T.C.

ULUDAG ONI VERSITESI

TIP FAKULTESI DERGISI
Sayl: 2, Yil: 9, 1982

Neonatal Sepsiste Baglangig Antibiyotik
Tedavisinin Belirlenmesi

Dr. Unsal GUNAY*
Dr. Tamer PARILDAR**

OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Kliniginde ke-
sin neonatal sepsis tanist konan 55 olgudan elde edilen 62 kan kiiltiirlerinde iiretilen
mikroorganizmalarin antibiyogramlar: incelenmigtir. Calismaya alinan antibiyotik-
lerden en sik olarak cefazoline karsi duyarlihk saptanmus (% 27.4) ve bunu sirastyla
gentamicin (% 9.6), kanamycin (% 8.0) ve ampicillin (% 3.2) izlemigtir. Penicilline
karsi duyarh bakteri iirememistir.

Bu bulgulara dayanarak neonatal sepsis on tanisi konulmasindan sonra cefa-
zolin + gentamicin kombinasyonunun baslanilmas: Gnerilmigtir.

SUMMARY
Selection of Initial Antibacterial Treatment in Neonatal Sepsis

Antibiograms of 62 blood cultures of 55 neonatal sepsis cases who were diag-
nosed and treated in Department of Pediatrics of Uludag University Medical Faculty
have been studied.

The highest percentage of sensitivity was to cefazolin (% 27.4) which were
followed by gentamicin (% 8.6), kanamycin (% 8.0) and ampicillin (% 3.2). There
were no sensitivity to penicillin.

From these findings it was recomended that cefazolin and gentamicin combina-
tion should the started for the intial treatment of neonatal sepsis.

* Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastahklari Birimi
Ogretim Uyesi

**  Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar: Birimi
Aragtirma Gorevlisi
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Tiim enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi, neonatal sepsiste de prognozu
olumsuz yonde etkileyen en dnemli faktorlerden birisi kullanilan antibiyotiklere
karg direngli mikroorganizmalarin iiremesidir. Son aylarda, klinigimizde neonatal
sepsis tedavisinde rutin olarak kullanmakta oldugumuz antibiyotiklere 1.2 karsi
direncli etkenler iiretilmektedir. Kiiltiir ve antibiogram sonuclarn alindiginda ise ge-
nellikle gec kalinmis olmaktadir. Bu nedenle baslangi¢ tedavisi i¢in en uygun anti-
biyotik kombinasyonunun belirlenmesi gerekir. Bu retrospektif calisma bu amacla
planlanmistir. ‘

GEREC ve YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastahklari Kliniginde
Ekim 1980, Mayis 1981 tarihleri arasinda tanisi konan ve tedavi edilen neonatal sep-
sis olgularimin kan kiiltiirii ve antibiogram sonuclan retrospektif olarak incelenmis-
tir. Bu sekiz ayhk donemde 55 sepsisli olguda 62 kan Kkiiltuirii pozitifligi saptanmis,
bunlarin antibiogramlari gozden gecirilmis ve iiretilen bakterilerin antibiyotiklere
kars: olan duyarliik oranlan belirlenmistir. En uygun antibiyotik kombinasyonu-
nun, miimkiin olabilen en saghkh bir sekilde, belirlenebilmesi i¢in antibiogramlarin
tiimiinde diskleri kullanilmig olan antibiyotkiler (Ampicillin, penicillin, gentamicin,
kanamycin ve cefazolin) ¢caligmaya alinms, digerleri calisma dig1 birakilmistir.

BULGULAR

Tablo I de 62 kan kiiltiiinde iiretilen mikroorganizmalar ve bunlardan antibi-
yotiklere karsi duyarli olanlarin sayisi ve yiizde oranlan gosterilmektedir.

En sik olarak iiretilen Gram pozitif mikroorganizma Coag. Neg. Staph ve
Gram negatif mikroorganizma ise paracolon olarak belirlenmistir (Tablo I).

Caligmaya alinan antibiyotiklerden en sik olarak cefazolin'e karsi duyarlilik
saptanmig (% 27.4) ve bunu swasiyla gentamicin (% 9.6) kanamycin (% 8.0) ve
ampicillin (% 3.2) izlemistir. Penicillin'e karsi duyarh bakteri iirememistir (Tablo I).

Cefazolin'e karsi olan duyarlilik oranmin diger antibiyotiklerinkilerden olan
farkhihgi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo IT). Difer taraftan genta-
micin'in duyarlilik orani ile kanamycinin ki arasinda anlamh bir farkhihk bulunma-
mistir. Ancak, gentamicin'e duyarli olan 6 kiiltiirden 3'ii (% 50) ve kanamycine du-
yarh 5 kiiltiirden 3'ii (% 60) aym zamanda cefazoline de duyarhyd.

TARTISMA

Neonatal sepsis klinigimizde de ¢ok sik olarak tamsi konan ve tedavi edilen
bir hastaliktir !+*. Hastahgin temel tedavi prensibi tani konulmasmdan ve kan ve
diger kiiltiirlerin alinmasindan hemen sonra en uygun gorilen antibiotik kombikas-
yonunun baslanmasidir 1.5 Kiiltiir ve antibiyogram sonuclarinin alinmasindan son-
ra kullanilan antibiyotige duyarh bir mikroorganizma liremisse tedavi aynen devam
edecek, aksi halde uygun olan antibiyotigin baslanmas: gerekecektir ' -°. Her has-
tanede kan kiiltlini sonug¢larinin belli aralarla gozden gegirilmesi, en sik iireyen mik-
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Tablo: I

62 Kan Kiiltiirinde Uretilen Mikroorganizmalar ve Bunlardan Kullanilan Antibiyotiklere Kargi Duyarli Olanlarin
Sayisi ve Yiizde Oranlan

Uretilen Bakteri

Antibiyotige Duyarh Bakteri Sayis:

Adi Kiiltiir say1s1 | Sikligi (%) | Ampicillin | Penicillin Cefazolin Gentamisin | Kanamycin
Coag. Neg, Staph 18 29.0 . - 13 2 2
Coag. Pos. Staph 2 3.2 = -5 2 = —_
Alcaligenes faecalis ) 8.0 1 - : 2 2
Enterobacter 1 1.6 b = = = =
E. Coli 3 4.8 = == = 1 =
Paracolon 12 19.3 i = B == T
Pseudomonas aeruginosa 10 16.3 = = 35 = e
Proteus vulgaris 11 IT.T =3 = i | 1 1
62 Duyarhihk orani = % 3.2 % 0.0 % 27,4 % 9.6 % 8.0




Tablo: II
62 Kan Kiltiirinde Uretilen Mikroorganizmalarm Cefazoline Kars: Olan
Duyarhlik Oranmm Diger Antibiyotiklerin Duyarhlik Oranlan Ile

Istatistiksel Kargilagtirmasi*
Antibiyotik
Duyarhilhik Duyarlihik z P
oram % orami %
Cefazolin 27.4 Ampicillin 3.2 14.404 < 0.001
% 0 Penicillin 0.0 == 0.000
] b Gentamicin 9.6 6.116 < 0.001
. % Kanamyecin 8.0 7.295 < 0.001

* Istatistiksel analizlerde Z testi kullamlmigtir,

roorganizmalarn belirlenmesi ve bunlarin duyarh oldugu en uygun antibiotik kom-
binasyonunun secilmesi gerekir 5. Ancak bu sekilde kiiltiir sonucu alinana kadar
gecen zamanm kaybi bir olciide onlenebilir. Bulgularimizin analizini yaptigmmzda
neonatal sepsisli olgularimizin kan kiiltiirlerinden iiretilen mikroorganizmalar onceki
cahgmalanmizda iirettigimiz mikroorganizmalardan farkhlik gostermemektedir ' +*.
Buna karsin olgularda 6n tam konulmasindan sonra rutin olarak kullanmakta oldu-
gumuz ampicilline kars: duyarhlik oram diisiik bulunurken cefazoline kars: yiiksek
duyarhilik oram belirlenmistir (Tablo I). Buna dayanarak sepsis nedeni olan bakteri-
lerin Gzellikle ampicilline direng kazandigi soylenebilir. Bu nedenlerle neonatal sep-
sisi on tamsi koydugumuz '+° olgularda Kkiiltiir sonuclan almana kadar cefazolin
baglanmasi Gnerilebilir. Ancak bunun gentamicin veya kanamyecin ile kombine edil-
mesi duyarhhik spektrumunu az da olsa genigletecektir (Tablo I). Diger taraftan an-
lamh derecede olmasa da, gentamicin'in duyarlilik oran1 kanamycinden yiiksek bu-
lunmugtur. Bunun yaninda kanamycine duyarl olanlar daha yiiksek oranda cefazo-
line de duyarhi bulunmugtur (% 60). Bu nedenlerden cefazolin'in yamnda gentami-
cin'in kombine edilmesi uygundur.

Ancak yenidoganda cefazolinin kullanilim nisbeten yeni bir olgudur. Simon'-
un ® yapmis oldugu arastirmada normal ve diisiik agrhikh yenidoganlann infeksi-
yonlarinda, 12 saatte bir uygulanan 25 mg/kg'lik dozlarda cefazolin ile ¢ok iyi so-
nuclar alindif1 ve kanda herhangi bir ila¢ birikimi olmadig: gosterilmigtir. Diger
taraftan kombine edilen ilaclarin da birbirleriyle interaksiyona girmemeleri diger
bir deyimle birbirinin toksisitelerini artiran etki gostermemeleri gerekir. Gergekten
de yapilan deneysel cahsmalar gostermistir ki, cefazolin ile gentamisin veya diger
aminoglycoside antibiyotiklerin birbirleri ile kombine edildiklerinde herhangi bir
toksisite artmasi ortaya ¢itkmamaktadr 7. Hatta bu antibiyotiklerin aym anda kul-
lamilim ile nefrotoksisiteye karsi koruyucu bir etki goriilmiigtiir 7.

Sonug olarak; klinigimizde neonatal sepsis olgularinin kan kiiltiirlerinde iireti-
len mikroorganizmalar cefazolin ve gentamicine kars: biiyiik oranda duyarlihk gos-
termektedir. Bu gibi olgularda 6n tam konulmasmmdan ve Kiiltiirlerin alinmasindan
hemen sonra cefazolin + gentamicin kombinasyonunun baglamasmm uygun oldugu
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soylenebilir. Ancak yenidoganda cefazolinin kullanilimi heniiz yeni bagladigindan
onerilen 50 mg/kg/giin'lik dozu simdilik asmamak gerekir ¢ +®. Gentamicin dozu ise
5 mg/kg/giin'diir °. Her iki antibiyotik de IV olarak verilmeli ve iki dozda, 10 giin
sireyle uygulanmahdir ©+2-°. Tiim antibiyotikleri iceren antibiyogramlara dayana-
rak yapilacak prospektif arastirmalarla daha saghkh sonuglara ulasilabilecegini de
ayrica igaret etmek gerekir.
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