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OZET

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen Nozokomiyal Sepsisli Olgularin
Degerlendirilmesi

Amag: Bu caligmada, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’'nde nozokomiyal sepsis tanisi ile takip ve tedavi edilen
yenidogan bebeklerin epidemiyolojisi ve etyolojisi, risk faktdrleri, klinik bulgu ve
izlemleri ile uygulanan tedavilerin ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 1 Agustos 2016 ile 1 Agustos 2018 tarihleri
arasindaki 2 yillik siirede, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Klinigi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatarak takip ve tedavi
edilen 1735 hasta retrospektif olarak incelendi. Kiiltiir ile kanitlanmis nozokomiyal
sepsis tanist alan 40 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 21’ (%52,5) kiz, 19’u (%47,5) erkek; gestasyonel
haftalar1 ortalama 30,294+4,83 hafta; dogum agirliklar1 ortalama 1319,75+734,41
gram; yatis stireleri ortalama 45,4+27,22 giin idi. Nozokomiyal sepsis insidans1 %2,3
olarak saptandi. Hastalarin %75’inde (n=30) ortalama 12,9+11,64 giin siire ile
invaziv mekanik ventilator; %67,5’unda (n=27) ortalama 10,52+2,77 giin siire ile
umblikal katater, %25’inde (n=10) santral vendz kateter kullanildig1 saptandi.
Hastalarin %87,5’una ortalama 19,20+14,46 giin siire ile parenteral beslenme
verildigi saptandi. Kan kiiltiirlerinde en sik iireyen mikroorganizma %62,5 ile
Koagiilaz negatif stafilokoklar idi. Mortalite orant %27,5 (n=11) iken; gram
pozitiflerde bu oran %23,3, gram negatiflerde ise %14,2 idi. Dogum agirliginin
mortalite lizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,022).

Sonu¢: Caligmamizdaki nozokomiyal sepsis olgularinda saptanan etken
mikroorganizmalar, risk faktorleri g6z oniinde tutularak tedbirler alinmali; korunma
yontemlerine uyularak, aktif siirveyans ¢aligmalar1 ile hem hastane yatis siiresinin
hem de mortalite oranlarinin azaltilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Nozokomiyal, Sepsis, Risk faktorleri, Mortalite



ABSTRACT

Evaluation of Nosocomial Sepsis Cases in Neonatal Intensive Care Unit

Purpose: This study aims to investigate epidemiology and etiology, risk
factors, clinical findings and observations, and administered treatments and treatment
responses in newborn infants treated and observed for nosocomial sepsis diagnosis in
Neonatal Intensive Care Unit of Adana City Training and Research Hospital.

Material and Method: 1735 patients who were followed up and treated in
Neonatal Intensive Care Unit of Pediatric Clinic of Adana City Training and
Research Hospital for 2 years period between August 1, 2016 and August 1, 2018
were evaluated retrospectively in this study. Forty patients with culture-proven
nosocomial sepsis were included in the study.

Findings: 21 patients (%52.5) were female and 19 patients (%47.5) were male,
whose gestation periods were 30.29+4.83 weeks in average, birth weights were
1319.75+£734.41 g in average, and hospitalization durations were 45.4+27.22 days in
average. Nosocomial sepsis incidence were determined as 2.3%. It was detected that
invasive mechanical ventilator was used for 75% of patients (n=30) for 12.9+11.64
days in average, umbilical catheter was used for 67,5% of patients (n=27) for
10.52+2.77 days in average, and central venous catheter were used to 25% of
patients (n=10). It was found that parenteral nutrition was administrated to 87.5% of
the patient for 19.20+14.46 days in average. Coagulase negative staphylococci were
the most common microorganism in blood cultures (62.5%). While mortality rate
was 27.5% (n=11), it was 23.3% in gram positive bacteria, and it was 14.2% in gram
negative bacteria. Besides, the effect of birth weight on mortality was statistically
found significant (p=0.022).

Result: Detected agent microorganisms and risk factors should be taken into
consideration to take precautions for nosocomial sepsis cases; moreover, it is
founded that both hospitalization duration and mortality rate can be reduced by
active surveillance studies by following the prevention methods.

Keywords: Newborn, Nosocomial, Sepsis, Risk factors, Mortality



1. GIRIS ve AMAC

Yenidogan donemi, yenidogan immiinitesinin 6zellikleri nedeni ile enfeksiyona
yatkinligin arttig1 bir siirectir. Prenatal, perinatal ve postnatal etkenler, yenidogan
bebegin enfeksiyona olan duyarliligini ve enfeksiyonun siddetini degistirir (1).

Yenidogan sepsisi, hemodinamik degisikliklerle ve diger klinik belirtilerle
iliskili; 6nemli morbidite ve mortalite ile sonuglanan bakteriyel, viral veya fungal
kokenli sistemik bir tablodur (2).

Nozokomiyal sepsis, yogun bakim i¢in kabul edilen yenidoganlarda ciddi bir
problemdir. Nozokomiyal sepsis goriilme sikligi hem prematiirite hem de diisiik
dogum agirlig1 ile dogan yenidogan bebekler ile birlikte artmasina ragmen; “gercek”
kan akimi enfeksiyonu olanlar ile enfeksiyon benzeri bulgulari olan yenidoganlarin
ayirt edilmesinde, spesifik bir laboratuvar testinin ¢ok faydali oldugu
gosterilememistir (3). Yenidogan sepsisinin genel goriilme sikliginin, her 1000 canl
dogumda 1 ila 5 vaka arasinda degistigi bildirilmektedir (4).

Yenidogan sepsisine neden olan etkenler ve morbidite-mortalite oranlari,
sepsisin olustugu yenidogan doénemine gore degiskenlik gosterir (5). Yenidogan
sepsisi gelisimi i¢in risk faktorleri prematiirite, diisiik dogum agirlig1 gibi yenidogana
ait; bakteriyel kolonizasyon, koryoamniyonit, iiriner sistem enfeksiyonlari, uzamis
membran riiptiirii gibi maternal kaynakli nedenlerden olugmaktadir (2).

Yenidogan sepsisinden siiphelenilen bir bebekte tam kan sayimi, akut faz
reaktanlar1 gibi nonspesifik tarama testleri ile etken mikroorganizmanin tespit
edilebilmesi i¢in gerekli kiiltiirler alinmali ve hemen tedaviye baslanmalidir.
Yenidogan sepsisi tanist i¢in bir veya daha fazla kan kiiltiiriinde etken
mikroorganizmanin iiretilmesi gerekmektedir(6,7).

Yenidogan sepsisinin etkili bir sekilde onlenmesi, etkin maternal asilama,
erken dogumda azalma ve term bebeklerin olast patojenlere sinirli maruz kalmasim
igceren ¢ok girisimci bir program gerektirmektedir. Dogum sirasinda ve sonrasindaki
el yikama ve hijyen uygulamalari, yenidogan sepsisi gelisimini onemli Olgiide
azaltirken; anne siitii ile beslenme de igerdigi anti-infektif, anti-inflamatuvar ve
immiinregiilatuar faktorler ile ozellikle prematiire yenidogan bebeklerde sepsis

gelisimini engelleyen bir baska etkili stratejidir (8).



Bu calismada, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi’nde kiiltiir ile kanmitlanmis nozokomiyal sepsis tanisi ile takip ve
tedavi edilen yenidogan bebeklerin epidemiyolojisi ve etyolojisi, risk faktorleri,
Klinik bulgu ve izlemleri ile uygulanan tedavilerin ve tedavi yanitlarinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. YENIDOGAN SEPSISi

2.1.1. Tamim

Yenidogan sepsisi, hemodinamik degisiklikler gibi sistemik enfeksiyon
bulgular1 ile bazen de miiphem klinik bulgular ile yagamin ilk ayinda goriilen, kan
kiiltiirtinde bakteriyel, viral veya fungal kdkenli 6zgiil bir etkenin iretildigi veya
tiretilemedigi klinik bir sendrom olarak tanimlanabilir(2,5,9).

Kanitlanmis veya siipheli sepsisli yenidoganlarin bakimi ile ilgili yillara
dayanan klinik deneyime ragmen, yenidogan sepsisi tanimi i¢in tam bir konsensus
bulunmamakta; bir dizi klinik ve laboratuvar kriterlerine dayali tanimlar
kullanilmaktadir (2,10).

Yenidogan sepsisi i¢in farkli tanimlamalar mevcuttur:

Siipheli Sepsis: Risk faktorlerinin olmasi (klinik bir belirti olsun yada
olmasin) yada takibinde sepsis diisiindiiren bulgularin goriilmesi

Klinik Sepsis: Klinik ve laboratuvar bulgularin sepsisi desteklemesi fakat
0zglil mikroorganizmanin etken olarak gdsterilememesi

Kanitlanmus Sepsis: Klinik ve laboratuvar bulgularinin yani sira etken
mikroorganizmanin da gosterilmesi (9).

Yenidogan sepsisi, klasik olarak klinik belirti ve bulgularin ortaya cikis
zamanina gore erken baslangigli neonatal sepsis ve gec baslangi¢li neonatal sepsis
olarak ikiye ayrilir (2,11); yine ¢ok diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin, yenidogan
yogun bakim tinitelerinde yasanan yenilikler ve deneyimler ile yasam sans1 bulmalari
fakat daha uzun siire hastane yatisina gerek duymalari nedeni ile ¢ok ge¢ baslangigh

neonatal sepsis tanimi da kullanilmaktadir (6,9).

2.1.1.1. Erken baslangich neonatal sepsis

Erken baslangigli neonatal sepsis, dogum Oncesi veya sirasinda invaziv
mikroorganizmalarin maternal intrapartum gecisine baglh olarak; dogumdan hemen
sonra veya ilk giinlerde (genel olarak yasamin ilk 72 saatinde) goriilen klinik belirti
ve bulgular ile bunlara eslik eden kiiltirde etken mikroorganizmanin tespit

edilmesidir (2,6,9,11).



2.1.1.2. Geg baslangich neonatal sepsis
Gec baslangicli neonatal sepsis, yenidoganlarin hastane ortami, ev veya
toplumla etkilesimi sonras1 yasamin 4-30. giinleri arasinda goriilen, etken

patojenlerin neden oldugu sepsis tablosudur (2,9,11).

2.1.1.3. Cok gec baslangich neonatal sepsis

Yasamin 30. giinlinden taburculuga kadar olan siirede goriilen sepsis tablosuna
¢ok gec¢ baslangicli neonatal sepsis tanimi kullanilmaktadir (6,9). Yenidogan yogun
bakim {nitelerinde yasami siirdliren tibbi cihazlarin varlig ile diisiik gestasyon
haftasina sahip yenidoganlar ve yiliksek riskli yenidoganlarin hastanede kalis

sliresinin artmasi, ge¢ baslangicli neonatal sepsis olusumu ile yakindan iliskilidir

(2,11).

2.1.1.4. Nozokomiyal sepsis

Nozokomiyal sepsis tanimi ise hastaneye yatisinda klinik bulgusu bulunmayan
veya enfeksiyonun inkubasyon déneminde olmayan yenidogan bebeklerde, hastane
yatisinin 3. giinlinden sonra ortaya ¢ikan hastaneden kazanilan kan akimi
enfeksiyonlart i¢in kullanilmaktadir (12,13). Bu enfeksiyonlar, maternal genital
kanaldan direkt olarak veya transplasental yol ile edinilmemis klinik bulgu ve
semptoma neden olmayan kolonizasyonlar veya hastaneden taburcu olduktan sonraki
72 saat igerisinde, bir patojene veya toksinin varligina bagli olarak gelisen bir durum

olarak tanimlanmaktadir (12-14).

2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére yilda 140 milyon ¢ocuk dogmakta ve
her giin bes yas alt1 15 bin ¢ocuk kaybedilmektedir. Cocuklar, en yiiksek 6liim riski
ile yasamin ilk aylarinda kars1 karsiya kalmakta ve ¢ogu yasamin ilk haftasinda
olmakla birlikte; yilda 2,6 milyon yenidogan bebek hayatin1 kaybetmektedir.
Prematiirite, yenidogan sepsisi ve dogum asfiksisi, dogum travmasi gibi intrapartum
donem ile 1ilgili olaylar, yenidogan Oliimlerinin neredeyse dortte T{g¢iini
olusturmaktadir (15,16). Yenidogan sepsisi, tiim diinyada bes yas altt ¢ocuk

oliimlerinin yaklasik %7’sini olugturmaktadir (15).



Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gére 2017 yilinda canli dogan bebek
sayist 1 milyon 291 bin 55 iken; bebek 6liim hizi binde 9,2 olup, %64,4’li yenidogan
doneminde kaybedilmistir (17,18). Cocuk oOliim oranlar1 tahminlerinde tilkemiz
yenidogan bebek olim hizi, yaklasik olarak her bin canli dogumda 5,9 olarak
kayitlarda gecmektedir (19).

Tanida yasanan zaman kayiplari ve etkene uygun antibiyotik tedavisinin
baslanmasinda yasanan aksakliklar yenidogan déneminde sepsis kaynakli 6liimlerin
ana nedenini olusturmaktadir (20). Uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen yenidogan
sepsisli term ve geg preterm yenidoganlardaki mortalite orani yiizde 2 ila 4 arasinda
degismektedir (21,22).

Nozokomiyal kan enfeksiyonu mortalite oranlar1 ise gram negatif bakterilerin
etken oldugu durumlarda daha yiiksek olmakla birlikte; %12 ile %52 arasinda
degiskenlik gostermektedir (23).

Yenidogan sepsisinin bir sonucu olarak, bazi durumlarda orani ve mortalitesi
degismekle birlikte; bazi calismalar, hayatta kalanlarin veya yenidogan sepsisinin
norogelisimsel sekel yoniinden yiiksek risk altinda oldugunu gdstermektedir. Yine
diisiik dogum agirhigr ile dogan bebeklerden enfeksiyon &ykiisii olanlarda serebral
palsi gelisimi, gorme bozuklugu ve biiylime geriligi yasama olasiliklart 6nemli
derecede daha fazladir (24,25).

Yenidogan sepsisinin genel goriilme sikligi 1000 canli dogumda bir ile bes
vaka arasinda degismektedir. Tahmini insidans oranlari, vaka tanimina ve g¢aligilan
popiilasyona bagli olarak degismektedir (4). Bazi c¢alismalarda da term
yenidoganlarda, hem erken baslangicli hem de ge¢ baslangichi sepsis tahmini
insidans1 1000 canli dogumda bir ile iki vaka arasinda degistigi bildirilmektedir
(22,26). Yenidogan sepsisinden siiphelenilen ve degerlendirilen vakalardaki kiiltiirle
kanitlanmis sepsis orant ise yaklasik %23 tiir (27).

Yenidogan yogun bakim {initelerinde goriilen nozokomiyal enfeksiyon insidans
orant %50,7 iken, insidans yogunluk orani yaklasik olarak her 1000 hasta-giinii i¢in
62 enfeksiyon olup; bunlarin da %16,7’sini nozokomiyal kan enfeksiyonlar

olusturmaktadir (28).



2.1.3. Etyoloji

Yenidogan sepsisine neden olan etkenlere bakildiginda, iilkeler ve cografi
bolgeler arasinda, ayni lilke igerisindeki hastaneler arasinda farklilik gostermekte ve
zaman igerisinde etkenlerin sikliginda degiskenlikler goriilebilmektedir (6,9).

Grup B Streptokoklar ve Escherichia coli, hem erken hem ge¢ baslangich
yenidogan sepsisine en sik neden olan patojenler olup; erken baslangicli sepsis
nedenlerinin tigte ikisini olusturmaktadir (29-31). Grup B Streptokoklarin neden
oldugu erken baslangigh sepsis insidansi, Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulanan
intrapartum antibiyotik profilaksisi ile birlikte %80 oraninda azalmistir; ayrica
profilaksinin erken baslangicli Escherichia coli enfeksiyonu riskini de azalttigi
goriilmektedir (32).

Yenidogan sepsisine neden olan diger bakteriyel ajanlar arasinda Listeria
monocytogenes,  Staphylococcus aureus, Enterokok suslari, Streptococcus
pneumoniae ile Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter ve Pseudomonas aeruginosa
gibi gram negatif bakteriler ile 6zellikle nozokomiyal kaynakli enfeksiyonlarda
goriilme sikhigr artan koagiilaz negatif stafilokok enfeksiyonlari yer almaktadir (33-
35).

Gelismis tlkelerdeki sepsis etkenlerini Grup B Streptokoklar, Listeria
monocytogenes, Escherichia coli, Staphylococcus aureus ve gram negatif enterik
bakteriler olustururken; gelismekte olan iilkelerde ise etken patojenler arasinda
Klebsiella, Enterobacter ve Serratia tiirleri, koagiilaz negatif stafilokoklar,
Escherichia coli ve Staphylococcus aureus yer almaktadir. Ulkemizde ise koagiilaz
negatif stafilokoklar, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella,
Enterobacter, Serratia, Pseudomonas ve Candida tiirleri yenidogan sepsis
etkenlerini olusturmaktadir (36).

Yenidogan sepsisinin gelistigi doneme gore etken patojenler ele alindiginda ise
erken baslangicli yenidogan sepsisinden sorumlu patojenler arasinda Grup B
Streptokoklar, Escherichia coli, viridan streptokoklar; ge¢ baslangicli yenidogan
sespsisinde ise koagiilaz negatif staphylococcus’lar, Staphylococcus aureus ve
Candida tiirleri yer almaktadir (9).

Gelismis iilkelerdeki nozokomiyal kan akimi enfeksiyonlarinda koagiilaz

negatif staphylococcus’lar en sik etken olarak karsimiza c¢ikarken, daha az siklikla



gram negatif bakteriler goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise Pseudomonas
spp, Enterobacter spp, Klebsiella spp, Escherichia coli, Acinetobacter spp, Serratia
spp gibi gram negatif bakteriler nozokomiyal kan akimi enfeksiyonlarindan sorumlu

patojenlerdir (37,38).

Tablo 1. Yenidogan sepsisinde sik izole edilen patojenler

Erken baslangich yenidogan  Grup B streptokoklar

sepsisi Escherichia coli
Viridan streptokoklar
Enterococcus spp.
Koagiilaz negatif staphylococcus
Staphylococcus aureus
Haemophilius influenzae
Listeria monocytogenes

Klebsiella spp.
Geg baslangich Koagiilaz negatif staphylococcus
yenidogan sepsisi Staphylococcus aureus

Candida spp.

Escherichia coli
Enterococcus spp.
Klebsiella spp.
Pseudomonas spp.
Grup B streptokoklar
Listeria monocytogenes

Yenidogan Koagiilaz negatif staphylococcus
nozokomiyal sepsisi Staphylococcus aureus

Enterococcus spp.

Pseudomonas spp.

Enterobacter spp.

Klebsiella spp

Escherichia coli

Acinetobacter spp

Serratia spp

2.1.4. Patogenez ve Risk Faktorleri

Erken baslangicli neonatal sepsis, genellikle bakterilerin asendan yol ile
kontamine olmus amniyotik sividan vertikal gegisi veya annenin alt genital kanalinda
kolonize olmus bakterilerin, normal vajinal dogum eylemi sirasinda bebege gecisi ile
olusmaktadir. Maternal koryoamniyonit ve maternal grup B streptokok
kolonizasyonu erken baglangi¢li neonatal sepsis i¢in 1yi bilinen risk faktorlerindendir
(39-41).

Geg baslangigl neonatal sepsis, yenidogan bebeklerin ilk donemlerinde olusan
kolonizasyonlarin vertikal yol ile gecis gostererek ge¢ donemde enfeksiyon
olusturmas1 ile veya c¢evresel etmenler veya yenidogan bebeklerin bakimim

saglayanlar ile temasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica invaziv prosediirlerden



kaynaklanabilecek saglam derinin veya mukozanin bozulmasi, ge¢ baslangicl sepsis
riskini artirir. Hipoksi, asidoz, hipotermi ve kalitsal metabolik hastaliklar gibi
metabolik faktorler yenidogan bebegin konak savunmasini bozarak yenidogan sepsisi
gelisme riskini ve siddetini artirmaktadir (42,43).

Nozokomiyal enfeksiyonlarin gelisimi, patofizyolojik iki temel faktore; azalan
konak  immiinitesi ve patojenik veya potansiyel olarak  patojenik
mikroorganizmalarin kolonizasyonuna baghdir. Her iki faktér ayr1i ayr1 ortaya
cikabilmesine ragmen, nozokomiyal enfeksiyonun gelisimi i¢in her iki faktoriin de
belirli bir oranda varlig1 gerekir (40,41,44).

Azalan konak savunmasi, biiyliik Ol¢lide devam eden, es zamanli hastalik
stirecleri nedeni ile yogun bakimda yatan hastalarda oldukca yaygindir. Bakteriyel
kolonizasyon ise hastanede kalis siiresi ile giiglii bir sekilde iliskili olmakla birlikte;
siklikla bozulmus konak savunmasi, kolonizasyon i¢in bir odak olusturan invaziv
cihazlarin varligi ve uzun siireli veya tekrarlanan antibiyotik rejimlerinin
uygulanmasi gibi ¢esitli nedenler ile 6zellikle kritik hastalarda yaygindir (44).

Yenidoganlar, c¢esitli risk faktorlerinin etkilesimi sonucu nozokomiyal
enfeksiyonlara karsi 6zellikle hassastirlar. Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki
nozokomiyal enfeksiyonlar ile iliskili; santral vendz kateter kullanimi, santral venoz
kateter kullanim siiresinin uzamasi, dogum agirlig1, mekanik ventilasyon, parenteral
beslenme, gestasyon yasi, antibiyotik kullanimi, konjenital malformasyonlar,
postnatal kortikosteroid kullanimi, konjenital kalp hastalig1, gégiis tiipii, respiratuar
distres sendromu, patent duktus arteriozus, intraventrikiiler hemoraji, metabolik
asidoz, nekrotizan enterokolit, mesanede kateter varligi, erkek cinsiyet, orogastrik
beslenme sondasi kullanimi, uzamis hastane yatis1 gibi bir dizi risk faktorii
literatiirde bildirilmistir (47).

Ozellikle diisiik dogum agirlikli ve kiiciik gestasyon haftasina sahip prematiire
yenidoganlar, transplasental gecen antikor miktarlarinin yetersiz olusu, immiinolojik
immatiiriteleri, hastanede yatis siirelerinin uzun olmasi, girisimsel islemlere daha sik
maruz kalmasi ve cilt bariyerlerinin kolay hasarlanabilmesi nedeni ile nozokomiyal

enfeksiyonlara daha duyarlidirlar (46).



Tablo 2. Yenidogan yogun bakim iinitesinde nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu i¢in risk
faktorleri

Prematiirite

Diisiik dogum agirlig

Erkek cinsiyet

Konjtenial malformasyonlar
Konjenital kalp hastalig1
Respiratuar distres sendromu
Patent duktus arteriozus
Intraventrikiiler hemoraji
Nekrotizan enterokolit
Metabolik asidoz

1. Hastaya ait
faktorler

Santral vendz kateter kullanimi, yeri, siiresi, tipi ve yerlestirme sekli
Cerrahi girisim

Mekanik ventilasyon

Mesane kateteri varligi

Gogiis tiipt kullanimi

Orogastrik sonda kullanimi

Total parenteral beslenme ve intravenoz lipid kullanimi

Genis spektrumlu antibiyotiklerin uzun siireli kullanimi

Antiasit, H2 reseptor bloker kullanimi

Kortikosteroid tedavisi

2. Invaziv girisim
ve tedaviye ait
faktorler

Hastane yatis siiresinin uzun olmasi

Kontamine cihaz ve aletler

Yenidogan bakim hizmeti veren personelin yeterli sayida olmamasi
Yogun bakim iinitesinin uygun olmayan kosullarda dizayn edilmesi
El hijyeni uygulamalarina uyum azlig1

3. Cevreye ait
faktorler
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2.1.5. Klinik Bulgular

Sepsise ait 0zgiil bulgularin olmamasi, etken mikroorganizmalara bagli olarak
klinik bulgular ile sonuglarinin olduk¢a degisken olmasi ve yenidogan déneminde sik
karsilagilan enfeksiyon dis1 durumlarin da benzer bulgulara sahip olmasi, taninin
erken konularak tedaviye hizli bir sekilde baslanilmasini zorlastirmaktadir (9,48,49).

Klinik bulgular silik semptomlardan derin septik soka kadar degisirken, fokal
veya ¢ogunlukla da multi sistem tutulumuna ait bulgular goriilmektedir. Sepsise ait
belirti ve semptomlar spesifik olmadigindan, bebegin normal aktivitesinde azalma ve
beslenme diizeninde gelisen bir sapma, sistemik bir enfeksiyonun olasi bir gostergesi
olarak kabul edilmelidir (6,7,43,50).

Ates, hipotermi, emmeme, huzursuzluk, letarji, kasilma nobetleri, uykuya
egilim, tonus azalmasi, petesi, purpura, kanama, inleme, solunum sayisinin artmasi,
burun kanad1 solunumu, ¢ekilme, siyanoz, apne, sarilik, karaciger biiylimesi, kusma,
abdominal distansiyon, beslenmede giicliikk, ishal, konvulsiyon, tasikardi veya
bradikardi, hipotansiyon, solukluk, dolagim bozuklugu, metabolik asidoz goriilebilir
(24,48).



Enfekte bir yenidoganin sicaklik dengesi degiskendir; ates, hipotermi veya
normal viicut sicakligi goriilebilir. Sepsisli term yenidoganlarda, hipotermik olmaya
daha yatkin olan preterm yenidoganlara gore ates goriilme olasiligr daha yiiksektir
(51,52).

Tasikardi, yenidogan sepsisinde sik rastlanan bir bulgudur, ancak spesifik
degildir. Ayn1 zamanda yenidogan sepsisinde bradikardi de olusabilir; fakat zayif
perfiizyon ve hipotansiyon sepsisin daha hassas gostergeleridir, ancak bunlar da geg
bulgular olma egilimindedir (53).

Yenidogan sepsisinde goriilen norolojik bulgular arasinda ise letarji, tonusta
azalma, emmede azalma, irritabilite ve nobetler yer alir. Nobetler, yenidogan
sepsisinin nadir goriilen bir semptomu olmasina ragmen yliksek oranda enfeksiyon

ile iliskilidir (54).

2.1.6. Tam

Yenidogan yogun bakim {iinitelerine kabul edilen yenidoganlar, hastaliklarinin
siddeti ile birlikte mekanik ventilator, santral vendz kateter gibi invaziv tibbi cihazlar
ve direncli mikroorganizmalara maruz kalmalart nedeni ile nozokomiyal
enfeksiyonlarin gelisimi agisindan yiiksek risk altindadirlar (55).

Sepsisten siliphelenilen bir yenidoganda tedaviye baslamadan once fizik
muayene bulgularin1 destekleyecek 6zgiil olmayan sepsis tarama testleri istenmeli,
sorumlu patojeni izole etmek ve sepsisi kanitlamak i¢in altin standart tan1 yontemi
olarak kabul edilen kan kiiltiirii ile gerekli goriilen diger kiiltiirler alinmalidir (6,48).

Yenidogan sepsisi tanist klinik ve laboratuvar bulgularinin birlikte
degerlendirilmesi ile konulurken; kiiltiir sonuclarinin 24-48 saatten Once
alinamamasi, yanlis negatif ve yanlis pozitif sonuglarin alinabilmesi nedeni ile erken
tan1 koymak i¢in beyaz kiire ve trombosit sayimi, C-reaktif protein, prokalsitonin,
interlokinler, timdr nekrozan faktor, immunoglobulinler, hiicre yiizey antijenleri gibi
cesitli ek laboratuvar incelemeleri tanida yardimei olur (7,9).

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention; CDC) tarafindan Onerilen standart tanimlara gore laboratuvar olarak
kanitlanmis nozokomiyal kan akimi enfeksiyonlar: tanisi i¢in asagidaki kriterlerden

en az biri olmalidir (56,57);

10



Bir veya daha fazla kan Kkiiltiiriinde patojen oldugu bilinen bir
mikroorganizmanin izole edilmesi ve bu patojenin baska bir bolgedeki
enfeksiyon ile iligkisinin olmamasi, veya

1 yas ve altindaki hastalarda; ates (>38°C, rektal), hipotermi (<36°C,
rektal), apne veya bradikardi (bilinen baska bir neden olmadan) gibi
semptomlardan en az birinin olmasi, ve baska bir bolgedeki enfeksiyon ile
iliskisi olmayan pozitif laboratuvar sonuglari, ve cilt florasina ait
mikroorganizmanin (difteroidler (Corynebacterium spp., C. diphtheriae
harig), Bacillus spp. (B. anthracis harig), Propionibacterium spp.,
koagiilaz negatif staphylococcus (S. epidermidis dahil), viridans group
streptococcus, Aerococcus spp., Micrococcus spp., vb.) farkli zamanlarda
alinmis iki veya daha fazla kan kiiltiirlinde liremesi ve bagka bir bolgedeki
enfeksiyonlar iligkisinin olmamasi (kriter 6geleri, 1 takvim glinii zaman

araligin1 asmayan bir zaman dilimi i¢inde gerceklesmelidir)

Erken sepsis tamisinda klinik, laboratuvar, risk faktorlerini igine alan bir

skorlama

sistemi belirlenmesine ragmen nozokomiyal enfeksiyonlar icin kabul

edilmis yeterli bir siniflama bulunmamaktadir. Yenidoganlar i¢in ilk olarak 2000

yilinda Belg¢ika’da nozokomiyal sepsisin erken tanisinda nozokomiyal sepsis tahmini

skorlama yontemi (“NOSEP skorlamasi”) (Tablo 3) gelistirilmistir (13,58,59).

Tablo 3. NOSEP skorlama sistemi ve degerlendirilmesi

Tamisal bulgular

Puan Sensitivite Spesifite PPD NPD

% % % %
CRP > 14 mg/L 5 puan 79 54 55 79
Notrofil sayis1 > %50 3 puan 74 46 49 72
Trombosit sayist < 150.000 5 puan 44 70 51 64
TPN siiresi > 14 giin 6 puan 47 85 69 69
Viicut 1sis1 (Aksiller) > 38,2°C 5 puan 40 84 63 66
NOSEP-1 skoru degerlendirmesi
> 8 hafif riskli 95 43 54 93
> 11 riskli 60 84 72 75
> 14 ciddi riskli 26 100 100 100

PPD: Pozitif prediktif deger; NPD: Negatif prediktif deger

Toplam 0-24 puan tizerinden yapilan bu skorlamada >11 puan alan olgularda

sepsis tanist olasiligt belirgin olarak artmaktadir. NOSEP skorlamasinda skor puani

>14 ise pozitif tahmini degerin %100 oldugu gosterilmistir (58,59).
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Teshis i¢in kullanilan testlerin hi¢ birisi 6zgiin, duyarli ve gilivenilir degildir.
Bu yiizden sepsis tanisinda kullanmak tiizere bir takim klinik ve laboratuvar
bulgularinin birlikte kullanildig1 skorlama sistemleri gelistirilmistir. Tabloda sepsis

tanisinda siklikla kullanilan “Tollner Skorlama Sistemi” verilmistir (Tablo 4) (9,60).

Tablo 4. Tollner sepsis skorlama sistemi

Puan 0 1 2 3
Deri renginde degisiklik Yok Orta Belirgin*
Periferik dolasim bozuklugu Yok Bozuk Belirgin
Hipotoni Yok Var Belirgin

Bradikardi Yok Var

Apne

Respiratuvar distress Yok Var

Hepatomegali Yok >4 cm

GIS bulgusu Yok Var

Lokosit sayisi Normal Lokositoz Lokopeni
Sola kayma Yok Orta Belirgin*
Trombositopeni Yok Var

Metabolik asidoz (pH) Normal >7,2 <72

* 4 puan verilir (Toplam puan <5; sepsis yok, 5-10; sepsis olasiligi, >10; sepsis)

Yenidogan sepsisi ayirict tanisinda; yenidoganin gegici takipnesi, apne,
mekonyum aspirasyonu, aspirasyon pnomonisi, respiratuvar distress sendromu
(RDS), patent duktus arteriozus, intestinal obstriiksiyon, gastrik perforasyon,
nekrotizan enterokolit, hipoksik iskemik ensefalopati, ventrikiil i¢i kanama,
konjenital kalp hastaliklari, hipoglisemi, hipokalsemi gibi metabolik sorunlar ve
dogumsal metabolik hastaliklar gibi yenidogan donemine 0zgli sorunlar

diistiniilmelidir (9).

2.1.7. Tedavi

Klinik bulgu ve semptomlar ile yenidogan sepsisinden siiphelenildiginde taniya
yonelik laboratuvar tetkikleri ¢alisildiktan ve kan kiiltiirii ile gerekli diger kiiltiirler
alindiktan sonra tedaviye hemen baslanmalidir (6,61).

Spesifik bir antibiyotik se¢imi, o hastanedeki major nozokomiyal sepsis
etkenleri ve etken mikroorganizmalarin duyarliliklar1 g6z Oniinde tutularak
belirlenmelidir (3). Yenidogan sepsisi tedavisinde ilk kullanilacak antimikrobiyal
ajanlar bebegin semptom ve bulgularmin basladigi zaman, enfeksiyon etkeninin
kazanildig1 ortam ve varsa enfeksiyon odagi dikkate alinarak olasi patojenler ve

onlarin tahmin edilen veya bilinen antibiyotik duyarliliklarina gore segilmelidir (6).
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Bununla birlikte, antimikrobiyal ajan seciminin yenidogan sepsisi etkenlerini ve
bunlarin antibiyotik diren¢ paternlerini degistirdigini kabul etmek ayni derecede
onemlidir (3).

Nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu siliphesinde, antibakteriyel spektrumu
genisletmek i¢in ve ilaclarin sinerjistik etkilerinden yararlanmak i¢in genellikle ikili
antibiyotik kombinasyonlar1 baslanir. Ampirik tedavi kombinasyonlart olarak;
vankomisin ile aminoglikozit veya vankomisin ile seftazidim veya piperasilin-
tazobaktam ile aminoglikozit kullanilmaktadir (62).

Nozokomiyal kan akimi enfeksiyonlarinda tedaviye baslandiktan 24-48 saat
sonra alinan kan kiiltiirii negatif olmahidir (6). Kiiltiir sonuglarina gore antibiyotik
tedavilerinde degisiklikler gerekebilir; kiiltiir sonuglar1 negatif gelen hastada, bebegin
genel durumu iyiyse ve belirtilerin kan akimi enfeksiyonuna bagli olma ihtimali
diistik ise, ii¢c glinlik bekleme siiresi sonunda iiremesi olmayan hastanin antibiyotik
tedavisi kesilmelidir. Ancak klinik durum diizelmiyorsa ve hala enfeksiyonu
diisindiirecek bulgular varsa, hastada kan akim1 enfeksiyonu varligi kabul edilmeli
ve tedaviye devam edilmelidir (3,6,62).

Tedavi siiresi antibiyotiklere verilen ilk yanitla iligkili olmakla birlikte, fokal
enfeksiyonu olmayan sepsisler 7-10 giin siire ile; gram negatif bakterilere bagli
gelisen nozokomiyal kan akimi enfeksiyonlarinda ise 14 giin siire ile antibiyotik
tedavisine devam edilmelidir (6,63).

Yenidogan yogun bakim {initesinde nozokomiyal enfeksiyonu olan hastalar
i¢in ek tedaviler; solunumsal, hemodinamik, hematolojik ve nutrisyonel desteklerden
olusur (63). Hastalarin vital bulgulari, sivi ve elektrolit dengesi, idrar ¢ikisi, kan
sekeri, kan gazlari, bobrek ve karaciger fonksiyonlar1 yakindan izlenmeli ve
beslenmeye enteral veya parenteral yol ile devam edilmelidir. Elektrolit ve glukoz
diizeyleri normal smirlarda tutulmali, uygun sivi-elektrolit tedavisi uygulanmali,
asidoz ve hipovolemi 6nlenmelidir. Sok erken tanimlanarak sivi tedavisine ek olarak
inotropik ajanlar tedavide kullanilmalidir. Hipoksi varsa diizeltilmeli, dokularin
oksijenizasyonu yeterli diizeyde saglanmali ve hastalar solunum yetmezIligi agisindan
izlenmeli, gerektiginde ventilasyon destegi saglanmalidir (6,9,24,63).

Ayrica nozokomiyal enfeksiyon nedeni ile yenidogan yogun bakim iinitesinde

takip edilen bu bebekler norogelisimsel gecikmeler agisindan yiiksek risk altinda
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olduklar1 i¢in erken miidahale hizmetleri ile taburcu olduktan sonra da yakindan
takip edilmelidirler (63).

2.1.8. Korunma

Nozokomiyal sepsis gelisimini 6nlemek igin etkili stratejiler arasinda;

a. Enfeksiyon oranlarmin ve patojenlerin dagiliminin siirekli izlemi ve
siirveyans caligsmalari,

b. Stratejik olarak yogun bakimlarin tasarimi ve personel alimimin gerekli
oOl¢iitlerde yapilmasi,

c. Nozokomiyal enfeksiyon insidansinda saglik personelinin sorumluluguna
Onem verilmesi,

d. El yikanmasia uyumlulugun artirilmasi iizerine gelistirilen programlar,

e. Santral vendz kateterlerin dikkatli yerlestirilmesi, kullanimi ile siiresinin
minimalize edilmesi,

f.  Antimikrobiyal ajanlarin tedbirli kullanimi yer alir (3,64,65).

Egitim programlar1 ve yenidogan yogun bakim iinitesi personeline geri bildirim

yapilmasi, enfeksiyon kontrol programlarina olan uyumu gelistirir (3).

2.1.8.1. Siirveyans

Siirveyans; belirli hastaliklarin nasil ortaya ¢iktigi ve sikligma iliskin
sistematik olarak yapilan gozlem anlamina gelir. Ornekleri toplama, yonetim ve
organizasyon, analiz ve verilerin yayimlanmasi surveyans calismasinin asamalaridir.
Hastanelerde yiiriitiilen aktif siirveyansin amaci ise nozokomiyal enfeksiyonlari
belirlemek ve bu enfeksiyonlarin azaltilmasma katkida bulunmaktir. Diizenli
siirveyans yapilarak, nozokomiyal enfeksiyon oranlar siirekli olarak takip edilmeli

ve elde edilen sonuglar belirli araliklarla degerlendirilmelidir (13,66,67).
2.1.8.2. El hijyeni

El hijyeni uygulamalari, nozokomiyal enfeksiyonlar1 6nleme ve kontroliinde en

ekonomik, en basit ve en etkili yontem olmasi ile birlikte uyum saglanilan en zor
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yontemdir (3,13). El yikamaya uygunluk, engellerin azaltilmasi ve aktif olarak
uygunlugun tesvik edilmesiyle iyilestirilebilir (3,68,69).

Antiseptik iceren s1vi sabun ve su veya alkollii el antiseptikleri kullanilmalidir.
Eldiven kullanimi, el yikama gerekliligini ortadan kaldirmaz. Yogun bakim iinitesine
girmeden Once yiiziik, saat ve bilezik varsa ¢ikarilmalidir. Tirnaklar kisa kesilmis

olmal1 ve takma tirnak veya tirnak cilas1 olmamalidir (37,70).

2.1.8.3. Cilt bakim

Enfeksiyonlara karsi ilk savunma yeri olan cilt, yenidoganlarda ozellikle
preterm bebeklerde tam olarak gelismemistir. Stratum korneumun 34.gebelik
haftasindan dnce yetersiz gelisimi sonucu olgunlasmamus frajil yapilari ile prematiire
bebeklerin ciltleri dokunma, band yapistirma, povidon-iyot ve alkol ile masere
olabilmektedir. Cilt bakiminin amaci, cilt matiirasyonunu desteklemek ve cilt
hasarimi onlemektir. Ciltten kaynaklanan nozokomiyal enfeksiyonlar1 azaltmanin bir

yolu da damar veya topuktan kan alimini en aza indirmektir (37,71).

2.1.8.4. Kateter bakim

Katater ile ilgili infeksiyonlarin 6nemli boliimii santral vendz katater kullanimi
nedeniyledir. Sivi, ilag, kan iirlinli uygulamalar1 ve kan tetkiklerinin yapilmasi bu
bolgenin kontaminasyon riskini artirmaktadir. Ideal olarak umbilikal arter kateteri 5
giin, umbilikal ven katateri ise 14 giin igerisinde ¢ikarilmalidir. Kataterlerin ucundaki
3 yollu musluklar her 24-48 saatte bir degistirilmelidir. Periferden takilan santral
kateter herhangi bir komplikasyon meydana gelmedikce intravendz sivi tedavisi

tamamlanincaya kadar kullanilabilir (13,72).

2.1.8.5. Anne siitii

Hastanede yatan yenidoganlarin 6zellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin
anne sitii ile beslenmesinin nozokomiyal enfeksiyon oranini belirgin olarak
diistirdiigii bilinmektedir. Erken enteral beslenmenin; gastrointestinal atrofiyi ve
bagirsaklarda bakteriyel kontaminasyonu Onlemesi, total parenteral nutrisyon
stiresini kisaltmasi, katetere daha az ihtiyag duyulmasi ve mukozal immiiniteyi

artirmasi ile enfeksiyon oranini azalttigi gosterilmistir (3,73).
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2.1.8.6. Unitelerin dizaym ile tibb1 ekipman bakimi ve kullanimi

Asint kalabalik, lavabo ve sabun kaplarinin yetersiz tasarimi, malzemelerin
uygun olmayan sekilde yerlestirilmesi, ylizey kaplama malzemelerinin uygun
olmayan sekilde bakimi ve kotii tasarlanmis hava akisi veya izolasyon tesisleri de
yenidogan sepsis olusumunu artirabilir (3). Bu yiizden yeterli alan ve yeterli personel
yaklasimin temelini olusturur. Yogun bakim kuvozlerine 7.5 - 9 m?’lik alan ve 1-2
hasta bakimina 1 hemsire onerilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi bir kuvoze
minimum 3 m? alan diismesini, havalandirmanin 2,7 m3/saniye olmasini tavsiye
etmektedir (3,13).

Her bebege ait derece, aspirasyon seti, steteskop, laringoskop, oksijen maskesi,
personelin giyecegi resmi forma olmalidir. Ortak kullanilan teknik aletlerin aparatlari
her kullannmdan sonra mutlaka temizlenmelidir ve aparatlar tek kullanimlik

olmalidir (13).

2.1.8.7. Saghk calisanlari icin egitici programlar ve geribildirim

Uygulamalarin saglik calisanlar1 tarafindan bilinerek dogru bir sekilde
uygulanmasi enfeksiyon sikligini azaltabileceginden periyodik egitim programlari
diizenli olarak uygulanmali ve saglik calisanlarina geribildirimler diizenli araliklarla

yapilmalidir (13).

2.1.8.8. Antibiyotik ve destek tedavisi

Antibiyotiklerin  kullanomi1  veya yanlis  antibiyotiklerin  kullanimu,
yenidoganlarin mikroflorasindaki degisiklige ve antibiyotik direnci gelisimine neden
olabilir. Bu agidan her yogun bakim iinitesinin ve hastanenin akilci antibiyotik
kullanim ilkeleri yazili olarak bulunmali ve aktif surveyans verilerine dayali olarak

mutlaka giincellenmesi gerekmektedir (13,65).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismaya 1 Agustos 2016 ile 1 Agustos 2018 tarihleri arasindaki 2 yillik
siirede, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Klinigi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde yatarak tedavi goriirken, Hastane
Enfeksiyon Komitesi tarafindan kiiltiir ile kanitlanmis nozokomiyal kan akimi
enfeksiyonu olarak kabul edilen 0-1 ay araligindaki yenidogan bebekler retrospektif
olarak taranarak dahil edildi.

Bu ¢alisma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanarak tibbi etik agisindan uygun bulunmustur
(Tarih:15.08.2018, Karar No:264). Arastirma i¢in herhangi bir ek biit¢ce kullanilmada.

Hasta verileri hasta dosyalar1 ve hastane bilgi sistemi iizerinden retrospektif
olarak toplandi. Hastalarin demografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, uyruk), dogum
ozellikleri (dogum sekli, gestasyon haftasi, dogum agirligi, dogum odasi canlandirma
uygulamalari, 1. ve 5.dk APGAR skorlari), maternal dykiileri (maternal kronik veya
akut hastaliklar, gebelik ile iliskili komplikasyonlar), risk faktorleri, prognozlari,
beslenme durumu (beslenme baglangic zamani, total enteral beslenme zamani, kilo
alimi, total parenteral beslenme ihtiyaci ve siiresi), mekanik ventilasyon ihtiyaci,
sekli ve kalig siireleri ile aldig1 oksijen tedavi siiresi, aldig1 destek tedaviler ve maruz
kaldig1 invaziv girisimler, klinik izlem ve laboratuvar verileri (dogum anindaki ve
sepsis atagi sirasindaki) ile sepsis etkenleri ve aldig: tedaviler kayit altina alindu.

Veriler arastirici tarafindan toplanip, bilgisayar ortaminda arsivlendi.
Istatistiksel analizler, bilgisayarda SPSS 23.0 (The Statistical Package for the Social
Sciences, Chicago, USA) paket programi kullanilarak yapildi ve istatistiksel
anlamlilik sinirt olarak p <0.05 kabul edildi.Calisma  verileri ~ degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel analizler (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minumum, maksimum) ve Ol¢iimle elde edilen degiskenlerin bagimsiz iki grupta
karsilagtirmas1 amaciyla Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler bakimindan
iliski yada gruplar aras1 farkliliklarin incelenmesinde ki-kare ve Fisher’in exact testi

uygulandi.
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4. BULGULAR

Bu calismaya, Agustos 2016-Agustos 2018 tarihleri arasindaki 2 yillik siirede,
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatarak tedavi goren 1735 hastadan, kiiltiir ile

kanitlanmis nozokomiyal sepsis tanis1 alan 40 hasta dahil edildi.

4.1. NOZOKOMIYAL SEPSISLI HASTALARIN DEMOGRAFIK VE KLINIiK
OZELLIKLERI

Nozokomiyal sepsis insidanst %2,3 (40/1735 hasta) idi. Hastalarin 21’1
(%52,5) kiz, 19’u (%47,5) erkek idi (Sekil 1). Hastalarin dogum sekli %82,5’u
(n=33) sezaryen ile, %17,5’u (n=7) normal spontan vajinal yol ile dogum idi (Sekil
2).

Cinsiyet

= Erkek =Kz

Sekil 1. Cinsiyete gére nozokomiyal sepsisli hastalarin dagilim

Anne yaslar1 16-39 yil arasinda degismekte olup ortalama 27,05+ 5,52 yil idi.
Hastalarin gestasyonel haftalar1 22,85-41 hafta arasinda degismekte olup ortalama
30,29+4,83 hafta idi. Hastalarin dogum agirliklar1 530-3750 gram arasinda
degismekte olup ortalama 1319,75+734,41 gram idi. Hastalarin 1.dakika APGAR
skorlar1 O ile 8 arasinda degismekte olup ortalama 5,48+1,89; 5. dakika APGAR

skorlar1 ise 4 ilel0 arasinda degismekte olup ortalama 7,45+1,44 idi. Hastalarin
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dogum anindaki kan gazi parametre degerlerine bakildiginda; pH ortalama

7,26+0,12, baz acgig1 ortalama -4,3443,49, HCO; diizeyi ortalama 19,19 +3,11

mmol/L, laktat diizeyi ortalama 5,24+5,90 mmol/L idi. Hastalarin yatis siireleri 6 ile

103 giin arasinda degismekte olup ortalama 45,4+27,22 giin idi (Tablo 5).

Tablo 5. Nozokomiyal sepsisli hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

Ortalama (SD) Minimum  Maksimum
Anne yas1 27,05 (+ 5,52) 16 39
Gestasyonel yas (hafta) 30,29 (+4,83) 22,85 41
Dogum agirlig1 (gram) 1319,75 (£734,41) 530 3750
1.dk APGAR skoru 5,48 (+1,89) 0 8
5.dk APGAR skoru 7,45 (+1,44) 4 10
Ilk saat pH 7,26 (£0,12) 6,76 7,45
11k saat baz ag131 -4,34 (£3,49) -13,00 2,40
flk saat HCO, (mmol/L) 19,19 (£3,11) 8,10 24,40
11k saat Laktat (mmol/L) 5,24 (£5,90) 1,10 26,00
Yatig Siiresi 45,4 (£27,22) 6 103

Dogum sekli

Normal Spontan
Vajinal Yol Ile

CiSile
2082,5

= Normal Spontan Vajinal Yol ile

%17,5

n C/Sile

Sekil 2. Dogum sekline gore nozokomiyal sepsisli hastalarin dagihim

Hastalarin %62,5’unda (n=25) dogum salonunda canlandirma gereksinimi

olurken; %37,5’unda (n=15) dogum salonunda herhangi bir miidahale gereksinimi

olmadi (Sekil 3).
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Dogum salonunda canlandirma gereksinimi

= Var = Yok

Sekil 3. Nozokomiyal sepsisli hastalarda dogum salonu canlandirma gereksinimi

Hastalarin dogum agirliklar incelendiginde; 1000 gram altinda 19 hasta (%
42,5), 1001-1500 gram 9 hasta (% 22,5), 1501-2500 gram 9 hasta (% 22,5) ve 2500
gramin listiinde dogan 3 hasta (% 7,5) oldugu tespit edildi (Sekil 4).

Dogum agirhg: (gram)
47,5

22,5

Dogum agirhgi (gram) (%)
W <1000 gram 47,5
W 1001-1500 gram 22,5
1501-2500 gram 22,5
>2500 gram 7,5

W <1000 gram W 1001-1500 gram 1501-2500 gram >2500 gram

Sekil 4. Dogum agirhiklarina gore nozokomiyal sepsisli hastalarin dagilim

Hastalarin gestasyonel haftalar1 incelendiginde; 28 gestasyon hafta altinda 17

hasta (%42,5), 28-34 gestasyon hafta arasinda 13 hasta (%32,5), 34-38 gestasyon
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hafta arasinda 9 hasta (%22,5), 38 gestasyon hafta {izerinde dogan 1 hasta (%2,5)
oldugu tespit edildi (Sekil 5).

Gestasyonel yas (hafta)

42,5

32,5

Gestasyonel yas (hafta) (%)
H <28 gh 42,5
m28-34 gh 32,5
34-38 gh 22,5
>38 gh 2,5

W<28gh m28-34gh 34-38 gh >38 gh

Sekil 5. Gestasyon haftalarina gére nozokomiyal sepsisli hastalarin dagilim

4.2. NOZOKOMIYAL SEPSiSLi HASTALARIN ENTERAL VE
PARENTERAL BESLENME DURUMLARI iLE KiLO ALIMI VERILERI

Hastalarin enteral beslenmeye baslama giinii (n=39), 1 ile 35 giin arasinda
degismekte olup ortalama 4,15+6,79 giin idi; 100 ml/kg olarak beslenmeye geg¢is
ginii (n=34), 3 ile 43 giin arasinda degismekte olup ortalama 13,26+9,17 giin idi;
total enteral beslenmeye gecis giinii (n=30), 4 ile 55 giin arasinda degismekte olup
ortalama 18,10+11,69 giin idi; hastalarin total parenteral beslenme giin sayis1 (n=35)
ise 4 ile 64 giin arasinda degismekte olup ortalama 19,20+14,46 giin idi. Hastalarin
15.giindeki kilo alimlar1 (n=34), ortalama 6,31+15,92 gr/giin idi; 30.giindeki kilo
alimlar1 (n=27), ortalama 13,05+7,12 gr/giin idi; toplam kilo alimlarina bakildiginda
ise ortalama 21,19+17,51 gr/giin idi (Tablo 6).
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Tablo 6. Nozokomiyal sepsisli hastalarin enteral ve parenteral beslenme durumlari ile kilo alimi

verileri

Ortalama (SD) Minimum Maksimum
Beslenmeye baglanma giinil 4,15 (£6,79) 1 35
100 ml/kg olarak beslenmeye gecis giinii 13,26 (£9,17) 3 43
Total enteral beslenmeye gegis giinii 18,10 (£11,69) 4 55
15. gilindeki kilo alim1 (gr/giin) 6,31 (£15,92) -10,60 67,00
30. gilindeki kilo alim1 (gr/giin) 13,05 (£7,12) 4,40 30,30
Toplam kilo alimi (gr/giin) 21,19 (£17,51) -1,60 106,40
Total parenteral beslenme siiresi (giin) 19,20 (+14,46) 4 64

4.3. NOZOKOMIYAL SEPSISLI HASTALARDA GORULEN ANNEYE AiT
PERINATAL SORUNLAR

Hastalarin %65’inde (n=26) anneye ait perinatal sorun tespit edildi. Anneye ait
en sik goriilen perinatal sorun %20 (n=8) ile vajinal kanama idi. Oligohidramniyoz
%17,5 (n=7) ile ikinci siklikta goriiliirken; bunu %12,5 (n=5) membran riiptiirii ve
%10 (n=4) ile idrar yolu enfeksiyonu, preeklampsi/eklampsi ve plasenta

dekolmani/previa izliyordu (Tablo 7).

Tablo 7. Nozokomiyal sepsisli hastalarda anneye ait perinatal sorunlar

n (%)
Vajinal kanama 8 (20)
Oligohidramniyoz 7 (17,5)
Membran riiptiiri 5 (12,5)
Idrar yolu enfeksiyonu 4 (10)
Preeklampsi/Eklampsi 4 (10)
Plasenta dekolmani/previa 4 (10)
Diyabetes mellitus 2 (5)
Koryoamniyonit 1(2,5)
Polihidramniyoz 1(2,5)

44. NOZOKOMIYAL SEPSISLi HASTALARDA UYGULANAN
TEDAVILER VE INVAZIV GiRiSIMLER

Hastalara uygulanan tedaviler ve invaziv girisimlere bakildiginda; hastalarin
%382,5’una (n=33) ampirik antibiyotik baslandigi ortalama 5,76+2,53 giin aldig;
hastalarin %75’inde (n=30) ortalama 12,9+11,64 giin siire ile invaziv mekanik
ventilator, %80’inde (n=32) ortalama 10,97+11,96 giin siire ile non-invaziv mekanik
ventilator, %67,5’unda (n=27) ortalama 10,52+2,77 giin siire ile umblikal katater,

%?25’inde (n=10) ortalama 16,6+11,09 giin siire ile santral vendz kateter kullanildig
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tespit edildi (Tablo 8). Hastalarin aldig1 oksijen tedavi siireleri 1 ile 92 giin arasinda
degismekte olup ortalama 27,03+24,23 giin idi.

Tablo 8. Nozokomiyal sepsisli hastalara uygulanan tedaviler ve maruz kaldigx invaziv girisimler

n (%) Siire (giin) (SD)
Ampirik antibiyotik kullanimi 33(82,5) 5,76 (£2,53)
Invaziv mekanik ventilator kullanimi 30 (75) 12,9 (£11,64)
Non-invaziv mekanik ventilator kullanimi 32 (80) 10,97 (£11,96)
Oksijen tedavisine maruziyet 40 (100) 27,03 (£24,23)
Umblikal katater kullanimi 27 (67,5) 10,52 (£2,77)
Santral venoz katater kullanimi 10 (25) 16,6 (£11,09)

4.5. NOZOKOMIYAL SEPSISLI HASTALARDA KAN URUNU VE
DESTEK TEDAViIi UYGULAMALARI

Hastalarin %72,5’una (n=29) eritrosit siispansiyonu, %25’ine (n=10)
trombosit slispansiyonu, %47,5’una (n=19) taze donmus plazma, %52,5’una (n=21)
albumin destegi verildi. Destek tedavi olarak %47,5’una (n=19) inotrop, %17,5’una
(n=7) pentoksifilin, %10’una (n=4) insulin, %7,5’una (n=3) intravendz
immiinglobulin, %2,5 una (n=1) graniilosit koloni uyarici faktor verildi (Tablo 9).

Tablo 9. Nozokomiyal sepsisli hastalarda kan iiriinii ve destek tedavi uygulamalari

n (%)
Eritrosit slispansiyonu 29 (72,5)
Trombosit siispansiyonu 10 (25)
Inotrop 19 (47,5)
Intravendz immiinglobulin (IVIG) 3(7,5)
Pentoksifilin 7 (17,5)
Graniilosit Koloni Uyarici Faktor (GCSF) 1(2,5)
Taze donmus plazma 19 (47,5)
Albiimin 21 (52,5)
Insiilin 4 (10)

46. NOZOKOMIYAL SEPSISLi HASTALARDA ESLiK EDEN
KOMORBIDITELER VE MORTALITE

Hastalarda eslik eden komorbiditelere bakildiginda; %350’sinde (n=20)
respiratuar distress sendromu, %47,5’unda (n=19) postnatal hipotansiyon, %35’ inde
(n=14) bronkopulmoner displazi, %30’unda (n=12) patent duktus arteriozus,
%25’inde (n=10) intraventrikiiler hemoraji, %?20’sinde (n=8) prematiirite
retinopatisi, %?20’sinde (n=8) menenjit, %15’inde (n=6) nekrotizan enterokolit

mevcut idi. Hastalarin mortalite oran1 ise %27,5 (n=11) idi (Tablo 10).
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Tablo 10. Nozokomiyal sepsisli hastalarda eslik eden komorbiditeler ve mortalite

n (%)
Respiratuar distres sendromu 20 (50)
Bronkopulmoner displazi 14 (35)
Patent duktus arteriozus 12 (30)
Prematiirite retinopatisi 8 (20)
Nekrotizan enterokolit 6 (15)
Intraventrikiiler hemoraji 10 (25)
Postnatal hipotansiyon 19 (47,5)
Menenjit 8 (20)
Mortalite 11 (27,5)

Bronkopulmoner displazi gelisen hastalarin %42,9’una (n=6) steroid tedavisi;
patent ductus arteriozus gelisen hastalarin %66,7’sine (n=8) parasetamol ve

%33,3’iine (n=6) ibuprofen tedavisi verildi.

4.7. NOZOKOMIYAL SEPSISLI HASTALARDA SEPSIS EPiZODU ANINDA
GORULEN KLINiK BULGULAR VE KAN PARAMETRE DEGERLERI

Hastalarin sepsis epizodu anindaki kan parametre degerlerinde C-reaktif
protein degeri ortalama 17,26+43,33mg/dl, prokalsitonin degeri ortalama
11,64+16,94 png/L, hemoglobin degeri ortalama 12,72+2,90 g/dl, beyaz kiire sayisi
ortalama 13580,00+8413,57 / mm3, noétrofil sayist ortalama 9502,50+7571,38 / mm?®,
trombosit sayis1 194025,00+148215,10 / mm? idi (Tablo 11).

Nozokomiyal sepsisli hastalarda sepsis epizodu aninda goriilen en sik klinik
bulgu %19,5 (n=22) ile dolasim bozuklugu idi; bunu %13,3 (n=15) ile solunum
gucliigii, %10,6 (n=12) ile tasikardi ve apne izledi. Goriilen diger klinik bulgular ise
%8,8 (n=10) ile beslenme intoleransi, %6,2 (n=7) ile ates, ikterik cilt rengi ve
bradikardi, %5,3 (n=6) ile hipoaktivite ve hipotansiyon, %4,4 (n=5) ile 6dem ve
%3,5 (n=4) ile huzursuzluk idi (Sekil 6).

Tablo 11. Nozokomiyal sepsisli hastalarda sepsis epizodu anindaki kan parametreleri

Ortalama (SD)
C-reaktif protein (mg/dl) 17,26 (+43,33)
Prokalsitonin (pg/L) 11,64 (+£16,94)
Hemoglobin (g/dl) 12,72 (£2,90)
Beyaz kiire sayisi (/mm°) 13580,00 (+8413,57)
Nétrofil sayist (/mm®) 9502,50 (£7571,38)
Trombosit sayist (/mm®) 194025,00 (£148215,10)

24



Sepsis Epizodu Aninda Goriilen Klinik Bulgular (%)
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Sepsis Epizodu Aninda Gorilen Klinik Bulgular (%)

H Dolasim bozuklugu 19,5
B Solunum giiglugi 13,3
M Tasikardi 10,6
Apne 10,6
M Beslenme intoleransi 8
B Ates 6,2
m ikterik cilt rengi 6,2
M Bradikardi 6,2
B Hipoaktivite 5,3
B Hipotansiyon 5,3
m Odem 4
W Huzursuzluk 3,5

Sekil 6. Nozokomiyal sepsisli hastalarda sepsis epizodu aninda goriilen klinik bulgular

4.8. NOZOKOMIYAL SEPSiSLi HASTALARDA KULTURDE UREYEN
ETKEN MiKROORGANIZMALARIN DAGILIMI

Nozokomiyal sepsisli hastalarda kan kiiltiirlinde izole edilen en sik
mikroorganizma %37,5 (n=15) ile Staphylococcus epidermidis, 2. siklikta %12,5
(n=5) ile Staphylococcus haemolyticus ve Staphylococcus hominis idi. Etken
mikroorganizmalarin tiirlerine bakildiginda ise; %75 (n=30) ile gram pozitif
mikroorganizma, %17,5 (n=7) ile gram negatif mikroorganizma, %7,5 (n=3) ile
mantar oldugu tespit edildi. Gram negatif mikroorganizmalar icerisinde en sik izole

edilen etkenler %5 (n=2) ile Klebsiella pneumoniae ve Enterobacter cloacae;
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mantarlar igerisinde ise en sik izole edilen mikroorganizma %5 (n=2) ile Candida

albicans idi (Sekil 7).

Etken mikroorganizmalar (%)

2,5
2,5 2,5
2,5
2,5
5
5
5 .

10

12,5

= Staphylococcus epidermidis

= Staphylococcus hominis

= Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus aureus

m Klebsiella pneumoniae

= Enterobacter cloacae

= Candida albicans

m Serratia marcescens

m Stenotrophomonas maltophilia

= Enterobacter asburiae

m Streptococcus mitis

m Candida kefyr

Sekil 7. Nozokomiyal sepsisli hastalarda Kiiltiirde iireyen etken mikroorganizmalarin dagilimi
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4.9. NOZOKOMIYAL SEPSISLi HASTALARDA SEPSIiS EPiZODU
DONEMINDE KULLANILAN ANTIiBiYOTIiKLER

Nozokomiyal sepsisli hastalarda sepsis epizodu donemlerinde kullanilan
antibiyotikler icerisinde en sik %36,2 (n=38) ile vankomisin iken; diger kullanilan
antibiyotikler ise %28,6 (n=30) ile meropenem, %19 (n=20) ile amikasin, %6,7
(n=7) ile amfoterisin-B, %2,9 (n=3) ile kolistin, %1,9 (n=2) ile piperasilin-
tazobaktam ve 9%0,95 (n=1) ile seftazidim, trimethoprim-sulfametoksazol,

flukonazol, metronidazol, linezolid idi. (Sekil 8).

1. Epizod Uremelerinde Kullanilan Antibiyotikler (%)
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Sekil 8. Nozokomiyal sepsisli hastalarda sepsis epizodu doneminde kullanilan antibiyotikler
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4.10. NOZOKOMIYAL SEPSIiSLi HASTALARDA GORULEN KLINiK
BULGULARIN UREYEN ETKEN MIiKROORGANIZMALARA GORE
DAGILIMI

Nozokomiyal sepsisli hastalardan kiiltiir iiremelerinde gram pozitif etken
mikroorganizma iireyen hastalarda (n=30) gdriilen en sik klinik bulgu %19,3 (n=17)
ile dolasim bozuklugu iken; bunu %13,6 (n=12) ile solunum giicliigii, %11,4 (n=10)
ile tagikardi, %10,2 (n=9) ile beslenme intoleransi izledi. Nozokomiyal sepsisli
hastalardan kiiltiir iiremelerinde etken mikroorganizmalardan gram negatif ve mantar
tireyen hastalarda (n=10) goriilen en sik klinik bulgular ise %20 (n=5) ile apne ve
dolasim bozuklugu iken; bunlar1 %12 (n=3) ile hipotansiyon ve solunum gii¢liigii
izledi (Sekil 9).

Sepsis Epizodu Aninda Goriilen Klinik Bulgular (%)

25
20
15

3,6
1,4
10
10
6868
4545
: “I

12

Gram pozitif Gram negatif ve Mantar

H Dolasim bozuklugu 19,3 20
B Solunum glgligu 13,6 12
M Tagikardi 11,4

Beslenme intoleransi 10 4
B Apne 8 20
W Ates 6,8 4
W ikterik cilt rengi 6,8 4
M Bradikardi 5,7 8
M Hipoaktivite 5,7 4
m Odem 4,5 4
B Huzursuzluk 4,5 0
B Hipotansiyon 3,4 12

Sekil 9. Nozokomiyal sepsisli hastalarda sepsis epizodu aninda gériilen klinik bulgularin gram
pozitif ve gram negatif ile mantar etken mikroorganizmalarina gore dagilim
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4.11. NOZOKOMIYAL SEPSIiSLI HASTALARDA YASAYAN VE EKSITUS
OLAN HASTA GRUPLARININ KLINIK VE DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI, PERINATAL OYKULERI, KOMPLIKASYONLARI, KAN
URUNU VE DESTEK TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI

Nozokomiyal sepsisli hastalarda yasayan (n=29) ve eksitus olan (n=11) hasta
gruplarinin Klinik ve demografik ozellikleri, perinatal Oykiileri, komplikasyonlari,
kan iiriinii ve destek tedavileri karsilastirildiginda; dogum agirhigi (p=0,022), 1.dk
APGAR skoru (p=0,030), 5.dk APGAR skoru (p=0,014), dogum salonu canlandirma
gereksinimi (p=0,023), repiratuar distress sendromu gelisimi (p=0,015), patent
duktus arteriozus gelisimi (p=0,047), postnatal hipotansiyon gelisimi (p<0,001),
eritrosit slispansiyonu destegi alimi (p=0,015), taze donmus plazma destegi alimi
(p=0,009) acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Gestasyonel yas (p=0,056), dogum sekli (p=0,075), maternal hastalik Oykiisii
(p=0,311), maternal idrar yolu enfeksiyonu (p=0,300), maternal membrane riiptiirii
Oykiisii (p=0,422), nekrotizan enterokolit (p=0,536), intraventrikiiler hemoraji
(p=0,079), prematiirite retinopatisi (p=0,056), bronkopulmoner displazi (p=0,404),
hiperglisemi gelisimi (p=0,056), trombosit siispansiyonu (p=0,079) ve albumin
destegi (p=0,110) karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (Tablo 12,13).

Tablo 12. Nozokomiyal sepsisli hastalarda yasayan ve eksitus olan hasta gruplarimin klinik ve
demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Yasayan grup Eksitus olan grup
(n=29) (n=11) p

(ortalama-SD) (ortalama-SD)
Gestasyonel yag (hafta) 31,07 (+4,79) 28,23 (+4,49) 0,056
Dogum agirlig1 (gram) 1445,51 (£772,68) 988,18 (+514,81) 0,022
1.dk APGAR skoru 5,82 (£1,92) 4,54 (£1,50) 0,030
5.dk APGAR skoru 7,79 (£1,34) 6,54 (£1,36) 0,014
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Tablo 13. Nozokomiyal sepsisli hastalarda yasayan ve eksitus olan hasta gruplarmn klinik
ozellikleri, perinatal dykiileri, komplikasyonlari, kan iiriinii ve destek tedavilerinin

karsilastirillmasi
Yasayan grup  Eksitus olan grup

(n=29) (n=11) p

n (%) n (%)
Dogum sekli NSVY ile 3 (%7,5) 4 (%10) 0075

CISile 26 (%65) 7 (%17,5) '

Maternal hastalik 6ykiisii 20 (%50) 6 (%15) 0,311
Maternal idrar yolu enfeksiyonu 2 (%5) 2 (%5) 0,300
Maternal membran riiptiirii 6ykiisii 3 (%7,5) 2 (%5) 0,422
Dogum salonu canlandirmasi 15 (%37,5) 10 (%25) 0,023
Respiratuar distres sendromu 11 (%27,5) 9 (%22,5) 0,015
Nekrotizan enterokolit 4 (%10) 2 (%5) 0,536
Intraventrikiiler hemoraji 5 (%12,5) 5 (%12,5) 0,079
Prematiirite retinopatisi 8 (%20) - 0,056
Bronkopulmoner displazi 11 (%27,5) 3 (%7,5) 0,404
Patent duktus arteriozus 6 (%15) 6 (%15) 0,047
Postnatal hipotansiyon 8 (%20) 11 (%27,5) <0,001
Hiperglisemi 1 (%2,5) 3 (%7,5) 0,056
Eritrosit slispansiyonu destegi 18 (%45) 11 (%27,5) 0,015
Trombosit siispansiyonu destegi 5 (%12,5) 5 (%12,5) 0,079
Taze donmus plazma destegi 10 (%25) 9 (%22,5) 0,009
Albilimin destegi 13 (%32,5) 8 (%20) 0,110

4.12. NOZOKOMIYAL SEPSISLI HASTALARDA YASAYAN VE EKSITUS
OLAN HASTA GRUPLARININ BESLENME DURUMLARI VE MARUZ
KALDIGI iNVAZIiV GiRiISIMLERININ KARSILASTIRILMASI

Nozokomiyal sepsisli hastalarda yasayan (n=29) ve eksitus olan (n=11) hasta
gruplarinin ~ beslenme  durumlart  ve maruz kaldigi invaziv  girisimler
karsilagtirildiginda; beslenmeye baslanma giinii (p=0,676), 100 ml/kg olarak
beslenmeye gecis giinii (p=0,864), total enteral beslenmeye gegis giinii (p=0,817),
total parenteral beslenme giinii (p=0,915), invaziv mekanik ventilasyon kullanim
stiresi  (p=0,097), oksijen tedavisine maruz kaldig1 siire (p=0,891), ampirik
antibiyotik kullanim siiresi (p=0,951), umblikal kateter (p=0,189) ve santral vendz
kateter kullanim siiresi (p=0,281) agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (Tablo 14).
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Tablo 14. Nozokomiyal sepsisli hastalarda yasayan ve eksitus olan hasta gruplariin beslenme
durumlari ve maruz kaldig1 invaziv girisimlerinin karsilastirilmasi

Yasayan grup Eksitus olan grup
(n=29) (n=11) p

(ortalama-SD) (ortalama-SD)
Beslenmeye baslama giinii 4,58 (£7,80) 2,90 (£1,66) 0,676
100 ml/kg olarak beslenme giinii 13,48 (£9,57) 12 (£7,10) 0,864
Total enteral beslenme giinii 18,24 (£11,87) 14 (£0,0) 0,817
Total parenteral beslenme giinii 19 (£13,71) 19,63 (£16,68) 0,915
'S?i‘r’jszi“’ mekanik ventilasyon 11,73 (£13.35) 1491 (£8,09) 0,097
Oksijen tedavisi aldigi siire 28,93 (£26,30) 22 (£17,75) 0,891
Ampirik antibiyotik alim siiresi 5,79 (£2,65) 5,66 (+2,34) 0,951
Umblikal kateter kullanim siiresi 10,05 (£2,54) 11,62 (£3,15) 0,189
Santral venoz kateter siiresi 18,83 (£7,22) 13,25 (£16,04) 0,281

4.13. NOZOKOMIYAL SEPSISLi HASTALARDA YASAYAN VE EKSITUS
OLAN HASTA GRUPLARINDA KAN PARAMETRE DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Nozokomiyal sepsisli hastalarda yasayan (n=29) ve eksitus olan (n=11) hasta
gruplarinin sepsis epizodu anindaki kan parametre degerleri karsilastirildiginda;
sepsis epizodu anindaki kan iire azotu degeri (p<0,001) ve kan kreatinin degeri
(p<0,001) acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Sepsis
epizodu anindaki albiimin degeri (p=0,188), C-reaktif protein degeri (p=0,332),
prokalsitonin degeri (p=0,054), beyaz kiire sayist (p=0,820), hemoglobin degeri
(p=0,844), nodtrofil sayist (p=0,940) ve trombosit sayist (p=0,087) agisindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (Tablo 15).

Tablo 15. Nozokomiyal sepsisli hastalarda yasayan ve eksitus olan hasta gruplarinin sepsis
epizodu anindaki kan parametre degerlerinin karsilastirilmasi

Yasayan grup Eksitus olan grup
(n=29) (n=11) p

(ortalama-SD) (ortalama-SD)
Kan iire azotu degeri (mg/dl) 51,54 (+41,28) 114,69 (£60,14) <0,001
Kreatinin degeri (mg/dl) 0,57 (£0,32) 1,32 (£0,74) <0,001
Albumin degeri (g/dl) 3,04 (+£0,63) 2,81 (+£0,54) 0,188
C-reaktif protein degeri (mg/dl) 21,38 (£50,04) 6,39 (+11,48) 0,332
Prokalsitonin degeri (ug/L) 9,85 (+17,27) 16,36 (+15,81) 0,054
Beyaz kiire sayis1 (/mm°) 13813,79 (£8182,32) 12963,63 (£9382,77) 0,820
Hemoglobin degeri (g/dl) 12,70 (£3,10) 12,79 (£2,41) 0,844
Nbtrofil sayist (/mm°) 9320,68 (£7297,71) 9981,81 (£8608,34) 0,940
Trombosit sayist (/mm°) 220379,31(£161608,74) 124545,45(£72256,99) 0,087
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4.14. NOZOKOMIYAL SEPSISLI HASTALARDA KULTUR
UREMELERINDE SAPTANAN MIKROORGANIZMA ETKENLERINE
GORE HASTA GRUPLARININ KLINIK VE DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI, PERINATAL OYKULERI, KOMPLIKASYONLARI, KAN
URUNU VE DESTEK TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI

Nozokomiyal sepsisli hastalarda kiiltiir iiremelerinde saptanan etken
mikroorganizmalardan gram pozitif (n=30) ile gram negatif ve mantar (n=10)
liremesi saptanan hasta gruplariin klinik 6zellikleri karsilastirildiginda; taze donmus
plazma destegi alim1 (p=0,021) acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Gestasyonel yas (p=0,491), dogum agirhigr (p=0,281), 1.dk APGAR
skoru (p=0,315), 5.dk APGAR skoru (p=0,243), dogum sekli (p=0,228), maternal
hastalik Gykiisii (p=0,508), maternal idrar yolu enfeksiyonu (p=0,256), maternal
membran riiptiiri  oykiisii (p=0,217), dogum salonu canlandirma gereksinimi
(p=0,432), respiratuar distress sendromu (p=0,317), nekrotizan enterokolit (p=0,526),
intraventrikiiler — hemoraji  (p=0,197), prematiirite retinopatisi  (p=0,659),
bronkopulmoner displazi (p=0,508), patent duktus arteriozus (p=0,337), postnatal
hipotansiyon (p=0,292), hiperglisemi (p=0,700) gelisimi, eritrosit siispansiyonu
(p=0,154), trombosit siispansiyonu (p=0,050) ve albumin destegi alimi (p=0,429)

agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 16-17).

Tablo 16. Nozokomiyal sepsisli hastalarda kiiltiir iiremelerinde saptanan mikroorganizma
etkenlerine gore hasta gruplarimin Klinik ve demografik ozelliklerinin karsilastirilmasi

Gram pozitif (n=30) Gram negatif ve p

(ortalama-SD) mantar (n=10)

(ortalama-SD)
Gestasyonel yas (hafta) 30,61 (+4,87) 29,31 (+4,81) 0,491
Dogum agirlig1 (gram) 1325 (£643,22) 1304 (x1001,86) 0,281
1.dk APGAR skoru 5,70 (+1,80) 4,80 (+2,09) 0,315
5.dk APGAR skoru 7,63 (£1,29) 6,90 (+1,79) 0,243
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Tablo 17. Nozokomiyal sepsisli hastalarda Kkiiltiir iiremelerinde saptanan mikroorganizma
etkenlerine gore hasta gruplarimn Kklinik 6zellikleri, perinatal éyKkiileri, komplikasyonlari, kan
iiriinii ve destek tedavileri ile mortalite oranlarinin karsilastirilmasi

Gram pozitif (n=30) Gram negatif ve p

n (%) Mantar (n=10)

n (%)
Dogum sekli NSVY ile 4 (%10) 3 (%7,5) 0,228

CiSile 26 (%65) 7 (%17,5)
Maternal hastalik 6ykiisii 19 (%47,5) 7 (%17,5) 0,508
Maternal idrar yolu enfeksiyonu 2 (%5) 2 (%5) 0,256
Maternal EMR/UMR o6ykiisii 5 (%10) - 0,217
Dogum salonu canlandirmasi 18 (%45) 7 (%17,5) 0,432
Respiratuar distress sendromu 13 (%32,5) 7 (%17,5) 0,137
Nekrotizan enterokolit 5 (%12,5) 1 (%2,5) 0,526
Intraventrikiiler hemoraji 6 (%15) 4 (%10) 0,197
Prematiirite retinopatisi 6 (%15) 2 (%5) 0,659
Bronkopulmoner displazi 11 (%27,5) 3 (%7,5) 0,508
Patent duktus arteriozus 8 (%20) 4 (%10) 0,337
Postnatal hipotansiyon 13 (%32,5) 6 (%15) 0,292
Hiperglisemi 3 (%7,5) 1 (%2,5) 0,700
Eritrosit siispansiyonu destegi 20 (%50) 9 (%22,5) 0,154
Trombosit siispansiyonu destegi 5 (%12,5) 5 (%12,5) 0,050
Taze donmus plazma destegi 11 (%27,5) 8 (%20) 0,021
Albilimin destegi 15 (%37,5) 8 (%20) 0,429

4.15. NOZOKOMIYAL SEPSISLi HASTALARDA KULTUR
UREMELERINDE SAPTANAN MIKROORGANIZMA ETKENLERINE
GORE HASTA GRUPLARININ BESLENME DURUMLARI VE MARUZ
KALDIGI INVAZIiV GIRISIMLERININ KARSILASTIRILMASI

Nozokomiyal sepsisli hastalarda kiltiir iiremelerinde saptanan etken
mikroorganizmalardan gram pozitif (n=30) ile gram negatif ve mantar (n=10)
liremesi saptanan hasta gruplarinin beslenme durumlar1 ve maruz kaldigi invaziv
girisimler karsilastirildiginda; beslenmeye baslanma giinii (p=0,945), 100 ml/kg
olarak beslenmeye gecis giinii (p=0,578), total enteral beslenmeye gecis giinii
(p=0,876), total parenteral beslenme giinii (p=0,188), invaziv mekanik ventilasyon
kullanim siiresi (p=0,453), oksijen tedavisine maruz kaldig siire (p=0,317), ampirik
antibiyotik kullanim siiresi (p=0,609), umblikal kateter (p=0,780) ve santral venoz
kateter kullamim siiresi (p=0,597) acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (Tablo 18).
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Tablo 18. Nozokomiyal sepsisli hastalarda Kiiltiir iiremelerinde saptanan mikroorganizma
etkenlerine gore hasta gruplarinin beslenme durumlari ve maruz kaldig: invaziv girisimlerinin

karsilastirilmasi

Gram pozitif (n=30) Gram negatif ve p

(ortalama-SD) mantar (n=10)

(ortalama-SD)
Beslenmeye baglama giinii 4,6 (+7,68) 2,66 (£1,41) 0,945
100 ml/kg olarak beslenme giinii 13,66 (£9,44) 11,71 (£8,53) 0,578
Total enteral beslenme giinii 18,25 (+11,85) 17,5 (£12,07) 0,876
Total parenteral beslenme giinii 21,4 (£16,01) 13,7 (£7,71) 0,188
Invaziv mekanik ventilasyon 14,6 (£13,42) 9,5 (£6,13) 0,453

stiresi

Oksijen tedavisi aldigi siire 26,3 (£25,05) 29,2 (£22,69) 0,317
Ampirik antibiyotik alim siiresi 5,58 (+2,01) 6,22 (+3,70) 0,609
Umblikal kateter kullanim siiresi 10,58 (£2,91) 10,4 (£2,67) 0,780
Santral venoz kateter siiresi 17,87 (£11,33) 11,5 (£12,02) 0,597

4.16. NOZOKOMIYAL SEPSISLI HASTALARDA KULTUR
UREMELERINDE SAPTANAN MIKROORGANIZMA ETKENLERINE
GORE HASTA GRUPLARINDA KAN PARAMETRE DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Nozokomiyal sepsisli hastalarda kiltiir iiremelerinde saptanan etken
mikroorganizmalardan gram pozitif (n=30) ile gram negatif ve mantar (n=10)
liremesi saptanan hasta gruplariin sepsis epizodu anindaki kan parametre degerleri
karsilastirildiginda; sepsis epizodu anindaki trombosit sayis1 (p=0,049) agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Sepsis epizodu anindaki kan
tire azotu degeri (p=0,223), kan kreatinin degeri (p=0,373), albiimin degeri
(p=0,938), C-reaktif protein degeri (p=0,390), prokalsitonin degeri (p=0,200), beyaz
kiire sayis1 (p=0,365), hemoglobin degeri (p=0,839) ve noétrofil sayist (p=0,482)

acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 19).
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Tablo 19. Nozokomiyal sepsisli hastalarda Kiiltiir iiremelerinde saptanan mikroorganizma
etkenlerine gore hasta gruplarinin sepsis epizodu anindaki kan parametre degerlerinin

karsilastirilmasi

Gram pozitif (n=30) Gram negatif ve p

(ortalama-SD) mantar (n=10)

(ortalama-SD)
Kan iire azotu degeri (mg/dl) 61,88 (+47,91) 89,98 (£69,27) 0,223
Kreatinin degeri (mg/dl) 0,70 (+0,42) 1,00 (+0,88) 0,373
Albumin degeri (g/dl) 3,01 (£0,52) 2,86 (+£0,84) 0,938
C-reaktif protein degeri (mg/dl) 19,64 (£49,51) 10,09 (£12,66) 0,390
Prokalsitonin degeri (pg/L) 8,47 (£10,97) 21,15 (£26,86) 0,200
Beyaz kiire sayisi (/mm®) 14426,66 (+8412,22) 11040 (+8316,81) 0,365
Hemoglobin degeri (g/dl) 12,78 (£2,69) 12,56 (+3,61) 0,839
Notrofil sayist (/mm®) 9933,33 (£7788,11) 8210 (£7105,93) 0,482
Trombosit sayisi (/mm”®) 221733,33(+157251,59) 110900 (£72645,94) 0,049
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5. TARTISMA

Yenidogan sepsisi, hemodinamik degisiklikler gibi sistemik enfeksiyon
bulgular1 ile bazen de miiphem klinik bulgular ile yagamin ilk ayinda goriilen, kan
kiiltiriinde bakteriyel, viral veya fungal kokenli 6zgiil bir etkenin retildigi, akut
gelisen bir hastalik tablosudur.

Yenidogan sepsisi, enfeksiyoz ve enfeksiyoz olmayan bircok hastalikla
karismaktadir. Yenidogan sepsisinde, erken tani ve tedavinin dogru diizenlenmesi
temel amactir. Yenidogan sepsisinden siiphelenilen bir bebekte tedaviye baglamadan
once fizik muayene bulgularini destekleyecek 6zgiil olmayan sepsis tarama testleri
istenmeli, sorumlu patojeni izole etmek ve yenidogan sepsisini kanitlamak i¢in altin
standart tan1 yontemi olarak kabul edilen kan kiiltiirii ile gerekli goriilen diger
kiiltirler alindiktan hemen sonra ampirik antibiyotik tedavisine baglanmalidir. Kan
kiiltiriinde etken mikroorganizmanin tretilmesi igin gerekli olan 48-72 saatlik
ampirik antibiyotik tedavisinden sonra kiiltiir ve antibiyotik duyarlik testlerinin
sonuclarina gore antibiyotik tedavisi diizenlenmelidir.

Cocuklar, en yiiksek oliim riski ile yasamin ilk aylarinda kars1 karsiya kalmakta
ve ¢cogu yagamin ilk haftasinda olmakla birlikte; en son epidemiyolojik verilere gore
yilda 2,6 milyon yenidogan bebek hayatin1 kaybetmektedir. Yenidogan sepsisi, tiim
diinyada bes yas alt1 gocuk 6liimlerinin yaklasik %7 sini olusturmaktadir (15). Sepsis
nedenli 6liimlerin ¢ogu tanida gecikmeden ve uygun antibiyotik tedavisinin hizlica
baslanamamasindan kaynaklanmaktadir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinin cihaz ve alt yapisinda yasanan teknolojik
tyilesmeler, tedavi ve uygulamalardaki yenilikler ve deneyimli is giicliniin artmasi
diisiik dogum agirlikli bebeklerin sagkalim oranlarimi artirmaktadir. Diisiik dogum
agirlikli bebeklerin sagkalim oranlarimin artmasi, bu bebeklerin hastanede yatis
slirelerinin uzamasina, altta yatan hastaliklar1 i¢in invaziv girisimlere daha ¢ok maruz
kalmalarina neden olmakla birlikte bu bebeklerin immiin sistemlerindeki
yetersizlikler nedeni ile de hastanede yatan tiim yenidogan bebekler i¢in 6nemli bir

mortalite ve morbidite sebebi olan nozokomiyal sepsis goriilme siklig1 artmaktadir.
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Nozokomiyal sepsis insidans oranlari; vaka tanimi, ¢alisilan popiilasyon ve
tilkelerin gelismislik diizeyi ile iliskili olarak degiskenlik gostermektedir. Folgori ve
arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 ¢ok merkezli ¢alismada nozokomiyal kan akimi
enfeksiyonu insidanst %2.9 ile %22,8 arasinda degismekte olup; nozokomiyal kan
akimi enfeksiyon hizt 1000 hasta-giiniinde 2 ile 14,9 arasinda degistigi rapor
edilmistir (74).

Couto ve arkadaglarinin Brezilya’da 1993-2002 yillar1 arasindaki 10 yillik
stirede 6 yenidogan yogun bakim iinitesinde 6243 hastaya kapsayan nozokomiyal
enfeksiyonlar iizerine yaptigi calismada nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu
insidanst 26,5/100 hasta, hizi 13,7/1000 hasta-giinii oldugu ve tiim nozokomiyal
enfeksiyonlarin ise %45,9’unu olusturdugunu bulmuslardir (55). Leighton ve
arkadaslarinin Londra’da 2001-2005 yillar1 arasindaki 5 yillik siirede 2269 bebegin
dahil oldugu iki yenidogan yogun bakim {initesinde yaptig1 calismada nozokomiyal
kan akimi enfeksiyon hizi 6/1000 hasta-giinii olarak bulunmustur (75). Verstraete ve
arkadaslarinin 2002-2011 yillart arasindaki 10 yillik siirede 5134 yenidogan bebegin
dahil edildigi Belcika’da yaptig1 tek merkezli bir ¢alismada nozokomiyal kan akimi
enfeksiyonu insidansi %6,7 olarak bulunmustur (76).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise; Yapicioglu ve arkadaslarinin 2001-2006
yillar1 arasindaki 6 yillik siirede Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’nde yaptiklar1 2832 hastayr kapsayan prospektif ¢aligmada
nozokomiyal kan akimi enfeksiyonlar: tiim nozokomiyal enfeksiyonlarin %26,2’sini
olusturdugu, nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu insidansinin ise %10,4 oldugu
(77), Cagan ve arkadaslarinin Tirkiye’de 22 ilden 38 yenidogan yogun bakim
tinitesinde yaptig1 933 hastanin dahil edildigi ¢aligmada laboratuar olarak kanitlanmis
kan akimi enfeksiyonu sikligi %5,4 olarak(78), Kara ve arkadaslarinin 2012-2014
yillar1 arasindaki 2 yillik siirede Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Neonatoloji Bilim
Dali Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yaptig1 1641 hastanin retrospektif olarak
incelendigi c¢alismada kiiltiir ile kanitlanmis sepsis insidanst %3,2 olarak (79)
bulunmustur.

Bizim calismamizda ise kiiltiir ile kanitlanmis nozokomiyal sepsis insidansi

%2,3 olarak saptandi. Calismamizdaki nozokomiyal sepsis insidansi iilkemizdeki
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diger calismalarin verileri ile yaklasik olarak benzer oranda saptanirken, Brezilya ve
Belgika’da yapilan ¢alismalardaki verilere gore diisiik saptandi.

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu
gelisimini etkileyen hastaya ait risk faktorlerinin basinda prematiirite, diisiik dogum
agirhgr ve erkek cinsiyet gelmektedir. Bebegin gebelik yasi ne kadar kiiciikse ve
dogum agirligi ne kadar diisiikkse nozokomiyal kan akimi riski de o kadar artar.
Prematiire dogan bebeklerin immiinolojik immatiiritesi, anneden geg¢en antikor
miktarlarinin yetersiz olusu, hastanede yatig siiresinin uzun olmasi ve invaziv
girisimlere daha sik maruz kalmasi bu bebekleri enfeksiyonlara karsi duyarli
kilmaktadir. Yine erkek cinsiyeti sepsis icin bir risk faktorii olarak iliskilendirilmekle
birlikte bu sonucun nedenleri tam olarak bilinememektedir (46,47).

Verstraete ve arkadaslarinin Belgika’da yaptigi calismada nozokomiyal kan
akimi enfeksiyonu olan hastalarin %57,31i erkek cinsiyete sahipken, hastalarin
ortalama gestasyon haftasi 32,5 hafta ve dogum agirlig1 ortalamasi ise 1733 gram
bulunmustur (76). Hsu ve arkadaslarinin 2004-2012 yillar1 arasinda Tayvan’da
yaptig1 bir ¢alismada nozokomiyal sepsisli hastalarin %52,6’s1 erkek cinsiyette iken,
hastalarin ortalama gestasyonel yasi 30 hafta, dogum agirlig1 ortalamasi ise 1280
gram olarak bulunmustur (80).

Perlman ve arkadaslarinin yaptigi 2001-2003 yillart arasindaki iki yillik bir
calismada hastalarin  %53,1°ini erkek cinsiyet olusturmakta iken hastalarin
%50,7’sinin dogum agirligi 1000 gramin altinda bulunmustur (81). Leighton ve
arkadaslarinin Londra’da yaptigi calismada cinsiyetin nozokomiyal kan akimi
enfeksiyonu gelisimi icin risk faktorii olmadig tespit edilirken, dogum agirliklarina
gore bebekler gruplandirildiginda 1200 gram ve altinda dogan bebeklerin, dogum
agirhigr daha biiyiik olan bebeklere gore anlamli oranda yiiksek riske sahip oldugu
belirtilmistir (75).

Ulkemizde Yalaz ve arkadaslarinin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde, 2000-2001 yillarinda hospitalize edilmis toplam 576
yenidogan arasinda yaptigi ¢alismada hastalarin gestasyonel yas ortalamasi 30,2
hafta, dogum agirlig1 ortamalast 1774,5 gram iken, erkek/kiz orami 1.45 olarak
bulunmustur(82). Tiirk Neonataloji Dernegi’nin 2005 yilinda Tirkiye’de 16

yenidogan yogun bakim {initesindeki nozokomiyal enfeksiyonlar iizerine yaptigi
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calismada nozokomiyal sepsis goriilme sikliginin dogum agirligt haftasina gore
dagilimi; 1500 gram altinda %22, 1500-2500 gram arasinda %6, 2500 gram iizerinde
ise %2 olarak raporlanmistir (83).

Bizim ¢alismamizda nozokomiyal sepsisli hastalarin ortalama gestasyonel yasi
30,29 hafta olup; %42.5’u gestasyonel yasi 28 hafta altinda, %32,5’u 28-34 hafta
arasinda, %?22,5’u 34-38 hafta arasinda ve sadece %2,5’u 38 gestasyon hafta
tizerinde idi. Hastalarin ortalama dogum agirhig 1319,75 gram iken; hastalarin
%47,5’u dogum agirhigt 1000 gram altinda olan bebekler idi. Hastalarin %47,5’u
erkek cinsiyete sahip iken erkek/kiz orani 0,9 olarak saptandi. Hastalarin ortalama
gestasyon haftast ve dogum agirhigi literatiir ile uyumlu iken; erkek/kiz orami
literature goére diisiik bulundu.

Nozokomiyal kan akimi enfeksiyonlar1 i¢in belirtilen risk faktorlerinden biri
olan parenteral beslenmenin siiresinin uzamasi, enfeksiyon ve metabolik
komplikasyonlara yol acarak biiyiime ve gelismeyi, hastanede yatis siiresini ve
mortaliteyi olumsuz yonde etkilemektedir. Chen ve arkadaslarinin 2008-2013 yillari
arasinda Tayvan’da kiiltiir ile kanitlanmis kan akimi enfeksiyonlar1 iizerine yaptigi
bir ¢alismada (84), Leighton ve arkadaslarinin Londra’da kan akimi enfeksiyonlari
hiz1 iizerine yaptig1 caligsmada total parenteral beslenmenin kuvvetli bir risk faktorii
oldugu belirtilmistir (75).

Perlman ve arkadaslarmin yaptigi c¢aligmada nozokomiyal kan akimi
enfeksiyonu gelisen hastalarda ortalama total parenteral beslenme siiresi 16,1 giin
olarak tespit edilmis ve kan akim1 enfeksiyonu gelisimi ile iliskili risk faktorlerinden
biri olarak kabul edilmistir (81). Ulkemizde Unal ve arkadaslarmin 2008 yilinda
yaptig1 bir ¢alismada parenteral beslenme uygulamasinin nozokomiyal enfeksiyon
riskini artirdigi bulunmustur (85). Cagan ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada lipid
iceren total parenteral beslenme uygulamasinin nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu
riskini 2,3 kat artirdigi (78), Yalaz ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada ise
nozokomiyal sepsisli tiim yenidoganlarin ortalama 15,9 giin, pretermlerin ortalama
22,3 giin, term yenidoganlarin ise 9,9 giin total parenteral beslenme aldig1 tespit
edilmistir (82).

Bizim calismamizda ise tim nozokomiyal sepsis hastalariin %87.5’una,

ortalama 19,2 giin siire ile, kan kiiltiiriinde gram pozitif etken mikroorganizma
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tireyen hastalara ortalama 21,4 giin, gram negatif etken mikroorganizma ve mantar
tireyen hastalara ortalama 13,7 giin siire ile total parenteral beslenme verildigi tespit
edildi, gram pozitif etken mikroorganizma iireyen hastalara istatistiksel agidan
anlamli olarak gram negatif ve mantar {irecyen hastalara gére daha uzun siire total
parenteral beslenme uygulandigi; uygulanan ortalama total parenteral beslenme
sliresinin ise literatiir ile uyumlu oldugu saptandi.

Flidel-Rimon ve arkadaslarinin 1995-2001 yillar1 arasinda ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde enteral beslenme ve nozokomiyal sepsis iizerine yaptig
calismada, nozokomiyal sepsisi olmayan hastalarda nozokomiyal sepsis olan
hastalara gore enteral beslenmeye daha erken basladigi (2.8+2.6) giin vs 4.8+£3.7
giin); hastalarin enteral beslenmeye baslandigi giin ortalamasi1 azaldikg¢a, yillar
icerisinde goriilen nozokomiyal sepsis oraninin distiigii belirtilmistir (86). Bizim
calismamizda nozokomiyal sepsisli hastalarin enteral beslenmeye baslama giinii
ortalama 4,15+6,79 giin idi.

Hastanede yatis siireleri hastalarda sepsis gelismesine bagli olarak artmaktadir.
Verstraete ve arkadaslarinin 5’er yillik dort periyot halinde yaptigi 9829 yenidogan
bebegin dahil edildigi 20 yillik bir ¢alismada, nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu
geligsen hastalarin hastanede yatis siireleri 2002-2006 yillar1 arasinda ortalama 41 giin
iken 2007-2011 yillart arasinda ortalama 37 giin olarak tespit edilmistir(87).

Ulkemizde Unal ve arkadaslarmin yapti§1 ¢alismada ortalama yatis siiresi 29
glin (85), Yalaz ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise tiim nozokomiyal sepsisli
olgularin ortalama yatis siiresi 30,7 giin, pretermlerin 32,65 giin, term yenidoganlarin
ise 18,7 giin olarak saptanmistir (82). Calismamizda ise ortalama yatig siiresi 45,4
giin olarak saptandi, literatiir ile kiyaslandiginda ¢aligmamizdaki hastalarin hastane
yatis siiresinin daha uzun oldugu; bu durum galismamiza dahil olan hastalarin
literatiirdeki ¢aligsmalara gore daha diisiik dogum agirligina ve daha kiigiik gestasyon
haftasina sahip olmalarina baglandi.

Yenidogan yogun bakim initelerinde akilci antibiyotik kullaniminda;
profilaktik antibiyotik kullanimindan kaginilmasi, dar spektrumlu antibiyotiklerin
tercih edilerek genis spektrumlu antbiyotiklerin ciddi enfeksiyonlarda uygulanmasi,
kiltiir sonuglarina gore tedavilerin erken donemde sonlandirilmasi ya da etkene

yonelik olarak monoterapiye gecilmesi ve tinitelerin nozokomiyal sepsis etkenleri ile
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antibiyotik duyarlilik profillerini tespit ederek tedavi semalarini belirlemeyi
icermelidir.

Yapicioglu ve arkadaslarinin 2001-2006 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi YYBU de yaptiklar1 2832 hastay1 kapsayan ¢alismasinda da antibiyotik
kullaniminin nozokomiyal enfeksiyonlar i¢in bir risk faktorii oldugu bulunmug ancak
stire ile ilgili bilgi verilmemistir (77). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %82,5’una
ampirik antibiyotik tedavisi baslandigi, ortalama 5,76 giin siire ile devam edildigi
tespit edildi.

Mekanik ventilasyon kullanimi ve mekanik ventilator kullanim siiresi,
nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu gelisimi i¢in invaziv girisimler ve tedavilere ait
riks faktorlerinden biridir. Perlman ve arkadaslarmin iki yenidogan yogun bakim
linitesindeki nozokomiyal kan akimi enfeksiyonlari {izerine yaptigi iki yillik
calismada, hastalarin %67,3’linlin, ortalama 8,2 giin siire ile invaziv mekanik
ventilasyon destegi aldig1 bulunmustur (81). Yalaz ve arkaslarinin yaptig1 ¢alismada
ise nozokomiyal sepsisli yenidoganlarda ortalama 14,4 giin siire ile mekanik
ventilasyon kullanildigi tespit edilmistir (82). Calismamizda ise hastalarin %75’inde,
ortalama 12,9 giin siire ile invaziv mekanik ventilasyon destegi verildigi saptandi.

Nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu gelisiminde en 6nemli risk faktdrlerinden
birisi de santral vendz Kkateterizasyondur. Centers for Disease Control and
Prevention, umblikal arter kateterlerinin 5 giinden fazla, umblikal ven6z kateterlerin
ise 14 gilinden fazla kalmamasini 6nermekle birlikte kateterler miimkiin olan en kisa
stirede ¢ikarilmalidir (88). Hsu ve arkadaslarinin direngli kan akimi enfeksiyonlar
tizerine Tayvan’da 2004-2012 yillar1 arasindaki 9 yillik siirede yaptigi calismada,
nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu olan hastalarin %83,8’inde ortalama 18,5 giin
stire ile, diren¢li nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu gelisen hastalarin ise
%88,9’unda ortalama 18,9 giin siire ile santral venoz kateter girisimi uygulandig:
tespit edilmistir (80). Perlman ve arkadaslarmin 2001-2003 yillar1 arasindaki 3 yillik
siirede yaptigr calismada nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu olan hastalarin
%88,8’inde ortalama 16,4 giin siire ile santral vendz kateter kullanildig:
belirtilmistir (81).

Ulkemizde iste Kara ve arkadaslarinm kiiltiir ile kanitlanmis sepsis tanisi alan

52 hasta lizerinde yaptig1 ¢alismada ise hastalarin %76,9’unda santral venoz kateter
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takil1 oldugu, kan kiiltiiri alindiginda santral venoz kateteri takili olan hasta sayisinin
ise 12 (%23,1) oldugu belirtilmistir (79). Yalaz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
hastalarin %72,7’sinde santral vendz kateter takili oldugu; Unal ve arkadaslarinin
calismasinda ise nozokomiyal enfeksiyon olan hastalarin %28,1’inde umblikal
kateter takili oldugu belirtilmistir (82,85).

Bizim calismada da hastalarin %67,5’unda ortalama 10,52 giin siire ile
umblikal kateter; %?25’inde ortalama 16,6 gilin siire ile santral vendz kateter
kullanildigr; kiiltiirde iireyen mikroorganizmalar dikkate alindiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmasa da; gram negatif etken ve mantar iiremesi olan
hastalarda santral vendz kateter kullanim siiresinin ortalama 11,5 giin oldugu, gram
pozitif etken iiremesi olanlarda ise bu siirenin 17,87 giin ile daha uzun oldugu
saptandi. Literatiir ile karsilastirildiginda santral vendz kateter kullanim oraninin
literatlire gore daha diisiik oldugu; fakat kullanim siiresinin literatiir ile paralellik
gosterdigi goriildi.

Nozokomiyal sepsisli hastalarda anneye ait perinatal sorunlar incelendiginde;
Djordjevic ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 bir ¢alismada hastane enfeksiyonu
gelisen hastalarin  %29,6’sinda (89), Gadallah ve arkadaslarmin 2012 yilinda
Misir’da yaptigr 434 yenidogan bebegin dahil edildigi calismada hastalarin
%27,5 unda membran riiptilirii 0ykiisiiniin oldugu; ayrica Gadallah ve arkadaglarinin
yaptigi  calismada hastalarin = %31,7’sinde  preeklampsi  Oykiisii  oldugu
belirtilmistir (90).

Calismamizda hastalarin %65’inde anneye ait bir perinatal sorun izlenirken;
%20 ile en sik annede vajinal kanama 6ykiisii oldugu, membran riiptiirii 6ykiisliniin
ise hastalarin yalnizca %12,5’unda oldugu tespit edildi. Calismamizdaki membran
rliptiirli oranlarinin literature gore diisiik oldugu saptandi.

Bizim ¢alismamizda hastalarda eslik eden komorbitelere bakildiginda;
hastalarin  %50’sinde respiratuar distres sendromu, %35’inde bronkopulmoner
displazi, %30’unda patent duktus arteriozus, %25’inde intraventrikiiler hemoraji,
%?20’sinde menenjit, %15’inde nekrotizan enterokolit gelistigi saptandi. Hsu ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada hastalarin %38,5’unda bronkopulmoner displazi
gelistigi (80), Chen ve arkadaslarinin Tayvan’da yaptigi ¢alismada ge¢ baslangigh

nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu gelisen 113 hastanin %77,8’inde respiratuar
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distress sendromu, %47,8’inde bronkopulmoner displazi, %6,2’sinde nekrotizan
enterokolit, %3,5’unda intraventrikiiler hemoraji gelistigi tespit edilmistir (84).

Ulkemizde ise Yalaz ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada hastalarn
%13,6’sinda menenjit gelistigi (82), Kaynak-Tiirkmen ve arkadaslarinin 2004-2008
yillar1 arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ndeki 900 yenidoganmn dahil edildigi calismada kiiltiir pozitif yenidogan
sepsis alan hastalarin  %55,6’sinda respiratuar distress sendromu, %?20’sinde
nekrotizan enterokolit, %6,7’sinde bronkopulmoner displazi, %4,4’tinde ise menenjit
gelistigi belirtilmistir. Literatlir incelendiginde hastalarda goriillen komplikasyon
oranlarinin degiskenlik gosterdigi; nekrotizan enterokolit gelisme oraninin diger
ilkelerdeki calismalara gore yiiksek oldugu, respiratuar distress sendromu gelisme
oraninin lilkemizdeki caligsmalar ile benzerlik gosterdigi, diger tilkelerdeki caligsmalar
gore distlik oldugu saptandi.

Sepsise ait belirti ve semptomlar spesifik olmadigindan, bebegin normal
aktivitesinde azalma ve beslenme diizeninde gelisen bir sapma gibi degisiklikler
sistemik bir enfeksiyonun olasi bir gostergesi olarak kabul edilmelidir. Wu ve
arkadaslarinin 2006-2013 yillar1 arasindaki 8 yillik siirede yaptigi bir calismada
primer kan akimi enfeksiyonu olan hastalarin %67,6’sinda apne ile bradikardi
ve/veya siyanoz gorildigi, %58.5’unda abdominal distansiyon ve/veya beslenme
intoleransi, %40,8’inde ise ates goriildiigii belirtilmistir (91).

Ulkemizde Kara ve arkadaslarmin yaptigi calismada kiiltiir ile kanitlanmis
yenidogan sepsisi tanis1 alan hastalarin tan1 anindaki klinik bulgulari incelendiginde;
%350’sinde retraksiyonlarin, %42,3’linde bradikardinin, %38,5’inde beslenme
intoleransinin  oldugu bildirilmistir (79). Calismamizdaki tiim hasta grubuna
bakildiginda en sik goriilen klinik bulgunun %19,5 ile dolasim bozuklugu oldugu,
%13.,3 ile solunum giicliigli, %10,6 ile tasikardi ve apnenin goriilen diger klinik
bulgular oldugu; kiiltiirde iireyen mikroorganizmalar kiyaslandiginda gram negatif
etken mikroorganizma ve mantar liremesi olan hastalarda %20 oraninda apnenin ve
%12 oraninda hipotansiyon goriilmesi dikkat ¢ekici idi.

Yenidogan sepsisine neden olan etkenlere bakildiginda, iilkeler ve cografi
bolgeler arasinda, hatta ayni iilke igerisindeki hastaneler arasinda bile farklilik

gosterdigi ve zaman igerisinde etkenlerin sikliginda degiskenlikler oldugu
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goriilmektedir. Nozokomiyal kan akimi enfeksiyonlarina yol acgan patojenlerin
dagilimi hastanelerin florasina ve kullanilan antibiyotiklere gore degiskenlik gosterse
de en sik nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar
tanimlanmustir.

Couto ve arkadaslarmin Brezilya’da 1993-2002 yillar1 arasindaki 10 yillik
stirede 6 yenidogan yogun bakim iinitesinde 6243 hastaya kapsayan nozokomiyal
enfeksiyonlar iizerine yaptigi c¢alismada kan kiiltiirlerinde izole edilen
mikroorganizmalarin %51,6’s1 gram negatif etkenler, bunlarin igerisinde %26,6 ile
Klebsiella sp., %9,7 ile Escherichia coli goriillmekte iken; %37,4’inii gram pozitif
etkenler, bunlarn da %20,8’ini Koagiilaz negatif stafilokoklar, %13,4’i
Staphylococcus aureus; %11’ini mantarlardan Candida sp.'nin olusturdugu
belirtilmistir (55).

Verstraete ve arkadaslarinin 5’er yillik dort periyot halinde, 9829 yenidogan
bebegin dahil edildigi nozokomiyal kan akim1 enfeksiyonlari tizerine yaptig1 20 yillik
bir ¢aligmada kan kiiltiirii tespit edilen mikroorganizmalarin %80,2 si gram pozitif
mikroorganizmalar, %18,7’si gram negatif mikroorganizmalar olarak tespit edilmis.
Koagiilaz negatif stafilokoklar’in %57,7 ile en sik izole edilen etken oldugu
belirtilmistir (87).

Piening ve arkadaslarinin Almanya’da 242 yenidogan birimindeki 55,465 ¢ok
diisiik dogum agirlikli yenidogan bebegin dahil edildigi c¢alismada kiiltiirle
kanitlanmis kan akimi enfeksiyonu olan hastalarda izole edilen mikroorganizmalarin
%356,2’si Koagiilaz negatif stafilokoklar, %9,6’s1 Staphylococcus aureus olarak
raporlanmistir (92).

Hsu ve arkadaslarinin direngli kan akimi enfeksiyonlar1 iizerine Tayvan’da
2004-2012 yillar1 arasindaki 9 yillik siirede yaptig1 ¢alismada, nozokomiyal kan
akimi enfeksiyonu olan hastalarin %58,4’linde gram pozitif, %33,3’linde gram
negatif ve %3.,4’iinde mantar etken mikroorganizmalarin kan kiiltiiriinde izole
edildigi; direngli nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu olanlarin %24,7’sinde kan
kiiltiriinde mantar etkeni iiremesi oldugu tespit edilmistir (80).

Ulkemizde Yalaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada kiiltiir ile kanitlanmis

nozokomiyal sepsis etkenlerinin degerlendirildigi ¢alismada; hastalarin %27,1’inde
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Koagiilaz negatif stafilokoklar, %14,6’sinda Enterobacter spp ve %18,8’inde
Candida sp. iiremesi oldugu belirtilmistir (82).

Cagan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada laboratuvar olarak dogrulanmis kan
akim enfeksiyonlarin etken patojenlerinin %64’iinii Koagiilaz negatif stafilokoklar,
%10’unu ise Candida sp. oldugu tespit edilmistir (78).

Kavuncuoglu ve arkadaslarinin 2007 yilinda Istanbul’da yaptig1 kiiltiir pozitif
sepsis olgularinin kan kiiltiirtinde iireyen mikroorganizmalarin sikliginin yine ayni
tnitenin 1997 ve 2005 yillarindaki sonuglar1 ile karsilastirilmasinda; her {ig
stirveyansta ilk sirada Koagiilaz negatif stafilokoklar dikkati ¢ekerken, 2. sirada 1997
ve 2005 yillarinda Klebsiella pneumoniae, 2007°de ise Staphylococcus aureus ’un yer
aldig1 belirtilmistir (93). Calismamizdaki etken mikroorganizmalarin %75’inin gram
pozitif mikroorganizmalar oldugu, bunlarin igerisinde %62,5 ile Koagiilaz negatif
stafilokoklar, %10 ile Staphylococcus aureus iiremesi oldugu; %17,5’unun gram
negatif mikroorganizmalar oldugu, bunlarin igerisinde %7,5’unda Enterobacter sp.,
%S5’inde Klebsiella pneumoniae iiremesi oldugu; %7,5unun Candida sp. {iremesi
oldugu saptandi.

Yenidogan yogun bakim {nitelerinde saglik bakimi ve hizmetindeki
geligsmelere, tan1 ve tedavideki ilerlemelere ragmen yenidogan sepsisi, hem gelismis,
hem de gelismekte olan iilkelerde yenidoganin 6nemli mortalite ve morbidite nedeni
olmaya devam etmektedir.

Wu ve arkadaglarinin 2006-2013 yillar1 arasindaki 8 yillik stirede yaptig1 bir
calismada primer kan akimi enfeksiyonu olan hastalardaki sepsis kaynakli mortalite
oran1 %6,8 oldugu (91), Hsu ve arkadaslarinin direngli kan akimi enfeksiyonlar
tizerine Tayvan’da 2004-2012 yillar1 arasindaki 9 yillik siirede yaptigi ¢aligmada,
nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu olan hastalardaki sepsise bagli mortalite orani
%06,5, direngli nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu olan hastalardaki sepsise bagh
mortalite oran1 %9,8 oldugu (80), Verstraete ve arkadaslarinin 5’er yillik dort periyot
halinde yaptig1 9829 yenidogan bebegin dahil edildigi 20 yillik bir ¢alismada,
nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu gelisen hastalardaki toplam mortalite orani
%6,1 oldugu tespit edilmistir (87).

Chen ve arkadaslarinin 2008-2013 yillar1 arasinda Tayvan’da kiiltiir ile

kanitlanmis kan akimi enfeksiyonlar1 iizerine yaptigi bir ¢aligmada, mortalite
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oraninin dogum agirhigr 1500 gram {iizerinde olanlarda ve term yenidoganlarda
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (84). Yalaz ve arkadaslarinin
caligmasinda nozokomiyal sepsisli hastalardan kaybedilen hastalarin tamaminin
preterm oldugu ve mortalite oraninin %15,9 oldugu tespit edilmistir (82). Yapicioglu
ve arkadaslarinin 2001-2006 yillar1 arasindaki 6 yillik siirede Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yaptiklar1 2832 hastay1 kapsayan
prospektif calismada, nozokomiyal kan akimi enfeksiyonu gelisen 196 hastadan
gram negatif bakteriyemi olan hastalardaki mortalite oran1i gram pozitif olan
hastalara gore daha yiiksek, sirasi ile mortalite oranlar1 %34,5 ve %19,3 olarak
bulunmus olup; dogum agirlig1 ve gestasyonel yasin, mortalite {izerine etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir (77).

Bizim c¢aligmamizda ise mortalite oram1i %27,5; kiiltirde gram pozitif
mikroorganizma etken iliremesi olan hastalardaki mortalite oranimin %23,3, gram
negatif etkenlerde %14,2 oldugu, mantar tiremesi olan 3 hastanin da kaybedildigi
saptandi. Ayrica hastalarin dogum agirliginin mortalite orami iizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamli idi.

Sonug olarak ¢alismamizda saptanan nozokomiyal sepsis olgularin etkenleri,
risk faktorleri, tedavi yontemleri ve klinik bulgularinin degerlendirilmesi 1s1ginda
alinacak tedbirler ile nozokomiyal sepsis gelisimi azalacak ve bdylece hem hastane

yatis siiresi hem de mortalite azaltilmis olacaktir.
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6. SONUCLAR

Bu calismaya, Agustos 2016-Agustos 2018 tarihleri arasindaki 2 yillik
siirede, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Klinigi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatarak tedavi
goren 1735 hastadan, kiiltiir ile kanitlanmis nozokomiyal sepsis tanisi alan
40 hasta dahil edildi.

Nozokomiyal sepsis insidansi %2,3 (40/1735 hasta) idi.

Hastalarin 21’1 (%52,5) kiz, 19’u (%47,5) erkek; gestasyonel haftalari
22,85-41 hafta arasinda degismekte olup ortalama 30,294+4,83 hafta;
dogum agirliklar1 530-3750 gram arasinda de8ismekte olup ortalama
1319,75+734,41 gram; yatis siireleri 6 ile 103 giin arasinda degismekte
olup ortalama 45,4+27,22 giin idi.

Hastalarin %65’inde (n=26) anneye ait perinatal sorun tespit edildi.
Anneye ait en sik goriilen perinatal sorun %20 (n=8) ile vajinal kanama
idi. Membran riiptiirii hastalarin %12,5’unda (n=5) mevcut idi.

Hastalarin %75’inde (n=30) ortalama 12,9+11,64 giin siire ile invaziv
mekanik ventilator, %80’inde (n=32) ortalama 10,97+11,96 giin siire ile
non-invaziv mekanik ventilator kullanildigi; hastalarin oksijen tedavisine
maruziyet siireleri ortalama 27,03+24,23 giin idi.

Hastalarin %67,5’unda (n=27) ortalama 10,52+2,77 giin siire ile umblikal
katater, %25’inde (n=10) ortalama 16,6+11,09 giin siire ile santral venoz
kateter kullanildig: tespit edildi.

Hastalarda gelisen komplikasyonlar incelendiginde en sik goriilen
komplikasyon %50 (n=20) oraninda respiratuar distress sendromu idi.
Hastalarin kan kiltiirlerinde iireyen etken mikroorganizmalarin %75 inin
gram pozitif mikroorganizmalar oldugu, bunlarin icerisinde %62,5 ile
Koagiilaz negatif stafilokoklar, %10 ile Staphylococcus aureus iiremesi
oldugu; %17,5unun gram negatif mikroorganizmalar oldugu, bunlarin
icerisinde %7,5’unda Enterobacter sp., %5’inde Klebsiella pneumoniae

tiremesi oldugu; %7,5 unun Candida sp. tiremesi oldugu saptandi.
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9. Hastalarin mortalite oran1 %27,5 (n=11); kiiltiirde gram pozitif etken
mikroorganizma iiremesi olan hastalardaki mortalite oraninin %23,3 (n=7),
gram negatif etkenlerde %14,2 (n=1) oldugu, mantar {iremesi olan {i¢
hastanin da kaybedildigi saptandi.

10. Yasayan grup (n=29) ve eksitus olan grup (n=11) karsilastirilarak mortalite
orani iizerine degigkenlerin etkisi incelendiginde; dogum agirlig1 agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi

(p=0,022).

Sonug olarak ¢alismamizda saptanan nozokomiyal sepsis olgularinin etkenleri,
risk faktorleri, tedavi yontemleri ve klinik bulgularmin degerlendirilmesi 1s18inda
aliacak tedbirler ile nozokomiyal sepsis gelisimi azalacak ve boylece hem hastane

yatis siiresi hem de mortalite azaltilmis olacaktir.
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