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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to investigate the
infectious agents, risk factors and prevalance of the
healthcare-associated infections (HAIs) in patients treated
at surgical neonatal intensive care unit.

Materials and Methods: Patients were examined for
application date, sex, mode of delivery, birth weight,
gestation age, age at admission, hospital stay,
hospitalization at another center, the provinces they come,
surgery, developement of sepsis, use of TPN (Total
patenteral nutrition), application of chest tube,
endotracheal intubation, urinary catheter use, nasal or oral
catheter use, application of abdominal drains, central
catheter application, oral feeding time, laboratory
parameters, degree of surgical stress and the nature of
wounds.

Results: Low birth weight, prior hospitalisation at another
center, high degree of surgical stres, TPN use and duration,
chest tube application and duration, endotracheal
intubation and duration, urinary catheterisation and
duration, central cathetery, application of abdominal
drains at surgery, duration of nasal-oral catheterisation and
the duration of nonenteral feding were found as risk
factors of HAIs. Sepsis was detected at 57 of HAIs
patients and 35 of them died.

Conclusion: Decreasing the number and duration of
invasive procedures, shorten the duration of hospital stay,
special measures for the epidemic microorganisms can
reduce the HAIs and the related deaths.

Keywords: Surgical newborn, infections, risk factors,
infection, sepsis in surgical neonates.

Oz

Amag: Bu calismanin amact Cocuk Cerrahisi yenidogan
yogun bakim initesinde tedavi edilmis hastalarda saglik
bakimt iliskili enfeksiyon (SBIE) sikligini, enfeksiyon
etkenlerini ve risk faktorlerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Hastalar cinsiyet, dogum gekli, dogum
kilosu, gestasyonel yas, basvuru anindaki yas, hastanede
kals stiresi, ameliyat yapilip yapilmamasi, sepsis gelisimi,
TPN (Total parenteral nutrisyon) alimi, toraks tipi
uygulamasi, endotrakeal entiibasyon, idrar sondast
kullanimi, nazal veya oral sonda kullanimi, karin dreni
uygulamasi, santral kateter uygulamasi, oral beslenmeme
stiresi, laboratuar parametreleri, cerrahi stres dereceleri,
yara niteligi yéniinden incelendi.

Bulgular: Distk dogum agirhg, yiksek cerrahi stres
derecesi, TPN kullanimi ve siiresi, toraks tipi takilmast ve
stresi, endotrakeal entiibasyon ve siiresi, idrar sondast ve
stresi, santral kateter, ameliyatlarda karin dreni konulmast,
nazal-oral sonda siiresi ve enteral beslenmesiz gecen
stirenin uzamasi SBIE icin risk faktSrii olarak bulundu.
SBIE olan hastalarin 57’sinde sepsis saptandi, bunlarin 35
oldu.

Sonug: Invaziv islemler ve siiresinin azaltilmas, hastanede
kalis stresinin  kisaltimast, salgin seklindeki
mikroorganizmalara ézel 6nlemler alinmast SBIE ve buna
baglt 6lim oranlarini diigiirebilir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi yenidogan, enfeksiyon, risk
faktorleri, enfeksiyon, cerrahi yenidoganlarda sepsis
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GIRIS

Yenidoganlarda saglik bakim iliskili enfeksiyon
(SBIE) ciddi morbidite ve mortalite nedenidir!.
Giintimiizde SBIE tan kriteri olarak iilkeler arasinda
farkliliklar olmakla beraber yaygin olarak hastaliklari
kontrol ve 6nleme merkezinin (CDC: The Centers for
Disease Control ~ and  Prevention) kriterleri
kullanilmaktadir2.  CDC/NHSHye gére  SBIE,
hastaneye yattis yapildiginda olmayan ya da
enkiibasyon peryodu icinde bulunmayan  bir
enfeksiyoz ajan-ajanlarin veya toksin-toksinlerinin
varligina karst reaksiyondan kéken alan lokalize veya
sistemik bir durumdur’. CDC, SBIE’leri 13 ana
guruba ayirmustir. Bunlar  1-  Uriner  sistem
enfeksiyonlari, 2- Cerrahi alan enfeksiyonlari, 3- Kan
akimt1 enfeksiyonlari, 4- Pnémoni, 5- Kemik ve eklem
enfeksiyonlari, 6- Santral sinir sistemi enfeksiyonlari,
7- Kardiyovaskiler sistem enfeksiyonlari, 8- Kulak,
burun, bogaz, agz, gbéz enfeksiyonlar, 9-
Gastrointestinal sistem enfeksiyonlars, 10- Pnémoni
dist alt solunum sistemi enfeksiyonlari, 11-
Reprodiktif sistem enfeksiyonlary, 12- Deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari, 13- Dissemine
enfeksiyonlar?.

Yenidogan sepsisi enfeksiyonun baglangi¢ yasina gore
erken baslangicl, ge¢ baslangichh ve ¢ok ge¢
baslangiclt neonatal sepsis olarak

Tablo 1. Cerrahi stres derecesinin skorlamasi
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adlandirilmaktadir®>. Erken baglangiclt sepsis icin
stire olarak ilk yedi giin kullanilsa da bu siire oldukca
uzundur. Artik bircok calisma 48 veya genellikle 72
saati kullanmaktadir. Yenidoganda ilk 24 saatte ortaya
ctkan enfeksiyonlar ¢ok erken baglangicli sepsis
olarak  degetlendirilir®. Ge¢ baglangich  sepsis
genellikle 72 saatten sonra gorilir. Yenidoganda
genelde septisemi, pnémoni veya menenjit goriiliir’.
Cok gec Dbaslangicli  sepsis  siklikla  prematiire
bebeklerde otuzuncu giinden sonta gérilmektedir®.

Prematiirite, diisiik dogum agirhigy, invazif girisimler,
lipit emisyonlart ile parentaral beslenme, vaskiler
kateter uygulamalari, endotrakeal tip, ventrikiler
santlar, cilt ve mukozal membranlarin bariyerinin
bozulmasi, genis spektrumlu antibiyotiklerin stk
kullanimi ve uzun siireli hastanede yatis SBIE riskini
arttirmaktadir.  Cerrahi yenidogan yogun bakim
Unitelerinde ameliyatlar temiz, temiz kontamine,
kontamine ve kirli yaralar olarak siniflandirilmaktadir
%. Enfeksiyon agisindan en riskli grup kontamine ve
kirli yaralarin oldugu hastalik grubudur!®. Ameliyat
edilmis yenidogan bebeklerde cerrahi stres derecesi
ile SBIE arasinda dogru oranti saptanmustir!l,
Parametreler skorlanarak hastanin  cerrahi  stres
derecesi hesaplanir. 1-10 arasi hafif derecede cerrahi
stres, 11-20 arasi orta derecede cerrahi stres, 21-30
arast agir derecede cerrahi stres olarak adlandiriir.
Skorlama prosedurii Tablo 1’de zetlenmigtir!?.

1. Kan kayb1 miktart 5. Ameliyat siiresi
%5-10 kan volimui 0 0-30 dakika 1
%710-15 kan volimi 1 30-90 dakika 2
%10-15 kan volimi 2 90-180 dakika 3
>%15 kan volimi 3 180-300 dakika 4
2. Ameliyat sahast >300 dakika 5
Yiizeyel 0 6 Diger stres faktorleri.
Intraabdominal 1 Hipotermi (1,5-3°C) 1
Intratorasik Hipotermi ( >3°C) 2
3. Dokuya olan travma Derin hipotermi 3
Minimal 1 Lokalize enfeksiyon 1
Orta 2 Genarilize enfeksiyon (NEK, Septisemi, vs.) 3
Maksimal 3 Prematiirite (30-34 hafta) 1
4. Visseral travma boyutu Prematiirite (<30 hafta) 2
Kiiciik explorasyon 1 7. Kardiyak cerrahi
Buyik explorasyon 2 Kardiyopulmoner bypass 4
Minér rezeksiyon 3 8.Dolagimin durdurulmast
Major rezeksiyon 4 <40 dakika 2
>40 dakika 4
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SBiE’de etken mikroorganizmalar iilkeler arasinda
farkhiliklar  g6sterir. Teknolojik agidan  gelismis
tlkelerde en stk izole edilen neonatal enfeksiyon
etkenleri gram-pozitif kok olan koagulaz nagatif
stafilokoklar (IKNS), grup-B streptokoklardr (GBS). Bu
farklilik multifaktoriyel olup bebegin gestasyon yasi,
invazif cihaz kullanimi, ortam nemi ve unitenin
baskin florast ile iligkilidir2.

KNS ataklarinin ¢cogu damar kateterleri ile iligkilidit.
Staphylococcus  epidermidis ve diger koagulaz negatif
stafilokoklar kateterin sentetik polimetleri Uzerine
yapisatak Urer.> Escherichia coli, GBS ve Listeria
monocytogenezis hem erken hem de ge¢ neonatal sepsise
neden olurken, Staphylococcus aurens ve Psendomonas
anroginoza hemen her zaman ge¢ neonatal sepsise
neden olur!314,

Saglik bakimi iligkili pnémonilerde stafilokok tiitleri,
gram-negatif enterik aeroblar ve psesdomonas tirleri
siklikla izole edilmektedit. Servatia marcescens, Klebsiella
preumoniae,  Enterobacter  cloacae,  Escherichia  coli,
Psendomonas aenruginosa ve Haemophilus influenzae gibi
gram-negatif bakteriler Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde (YYBU) epidemiler seklinde
bildirilmistir!'>. Yenidoganlarda rapor edilen mantar
enfeksiyonu nedenlerinden Candida spp, yenidogan
Unitelerinde ciddi bir mortalite ve morbidite
nedenidir’s. SBIE nedeni olan vitisler Rosaviriisler,
Influenza A, Parainfluenza, RSV ve Adenoviriisler gibi
solunum yolu virisleri ile Enteroviriisler, CMV, Herpes
simplex, 'V arisella-zoster viriis ve Hepatit A viriislert
sayilabilir®.

Calismamizin  amact  Cerrahi YYBU’de SBIE
acisindan risk olusturan durumlar ile buna sebep olan
mikroorganizmalart  saptamak, bunlarn  tanisi,

tedavisi ve nasil korunulmast gerektigi konusunda
literatiire katki sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada Ocak 2005-Aralik 2008 tarihleri
arasindaki 4 yillik siire icerisinde Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali YYBU’ne yatirilarak tedavi edilen
yenidoganlardaki SBIE’yi arastirmak amaclandi.
Belirtilen tarihlerde tedavi gérmiis olan hastalarin
tim tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. CDC
kriterleri baz alinarak bir form hazirlandi. Bu forma
hasta bilgileri kaydedildi. ~ Belirtilen tarihler
arasinda toplam 320 yenidogan Cocuk cerrahisi
Anabilim Dali YYBU’de tedavi edilmistir. Bu
hastalardan 24 tanesi ameliyattan hemen sonra Cocuk
Sagligi ve Hastaliklart YYBU’e geri devredildiginden,
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32 hastanin da yeterli dosya bilgileri olmamasindan
dolayt calismadan ¢ikartilmistir. 264 hasta ayrintlt
olarak incelenmistir. 264 hastadan 48 tanesi SBIE
actsindan degerlendirme kriterlerini tagimadigindan
(Bir kismi 48 saat icerisinde taburcu edildiginden,
diger bir kismi o6ldiginden veya enfeksiyonla
geldiginden) calismaya alinmadi. 11k 48 saat igerisinde
enfeksiyonu bulunmayan 216 hasta SBIE acisindan
degerlendirildi. Yattiktan 48 saat sonra tespit edilen
enfeksiyonlarin hepsi SBIE olarak degerlendirildi.
Hastalarda enfeksiyon olduguna dosya kayitlarindaki
muayene bulgulari, ameliyat bulgulari, laboratuvar
tetkikleri, kiltir sonuglari, radyolojik tetkikleri,
konsultusyon muayene kayitlart incelenerek karar
verildi. Enfeksiyonu olanlar SBIE olan grup,
enfeksiyonu olmayanlar SBIE olmayan grup olarak
siniflandirildi.

SBIE olan grup ile SBIE olmayan grup basvuru
tarihleri, cinsiyet, dogum sekli, dogum kilosu,
gestasyonel yas, basvuru anindaki yast, hastanede kalis
stresi, bagka kurumda yatiilip yatirdlmamast ve
yatirildiysa stresi, geldikleri iller, ameliyat yapilip
yapilmamast, sepsis gelisimi, TPN alimi, toraks tipu
uygulamasi, endotrakeal entiibasyon, idrar sondast
kullanimi, nazal veya oral sonda kullanimi, karin dreni
uygulanmasi, santral kateter uygulanmasi, oral
beslenmeme  stresi acsindn  karsilastrildi. Ayrica
gruplarin hematokrit degerleri, beyaz kire sayimu,
trombosit  sayisi, C-reaktif protein  (CRP),
Prokalsitonin (PCT) gibi laboratuvar parametreleri ile
cerrahi stres dereceleri, yaranin niteligi acisindan
birbiriyle kiyaslandi. Enfeksiyon bulunan gurupta
enfeksiyonlarin ve enfeksiyon etkenlerinin yillara gore
dagilimina, antibiyotik direng paternlerine bakilds.

Istatistiksel analiz

Veri analizi icin SPSS paket programi (SPSS Inc.
SPSS for Windows. Version 15.0, Chicago: SPSS Inc.,
2007) kullanild1. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile, varyans homojenligi Levene
testi ile test edildi. Bagmsiz iki grubun
karsilagtirlmasinda Independent-Samples T testi
Bootstrap sonuglartyla birlikte kullanilirken, Mann-
Whitney-U testi Monte Carlo simiilasyon teknigi ile
kullanildi. Kategorik verilerin birbiriyle
karsilagtirilmasinda ise Pearson Chi-Squate ve Fisher
Exact testleri Monte Carlo Simtlasyon teknigi ile test
edilmistir. Kantitatif veriler tablolarda ortalama *SS
(standart sapma) ve ortanca (alt stnur-tist sinir)
degerleri seklinde ifade edilmigtir. Kategorik veriler
ise n (say1) ve ytuzdeler (%) ile ifade edilmistir. P degeri
0.05’den kiiciik anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Toplam 216 yenidoganin 73 (%33.7) tanesinde SBIE
tespit edildi, 143 (%66.3) yenidoganda SBIE yoktu.
SBIE kriterlerine uymadig: icin ¢alisma dist birakilan
48 hasta da dahil edildiginde Cocuk Cerrahisi
YYBU’de SBIE orani %27.6 olmaktadir. SBIE olan
73 hastada toplamda 120 enfeksiyon gelismistir.
Bunlar 38 hastada 43 kan akimi enfeksiyonu, 30
hastada 31 cerrahi alan enfeksiyonu, 28 hastada 30

Tablo 2. SBIE enfeksiyonlarimin spesifik tipleri
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triner sistem enfeksiyonu, 10 hastada ventilatér
iliskili pnémoni (VIP), 5 hastada klinik sepsis, 1
hastada menenjitdir (Tablo 2). Kirkiki yenidoganda
sadece 1 odaktan kaynaklanan SBIE gériilirken, 31
yenidoganda birden fazla odaktan kaynaklanan
SBiE’lart goriildii. Bu 31 hastanin 24%inde farkh
odaklardan kaynakli iki, 6’sinda ¢, birinde 4 SBIE
vardi. Hastalardan dérdiinde, yattigt siire icerisinde ilk
enfeksiyonu tedavi edildikten sonra farklt zamanlarda
8 reenfeksiyon olustu. Béylece 73 hastada toplam 120
enfeksiyon vardi.

Hasta sayis1 Enfeksiyon sayis1
(n=173) (n=120)
n(%) n(%)
Kan akimi enfeksiyonu 38 (52.0) 43 (35.8)
Cerrahi alan enfeksiyonu 30 (41.0) 31 (25.8)
Uriner sistem enfeksiyonu 28 (38.3) 30 (25.0)
Ventilator iligkili pndmoni 10 (13.6) 10 (8.3)
Klinik sepsis 5 (6.8) 5 (4.1)
Menenyjit 1(1.3) 1 (0.8)
14
12
10
W Kan akimi
g - Uriner sistem
W Cerrahialan
6 mvip
M Klinik sepsis
417 Menenjit
2 -
o -
2005 2006 2007 2008

Sekil 1. Yillara gore enfeksiyon oranlari.
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Calismamizda en sk rastlandan SBIE kan akimi
enfeksiyonudur, 73  hastanin 38  (%52)’inde
goriilmiistiir ve serimizdeki tim SBIE’lerin %35.8’ini
olusturmaktadir.  Tkinci ~ siray1  Cerrahi  alan
enfeksiyonlari almistir. Ucilincii sirada iiriner sistem

Yenidogan yogun bakim iinitesinde enfeksiyonlar

enfeksiyonu vardir. Strasiyla VIP, klinik sepsis ve
menenjit bunlat takip etmistir.Hastalarin yillara gore
enfeksiyonlart  incelendiginde  driner  sistem
enfeksiyonlarinda azalma varken diger sistem
enfeksiyonlarda belirgin fark izlenmedi (Sekil.1).

40
35
Diger
30 E.coli
Enterokok
- nterokok spp
B Streptokok spp
70 B S aureus
B KNS#
15 B K pneumonia
- .
10 P.auroginosa
B C.albicans
5 B A baumannii
0
2005 2006 2007 2008
Sekil 2. Ureyen mikrorganizmalar ve yillara gére dagilimi
*KNS: Koagiilaz negatif stafilokok
Tablo 3. Izole edilen gram pozitif bakterilerin antibiyotik direngleri
Antibiyotik Kozf;ﬁ,i:;f atif S.aureus Streptokok spp. Enterokok spp.
() 0, 0,
D/Toplam (%) D/Toplam (%) D/Toplam (%) D/Toplam (%)
Ampisilin 12/12 (100) 5/5 (100) 3/3 (100) 4/6 (66)
Penisilin 11/11(100) 4/4 (100 2/2 (100 3/5 (60)
Sefotaksim 11/11 (100) 5/5 (100) - 6/6 (100)
Seftriakson 11/11 (100) 5/5 (100) - 5/5 (100)
Imipenem 12/12 (100) 5/5 (100) 1/3 (33) 3/6 (50
Gentamisin 6/11 (54) 5/5 (100) - 3/5 (60)
Siprofloksasilin 11/12 (91) 4/5 (80) 1/2 (50) 1/6 (16)
Vancomisin 0/12 (0) 0/5 (0) 0/3 (0) 1/6 (16)
Teikoplanin 0/7 (0) - 0/3 (0) 1/6 (16)
Oksasilin 9/9 (100) 5/5 (100) - -
D: Direngli organizma sayist
SBIE saptanan hastalardaki enfeksiyon etkeni  dagihimi Sekil 2de gosterilmistir. Izole edilen

incelendiginde izole edilen mikroorganizmalar 120
enfeksiyonda 133 bakteri ve mantardan olusmaktadir.
Bazi kiltirlerde birden ¢ok mikroorganizma izole
edilmistir. Bunlarin gérilme sikligt ve yillara goére
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mikrorganizmalardan %57.8’1 gram negatif bakteri,
%27.8’1 gram porzitif bakteri ve %14.4i mantarlardan
olusmaktadir. En stk goérilen bakteri A. baumannii
olup 28 kiltiirde izole edilmistir. Tkinci sirada K
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preumonia gelmektedir ve 19 kiltirde izole edilmistir.
Uclincii strada P. anroginosa 18 kiiltiirde yer almustir.
Mantarlardan en stk C. albicans (18 kiltirde) izole
edilmistir. Yillara goére dagilimlara bakildiginda A.
baumannii  enfeksiyonu  artatken, C.  albicans
enfeksiyonunda azalma mevcuttur. Izole edilen diger
mikroorganizmalarin  dagiliminda belirgin  farklar
izlenmedi. Izole edilen gram pozitif bakterilerin
antibiyotik direng ve duyarlilik ¢alismalar: Tablo 3°de
Ozetlenmistir.

Cukurova Medical Journal

Izole edilen gram pozitif bakterilerin  kiiltiir-
antibiyogramlarinda KNS’ler ve S. Auwreus; ampisilin,
penisilin, sefotaksim, seftriaksona direncli iken
vankomisine duyarli bulunmustur. Izole edilen S.
anrens’latin  hepsi medsilin/oksasilin  rezistansdu.
KNS’ler de oksasiline ditencli  bulunmustur.
Vankomisin direngli enterokok (VRE) yanlizca 1 kan
kiiltirinde izole edildi. Izole edilen gram negatif
bakterilerin antibiyotik direnc ve duyarlilik ¢aligmalari
Tablo 4de 6zetlenmistir.

Tablo 4. Izole edilen gram negatif bakterilerin antibiyotik direngleri

Antibiyotik A. baumannii K pneumonia P. auroginosa E. coli
D/Toplam (%) D/Toplam (%) D/Toplam (%) D/Toplam (%)
Amikasin 15/21 (71) 5/15 (33) 6/11 (54) 1/5 (20)
Gentamisin 12/22 (59) 13/16 (81) 8/12 (66) 3/6 (50)
Seftazidim 22/23 (95) 12/17 (70) 12/16 (75) 7/7 (100)
Meropenem 11/22 (50) 0/17 (0) 7/16 (43) 0/6 (0
Imipenem 17/22 (77) 0/17 (0) 4/16 (25) 0/7 (0)
Piperasilin/tazobaktam 21/22 (95) 8/17 (47) 3/14 (21) 0/6 (0)
Siprofloksasilin 22/23 (95) 1/17 (5) 2/14 (14) 3/6 (50)
Sefepim 18/20 (90) 11/15 (73) 9/14 (64) 6/6 (100)
Kolistin 0/20 (0) 0/8 (0 0/8 (0 0/5 (0)
ESBL* pozitif - 17/19 (89) - 7/7 (100)
*ESBL: Genis spekturumlu beta laktamaz
D: Direngli organizma sayist
Tablo 5. SBIE’li ve SBIE olmayan hastalarin bagvuru sirasindaki durumlari
SBIE saptanan Enfeksiyon saptanmayan
(n=73) (n=143) Deger
n(%) n(%)
. Prematir 26 (35.6) 36 (25.2)
Maturite* — 109
Matiir 47 (64.4) 107 (74.8)
Dogum sekli* Sezeryan 43 (58.9) 87 (60.8) 783
Normal 30 (41.1) 56 (39.2)
Cinsiyet* Kiz 33 (45.2) 61 (42.7) 791
Erkek 40 (54.8) 82 (57.3)
2500gr altt 39 (53.4) 38 (26.6)
Dogum kilosu* 2500gt ustl 34 (46.6) 105 (73.4) .000
Diger 6(8.2) 10 (6.9)
Basvuru yag1 (giin)**
Ortalama+SS 3.54 (£4.09) 2.84 (14.28) 063
Ortanca (Alt Sinir-Ust Sinir) 2 (0-18) 1 (0-25)
Bagka kurumda yatirilip daha sonra sevk
cdilen hasta sayisr* p 29 (39.7) 33 (23.1) 031

*n (%), Ki-Kare testi; * Mann-Whitney U testi

Izole edilen gram negatif bakterilerin hepsi kolistine
hassastt. E. ¢/, imipenem, meropenem ve
piperasilin/tazobaktama  hassas  seftazidim  ve
sefepime direncgli idi. K. pneumonia, meropenem ve
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imipeneme hassasti (Tablo 4). K. pnenmoni %089, E. coli
%100 ESBL pozitif olarak bulunmustur (Tablo 4).

Hastalar SBIE gelismesine sebep olacak klinigimizde
yatts ile dogrudan iligkili olmayan risk faktorleri
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acisindan degerlendirildiginde elde edilen bulgular
Tablo 5°de goriilmektedir. Bunlardan dogum kilosu
ve bagka bir hastanede yatirilip tedavi edilme, SBIE
gelismesi acisindan  risk olusturmus, bu iki risk
faktori istatistiksel olarak anlamli ¢tkmistir. SBIE
gelisen hastalarin dogum kilosu %53.4’tinde 2500 gr
altinda iken SBIE gelismeyen grubun %26.6’st 2500
gr altndaydi (p<0.001). SBIE bulunan hastalarin
29/73 (%39.7)’de bagka kurumda yatrilip daha sonra

Tablo 6. Uygulanan islemler ile SBIE iligkisi

Yenidogan yogun bakim iinitesinde enfeksiyonlar

bize sevk edilirken, SBIE olmayan hastalarin 33/143
(%23.1)’de daha 6nce baska hastanede yatirilarak bize
sevk edilmigti. Istatiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.031). Hastalarin dogum sekli, cinsiyet, matiirite
ve hastaneye basvuru yasinin SBIE gelisimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig
saptand.  Hastalara  hastanemizde  uygulanan
islemlerin SBIE {izerine olan etkisi incelendiginde
bulunan bulgular Tablo 6’da gorillmektedir.

SBIE saptanan antief;go:n
(n=73) ptanmay Deger
n(%) (n=143)
n(%)
Ameliyat olma* 67 (91.8) 127 (88.8) 495
. Hafif 23 (31.5) 70 (49)
Cerrah 017
e P e 44 (60.3) 57 (39.9)
erecesi
Agir 0 0
Y Temiz 8 (11) 19 (13)
m";z'inijf Temiz-kontamine 54 (74) 102 (71) 719
& Kontamine-kirli 5() 6 (5)
'TPN alimr* 53 (72.6) 49 (34.3) .000
. ; 19.3 (£25.4)/ 11.6 (£15.0)/7
ok
TPN alis stiresi** (giin) 12 (3-180) (2-98) .001
Toraks tupt* 32 (43.8) 30 (21.0) .000
+
Toraks tiipt ile gegen siire** (giin) 9.9 (+6,6)/8.5 (2-34) 70%&__17’9)5 )/6 .021
Endotrakeal entiibasyon* 57 (78.1) 55 (38.5) .000
+
Endotrakeal entlibasyon stiresi** (giin) 15.4 (£22.9)/8 (2-150) 7'05(1(__482')1)/5 .001
Idrar sondast* 72 (98.6) 121 (84.6) .002
Idrar sondast ile gegen siire** (giin) 6.7 (+8.01)/5 (1-60) 2.8 (+1.8)/2 (1-10) .000
Nazal-oral sonda* 72 (98.6) 127 (88.8) .075
+
Nazal-oral sonda takili gegen stire** (giin) 27.5 (£40,7)/14 (2-210) 11’Z<1(__12910')5 )/5 .000
Ameliyatta karin dreni* 11 (15.1) 9 (6.3) .000
Karin dreni stiresi** (glin) 5.6 (£2.2)/5 (3-11) 4.5 (£2.0)/4 (1-8) 316
Santral venoz kateter* 27 (37) 8 (5.6) .000
. L . 12.5 (£8.1)/11 (3- 12,0 (£5.2)/11
ok >
Santral venoz kateter siiresi** (giin) 33) (5-21) 798
Enteral beslenme kesimi* 73 (100) 139 (97.2) .149
Enteral beslanmesiz gecen siire** (glin) 133 (£14.3)/8 (2-98) | 5.6 (+5.2)/4 (1-40) .000

*n (%), Ki-Kare testi; ¥* ortalamatSS Ortanca (alt sinur-tist sinir), Mann-Whitney U testi

TPN alimi, toraks tipi uygulamasi, endotrakeal
entlibasyon, idrar sondast takilmasi, ameliyatta karin
dreni konulmasi ve santral ven6z kateter uygulanmast
yenidoganlarda istatistiksel olarak anlamli SBIE risk
faktotleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Tablo 0).
Beslenmedigi giinler agisindan degerlendirildiginde
SBIE olan hastalarda oral-enteral beslenmesiz gegen
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siire 13.3 giin iken, SBIE olmayan hastalarda 5.6 giin
olarak tespit edildi (Mann-Whitney U testi, p<0.001)
(Tablo 6). Enteral beslenememenin uzamast SBIE
gelisimi acisindan risk olusturuyordu. Hastalarin
laboratuvar sonuglart (hematokrit, beyaz kiire,
trombosit sayist, CRP, PCT) Tablo 7’de belirtilmistir.
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Tablo 7. SBIE olan ve olmayan hastalarin laboratuvar sonuglari

Cukurova Medical Journal

Ortalama+S8S ) SBIE saptanan Enfeksiyon saptanmayan Des
Ortanca (Alt Sinir-Ust Sinir) eger
Hematokrit degetleri**(%omm) 33.0 (£9.5) 41.1 (£8.4) 000
32 (10-57) 41 (17-65) :
Beyaz kiire sayisr** 15613 (£10375) 13557 (£6584) 592
13800 (1300-50000) 12800 (4500-60000) ’
Trombosit say1st** 256063 (£159356) 283053 (£144454) 211
235000 (22000-716000) 265000 (20200-845000) )
CRP** (mg/dL) 68.0 (£66.4) 18.3 (£34.3) 000
45 (2.9-365) 5.1 (2.9-205) )
PCT** (ng/mL) 8.7 (£181) 1.5 (£4.3) 000
2.1 (0.01-109) 0.35 (0.01-37) :

** Mann-Whitney U testi

SBIE saptanan hastalarda CRP, PCT degerleri
anlamli  derecede yitksekti  (p<0.001). SBIE
gelismeyen gurupta hematokrit degerleri SBIE gelisen
gruba kiyasla daha yiiksekti (p<<0.001). Beyaz kiire
sayist SBIE olan gurupta daha yiiksek, trombosit

Tablo 8. Hastalarin tan1 dagilimlar:

sayist da daha dustk saptandt ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.522). (Tablo 7)

SBIE olan hastalar ile enfeksiyonu olmayan hastalarin
tant dagilimlart tablo.8’de gorillmektedir.

SBIE saptanan Enfeksiyon saptanmayan

Tant (n=73) (n=143)

n(%) n(%)
Ozofagus atrezisi 23 (31.5) 21 (14.6)
Ince barsak atrezi veya obstruksiyonlart 11 (15.0) 29 (20.2)
Anal atrezi 2(2.7) 21 (14.6)
Diafragma hernisi 5 (6.8) 12 (8.3)
Omfalosel major ve minér 8 (10.9) 6 (4.1)
Gastrosizis 1(1.3) 8 (5.5)
Teratom (Sakrokoksigeal, servikal) 4 (5.4) 4 (2.7)
Ozofagus atrezisi + Ince barsak obstruksiyonu 2(2.7) 2(1.3)
Nekrotizan enterokolit + Intestinal 4 (5.4) 0 (0)
perforasyon
Over kitlesi 1(1.3) 8 (5.5)
Diger 12 (16.4) 32 (22.3)

SBIE olan hastalardaki tani en sik (23/73, %31.5)
6zofagus atrezisiydi. Enfeksiyon olmayan hastalarda

ise tamida ilk sirayt ince barsak atrezi veya
obstruksiyonlart  almisti,  hastalarin = 29/143
(%20.2)’'unda mevcuttu.

Hastalarimizdan ~ 57’sinde  sepsis  gelismistir.

Bunlardan 38’1 baslangicta kan akimi enfeksiyonu, 5%
baslangicta klinik sepsis seklindedir. Diger 14’0

baslangicta sepsis seklinde degildir. Bu 14 hastanin
7’sinde baglangictaki SBIE iiriner sistem enfeksiyonu,
2’sinde VIP ve 5’inde cerrahi alan enfeksiyonudur.
Sepsis gelisen hastalarin 38 tanesi 6lmistiir. Sepsisli
bu hastalarin 6lim sebepleri ciddi sepsis ve septik
soktur. Kalan 3 hasta sepsisten g¢iktiktan sonra
pulmoner nedenler ile 6lmustiir. Sepsisli hastalarin
19’u hastaneden taburcu edilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Sepsis gelisen hastalarin bulgular1 (n=57)

Yenidogan yogun bakim iinitesinde enfeksiyonlar

Hasta sayis1

Kan akimi enfeksiyonu 38
Klinik sepsis 5
Uriner sistem enfeksiyonu 7
Cerrahi alan enfeksiyonu 5
vipP 2
Toplam 57
Sepeis hastalarda Ciddi sepsis veya septik sok 35
dliim sebebi RDS 2

Aspirasyon pnomonisi 1
Taburcu edilen 19
Olen 38
Toplam 57

Tablo 10. Hastalarin sepsis, enfeksiyon ve mortalite yoniinden karsilagtirilmasi

SBIE saptanan Enfeksiyon saptanmayan P degeri
(n=73) (n=143)
SBIE baglangici (giin)** 16.1 (£21.6)/9 (3-120) 0
Sepsis ile gegen siire(giin)** 8.3 (£6.5)/7 (1-30) 0
Hastanede kalis (gtin)** 47.2 (£57.5)/26 (4-300) 17.5 (£24.5)/11 (3-217) .000+*
Taburcu edilen* 33 (%45.2) 127 (%088.8) .000*
Olen* 40 (%54.8) 16 (%011.2) L000*

*n (%), Ki-Kare testi; ** ortalamatSS Ortanca (alt sinr-tist sinir), Mann-Whitney U testi

Hastalarimizda SBIE yatistan en erken 3 giin en geg
120 gin sonra baslamstir. Ortanca degeri 9,
ortalamast 16.1 (£21.6) gundir. Sepsis gelisen
hastalarda sepsiste kalma siiresi 1-30 gln arasinda
degismekte olup ortanca 7, ortalama 8.3 (£6.5) gin
olmustur (Tablo 10). Hastanede kalma siiresi SBIE
saptanan hastalarda belirgin derecede uzun olmustur
(ortalama 47.2 giin). SBIE saptanmayan hastalarda ise
ortalama 17.5 gin (p<0.001). SBIE gelisen 40
(%54.8) hasta, SBIE olmayan 16 (%11.2) hasta 6lmiis
olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

TARTISMA

Cok distik dogum agirlikli yenidoganlarin yagamasi,
YYBU’lerinin ~ gelismesi  sonucu  olmustur. Bu
gelismeye paralel olarak invaziv islemler artmus,
destekleyici tedavilerde biyiik iletlemeler olmustur.
Bu gelismeler beraberinde SBiF’lerin artisini da
getirmigtir. Hastanede yatrilarak tedavi edilen
yenidogan ve kiiciik cocuklar SBIE yoniinden risk
altindadir. ABD’de her yil 2 milyon yeni SBIE’li hasta
oldugu kabul edilmektedir ve bunlarin 90.000’1
Slmektedir. Yillik maliyeti ise 4.5 ila 5.7 milyar
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dolardir'”.  Yenidoganlar dogum sirasinda gesitli
kaynaklardan gelebilecek mikroorganizmalara maruz
kalabilmektedir bunun yani sira YYBU’de umblikal
kateter, santral venoz kateter, Uriner kateter ve
endotrakeal tip gibi ubbi cihazlar  stkca
kullanilmaktadir?.

Bizim calismamizda SBIE oran %27.6 olmustur.
Kuzey Kore’de yapilan 489 yenidoganin oldugu bir
calismada SBIE orani %30.3 olarak bildirilmistir!®,
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise bu oran %17.7
olarak séylenmektedirl?. Italyada 2009 yilinda 575
yenidogan bulunan baska bir calismada SBIE oran
%13.2 olarak sdylenmektedir. Bunlar 48 saatten
sonrasint  SBIE  olarak  kabul  etmislerdir?,
Ingiltere’den  cerrahi  yenidogan yogun bakim
tinitesinde 167 hasta ile yapilan bir galismada ise SBIE
orant  %14.9  bulunmustur?’. Bu oranlardaki
farklhiliklar Gnitelerde bakilan hasta populasyonunun
faklt olmasindan kaynaklanabilir. Bizim
calismamizdaki  SBIE orani  yitksek —gériilmesi
hastalarimizin  6zofagus atrezisi gibi major cerrahi
problemlere sahip olmast ile agiklanabilir. Nitekim
Srivastava major cerrahi sorunlart olan yenidoganlarin
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SBIE oraninin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir2.

SBiF’larin  tipleri ilkeden iilkeye,
hastaneye, hatta ayni hastanedeki Uniteler arasinda
farkliliklar gésterebilmektedir. Orsz ve ark.’nin yaptig
calismada 76 hastada 100 enfeksiyon gorilmis olup,
bunlarin %36’st kan akimt enfeksiyonudur®. Kuzey
Kore’den yapilan 489 yenidoganin oldugu bir
calismada en stk pnémoni (%28), ikinci siklikta kan
akimi enfeksiyonu (%0206) saptamuslardir!8. Cerrahi
yenidogan yogun bakim tnitesinde Madden ve ark.’nin
133 yenidogan ile yaptigt bir calismada ise 13 hastada
cerrahi alan enfeksiyonu, 9 hastada kan akimi
enfeksiyonu oldugu rapotlanmistir!®. Bir bagka
calismada  Shankar ve arkadaglart kan akimu
enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonunun cerrahi
yenidogan yogun bakim unitesinde en stk goriilen
enfeksiyonlar oldugunu ve tim enfeksiyonlarinin
%70’ini olusturdugunu belirtmislerdir?!. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada SBIE olarak en stk VIP (%61.5),
ikinci siklikta kan akimit enfeksiyonlari (%26.2) tespit
edilmistir’. Bu enfeksiyon tiplerindeki g6riilme
farkliliklar1 initelerde ameliyat edilmis hasta oranina,
hastalara uygulanan tedavilere gbre degisiklik
gostermektedir.  Calismamizda 73 hastada 120
enfeksiyon goriilmiis ve en sik rastlanan SBIE kan
akimi (%35.8) enfeksiyonu olup ikinci siklikta cerrahi
alan enfeksiyonuna (%25.8) rastlanmustir. Cerrahi
alan enfeksiyonunun bizde stk olmasinin nedeni
bizim iinitemizin cerrahi YYBU olmastdir.

hastaneden

Enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar gesitlilik
gosterebilmektedir.  Calismamizda izole edilen
mikroorganizmalardan %57.8’1 gram negatif bakteri,
%27.8’1 gram pozitif bakteri ve %14.4’t mantarlardan
olusmaktadir ve en stk gorilen bakteri A
banmannifdir. Tayvan’dan 2008 yilinda 2727
yenidogan ile yapilan bir ¢alismada 100 hastada 109
sepsis atagl gorilmis ve sepsise neden olan
organizmalarin % 65’nin gram pozitif, %25’nin gram
negatif, %11’nin mantarlardan olustugu
raporlanmistir?2. Bir baska calismada SBIE’larin
%54.1’1 gram negatif, %42.81 gram pozitif ve
%3.1’inin mantarlardan olustugu belirtilmistir?. .4/
Jarousha ve arkadaslart da yaptiklari galismada en sik
SBIE  etkeninin A bawwannii  oldugunu
soylemektedirler®®. Hastanemizin pediatri YYBU’de
2001-2006 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada
SBIE’larin  %75.6’sinin gram negatif, %21.4intn
gram  pozitif, %3’inin mantarlarla  olustugu
belirtilmistir. Onlarin  ¢alismalarinin ilk yillarinda
K. pnenmonia ve P.anroginosa baskin patojen iken
A.banmannii enfeksiyonu 2004 yilindan itibaren artis
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gostermis ve en yiksek duzeyine 2006 yilinda
ulasmustir!®.  Bizim  calismamizin ik yilinda K
pneumonia ve P. auroginosa baskin patojenler iken
sonraki yillarda A. baumannii daha sik gbrillen gram
negatif patojen olmustur. Hatta 2008 yilinda gorilen
tim  enfeksiyon etkenlerinin = %44.1’inden A
banmannii  sorumludur. Bu durum aymi hastane
icerisinde bile fatklt yer ve zamanlarda farkl
mikroorganizmalarin SBIE’den sorumlu en 6nemli
mikroorganizma yerine gecebilecegini, bu ylzden de
enfeksiyon ile miicadelenin stirekli ve yogun bir
sekilde strdirilmesi gerektigini distiindirmektedir.

Calismamizda izole edilen gram pozitif bakterilerin
antibiyotik  direnclerine  bakildiginda ~ KNS’ler
ampisilin, penisilin, sefotaksim, seftriaksona direngli,
vankomisine hassas saptanmistir. Ayrica oksasilin
calisilan 9 sustan hepsi oksasiline direncliydi. KNS’ler

SBiE’ye neden olan (Ozellikle kan akim
enfeksiyonlart) en Onemli mikroorganizmalardan
biridir.  Saghk  bakimi  iliskili  kan = akimu

enfeksiyonlarinda %59 oraninda gorilebilmektedir.
Metisilin/oksasilin ~ direnci ~ %80-90  arasinda
bildirilmistit?»?5. KNS’lerin  ylizeylere yapismayi
saglayan slime salgilama yeteneginin olmasi, bu
bakteriyi antibiyotiklere de direncli yapmaktadir?0.

Calismamizda izole edilen S.aureuslatin  hepsi
oksasilin/metisilin ~ direncliydi. =~ MRSA  saglk
calisanlarinda kolonize olup hastalart enfekte edebilir.
Endemik oldugu vetlerde YYBU’de infantlar %36
oraninda kolonize olabilit?”. Stafilokoklara bagh
gelisen septisemi tedavi edilmez ise %80 oraninda
mortalite  gortlebilmektedir®®. VRE  enfeksiyonu
hastanede kalis stresini  uzatmakta ve tedavi
maliyetini arttirmaktadir. Yapilan bir calismada 768
VRE kolonizasyonlu hastanin %4’tinde kan akimi
enfeksiyonu olustugu saptanmis®. Bizim
calismamizda VRE SBIE acisindan énemli bir risk
teskil etmedi. Calismamuzda K.pneumonia (%089) ve E.
coli (%100) yiksek oranlarda ESBL  pozitif
saptanmustir. Literatirde ESBL pozitifligi degisik
oranlarda karsimiza ¢itkmaktadir. Nitekim  bir
calismada ESBL vpozitifligi K pnenmonia igin %61,
E.coli i¢in %375 olarak  sdylenmektedir®.
Hirvatistandan 6169 klinik izolat ile yapilan bir
calismada YYBU’den toplamda 243 E. wii ve K
prenmonia izole edilmis. ESBL pozitif E. coli 49/175
(%28), K. pnenmonia 52/68 (%68) oraninda
saptanmistir. Ayni  calisgmada arastirmaciar  bu
bakterileri ESBL pozitif veya negatif olmast fark
etmeksizin imipenem ve metropeneme duyarlt
bulmuslardir®'. Bizim ¢alismamizda da tim E. co/i ve
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K. pnenmonia’lar imipenem ve meropeneme hassastt.

Yogun bakim tnitelerinde ¢oklu ila¢ drencine sahip
A. baumannii enfeksiyonlarinda neredeyse sadece

kolistin  kullanilmaktadir. Hatta yapilan  bazt
calismalarda A. bawmannii enfeksiyonlarinda kolistin
disinda duyarlt antibiyotik saptanmadig

bildirilmistir.!® Bazt arastirmacilar ise kolistin direncli
A. banmannii enfeksiyonu oldugunu raporlamislardir
ve bu durum endise vericidit3%3. Calismamizdaki
gram negatif bakterilerin hepsi kolistine hassasti.

Literatiirde gestasyon yast SBIE icin risk faktorii
olarak belirtimektedir. Ozellikle 33 hafta alt

yenidoganlar  icin  riskin  yiksek  oldugu
soylenmektedir>?0.  Ancak bizim c¢alisgmamizda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.

Shankar ve ark’nin Cerrahi YYBU’de 167 hasta ile
yaptigt benzer bir calismada da gestasyonel yas risk
faktori olarak gorilmemektedir?!. Disik dogum
agitliginin SBIE acisindan bir risk faktéri oldugu
literatirdeki  bircok ¢alismada  séylenmektedir.
Fanaroff ve ark.’1 2416 infant ile yaptgi calismalarinda
hastalarin dogum kilosu arttik¢a enfeksiyon oraninin
azaldigini belirtmigler3*. Bir bagka calisgmada dogum
kilosundaki her 100 gram azalmanin kan akimi
enfeksiyon riskini %09 arttirdigs belirtilmistir®®. Bizim
calismamizda da disik dogum agirhig  SBIE
acisindan Onemli bir risk faktérii olarak ortaya
ckmistir.  Dogum sekli ile SBIE riski iliskisi
literatirde pek acik degildir>®. Bu konuda net
yorumlar veren calismalara rastlamadik. Cok dusik
dogum agirlikli yenidoganlarda yapilan bir ¢alismada
erken baslangicli  sepsisin  normal dogurtulan
bebeklerde daha fazla bulundugu belirtilmistir®”. Bu
otorlerin bir bagka calismasinda ge¢ baslangiclt sepsis
acisindan  dogum  seklinin  6neminin  olmadigt
belirtilmektedir3s. Bir baska calismada SBIE saptanan
hastalarda sezeryan orant yiksek bulunmusgtur!®.
Bizim calismamizda sezeryan veya normal dogum,
SBIE yoninden farklt bulunmamistir. Literatiirde
erkek cinsiyet SBIE gelisimi yéniinden risk faktorii
olarak belirtilmektedir>?. Bizim calismamiz literatirii
bu ac¢idan desteklememektedir.

Hastalarin klinigimize basvuru yaslari incelendiginde
enfeksiyon gelismeyen gurubun daha erken hastaneye
yatrldigt  gorilmis ama bunun istatistiksel bir
anlammin  olmadigt saptanmigtir. Fakat bunun
yanisira baska kurumda yatirilip bize sevk edilen
hastalarda SBIE daha sk gériilmiistiir. Bu durum
hastanemizin Gg¢linci basamak saglik hizmeti veren
bir kurum olmasina ve daha uzun streli tedaviye
ihtiya¢ duyan, daha komplike hastalarin bize sevk
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edilmesine baglt olabilir. Klinigimize yatirilan
hastalarin bir kismi ameliyat edilmeden tedavi edilmis
veya tant konulup daha ileti yaslarda ameliyet edilmek
tzere taburcu edilmistir. Bir kismi da ameliyat
edilemeden kaybedilmistir. Bizim calismamizda SBIE
gelisen 73 hastanin 67 tanesi ameliyat gecirmis, SBIE
gelismeyen 143 hastanin 127’si ameliyat gecirmisgtir.
Bu bulgular ameliyat edilmis olmanin SBIE acisindan
bir risk olusturmadigint distindirmektedir. Bununla
beraber cerrahi stres derecesi SBIE acisindan 6nemli
olmustur. Bizim hastalarimizdan SBIE gecirenler
daha yuksek cerrahi stres derecesine sahipti.
Literatiirde cerrahi stres derecesi arttikca SBIE ve
sepsisin de arttugint belirten yayinlar meveuttur!®!,

Ameliyat edilen hastalarda yaranin niteligi cerrahi alan
enfeksiyonlart ve diger alan enfeksiyonlari acisindan
risk teskil edebilmektedir. Tugtepe ve akadaslarinin
cerrahi YYBU’de yaptiklart arastirmada sepsis gelisen
hastalarda kontamine-kirli yarali ameliyat tirleri stk
gorulmistar'l. Madden ve ark.’nin yaptug calismada
cerrahi alan enfeksiyonu en sik kontamine-kirli
ameliyatlarin oldugu grupta saptanmistir'®. Bizim
hastalarimizda ~ Amerikan  Pediatri  Akademisi’
kriterlerine gére yaranin niteligi incelendiginde yara
niteligi ile SBIE gelisimi arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi. Bunun sebebi kontamine-kirli yaraya
sahip ameliyatlarin ~ serimizde az olmast ile
aciklanabilir.

Calismamizda TPN kullanimi ve TPN  siiresinin
uzamast SBIE yoniinden risk faktorii olarak saptandi.
Brodie ve ark’nin saglk bakimu iligkili kan akimi
enfeksiyonu olan yenidoganlarda yaptigt calismada
TPN kullanimit risk faktori olarak bulunmustur®.
Cerrahi YYBU’de sepsis riskini arastiran baska bir
calismada sepsisli hastalarda TPN kullanim stresi
ortalama 9.7 gin bulunurken, sepsis gelismeyen
hastalarda 1.4 gin bulunmustur'!. Yeusng ve ark’
cocuklarda yaptiklars aragtirmada TPN kullaniminin 7
giinden uzun siirmesinin sepsis riskini ciddi boyutta
arttirdigint raporlamislardir®.

Santral vendz kateterizasyon, Uriner kateterizasyon,
endotrakeal entubasyon SBIE agisindan  risk
olusturmaktadir. Saglk bakimi iligkili driner sistem
enfeksiyonu, driner kateterli hastalarin yaklasik
%10.8’inde gorilmektedir?. Endotrakeal entiibasyon
ve mekanik ventilatér kullanimi pnémoni riskini
arttirmaktadir. Almanya’dan yapilmis 5 yillik (2000 —
2005) sireyi iceren bir calismada hastalar dogum
kilosuna gore iki gruba ayrilarak (<1000 gr ve 1000-
1500 gr), her iki gruptaki ventilator iliskili pnémoniler
entlibasyon iliskili ve nazal CPAP (Sirekli pozitif
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hava basinct) iliskili pnémoni olarak iki grupta
incelenmis ve endotrakeal entiibasyonun VIP
gelisiminde ¢ok 6nemli roli oldugu belirtilmistir*!.
Bagka bir galismada santral vendz kateteri olanlarda
enfeksiyon riski 3 kat fazla bulunmustur?'. Cocuk
hastalardaki kan akimi enfeksiyonlarini inceleyen
bagka bir calismada santral vendz katetetlerin en stk
(%48.9) enfeksiyon kaynagr oldugu belirtilmistir®.
Yenidogan hastalarda saglik bakimu iliskili kan akimi
enfeksiyonlarini inceleyen bir arastirmada ise santral
venodz kateter kullaniminin kan akimi enfeksiyonunu
9.3 kat arttirdig1 gOsterilmistir®. Bizim ¢alismamizda
SBIE gelisen hastalarada riner sonda kullanimi ve
stresi, endotrakeal entiibasyon ve siiresi yant sira
santral ven6z kateter kullanimi da risk faktéri olarak
saptandt. Calismamizda enteral beslenmesiz gecen
sirenin uzunlugu, nazal-oral sondali gecen siirenin
uzun olmast, toraks tiplu takilmast ve siiresi,
ameliyatta karin dreni konulmast gibi islemler SBIE
olusumunda risk faktorii olarak ortaya c¢tkmustir.
Toraks tiipii siiresinin uzamast SBIE  riskini
arttirmaktadir. Toraks tipi kalis stiresinin 20 giinin
tizerinde  olmast  SBIE  riskini 6  katina
cikabilmektedir2.

Hastalarda SBIE tanist klinik bulgular yani sira
labaratuvar bulgulart destegi ile yapilir. Kiltiir, sitoloji
gibi islemlerin yanisira CRP, PCT, beyaz kiire sayisi
kullaniir. Bir meta analiz raporunda bakteriyel
enfeksiyon tamusinda CRP’nin  sensivitesi %75,
spesifitesi %67, PCT nin sensivitesi %88, spesifitesi
%81 olarak belirtilmektedir.#> Calismamizda SBIE
saptanan yenidogan hastalarda CRP ve PCT degerleri
yuksek, hematokrit degerleri ise dustik bulunmustut.
Hematokrit degerinin disik bulunmas: risk faktoria
olmaktan ziyade enfeksiyona sekonder bir durum
olarak degerlendirilmistir.

Serimizde SBIE gelisen hastalarin tant dagilimina
bakildiginda ~ %31.5ini  Gzofagus  atrezisinin
olusturdugu gorilmektedir. Bu oranin yiksekligini
6zofagus  atrezisinin - SBIE  acisindan  bir  risk
tastmasindan ziyade serimizdeki sikhigr ile iliskili
olarak degerlendirmekteyiz.

Saglik bakimu iligkili sepsis orani %11-30 arasinda
degismektedir!'”. Calisgmamizda 57 hastada saglik
bakimu iligkili sepsis goérilmiis olup, tim hastalar (264
hasta) ele alindiginda saglik bakimu iliskili sepsis orant
%?22.4 olmaktadir. Literatirde SBiF’lere bagh
mortalite  %73’¢ kadar bildirilmektedir®. Bizim
calismamizda da 57 sepsisli yenidogandan 35 (%61.4)
yenidogan ciddi sepsis veya septik sok nedeniyle
Olmustur.

466

Cukurova Medical Journal

SBiE’nun  baslamast  ortalama  ikinci  hafta
civarindadir. Kuzey Kore’den 2006 yilinda yapilan bir
calismada SBIE’nin ortalama baglangic yast 16 (3-
118) gin olarak bulunmustur's. Bizim ¢alismamiz
literatiire benzer sekilde olup enfeksiyonun baslangic
yast ortalama 16,1 (3-120) giin olmustur. Hastanede

kalis stresinin uzamast SBIE riskini
arttirmaktadir'®?1%, Bunun yanisira SBIE de hem
maliyeti hem de hastanede kalis stresini

arttrmaktadir.  Bizim calismamizda SBIE olan
hastalarda hastanede kalis stresi 47.2 (4-300) giin ve
SBIE olmayan hastalarda 17.5 (3-217) giin olarak
bulunmustur. Calismamizda SBIE olan 73 hastadan
40 tanesi 6lmiistiir (%54.8). Oliimlerin cogu sepsis
(35 hasta) nedeniyle olmustur. Literatiirde mortalite
%7 ile %73 arasinda verilmektedir.!%* SBIE’lara
bagli mortaliteyi esas hastaliga bagli mortaliteden ayirt
her zaman kolay degildir#.

Calismamizin  zayif yanlari; hasta sayist yeterli
olmasina ragmen SBIE saptanan hastalardaki tan
dagilimlart ile SBIE saptanmayan hastalardaki tant

dagilimlarindaki  farkliiklar ~ olmasi.  Gruplar
arasindaki farklari azaltmak adina, aynt tantya sahip
SBIE  saptanan ve saptanmayan hastalarin

karsilastirilmasi, SBIE risklerini daha net ortaya
koyabilir.

Sonucta SBIE ile morbidite, hastanede uzun siireli
yatisa baglt maliyet artist ve mortalite arasinda dogru
orantt vardir. Enfeksiyon Onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Risk faktérlerinin  tespit
edilmesi, onlara uygun 6nlemlerin alinmasi, invaziv
islemlerin -~ mimkin  oldugunca  azaltilmasi,
mimkiinse en kisa slirede sonlandirilmasi, Hastane
Enfeksiyon Komitesi ile isbitligi yapilmasi, hastanede
yatis stresinin azaltmasi, salginlara 6zel Snlemler
alinmasi, antimikrobiyal ilaglarin akier kullanimi,
SBIE siirveyansinin yapilmast, YYBU’de calisanlarin
el yikama ve dezenfeksiyon kurallart konusunda
egitim verilmesi ve kurallara uyulmast SBIE oranlarini
asag1 cekebilir. Boylece sepsis ve sepsise bagl 6lim
oranlart azaltilip, maliyet disirilebilir.
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