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KISALTMALAR DiZiNi

EBS: Erken baslangiclt sepsis

GBS: Geg baslangicli sepsis

CGBS: Cok gec baslangicli sepsis

E.coli: Escherchia coli

KONS: Koagiilaz negatif stafilokok
S.aureus: Staphylococcus aureus
S.haemolyticus: Staphylococcus haemolyticus
K.pneumoniae: Klebsiella pneumoniae
S.pneumoniae: Streptococcus pneumoniae
H.influenza: Haemophilus influenzae
L.monocytogenes: Listeria monocytogenes
S.viridans:Viridans streptococcus
P.aeruginosa: Pseudomonas aeruginosa

CSF: Cerebrospinal Fluid



CiZELGELER DIZELGESI

. Cizelge 5.1. Bulas dahil kan kiiltiirlerindeki tiim iiremeler

. Cizelge 5.2. Sepsis siireglerindeki kan kiiltiirii iremelerinin sepsis

siniflandirmasina gore dagilimai.
. Cizelge 5.3. Bulas dahil BOS Kkiiltiirlerindeki tiim iiremeler

. Cizelge 5.4. Sepsis siireglerindeki BOS kiiltiirii tiremelerinin sepsis

siniflandirmasina gore dagilimi

. Cizelge 5.5. Kan ve BOS kiiltiirlerinde ayni sepsis siirecinde iireyen ortak

etkenler
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2. Grafik 5.2. Etkene gore kan kiiltiirleri sonuglarinin yillara gére

dagilimi.
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5. Grafik 5.5. BOS kiiltiirii iiremelerinin sepsis siniflandirmasi ile yillara

gore dagilimi



1. GIRIS

Yenidoganlarda morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri
enfeksiyonlardir. Yenidogan sepsisi, yasamin ilk 28 giinii i¢inde sistemik
enfeksiyon bulgulari ve kanda bakteriyel bir mikroorganizmanin izolasyonu ile

kendini gosteren klinik bir sendromdur (1).

Sepsis insidansi, gelismekte olan iilkelerde 1.000 canli dogumda 1- 8,1
arasinda bulunmustur. Bu insidans prematiire yenidoganlarda, term

yenidoganlara gore 3-10 kat daha fazladir (2).

Yenidogan sepsisine bagli 6lim oranlari tilkeden iilkeye, bolgeden
bolgeye farklilik gostermekle beraber 6nemini korumaya devam etmektedir.
Yilda, dért milyon civarinda 6len yenidoganin {igte birinin enfeksiyonlar nedeni

ile kaybedildigi tahmin edilmektedir (3).

Yenidogan yogunbakim {initelerinde genel durumda kétiilesme ve sepsis
sliphesiyle izlenen yenidoganlarin cogunda etken bir mikroorganizma
bulunmamaktadir (4). Ancak, bulunan enfeksiyon etkeni mikroorganizma tiirleri
de gelismis ve gelismekte olan tilkelerde farklilik gostermektedir (5). Etken

mikroorganizmalarin gosterilmesinde altin standart tan1 yontemi kan kiiltiiriidiir.

Yenidogan enfeksiyon orani, saglik hizmetlerinde kalite ve glivenlik
Olciitlerinden biridir (6). Bu nedenle yenidogan enfeksiyonlarinda klinik
durumun izlenmesi, etkenlerin belirlenmesi, tedavinin diizenlenmesi kaliteli ve

giivenli saglik hizmeti i¢in gerekli ve 6nemlidir.



2.AMAC

Bu calisma ile Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Yenidogan Yogun bakim Unitesi' nde, son on yilda tedavi géren yenidoganlarin
kan ve BOS kiiltiirlerindeki etkenlerin yillara gére dagilimi ile ireme oranlarinin
degerlendirilmesi, sik goriilen etken mikroorganizma tiirlerinin belirlenmesi ve
bu sonuglarin farkli yenidogan yogunbakim {initelerinde yapilan benzer

caligmalar ile karsilastirilmasi planlandi.



3. GENEL BIiLGILER
3.1 Tanimlar
3.1.1 Sepsis

Yasamin ilk 28 giinii i¢cinde enfeksiyona ait belirti ve bulgularin
saptandigy, kan kiiltiiriinde 6zgiil bir etkenin tiredigi duruma yenidogan sepsisi
denir. Sepsise ait 6zgiil belirti ve bulgularin olmamasi, erken taniy1
zorlagtirmakla birlikte tedavinin gecikmesine veya yeterli tedavi verilememesine
neden olarak morbidite ve mortalite oranin1 etkilemektedir. Sepsis, sistemik bir
enflamasyon olup, kliniginin hizli ve 6liimciil ilerlemesi nedeniyle, etkin ve hizli

tedaviyi baglatmak i¢in erken tani ¢ok dnemlidir.

Yenidogan sepsis etkeni mikroorganizmalarin goriilme siklig1, iilkeden
ilkeye, bolgeden bolgeye, hastaneden hastaneye ve ayni hastane iginde donemsel

farklilik gosterebilmektedir (5).

Tani i¢in kan kiiltiiriinde etkenin iiretilmesi 6nem lidir. Yenidogan
enfeksiyonlarinda uygun antibiyotik tedavisinin erken dénemde baslatilmasi
tyilesme ve sagkalim oranini artirir. Tedavi planinda dogum 6ncesi, dogum odasi

ve annedeki risk faktorleri onem tagimaktadir (7).
3.1.1.1 Sepsis Simflandirmasi

o Kamtlanms sepsis: Klinik belirti ve laboratuvar bulgulari sepsis ile

uyumlu olan ve kiiltiirle de etkenin gosterilebildigi hastalar

e Kilinik sepsis: Klinik belirti ve laboratuvar bulgulari sepsis ile uyumlu

olmasina ragmen kiiltiir ile etkenin gosterilemedigi hastalar

o Siipheli sepsis: Sepsis kliniginin olmas1 veya olmamasi ile birlikte sepsis
risk etmenlerinin bulunmasi ya da izlemde sepsis diislindiiren belirti ve

bulgularin fark edilmesi
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¢ Erken baslangich sepsis (EBS): Postnatal ilk 72 saat i¢inde saptanan

sepsis
e Geg baslangich sepsis (GBS): Postnatal 4-30. giinlerde goriilen sepsis

e Cok gec baslangich sepsis (CGBS): Postnatal 30. giin ile taburculuk

giinii arasinda tan1 alan sepsis

Bu siniflandirma ve tanimlamalara gore etken mikroorganizma, klinik

belirti, bulgular ve tedavi plan1 degisiklik gostermektedir.
3.1.2 Erken Baslangich Sepsis

Yasamin ilk 72 saati i¢ginde gelisen belirti, bulgu ve eslik eden kiiltiir

pozitifligi olarak tanimlanmaistir (8).

Genellikle, erken baslangicli sepsiste, intrapartum bir komplikasyon
vardir. Intrapartum dénemde gebenin genital yolundan mikroorganizma bulasir.
Anneden bebege vertikal gecis olur. Sadece tek sistem etkilenebilecegi gibi
birden fazla sisteme ait belirti ve bulgu da olabilir. Tedavi edilmezse hizla ilerler.
EBS’de pndmoni ve 6liim oran1 GBS’ye gore daha fazladir. Sik goriilen etkenler:
Grup B streptokok, Escherchia coli (E.coli), Viridans streptokoklar (S.viridans),
Enterokoklar, Koagiilaz negatif stafilokok (KONS), Staphylococcus aureus (
S.aureus), Haemophilus influenzae (H.influenza), Listeria monocytogenes

(L.monocytogenes), Klebsiella tiirleri (9,10)
3.1.3 Geg Baslangich Sepsis

Yasamin 4-30. giinleri arasinda tan1 alan sepsistir. Etken
mikroorganizma dogum sirasinda gebenin genital yolundan alinabilecegi gibi
dogum sonrasi ¢evredeki kisilerden temasla ya da kontamine esyalarla da
alinabilir. Erken baslangiclh sepsise gore doguma ait nedenlerle iliskisi daha az
olmakla birlikte 6liim oran1 da daha diisiiktiir. Geg¢ baslangicli sepsiste de birden
fazla sistem tutulumuna ait belirti ve bulgu olabilir. GBS' de menenjit goriilme

olasilig1 EBS' ye gore fazladir.
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Sik goriilen etkenler arasinda KONS, S.aureus, Kandida tiirleri, E.coli,
Enterokoklar, Klebsiella spp. , Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa), Grup B

Streptokok, L.monocytogenes yer alir (11).
3.1.4 Cok Geg Baslangich Sepsis

30. glinden taburculuk giiniline kadar gegen siirede gelisen sepsistir.
Daha ¢ok ¢evresel nedenlerle olusur. Sinsi baslangiglidir. Oliim oran1 EBS ve
GBS'ye gore diistiktiir. Cok diigiikk dogum agirlikli (< 1.500 gr) bebeklerin
yasayabilme oraninin artmasi ile cok ge¢ baslangich sepsis goriilme sikligt

artmastir.

Sik goriilen etkenler arasinda KONS, S.aureus, Candida, E.coli,

Klebsiella spp., P.aeruginosa yer alir (11).

3.2 Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore diisiik ve orta gelirli iilkelerde
sepsis siklig1 en yliksek orana sahiptir. Diinyada her yil, 3 milyon yenidoganda,
sepsis goriildiigii tahmin edilmektedir (12). Gelismekte olan iilkelerde yenidogan

sepsis insidansi 1.000 canli dogumda 1- 8,1 arasindadir (2).

Diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda sepsis insidanst daha yiiksektir.
1000 gramin altindaki prematiir yenidoganlarda %0,26 ve 1000-1500 gram
agirhigindaki prematiir yenidoganlarda sepsis insidans1 %0,8 olarak goriilmiistiir
(13).

Geg baslangigli sepsis insidansi ise 501-750 gram arasinda %51,2 iken,
1.500 gramdan diisiik yenidoganlarda %15-25 civarinda, 2.500 gram tizerindeki

yenidoganlarda ise %1,6 oraninda bulunmustur (14).
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Yenidogan sepsisine bagli her 10 6liimden {igiiniin direngli
mikroorganizmalardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir (15). Bu enfeksiyonlar

antibiyotiklere direngli oldugu i¢in klinik durumu hizla kétiilestirir.

Yenidogan enfeksiyonlarina bagli 6liim orani son yillarda %30-40
oranlarindan %5-10 oranlarina diismiistiir (16). Ulkemizde ise ge¢ baslangigh
sepsis insidans1 %6,4- 14,1 iken, mortalite oran1 da %0-75 arasinda bildirilmistir

(17).

Bununla birlikte, epidemiyolojik bilgiler, yenidoganin bir
mikroorganizmaya maruz kaldiginda enfeksiyon gelistirip gelistirmeyecegini

ongorememektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, sadece istatistiksel bilgi saglar.

3.3 Patogenez

Sepsis, viicuda giren mikroorganizmanin inflamatuvar, immiin ve

koagiilasyon cevabi arasindaki iliskiden kaynaklanmaktadir (5).

Fetus intrauterin donemde steril bir ortamda bulunur. Yenidogan
sepsisine neden olan mikroorganizma, perinatal donemde dogum kanalindan

gecerek veya hematojen yolla bebege ulasir (8).

Genellikle enfeksiyon etkenleriyle amniyon zar1 yirtildiktan sonra
karsilagilir (8 ,17). Erken yenidogan sepsisinden sorumlu mikroorganizmalar,
dogumdan 6nce veya dogum eylemi sirasinda amniyotik zarlarin yirtilmasi ve
amniyon s1visinin sizmastyla dogum kanalindan yukariya dogru ilerleyerek
koryoamniyonite yol acar. Dogum 6ncesinde fetusun enfekte amniyotik siviy1
yutmasiyla enfeksiyon baglar. Koryoamniyonit, yenidogan sepsisinin dnemli risk
faktorlerinden biridir. Koryoamniyonit insidans1 gestasyonel yasla ters orantili
olarak degismektedir. Koryoamniyonit i¢in 6nemli risk faktorleri arasinda diisiik
parite, uzamis dogum eylemi, spontan dogum, erken membran riiptiirti,

mekonyum boyalt amniyon sivisi, genital yolda mikroorganizma, tekrarlayan
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vajinal muayene (6zellikle membran riiptiiriiyle beraber) ve intrauterin

monitdrizasyon yer alir (18).

Erken yenidogan sepsisinde koryoamniyonit kadar erken membran

rliptiirii ve erken dogum eylemi de 6nemli etkenlerdir (8).

Grup B streptokok kolonizasyonu ve uzamis erken membran riiptiirii
Oykiisii olan annenin bebegindeki enfeksiyon riski %33-50 civarinda
bulunmustur. Intakt membrani olan term gebelerin amniyon sivi1 kiiltiirlerinin
%1’inden daha azinda mikroorganizma saptanmistir. Bu oran dogumdan dnce
serklaj yerlestirilmesi veya amniyosentez gibi islemlerle amniyon zar1
biitiinltiglinlin bozulmasi sonucu yiikselebilmektedir (18). Preterm dogum ve
intakt membrani olan gebelerde, amniyon boslugundaki mikroorganizma orani
%32 saptanirken, erken membran riiptiirii varliginda bu oran %75’¢ kadar

cikabilmektedir (8,19).

Erken dogan bebekler enfeksiyonlara daha yatkindir. Immiinglobiilin G
gebeligin son doneminde plasenta yoluyla bebege gectigi i¢in erken dogan
bebeklerde bagisiklik sistemi tam olarak olgunlasmamistir. Bu durum hastane

kaynakl1 enfeksiyon ve sepsis riskini artirir (8).

Erken dogum sirasinda derinin yeterli diizeyde olgunlagmamasi, kolay
zedelenebilirligi ve dogal koruyucusu olan verniksin eksikligi de hastane
kaynakl1 enfeksiyon gelisimini kolaylastirir (8). Kolonize cilt veya mukozal
yiizeyler hasar gordiigiinde dogumdan saatler veya giinler sonra sepsis gelisebilir

(18).

Bazen de annedeki bakteri veya viral etkenler hematojen yolla

yenidoganin enfekte olmasina sebep olabilir.

Dogumdan sonraki déonemde ise genellikle ortamdaki

mikroorganizmalarla enfeksiyon olusur (8).
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3.4 Risk Faktérleri

Erken baslangicli yenidogan sepsisi i¢in tanimlanmus risk etkenleri
mevcuttur. Yenidogan bebekte bu risk etkenlerinin bulunmasi enfeksiyon

olasiligini artirir (11).

Erken baslangighi sepsis riskini artiran baslica faktorler erkek cinsiyet,
cogul gebelik, prematiirelik, erken dogum, diisiik dogum agirlig1 (dogum
agirhiginin 2.500 gramin altinda olmasi) , erken membran riiptiirii (>18 saat),
koryoamniyonit, annede ates (>38C) varlig, iiriner enfeksiyon, bakteriyel vajinit,
fetal distres (fetal tasikardi, mekonyum c¢ikisi...), dogumda sik vajina muayenesi,
diisiik Apgar puani ve canlandirma islemi, dogum kanalinin Grup B streptokok

ile kolonizasyonudur (8).

Erken membran riiptiirii (>18 saat) ve koryoamniyonit varliginda erken

baslangigli sepsis riski %1-3 civarinda olup, risk 10 kat artmigtir (20).

Bu faktorlere ek olarak gelismekte olan tilkelerde diisiik sosyoekonomik
diizey, saglik hizmeti ile gebe izlemlerinin yetersiz olmasi, evde yapilan
dogumlarda saglik personelinin bulunmamasi, gobek bakiminin uygun sekilde
yapilmamasi, yenidogan enfeksiyonlarinda risk olusturan etmenler i¢in yeterli
onlem alinmamasi gibi faktorler enfeksiyon oranlarinin artmasina neden

olmaktadir (21).

Dogum sonras1 donemde ise yenidogana ait faktorlerin yaninda ¢evresel
nedenler ve ortamdaki mikroorganizmalar ge¢ baslangicl sepsis riskini artirir.
Prematiirite, diisiik dogum agirligi, sik kan alinmasi, cerrahi olmayan sik invaziv
girisimler, cerrahi girisimler, mekanik ventilasyon, entiibasyon, ilaclar, uzun siire
parenteral beslenme, enteral beslenmenin gecikmesi, yetersiz anne siitii, formiil
mamalarla beslenme, mide asiditesinin azalmasi, yenidogan bakim hizmeti veren
personelin yetersiz sayida olmasi , personelin egitim eksikligi, yogun bakim
merkezinin i¢ ve dig yapisinin sartlara uygun insa edilmemesi, yogun bakim arag

ve gereglerinin kullaniminda yeterli hijyene uyulmamasi ,el hijyeni
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uygulamalarina uyum azlig1 gibi nedenler gec baslangicli sepsis riskini

artirmaktadir (8).

Nozokomiyal enfeksiyon riskini artiran faktorler, ge¢ baslangicli sepsis
riskini artiran faktorlerle benzerdir. Ayrica bagirsak sorunu olan veya bagirsak
cerrahisi gegiren yenidoganlarda enteral beslenme yapilamadigi i¢in 6zellikle

nozokomiyal sepsis riski belirgin olarak artmistir (22).
3.4.1 Anne ve Peripartum Risk Faktorleri

Dogum 0Oncesi, siras1 ve sonrasinda anneye ait faktorler yenidoganda

enfeksiyon riskini artirir.

Diisiik sosyoekonomik diizey, prematiire dogum ve intrauterin biiyliime
geriligine neden olarak yenidogan sepsis riskini artirir. Annedeki asemptomatik

bakteriliri ise erken doguma neden olarak yenidogan sepsis riskini artirir (23).

Dogum 6ncesi donemde gebede tedavi edilmemis veya yetersiz tedavi
edilmis fokal enfeksiyonlar (idrar yolu, vajinal veya servikal enfeksiyonlar
dahil), bakteriyemi, viremi veya odagi belli olmayan ates gibi sistemik
enfeksiyonlar, yenidoganda enfeksiyon riskini artirmaktadir. Gebede idrar yolu
enfeksiyonu, korioamniyonit veya erken dogum riskini artirarak yenidogan sepsis

riskini artirir (24).

3.5 Etiyoloji

Yenidogan enfeksiyonlaria neden olan mikroorganizmalarin siklig
zaman i¢inde ve iilkelerin gelisme seviyesine gore farklilik gosterdigi icin erken
ve ge¢ yenidogan sepsisine yol agan sorumlu mikroorganizmalar da farklilik

gostermektedir.

Genel olarak, erken baglangi¢ch yenidogan sepsisinde en sik etkenler,

Grup B streptokok ve E. coli’dir. Vakalarin %43-58’inde Grup B streptokok,
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%18-29’unda E. coli etkendir (9). Term bebeklerde Grup B streptokok (%73),
preterm bebeklerde ise E. coli (%81) daha siktir (10).

Gelismekte olan iilkelerde ise erken sepsiste en fazla izole edilen
patojenin Klebsiella tiirleri oldugu, bunu S.aureus ile E.coli’nin izledigi, Grup B
streptokok oraninin daha diigiik bulundugu ve gram negatif bakterilerin gram

pozitif bakterilere oraninin 2: 1 oldugu bildirilmistir (19).

Amerika Birlesik Devletleri’nde rutin olarak tarama ve intrapartum
antibiyotik profilaksisi basladiktan sonra Grup B streptokok siklig1 azalirken bazi
calismalarda 6zellikle ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerde E.coli insidansinda
artis bildirilmektedir (25).

Grup B streptokok’larin iilkeler arasinda farklilik gosterme nedenleri
arasinda gebelerin vajinal kolonizasyon oranlari, antikor diizeylerinin farkliligi,
kiiltiir farkliliklart ve suslarin virulansi, yer almaktadir. Grup B streptokoklar
deri, bogaz, diski, idrar, serviks, vajina gibi viicudun degisik bolgelerinden izole
edilebilir.

Yenidogan sepsisinin diger 6nemli nedeni olan E.coli, gram negatif,
cubuk sekilli bir enterobakterdir. Mortalite ve morbidite ile iliskili, neonatal
menenjitin dnde gelen bir nedeni olan Escherichia coli K1, bakteriyel
enfeksiyonlarda dnemli bir viriilans faktorii olan dig zar protein A'ya sahiptir
(26).

Erken baglangicl sepsiste oldugu gibi geg¢ baslangigli sepsiste de

etkenler gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda farklilik gostermektedir.

Gelismis tilkelerde basta S. epidermidis olmak {izere KONS %53,2-77,9
oraninda en sik goriilen etkendir. Ancak E. coli, Klebsiella, P. aeruginosa gibi
gram negatif basillerin daha sik goriildiigii tilkeler de mevcuttur (27). S. aureus,
Enterokoklar, Grup B streptokok, L. monositogenez ve kandida tiirleri de geg
sepsisin diger etkenlerindendir. Geg sepsis etkeni olarak iilkemizde yapilan

calismalarda en sik KONS goriildiigi bildirilmistir.
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Stafilokoklar, gram pozitif, kiire sekilli, 0.5-1.5 um ¢apinda, sporsuz,
genellikle kapsiilsiiz, fakiiltatif anaerobik bakterilerdir. Optimal iireme
sicakliklart 30-37 °C’dir. Kiimeler olusturarak iiziim salkimi seklinde goriiniirler.
MacConkey agarda iireyebilirler. Patojen stafilokoklar kiiltiirlerde +4 °C’de 2-3
ay, -20 °C’ de 3-6 ay canli kalabilir. Baz1 staphylococcus tiirleri in vitro veya in
vivo kosullarda kapsiil olusturabilir. S. aureus’ un hiicre duvarinda bakteriyi
fagositozdan koruyan protein A maddesi vardir. Stafilokoklarin hiicre zarina
etkili oldugu bilinen 5 sitotoksini vardir. Bunlardan alfa, beta, delta ve gama
toksinleri hemolizin 6zelligindedir. Stafilokoklardaki enzimlerden katalaz enzimi
tiim stafilokoklarda vardir. Koagulaz enzimi bir patojenite 6lgiitii olarak
bilinir. Stafilokok tiirleri koagulaz pozitif ve negatif olarak ikiye ayrilir. Koagiilaz
enzimi, fibrinojeni fibrine ¢evirerek plazmay1 koagiile eder. Olusan fibrin ag1
bakteriyi fagositozdan korur. Hyaluronidaz enzimi daha ¢ok patojen
stafilokoklarda bulunur ve bag dokudaki hyaluronik asidi pargalayarak bakterinin
doku i¢inde yayilmasini saglar. Fibrinolizin enzimi de patojen stafilokoklarin
fibrini eritmesini saglar. Penisilinaz enzimi, penisilinin beta laktam halkasini
parcalayarak penisiline direngliligi saglar. Ayrica, DN’ase, termonukleaz,

hyoluronidaz, lipaz gibi patojenite ile ilgili enzimlere de sahiptirler.

Oncelikle S.epidermidis olmak iizere KONS tiirleri, insanlarin deri ve
mukozasindaki normal floralarinda bulunur ve baz1 durumlarda nozokomiyal
enfeksiyonlara yol acar. KONS’larin damar grefti, peritoneal diyaliz kateteri,
prostetik kalp kapakgiklari, eklem protezleri, serebrospinal sant, ortopedik
implant, invaziv vaskiiler kateter ve idrar yollarindaki adezyonu, ciddi
enfeksiyonlara neden olmaktadir (27). Staphylococcus saprophyticus kadinlarda
tiriner sistem enfeksiyonuna ve Staphylococcus haemolyticus (S.haemolyticus) da

hastane enfeksiyonuna yol agmasi nedeniyle dnemlidir.

Yenidogan sepsisine neden olan bir diger etken L.monocytogenes, gram
pozitif, aerop ve fakiiltatif anaerop, hiicre i¢i bir basildir. L. monocytogenes,
bagirsak epitel hiicrelerine tutunup, lenfatik sistem ve kan dolagimina gegerek

karaciger, dalak, santral sinir sistemi ve gebelerde plasentaya yayilabilir.
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P. aeroginosa, Enterobakterler, Serratia Marcescens (S.marcescens), ve
Sitrobakter yenidogan sepsislerinde daha az izole edilen bakterilerdir.

H.influenzae ve Enterokoklar son yillarda daha fazla dikkat ¢cekmeye baglamstir.

2011 yilinda, Wilson ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda en sik sepsis
etkeni E. coli bulunmus ve koagiilaz negatif stafilokoklarin oraninda da belirgin

diisme saptanmustir (28).

3.6 Klinik

Yenidogan sepsisinde klinik tan1 zorlayicidir. Ciinkii yenidogan
sepsisine ait 6zgiin belirti ve bulgu yoktur. Erken bulgularin bir¢ogu enfeksiyoz
olmayan durumlarda da benzer sekilde goriilebilmektedir (8). Buna bagli olarak
tan1 gozden kacabilir veya geg¢ tan1 konulabilir. Erken baslangicli yenidogan
sepsisinde klinik durum ilk 72 saat iginde ortaya ¢ikar. Cogunlukla, ilk 24 saat
icinde olmakla beraber %90 civarinda ilk 48 saat i¢inde klinik belirti ve bulgular
olusur. Erken baglangiclh sepsiste genellikle birden fazla organ ya da sistem
tutulumu olurken, gec baslangi¢l sepsiste birden fazla sistem ya da pnémoni,

artrit, osteomiyelit gibi tek odakli tutulumu olabilir (11).

Baslangicta klinik belirti ve bulgular ¢ok belirgin degildir. Cogunlukla
yenidoganin 1yi gériinmemesi ilk belirti olmakla beraber tonusta azalma, asir1
uyarilabilir olma veya uyaranlara cevap vermeme, soluk cilt rengi ya da kutis
marmaratus, emmede azalma veya beslenme sonrasi rezidii bulunmasi baslangi¢
belirtileri olabilir. Daha belirgin bulgular ise ates, hipotermi, konvulziyon,
uykuya egilim, petesi, purpura, kanama, inleme, solunum sayisinin artmast,
burun kanadi solunumu, ¢ekilme, siyanoz, apne, sarilik, karaciger bliyiimesi,
kusma, abdominal distansiyon, ishal, tasikardi veya bradikardi, hipotansiyon,

dolagim bozuklugu ve metabolik asidozdur (29).
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Sistemlere gore klinik belirti ve bulgular degisiklik gosterebilir.
Yenidogan sepsisinde akciger, bobrek, bagirsaklar ve cilt ile ilgili klinik

beliritiler 6n plandadir.
Sepsisten siiphelenilen yenidoganlarda asagidaki semptomlar olabilir:
1-Viicut 1s1s1 degisimleri
2-Solunum sikintist
3-Ishal veya bagirsak hareketlerinde degisiklik
4-Kan sekeri diisiikligi
5-Hareketlerde azalma
6-Emmede azalma
7-Nobet
8-Kalp hizinin azalmasi veya artmast
9-Gobek etrafinda sislik
10-Kusma

11-Deri ve gozde sararma

3.7 Yenidogan Sepsisinde Sistemlere Ait Bulgular
3.7.1 Viicut Isisinda Goriilen Degisiklikler

Ates, yenidogan enfeksiyonu i¢in 6zgiin bir bulgu degildir. Cevre
1s1siin yiiksekligi, fototerapi, dehidratasyon, biiylik hematomlar, damar

yolundan ilag¢ verilmesi, beyin kanamasi, hipoksi veya kernikterus gibi santral

20



sinir sistemi hasari, familyal disotonomi, hipertiroidizm veya ektodermal displazi

gibi enfeksiyon dis1 bir¢ok hastalikta da ates goriilebilir (30).

Yenidogan sepsisinde viicut 1s1s1 yiikselebilir, diisebilir veya normal
olabilir. Yenidogan bebeklerde ates genellikle rektal 1smnin 37,8°C veya iizerinde
olmasi olarak kabul edilmektedir. Viicut 1s1sinin diisiik veya yiiksek olmasi klinik
ilerleyis ile dogru orantilidir. Yenidogan enfeksiyon belirtileri olan term bebekler

daha ¢ok hipertermiye, prematiireler ise hipotermiye yatkindir (9).
3.7.2 Kardiyopulmoner Belirti ve Bulgular

Tasikardi ya da bradikardi, hipotansiyon, periferik dolasim bozuklugu,

kapiller geri dolum siiresinde uzama goriilebillir (11)

Yenidogan sepsisinde solunum sistemine ait bulgular arasinda emmeme,
burun kanadi solunumu, ¢ekilme, apne, inleme, solunum sayisinin artmast,

siyanoz olabilir (11).
3.7.3 Sindirim Sistemi Belirti ve Bulgular

Emmede zayiflik, sindirim sisteminde beslenme intoleransi, kusma,
distansiyon, ishal, sarilik, hepatomegali, nekrotizan enterokolit (NEK) yenidogan

sepsisinde sik goriilen sindirim sistemine ait bulgulardandir (11).
3.7.4 Norolojik Belirti ve Bulgular

Huzursuzluk, asir1 uyarilabilirlik, reflekslerde azalma, tiz sesle aglama,
tremor, fontanel bombeligi, tonusta azalma veya artma, apne, letarji, konviilziyon
ve fontanel bombeligi yenidogan sepsisi ve 6zellikle menenjiti olan olgularda sik

goriilen bulgulardir (8, 20).
3.7.5 Deri ile ilgili Belirti ve Bulgular

Solukluk, sarilik, siyanoz, periferik dolasimin bozuklugu, kutis
marmaratus, apse, piistiil, omfalit, sklerem, petesi, purpura, selliilit, impetigo

goriilebilir. Ani gelisen sariliklarda enfeksiyonu diisinmek gerekir. Uriner sistem
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enfeksiyonu olanlarda 6zellikle sik goriiliir. Sarilik antibiyotik tedavisinin
baslamasiyla birlikte azalmaya baglar (30). Psddomonas enfeksiyonlarinda

Ektima gangrenosum, L.monositogenez enfeksiyonlarinda da papiiller goriilebilir.
3.7.6 Hematolojik Sisteme Ait Belirti ve Bulgular
Trombositopeni, petesi, purpura, sarilik, kanama
3.7.7 Metabolik Durumlarla ilgili Belirti ve Bulgular
Metabolik asidoz, hipoglisemi veya hiperglisemi (31).
3.7.8 Diger Belirti ve Bulgular

Yenidogan sepsisinin klinik belirtileri siire ile farklilik gdsterir. Taninin
geciktigi durumlarda belirti ve bulgular daha da agirlagir. Erken baslangigh
sepsiste daha hafif ve daha az sayida organ tutulumuna bagh klinik varken siire
ilerledikce ¢oklu organ tutulumuna ait belirti ve bulgular olusur. Kalp, solunum,
bobrek yetmezligi, pulmoner hipertansiyon, karaciger disfonksiyonu, serebral
6dem ve tromboz, adrenal yetmezlik, kemik iligi disfonksiyonu, sok ve DIK

tablosu goriilebilir.

3.8 Tam

Yenidogan sepsisinde erken tan1 ve tedavi yenidoganin hayatta kalmasi
ve hayati tehdit edici komplikasyonlar1 6nlemede ¢ok biiyiik rol oynar.
Yenidogan sepsisinden siiphelenilmesinde ve tedavi baglanmasinda klinik bulgu

ve semptomlar yol gdstericidir.

Sepsisten siliphelenilen bir yenidoganda dncelikle fizik muayene
bulgularini destekleyecek testler istenmeli, etken mikroorganizmay1 izole etmek

ve sepsisi kanitlamak i¢in kan kiiltiirii ve diger gereken kiiltiirler alinmalidir.
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Kan kiiltlirlinde mikroorganizmay1 tiretmek kesin tani i¢in kullanilan
standart ve en 6zgiin yontemdir. Yenidoganlarda kan kiiltiirii i¢in en az 0.75-1 ml
kan alinmalidir (8). Pozitif kan kiiltiirti tan1y1 destekler ancak negatif kan kiiltiirii

sepsisi diglamaz.

Sepsis belirtilerinin 6zgiin olmamasi ve enfeksiydz olmayan ¢esitli
sendromlarda da olmasi ve kan kiiltiiriiniin uzun siirede sonu¢lanmasi gibi
sebeplerden dolayi siipheli sepsis olgularinda tedavi igin sonuglar
beklenmemelidir. Siipheli sepsis belirti ve bulgulari olan hastalar erken ampirik

antibiyotik ve destekleyici tedavi ile diizelebilmektedir.

3.9 Tamya Yonelik Mikrobiyolojik Testler
3.9.1 Kiltiirler

Yenidoganda sepsisin kesin tanisinda en 6zgiin yontem bakterinin viicut

stvilarindan izolasyonudur (29).

Kan, BOS, idrar, plevra, periton, eklem boslugu, orta kulak sivisi, kemik
iligi, karaciger, dalak gibi dokulardan bakterilerin izolasyonunu saptamak

amactyla gerekli kiiltiirlerin alinip, ampirik tedavinin baglanmasi gerekir.
3.9.1.1 Kan Kiiltiirii

Sepsisten siiphelenilen bir yenidoganda, etken mikroorganizmay:1 izole

etmek ve sepsisi kanitlamak i¢in kan kiiltiiri almak ¢ok 6nemlidir.

Kan kiiltiirtinde mikroorganizmay1 iiretmek kesin tan1 i¢in kullanilan
standart ve en 6zgiin yontemdir. Pozitif kan kiiltiirii tan1y1 destekler ancak negatif

kan kiiltiirii sepsisi dislamaz.
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3.9.1.2 Beyin-Omurilik Sivis1 Kiiltiirii ve Incelemeleri

Erken baslangigli sepsiste %10 civarinda menenjit bulunurken, geg
baslangigli sepsiste bu oran daha da artmaktadir. Bu nedenle de gec sepsiste
lomber ponksiyon yapilmasi 6zellikle onem tasir (23). Kan kiiltiirii pozitif, sepsis
klinigi olan veya tonus azalmasi veya artisi, letarji, konviilziyon, apne, fontanel
bombeligi gibi menenjit bulgular1 gériilen yenidoganlara lomber ponksiyon

yapilmasi Onerilir (32).

Menenjite neden olan etken, beyin-omurilik sivis1 (BOS) kiiltiiriinde
izole edilebilir. Maternal antibiyotik profilaksisi sonrasi veya antibiyotik alan
bebeklerde BOS Kkiiltiirii negatif olabilir (32).

3.9.1.3 idrar Kiiltiirii

Erken baslangich sepsiste, pozitif idrar kiiltiir oram diisiiktiir. Idrar
kiiltiiriinde tireme olmasi gercek tiriner enfeksiyondan ¢ok bakteremiyi gosterir.
Bu nedenlerle yasamin ilk {i¢ giinii iginde iirogenital sistem anomalileri diginda
idrar kiiltiirii alinmasi 6nerilmemektedir (18). Torba ile alinan idrar 6rneginde
diger patojen mikroorganizmalarin bulagsma olasilig yiiksek oldugu i¢in sonug
fazla giivenilir degildir. Torba ile alinan idrar 6rneginde 100 bin cfu/ml bakteri
anlamli iken suprapubik aspirasyonla alinan idrar 6rneginde bir tek bakterinin

bile bulunmas1 anlamli kabul edilmektedir (32).
3.9.1.4 Trakeal Aspirat Kiiltiirii

Yagsamin ilk 12 saati icerisinde endotrakeal tiip takilan yenidoganlardan

trakeal aspirasyon kiiltiirii alinmasinin yararl oldugu bildirilmistir (18).

Yenidoganin trakeal aspirat kiiltliriinde bakteri liremesi kesin sepsis
gelisecegi anlamina gelmez. Mekanik ventilatore bagli entiibe izlenen
yenidogandan klinigi kétiilesmemesine ragmen alinan trakeal aspirasyon
kiiltiiriinde tireme olmast durumunda kolonizasyon ve kontaminasyon olasilig1

diistintilmelidir (18). Sepsis ile izlenen yenidogandan klinik ve radyografik
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kotiilesme olmadan rutin olarak trakea kiiltiirii bakilmasi, tant agisindan anlaml

olmamakla birlikte ekonomik de degildir.
3.9.1.5 Diger Kiiltiirler

Deri ve yumusak doku lezyonlarindan alinacak biyopsi veya aspirat
ornekleri boyamaya ve kiiltiire gonderilebilir. Ancak pozitif tahmini degeri

zay1ftir ve sepsis tanisina ¢ok katki saglamazlar (18).

Fetus, her giin 500-1000 ml amniyotik siviy1 yutmaktadir. Postnatal ilk
giinlerde mide aspirat kiiltiirii amniyotik s1v1 enfeksiyonunu gosterir ve bu
nedenle yenidogan enfeksiyonunun gelisiminde belirleyici degildir (23).
Bakterileri tanimlamasinda, mide aspiratinin gram boyamasi da ¢ok degerli

degildir ve rutin olarak 6nerilmemektedir (18).

Eklemlerdeki enfeksiyon siiphesinde eklem aspirat kiiltiiriiniin

degerlendirilmesi yarar saglayabilir.

Gaita kiiltiirii yenidogan sepsisinde taniya yardimcidir. Ancak gaita
kiiltiirlerinde gastrointestinal sistem kolonizasyonunu gosteren bakteriler de
tiredigi i¢in kiiltiir sonuglarini, diger klinik belirti ve bulgularla birlikte

degerlendirmek gerekir.

3.10 Diger Tanisal Testler

Sepsisin erken tanis1 amaciyla birgok laboratuar testi ¢alisilsa da higbiri
0zglin degildir. Yine de birden fazla laboratuar testinin birlikte degerlendirilmesi
sepsis tanisini kolaylagtirmaktadir. Ayn1 zamanda sepsis olmayan yenidoganlarin

da uzun stire gereksiz antibiyotik almasini 6nlemektedir.

Oncelikle sepsis tanis1 koymak ve ampirik tedavi baslamak icin klinik

degerlendirme yapilmalidir. Bununla birlikte tarama testleri, tedaviye baslanip
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baslanmamasina, sepsis olmayanlarda veya sepsis tedavi siiresi tamamlananlarda

antibiyotik tedavisinin kesilmesine karar vermek agisindan deger tasir (23).

Cesitli hematolojik testler, l6kosit, total notrofil sayisi, immatiir ndtrofil
say1s1, immatiir/total ndtrofil orani, notrofillerdeki morfolojik degisiklikler

yenidogan sepsisinin erken tanisi i¢in anlamlidir.

3.11 Radyolojik incelemeler

Sepsisten siiphelenilen her yenidogana akciger grafisi ¢ekilmelidir. Grup
B Streptokok ve Listerya pnomonisini RDS’den ayirt etmede teleradyografi 6nem
tasir. Erken donemdeki kemik ve eklem enfeksiyonlari i¢in kemik grafileri
anlaml degildir. Gastrointestinal sistem belirti ve bulgularinda ya da {iriner

enfeksiyon stiphesinde karin grafisi ve ultrasonografisi diistiniilmelidir.

3.12 Tedavi

Antibakteriyel etki spektrumunun genisletilmesi ve antibiyotiklerin
sinerjistik etkilerinden yararlanmak i¢in ikili antibiyotik tedavisi baglanmalidr.
Tek antibiyotik kullanilmast durumunda direncli suslarin ortaya ¢ikma olasiligi
artmaktadir. Ayrica ayni bakterisidal etkiye tek antibiyotik ile daha yiiksek
dozlarda ulasiliyor olmasi, bobrek ve karacigeri yeterli gelismeyen yenidoganda

toksisite riskini de arttirir (34).
3.12.1 Erken Baslangich Neonatal Sepsiste Tedavi

Stipheli sepsis vakalarinda antibiyotik tedavisine ge¢ kalinmadan,

gerekli kiiltiirler alindiktan hemen sonra baslanmalidir.

Ampirik tedavide ampisilin veya penisilin G ve bir aminoglikozit
(6ncelikle gentamisin) kullanilmalidir. Sefotaksim direng gelisiminin ¢ok hizli

olmast ile L. monocytogenes ve Enterokoklara etkili olmamasi nedeniyle ampirik
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tedavide kullanilmamalidir. Menenjit varlig1 ya da olasiliginda ampisilin ve

sefotaksim tercih edilmelidir.

Tedaviye yanit bebegin klinik durumu ve laboratuvar incelemeleriyle
izlenir. iki veya {i¢ giinliik ampirik antibiyotik tedavisinden sonra kiiltiir ve
antibiyogram sonucuna gore verilen antibiyotikler tekrar diizenlenebilir. Tedavi
baslanmasini izleyen 24- 48 saatte belirti ve bulgularin diizelme gostermesi,
beyazkiire sayisi, CRP ve immatiir/total notrofil oraninin normale donmeye
baslamasi uygun yanit alindigini gosterir. Klinik sepsis tedavisine 7-10 giin,
kanitlanmis sepsis tedavisine 10 giin boyunca devam edilmelidir. Bununla
birlikte klinik bulgulari iyi olan yenidoganda, laboratuar sonuglari normal ve

kiiltiirde tireme yoksa antibiyotik tedavisi 48. saatte kesilebilir (11).
3.12.2 Ge¢ Baslangich Yenidogan Sepsisinde Tedavi

Toplum kokenli geg baslangicl sepsis tedavisinde ampisilin ve
gentamisin veya 3. kusak sefalosporin ile 7-10 giin tedavi uygundur. Menenjit

varsa ampisilin ve gentamisine sefotaksim eklenmesi onerilmektedir.

Hastane kaynakli gec¢ baslangi¢li sepsisin ampirik tedavisi daha sik
goriilen bakteriler ve antibiyotik duyarlilik sonuglarina gore diizenlenmelidir.
Vankomisin ile gentamisin ya da amikasin ancak gram negatif sepsis sliphesi
veya klinikte kotlilesme varsa vankomisin ile 3. kusak sefalosporin (sefotaksim,
seftazidim...) tedavisi baglanmalidir. Tedavi 10-14 giin siiresince yapilmalidir. Bu
tedavi yaklagiminda vankomisin Grup B streptokok, S. aureus, KONS ve
Enterokok tizerine etkili iken, 3. kusak sefalosporinler de 6zellikle gram negatif

bakterilere karsi etkilidir (8).

Direncli gram negatif sepsis tedavisinde antibiyograma gore bir
aminoglikozit (genellikle amikasin) ile birlikte seftazidim, piperasilin-

tazobaktam ya da karbapenem kullanilmasi 6nerilir (8).

Son yillarda daha sik goriilen vankomisin direnci olan gram pozitif

bakterilerin tedavisinde linezolid kullanilirken, karbapenem direngli
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Acinetobacter Baumannii ve Enterobakter tiirleri gibi gram negatif bakterilerin
tedavisinde Kolistin tercih edilebilir. Sistemik kandidiyazis enfeksiyonunun

tedavisinde ise amfoterisin B ilk se¢cenektir (11).

Hem erken hem gec¢ baslangicl sepsiste, tedavi baslangicindan sonraki
24-48 saat i¢inde belirti ve bulgularin diizelme gostermesi, 48-72 saatte beyaz
kiire sayisi, CRP, immatiir/total notrofil orani1 ve prokalsitonin diizeylerinin

normale donmeye baglamasi tedaviden olumlu yanit alindigini gosterir.

3.13 Diger Tedaviler

Yenidogan sepsisinde antibiyoterapinin yaninda destek tedavisine de
devam etmek onemlidir. Yasamsal bulgular, kan sekeri, siv1 ve elektrolit dengesi,
idrar ¢ikisi, kan gazlari, bobrek ve karaciger islevleri yakin izlenmelidir.
Engelleyici bir durum olmadig: siirece yenidoganin enteral veya parenteral yolla
beslenmesine devam edilmelidir. S1vi- elektrolit ve glukoz diizeyleri yakin
izlenmeli. Uygun siv1 ve elektrolit tedavisi verilmeli. Asidoz ve hipovolemi
onlenmeli. Sok belirtileri olursa gerekli sivi tedavisi tekrar diizenlenip, inotrop
tedaviye baslanmalidir. Solunum yetmezIligi yakin takip edilmeli gerekirse
mekanik ventilasyon tedavisi uygulanmalidir. Konviilsiyon varliginda

antikonviilsan tedavi baglanmalidir (8)

Dissemine intravaskiiler koagiilasyon varliginda hemen taze donmus
plazma, trombosit veya eritrosit slispansiyonu verilmeli. Sepsis ve menenjitte
kernikterus riski artacagi i¢in hiperbilirubinemi agisindan bebek yakindan

izlenmeli ve uygun tedavi yapilmalidir (34).

3.14 Korunma

Prenatal bakimin iyilestirilmesi, prenatal tanisal yontemlerin

gelistirilmesi, prematiire dogumlarin azaltilmasi, riskli gebeliklerin takibinin
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yogun bakim {initesi bulunan merkezlerde yapilmasi ile yenidogan enfeksiyonlari

Oonemli oranda azaltilmistir.
3.14.1 Dogumhanede Yapilacaklar

- En ucuz ve en kolay yontem yeterli slire ve uygun sekilde el

yikamaktir.

- Vajinal muayenede, bas elektrodlarinin yerlestirilmesinde ve forseps

veya vakum yardimiyla dogum sirasinda eldiven giyilmelidir.

- Grup B streptokok pozitif gebelere dogum eylemi basladiginda veya
EMR gelistiginde intrapartum antibiyotik profilaksisi verilmelidir.

3.14.2 Yenidogan Unitesinde Yapilacaklar

- El yikama. Yenidogan iinitesine giris sirasinda, tiim ekip elemanlar ile
ziyaretgiler ellerini uygun sekilde ve yeterli siire yikamalidir. Bebege
dokunmadan 6nce, diger bebege gecmeden 6nce veya ¢evredeki arag-gerece
dokunduktan sonra her seferinde eller yitkanmali ya da alkol bazli dezenfektanlar
kullanilmalidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin kiiresel kampanyasi ile 177 iilkede
19.000'den fazla saglik kurulusu tarafindan saglik hizmetlerinde el hijyeni
uygulamalarini iyilestirmeye yonelik “WHO kanita dayali rehberler ve uygulama

stratejileri’ kabul edilmistir: (“Ellerinizi temizleyin, hayat kurtarin”).
- Antiseptik olarak klorheksidin, iyottan daha etkilidir.

- Solunum desteginde kullanilan aletler dezenfeksiyon ve sterilizasyon

kurallarina uygun sekilde temizlenmelidir.

- Izolasyon gereken enfekte yenidoganlara uygun izolasyon ydntemleri

uygulanmahdir.

- Yenidogan cildi dis etkenlere kars1 hassas oldugu i¢in tiim

yenidoganlarin cilt bakimina 6zen gosterilmelidir.
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- Intravaskiiler kateterlerin bakimi ve temizligi diizenli olarak yapilmal,

ihtiyag bittiginde en kisa siirede ¢ikartiimalidir.

- Kandidemi goriilme siklig1 yiiksek olan yogunbakim tinitelerinde, ¢ok
diisilk dogum agirlikli yenidoganlara (<1.500 gr) flukonazol veya nistatin ile

mantar proflaksisi verilebilir.
- Her bebege ait bir steteskop olmalidir.
- Hemsire-hasta oran1 uygun olmali, agir1 kalabalik engellenmelidir.

- Gastrointestinal kanalda patojen bakteri kolonizasyonunu 6nlemek igin

uygun olan en kisa siirede enteral beslenme baglanmalidir.

- Bagisiklig1 artirici ve koruyucu etkisi nedeniyle anne siitii ile beslenme

tesvik edilmelidir (35).
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4. GEREC ve YONTEMLER

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unite'sinde Ocak 2008-Aralik 2017 arasinda yatarak tedavi goren
yenidoganlardan gonderilen kan ve BOS kiiltiirii sonuglar1 geriye doniik olarak

incelendi.

Bu arastirma i¢in Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1.

On yillik bu siire i¢inde yenidogan yogun bakim iinitesine yatan 5.439
yenidoganin kan ve BOS kiiltiirlerinin sonuglar1 degerlendirildi. Bu kiiltiirler
sepsis i¢in risk etmenni olan ya da klinik olarak sepsis siiphesi olan tiim yatan

bebeklerden alinmisti.

Bu yenidoganlarin 5.112’sinden gonderilen 9.165 kan kiiltiirtiniin

sonuclar1 incelendi.

Hastalarda normal deri florasina ait bakterilerin (KONS, Viridans
streptokoklar) tek kan kiiltiiriinde iiremesi bulas olarak degerlendirildi. Bir
hastadan ayn1 enfeksiyon stirecinde alinan en az iki kiiltiiriinde deri florasina ait

ayni bakterinin iiremesi varliginda o bakteri etken olarak kabul edildi.

Bir hastadan bir sepsis siireci i¢inde alinan birden ¢ok kan ya da BOS
kiiltliriinde ayn1 etkenin tiremesi durumunda, biitlin tiremeler tek tireme olarak

sayildi.

5.439 hastanin 428' inden gonderilen 591 BOS kiiltiirii sonucu
degerlendirildi. Deri florasina ait mikroorganizmalarin liremesinde klinik durum
ve BOS incelemesi destekliyorsa ya da kan ve BOS kiiltiirlerinde tireme varsa,

etken sepsis ve menenjitin etkeni olarak kabul edildi.

Kanitlanmis sepsis tanili bebekler erken, gec ve cok gec sepsis olarak 3
gruba ayrildi. Hastalarin kan ve BOS kiiltiirlerindeki lireme sayisi yillara gore
degerlendirildi. Kan ve BOS kiiltiirlerindeki gram pozitif bakteri, gram negatif

bakteri ve mantar lireme oranlar1 yillara gore karsilastirildi.
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5. BULGULAR

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unite'sinde Ocak 2008ve Aralik 2017 yillar1 arasinda yatan 5.439
yenidoganin 5.112 'sinden génderilen 9.165 kan kiiltiirii ve 591 BOS kiiltiirii

degerlendirmeye alindi.

Kan Kiiltiirleri:

Degerlendirmeye alinan 9165 kan kiiltiiriintin 1.040'mmda (%11,4) tireme

oldugu bulundu.

Ayni sepsis siirecinde ayni1 etkenin birden ¢ok kan kiiltiiriinde liremesi
nedeniyle degerlendirme disinda birakilan tireme sayis1 99'du. Bu nedenle
degerlendirme lireme saptanan 941 kan kiiltiirli iiremesi tizerinden yapildi. Bulas
etken bakterileri de katilarak kan kiiltiirlerinde saptanan tireme sayisi gizelge

5.1'de gosterilmistir.
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Cizelge 5.1. Bulas dahil kan kiilttirlerindeki tiim tiremeler.

Kan kiiltiirleri Toplam

N %
Gram pozitif bakteriler
Staphylococcus aureus 24 2,6
KONS+ bulas 575 61,1
Viridans streptokoklar+bulas 155 16,5
Enterococcus spp. 15 1,6
Streptococcus spp. 8 0,9
Diger gram pozitif bakteriler 7 0,7
Toplam 784 83,3
Gram negatif bakteriler
Klebsiella pneumoniae 48 51
Serratia marcescens 23 2,4
Enterobacter spp. 19 2,0
Escherichia coli 10 1,1
Pseudomonas aeruginosa 10 1,1
Acromobacter xylosoxidans 3 0,3
Klebsiella oxytoca 8 0,9
Burkholderia cepacia 6 0,6
Ochrobactrum anthropi 6 0,6
Stenotrophomonas maltophilia 7 0,7
Acinetobacter baumanii 2 0,2
Salmonella spp. 1 0,1
Raoultella ornithinolytica 1 0,1
Toplam 144 15,3
Mantar
Candida spp. 12 1,3
Trichosporon asahii 1 0,1
Toplam 13 1,4
Toplam kan kiiltiir iireme sayisi 941 100
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Hastalarda tek kan kiiltiiriinde normal deri florasina ait bakteri (KONS, Viridans
Streptokoklar) tiremesi bulas olarak degerlendirildi. Bulas kabul edilen bakteri tireme

say1s1 662 olarak bulundu ve degerlendirme dis1 birakildi.

Sonugta yatan 5.439 hastanin 5.112'sinden sepsis taramasi i¢in gonderilen 9.165
kan 6rnegi degerlendirildiginde; yenidogan iinitesinde yatan hastalarda, kan

kiiltiirii ile kanitlanmig 279 sepsis siireci oldugu bulundu.

Grafik 5.1'de yillara gore yatan hasta sayisi ve sepsis etkeni kabul edilen kan

ve BOS kiiltiirtindeki iireme say1s1 verilmistir.
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Grafik 5.1. Yillara gore yatan hasta sayisi ve sepsis etkeni kabul edilen kan ve

BOS kiiltiirii iireme sayisi.

Kan kiiltiirti tiremelerinde 122 (%43,7) gram pozitif bakteri, 144 (%51,6) gram
negatif bakteri ve 13 (%4,7) mantar bulundu. Grafik 5.2'de etkene gore kan

kiiltiirleri sonuglarinin yillara goére dagilimi verilmistir.
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Grafik 5.2. Etkene gore kan kiiltiirleri sonuglarinin yillara gére dagilimi.

Grafik 5.3'te kan kiiltiirii iremelerinin sepsis siniflandirmast ile yillara gore

dagilimi verilmistir.
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Grafik 5.3. Kan kiiltiirii iiremelerinin sepsis siniflandirmasi ile yillara gore

dagilimi.

Cizelge 5.2'de sepsis siireglerindeki kan kiiltiirii iremelerinin sepsis

siniflandirmasina gore dagilimi gosterilmistir.
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Cizelge 5.2. Sepsis stireglerindeki kan kiiltiirli tiremelerinin sepsis

siniflandirmasina gore dagilima.

Kan kiiltiirleri EBS GBS CGBS Toplam

N % N % N % N | %
Gram pozitif bakteriler
Staphylococcus aureus 6 109 |17 (10,9 |1 15 |24 |8,6
KONS 3 55 |41 (26,3 |20 29,4 164 |229
S. viridans 2 1,3 2 29 |4 1,4
Enterococcus spp. 3 55 7 45 5 74 |15 |54
Streptococcus spp. 2 3,6 5 3,2 1 15 |8 2,9
Diger Gram pozitifler 4 7,3 2 1,3 1 15 |7 2,5
Toplam 18 32,7 |74 |474 |30 44,1 1122 | 43,7
Gram negatif bakteriler
Klebsiella pneumoniae 5 91 30 19,2 |13 19,1 148 (17,2
Serratia marcescens 8 146 |10 |64 5 74 |23 |82
Enterobacter spp. 1 1,8 12 |77 6 88 (19 |6,8
Escherichia coli 2 3,6 6 39 2 29 |10 |36
Pseudomonas aeruginosa 1 1,8 7 45 2 29 (10 |3,6
Acromobacter xylosoxidans 1 1,8 1 0,6 1 15 |3 11
Klebsiella oxytoca 4 7,3 3 1,9 1 15 |8 29
Burkholderia cepacia 5 91 1 0,6 6 2,2
Ochrobactrum anthropi 6 10,9 6 |22
Stenotrophomonas maltophilia 2 3,6 3 19 2 29 |7 |25
Acinetobacter baumanii 1 1,8 1 0,6 2 107
Salmonella species 1 0,6 1 0,4
Raoultella ornithinolytica 1 15 |1 0,4
Toplam 36 655 |75 |48,1 |33 48,5 | 144 | 51,6
Mantar
Candida tiirleri 1 1,8 6 3,9 5 74 |12 |43
Trichosporon asahii 1 0,6 1 (04
Toplam 1 1,8 7 4,5 5 74 |13 |47
Toplam kan Kkiiltiirii iireme 55 100 |156 |[100 |68 100 |279 |100

(EBS: Erken baslangicli yenidogan sepsisi, GBS:Geg baslangicli yenidogan
sepsisi, CGBS: Cok ge¢ baslangicli yenidogan sepsisi)
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BOS Kkiiltiirleri:

Yenidogan boliimiinde yatan 5.439 hastanin 428'inden gonderilen 591
BOS Kkiiltiiri degerlendirmeye alindi. Bu kiiltiirlerde 120 iireme oldugu bulundu.

Ayn1 sepsis siirecinde ayn1 etkenin birden ¢ok BOS kiiltiiriinde tekrar

tiremesi nedeniyle degerlendirme disinda birakilan {ireme sayisi 27'ydi.

Bulas etken bakterileri de katilarak BOS kiiltiirlerinde saptanan tireme

sayisi ¢izelge 5.3'te gosterilmistir.

Cizelge 5.3. Bulas dahil BOS kiiltiirlerindeki tiim tiremeler.

BOS Kkiiltiirleri Toplam

N %

Gram pozitif bakteriler

Staphylococcus aureus 4 4,3
KONS + bulas 58 62,4
Viridans streptokoklar + bulas 6 6,5
Enterococcus spp. 4 4,3
Toplam 72 77,4
Gram negatif bakteriler

Escherichia coli 3 3,2
Klebsiella pneumoniae 5 54
Klebsiella oxytoca 1 1,1
Enterobacter cloacae 4 4,3
Pseudomonas aeruginosa 4 4,3
Serratia marcescens 2 2,2
Salmonella spp. 1 1,1
Toplam 20 21,5
Mantarlar

Trichosporon asahii 1 1,1
Toplam 1 1,1
Toplam BOS Kiiltiirii iireme 93 100
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Bulas kabul edilen bakteri (KONS, Viridans streptokoklar) sayisi 41
olarak bulundu.

Sonugta yatan 5.439 hastanin 428'inden sepsis taramasi i¢in gdnderilen
591 BOS 6rnegi degerlendirildiginde, kiiltiir ile kanitlanmig 52 (%1,1) menenjit
ve sepsis siireci saptandi. Bu tiremelerin 31'i (%59,6) gram pozitif bakteri, 20'si
(%38,5) gram negatif bakteri, 1'i (%1,9) mantar olarak belirlendi.

Grafik 5.4'te etkene gore BOS kiiltiir sonuglarinin yillara gére dagilimi

gosterilmigtir.
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Grafik 5.4. Etkene gore BOS kiiltiir sonuglarinin yillara gore dagilimi.
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Grafik 5.5’te BOS kiiltiirii tiremelerinin sepsis siniflandirmasi ile yillara

gore dagilimi gosterilmistir.

7

6
55

4 4
E

3 3 3 3
3_

2
2_
181 11 1 1 1

N 1
[ T T T T T T T T T [

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
B Erken baglangiglimenenjit

B Gegbaslangiglimenenjit

B Cok geg baslangigli menenjit

Grafik 5.5. BOS kiiltiirii tiremelerinin sepsis siniflandirmasi ile yillara gore

dagilimu.
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Cizelge 5.4'te sepsis slireglerindeki BOS kiiltiirii tiremelerinin sepsis

siiflandirmasina gore dagilimi gosterilmistir.

Cizelge 5.4. Sepsis siireglerindeki BOS kiiltiirii tiremelerinin sepsis

siniflandirmasina gore dagilimai.

BOS kiiltiirleri EBS GBS CGBS Toplam

N [% [N |% N (% N %

Gram pozitif bakteriler

Stafilococcus aureus 4 1121 4 7,7
KONS 13 394 |10 (55,6 |23 |442
Enterococcus spp. 2 6,1 2 11,1 |4 1,7
Toplam 19 |57,6 (12 |66,7 |31 |59,6
Gram negatif bakteriler

Escherichia coli 1 130 2 11,1 |3 5,8
Klebsiella pneumoniae 3 191 2 (111 |5 9,6
Klebsiella oxytoca 1 130 1 1,9
Enterobacter cloacae 4 12,1 4 7,7
Pseudomonas aeruginosa 3 191 1 1|56 |4 7,7
Serratia marcescens 1 100 1 |56 |2 3,9
Salmonella spp. 1 191 1 1,9
Toplam 1 |100|13 |394 |6 333 |20 (385
Mantarlar

Trichosporon asahii 1 191 1 1,9
Toplam mantar 1 1|91 1 1,9

Toplam BOS kiiltiir iireme |1 | 100 (33 |100 18 |100 |52 |100

(EBS: Erken baslangi¢li yenidogan sepsisi, GBS: Geg baslangi¢li yenidogan
sepsisi, CGBS: Cok ge¢ baslangi¢cli yenidogan sepsisi)

Otuz bebekte, ayn1 sepsis siireci iginde gonderilen kan ve BOS kiiltiirlerinin
ikisinde de ayni1 etken liremesi vardi. Bu 30 hastada sepsise menenjit eslik

etmekteydi. BOS kiiltiiriindeki iireme nedeniyle menenyjit tanist konulan diger 21
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hastada ise kan kiiltiiriinde iireme yoktu. Cizelge 5.5'te kan ve BOS kiiltiirlerinde

ayni sepsis siirecinde iireyen ortak etkenler gosterilmistir.

Cizelge 5.5. Kan ve BOS Kkiiltiirlerinde ayni1 sepsis siirecinde iireyen ortak

etkenler.

Kan-BOS kiiltiirleri ortak etkenler | Toplam
N %

Gram pozitif bakteriler
Stafilococcus aureus 3 10
KONS
Stafilococcus epidermidis 12 40
Stafilococcus hominis 1 3,3
Stafilococcus haemolyticus 1 3,3
Enterococcus faecalis 2 6,7
Toplam 19 63,3
Gram negatif bakteriler
Enterobacter cloacae 2 6,7
Pseudomonas aeruginosa 2 6,7
Klebsiella pneumoniae 2 6,7
Serratia marcescens 2 6,7
Escherichia coli 1 33
Salmonella spp. 1 3,3
Toplam 10 33,3
Mantarlar
Trichosporon asahii 1 3,3
Toplam 1 3,3
Toplam Kan- BOS Kkiiltiir iireme | 30 100

Sonug olarak 10 yillik siirede kan ve BOS Kkiiltiirleriyle kanitlanmis sepsis ya da
menenjiti olan yenidogan sayis1 279+22=301'di (on yillik toplam yatan hasta

sayisina gore %35,5).
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6. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2016 verilerine gore, sepsis ve menenjit,
diinyadaki yenidogan dliimlerinin %15’inin nedenidir. Sepsisin epidemiyolojisini
daha iyi anlamak i¢in daha ayrimntili ve yeni verilere gereksinim vardir. Etken
mikroorganizma ve antibiyotik duyarlilik bilgisi, sepsisi olan yenidoganlarin
sagkalimini artirmada, morbidite ve 6liim oranini azaltmada biiyiik 6nem tasir.

Jardine ve arkadaslari, 2 ve 3. diizey yenidogan yogun bakim {initesindeki
5.817 hastanin 3.509'undan gonderilen kan kiiltiiriinii degerlendirmis, toplam 203
(%5,8) pozitif kiiltiir bulmus; bu pozitif kiiltiirlerin 116's1 (%57,1) sepsis, 87'si
(%42,9) bulas olarak degerlendirilmistir (36). Abdelhamit'in ¢aligsmasinda ise 826
yenidogana ait 839 kan kiiltiirlinden, ayn1 etkenin birden fazla iiredigi kan
kiiltiirleri say1st ¢ikarildiginda 85(%10,1) iireme bulunmustur (37). Nijerya'daki
bir ¢aligmada 450 yenidogandan gonderilen 223 kan kiiltiirli degerlendirilmis,
97(%43,5) kan kiiltiirtinde iireme bulunmustur (38). Sarangi ve arkadaslar
Hindistan'da klinik sepsis kuskusu olan 250 yenidoganda 82 (%32,8) kiiltiirde
tireme bulmustur (39). Kara ve arkadaslari, 1.641 yenidoganda kan kiiltiirii tireme
oranint %38 olarak belirlemistir (40). Adhikari ve arkadaglar1 kuskulu sepsisi
olan 452 yenidoganin 94'iinde (%21) kan kiiltiiriinde tireme bulmustur (41).
Sharma ve arkadaslar1 364 yenidoganin 254'tinden alinan kan kiiltiiriiniin
137'sinde (%53,9) tireme bildirmistir (42). Calismamizda 9.165 kan kiiltiiriinde
941 (%10,3) tireme bulunmus, bu tiremelerin 279’u (%29,7) sepsis slireci 0rnegi,
662’s1 (%70,4) bulas olarak degerlendirilmistir. Literatiirdeki farkli oranlar
caligmaya alinan hasta gruplarinin se¢imindeki farkliliklara baglidir.
Calismamizda, yalnizca sepsis kuskusu nedeniyle alinan kan kiiltiirlerine ek
olarak, 6rnegin, prematiirelik nedeniyle de rutin olarak alinan biitiin kan
kiiltiirlerini degerlendirilmistir. Klinik sepsis kuskusu nedeniyle kan kiiltiirii
alinan yenidogan grubunda, kan kiiltiir iireme oraninin ¢ok daha yiiksek olacagi

aciktir.

Abdelhamit'in ¢calismasinda 85 kan kiiltiirii tiremesinin 57'sinde (%67) gram
pozitif bakteri, 15'inde (%17,7) gram negatif bakteri, 13'tinde (%15,3) mantar
bulunmustur (37). Nijerya'daki bir ¢alismada da 97 kan kiiltiirii tiremesinde 52
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(%53,6) gram pozitif bakteri, 45 (%46,4) gram negatif bakteri belirlenmistir (38)
Sarangi ve arkadaslarinin ¢calismasinda 82 kan kiiltiiriinde 52 (%63,4) gram
pozitif bakteri, 22 (%26,8) gram negatif bakteri, 8 mantar (%9,8) liremesi
bulunmustur (39). Ozkan ve arkadaslar1 151 preterm yenidogan kan kiiltiirii
tiremesinde 103 (%68,2) gram pozitif bakteri, 25 (%16,6) gram negatif bakteri,
24 (%15,9) mantar iiremesi bulmustur (43). Yusef ve arkadaglar1 68 kan kiiltiirii
tiremesinde, 21 (%31) gram pozitif bakteri, 42 (%62) gram negatif bakteri
tiremesi bildirmistir (44). Adhikari ve arkadaslar1 94 kan kiiltiirii tiremesinde 64
(%68) gram pozitif bakteri, 30 (%32) gram negatif bakteri tiremesi belirlemistir
(41). Calismamizda 279 kan kiiltiiriinde, 122 (%43,7) gram pozitif bakteri, 144
(%51,6) gram negatif bakteri, 13 (%4,7) mantar liremesi saptanmistir.
Calismamizdaki sepsis etkenlerinin gram pozitif, gram negatif bakteri dagilim1
literatlirdeki bu calismalarla ¢ogunlukla kosutluk gostermemistir; calismamizda
gram negatif bakteri tiremesi agirliklidir. Bu durum, ¢alismamizda tekli ireme
nedeniyle bulag kabul edilen, oldukca yiiksek sayidaki KONS ve viridans
streptokoklarin etken olarak kabul edilmemesi ve yenidogan yogun bakim
tinitesindeki floraya bagli olabilir. Ayica calismamizda mantar iiremesi literatiire
gore daha diisiik bulunmustur. Bu durum akilcr antibiyotik kullanim ilkelerinin

0zenle uygulanmasi ve servis floramiza bagh olabilir.

Nijerya'daki ¢alismada 97 kan kiiltiirii iiremesinden 64’1 (%66) EBS,
33’1 (%34) GBS siireciyle iliskili bulunmustur (38). Sarangi ve arkadaslariysa,
82 pozitif kan kiiltiiriiniin 22’sin1 (%26,8) EBS, 60’11 (%73,2) GBS siireciyle
iliskili olarak bildirmistir (39). Ozkan ve arkadaslar1, kan kiiltiirii ile kanitlanmis
sepsisi olan 151 preterm yenidoganda, iiremelerin 23’{iniin (%15,2) EBS,
86’s1n1n (%57,0) GBS, 42’sinin (%27,8) CGBS siireciyle iliskili oldugunu
belirlemistir (43). Kara ve arkadaslari, 52 kan kiiltiirii iiremesinden 3'lintin (%5,8)
EBS, 49'unun (%94,2) GBS ile iliskili oldugunu bildirmistir (40). Yusef ve
arkadaslari, 68 kan kiiltiirii tiremesinin 19 unu (%28) EBS, 49°unu (%72) GBS
ile iligkili olarak bulmustur (44). Sharma ve arkadaslartysa, 137 kan kiiltiiriiniin
77'sini (%56,2) EBS, 6011 (%43,8) GBS ile iliskili olarak degerlendirmistir
(42). Calismamizda, bulas dis1 yenidogan kan kiiltiirii 6rneklerinin %20,4’i EBS,
%55,9’u GBS, %23,7’si CGBS ile iligkili bulunmustur. Bu sonuglar Tiirkiye’den
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yayimlanan ve bazi yurtdisi ¢alismalarla uyumlu bulunmustur. Ozellikle, Uludag
Universitesi’nden yedi yillik verilerin sunuldugu ¢alismanin sonuglarinin

calismamizdaki oranlara ¢cok yakin oldugu goriilmiistiir (43).

Literatiirde, yenidogan sepsisi etkeni olan mikroorganizmalarin
incelendigi caligmalardan, Abdelhamit'in calismasinda, 85 kan kiiltiirtinde, siklik
sirasina gore, 35 (%41,2) KONS, 17 (%20) S. aureus, 13 (%15,3) Candida, 5
(%5,9) Enterococcus spp. ve 5 (%5,9) grup B streptokok bulunmustur (37).
Nijerya'daki ¢alismada 97 kan kiiltiiriinde, siklik sirasina gore, 50 (%51,5) S.
aureus, 16 (%16,5) E. coli, 14 (%14,4) K. pneumoniae, 8 (%8,2) Proteus
mirabilis tiremesi bulunmustur. (38). Sarangi ve arkadaslari, 82 kan kiiltiiriinde,
siklik sirasina gore, 46 (%56,1) KONS, 8 (%9,8) E. coli), 8 (%9,8) Candida ve 6
Enterobacter cloacae (%7,3), KONS'lar i¢inde de en ¢ok 28 (%60,8) S.
haemolyticus, ardindan 12 (%26) S. epidermidis iiremesi bulmustur (39). Ozkan
ve arkadaglari, 151 preterm yenidogan -sepsisi- kan kiiltiiriinde, siklik sirasina
gore, 77 (%51) KONS, 16 (%10,6) Candida, 10 (%6,6) grup B streptokok, 9
(%6) P. aeruginosa iiremesi bildirmistir (43). Calismamizda, 279 yenidogan
sepsisi kan kiiltiirii 6rneginde, sirasiyla 64 (9%22,9) KONS, 48 (%17,2) K.
pneumoniae, 24 (%8,6) S.aureus ve 23 (%8,2) S.marcescens iiremesi
saptanmigtir. Calismamizda, diger ¢alismalara benzer olarak, yenidogan sepsisi
etkeni olarak, KONS {iremesi ilk sirada, ancak farkl olarak, diger calismalarda
belirlenenlere gore daha diisiik oranda bulunmustur. Calismalarda yenidogan kan
kiiltiirlerinde, sepsis etkeni bakteri ve mantarlarin farkli oranlarda gortilmesi, her
yenidogan yogunbakim iinitesinin, kendi flora etkenlerinin siklig1 ve tiiriinii
bilmesi gerekliligini gdstermektedir. Sepsis etkeni etkenlerin siklik ve tiiriine

gore sagaltimin degisebildigi agiktir.
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Softi¢ ve arkadaslari, 200 yenidogan hastanin 18'inde menenjitten
siiphelenmis. 18 yenidogandan gonderilen kan ve BOS kiiltiirlerinin 10'unda kan
kiltiirii ve 6'sinda BOS kiiltiirii tiremesi olmus. 2 yenidoganda ise kan ve BOS
kiiltiirlinde tireme olmamis. BOS kiiltiirlerinin 6'sinda (%33) iireme bulunmus.
5(%83,3) tiremede gram pozitif bakteri ve 1(%16,7) liremede gram negatif
bakteri goriilmiis. 3 yenidoganin kan ve BOS kiiltiiriinde ayni etken bakteri
tiremesi goriilmiis. Kan ve BOS kiiltlirlerinde ortak iireyen bakteriler, gonderilen
toplam BOS kiiltiirii sayisinin %16,7'si kadar bulunmus (45). Calismamizda 428
yenidogandan gonderilen 591 BOS kiiltiirli incelenmis, kiiltiirle kanitlanmig 52
(%8,8) menenjit-sepsis siireci bulunmustur. Bu tiremelerin 31'1 (%59,6) gram
pozitif bakteri, 20'si (%38,5) gram negatif bakteri, 1'i (%1,9) mantar olarak
saptanmustir. Calismamizda 30 yenidoganda kan ve BOS kiiltiiriinde ayn1 etken
tiremistir. Kan ve BOS kiiltlirlerinde ortak {ireyen bakteriler, gonderilen toplam
BOS Kkiiltiirii sayisinin %35, 1'1 kadar bulundu.

Calismamizda ilk yillarda (2008-2011) gram pozitif bakteri, sonraki
yillarda gram negatif bakteri iiremesi daha ¢ok bulunmustur. Yenidogan yogun
bakim iinitemizde 2012-2013 yillarinda bir gram negatif bakteri sepsisi salgini
yasanmustir. Unitemizin servisleri dezenfekte edildikten ve akilci antibiyotik
kullanimi 6nerilerinin mutlak kullanimi saglandiktan sonra iireyen etkenler
onceki yillara gore farkli bulunmustur. Ulkeler, bdlgeler ve yenidogan yogun
bakim {initeleri arasinda, hatta ayni tinitede yillara gore yenidogan sepsisinin
etken mikroorganizma tiirleri arasinda farkliliklar olabilir. Yenidogan sepsisine
neden olan organizmalarin bakteriyolojik profili, lilkeler arasinda farklilik
gosterebilir (46). Ayrica, kiiltiirlerde baskin olan mikroorganizma ¢esidinin yillar
icinde antibiyotik kullanim1 ve yasam tarzi degisikligi nedeniyle farklilastigi
sOylenebilir (47).
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7. SONUC VE ONERILER
7.1 Sonuclar

1. Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yenidogan
Yogun bakim Unitesi'nde Ocak 2008 ve Aralik 2017 arasinda yatarak tedavi
gormiis tiim yenidoganlardan génderilen 9165 kan kiiltiirii ve 591 BOS kiiltiiri

sonucu incelendi.

2. Bu caligmada 5.112 yenidogan hastadan gonderilen 9.165 kan

kiiltiriinde, 1040 tireme bulundu.

3.1040 kan kiiltiirti tiremesinde 511 KONS, 151 Viridans streptococcus

tiremesi olmak iizere toplam 662 iireme bulas olarak bulundu.

4. Kan kiiltiirtindeki 279 iiremede, 122 (%43,7) gram pozitif, 144
(%51,6) gram negatif ve 13 (%4,7) mantar goriildii.

5. Kan kiiltiirleri iiremesinde siklik sirasina gore en ¢ok 64 (%22,9)
KONS, ardindan 48 (%17,2) K. pneumoniae, 24 (%8,6) S. aureus ve 23 (%

(%8,2) S. marcescens goriildii.

6. Gram pozitif 122 kan kiiltiirii iremesinde siklik sirasina gore 64

(%52,5) KONS, 24 (%19,7) S. aureus ve 11(%9) Enterococcus Faecalis izlendi.

7. Gram negatif 144 bakteri i¢inde, en sik, %33,3 oraninda 48 K.
pneumoniae goriildii. Bu orani, 23(%16,0) S. marcescens ve 17 (%11,8)

Enterobacter cloacae izledi.
8. 591 BOS Kiiltiirtinde 120 (%20,3) iireme bulundu.

9. BOS kiiltiirtindeki 120 iiremede ise 35 (%29,2) KONS iiremesi, 6
(%5) Viridans streptococcus, 52 (%43,3) sepsis etkeni bakteri tiremesi ve 27
(%22,5) kiiltiirde de ayn1 etkenin bir menenjit siiresi boyunca en az iki kez

tiremesi gorildii.

10.BOS kiiltiirii tiremelerinden 41'1 bulas etkeni bakteri liremesi olarak

uredi.
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11. BOS kiiltiirtindeki 52 menenjit etkeni tiremesinde 31 (%59,6) gram
pozitif bakteri, 20 (%38,5) gram negatif bakteri ve 1(%1,9) mantar iiremesi
goriildii.

12. BOS kiiltiirleri tiremesinde siklik sirasina gore en ¢ok 23 (%44,2)

KONS, ardindan 5 (%9,6) K.pneumoniae, 4 (%7,7) S.aureus, 4 (%7,7)
Enterobacter cloacae ve 4 (%7,7) P.aeruginosa goriildii.

13. BOS Kkiiltiirlerindeki 31 gram pozitif bakteri iiremesinde en sik 23
(%74,2) KONS tiremesi goriildi. Bu iireme sikligini 4 (%12,9) S. aureus ve 3
(%9,7) Enterococcus faecalis izledi.

14. BOS kiiltiirlerindeki 20 gram negatif bakteri iiremesi i¢inde en sik 5
(%25) K. pneumoniae iiremesi goriildii. Bu tireme sikligini 4 (%20)

P.aeruginosa, 4 (% 20) Enterobacter cloacae ve 3 (%15) E.coli izledi.

15. Kan ve BOS Kkiiltiirlerinde ortak izole edilen etken sayist 30
saptand1. En sik ortak mikroorganizmalar, 19 (%63,3) tireme ile gram pozitif
bakteriler bulundu. Bu gram pozitif bakterilerden de en sik 12 (%63,2)

S.epidermidis ve ardindan da 3 (%15,8) S.aureus goriildii.

7.2 Oneriler

Yenidogan yogunbakim {initelerinde sepsis etkeni mikroorganizmalar
iilkeden tilkeye, bolgeden bolgeye hatta ayni hastanede degisik zamanlarda da
farklilik gostermektedir. Etken mikroorganizmalar sepsis tiiriine gore de
degisiklik gosterir. Bu yiizden, her hastanenin kendi epidemiyolojik verilerini
arasgtirmasi, term ve preterm yenidoganlarda erken baslangicli ve geg baslangich
sepsis etkeni mikroorganizmalarin sikligini belirlemede yardimer olacaktir.
Ayrica ampirik antibiyotik tedavi se¢imi de sepsisin morbidite ve mortalite
oranini azaltacaktir. Genel olarak gelismis iilkelerde 6zellikle ge¢ baslangich
sepsiste gram pozitif bakterilerin siklikta oldugu dikkati cekmektedir. Erken
baslangi¢li sepsisin sik goriilen etkenlerinden olan Grup B Streptokok oraninin
azalmasi ve diger mikrorganizma oranlarimin artmasinin nedeni, preterm

yenidoganlarin saglik alanindaki gelismelere bagli yasama sanslarinin artisi
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sonucu uzun siire yogun bakim tiinitelerinde kalmasi olabilir. Ayrica kontamine
kiiltiir sonuglarinin ytiksekligi, tiim yenidogan personelinin egitim diizeyi ile
farkindalik oraninin artirilmasi gerekliligini agiklamaktadir. Bu ¢alisma ile tiim
yenidogan ekibinin hijyen sartlarina daha uygun ¢alismasi i¢in farkindalik
olusturmay1 ve tedavi baslayacak hekimlere de ampirik antibiyotik se¢imi

konusunda yardimci olmay1 hedeflemekteyiz.
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8. OZET

Amag: Yenidogan sepsisi, yenidogan yogun bakim tinitelerindeki
morbidite ve mortalite oranlarini etkileyen bir durumdur. Yenidogan sepsisi,
ilkeden tilkeye, bolgeden bolgeye ve ayni hastanede farkli donemlerde degisik
oranlarda goriilebilmektedir. Bu ¢alismayla amacimiz yenidogan yogun bakim
tinitemizde yillara gore etken mikroorganizma diizeyine dikkat ¢cekmekle birlikte

tani, takip ve tedavi asamalarinda farkindalik olusturmaktir.

Gerec ve Yontem: Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Yenidogan Yogun bakim Unitesinde Ocak 2008 ve Aralik 2017
arasinda gonderilen 9.165 kan kiiltiirii ve 591 BOS kiiltiirii geriye doniik olarak

incelendi.

Bulgular: 9.165 kan kiiltiriinde, 1.040 tireme bulundu. Bu tiremelerde
662 bulas (KONS, Viridans streptococcus) ve 279 tireme goriildii. 279 tiremede,
122 (%43,7) gram pozitif bakteri, 144 (%51,6) gram negatif bakteri ve 13 (%4,7)
mantar liremesi goriildii. Kan kiiltiirleri tiremesinde en ¢ok 64 (%22,9) KONS
gorildii. 591 BOS kiiltiiriindeki 120 tiremede, 41(%34,2) bulas ve 52 (%43,3)
menenjit etkeni bakteri tiremesi goriildii. BOS kiiltiirii tiremelerinde 31 (%59,6)
gram pozitif bakteri, 20 (%38,5) gram negatif bakteri ve 1(%1,9) mantar {iremesi
goriildi. BOS kiiltiirleri tiremesinde en ¢ok 23 (%44,2) KONS gortildii. Ayni
sepsis siirecinde calisilan kan ve BOS Kkiiltiirlerinde ortak izole edilen etken sayisi
30 saptandi. En sik ortak mikroorganizmalar, 19 (%63,3) iireme ile gram pozitif

bakteriler bulundu.

Sonuc: Kan ve BOS Kkiiltiirlerinde yillara gore bakteri tiremelerinde
farkliliklar goriilmiistiir. Bu durum ile yenidogan yogun bakim iinitelerinin
duragan bir yap1 gdstermedigi anlasilmistir. Yenidogan yogun bakim {iinitelerinde
enfeksiyonlarin dnlenmeye yonelik tedbirlerin alinmasi, dikkatli arag-gereg
kullanimi, ekibin farkindaliginin artirilmasiyla bulag iireme ve gercek sepsis

oraninin azaltilabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: yenidogan, sepsis, kan kiiltiirii, BOS kiiltiirii.
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8. ABSTRACT

Objective: Neonatal sepsis affects the morbidity and mortality rates in
neonatal intensive care units. The neonatal sepsis can be seen at different rates in
different periods from country to country, region to region and at the same
hospital. Our aim with this study is to raise awareness on the diagnosis, follow-
up and treatment stages while drawing attention to the level of active

microorganisms according to years in our neonatal intensive care unit.

Material and Methods: 9.165 blood cultures and 591 Cerebrospinal
fluid (CSF) cultures sent from all neonatals who were treated in Kocaeli
University Research and Practice Hospital Neonatal Intensive Care Unit in

January 2008 and December 2017 were examined retrospectively.

Results: In 9.165 blood cultures, 1.040 positives were found. In these
positive cultures, 662 contaminations (CONS, Viridans streptococcus) and 279
sepsis were seen. 122 (43.7%) gram positive bacteria, 144 (51.6%) gram negative

bacteria and 13 (4.7%) fungal positivity were seen in 279 blood cultures.

Blood cultures showed a maximum of 64 (22.9%) CONS. In 120 positives of 591
CSF cultures, 41 (34.2%) contaminations and 52 (43.3%) meningitis-affected
bacteria were seen. 31 (59.6%) gram positive bacteria, 20 (38.5%) gram negative
bacteria and 1 (1.9%) fungal positivity were observed in CSF culture positives. In
the CSF cultures, 23 (44.2%) CONS were seen. In the blood and CSF cultures
studied in the same sepsis period, the number of commonly isolated factors was
30. The most frequent common microorganisms were 19 (63.3%) gram positive

bacteria.

Conclusion: Blood and CSF cultures showed differences in bacterial
positivity over the years. It is understood that neonatal intensive care units did
not show a static structure. We believe that taking measures to prevent infections
in neonatal intensive care units, using careful equipment, increasing the

awareness of the team, contamination and sepsis rate can be reduced.

Keywords: neonatal, sepsis, blood culture, CSF culture.

50



KAYNAKCA

1.Edwards MS, Baker CJ. Bacterial infections in the neonate. Long SS, Prober
CG, Fischer M (ed.). Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases. 5.
ed, Philadelphia: Elsevier, 2018:549-555.

2. Nizet V, Klein J. Bacterial Sepsis and Meningitis. In: Wilson C, Nizet V,
Maldonado Y, Remington J, Klein J eds. Infectious Diseases of the Fetus and
Newborn Infant. 8 ed., Philadelphia: Elsevier Saunders, 2016:217-271.

3. Ganatra HA, AKM Z. Neonatal infections in the developing world. Semin
Perinatol. 2010;34:416-425.

4. Cantey JB, Wozniak PS, Pruszynski JE, Sanchez PJ. Reducing unnecessary
antibiotic use in the neonatal intensive care unit (SCOUT): a prospective
interrupted time-series study. Lancet Infect Dis. 2016;16:1178 -1184

5. Nora H, Eva Z, Wilhelm M, Bernhard R. An Update on the Use of C-Reactive
Protein in Early-Onset Neonatal Sepsis: Current Insights and New Tasks.
Neonatology 2012; 102:25-36.

6. D. Pittet, “Infection control and quality health care in the new millenium,” The

American Journal of Infection Control, vol. 33, no. 5, 2005:258-267.

7. Mukhopadhyay, S., E.C. Eichenwald and K.M.Puopolo, Neonatal early-onset
sepsis evaluations among wellappearing infants: projected impact of changes in
CDC GBS guidelines. Journal of Perinatology, 2013;33: 198-205.

8. Satar M, Arisoy AE. Tiirk Neonatoloji Dernegi, Tan1 ve Tedavi Protokolleri,
Yenidogan Enfeksiyonlar1 Tedavi ve Izlem Rehberi 2014.

9. Bedford Russell AR, Kumar R. Early onset neonatal sepsis: diagnostic
dilemmas and practical management. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed
2015;100:350-354.

10. Stoll BJ, Hansen NI, Sanchez PJ, et al. Early onset neonatal sepsis: the
burden of group B Streptococcal and E. coli disease continues. Pediatrics
2011;127:817-826

51



11. Satar M, Arisoy AE, Celik IH. Tiirk Neonatoloji Dernegi, Tan1 ve Tedavi
Protokolleri, Yenidogan Enfeksiyonlar1 Tani1 ve Tedavi Rehberi 2018.

12. Fleischmann-Struzek C, Goldfarb DM, Schlattmann P, Schlapbach LJ,
Reinhart K, Kissoon N. The global burden of paediatric and neonatal sepsis: a
systematic review. The Lancet Respiratory Medicine 2018; 6: 223-230.

13. Stoll BJ, Hansen NI, Sanchez PJ, et al. Early onset neonatal sepsis: the
burden of group B Streptococcal and E. coli disease continues. Pediatrics
2011;127:817-826.

14. Dong Y, Speer CP. Late-onset neonatal sepsis: recent developments. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed 2015;100:257-263.

15. Laxminarayan R, Matsoso P, Pant S, et al. Access to effective antimicrobials:
a worldwide challenge. Lancet 2016; 387(10014): 168-175.

16. Cantey JB, Milstone AM. Bloodstream infections: epidemiology and
resistance. Clin Perinatol 2015;42:1-16, vii.

17. Yapicioglu H, Satar M, Ozcan K, et al. A 6-year prospective surveillance of
healthcare- associated infections in a neonatal intensive care unit from southern
part of Turkey. J Paediatr Child Health 2010;46:337- 342.

18. Polin RA, and the Commuttee on Fetus and Newborn. Management of
Neonates With Suspected or Proven Early-Onset Bacterial Sepsis. Pediatrics
2012;129:1006— 1015.

19. Zaidi AK, Thaver D, Ali SA, Khan TA. Pathogens associated with sepsis in
newborns and young infants in developing countries. Pediatr Infect Dis J 2009
Jan; 28 (1 Suppl): 10-18.

20. Ericson JE, Laughon MM. Chorioamnionitis: implications for the neonate.
Clin Perinatol 2015;42:155-165, ix.

21. Delanghe JR, Speeckaert MM. Translational research and biomarkers in
neonatal sepsis. Clin Chim Acta 2015;451:46-64.

52



22. Bedford Russell AR. Neonatal sepsis. Paediatrics and Child Health 2015;
25:271-275

23. Morven SE. Postnatal bacterial infections. Fanaroff AA, Martin RJ, Walsh
MC (ed.). Neonatal Perinatal Medicine, Diseases of the Fetus and Infant. 10. ed,

Saunders Elsevier, 2015:793-806.

24. Stoll BJ, Shane AL. Infections of the neonatal infant. Kliegman RM, Stanton
BF, St. Geme JW IIl, Schor NF, Behrman RE (ed.). Nelson Textbook of
Pediatrics, 20. ed. Philadelphia: Saunders, 2016:909-925.

25. Bizzarro MJ, Dembry LM, Baltimore RS, Gallagher PG. Changing patterns
in neonatal Escherichia coli sepsis and ampicillin resistance in the era of

intrapartum antibiotic prophylaxis. Pediatrics 2008;121:689-696.

26. Kim K.S. Acute bacterial meningitis in infants and children. Lancet Infect
Dis. 2010;10:32-42.

27. Dong Y, Speer CP. Late-onset neonatal sepsis: recent developments. Arch
Dis Child Fetal Neonatal Ed 2015;100:257-263.

28. 44. Wilson J, Elgohari S, Livermore DM, Cookson B, Johnson A, Lamagni
T, et al. Trends among pathogens reported as causing bacteraemia in England,
2004-2008. Clinical Microbiology and Infection 2011; 17.3: 451-458.

29. Shane AL, Stoll BJ. Neonatal sepsis: Progress towards improved outcomes. J
Infect 2014 Jan ;68 Suppl 1: S24-32.

30. Sankar MJ, Agarwal R, Deorari AK, Paul VK. Sepsis in the newborn. Indian
J Pediatr. 2008; 75: 261-266.

31. Gomella TL, Cunningham MD, Eyal FG. Neonatology. 7th ed. New York:
Lange Medical Books/ Mc Graw-Hill, 2017:865-873.

32. Puopolo KM. Bacterial and fungal infections. Cloherty JP, Eichenwald EC,
Stark AR (ed.). Manuel of Neonatal Care. 7. ed, Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2012:624-655.

33. Ng PC, Lam HS. Biomarkers for late-onset neonatal sepsis: cytokines and
beyond. Clin Perinatol. 2010; 37: 599-561

53



34. Edwards MS, Baker CJ. Bacterial infections in the neonate. Long SS, Prober
CG, Fischer M (ed.). Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases. 5.
ed, Philadelphia: Elsevier, 2018:549-555.

35. Rao SC, Athalye-Jape GK, Deshpande GC, Simmer KN, Patole SK. Probiotic
Supplementation and Late-Onset Sepsis in Preterm Infants: A meta-analysis.
Pediatrics 2016;137:e20153684.

36. Jardine L, Davies MW, Faoagali J. Incubation time required for neonatal
blood cultures to become positive. J Paediatr Child Health. 2006;42:797-802.

37. Abdelhamit S M. Time to Positivity and Antibiotic Sensitivity of Neonatal
Blood Cultures. J Glob Infect Dis. 2017; 9: 102-107.

38. Peterside O, Pondei K, Akinbami FO. Bacteriological profile and antibiotic
susceptibility pattern of neonatal sepsis at a teaching Hospital in Bayelsa State.
Nigeria. 2015;43:183-190.

39. Sarangi KK, Pattnaik D, Mishra SN, Nayak MK, Jena J. Bacteriological
profile and antibiogram of blood culture isolates done by automated culture and
sensitivity method in a Neonatal Intensive Care Unit in a tertiary care hospital in
Odisha, India. Int J Adv Med. 2015;2:387-392.

40. Kara H, Ertugrul S, Giindogus N, Akpolat N, Ozmen O. An evaluation of
patients with culture-proven sepsis in a neonatal intensive care unit. Dicle Tip
Dergisi 2015;42: 355-360.

41. Adhikari N, Pk S, Acharya G, Km V. Bacteriological pro fi le and associated
risk factors of neonatal sepsis in Paropakar Maternity and Women’s Hospital
Thapathali, Kathmandu Neonatal Sepsis is one of the most common reasons for

admission to neonatal units in developing. 2014;16: 161-164.

42. Sharma CM, Agrawal RP, Sharan H, Kumar B, Sharma D, Bhatia SS.
“Neonatal sepsis”: bacteria & their susceptibility pattern towards antibiotics in

neonatal intensive care unit. J Clin Diagn Res. 2013; 7: 2511-2513.

43. Ozkan H, Cetinkaya M, Koksal N, Celebi S, Hacimustafaoglu M. Culture-

proven neonatal sepsis in preterm infants in a neonatal Intensive Care Unit over a

54



7 year period: Coagulase-negative Staphylococcusas the predominant
pathogen. Pediatr Int. 2014;56:60-6.

44. Yusef D, Shalakhti T, Awad S, Algharaibeh H, Khasawneh W. Clinical
characteristics and epidemiology of sepsis in the neonatal intensive care unit in
the era of multi-drug resistant organisms: A retrospective review. Pediatric
Neonatology. 2018;59:35-41.

45, Izeta Softi¢, Husref Tahirovi¢, Mensuda Hasanhodzi¢. Neonatal bacterial
meningitis: Results from a cross-sectional hospital based study. Acta Medica
Academica 2015;44:117-123.

46. Yunanto A, Margareta Y, Indah D, Pratiwi N. Bacteriological pattern and
Antibiotic Susceptibility In Neonatology Ward Ulin General Hospital,
Banjarmasin, Indonesia. American Journal of Oral Medicine and Radiology
AJOMR. 2014; 1:10-13.

47. Marchant EA, Boyce GK, Sadarangani M, Lavoie PM. Neonatal sepsis due to
coagulase-negative Staphylococci. Clin Dev Immunol 2013;2013:586076.

55


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yusef%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28642139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shalakhti%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28642139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Awad%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28642139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Algharaibeh%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28642139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khasawneh%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28642139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28642139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28642139

