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Yenidogan yogun bakim unitesinde gorulen
hastane enfeksiyonlari
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OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar yenidogan (initesine 1992-1996 yillar arasinda
yatirilan 4468 ¢cocuk hastanin 236’sinda(% 5.2) hastane enfeksiyonu saptandi. Bu enfeksiyonlarin 169'u (%71.6)
prematire bebeklerde, 67’si (%28.4) ise matir bebeklerde gelismistir. Matur bebeklerde enfeksiyon gelisme orani
% 2.2 iken, premaltrelerde % 11.5 idi. Hastane enfeksiyonlarindan sepsis (% 73.1) en sik gértiliirken, menenjit
%19.3, pnomoni %3.4 ve diger enfeksiyonlar %4.2 oraninda tesbit edildi. Degisik vicut sivilarindan alinan
kdltirlerden 32°sinde bakteri lretilebildi (%13.5). Etkenler arasinda Klebsiella spp. 9(%28.1), Escherichia coli
(E.coli) 8(%25.0) olarak saptandi. Hastane enfeksiyonlarindan 6lim orani pnémonide %87.5, sepsisde %61.5,
menenjitte %8.7 ve digerlerinde %40.0 bulundu. Genel olarak hastane enfeksiyonlarinin %51.6°s1 élim ile
sonugland..

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, yeni dogan yogun bakim (initesi.
SUMMARY
Nosocomial infections at newborn intensive care unit

236 (5.2%)nosocomial infections were detected in 4468 patients hospitalised in our newborn unit in Medical Fa-
culty, Selguk University between 1992 and 1996. 169 (71.6 %) of the infections detected were in premature ba-
bies while 67 (28.4%) of them in mature babies and that numbers corresponded 11.5 percent and 2.2 res-
pectively. The most common infection was sepsis (73.1%) and others such as menengitis (19.3%), pneumonia
(3.4%) and others (4.2%) followed it. At least one microorganism growed in 32 (13.5%)specimens obtained from
various body fluids. 9 (28.1%) of the miroorganisms were Klebsiella spp. and 8 (25.0%) of were E.coli Mortality
rates of the infections were 87.5% for pneumonia, 61.5% for sepsis, 8.7% for menengitis and 60.0% for others,
which corresponded an average mortality rate of 51.6 %.
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Yenidogan bebeklerin morbidite ve mortalite ne- tanimi hastanede dogan bebeklerin dogum sirasinda
denleri arasinda enfeksiyonlar o6nemli yer tut- veya postnatal donemde hastaneden aldiklari en-
maktadir. Fetal hayatta % 2, yenidogan déneminde feksiyon seklinde yapilmaktadir (2). Yenidogan be-
ise % 10 oraninda gorilen enfeksiyonlar, o6li beklerde immln sistemlerindeki immaturite ne-
dogumlarin % 3-5'inden sorumlu tutulmaktadir. Olim deniyle hastane enfeksiyonu riski oldukga yiksektir.
nedenleri arasinda enfeksiyonlar, ¢ok disik dogum Ozellikle prematiire bebeklerde yagama sansinin
agirhgi, respiratuar distres sendromu ve konjenital arttinlmasi amactyla uygulanan invaziv girigimler
letal malformasyonlardan sonra gelmektedir (1). (Santral ven-arter veya umbilikal ven Kka-

teterizasyonu, ventilator desteqi) ile bu tir en-
feksiyonlarin gérilme ihtimali daha da arimaktadir
(1-4). Hastane enfeksiyonuna neden olan mik-

Nozokomiyal enfeksiyon "hastaneden
kazanilmig enfeksiyon" olup yenidoganlar igin kesin
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roorganizmalar Unitelere gbre farkhliklar
gostermektedir. Yapilan g¢aligsmalar stafilokok, Kleb-
siella spp ve Pseudomonas spp. tlrlerinin hastane
enfeksiyonlarinda daha sk izole edildigini
gostermistir (5-9).

Bu galismada 5 yillik slirede Unitemizde yatarak
tedavi gbren premature ve miadinda dogmus ye-
nidogan bebeklerdeki hastane enfeksiyonlarinin tipi,
uretilebilen  mikroorganizmalar, antibiyotik has-
sasiyetleri ve klinik sonuglan degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Ocak 1992-Aralik 1996 tarihleri arasinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk saglh§ ve Has-
taliklarni Anabilim Dali Yenidogan Yodun Bakim
Unitesine yatinlarak tedavi edilen bebekler, no-
zokomiyal enfeksiyon yoéniinden retrospektif olarak
degerlendirildi. Prenatal, natal ve postnatal éykiisi
goz 6nine alindifinda yatisinda herhangi bir en-
feksiyon bulgusu olmayan, hastanede yatis siiresinin
72 saati gegmesi veya invaziv bir girigimi takiben en-
feksiyon bulgularinin  ortaya ¢ikti§i  hastalar
galigmaya alindi. Bu slre iginde yatirilan 4468 has-
tanin 236'sinda(% 5.2) hastane enfeksiyonu sap-
tandi.  Nozokomiyal enfeksiyonlar yenidogan
Unitesinde gérilen genel enfeksiyonlann % 37.1'ini
olusturuyordu.
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Hastane enfeksiyonu tesbit edilen bebeklerin
169'u(%71.6) prematiire, 67'si (%28.4) ise matir idi.
Matir bebeklerde enfeksiyon gelisme orani %2.2
iken prematiirelerde %11.5 idi.

Nozokomiyal sepsiste; bagska bir  vicut
bolgesinde klinik veya mikrobiyolojik enfeksiyon
odag saptanabiliyorsa sekonder, saptanamiyorsa
primer bakteremiden bahsedilir.  Nozokomiyal bak-
teremi tanisi igin laboratuvarca kanitlanmis bak-
teremi veya klinik sepsis tablosunun olmasi gereklidir
(10) .

Nozokomiyal sepsis tanisi, Toélneer (11)
siniflamasi, klinik, laboratuar ve bakteriyolojik in-
celemelere gére kondu.

BULGULAR

Yenidogan yodun bakim lnitemizde genel yenidogan
enfeksiyon sikligi 1992-1996 déneminde % 14.2,
mortalitesi % 38.0 olarak tesbit edildi (Tablo I).

Nozokomiyal enfeksiyonlarin 1992-1996 vyillari
arasinda yenidogan enfeksiyonlarinin % 37.1’ini
olusturdugu goérildi. Nozokomyial enfeksiyon mor-
talitesi %51.6 olarak saptandi. Nozokomiyal en-
feksiyon goériilen bebeklerin gestasyonel yas or-
talamasi 34.1 hafta, dogum agirhgi ortalamasi da
1929.3 gr. idi (Tablo 2).

Genel olarak yenidogan Unitesine yatirilan has-

Tablo 1:  1992-1996 yillarinda yenidogan lnitesinde gérilen enfesiyonlarin genel durumu.
Yatan Hasta
YILLAR Prematir Matar
Sayi % Sayi % Toplam Enfeksiyon % Enfeksiyon %
Sayisi Mortalitesi
1992 222 27.8 578 72.2 800 138 172 62 44.9
1993 200 27.6 524 72.4 724 116 16 51 43.9
1994 359 36.3 631 63.7 990 131 13.2 66 50.3
1995 332 33.6 657 66.4 989 127 12.8 55 43.3
1996 357 37.0 608 63.0 965 124 12.8 38 30.6
Toplam 1470 32.9 2998 671 4468 636 14.2 242 38
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Sayi 2
Tablo2: 1992-1996 yillarinda yenidogan tnitesinde gériilen Nozokomiyal enfeksiyoniari.
YILLAR Nozokomiyal Enf. Gebelik Dogum Kdaltar Mortalite
Say!i % Yasi (Hafta) Ag.(Gr.) (+) Sayi %
1992 54 6.7 36.5 2250.5 6 29 55.7
1993 45 6.2 35.3 2305.6 5 24 53.3
1994 51 5.1 32.3 1655.3 8 28 54.9
1995 46 4.6 34,5 1860.0 7 22 47.8
1996 40 41 32.0 1575.5 6 19 47.5
TOPLAM 236 5.2 341 1929.3 32 122 51.6
Sepsis
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i orani %13.5 idi. Kiiltirlerde en sik lreyen mik-

talarda sepsis %60.8 oraninda gorilirken, pnomoni
%22.9, menenjit %10.8, Uriner enfeksiyon %1.5,
TORCH %1.5, digerleri (NEC-Necrotizan Enterocolit,
Gastroenterit, Pyodermi, Tetanoz, Osteomyelit) %2.1
oraninda gbzlendi (Sekil 1).

Belirlenen nozokomiyal enfeksiyonlarin tipleri
ve gbrilme oranlan Sekil 2'de verilmis olup, ilk
sirayl sepsis (%73.8), ikinci sirayr menenjit (%19.3)
almaktaydi. Hastane enfeksiyonlarindan 6lim
¢ogunilukla pnomoniden olurken (%87.5), sepsisten
6lim % 61.5 orani ile ikinci siradaydi (Sekil 3).

1992-1996 vyillan arasinda vyapilan bak-
teriyolojik  kiltirlerde mikroorganizma saptanma

=G5 -

roorganizmalar, Klebsiella spp. (%28.1) ve E.coli
(% 25.0) turleri olarak belirlenmistir(Tablo 3).

Hastane enfeksiyonlarinda en sik karsilagilan
risk faktorleri arasinda preterm dogumlar gok digtk
dogum agirhikll bebekler, asfiksi, ventilator tedavisi,
total parenteral beslenme uygulamasi gézlenmistir.

Tam bes yillik donemde en sik antibiyotik olarak
(Semisentetik penisilin + Aminoglikozit + 3. kusak
Sefolasporin) kombinasyonu kullanilmistir (%79.41)
(Tablo 4). Hastalann hastanede kalis sireleri en az 4
en fazla 72 gin (ortalama 18.4) olarak saptanmistir.

TARTISMA

Nozokomiyal enfeksiyonlar iginde nozokemiyal sep-
sis, en sk gorilen enfeksiyon olarak
tanimlanmaktadir (2). Bizim Unitemizde de sepsis
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Diger
(NEC, Osteomyelit)

Menenijit

Sekil lll: Hastane Enfesiyonlarindan Olim Oranlar.

Tablo 3: Nozokomiyal enfeksiyonlarin bakteriyel kdiltir

sonuclari.
Yillar Kiiltir (+) Ureyen Nazokomiyal
Viicut Mikroorganizma Enfeksiyon
Sivisi
1992 Kan 2 (Klebsiella spp., Pseudomonas spp.) 56
BOS 3 (E.coli, Enterobakter spp., S.aureus)
ldrar 1 (E.coli)
1992 Kan 2 (E. coli, Pseudomonas spp) 45
BOS 3 (E. coli, Klebsiella spp, Pseudomonas spp.)
1994 Kan 4 (Klebsiella spp, Citrobakter spp.,
Pseudomonas spp.) 51
BOS 3 (E.coli, Klebsiella spp., Enterobakter spp.)
Py 1 (S. epidermidis)
1995 Kan 3 (E.coli, Klebsiella spp., Enterobakter spp.) 46
BOS 2 (E. coli, Klebsiella spp.)
idrar 2 (E. coli, Enterobakter spp)
1996 Kan 4  (Klebsiella spp., S. alureus (2),

Enterobakter spp.) 40
BOS 2 (E. coli, Klebsiella spp.)

H.Kog, H.Yiimaz, i.Reisli, M.Altindis, H.Altunhan, i.Erkul

nozokomiyal enfeksiyonlar iginde ilk sirada yer al-
makta, menenijit ve pnémoni ise nozokomiyal sepsisi
izlemekteydi. Hastane enfeksiyonu riskinin genelde
prematlre bebeklerde daha fazla oldugu bil-
dirilmekiedir(1,12). Bizim (nitemizde matir be-
beklerde hastane enfeksiyonu goérilme orani %2.2
iken, prematirelerde %11.5 gibi yliksek orandaydi.

Unitemizde hem genel enfeksiyon hem de has-
tane enfeksiyonu gériilme oranlar olduk¢a ylksek
bulunmustur. Bunun nedenleri gézden gegirildiginde
en o6nemli nedenin Unitemize yatirilan bebeklerin
gogunlugunun (%89.7) baska hastanelerden veya
evden uygunsuz sekilde getirilen bebeklerden kay-
naklanabilecegi disundld.

Hastane enfeksiyonuna neden olan mik-
roorganizmalar, bebeklerin bakimlarn esnasinda
kigsilerin el hijyenine dikkat etmemesinden,
bakimlarinin  yapildigi inkGbatérierden, ventilator
destegi yapilan bebeklerde ventilatérlerden, umbilikal
kateterizasyon yapilan bebeklerde bu kataterler yo-
luyla gegebilmektedir (1,2). Cichon ve ark.(5) ve Mar-
kowitz ve ark.(8) Klebsiella spp. tirleri ile, Cook ve
ark.(6) enterobakter tlrleri ile, Lomer ve ark (9), Do-
nowitz ve ark.(7) Greenoug(13) ve Goyon ve ark.(14)
stafilakok turleri ile nozokomiyal enfeksiyon salginlari
bildirmiglerdir. Ayrica Al Oraniey ve ark.(15) E.coli ve
Klebsiellay! spp., Lenoir ve ark.(16) stafilakok, pse-
udomonas ve enterobakteri nazokomiyal en-
feksiyonlarda siklikla izole etmislerdir. Maalesef
bizim Unitemizde bakteriyolojik kiltir pozitiflik orani
%13.4 gibi distk bir orandir. Yine de izole edilen
bakteri tlrleri arasinda ilk siray! Klebsilla spp. (%
28.1) ve E.coli (% 25.0) alirken, daha az olarak Pse-
udomonas spp. ve Staphylococcus aureus (S. au-
reus) suslarina rastlanmaktadir (Tablo 3).

Nozokomiyal sepsis diustnllen tim olgularda se-
misentetik penisilin (Penisilin kristalize veya am-

Tablo4:  Nozokomiyal enfeksiyonlarda kullanilan Antibiyotik Kombinasyonlarin sikligi ve yiizdeleri.

Yillar Antibiyotik Kombinasyonlar n Yo
Semisentetik Penesilin+Aminoglikozid+3.kusak Sefalosporin 189 (% 79.4)

1992-1996 Semisentetik Penesilin + Aminoglikozid 27 (%11.3)
Ciprofloxacin 2 (% 0.8)
Imipenem + Clastatin 7 (% 2.9)
Vankomisin + Aminoglikozit 13 (% 30.9)
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pisilin) ve aminoglikozit (tercihen Amikasin) kom-
binasyonu ile tedaviye baslandi. Kiltir sonucunda
gereken olgularda degisiklik yapildi. Agir sepsis ol-
gularinda ve menenjit saptananlarda ise sefalosporin
grubu bir antibiyotik (tercihen sefotaksim) tedaviye
eklendi (17). Sepsisli olgularda antibiyotik stresi
degisirken, menenijitli hastalarda slre en az 21 giin
idi.

Hastane enfeksiyonlarinda hastanede kalig
suresi 4 glinle 72 glin arasinda degisiyordu (or-
talama 18.4 giin). Ozellikle gok diistik dogum agirlikli
prematiire bebeklerin bu stirenin uzun olmasinda rol
oynadigi gbézlendi.

Hastane enfeksiyonlarinda mortalite orani hayli
yuksek (% 51.6) bulundu. Bunun nedenleri in-
celendiginde, &zellikle 1992 yilindan itibaren ye-
nidogan yogun bakim Unitemizin teknik donanim
bakimindan tam kapasite galismaya baslamasi, efek-
tif ventilator, CPAP (Continue Positive Airway Pres-
sure) ve total parenteral nitrisyon uygulamalarinin
kullanima gegirilmesi, bunun sonucu prematire be-
beklerin nozokomiyal enfeksiyon gelistirecek kadar
uzun slire yasayabilmesi olarak géralmustar. Diger
yandan Ozellikle yetismis yenidodan hemgiresi
yoklugu,  halen intern doktorlarin yenidoganda
caligma gerekliligi, sik degisen yardimci personelin
yenidogan Unitesinde uyulmas! gereken kurallara
tam uyum gdésterememesi enfeksiyon oranini artiran
nedenler olarak goérulmektedir. Mortalite oraninin
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ylksek olusunun bir diger nedeni de vakalarimizin
¢ogunlugunun diger hastanelerde bir sire
yatirildiktan sonra sevk edilen yogun bakim ge-
rektiren  vakalar kaynaklandidini
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