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Ozet

Amag: Neonatal sepsise neden olan mikroorganizmalarin
ve antibiyotik  duyarliiginin  saptanmasi, ampirik
antibiyotik tedavi prosediriiniin belirlenmesi ve uygun
antibiyotik secimi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada
hastanemiz yenidogan yogun bakim unitelerinde kan
kiltirlerinde Greyen mikroorganizmalarin dagilim oranlari
ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: Ocak 2010- Eylal 2013 tarihleri arasinda
yenidogan yogun bakim (nitelerinden, mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen 6116 kan kiltlri otomatize kan
kiltiri  sistemi ile degerlendirilmistir. izole edilen
mikroorganizmalarin  tanimlanmasinda  konvansiyonel
yéntemlerin yaninda APl 20 E, APl 32 E ve APl 20 STREP
(Biomerieux, Fransa) yari otomatize tanimlama sistemleri
kullaniimistir. izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarhhk testleri Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile
yapilmistir.

Bulgular: Yenidogan yogun bakim Unitelerinden gelen

6116 kan kultir orneginin  324'Unde (% 5.3)
kontaminasyon; 315'inde (% 5.2) klinik agidan anlamli
lreme tespit edilmistir. Ureme tespit edilenlerin

248'inden (% 78.7) Gram pozitif bakteriler ve 58'inden (%
18.4) Gram negatif enterik ve nonfermenter bakteriler,
birinden (% 0.3) Haemophilus influenzae, sekizinden (%
2.5) Candida spp. izole edilmistir. En sik Ureyen
mikroorganizmalarin % 70.8 ile koagllaz negatif
stafilokoklar oldugu gorilmistir. Gram pozitif bakterilerin
% 4.4'(inde Staphylococcus aureus saptanmistir. S. aureus
treyen hastalarin % 54.5’'inde metisilin  direnci
gozlenmistir. Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae’nin
her birinin enterik ve nonfermenter bakteriler igindeki
yluzdesi % 6.7 olarak saptanmis olup, E.coli'lerin %
61.9'unda, K. pneumoniae’larin % 52.4’Unde Genislemis
Spektrumlu Beta Laktamaz pozitifligi tespit edilmistir.
Sonug: Yogun bakim Unitelerindeki direngli
mikroorganizmalarin sikhgini azaltmak igin aktif sirveyans
calismalarinin yapilmasi, enfeksiyon kontrol onlemlerine
uyulmasi ve uygun antibiyotik politikalarinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan yogun bakim dnitesi, kan
kaltard, sepsis.

Abstract

Objective: The identification of the microorganisms that
cause neonatal sepsis and their antibiotic susceptibility is
essential for determining an empirical antibiotic treatment
and the appropriate antibiotic. The aim of the present
study was to determine the distribution rate and antibiotic
susceptibility of the microorganisms growing in blood
cultures in the neonatal intensive care units of our hospital.
Method: A total of 6116 blood cultures taken from
neonatal intensive care units were sent for analysis to the
microbiology laboratory between January 2010 and
September 2013. The cultures were analyzed using an
automatized blood culture system, and aside from the
conventional methods used in the identification, the
analysis also made use of the API 20 E, API 32 E and API 20
STREP (Biomerieux, France) semi-automatized
identification systems. Antibiotic susceptibility tests were
carried out using the Kirby-Bauer disc diffusion method.
Results: Contamination was found in 324 blood cultures
(5.3%), while clinically significant growths were found in
315 blood cultures (5.2%). Gram positive bacteria were
isolated from 248 blood cultures (78.7%), and Gram
negative enteric and non-fermenting bacteria were isolated
from 58 blood cultures (18.4%). Haemophilus influenzae
was isolated from one culture (0.3%) and Candida spp. was
isolated from eight blood cultures (2.5%). Coagulase
Negative Staphylococcus was the most common
microorganism (70.8%). Among the Gram positive bacteria,
4.4 percent were Staphylococcus aureus. Methicillin
resistance was found in 54.5 percent of the S. aureus
strains. The percentages of Escherichia coli and Klebsiella
pneumoniae found in enteric and non-fermenting bacteria
were both 6.7 percent. Extended spectrum beta lactamase
positivity was 61.9 percent in E.coli, and 52.4 percent in K.
pneumoniae.

Conclusion: It was ascertained that: active surveillance
studies should be carried out, infection control measures
should be followed, and adequate antibiotic policies should
be developed to decrease the level of resistant
microorganisms found in intensive care units.

Keywords: Newborn intensive care unit, blood culture,
sepsis.
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Giris

Son yillarda yenidogan yogun bakim
Unitelerindeki  (YYBU) gelismeler 6zellikle
konjenital anomalili ve c¢ok dislik dogum
agirlikh bebeklerin hayatta kalma olasiliginin
artisina  yol acmistir. Buna bagh olarak
yenidogan yogun bakim Unitelerindeki hastane
enfeksiyonlarindaki artis ciddi bir saglik sorunu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bakteriyemiler
yenidogan yogun bakim {nitelerinde en sik
gorilen (%45-55) hastane kaynakl enfeksiyon
tlrl olup, en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir (1).

Diinya genelinde her yil 1,6 milyon yenidogan,
enfeksiyon nedeniyle 06lmektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde bebek 6lim orani
yaklasik 1000 canh dogumda 6,85 civarindadir.
Yenidogan sepsisi bu 6lumlerin 1/8 ‘inden
sorumludur. Bu oran gelismekte olan tlkelerde
¢ok daha yiksektir. Distik dogum agirligi, erkek
cinsiyet ve konjenital malformasyon en 6nemli
risk faktorleridir. Prematdirelik erken baslangicli
sepsis icin en 6nemli risk faktoradar (2).

Erken baslangich sepsislerde en sik etken Grup
B streptokoklardir. ikinci en siklikla izole edilen
etken  Escherichia  coli  olup, bu iki
mikroorganizma erken baslangigli sepsislerin
2/3’tnden sorumludur. Diger erken baslangich
sepsise  neden olan  mikroorganizmalar
Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium,
Alfa  hemolitik  streptokoklar, Grup A
streptokoklar,  Streptococcus  pneumoniae,
Listeria monocytogenes, Haemophilus
influenzae ve diger maternal genital flora
bakterileridir. Ge¢ baslangi¢h sepsislerde yine
Grup B streptokoklar ve E.coli sik gorilmekle
birlikte bu dénemde en fazla izole edilen
bakteri Koagiilaz Negatif Stafilokoklar (KNS)’dir.
Bu da genellikle invaziv tibbi cihazlar nedeniyle
olmaktadir. Antibiyotiklere direngli Gram
negatif enterik basiller 6rnegin Enterobacter

spp. ve Citrobacter spp. ve nozokomiyal Gram
negatif bakteriler olan Pseudomonas
ageruginosa ve Serratia marcescens gibi
mikroorganizmalarda bu dénemde sepsise
neden olabilmektedir. Streptococcus
pneumoniae da Ozellikle yasamin Uglncl
haftasinda ge¢ baslangigh sepsise neden olan
nadir izole edilen mikroorganizmalardan biridir

(3).

Hastane enfeksiyonu etkeni
mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik
duyarhliklari, kullanilan antibiyotiklere, yogun
bakimlarda uygulanan enfeksiyon kontrol
onlemlerine  bagh olarak yillar icinde
degisebilmektedir. Bu nedenle hastanelerde
yapilan sidrveyans c¢alismalari, bakteriyemi
nedeni olabilen mikroorganizmalari ve ampirik
antibiyotik tedavi prosedirlerini belirleme
acisindan onemlidir. Bu calismada,
hastanemizde yenidogan yogun  bakim
Unitelerinden gonderilen kan kilturlerinde
Ureyen mikroorganizmalarin dagihm
oranlarinin ve antibiyotik duyarliliklarinin
yillara gore belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Ocak 2010 ve Eylil 2013 tarihleri arasinda
Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi yenidogan
yogun bakim ({nitelerinden, Kayseri Egitim
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi
Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gonderilen 6116
kan kdlttrt 6rneklerine ait veriler retrospektif
olarak incelenmistir. Kan kalttrleri BACTEC
9050 (Becton Dickinson Diagnostics, Sparks,
MD, ABD) otomatize kan kiltlrl sistemi ile
cahsiimistir.  Pozitif sinyal veren siselerden
Gram boyama yapilarak klinige bildirilip, gerekli
besiyerlerine  pasajlari  yapimistir.  Kan
kiltirlerinde Greyen KNS’lar, bebegin klinigi ile
kiyaslanarak veya bebekten alinan kan kaltiru
tekrarlanip kontaminasyondan ayirt edildikten
sonra isleme alinmstir.

Tablo 1. Kan kdltlrlerinde lireyen etken ve kontaminant mikroorganizmalarin yillara gére dagilimi.

Ureyen Mikroorganizma Yillara Gore Dagilm Toplam

2010 2011 2012 2013
114 (%8,4) 102 (%8,8) 51 (%2,4) 48(%3,2) 315 (%5,2)

Toplam etken kabul edilen lireme sayisi

Toplam kontaminasyon kabul edilen lire- 142 (%10,5) 79 (%6,8) 50 (%2,4) 53 (%3,6) 324 (%5,3)
me sayisi

Toplam kan kiiltiirii sayisi 1352 1164 2107 1493 6116
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Tablo 2. Kan kiiltlrlerinde Greyen mikroorganizmalar ve yillara gore dagilimi.

Ureyen Mikroorganizma Yillara Gore Dagilim Toplam

2010 2011 2012 2013
Koagiilaz negatif stafilokoklar 78 75 36 34 223 (%70,8)
Staphylococcus aureus 8 1 1 1 11 (%3,5)
Grup B streptokoklar 0 4 4 2 10 (%3,2)
Grup A streptokoklar 0 0 0 1 1 (%0,3)
Enterococcus faecalis 2 1 0 0 3(%0,9)
Haemophilus influenzae 0 1 0 0 1 (%0,3)
Escherichia coli 8 6 2 5 21 (%6,7)
Klebsiella pneumoniae 7 9 3 2 21 (%6,7)
Pseudomonas aeruginosa 4 3 0 1 8 (%2,5)
Acinetobacter baumannii 0 0 3 0 3 (%0,9)
Acinetobacter Iwoffi 0 0 1 0 1 (%0,3)
Serratia marcescens 0 1 0 0 1 (%0,3)
Enterobacter cloacae 2 1 0 0 3(%0,9)
Candida albicans 3 0 1 2 6 (%1,8)
Candida parapsilosis 2 0 0 0 2 (%0,6)
Toplam 114 102 51 48 315

(%8,4) (%8,8) (%2,4) (%3,2)
izole edilen mikroorganizmalarin 58'inde (%18,4) Gram negatif enterik ve
tanimlanmasinda konvansiyonel yontemlerin nonfermenter  bakteriler, birinde (%0,3)

yaninda APl 20 E, APl 32 E ve API 20 STREP
(bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Fransa) vyari
otomatize tanimlama sistemleri kullanilmistir.
izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarliik testleri Clinical and Laboratory
Standards Institute kriterlerine goére Kirby-
Bauer disk difiizyon yontemi ile yapilmistir (4).
Tek bir klinik epizottaki tekrarlayan pozitif
kultirler, tek bir atak olarak kabul edilmistir.
Kiltirlerde Ureyen mikroorganizmalar ve
oranlari ile kan kalturlerindeki toplam Ureme
oranlari ve antibiyotik duyarhlk oranlari yillara
gore degerlendirilip karsilastiriimistir.

Bulgular

YYBU'nden gelen 6116 kan kiiltiir érneginin

H.influenzae, sekizinde (%2,5) Candida spp.
saptanmistir. En sik izole edilen tir KNS (%70,8)
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Gram pozitif bakterilerin 223'0 (%89,9) KNS,
11'i (%4,4) Staphylococcus aureus, 10'u (%4)
Grup B streptokok, biri (%0,4) Grup A
streptokok ve Ucl (%1,2) E. faecalis olarak
tanimlanmistir.  KNS'larda metisilin  direnci
%66,4, S. aureus'larda %54,5 bulunmustur
(Tablo 2).

Gram negatif enterik ve nonfermenter
bakterilerden 21’i (%36,2) E. coli, 21'i (%36,2)
Klebsiella pneumoniae, sekizi (%13,8) P.
aeruginosa, biri (%1,7) S. marcescens, Ugl
(%5,2) Acinetobacter baumannii, biri (%1,7)

324'Ginde (%5,3) kontaminasyon; 315'inde Acinetobacter Iwoffi, gl (%5,2) E. cloacae
(%5,2) klinik agidan anlamli lreme tespit olarak tanimlanmistir (Tablo 2). E. coli'lerin 13
edilmistir (Tablo 1). Ureme tespit edilenlerin (%61,9)'inde, K.  pneumoniae’larin 11
248'inde (%78,7) Gram pozitif bakteriler ve (%52,4)'inde  Genislemis Spektrumlu Beta
Abant Med J 2015;4(3):255-260 257
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Laktamaz (GSBL) pozitifligi tespit edilmistir.
Gram negatif enterik bakterilerin hi¢ birinde
karbapenem direnci gorilmemistir.

Tartisma
YYBU’lerinde kan dolasimi enfeksiyonu olarak

tanimlanan hastane enfeksiyonlari ¢cok onemli
bir morbidite ve mortalite sebebi olup, ayni

zamanda hastanede kahs suresinin
uzamasindan ve  saglk  harcamalarinin
artisindan da sorumlu oldugundan; bu

enfeksiyonlarin surveyansi ve &nlenmesine
yonelik calismalar ¢ok dnemlidir (1, 5).

Hastane kaynakh kan dolasimi
enfeksiyonlarinin YYBU’ndeki orani gestasyon
yasl, dogum agirhg gibi intrensek risk
faktorlerine ve bakim goéren hasta sayisi,
invaziv girisim sikligl, tecribeli personel sayisi,
tibbi ekipman, alt yapi ve tibbi tedaviler gibi
ekstrensek risk faktorlerine bagl olarak
degismektedir. Kan kiltiriindeki Greme orani
Turk Neonatoloji Dernegi'nin ¢ok merkezli
¢alismasinda %6,4 olarak bildirilmistir (6). Yalaz
ve ark. (7) bu orani %9,1 olarak bildirirken,
Movahedian ve ark. (8) %6,6 olarak rapor
etmislerdir. Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi'nde
yapilan bir calismada sepsis slphesi olan
bebeklerin kan kiltirlerinin %8,8’inde anlamli
Ureme tespit etmislerdir (9). Bu ¢alismada %5,2
oraninda kan kiltirlerinde anlamh Ureme
tespit edilmistir.

Yapilan c¢alismalarda  YYBU’lerinde yatan
hastalarda en sik enfeksiyon etkenlerinin erken
baslangich sepsislerde Grup B streptokoklar
iken gec¢ baslangich sepsislerde KNS oldugu
saptanmistir (10). Yalaz ve ark. (7) yaptiklar
¢alismada KNS %31,3, mantarlar %19,2, S.
aureus %13, K. pneumoniae %10,5 ve
Enterobacter spp. %8,2 oraninda izole
edilmistir. Baska bir calismada kanda lireyen
mikroorganizmalar sirasiyla; KNS %41, S.
aureus %18, Grup B streptokoklar %11, E. coli
%3,3, K. pneumoniae %2, diger Gram negatif
bakteriler %7,9 ve Candida albicans %1,6 olarak
rapor edilmistir (9). Trotman ve ark. (11)
neonatal sepsislerde %61 oraninda Gram

pediatrik hastalarda gelisen nozokomiyal
bakteriyemilerin ~ %74’Uni Gram  negatif
bakterilerin olusturdugunu belirtmislerdir.

Bu calismada kan kultliri tGremelerinde Gram
pozitif bakterilerin, Gram negatif enterik ve
nonfermenter bakterilere ve mantarlara gore
baskin olduklari gozlenmistir. Klinik agidan
anlamli Greme tespit edilen 315 (%5,2) 6rnegin
248'inde (%78,7) Gram pozitif bakteriler ve
58'inde (%18,4) Gram negatif enterik ve
nonfermenter bakteriler, birinde (%0,3) H.
influenzae, sekizinde (%2,5) Candida spp.
saptanmistir.

Mantarlar hastanede uzun slire yatan, uzun
sureli genis spektrumlu antibiyotik kullanan,
kateterizasyon yapilan hastalarda nozokomiyal
enfeksiyonlarda onemli bir etken
olabilmektedirler. Ozgetin ve ark. (13) pediatrik
hastalarda gelisen nozokomiyal
enfeksiyonlarda maya mantarlarinin oranini
%12,5 olarak bildirmislerdir. Rize Devlet
Hastanesi’'nde Copur ve ark.’nin (14) yaptigi
¢alismada bir yillhlk dénemde kan kdltirlerinden
%3 Candida spp. izole etmislerdir. Hacettepe
Universitesi ihsan Dogramaci  Cocuk
Hastanesi’nde 12 yillik stireyle yapilan genis bir
¢alismada izole edilen mantarlar, tim
mikroorganizmalarin %10,8’ini
olusturmaktadir. Ayrica en sik goriilen mantar
triinin C. albicans (%47,3) oldugu tespit
edilmis, C. parapsilosis ise %21,7'lik oranla
ikinci en sik izole edilen mantar tlrli olarak
bildirilmistir (15). C. albicans, genellikle mantar
enfeksiyonlarinda en sik izole edilen tiir olarak
bildiriimektedir. Bu calismada da dort yilda
izole edilen mantarlar, tim
mikroorganizmalarin %2,5’ini olusturmakta ve
bunlarin da %75’ini C. albicans ve %25’ini C.
parapsilosis olusturmaktadir.

Stafilokoklarda metisilin direncinin
belirlenmesi, bu hastalarda tedavinin dogru
yonlendirilebilmesi ve enfeksiyon kontrolii
acisindan ¢ok onemlidir. Duman ve ark. (16)
KNS'In %64,4’(inde, S. aureus’larin %30,8’inde
metisilin  direnci oldugunu saptamislardir.
Gllmez ve ark.nin (15) c¢alismasinda MRSA
oraninin ortalama %29,4 oldugu ve yillar iginde

negatif basilleri, %39 oraninda ise Gram pozitif azaldigit ve 2011 vyilinda %0 oldugu
bakterileri izole etmisler; Aiken ve ark. (12) ise gosterilmistir. Kaya ve ark. (17) KNS'da
Abant Med J 2015;4(3):255-260 258
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metisilin direncini %29,5, S. aureus’larda %58,3
olarak bildirmislerdir. Bu calismada 4 vyilda
toplam 223 KNS ve 11 S. aureus tGremesi olmus;
KNS’larin %66,4’Ginde S.aureus’larin
%54,5'inde metisilin direnci saptanmigtir. S.
aureus’larin sikhginin disik oranda gortlmesi
¢alismanin yapildigi hastanede enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin  olumlu bir sonucu
olabilecegi dustnulmuistiir. Nozokomiyal MRSA
insidansi enfeksiyon kontrol programlarinin
etkinliginin genel bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Hastanemizde enfeksiyon kontrol
onlemleri ile birlikte antibiyotik kullaniminda
kisitlama programlarinin, direng oranlarinda
azalma saglayabilecegi diistintlmektedir.

Cetin ve ark.’nin (18) calismasinda GSBL orani
E.coli’de %24,5 diger Enterobactericeae ailesi
Gyesi bakterilerde %22,4 iken K.
pneumoniae’da %60 oraninda tespit edilmistir.
Bir diger calismada E. coli'lerde GSBL ve
karbapenem direnci tespit edilmemis; K.
pneumoniae’larda %55,5 oraninda GSBL tespit
edilirken karbapenem direncine
rastlanmamistir (7). Bu c¢alismada ise E.
coli'lerin 13'Gnde (%61,9), K. pneumoniae’larin
11'inde  (%52,4) GSBL pozitifligi tespit
edilmistir. Gram negatif enterik bakterilerin
hicbirinde karbapenem direnci gérilmemistir.
Yillar icindeki dagihma baktigimizda;
Unitemizde 2010 ve 2011 yillar igerisinde kan
kiltirinde toplam anlamli kabul edilen Greme
oranlari sirasiyla %8,4 ve %8,8 iken; bu
oranlarin 2012 ve 2013 yillarinda sirasiyla %2,4
ve %3,2’e geriledigi gorilmdistir. Bu ciddi
duslisii; hastanemizde vyurutilen nitelikli bir
hastane enfeksiyon kontrol programina,
hastalara uygulanan asepsi-antisepsi
kurallarina uyulmasina, diizenli olarak verilen
personel egitim programlarinin mevcudiyetine
baglamaktayiz.

Sonu¢ olarak vyillar iginde yogun bakim
Unitelerindeki mikroorganizma tlrleri ve
antibiyotik  duyarhliklari  degisebildiginden,
direngli mikroorganizmalarin sikligini azaltmak
icin; hastane izlem programlariyla dizenli
olarak, hastane kaynakh  enfeksiyonlar
izlenerek azaltilmaya c¢alisiimali, etkene gore
Oonlemler gelistirilmelidir. Yenidogan
yogunbakim (nitelerinde mumkin oldugu
kadar dar spektrumlu antibiyotiklerin tercih

edilerek genis spektrumlu olanlarin ciddi
enfeksiyonlarda uygulanmasi seklinde akilci
antibiyotik kullanilmasi, kiiltlir sonuclarina gore
tedavilerin erken sonlandirilmasi veya etkene
yonelik  olarak monoterapiye gecilmesi,
mimkin oldugu kadar profilaktik antibiyotik
kullanimindan kaginilmasi, Unitelerin hastane
enfeksiyonu etkenlerini ve antibiyotik duyarlilik
profillerini  belirleyerek tedavi semalarini
belirlemeleri gerekmektedir.
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