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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklarn Kliniginde
kesin tanisi konan 62 neonatal sepsisli olgu, 6n tant konulup, kan kiiltiirlerinin alin-
masindan sonra baglanan antibiyotik tedavisine gore 2 gruba aynld:. Birinci grupta
ampicillin ve gentamicin alan 42 olgu ve ikinci grupta cefazolin ve gentamicin alan
20 olgu vardi. Birinci gruptaki hastalardan 19 (% 45)'u 6ldii ve ikinci gruptaki has-
talardan ise 4 (% 20)'i 6ldii. Her iki grubun 6liim oranlari arasindaki bu farkhlik
istatistiksel yonden anlamli bulundu. Bu nedenle klinigimizde neonatal sepsisli olgu-
larda on tani konulup, kan kiiltiirlerinin alinmasindan sonra cefazolin ve gentamicin
tedavisinin uygulanmasirun dogru olacag: sonucuna varidi.

SUMMARY
Cefazolin and Gentamicin Treatment in Neonatal Sepsis

Sixty two cases with neonatal sepsis who were diagnosed and treated in the
Department of Pediatrics of Uludag University Medical Faculty have been divided
into 2 groups according to their initial antibiotic treatment. First group received
routinly used ampicillin and gentamicin, second group received cefazolin and gen-
tamicin. There were 19 (45 %) deaths in the first and 4 (20 %) deaths in the second
groups. Since the difference was statistically significant, it was concluded that cefa-
zolin and gentamicin should be used for the initial antibiotic treatment in neonatal
sepsis.

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

#%  Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Birimi
Aragtirma Gorevlisi
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Klinigimizde neonatal sepsis olgularimn kan Kkiiltiirlerinde tiretilen mikroorga-
nizmalar cefazolin ve gentamicine karsi biiyiik oranda duyarlilik géstermektedir ' .
Bu nedenle neonatal sepsis on tamisi konan yenidoganda, kan ve diger Kkiiltiirlerin
alinmasmdan sonra, cefazolin ve gentamicinin birlikte baslaniimasi Snerilmistir *.
Onerilen bu tedavinin klinik uygulamalarla basar1 derecesinin belirlenmesi i¢in kli-
nigimizde rutin olarak kullandifimiz ampicillin ve gentamicin tedavisiyle kiyaslan-
masi gerekmektedir. Aragstirma bu amacla planlanmagtir.

GEREC ve YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Kliniginde
Subat 1981 ile Haziran 1982 tarihleri arasinda neonatal sepsis on tamisi konan
olgular bu caligmaya alindilar. Neonatal sepsis on tanisi icin evvelce bildirilen
kriterler kullamldi ®>~%. Bu olgular iki grupta incelendi. Birinci grupta, onceleri
klinigimizde On tami konulmasindan sonra rutin olarak uygulanan ampicillin ve
gentamicin alan 42, Ikinci grupta, sonradan uygulamaya koydugumuz cefazolin ve
gentamicin alan 20 olgu vardi. Birinci grupta retrospektif, ikinci grupta ise onceki
aragtirmamizin ' bulgularina dayanarak prospektif arastirma yontemi uyguland.
Herhangi bir nedenle degisik antibiyotik tedavisi alanlar bu ¢aliymaya alinmadilar.
Sonradan kan kiiltiiriinde iireme olmayanlar veya menenjit komplikasyonu ortaya
cikanlar da ¢aligma dig1 birakildilar. On tam1 konulmasindan sonra kan Kiiltiirii ve
diger laboratuvar incelemeleri i¢in kan 6rnegi alindiktan sonra, yukanda sbzii edilen
antibiyotik tedavileri Birinci Gruba (42 olgu) ampicillin (100 mg/kg) ve gentamicin
(5 mg/kg) IV olarak ve Ikinci Gruba (20 olgu) cefazolin (100 mg/kg) ve gentamicin
(5 mg/kg) 1V olarak basglandi Kiiltiir ve antibiyogram sonuclarimin alinmasindan
sonra kullanilan antibiyotiklere duyarli mikroorganizma iiremisse tedaviye en az 10
giin siireyle devam edildi, aksi halde uygun olan antibiyotik degigimi yapildi. Buna

kargin hastanin klinik durumunda iyiye gidis varsa direncli bakteri iirese de antibi-
yotik tedavisi degistirilmedi.

BULGULAR

Birinci ve ikinci grubun yag, agirhk ve cinsiyet yoniinden kargilagtinlmasinda
Tablo I'de goriildiigii gibi istatistiksel bir farkhlik bulunmadi. Tablo II'de her iki
grubun kan kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalar gonilmektedir. Birinci Grupta-
ki 42 hastadan 50 ve ikinci Gruptaki 20 olgudan 24 kan Kkiiltiirinde iireme olmus-
tur. Tablo IIT'de ise her iki grubun 6liim oranlarinin istatistiksel kargilastmimasi
goriilmektedir. Cefazolin ve gentamicin alan fkinci Gruptaki 20 neonatal sepsisliden
4 (% 20)'l ve ampicillin ve gentamicin uygulanan Birinci Gruptaki 42 sepsisliden

19 (% 45)'u oldi. Her iki grubun 6lim oranlan arasindaki bu farkhilik istatistiksel
olarak anlamh bulundu (Tablo IIT).
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Tablo:1

Arastwrma Gruplarinin Yas, Agirlik ve Cinsiyet Yoniinden

Karsilastirdmasi
Birinci Grup ikinci Grup
(n=42) (n=20)
Yas
(Ort. + SD) (giin) 95 * 9.3 95 + 7.2
En digik " 1 1
En yiiksek " 30 23
Agirhk
(Ort. £ SD.) (g.) 2713 + 740 2783 + 7956
En diigiik o 1450 1470
En yiiksek " 4000 4300
Cinsiyet
Erkek 23 (% 54) 13 (% 60)
Kiz 19 (% 46) 8 (% 40)
Tablo: I
Arastrma Gruplarmm Kan Kiiltiirlerinde Ureyen
Mikroorganizmalar
Mikroorganizma Birinci Grup| ikinci Grup
Coag. neg. staph 9 11
Coag. pos. staph - 6
Paracolon 12 5
Pseudomonas aeruginosa 11 =
E. coli 2 1
E. freundi = 1
Alcaligenes faecalis 4 ==
Proteus vulgaris 12 =
TOPLAM 50 24
Tablo: III
Aragtirma Gruplarinin Oliim Oranlannn Istatistiksel Karsilastirmasi*
Caligma Gruplar Olen Yasayan Toplam
Ikinci Grup 4 (% 20.0) 16 20
Birinei Grup 19 (% 45.2) 23 42
Toplam 23 39 62
x? =3.698 , Serbestlik derecesi = 1 p < 0.05

(*) Istatistiksel analiz i¢in Ki-Kare 6nemlilik testi kullamilnustir.
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TARTISMA

Yas, agirhk ve cinsivet yoniinden farklihik gostermeyen ve iki ayn tedavi
yontemi uygulanan, neonatal sepsis gibi ¢ok agir bir hastalikta ' ~® tedavinin etki-
lerini en iyi yansitacak, ol¢iilebilir en iyi yontem kanimizea 6liim oramidir.

Cefazolin ve gentamicin uygulanan fkinci Grupta 6lim orani anlamh derece-
de diigiik bulunmustur. Bu durumda alinan bu iyi sonu¢ bundan dnceki ¢caligmam-
zin sonuglarimi destekler bir bulgudur ve uygulanan cefazolin ve gentamicin tedavi-
sine baglanabilir ',

Ancak her iki grupta da gentamicin kullanmis olmamiz, alinan bu iyi sonucun
yalnizca cefazolinin etkisine bagh oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle her iki
gruptaki hastalarimizdan alinan toplam 74 kiiltiir ve antibiyogram sonucu incelendi-
ginde, en yiiksek oranda duyarhilik cefazoline kars: bulunmustur (Tablo IV). Diger
antibiyotiklerden ampicilline duyarh 9 kiiltiirden 6's1, gentamicine duyarli 10 kiil-
tiirden 7'si ve kanamycine duyarh 14 kiiltiirden 12'si, diger bir deyisle bu antibiyo-
tiklere duyarh mikroorganizmalann biiyiik bir ¢cofunlugu aym zamanda cefazoline
de duyarli bulunmustur. Bu bulgu neonatal sepsis olgularinda baslangic tedavisi
icin yalmizea cefazolinin kullanilabilecegini diigiindiirmekiedir. Kanimizea bu ayn
bir aragtirma konusudur.

Tablo: IV
Arastirma Gruplarindan Alman Toplam 74 Kan Kiiltiriinde Uretilen
Mikroorganizmalar ve Bunlardan Antibiyotiklere Kargi Duyarls

Olanlarin Sayis1
Uretilen Bakteri Antibiyotige Duyarli Bakteri Sayisi
Adi Kiiltiir sayis1 | Ampicillin | Cefazolin Gentamicin| Kanamycin

Coag. neg. stap. 20 2 20 3 9
Coag.pos.staph 6 4 4 — 7 1
Paracolon i = = = —
Pseudomonas 11 Sy i 12 =
aerugnosa
E. coli 3 2 2 2 1
E. freundi 1 = = 1 1
Alcaligenes 7
faecalis 4 1 2 3 2
Proteus vulga. 12 = 2 1 =
Toplam 74 9 30 10 » 14
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Sonu¢ olarak klinigimizde menenjit komplikasyonu olmayan neonatal sepsis

olgularinda 6n tani konulmasindan ve kan ve diger kiiltiirler icin 6rnekler alindiktan
sonra baslanan cefazolin ve gentamicin tedavisi ile 6liim orani anlaml derecede diis-
mektedir. Bu nedenle sbzii gecen bu tedavinin evvelce belirtilen dozlarda uygulan-

mas1 onerilebilir

1.9-11_ Ancak bu konuda daha kesin bir yargiya varabilmek icin

prospektif aragtirmalara gereksinim vardir.

10.

11

KAYNAKLAR

GUNAY, U., PARILDAR, T.: Neonatal sepsiste baglangic antibiyotik tedavi-
sinin belirlenmesi. Bursa Tip Fak. Derg. 9: 115, 1982.

GUNAY, U., KACAR, M., OZEKE, T., ILDIRIM, i.: Neonatal sepsis: Review
of 15 cases. Med. Bull. istanbul, II: 89, 1978.

GUNAY, U., KACAR, M,, OZEKE, T., ILDIRIM, I.: Sepsis neonatorum. 34
vak'anin klinik ve laboratuvar incelenmesi. XV, Tiirk Pediatri Kongresi (19-
24 Temmuz, 1976, Istanbul) Tebligler Kitabs, s. 417.

GUNAY, U., ERALP, 0., HASAN, P.: Neonatal sepsisin tamsinda yardime:
bulgu: Trombositopeni, XVI. Tiirk Pediyatri Kongresi (18-22 Temmuz 1977,
Istanbul). Tebliger Kitabs, s. 393.

ALOJIPAN, L.C., ANDREWS, B.F.: Neonatal sepsis. Clin. Pediatr. 14: 181,
1975.

MONNET, P.: Considerations etioloques evalutives sur les etats septiques neo-
nataux, Pediatrie, 31: 135, 1976.

BELOHRADSKY, B.H., MUNTEAN, W., RIEGEL, K., MARGET, W.: Aus-
tauschtransfusion bei Neugeborener-sepsis: Retrospektive studie iiber 8 Jahre.
Infektiologishe und immunologische UUberlegungen. Monatsschr. Kinderheilkd
125: 590, 1977.

WIENTZEN, R.L., J.R., MC CRANKEN, G.H., J.R.: Patogenesis and manage-
ment of neonatal sepsis and meningitis. Curr. Probl. Pediatr. 8(2): 1, 1977.
SIMON, C., MOHACSI, A.: Cefazolin in der Neugeborenenperiode. Med. Weld
28:1918, 1977.

VAUGHAN, V.C., MC KAY, R.J. JR., BEHRMAN, R.E.: Nelson Textbook of
Pediatrics, W.B. Saunders Comp., Philadelphia, Eleventh Edition, London,
Toronto, 1979, p. 2059.

Ibid, p. 2064.

—125 -



