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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde izlenen Kiiltirle
Kanitlanmis Neonatal Sepsis Vakalarinin Retrospektif

incelenmesi

Retrospective Evaluation of Culture Proven Neonatal Sepsis Cases in

Neonatal Intensive Care Unit

6z

Amag: Yenidogan sepsisi, yasamin ilk bir ayinda en sik goriilen
ve hayat1 tehdit edici hastaliklarindan biridir. En ¢ok neden olan
etkenler ve antibiyotik direngleri tinitelere gore farklilik gostere-
bilmektedir. Bu ¢alismada, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
takip ve tedavi edilen kiiltiirle kanitlanmis sepsis tanili yenidogan
bebeklerin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Calismada  Bezmialem  Vakif  Universitesi
Hastanesi'nde Ocak 2012-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Ye-
nidogan Yogun Bakim Unitesi’nde takip ve tedavi edilmis olan
1735 hasta retrospektif olarak incelendi. Kiiltiir ile kanitlanmug
neonatal sepsis tanist almig 56 hasta calismaya alind1.

Bulgular: Hastalarin dogum haftalar1 ortalama 31,70+4,92 ve
dogum agrliklar1 ortalama 1654,07+906,6 gramdi. Hastalarin
%76,8’1 preterm, %23,2si term idi.Erken baslangicli neonatal
sepsis %14,3, gec baslangicli neonatal sepsis ise %85,7 oraninda
saptand1. Tiim kiiltiirlerde en sik iireyen mikroorganizma gram
pozitiflerden KoNS, gram negatiflerden ise Klebsiella pneumoniae
idi. Gram pozitif mikroorganizmalarda vankomisin direnci sap-
tanmadi. Gram negatif mikroorganizmalarin antibiyotik direngle-
1i degerlendirildiginde meropenem direnci saptanmazken, imipe-
nem direnci en fazla %50 idi. Erken baslangicli neonatal sepsiste
mortalite %12,5 ve ge¢ baglangichi neonatal sepsiste de %12,5 idi.
Her iki sepsis grubunda da 6len bebeklerin hepsi preterm idi.
Sonug: Neonatal sepsisli hastalarda sepsis tipi, etken mikroorga-
nizmalar ve antibiyotik direngleri iiniteler arasinda ve zamanla iini-
te icerisinde de farkliliklar gésterebilir. Bu nedenle, akif siirveyans
uygulanarak tedavi protokolleri giincellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yeni dogan sepsisi, prematiirite, antibiyotik
direnci

Girig

ABSTRACT

Objective: Neonatal sepsis is one of the most frequent and life threat-
ening disorder in the first one month of life. The type of the causative
organisms and their resistance may change by the time even in the
same hospital. In this study, we aimed to evaluate characteristics of the
culture-proven cases in our neonatal intensive care unit.

Methods: Between January 2012-July 2015, 1735 neonates who
were hospitalized at neonatal intensive care unit of Bezmialem
Vakif University Hospital. The 56 patients diagnosed as culture

proven sepsis were involved in the study.

Results: The mean gestational age of patients was 31,70+4,92
weeks, and the mean birth weight was 1654,07+906,6 grams.
The patients were 76,8% premature and 23,2% term newborns.
Early onset neonatal sepsis was diagnosed %14,3% of patients,
late onset neonatal sepsis was diagnosed 85,7% of patients. KoNS
was the most frequently isolated gram positive microorganism
in whole cultures. Klebsiella pneumoniae was the most frequently
isolated gram negative microorganisms. Vancomycin resistance
was not determined in any of the gram positive microorganisms.
Meropenem resistance was not determined and imipenem had a
maximum value of 50% resistance in the evaluated gram nega-
tive microorganisms. Mortality rate was 12,5% in both early onset
neonatal sepsis and in late onset neonatal sepsis. All of the babies
who were died were premature in both sepsis groups.

Conclusion: The type of sepsis and microorganisms and their an-
tibiotic resistance changes amongst neonatal intensive care units
and also in the same unit by the time. Active surveillance is recom-
mended to update the treatment protocols.

Keywords: Neonatal sepsis, prematurity, antibiotic resistance

Yenidogan sepsisi, yasamun ilk ayinda bakteriyeminin eglik ettigi ve sistemik bulgularin oldugu akut gelisen bir hastalik tablosudur
(1,2, 3). Yenidogandaki en sik ve hayat: tehdit edici hastaliklarindan biridir. Yitksek morbidite ve mortaliteyle seyretmektedir (2).
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Enfeksiyonu olan yenidoganin ayirdedilmesi ve zaman kay-
betmeden tedavinin baglanmasi gerekmekeedir (1, 2, 3). Tan:
icin kan kiiltiiriinde etkenin {tiretilmesi gerekir. Bunun igin
48-72 saatlik bir siireye ihtiya¢ vardir. Bu yiizden neonatal
sepsisten siiphelenilen bebeklerde kan kiiltiirii alindiktan son-
ra hemen ampirik antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Enfek-
siyon benzeri bulgulari olan tiim yenidoganlara antibiyotik
tedavisi baglanmasi direncli suslarin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir (1, 2, 4, 5).

Yenidogan sepsisine en ¢ok neden olan bakterilerin goriilme
sikligy iilkeden iilkeye, cografi bélgeden bélgeye, hastaneden
hastaneye farklilik gdsterebilmekte ve zaman icinde ayni has-
tane icinde dahi degisebilmektedir (6-12).

Bu calismada Bezmialem Valaf Universitesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi'nde (YYBU) kiiltiir ile kanitlanmis neonatal
sepsis tanist ile izlenen hastalarin retrospektif olarak demog-
rafik 6zelliklerinin, laboratuvar verilerinin, kiiltiirlerde tireyen
mikroorganizmalarin ve bu mikroorganizmalarin antibiyotik
direnglerinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Yoéntemler

Calisma, Bezmialem Vakif Universitesi (BVU)’'nde Ocak
2012-Temmuz 2015 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilmis
olan 1735 hastanin retrospektif olarak incelenmesi ile kiiltiir
ile kanitlanmis neonatal sepsis tanist almig hastalar belirlene-
rek yapildi.

Calisma 6ncesi BVU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alindi (04.11.2015 tarih ve 20/26 sayili karar). Hastala-
rin verilerine YYBU veri tabani ve hastane hasta kayit ve takip
sisteminden ulagildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri, sepsis tip-
leri, laboratuvar verileri, kiiltiir sonuglari, uygulanan tedaviler,
mekanik ventilasyon siireleri, umblikal ven kateteri (UVK) ve
periferden takilan santral kateter (PKSK) takilmast ve siireleri

degerlendirildi.

Sepsis tanisinda klinik ve laboratuvar bulgularinin birlikte
degerlendirildigi Téllner skorlamast kullanild: (4). Kan kiil-
tiiriinde {ireme olanlar kiiltiir pozitif, kan kiiltiiriinde iireme
olmayanlar klinik sepsis olarak degerlendirildi. Caligmaya
kiiltiir pozitif olan hastalar alindi. Sepsis tant yast yedi giin-
den kiigiik olgular erken baglangigli neonatal sepsis (EBNS),
8 -30 giin arasindaki olgular ge¢ baslangicli neonatal sepsis
(GBNS) olarak degerlendirildi. Hastanede takip ve tedavi
gormekte iken yauginin tigiincii giiniinden sonra ortaya ¢ikan
veya hastaneden taburcu olduktan sonra 72 saat icerisinde
ortaya ¢tkan enfeksiyonlar nozokomiyal enfeksiyonlar olarak
degerlendirilip GBNS grubu i¢inde incelendi.

Sepsis diisiiniilen yenidoganlarda antibiyotik tedavisi bas-
lanmadan énce ve tedavi baslandiktan 48 saat sonra kan
alinarak tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP), perife-
rik yayma, prokalsitonin ve kan kiiltiirii ¢aligildi. Nétrope-
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ni, 18kosit sayist <5,000/mm?® ve lokositoz, >25,000/mm?,
trombositopeni <100,000/mm?® olarak tanimlandi. CRP
serum seviyeleri immunonefelometre (Dade Behring, Mar-
burg Gmbh, Germany) metodu ile caligildi. CRP >0,5 mg/
dL pozitif deger olarak kabul edildi. Kan kiiltiirii pediatrik
BACTEC kiiltiir vasatlarina ekildi. Mikroorganizmalarin
tanimlanmasinda otomatik bakteri tanimlama sistemi olan
VITEC- 2 compact (Biomerieux, France) system kullanildi.
Ureyen bakterilerde antibiyotik duyarliliklart CLSI (Clini-
cal Laboratory Standards Instute) kriterlerine uygun olarak

degerlendirildi.

Istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel analizler, Statistical Package for the Social Sciences
Statistics Versiyon 21 (IBM Corp.; Armonk, NY, USA) analiz
programi kullanilarak yapildi. Caligma verileri degerlendiri-
lirken tanimlayici istatistiksel analizler (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) ve
onemlilik testlerinden T-testi ve Wilcoxon Testi kullanild1. Is-
tatistiksel dnemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya BVU Hastanesi YYBU’nde takip edilen toplam
1735 hastadan kiiltiir ile kanitlanmis neonatal sepsis tanist
alan 56 (%3,2) hasta dahil edilmistir. Anne yaglar1 15-44 ara-
sinda degismekte olup ortalama 28,13 + 5,42 yil idi. Dogum
haftalari ortalama 31,70+4,92 (23-40) hafta idi. Dogum agur-
liklart ortalamasi 1654,07+906,60 (510-3950) gramd:. Do-
gum agrliklarina gére hastalarin dagilimlar: Tablo 1de veril-
migtir. Sepsis tanist alan hastalarin %76.8 (n=43) prematiire
idi. Hastalarin %55,4’ti erkek (n=31), % 66,1’inin dogum
sekli sezaryen idi. Hastalarin 1.dakika APGAR skorlar orta-
lama 5,56+2,11 (1-8), 5. dakika APGAR skorlari ise ortalama
7,47+1,4 (4-10) idi. Hastalarin %82,1’i (n=46) hastanemiz-
den, %17,9’u (n=10) dig merkezden gelen hastalardi. En sik
saptanan fizik muayene bulgusu %33,9 (n=19) ile emmede
azalma, batin distansiyonu ve rezidii idi. Bunu %23,2 (n=13)
ile solunum giicliigii bulgulari (raller, takipne, inleme, gekil-
me) ve yine %12,5 (n=7) ile apne, bradikari ve tasikardi izle-
di. Ates sadece 3 (%5,4) hastada saptandi. Erken baslangich
sepsis orant %14.3 (n=8), GBNS oran1 %85.7 (n=48) olarak
bulundu. Sepsis tanist alan hastalarda mortalite orani %12.5

(n=7) olarak saptand:.

Tablo 1. Dogum adirliklarina gére hastalarin dagilimi

Dogum Agirligi (gr) n %

<1000 16 28,6
1001-1500 15 26,8
1501-2000 9 16,1
2001-2500 5 8,9
>2500 11 19,6
Toplam 56 100
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Tiim kiiltiirlerde iireyen gram pozitif mikroorganizmalardan
en stk tespit edileni %82.1 (n=32) ile koagiilaz negatif stafilo-
kok (KoNS) idi. KoNS’larda penisilin, oksasilin direnci %90,
teikoplanin direnci ise %3 olarak saptandi. Vankomisin di-
renci gram pozitif mikrorganizmalarin hicbirinde tespit edil-
medi (Tablo 2). Gram negatif mikroorganizmalardan en sik
tespit edileni %40 (n=14) ile Klebsiella pneumoniae (K. pne-
umoniae) idi. K pneumoniaeda seftazidim direnci %54, pipe-
rasilin-tazobaktam direnci %21.4, imipenem direnci %18.2,
meropenem direnci %9 ve gentamisin direnci %7.1 olarak
bulundu. Pseudomonas aeruginosa (P aeruginosa) ve Serratia
marcescens (S. marcescens) de karbapenem grubu antibiyotik-
lere kargt direng saptanmadi (Tablo 3). Caligmamizda mantar
enfeksiyonunu %10,7 (n=6) oraninda saptadik. Bunlardan
bir tanesi baska bir iiniteden aldigimiz bir hasta idi. Diger 5
tireme 2013 yilinda oldu ve tinitemizde 1500 gramin altinda-
ki CDDA yenidoganlara profilaktik flukonazol tedavisi 2014
yilindan itibaren rutin olarak uygulanmaya bagland: ve bu ta-
rihten itibaren candida iiremesi gériilmedi. En sik uygulanan
antifungal ajan %32,2 (n=18) ile flukonazol idi.

Tablo 2. Gram pozitif mikroorganizmalarda antibiyotik
direnci (%)

Bakteri Penisilin  Oksasilin Teikoplanin Vankomisin
KoNS 90 90 3 0

E. faecalis 100 100 0 (0]
GBS 0 - - 0

S. aureus 66,7 0 0
Streptococcus

parasanguinis 100 - - 0

KoNS: Koaglilaz negatif stafilokok; E. faecalis: Enterococcus
faecalis; GBS: grup B streptokok; S. aureus: Staphylococcus
aureus; S. parasanguinis: Streptococcus parasanguinis

Tablo 3. Gram negatif mikroorganizmalarda antibiyotik
direnci (%)

Bakteri GN CAZ PIP-TZB IMP MEM
K. pneumoniae 71 54 21,4 18,2 9
K. oxytoca 0 0 100 100 100
P. aeruginosa 0 0 0 0 0
S. marcescens 33,3 333 33,3 0 0
S. liquefaciens 0 0 0 0 0
E. coli 333 50 50 0 0
E. aerogenes 0 333 33,3 50 0
E. cloacae 0 33,3 33,3 0 0

K. pneumaniae: Klebsiella pneumoniae; K. oxytoca: Klebsiella
oxytoca; P. aeruginosa: Pseudomonas aeruginosa; S. marcences:
Serratia marcescens; S. ligefaciens: Serratia liquefaciens; E. coli:
Escherchia coli; E. aerogenes: Enterobacter aerogenes; E. cloacae:
Enterobacter clocae; GN: gentamisin; CAZ: sefotaksim; PIP-TZB:
piperasilin tazobaktam; IMP: imipenem; MEM: meropenem

Hastalarin %62,5’unda (n=35) prenatal éykiide sorun tes-
pit edildi. Sepsisle iliskili risk faktdrlerinden erken memb-
ran ruptiirii (EMR) %10,7 (n=6) goriiliitken bunu %7,2
(n=4) ile idrar yolu enfeksiyonlar1 izliyordu. Pretermlerin
%39,5’unda (n=17) antenatal steroid yapilma &ykiisii vard:
ve pretermlerin %62,8’ine (n=27) surfaktan uygulandi. Pre-
term hastalarin %18,6’sinda (n=8) bronkopulmoner displazi
(BPD), %44,2’sinde (n=19) prematiire retinopatisi (ROP),
%67,4’tinde (n=29) anemi, %23,2’sinde (n=10) intraventri-
kiiler kanama (IVK), %6,9’unda (n=3) periventrikiiler lko-
malazi (PVL) saptand:.

Umlikal ven kateteri ile izlenme giin siireleri ortalama
12,31+5,67 (1-21) giin, PTSK ile izlenme giin sayilart orta-
lama 15,59+10,38 (1-41) giin arasinda degismekte idi. Sepsis
tanust alan hastalarin %16,1 (n=9)’ine eritrosit siispansiyonu
(ES), %12,5 (n=7)’una trombosit siispansiyonu (TS), % 8,9
(n=5)’una albumin infiizyonu yapildi. Taze donmus plazma
(TDP) alan hasta olmadi. Destek tedavi olarak hastalarin
%16,1’i (n=9) sadece intravendz immunoglobulin (IVIG),
%16,1’i (n=9) sadece pentoksifilin, %28,6’s1 (n=16) ise IVIG
ve pentoksifilini beraber aldi. Sepsis atag1 sirasinda hastalarin
%19,7’si (n=11) inotrop, %3,6’s1 (n=2) graniilosit koloni uya-
ric1 faktdr (G-CSF) ve %12,5’u (n=7) insiilin aldi.

Geg baglangicli neonatal sepsis tanisiyla izlenen hastalarin sep-
tik atak sayst 1 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama atak
sayist 1,83 £1,29 idi. Bir kez sepsis atag1 gegiren hastalar tiim
GBNS tanili hastalarin %56,3’ii (n=27), 2 kez sepsis atag: ge-
cirenler %25’i (n=12), 3 ve iizerinde gecirenler ise %18,8’i

(n=9) idi.

Antibiyotik tedavisi baglanmadan énce alinan beyaz kiire
(BK) sayilar1 1040 ile 42750/mm? arasinda degismekte olup
ortalama 12276,61+8255,36/ mm?® idi. Hastalarin 11’inde
(%19,6) nétropeni saptandi. Notropenik hastalarin ortalama
BK degeri 3560,91+1154,80 idi. Antibiyotik tedavisi baglan-
diktan 48 saat sonra bu hastalarin BK degerleri ortalamas:
8446,36+6521,32 olarak hesaplandi. Notropenik hastalarda
tedavi dncesi ve tedaviden 48 saat sonraki BK degerleri ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,006).

Antibiyotik tedavisi baglanmadan 6nce alinan C-reaktif pro-
tein (CRP) degerleri 0 ile 19,1 arasinda degismekte olup or-
talama 3,43+5’tir. Antibiyotik tedavisi baglandiktan 48 saat
sonra alinan CRP degerleri ise 0 ile 25,6 arasinda degismekte
olup ortalama 3,13+ 4,6 idi. Tedavi 6ncesi ve tedaviden 48
saat sonra alinan CRP degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmad: (p=0,521).

Hastanede yaus siireleri EBNS tanuili hastalarda ortalama
30,63+21,64 giin (10-61), GBNS tanili hastalarda ortalama
48,56+47,23 giin (8-205) idi. Hastanede yaus siireleri arasin-
daki iki sepsis grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0,0001).



Tartisma

Prematiire bebek dogumundaki artiglar ve bu bebeklerin ta-
kip ve tedavilerinde YYBU’lerindeki tiim gelismelere ragmen,
neonatal sepsis mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedeni
olmaya devam etmektedir (13). Gelismis tilkelerde neonatal
sepsis insidanst 1000 canli dogumda 1-10 olarak bildirilmistir
(6, 14). Ulkemizde yapilan galismalarda kiiltiir ile kanitlanmis
neonatal sepsis siklig1 %5-8,8 arasinda bildirilmistir (7, 10,
11, 15). Calismamizda kiiltiir ile kanitlanmis neonatal sepsis
oranint %3,2 olarak iilkemiz literatiiriinden daha diisiik ola-

rak bulduk.

Prematiirite tek bagina nosokomiyal enfeksiyonlar icin risk
fakedriidiir. Prematiirite oranlari bu ¢alismada iilkemizde ya-
pilan diger caligmalarla benzer iken kanitlanmig sepsis orani
bu ¢alismalara gére daha diisitk bulundu (11, 16). Prematiire
bebeklerde annede EMR &ykiisii varsa EBNS riski %5-15"e
gikar (10, 16, 17). Hastalarimizin %10,7’sinde EMR hikayesi
vard1. Neonatal sepsisli bebeklerde prematiire komplikasyon-
larinda artis izlenebilir (18). Tiirkmen ve ark. (16) caligmasin-
da sepsisli hastalarda BPD % 6,7 oraninda, evre 2 ve iizerinde
PR ise %11 oraninda tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda
preterm hastalarin %18,6’sinda BPD, % 44,2’sinde PR olmak
lizere prematiire komplikasyonlarinin artagini sapradik.

Hastanede takip sirasinda uygulanan invaziv islemler GBNS
riskini artiran ana faktdrlerdendir (1). Meral ve ark. (7) ¢a-
lismasinda sepsis gelisen premature bebeklerin %50’sine sur-
faktan verilmis, %30,4’tine gobek kateteri takilmis, %56,5’i
solunum destegi (invaziv-noninvaziv) almisti. Bizim ¢alisma-
mizda invaziv girisim oranlarimizin daha yiiksek oldugunu
saptadik ve bunun enfeksiyon oranlarimizi artirdigini diisii-
niiyoruz.

Neonatal sepsiste klinik bulgular karakteristik olarak silik ve
yaygindir. Hastalarimizda emmede azalma, batin distansiyo-
nu ve rezidii gibi gastrointestinal bulgular 6n planda saptand..
Kara ve ark. (15) kiiltiir pozitif hastalar: inceledigi ¢alisma-
sinda ise solunum sistemine ait bulgular ilk sirada iken ikinci
siklikta gastrointestinal bulgular saptanmugtir.

Laboratuvarda diisitk BK sayisinin sepsis tanisinda duyarli-
lig1 %29 olmasina ragmen 6zgtilliigi %91’lere ulagabilmek-
tedir (5). Yapilan caligmalarda degisik oranlarda (%11,5-31)
nétropeni sikligr verilmigtir (10, 15, 19). Calismamizda 11
(%19,6) hastada nétropeni saptandi ve literatiirle uyumlu idi.
Ayrica calismamizda antibiyotik tedavisinin 48.saatinde has-
talardaki nétropeninin hizla diizeldigini izledik. Bu da hasta-
larin 6zellikle nétropenik hastalarin erken tespit edilip tedavi
edildiginde tedavi yanitunin da hizli olacagini gostermekeedir.

Neonatal sepsis etkenleri gelismis iilkeler ile gelismekte ya
da gelismemis iilkelerde farklilik gdstermekeedir (6, 20, 21).
Geligmis tilkelerde EBNS de daha ¢ok grup B streptokoklar
etken iken gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok gram negatif
bakeeriler saptanmustir. Biz de caligmamizda tiim kiiltiir tire-
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melerinde gram pozitif mikrorganizmalardan en stk KoNS,
gram negatiflerden de K. preumoniae tiredigini saptadik. So-
nuglarimiz iilkemiz gelismiglik diizeyi ile uyumlu idi.

Sepsise neden olan mikroorganizmalarda gogul antibiyotik
direnci 6nemli bir sorundur (22). Yalaz ve ark. (11) ¢aligma-
sinda KoNS’lar glikopeptidlere (teikoplanin ve vankomisin)
duyarli bulunurken, penisilin ve metisilin direnci ise %100;
Kavuncuoglu ve ark. (10) ¢alismasinda KoNS suslarinda %96
metisilin direnci saptanirken, vankomisin ve teikoplanine
diren¢ saptanmamust. Bizim ¢alismamizda KoNS’larda pe-
nisilin, oksasilin, teikoplanin direngleri sirasiyla %90, %90,
%3 idi. Vankomisin direnci higbir gram pozitif mikroorga-
nizmada saptanmadi. Gram pozitif mikroorganizmalardaki
direng paterni literatiirle benzer bulundu. Meral ve ark. (7)
calismasinda K. pneumoniadnin amikasin —gentamisin di-
renci saptanmazken bizim ¢aligmamizda %7 oraninda gen-
tamisin direnci bulunmustur. Tiirkmen ve ark. (16) ¢aligma-
sinda P aeruginosada karbapenem, kinolon, aminoglikozid,
seftazidim duyarli bulunmugtur. Bizim ¢aligmamizda da P
aeruginosada hem gentamisin, seftazidim, piperasilin-tazo-
baktam direnci hem de karbapenem direnci saptanmadi. S.
marcescenste gentamisin, seftazidim ve piperasilin-tazobak-
tam direnci %33,3 iken, karbapenem direnci saptanmadi.

Meral ve ark. (7) hastalarinin %19’una TDP, %14,2’sine TS,
%4 tine G-CSE, Unal ve ark. (9) hastalarinin %62,5’una kan
transfiizyonu yapildigini bildirmiglerdir. Bizim c¢aligmamuz-
da kan iiriinleri transfiizyonu literatiire gore diisiik saptandi.
Literatiirle benzer oranlarda destek tedaviler uygulandig1 go-
riildii. IVIG ise Cochrane'de yayinlanan derlemeye gore kul-
lanimi 8nerilmediginden 2015’ten itibaren aruk iinitemizde
neonatal sepsis tedavi protokoliinden ¢ikarilmigtr (23).

Hastanede yatig oranlari hastalarda sepsis gelismesine baglh
olarak artmakradir. Yalaz ve ark. (11) hastanede yaus siiresini
ortalama 30,7+18,5 giin, Unal ve ark. (9) ortalama 29,0+17,8
giin bulmuglardir. Calismamizda GBNS tanili hastalarda has-
tanede yatus siiresi anlamli olarak daha uzun bulundu, bu du-
rum bu gruptaki hastalarin siklikla kiigiik preterm olmasina
ve daha agir sepsis tablosunda olmalarina bagland..

Turhan ve ark. (24) calismasinda mortalite oranit EBNS'de
%10, GBNSde %5, toplam mortalite oran1 %10,6, Rabie
Shehab El-Din ve ark. (25) calismasinda mortalite EBNSde
%51, GBNSde %42,9 idi. Bizim ¢alismamizda EBNS ve
GBNS’de mortalite oranlarimiz %12,5 olarak iilkemiz verileri
ile uyumlu bulundu.

Calismanin Kisichiliklar: Calismamiz retrospektif bir ¢aligma
olarak planlandig ve kiiltiir pozitif sepsis tanisi alan hastalarin
sayisinin az olmasi nedeni ile IVIG ve pentoksifilin gibi des-
tek tedavilerin etkinligi kargilagtirilamadi.

Sonug

Neonatal sepsiste zaman kaybetmeden tedaviye baslamak
esastir. Bu nedenle her iinitenin diizenli siirveyans ¢aligmala-
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11 ile sepsis etkenlerini ve antibiyotik direnglerini belirleyerek
ampirik tedavi protokoliinii belirlemesi gerekmektedir.
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