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Oz

Giris: Neonatal sepsis, cesitli patojenlerin neden oldugu spesifik olmayan belirti
ve semptomlarla karakterize klinik bir sendromdur. Tanis1 klinik ve laboratuvar
bulgularinin birlikte degerlendirilmesi ile konur. Gram-pozitif ve Gram-negatif
bakteriler etiyolojide 6n planda goriilmektedir. Calismamizda yenidogan kan
kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizma tiirlerini ve Gram-negatif etkenlerin
antimikrobiyal duyarliliklarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Geriye doniik 2566 kan kiiltiirii sonucu incelendi. Uremesi
olan kan kiiltiir siselerinden numuneler kanli agara pasajlandi. Ureyen koloniler
MALDI-TOF MS ile tanimlandi. Tam otomatize cihazda antibiyotik duyarlilik
testleri calisildi. EUCAST standartlarina gore degerlendirildi.

Bulgular: Orneklerin %12,1’inde iireme saptandi. Ureme olan hastalarin %59,5’i
erkekti. Olgularin %66°s1 term, %53,7’si erken baslangicli sepsisti. Olgularin
%74,6°s1 sezaryen ve %59,5°1 2500 gram iistiindeydi. Erken ve ge¢ baslangich
sepsiste en sik koagiilaz negatif stafilokok (KNS) iiremesi saptandi. Ureyen
etkenler %73,9 KNS, %9 Gram-negatif enterik ve nonfermenter basil, %2.,9
Gram-pozitif basil ve %0,1 mantardi. S.aureus’larin %40°1 metisilin direncliydi.
En fazla antimikrobiyale direngli saptanan Gram-negatif etken Klebsiella spp.
idi. Klebsiella spp. izolatlar1 i¢in amikasin %9, ampisilin %100, sefepim %72,7,
seftazidim %81.8, gentamisin %81.,8, meropenem %9, direngli saptandi.
Geniglemis spektrumlu beta laktamaz %909 pozitifti. Acinetobacter spp.izolatlar
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resistance, Klebsiella Sonu¢: Yogun bakim iinitelerindeki mikroorganizma tiirleri ve antibiyotik
duyarliliklar1 zamanla ve klinikler arsinda degiskenlik gostermektedir. Sepsis
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Abstract

Introduction: Neonatal sepsis is a clinical syndrome characterized by non-specific signs and symptoms caused by various
pathogens. The diagnosis is based on a combination of clinical and laboratory findings. Gram-positive and Gram-negative bacteria
are the predominant etiologic agents. In our study,we aimed to evaluate the types of microorganisms grown in neonatal blood
cultures and antimicrobial susceptibilities of Gram-negative agents.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed 2566 blood culture results. Samples from blood culture bottles with growth
were passaged on blood agar. The growing colonies were identified by MALDI-TOF MS. Antibiotic susceptibility tests were
performed on a fully automated device. The results were evaluated according to EUCAST standards.

Results: Growth was detected in 12.1% of the samples. 59.5% of the patients with growth were male. 66% of the patients
were at term and 53.7% had early-onset sepsis. 74.6% of the cases were cesarean section and 59.5% were above 2500 grams.
Coagulase-negative staphylococci (CNS) were the most common organisms grown in early and late-onset sepsis. 73.9% CNS,
9% Gram-negative enteric and nonfermentary bacilli, 2.9% Gram-positive bacilli and 0.1% fungi were grown. 40% of S.aureus
were methicillin resistant. The most antimicrobial-resistant Gram-negative agent was Klebsiella spp. Klebsiella spp. isolates were
resistant to amikacin 9%, ampicillin 100%, cefepime 72.7%, ceftazidime 81.8%, gentamicin 81.8%, meropenem 9.1%. Extended
spectrum beta lactamase was positive in 90.9%. Acinetobacter spp. isolates were resistant to amikacin 42.8%, ampicillin 42.8%,
gentamicin 42.8%, meropenem 42.8%.

Conclusion: Microorganism species and antibiotic susceptibilities in intensive care units vary over time and between clinics.
Broad-spectrum antimicrobials started early with suspicion of sepsis without culture confirmation can be replaced with agent-
specific narrow-spectrum antimicrobials when growth is detected in culture,monotherapy can be switched or treatment can be

terminated early. This may contribute to the prevention of resistance development.

Giris

Neonatal sepsis, cesitli patojenlerin neden oldugu
spesifik olmayan belirti ve semptomlarla karakterize
klinik bir sendromdur. Perinatal risk faktorlerine
bagli yasamin ilk 72 saati icinde teshis edilirse
erken baglangigli, 72 saat sonra teshis edilirse geg
baslangicli olarak kabul edilir (1). Gelismis iilkelerde
daha diisiik olmak iizere yenidogan sepsisi siklig1
1.000 canli dogumda 1-8,1 arasinda bildirilmektedir.
Erken baglangichi sepsis %0,57 ile %10,96 olarak
bildirilirken, gec baslangi¢ch sepsis siklig1 ise dogum
agirligina bagli olarak degismek lizere %1.6 ile %51,2
arasinda degismektedir (2).

Sepsis tanist klinik ve laboratuvar bulgularinin
birlikte degerlendirilmesi ile konur. Tan1 koyduracak
milkemmel bir belirtec bulunmamaktadir (2). Kan
kiiltiirleri veya diger viicut sivilarindaki bakteriyel
tireme dogrulandigr takdirde sepsis tanisinin
bilesenlerinden olan bakteriyolojik kanit elde
edilmis olur. Neonatal sepsis tanisini dogrulamak
icin geleneksel kiiltiir teknikleri altin standart olarak
kabul edilmektedir (1). Erken baslangicl sepsiste tiim
mikroorganizmalar etken olabilir ancak Streptococcus
agalactiae ve Escherichia coli (E.coli) en yaygin olarak
bulunan etkenlerdir. Ge¢ baslangich sepsisin yaklasik
%70’1 Gram pozitif  bakterilerden kaynaklanir.
Gec baglangicli sepsiste gelismis lilkelerde bagta
Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) olmak
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lizere koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) %53,2-
77,9 oraninda en sik goriilen etken iken E. coli,
Klebsiella, Pseudomonas tiirleri gibi Gram negatif
basillerin 6n planda oldugu iilke ve klinikler de vardir
(3). Staphylococcus aureus (S. aureus) ve kandida
tiirleri diger etkenler arasindadir (2).

Uzun yillar stafilokok cinsi icinde S. aureus
enfeksiyon etkeni olarak taninmig, KNS tiirleri ise deri
ve mukozanin normal florast i¢inde yer aldiklarindan
kontaminant bakteriler olarak degerlendirilmislerdir.
Ancak giiniimiizde bagta S. epidermidis olmak lizere
tiim KNS tiirlerinin dnemli nozokomial enfeksiyonlara
neden olduklari bilinmektedir (4).

Bazi merkezler KNS’leri en yaygin patojen olarak
kabul ederken bazi merkezler KNS leri kontaminasyon
olarak degerlendirmektedir (3). Caligmalarin bir
kisminda tek bir kiiltlirde KNS {iremesi saptanmis
olgular calisma disinda birakilmis (5), diger bazi
caligsmalarda (6) ise KNS tiremesi klinik olarak anlamli
olarak kabul edilip aragtirmalara dahil edilmistir
(3). Geligmis tilkelerde Gram pozitif etkenler daha
on siralarda goriliirken, gelismekte olan iilkelerde
Gram negatif bakteriler (Klebsiella spp., Enterobacter
spp., Acinetobacter spp., E.coli) yenidofan sepsis
etiyolojisinde 6n planda goriilmektedir (7). Baslangic
zamani ne olursa olsun erken tani, uygun antibiyotik
tedavisi neonatal sepsiste morbidite ve mortaliteyi
azaltmanin en etkili yoludur (8).
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Calismamizda 1 Ocak 2016-31 Aralik 2021
tarihleri arasinda hastanemiz yenidogan yogun bakim
servisinden gonderilen kan kiiltiirlerinde {iireyen
mikroorganizma tiirlerini ve Gram negatif etkenlerin
antimikrobiyal  duyarliliklarini  degerlendirmeyi
amagladik.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma igin Sivas Cumhuriyet Universitesi
Etik Kurulu'ndan 27.07.2022 tarih ve 2022-07/10
karar numarasi ile onay alinmigtir.

Calismamizda 1 Ocak 2016-31 Aralik 2020
tarihleri arasinda yenidogan yogun bakim iinitesinden
mikrobiyoloji ~ laboratuvarina  gonderilen 2566
kan kiiltliri sonucu geriye doniik olarak hastane
sisteminden incelendi. Uremesi olan 311 6rnek
calismaya dahil edildi. Tekrar eden ornekler ¢aligma
dig1 birakildi. Kan kiiltiir siselerine (BD BACTEC Peds
Plus/F ; Becton Dickinson, Sparks, ABD) ekimleri
yapilan numuneler kan kiiltiir cihazinda BD BACTEC
9120 (Becton Dickinson, Sparks, ABD) 5 giin inkiibe
edilmigtir. Ureme sinyali alman siseler %5 koyun
kanli agar besiyerine pasajlanmis, besiyerleri 35+2
°C 1s1 araliginda 18-24 saat etiivde inkiibe edilmistir.
Besiyerinde iireyen mikroorganizma kolonileri,
matriks aracili lazer desorpsiyon/iyonizasyon-ucus
zamanh kiitle spektrometresi (MALDI-TOF MS)
temelli Bruker IVD MALDI Biotyper 2.3 (Bruker
Daltonik GmbH, Bremen, Almanya) cihazinda
tanimlanmistir. Antimikrobiyal duyarlilik testleri tam
otomatize BD Phoenix 100 (Becton Dickinson, Sparks,
ABD) cihazinda calisilmistir. Kolistin duyarlilig:
stvi mikrodiliisyon yontemi caligilmistir. Antibiyotik
duyarliliklar1  giincel “European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing” (EUCAST)
standartlarina  uygun olarak minimal inhibitor
konsantrasyonlarina gore yorumlanmistir. Genislemis
spektrumlu beta laktamaz (GSBL), kombinasyon disk
testi ile arastirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen sonuglar istatistiksel degerlendirme
icin SPSS 22.0 programima yiiklendi. Verilerin
degerlendirilmesinde kategorik 6l¢timler say1 ve yiizde
olarak belirtildi. Tanimlayici istatistiksel yontemler
(ortalama + SD, min-maks, sayi, yiizde) ile 2*2 ve
cok gozlii diizenlerde ki-kare testi kullanildi ve p<0,05
degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Incelenen toplam 2566 kan kiiltiiriiniin 311’inde
(%12,1) iireme saptandi. Ureme saptanan hastalarin
%40,5’i (n=126) kiz, %59,5’i (n=185) erkekti.
Gebelik haftasi ortalama 35+4,6 hafta (min: 24,
maks: 41) idi. Olgularin %34’ii (n=106) preterm,
%66’s1 (n=205) term idi. Kan Kkiiltiirlerinde iireme
saptanan hastalarin %53,7°si (n=167) erken, %46,3’i
(n=144) gec baslangicl sepsis olarak degerlendirildi.
Erken baslangichi sepsis tanisi alan olgularin %37,1°1
(n=62) preterm iken ge¢ baslangicli sepsis tanisi
alan olgularin %59’u (n=85) pretermdi. Erken
baglangicli sepsiste %73,6 (n=123), ge¢ baslangich
sepsiste ise %742 (n=107) KNS iiremesi en sik
olarak saptandi. Bebeklerin %254’ (n=79) normal
vaginal yolla (NVYD), %74.6’s1 (n=232) sezaryen
(C/S) ile dogmustu. Olgular dogum agirliklarina gore
incelendiginde ortalama 2516 gram (min: 600, maks:
5030), %8’1 (n=25) 1000 gram altinda, %13,2’si (n=41)
1000-1500 gram, %19,3’ti (n=60) 1500-2500 gram
ve %59.,5’i (n=185) 2500 gram ve iizerindeydi. lgili
veriler ve lireyen etkenlere gore mortalite durumlari
Tablo 1°de gosterildi.

Kan kiiltiirlerinde iireyen etkenlerin %87,1°1
(n=271) Gram pozitif kok, %73,9’u (n=230) KNS,
%9’u (n=28) Gram negatif enterik ve nonfermenter
basil/kokobasil, %2.9’u (n=9) Gram pozitif basil ve
%0,1’i (n=3) mantard1. Izole edilen etkenlerin tiirleri
ve dagilimi, lireme zamani, iireyen etkenlere gore
dogum sekli ve dogum haftas1 Tablo 2’de gdsterildi.
Dogum haftas: ile iireyen etkenler arasinda anlamli
bir iligki yoktu (p=0,22). Erken veya ge¢ sepsis ile
tireyen etkenler arasinda anlamli bir iliski yoktu
(p=0,2). Dogum sekli ile iireyen etkenler arasinda
anlamhi  bir iligki saptandi (p=0,03). Sezeryan
dogumda iiremeler anlamli olarak daha fazlaydi.
Ureyen etkenlerin yillara gore dagilimi Tablo 3’te
gosterildi. Cins isimleri belirtilen bakterilerin
tirleri KNS’ler icin Staphylococcus capitis, caprae,
epidermidis,  haemolyticus,  hominis,  pasteuri,
simulans, warneri, S.aureus, enterekok i¢in faecium
ve faecalis, streptokoklar icin Streptococcusmitis,
oralis, parasanguinis, salivarius, vestibularis idi.
Gram negatif etkenlerde Acinetobacter baumannii ve
Iwoffii, Enterobacter asburiae, Klebsiellapneumonia
ve oxytoca, Pseudomonasaeruginosa, E.coli
Serratiamarcescens, Stenotrophomonas maltophilia
ve Haemophilus influenza idi. Gram pozitif basillerde
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Tablo 1. Kiiltiir pozitif hastalarin demografik ve klinik

ozellikleri

Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 126 40,5
Erkek 185 59.5
Dogum haftast

<37 hafta 106 34
>37 hafta 205 66
Dogum sekli

C/S 232 74,6
NVYD 79 254
Dogum agirlig

<1000 gram 25 8
1000-1500 gram 41 13,2
1500-2500 gram 60 19.3
>2500 gram 185 59,5
Kiiltiir ireme zamani

<72 saat 167 53,7
>72 saat 144 46,3
Anne yas1

<18 3 1
18-35 247 794
>35 61 19,6
Mortalite (6liim) Toplam freme | g,
KNS 230/23 65,7
S.aureus MRSA 2/0 0
Acinetobacter spp. 772 5,7
Stenotrophomonas maltophilia 171 29
Enterobacter spp. 3/0 0
Klebsiella spp. 11/2 5,7
Pseudomonas spp. 2/0 0
E.coli 2/1 29
Serratia spp. 1/0 0
H.influenza 1/0 0
Gram pozitif basil 9/0 0
Candida spp. 3/1 29
Gram pozitif kok 36/4 114
S. aureus MSSA 3/1 29
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Corynebacteriumamycolatum, afermentans ve striatum
idi. Mantarlar Candida albicans ve parapsilosis olarak
tir diizeyinde tanimlandi. Gram negatif basillerin
%66,7’si Enterobacterales takiminda %33,3’i ise
nonfermenter (Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.)
gruptaydi. Saptanan 271 Gram pozitif kokun 5’1 (%1,8)
S.aureus’tu ve %40°1 (n=2) metisilin diren¢li (MRSA),
3’0 metisilin duyarliydi (MSSA). Entereobacterales
takiminda en fazla antimikrobiyale direncli saptanan
etken Klebsiella spp. idi. Klebsiella spp. ampisilin,
sefepim, seftazidim ve seftriaksona anlamli olarak
daha direncli bulundu (p=0,013, p=0,04, p=0,014,
p=0,015),diger etkenlerde antimikrobiyaller yoniinden
anlamli bir fark saptanmadi. Yillara gore antibiyotik
direnclerine bakildiginda yillar iginde piperasilin
tazobaktam direncinin anlamli olarak arttig1 saptandi
(p=0,03). Erken veya gec baglangicli sepsis olma
durumuna gore antibiyotik direng¢lerine bakildiginda
imipenem geg¢ baglangicli sepsiste anlamli olarak daha
direncli saptandi (p=0,04), diger antimikrobiyaller
icin anlamli bir fark yoktu. Gram negatif etkenlerin
antibiyotik direncleri ve GSBL sonuglar1 Tablo 4’te
gosterildi.

Tartisma

Sepsis, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yenidogan mortalitesi ve morbiditesinin onemli bir
nedeni olmaya devam etmektedir. Spesifik olmayan
belirti ve semptomlarla kendini gosterir. Yenidogan
sepsis tanisini dogrulamak icin ¢esitli testler gerekir.
Enfeksiyonun erken ve dogru teshisi klinik sonuclari
iyilestirecek ve agir1 antibiyotik kullanimini ve
dolayisiyla diren¢ gelisimini azaltacaktir  (1).
Calismamizda iireyen mikroorganizmalara mortalite
yoniinden baktigimizda en ¢ok KNS’ler saptanmig
olup, Gram negatif mikroorganizmalardan mortalitesi
en yiiksek olan Acinetobacter spp.’dir. Gram negatif
mikroorganizma lireyip dlenlerde en sik iireyen etken
Klebsiella spp.’dir. Sezeryan ile dogumda daha fazla
kan kiiltiir tiremesi saptanmustir. Son 2 yilda sayica
daha fazla kan kiiltlir tiremesi olmustur. Klebsiella
izolatlar1 beta laktam grubu bazi antimikrobiyallere
anlamli olarak daha direncli bulunmugtur.

Neonatal sepsisli olgularin  degerlendirildigi
cesitli calismalarin bazi verileri Tablo 5, 6 ve 7’de
sunulmustur. ilgili calismalarda (9,21,23-25) olgular
sirastyla %57,1, %522, %82, %30,2 ve %192
oranlarinda preterm olarak saptanmustir. Erken
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baslangicli neonatal sepsis yoniinden bakildiginda
calismalarda sirastyla (9,16,23-25) %28.5, %54.,5,
%60, %60, %703 oranlari saptanmistir. Neonatal
sepsisli olgularin dogum seklinin %54,5 C/S (23),
%51 NVYD (21), dogum agirligmin %59,1’inde
2500 gram alt1 (23), %57,8’inde 1000-1500 gram

araligi (21) , %55,7’sinde 2500 gram {istii (25)
saptandig1 bildirilmigtir. Olgular cinsiyet yoniinden
degerlendirildiginde sirastyla (9,21,23) %523, %53,
%735 erkek olarak bildirilmisgtir.

Yenidogan  doneminde  sepsis  erkeklerde

Tablo 2. Erken ve ge¢ sepsiste iireyen etkenler, dogum sekli, dogum haftasi

Erken-gec sepsis Dogum haftasi Dogum sekli
Etken Erken Geg Preterm Term /s NVYD

n % n % p |[n % n % p n % n % p
KNS 117 1509 113 | 49,1 101 |439 129 | 56,1 170 | 739 |60 |26,1
S.aureus MRSA 0 0 2 100 2 100 0 0,0 2 100 |0 0
Acinetobacter spp. 3 429 4 57,1 5 714 2 28,6 7 100 0 0
S. maltophilia 0 0 1 100 1 100 0 0 0 0 1 100
Enterobacter spp. 1 333 2 66,7 0 0 3 100 3 100 0 0
Klebsiella spp. 5 455 6 54,5 6 54,5 5 455 8 72,7 |3 273
Pseudomonas spp. 0 0,0 2 100 1 50 1 50 2 100 |0 0
E.coli 1 500 |1 |50 [02)0 o 2 100 (022190 0 2 |100 |003
Serratia spp. 0 0,0 1 100 0 0 1 100 0 0 1 100
H.influenza 1 100 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100
Gram pozitif basil 7 778 2 222 5 55,6 4 444 7 778 |2 222
Candida spp. 0 0 3 100 2 66,7 1 333 1 333 |2 66,7
Gram pozitif kok 20 55,6 16 44 4 22 61,1 14 389 29 80,6 |7 194
S.aureus MSSA 3 100 0 0 1 333 2 66,7 3 100 |0 0
Tablo 3. Ureyen etkenlerin yillara gére dagilimi

Yil
Etkenler 2016 2017 2018 2019 2020
n % n % n % n % n %

KNS 21 75 21 70 48 78,7 68 70,1 72 758
S.aureus MRSA 1 3,6 0 0 0 0 0 0 1 1,1
Acinetobacter spp. 0 0 1 33 1 1,6 4 4.1 1 1,1
S. maltophilia 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Enterobacter spp. 0 0 1 33 0 0 1 1 1 1,1
Klebsiella spp. 0 0 0 0 4 6,6 4 4,1 3 32
Pseudomonas spp. 1 3,6 0 0 0 0 0 0 1 1,1
E.coli 1 3.6 1 33 0 0 0 0 0 0
Serratia spp. 1 3,6 0 0 0 0 0 0 0 0
H.influenza 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Gram pozitif basil 0 0 0 0 3 49 2 2.1 4 42
Candida spp. 1 3,6 1 33 0 0 1 1 0 0
Gram pozitif kok 2 7,1 4 13,3 5 8,2 14 144 11 11,6
S.aureus MSSA 0 0 1 33 0 0 1 1 1 1,1
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Tablo 4. Gram negatif etkenlerin antibiyotik diren¢ oranlari

Antimikrobiyal duyarlilik (%diren¢)*
S:Sa‘i‘ln(;‘fga“f AK |AM |FEP |CAZ |CRO |CN |CIP |ETP |IPM |MEM |TPZ |CT |SXT |MI | GSBL
f‘;f"embamr SPP- | 428 428 |- |- - 428 |286 |- 028 428 |- |o |- |- |-
Stenotrophomonas

- _ _ - - - - _ _ _ - _ 0 0 _
spp- (1)
g")’embacm SPP- 1 100 |0 |0 0 0 0 0 0 0 0 - o - -
Kiebsiellaspp- 19 | 100 (727 [818 |81.8 |81.8 [363 |182 |90 |00 [545 |- |636 |- | %%
(11) pozitif
é’zs)eudomonas SPP- | ) 0 0 ) 0 50 ) 0 0 0 ) _ ) )

. %100

E. coli (2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - Negatif
Serratia spp. (1) 0 100 [0 0 0 0 0 0 0 0 0 100 | - - -
*Caligtlmayan antimikrobiyaller - ile gosterildi.
AK: Amikasin, AM: Ampisilin, FEP: Sefepim, CAZ: Seftazidim, CRO: Seftriakson, CN: Gentamisin, CIP: Siprofloksasin, ETP: Ertapenem, IPM: imipenem, MEM: Meropenem,
TPZ: Piperasilin/tazobaktam, CT: Kolistin, SXT: Trimetoprim/siilfometaksazol, MI: Minosiklin

Tablo 5. Cesitli klinik calismalarda iiremeler

Ornek

Tgili ¢al
gili caligma sayisi

Klinik anlaml

iireme (%)

Mikroorganizmalar (%)

Avar Ozdemir ve ark. (9) 121

%16,2 KNS

%30,2 S. aureus

%30,1 Gram negatif enterik basil
%69 Candida spp.

Kara ve ark. (10) 1641

32

%46,1 KNS
%3.8 S. aureus

%40,3 Gram negatif enterik ve nonfermenter
bakteriler

%19 Candida spp.

Aldemir ve ark. (11) 4703

6,2

%49,8 KNS

%31,3 Gram negatif enterik ve nonfermenter
bakteriler

%95 S. aureus
%3.,3 Candida spp.

Saglam ve ark. (12) 6116

52

%70,8 KNS
%44 S. aureus ,

%18 .4 Gram negatif enterik ve nonfermenter
bakteriler

9%2.,5 Candida spp.

Igbal ve ark. (13) 60

100

%71,7 Gram negatif enterik ve nonfermenter
bakteriler

%25 S. aureus
%3.,3 Candida spp.

alismamiz 2566
Calig

12,1

%739 KNS

%9 Gram negatif enterik ve nonfermenter bakteriler

%1.,6 S.aureus
9%0,1Candida spp.
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Tablo 6. Cesitli calismalarda tireyen mikroorganizma tiirleri

Tlgili caligma Mikroorganizmalar (%)

Tlgili caligma Mikroorganizmalar (%)

%31,3 KNS

%19,2 Mantarlar

%13 S. aureus

%10.,5 K pneumoniae
%8 .2 Enterobacter spp.

Yalaz ve ark. (14)

9%30,2 S. aureus
%25.,5 K. pneumonia
%16,2 KNS

9%6.9 Candida spp.

Avar Ozdemir ve ark. (9)

%65,1 Citrobacter spp.
%325 S. aureus

%14 Acinetobacter spp.
%11,6 Pseudomonas spp.
%47 Klebsiella spp.
%33 Candida spp.

Igbal ve ark. (13)

%51 KNS
%6 Pseudomonas spp.
%53 S.aureus

93 3Klebsiella spp. ve
Acinetobacter spp.

%13 E.coli
9%1,6 Candida spp

Ozkan ve ark. (15)

%44,7 KNS
%16 4 Klebsiella spp.

Hameed ve ark. (16) B82S, aureus

%59 E .coli ve Pseudomonas spp.

%9 4 Enterobacter/Citrobacter spp.

%154 S. marcescens
%14,7 K. pneumonia

Mutlu ve ark. (17) %12 P. aeruginosa

%33.3 Klebsiella spp.
%20,3 KNS

%18.8 Enterobacter spp.
%11,6 Acinetobacter spp.
%43 E.coli

%29 Pseudomonas spp.
%1 4 S.aureus

Pokhrel ve ark. (18)

%739 KNS

9%3.5 K. pneumonia ve oxytoca
%23 A.baumani ve lwolffii
%09 E.asburiae

9%0,7 E.coli ve Paeruginosa,
%0,3 S. Maltophilia ve S.
marcescens

%09 Candida albicans ve
parapsilosis

%1,7S. aureus

Calismamiz

%49,8 KNS

%123 K pneumonia
%9.5 S.aureus

%3 ,3Candida spp.

Aldemir ve ark. (11)

kizlardan 2 kat daha fazla goriilmektedir (21,26,27).
Calismamizdaki olgularin %59,5’1i erkek, %40,5’i
kizdi. Literatiirle benzer olarak erkek cinsiyette kiiltiir
pozitiflik orani daha fazla saptandi. Olgularimizin
%53,7°si erken baslangichi sepsis, %66’s1 term,
%74,6’s1 C/S dogum, %59,5’i 2500 gram ve
tizeriydi. Literatiirde c¢aligmamizda benzer olarak
erken baglangicli sepsis siklikla saptanmigstir. Geg
neonatal sepsis, genis bolgelere hizmet vererek farkl
kliniklerden hasta kabulii yapan {nitelerde daha
stk goriiliiyor olabilir. Preterm ve diisiik agirlikli
bebeklerin yasam oranlarimin artmasi nedeniyle geg
baglangicli sepsis oranlarinin farkli kliniklerde daha
yliksek saptanmis olabilir. Prematiir bebekler invaziv
girigsimlere daha sik maruz kalma ve immiin yetersizlik
nedeniyle enfeksiyona daha yatkin olmaktadirlar
(28,29). Bu bilginin aksine olgularimizin biiyiik kismi
term bebeklerden olusmaktaydi. Hastanede uygulanan

invaziv islemler gec baslangicli neonatal sepsis riskini
artiran ana etmenlerdendir (30). Erken baglangicli
sepsis orani ¢alismamizda term bebeklerde (%62,9)
daha yiiksekti. Gec baglangicli sepsiste ise pretermlerin
orani (%59) term bebeklerden daha fazlaydi. Uygun
olmayan kosullarda yapilan dogum term bebeklerde
daha sik saptadigimiz erken baglangicli neonatal
sepsis yoOniinden, toplum kokenli enfeksiyonlar
nedeniyle yatis yapilmasi, uzun hastane yatis siireleri
ve nozokomiyal enfeksiyonlar gibi nedenler de
pretermlerde daha sik saptadigimiz ge¢ neonatal sepsis
yoniinden etkili olmus olabilir.

Calismamizda C/S dogum oram1 daha yiiksek
iken literatiirde C/S veya NVYD ile dogum oranlari
farkli caligmalarda daha sik olarak saptanmustir.
Calismamizda olgulari biiylik kismi 2500 gram ve
tizerinde bulunmugken yapilan calismalarda 2500
gram altindaki bebeklerde sepsis daha sik saptanmistir
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Tablo 7. Cesitli calismalarda antibiyotik diren¢ durumlart

. Acinetobacter Pseudomonas
4 S. aureus K. pneumonia E. coli spp spp
lgili ¢ahgma (antimikrobiyal/ (antimikrobiyal/diren) | (Antmikrobiyall | o ikrobiyal/ | (antimikrobiyal
direnc) direnc) . .
direng) direnc)
AM %100
o CN %66,7
glg)n% ve ark. AK %783
MEM %44,1
CT %15
CAZ %54
K 51 IPM %18.2 CN %33
ariragg‘)"g uve TPZ %214 CAZ %50
' MEM %9 TPZ %50
CN %7
Ampisilin,
Aminoglikozid, EEHZOZ;) ;Oi(i)giincii Karbapenem,
. Karbapenem, > .| kinolon,
T2ulrkmen veark. | \roga AK %15 . liciincii kugak kusak sefalosporin, aminoglikozid,
21 1 susta GSBL pozitif sefalosporinlere aminoglikozid, seftazidime
duyarlt karbapenemlere duyarh
GSBL negatif duyarl
Ozdemir ve ark. C e . AK %92
(12) metisilin direnci %70 CN %92
AM %80
Ozkan ve ark. (15) CN %20
AK %20
2013 yil1 2014 yili
. AM % 100AM %100
gezk)‘s Bozkurt CN %87,5 CN %50
AK %57,5 AK %50
MEM %35,7 MEM %0
Ampisilin sulbaktam
%66.,7
(et ve ek Sefotaksim %90 5
Amino glikozitler %60
Kinolonlar %62.,5
AM %100 CAZ %88
CRO %923 IPM %88
Jatsho ve ark. (23) AK %23 AK %55
CN %38 CN %77
CIP %30 CIP %77
Saglam ve ark. (9) | %54 MRSA %52 4’ tinde GSBL pozitif | %61,9 GSBL pozitif
AK %9
AM %100 CT %0
FEP %727
AK %42.8
CAZ %818
AM %42 8
CRO %81.,8 CN %42 8
Calismamiz %40 MRSA CN %81.8 e
CIP %28.6
CIP %36
IPM %428
IPM %9.1 MEM %42 8
MEM %9,1 o
TPZ %545
GSBL pozitif %90,9
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(21,23). Diisik dogum agirligi sepsis gelisimi
acisindan bir risk faktorii iken verilerimiz bu bilgiyi
destekler sekilde degildi.

Yenidogan yogun bakimlarda yapilan, sepsis
olgularinin degerlendirildigi gesitli klinik ¢caligmalarda
saptanan etkenler Tablo 5’te gosterilmistir. Igbal
ve ark.’nin (13) Pakistan’da kiiltiirle kanitlanmig
60 yenidogan sepsisli olguyu prospektif taradigi
calismasinda KNS hig¢ bildirilmemis olup prospektif
calisma  oldugu i¢in  kontaminasyon oldugu
diisiintilerek calisma dig1 birakilmis olabilir.

Calismamizda kan Kkiiltiiriinde iireyen etkenlere
bakildiginda ilk sirada %73.9 ile KNS’ler yer alirken
%9 ile Gram negatif enterik ve nonfermenter basiller
takip etmektedir. Orneklerin  %1,6’sinda  S.aureus
ve %0,1’inde Candida spp. tespit edildi. Ulkemizde
yenidogan yogun bakimda yapilan ¢aligmalarla benzer
oranlar ve etken siralamasi ¢aligmamizda da saptandi.
KNS’lerin daha diisiik oranlarda saptandigi calismalara
bakildiginda uygun 6rnek alim prosediirleri ile deri
ve mukozanin normal florasinda bulunan ve siklikla
kontaminant olarak saptanabilen KNS’ler daha az
bulunmus olabilir. Er ve ark.’nin (4) kan kiiltiirlerinde
tireyen KNS’lerin kontaminant veya etken ayrimi
acisindan yaptigi calismalarinda KNS {iremesi olan
130 hastanin %58 4’ii (n=76) kontaminant, %12,3’i
kesin KNS enfeksiyonu olarak degerlendirilmistir.
Etken ve kontaminant ayrimi: yapmak icin
hasta verileri klinik ve laboratuvar bulgular ile
degerlendirilmig,  16kositoz/I6kopeni,  ndtropeni,
trombosipeni, CRP yiiksekligi olmasi enfeksiyon
lehine yorumlanmustir. KNS enfeksiyonu icin risk
faktorii olan yenidoganlardan klinik ve laboratuvar
bulgu varliginda ardisik iki giin icinde alinan en
az iki kan kiiltiirlinde ayni tiir KNS iiremesi kesin
KNS enfeksiyonu, risk faktorii, klinik ve laboratuvar
bulgusu olmayan yenidoganlardaki tek KNS iiremesi
ise kontaminasyon kabul edilerek kan Kkiiltiiri
tekrarlanmigtir. Calismamizda KNS’ler yo6niinden
etken veya kontaminasyon ayrimi yapilmamuistir.
Kan  Kkiiltlir ~ sonuglarmin  degerlendirilmesinde
kiiltiirle kanitlanmis tiremeler klinik uyumla birlikte
yorumlandiginda, kontaminant olmayip gergekten
sepsis etkeni olan KNS’lerin sikliginin ve etkenlerin
dagilim oranmin degisebilecegini, bu sayede daha
gercekci verilere ulasabilecegimizi diisliniiyoruz.
Yenidoganlardan alinan kan kiiltiirleri her zaman 2 ayr1
set halinde alimamayip siklikla tek kan kiiltiirii sisesi

olarak gonderiliyor olmasi laboratuvar tarafindan etken
kontaminant ayrimi yapilmasint zorlastirmaktadir
ve dolayisiyla bu durum g¢aligmamizda bir kisitlilik
olusturmustur. Klinik laboratuvar is birliginin
arttiritlmasi, kan kiiltiirii alma egitimlerinin kliniklere
sik araliklarla tekrarlanmasi kontaminasyon oranlarint
azaltarak daha objektif veriler elde etmemize katki
saglayacaktir.

Yenidogan sepsisine sebep olan etkenler, iilkeler
arasinda ve ayni iilke icinde farkli kliniklerde degisken
siralamalar gostermektedir. Cesitli caligmalarda iireyen
mikroorganizma tiirleri Tablo 6’da belirtilmistir.
Calismamizda tanimlanan etkenlerin = %73,9’unu
KNS’ler olustururken takiben en sik saptanan Gram
negatif etkenlerimiz %3,5 K.pneumonia ve oxytoca,
%23 A.baumani ve Iwoffii, %09 E.asburiae,
9%0,7 E.coli ve P.aeruginosa, %0,3 S.maltophilia ve
S.marcescens idi. Candida albicans ve parapsilosis
%0,9, S.aureus %1,1 olarak saptandi. Literatiirdeki
caligsmalarin pek coguyla benzer sekilde ¢calismamizda
da en sik KNS izole edildi. Gram negatif etkenler
yoniinden farkli calismalarda farkli oranlar saptanmig
olsa da calismamizda en sik saptanan K.pneumonia
ilk veya ikinci sirada olarak literatiirde bildirilmistir.
S.aureus, Candida spp. daha az oranlarda saptanmis
olup diger Gram negatif etkenler de degisen oranlarda
ve siklikta bildirilmigtir. Hastane floralari, hastalarin
altta yatan hastaliklari, klinik durumlari, mekanik
ventilasyon kullanimi gibi faktorler mevcut etkenlerin
farkli siklikta goriilmesine sebep olmus olabilir.
Kiiltiirle kanitlanan iiremelerin mikrobiyolojik tiir
tanimlamalarinin MALDI-TOF MS gibi sistemlerle
tanimlanmasi elde edilen tiir isminin giivenilirligini
artirarak bize daha gercekci veriler sunacagini
diisliniiyoruz.

Gram negatif bakteriler yaygin olarak kullanilan
antibiyotiklere karsi artan bir dirence sahiptir. Bu
sadece gelismekte olan iilkeler icin degil, gelismis
tilkelerde de artan bir sorundur. Coklu antibiyotik
direnci de tedavide problem olusturmaktadir (31).
Yenidogan sepsisleri ile ilgili cesitli ¢aligmalarda
saptanan antimikrobiyal diren¢ oranlart Tablo 7°de
gosterilmigtir.

Calismamizdaki  Klebsiella  spp. suslarinda
amikasin direnci literatiirden daha diisiik oranda
saptandi. Klebsiella spp.’de gentamisin direnci bazi
caligsmalarda diisiik oranda saptanmigken bazilarinda
da calismamizla benzer olarak yiiksek direng
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saptanmigtir. Kinolon direnci farkli c¢aligmalarda
calismamizdan daha diisik veya daha yiiksek
oranlarda saptanmistir. Karbapenem direnci diger
antimikrobiyallere gore literatiirde de daha ilimli
seyretmis olup calismamizda da benzer olarak
daha diisiik oranlarda saptandi. Acinetobacter spp.
suslar1 yoniinden farkli yillarda yapilan calismalara
baktigimizda calismamizda tiim antimikrobiyallerde
artan bir diren¢ oldugunu gordiik. S.aureus suglarinda
2010 yilinda Tiirkmen ve ark.’nin (21) ¢alismasinda
metisilin direnci saptanmamigken ilerleyen yillarda
yapilan diger calismalarda ve calismamizda benzer
oranlarda metisilin direnci saptanmigtir. Kliniklerin
antibiyotikleri se¢me ve kullanma ekolleri farkli
olabilir. Hastalarin altta yatan primer patolojilerindeki
farkliliklar, hastane yatig1 sonrasi yapilan girisimsel
islemler sepsis etkeni bakterilerde farkliliga yol
acabilir. Buna bagli antibiyotik tiirii ve kullanim
stiresinin degiskenligi antibiyotik direnci gelismesinde
rol oynayan faktorler olabilir. Calismamizda dogum
seklinin kiiltiir tiremeleri ile anlamli bir iligkisi oldugu
saptandi. Hastanelerin dogum politikalar1, postnatal
bakim siirecleri de kiiltiir iiremeleri ve dolayisiyla
direng gelisimine katk1 sagliyor olabilir.

Sonuc¢

Yogun bakim initelerindeki mikroorganizma
tiirleri ve antibiyotik duyarliliklar1 zamanla ve klinikler
arasinda degiskenlik gostermektedir. Sepsis siiphesi
ile, heniiz kiiltiirle kanitlanmadan erken donemde
baglanan genis spektrumlu antimikrobiyaller, kiiltiirde
tireme saptandiginda etkene o6zgii dar spektrumlu
antimikrobiyaller ile degistirilebilir, monoterapiye
gecilebilir  veya tedavi erken sonlandirilabilir.
Bu sayede direnc gelisiminin Onlenmesine katki
saglanabilir.
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