oldugunu gdstermistir.

Sonug olarak, bu calismayla yenidoganin sep-
sisinin tanisinin kiiltiir ile kanitlanmasinin 6nemli
oldugu vurgulanmistir. Elde edilen kiiltiirde iireme
sonuglar1 {initeler arasinda farkliliklar gdsterebilir
ve ayrica antimikrobiyal tedavi duyarliligi da de-
gisebilir. Bu nedenle her tnite elde edilecek kiiltiir
sonuglarina gore iiniteleri i¢in yenidogan sepsisinde
tedavi stratejileri olusturmalar1 gerekmektedir.
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