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Neonatal Sepsis Tedavisinde Tobramycin
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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Kliniginde 1
Mart 1983 - 1 Agustos 1983 tarihleri arasinda tedavi edilen 29 neonatal sepsisli ol-
gunun kan kiiltiirleri ve antibiyogramlar: incelenmigtir. Uretilen 46 mikroorganiz-
madan % 69.5'i Tobramycin'e duyarli bulunmugtur. Bunun yaninda % 56.5'i de
Cefazolin duyarlihigi gostermigtir. Bu nedenle bundan boyle neonatal sepsis olgu-
larimizin tedavisinde Tobramycin ve Cefazolin kombinasyonunun kullanilmasinin
uygun oldugu sonucuna vartlmigtir.

SUMMARY
Tobramycin in the Treatment of Neonatal Sepsis

Blood cultures and antibiograms of 29 neonatal sepsis cases who were treated
in the Department of Pediatrics of Uludag University Medical Faculty between
March 1, 1983 and August 1, 1983 have been investigated. There were 46 blood
cultures which were found to be positive. Sixty-nine and half percent of the micro-
organisms were sensitive to Tobramycin and 56.5 % of theme were sensitive to
Cefazolin. Therefore it was concluded that, from now on, Tobramycin and Cefazolin
combination should be started for the initial antibiotic treatment of neonatal sepsis
in this clinic.
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Neonatal sepsiste 6lim oranim artiran en 6nemli faktorlerden birisi kullanilan
antibiyotiklere karsi direncli mikroorganizmalarin iiremesidir' ~*. Bu durumun &n-
lenmesi yalnizea kiiltiir ve antibiyogramlarm belli aralarla incelenmesi ve gerekirse
rutin olarak kullanilan basglangi¢ antibiyotik tedavisinin degistirilmesiyle miimkiin
olabilir®.

Son aylarda klinigimizde tedavi ettigimiz bir kisim sepsisli olgumuzda menen-
jit komplikasyonu ¢ikmasi ve kullandigimiz antibiyotiklere karsi direngli bakterile-
rin iiremesi iizerine, bu bakterilerin duyarh oldugu antibiyotiklerin belirlenmesi
amaciyla bu caligma planlanmstir.

GEREC ve YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastahklan Kliniginde 1
Mart 1983 ile 31 Agustos 1983 tarihleri arasinda kesin neonatal sepsis tanisi konan
29 yenidogan bu ¢ahsmaya alindilar. Bu siire i¢inde sepsis on tanisi ile tedavi edilen
ancak kan kiltiirii negatif olan hastalar ¢aligmaya alinmadilar. Neonatal sepsis ta-
nisi evvelce kullandifimz kriterlere uygun olarak konuldu' -3 +*. Bu hastalardan ah-
nan 46 kan kiiltiirii pozitif olarak bulundu ve bu kiiltiirlerde iireyen bakterilerin anti-
biyotiklere kargi duyarlilik oranlar belirlendi. Cahsmada antibiyogramlann tiimiin-
de su antibiyotiklerin diskleri kullanildi: Penicillin, Ampicillin, Cephalothin, Cefa-
zolin, Chloramphenicol, Carbenicillin, Gentamicin, Tobramyecin, Kanamycin. Bu
disklerin seciminde iilkemizde kolaylikla bulunabilme ve yenidoganda kullamlabil-
me gibi ozellikler dikkate alinda.

BULGULAR

29 Sepsisli olguda 46 kan killtiiriinde iiretilen mikroorganizmalarn cinsi say1si
ve bunlann hassas olduklari antibiyotikler Tablo I'de gosterilmektedir.

En sik olarak iiretilen Gram pozitif mikroorganizma Coag. Neg. Staph. (%
32.6) ve Gram negatif mikroorganizma Enterobakter (% 28.0) olarak bulunmustur.

Caligmaya ahnan antibiyotiklerden en sik olarak Tobramycin'e karg! duyar-
ik saptanmugtir (% 69.5) ve bunu sirasiyla Cefazolin (% 56.5), Kanamyein (% 43.4),
Chloramphenicol (% 34.7), Ampicillin (% 30.4), Gentamicin (% 30.4), Cephalotin
(% 28.2), Penicillin (% 28.2) ve Carbenicillin (% 15.2) izlemistir.

TARTISMA

Neonatal sepsis iilkemizde sik gorilen mortalitesi yilksek bir hastahktir. Bu
hastalikta mortaliteyi diisirmede en onemli yontem etkili antibiyotik tedavisine
erkenden baslaniimasidir. Antibiyotigin segimi iireme ihtimali en fazla olan bak-
teriye, bu bakterinin kullamilan antibiyotiklere karsi duyarhlik derecesine ve ilag
kullamldifinda meydana gelmesi muhtemel yan etkiler gbz Oniine ahnarak yapil-
malidir®-*. Bunun en saghkl bir bicimde belirlenebilmesi icin her hastanenin
Neonatoloji birimlerinde yatan sepsisli vakalarin kan kiiltiirlerinde en fazla iireyen
mikroorganizmalann ve bunlarin hassas olduklan antibiyotiklerin saptanmasi gerekir.
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Bizim bu ¢alismamizin sonuglar klinigimizde daha once yapilan arastirmalar-
la' +*+5 kiyaslandiginda iiretilen Gram pozitif mikroorganizmalarin say1 ve cinslerin-
de bir farkhihk gorilmemektedir. Ancak iiretilen Gram negatif mikroorganizmalarin
cinslerinde belirgin bir farkhlik gozlenmistir. Bundan bir dnceki aragtirmanizda®
Enterobakter'in iireme sikhig1 % 1.6 iken bu gahgmamizda % 28.0 olarak bulunmus-
tur. Buna karsiik daha onceki aragtirmada Paracolon iireme sikhigi % 19.3 iken, bu
caliymamizda Parakolon sepsisine rastlanmamistir.

Caligmamizda kan kiiltiirlerinde Tobramycin'e kars: yiiksek oranda (% 69.5)
duyarhhk saptandiindan neonatal sepsiste ilk secilecek antibiyotigin Tobramycin
olmasi gerektigi soylenebilir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar Tobramyeinin yenidogandaki farmakokinetik
ozelliklerinin diger aminoglikozitlere benzer oldugunu ortaya ¢ikarmigtir®:?. Ayn-
ca Tobramycinin Gentamicine gore daha az nefrotoksik olduguna iliskin bulgular
da vardir’. Bu bakimdan duyarli mikroorganizmalarin neden oldugu neonatal sepsis
olgularinda kullanilmasi gerekir.

Cefazolin'e duyarh 26 kiiltiirden 20'si ayni zamanda Tobramycin'e duyarh
bulunmustur. Ancak Cefazolin'e duyarh 6 kiiltiir Tobramycin'e direncli bulunmus-
tur. Buna gore Tobramycin'le birlikte Cefazolin'in kullamlmasi duyarhihk oranim
biiyiik ol¢iide artiracaktir (% 82.6).

Yapilan aragtirmalar gostermigtir ki, Cefazolin ile aminoglikozid grubu antibi-
yotiklerin birbirleri ile kombine edildiklerinde herhangi bir toksisite artmasi ortaya
glkmamaktadu“. Tersine bu antibiyotiklerin ayn1 anda kullanilimi ile nefrotoksite-
ye kars1 koruyucu bir etki goriilmiigtiir®.

Sonu¢ olarak; klinigimizde neonatal sepsis olgularinin kan Kkiiltiirlerinde iire-
tilen mikroorganizmalar Tobramycin ve Cefazolin'e karsi duyarlihk oram yiiksektir.
Bunun yaninda evvelce kullanmakta oldugumuz antibiyotiklerden Gentamicine
karsi duyarlilk oram daha diisiiktiir. Bu nedenle neonatal sepsis olgularinda 6n tam
konulmasindan, kan ve diger Kkiiltiirler icin 6rnekler alindiktan sonra evvelce baglan-
gic tedavisi olarak kullandifimz Cefazolin + Gentamicin kombinasyonu yerine
Cefazolin + Tobramycin kombinasyonun baglanmasmin uygun oldugu sdylenebilir.

Ayrica bu tip ¢aligmalarin belli aralarla tekrarlanmasi ileride iireyebilecek di-
rencli bakterilere kars: zamamnda tedbir ahnmasi bakimindan gereklidir.
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Tablo: 1

46 Kan Kiiltiriinde Uretilen Mikroorganizmalar ve Bunlarin Kullanilan Antibiyotiklere Karst Duyarh Olaniarinin

Sayisi ve Yiizde Oranlar:

URETILEN BAKTERI

ANTIBIYOTIGE DUYARLI BAKTERI SAYISI

Adi Kiiltir | %  |penicillin |Ampicilin | Cephalotin | Kanamycin | Gentamicin |Carbenicillin robmmycir] Chloram-| - 0 lin
Sayis1 |Oram phenicol

Coag. neg. Stap. 15 132,86 10 11 10 10 5 4 12 8 15
Enterobakter 13 |28.0 3 = = 3 3 2 9 3
Coag. poz. Stap. 8 |17.3 2 = 1 = 1 1 4 2 g
E. coli 3 6.5 o 1 1 3 3 I 2 - -
Alkaligenes Faecalis 2 4.3 = — e 2 2 = 2 —= =
Neisseria Sicca 2 4.3 1 1 1 2 — = 2 2 1
Proteus Vulgaris 1 2.1 = = = &= = = = =3 1
Pseudomonas Aeruginosa 1 2.1 - e — o = = == —_ -
Streptococcus Pneumonie | 1 2.1 = 1 - B = = 1 1 1
TOPLAM 46 13 Al 13 20 14 1 32 16 26
Duyarhlik Oram % 28.2 | % 30.4 % 28.2 | % 43.4 % 30.4 % 15.2 % 69.5 | % 34.7 | % 56.5
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