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SUMMARY: Hirfanoglu T, Zeciroglu A, Tanir G, Bas AY, Demirel N, Gol N,
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Turkey). Bacterial meningitis and antibiotic sensitivity in the newborn. Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2006; 49: 193-200.

This study aimed to determine growth agents in the cerebrospinal fluid (CSF)
of the newborn with bacterial meningitis and antibiotic sensitivity of the
bacteria. The study evaluated the CSF cultures of newborns with suspected
meningitis out of 2,206 newborns hospitalized in Dr. Sami Ulus Children’s
Hospital between 1 January 2000 and 1 January 2003. Clinical, laboratory and
antibiogram findings of the newborns with growth in culture were studied.
Throughout the study, 12 cultures of 11 patients out of the 2,206 revealed
a form of growth. While K. pneumoniae was most prevalent in nosocomial
meningitis, S. pneumoniae was most prevalent in those with public origin.
ESBL (extended spectrum f lactamase) in K. pneumoniae and IBL (induced
B-lactamase) P. aeruginosa were high grade. S. aureus was oxacillin-resistant,
and all S. pneumoniae were susceptible to penicillin. Empirically, in meningitis
cases, cefhotaxime/amikacin combination is still considered suitable for clinical
practice in our clinic. Control measures should be established to avoid hospital
infections. To prevent development of resistance to antibiotics and to avoid
its spread, the appropriate antibiotic principles should be fostered.
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OZET: Galismamiz bakteriyel menenjit tanisi alan yenidoganlarda beyin-
omurilik sivis1 (BOS) kiiltiirlerinde iireyen etkenlerin ve bu etkenlerin
diren¢ kaliplarinin belirlenmesi amaci ile yapildi. Bu ¢alismada, 1 Ocak 2000
1 Ocak 2003 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Merkezi Yenidogan Unitesi’ne yatirilan 2206 hastadan klinik olarak menenjit
tanis1 konan yenidoganlardan alinan BOS Kkiiltiirlerinin tiimii izleme alindi.
Kiiltiiriinde iireme saptanan hastalarin klinigi, diger laboratuvar bulgular:
ve antibiyogramlar1 degerlendirildi. Calisma siiresince 2206 yatan hastanin
11’inde toplam 12 iireme saptandi. K. pneumoniae nozokomiyal menenjitte
en sik goriilen etkenken, S. pneumoniae toplum kokenli menenjitlerde ilk
siray1 almaktaydi. K. pneumoniae’da ESBL (extendent spectrum {3 lactamase)
ve P. aeruginosa’da IBL (induced B-lactamase) yapimi yiiksek oraninda idi.
S. aureus oksasilin direngli ve S. pneumoniae’larin hepsi penisilin duyarl
idi. Sonuglar, klinigimiz i¢in menenjittte ampirik olarak sefotaksim/amikasin
kombinasyonunun uygun oldugu, enfeksiyon yayiliminda kontrol énlemlerinin
alinmasinin ve uygun antibiyotik kullanim ilkelerine uyulmasinin antibiyotik
direncinin yayilmasinda 6nleyici bir basamak oldugunu diisiindiirmiistiir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, menenjit, antibiyotik duyarliligi.

Son yillarda yenidogan yogun bakim iinitelerinde etkilemektedir. Ozellikle direngli hastane
modern cihazlarin, yeni antimikrobiyal ve destek enfeksiyonlar1 prematiire bebeklerde 6nemli bir
tedavilerinin kullanima girmesine ragmen, sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir!-7. Tim yas
yenidogan donemindeki enfeksiyonlar neonatal ~ gruplar iginde yenidogan dénemi menenjitin
morbidite ve mortaliteyi hala ciddi sekilde en sik goriildiigii dénemdir!. Yenidoganlarda
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en stk B grubu streptokoklar (125:100000
canli dogum) ve gram negatif-bakterilerin
menenjite neden oldugu bildirilmekle birlikte,
sepsis ve menenjitten sorumlu bakterilerin
dagilimi {ilkeden {ilkeye, aymi iilke icinde de
tiniteden tiniteye farklilik gosterebilmektedir!.82.
Yine {ilkelerin gelismislik diizeylerine gore
de etken patojenlerin farklilik gosterdigi
bilinmektedir!%.!11. Yenidogan menenjiti
0.2-0.72:1000 canli dogumda goriiltir2-4.
Prematiirite, dlisitk dogum agirlig1, uzun siireli
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, total
parenteral nutrisyon ve cinsiyetin erkek olmasi
riski artirmaktadir>!2. Yenidogan menenjitinin
mortalitesi %10-30 arasinda degismekte iken
gram-negatif enterik basiller (GNB) veya grup B
streptokoklar (GBS) menenjitlerinde mortalite
orani %20-60’tir!6.

Calismamiz Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Merkezi Yenidogan Unitesi’ne yatan
ve bakteriyel menenjit tanist alan bebeklerde
beyin-omurilik sivis1 (BOS) kiiltiirlerinde iireyen
etkenlerin, bu etkenlerin direng kaliplarinin
saptanmas1 amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot

Bu calismada, BOS Kiiltiirlinde {ireme sap-
tanan hastalarin klinigi, diger laboratuvar
bulgular1 ve antibiyogramlari yenidogan servisi
konstiltani, pediatrik enfeksiyon hastaliklari
uzmani ve mikrobiyoloji uzmani ile birlikte
degerlendirildi.

Steril sartlarda lomber ponksiyon yapilan
hastalarda BOS, transport icin steril pamuklu
tliplere konuldu ve daha sonra da laboratuvarda
kanli ve ¢ikolata agara ekim yapildi. Ayrica
alinan BOS o6rnegi 1500 devirde 15 dakika
santrifiij edildikten sonra diger mikrobiyolojik
ve biyokimyasal incelemeler yapildi!3.

Kiiltiirlerde tireyip duyarlilik testi yapilacak
bakteri steril saf su icinde 0.5 McFarland
yogunlugu elde edilecek sekilde sulandirildi.
Hazirlanan bakteri stispansiyonu ekiivyonla
Mueller Hinton Agar besiyeri ylizeyine yayildi
ve NCCLS (National Comittee for Clinical
Laboratory Standards)’nin 6nerdigi antibiyotik
duyarlilik testleri yapildi!415.

K. pneumoniae trimetoprim-sulfometoksazol
(TMP-SMX), ampisilin, piperasilin (veya
mezlosilin veya tikarsilin), ampisilin-sulbaktam
(veya amoksisilin-klavulanat veya tikarsilin-
klavulanat), sefazolin, sefuroksim, sefotaksim
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(veya seftriakson veya seftizoksim), sefepim,
gentamisin, amikasin, siprofloksasin, imipenem
ve meropenem ile test edildil415.

P. aeruginosa i¢in TMP-SMX, piperasilin,
seftazidim, sefoperazon-sulbaktam, aztreonam,
sefepim, imipenem, meropenem, gentamisin,
amikasin, tobramisin, netilmisin ve
siprofloksasin duyarliliklar1 bakildi!011.

K. pneumoniae ve Serratia marcescens’in
direncli sus olup olmadigina karar vermek
icin “extended spectrum [ lactamase”
(ESBL) varlig1 ¢ift disk sinerji yontemi ile
arastirildi!®. ESBL ilireten suslar in vitro
olarak duyarli saptansalar bile tim genis
spektrumlu penisilinlere, sefalosporinlere ve
monobaktamlara (aztreonam) direncli kabul
edildi ve ESBL iireten ve aminoglikozidlere
direngli suslarda tedaviye karbapenemlerle
(imipenem, meropenem) devam edildil416.17.

P. aeruginosa icin indiiklenebilir B-laktamaz
(IBL) varligi arastirildi. Cift disk sinerji
testi dogrudan antibiyograma entegre edildi.
Antibiyogramda sefoksitin veya imipenem gibi
bir B-laktamaz indiikleyicinin yanina, merkezden
merkeze 15-20 mm uzaklikta aztreonam veya
ticincli kusak sefalosporin (sefotaksim veya
sefuroksim) diski yerlestirildiginde, zayif
indiikleyici inhibisyon zon ¢apr giiglii indiikleyici
zon ¢apindan en az 4 mm kiigiikse IBL varlig
kanitlanmis oldu. Eger mikroorganizmalar
IBL {iretiyorlarsa temosilin, karbapenemler ve
dordiincii kusak sefalosporinler disinda tiim
B-laktam antibiyotiklere direngli oldugu igin
gerekiyorsa antibiyotik degisikligi yapildi!4.
Staphylococcus spp icin TMP-SMX, penisilin,
oksasilin, vankomisin, teikoplanin, klindamisin,
eritromisin, gentamisin ve siprofloksazin test
edildi. Penisilin duyarli stafilokoklar tim f
laktamlara duyarls; penisilin direngli-oksasilin
duyarli stafilokoklar (B-laktamaza duyarh
penisilinler disinda) tiim B laktamlara duyarls;
oksasiline direncli olanlar ise (B-laktamaz
inhibitér kombinasyonlari, sefalosporinler ve
karbapenemler de dahil) tiim B-laktamlara
direngli kabul edildil4.

S. pneumoniae i¢in penisilin, eritromisin, TMP-
SMX, vankomisin, klindamisin ve seftriakson
test edilerek penisilin duyarliligi arastirildi.
Bu antibiyotiklerin in vitro aktiviteleri MIK
yontemi ile belirlendi ve minimum inhibit6r
konsantrasyon (MIK) belirlemek i¢in E-test
(AB Biodisk, Solna) sinerji testi kullanildi.
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Penisilin MIK’inin 0.06 wg/ml’nin altinda
olmas1 penisilinin pnémokok menenjitinde
duyarli oldugunu gosterdi'#15. Penisilin direngli
suslarda seftriakson/sefotaksim kullanildi.

Kiltiirinde anlamli iireme olan hastalarin
prenatal risk faktdrleri (annede diyabet,
hipertansiyon, idrar yolu ve diger sistem
enfeksiyon ve hastaliklari, ila¢ kullanimi,
erken membran riptiiri), dogum sekli,
canlandirma yapilip yapilmadigi, hastanemize
getirilis nedeni, oykii ve fizik muayenesindeki
patolojik bulgular, hastanin biyokimya, tam
kan sayimi, periferik kan yaymas: formiild,
C-reaktif protein (CRP), kan gazi, ayrica
diger kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalar,
kiiltlirlerin bebegin hastaneye yatisinin kaginci
giinii alindig1, antibiyogram sonuglari, varsa
akciger ve ayakta direkt karin grafisi bulgulari,
kraniyal ve abdominal USG, yapildiysa diger
radyolojik incelemelerin sonuglari, nekrotizan
entrokolit atagi gecirip gecirmedigi, sepsis
tipi, verilen antibiyotikler, dozlari, siireleri
ve degistirilme nedenleri, oksijen verilme
siiresi, ventilator destegi aldiysa siiresi, tani,
yatis siiresi ve sonu¢ kaydedildi. Tollner
klinik, Rodwell laboratuvar skorlama sistemi
kullanilarak sepsis tanisi konuldul!®. Diger bir
nedenle sepsis/menenjit bulgular1 olmaksizin
hastaneye yatirilan bebeklerde hastaneye
yatisindan 72 saat sonra gelisen sepsisler/
menenjitler nozokomiyal sepsis/menenjit olarak
kabul edildil.

Menenjit siiphesinde ampirik olarak sefotaksim
ve amikasin kombinasyonu baslandi. Kiiltiir
sonuglarina gore antibiyotik degisikligi yapildi.
Tedaviye BOS sterilizasyonu saglandiktan iki
hafta sonraya kadar, etken GNB ise en az 21 giin
devam edildi!. Her hastada kranial ultrasonografi
ile ventrikiilit ve diger bulgular arastirildi.
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Bulgular

Bu calismada, 1 Ocak 2000-1 Ocak 2003
tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1
ve Hastaliklar1 Merkezi Yenidogan Unitesi'ne
yatirilan 2206 hastadan klinik olarak menenjit/
sepsis On tanist konan 176 yenidogan bebekten
alinan BOS kdiltiirlerinin tiimii prospektif olarak
izleme alindi. Bu bebeklerin 58’inin (58/176,
%33) kan kiiltlirinde etken izole edilmistir.
On bir hastanin BOS kiiltiiriinde (11/2206,
%0.49; 11/176, %6.25) toplam 12 iireme (bir
hastada degisik zamanlarda alinan kiiltiirlerde
farkli iki ireme) saptandi. Hastalarin altisi
kiz (%54.5), besi erkek (%45.5); yedisi
(%63.6) prematiire, dordi (%36.3) matiir
idi. Hicbirinde prenatal risk faktorlerinden
biri (erken membran riiptiirii, enfeksiyon,
canlandirma) yoktu. Hastalardan 10’u geg, biri
erken (pnomokok iireyen bir olgu) sepsis olarak
izlendi. Bir hasta nekrotizan enterokolit atagi
(P. aeruginosa iireyen) gecirdi. Dort hasta ise
ventilator destegi aldu.

On bir hastanin BOS Kkiiltiirlerinin dordiinde
(%36.3) K. pneumoniae, doérdiinde (%36.3)
S. pneumoniae, birinde (%9) P. aeruginosa,
birinde (%9) Serratia marcescens birinde ise
degisik zamanlarda alinan kiiltiirlerde P. aeruginosa
ve S. aureus (%9) tretildi (Tablo I). Ayrica BOS
kiiltlirtinde S. Pneumoniae iireyen dort hastanin
kan kiiltiirtinde de S. pneumoniae, K. pneumoniae
tireyen bir hastanin kan kiiltiiriinde K. pneumoniae
ve Serratia marcescens lireyen hastanin kan
kiiltiirtinde Serratia marcescens {iiredi.

Hastalarin dordii (4/2206,%0.18; 4/176, %2.3)
nozokomiyal, yedisi (7/2206,%0.31; 7/176,
%3.9) ise toplum koékenli enfeksiyondu. Tlk siray
nozokomiyal menenjitlerde K. pneumoniae,
toplum kokenlilerde ise S. pneumoniae aldi.
K. pneumoniae’larin ikisi ESBL, P. aeruginosa

Tablo 1. BOS Kiiltiiriinde {ireyen mikroorganizmalarin toplum ve nozokomiyal kaynakli oluslarina gére dagilimi

Nozokomiyal (%) Toplam (%)

Mikroorganizma Toplum kokenli (%)
K.pneumoniae 2 (28.5)
S.pneumoniae 4 (57.3)
P.aeruginosa -
Serratia marcescens 1(14.2)
P.aeruginosa + S. aureus -
Toplam 7 (100)

2 (50) 4 (36.3)
- 4 (36.3)
1 (25) 1 (9.1)
- 1(9.1)
1(25) 1(9.1)
4 (100) 11 (100)
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{iremelerinin hepsi IBL yaparken, S. aureus
oksasilin direngli idi. S. pneumoniae (penisilin
duyarli) ve Serratia marcescens (ESBL yapmiyor)
duyarli mikroorganizmalard: (Tablo II ve III).

Hastalarin BOS bulgular: incelendiginde
ortanca (medyan) protein degerleri 108 mg/dl
(65-1800 mg/dl), dokuz hastanin (%81.8) BOS
glukozu kan sekeri ile oranlandiginda diisiik,
sekizinde (%72.7) BOS yaymasinda parcal hiicre
egemen ve liglinde (%27.2) mikroorganizma
goriilmistii. Hastalarin diger laboratuvar
bulgulari, gériintiilleme, EEG sonuglari, verilen
antimikrobiyal tedavi ve sonu¢ Tablo IV’te
Ozetlenmistir.

Beyin-omurilik sivist kiiltiiriinde {ireme olan
11 hastanin besinin kranial ultrasonografisinde
patolojik bulgular saptandi. Birinde triventrikiiler
hidrosefali, birinde menejit, ventrikdilit ve beyin
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6demi ile uyumlu bulgular, birinde iskemi, enfarkt
ve beyin 6demi, birinde grade I subepandimal
hemoraji, birinde menenjitle uyumlu bulgular
saptandr ve bu hastalarda ¢ekilen kranial
tomografi, bu bulgular1 destekler nitelikte idi.

K. pneumoniae ve P. aeruginosa iireyen ve
direncli sus olan hastalara karbapenem grubu,
S. aureus iireyen hastaya oksasisilin direnci
nedeni ile vankomisin ile tedaviye devam edildi.
S. pneumoniae lreyen mikroorganizmalar
duyarli oldugu i¢in ti¢linct kusak sefalosporinle
tedaviye devam edildi.

K. pneumoniae menenjitli iki hasta ve P.
aeruginosa lreyen iki hasta ise nérolojik sekelli
olarak taburcu edildi. BOS kiiltiirinde {ireme
olan olgularin tiimiine EEG ¢ekildi, ii¢iinde
epileptik aktivite saptandi (biri K. pneumoniae,
ikisi P. aeruginosa iireyen hastalards).

Tablo II. Gram-negatif mikroorganizmalarda antibiyotik direnci

=
D
= £ 5 o g =
5 2 o £ 8 E £ ¢ 2 3 § £ g 8 § §
— o— = b . Q
= 7] = v 4 o 7] @ =) g = o a o = <
3 ’ ¢ 8 = § & & & 5 E © § & 9 %
e = = c'é o = S ) = E __,‘5 E e o 8 = a, ",_TQJ
E < 29 3 %5 3 &£ E 8§82 2 & Ef &85 2§ &
< B B o o »u »n & < O F Z B S5 = < » m A8
K. pneumoniae 4 3 1 3 3 3 2 2 1 4 3 3 - - - 3 3 2
P. aeruginosa - - - -2 2 1 2 -1 - 2 - 2 -1 - 2
Serratia marcescens 11 -1 - - - - - - - - - - - - -
*Say1 verilenler direngli mikroorganizma sayisini, (=) ise direncin olmadigini géstermektedir.
Tablo III. Gram-pozitif mikroorganizmalarda antibiyotik direnci*
RS
= @ g =
[=] B} =} < B~} =
£ c 3 2 £ 8 X g E 2 £
=} = = = =) Y] 2 E = o) E =
= = = g Y = 3 g a.
= 2 @ o < < < | = &= o
7] a. < = b s = A, = o ~ 2
g = £ 2 B 3 % = g &, § o
a < (@) m N %) %) = U] [97) > =
S. pneumoniae - - - - - - - - - - -
S. aureus 1 1 1 1 1 - - - 1 - - -

*Say1 verilenler direngli mikroorganizma sayisini, (-) ise direncin olmadigini géstermektedir.
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Kiiltiirlerinde iireme olan 11 menenjitli
hastanin dordii (%36.4) kaybedildi. Eksitus olan
menenjitli hastalarin hepsi BOS kiiltiirlerinde
S. pneumoniae {ireyen hastalardi. Bu hastalarin
hepsi menenjitin komplikasyonu olan septik sok,
dolasim bozuklugu ve dissemine intravaskiiler
koagiilasyon nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Grup B streptokoklar ve GNB’ler Ispanya, Afrika
(%30-38), Ingiltere (%25-38) ve ABD’de (%22-
53) yapilan ¢alismalarda neonatal menenjitin en
sik nedenleri olarak bildirilmektedir!:2819. E. coli,
GNB’ye menenjitlerin %50’sinden fazlasinda
etkendir!3.16. BOS kiltiirii ile kanitlanan
menenjitli hastalarimizda S. pneumonia ve
K. pneumoniae literatiirden farkli olarak en sik
menenjit etkenleriydi. Yenidogan déneminde
pnémokok menenjitleri 15.7:100000 canli
dogumda bildirilmektedir3. K. pneumoniae ise
GNB'’ler icinde ikinci siklikta menenjit etkeni
olarak bildirilmistir>. S. pneumoniae, ABD’de
yapilan bir ¢alismada %1 oraninda menenjit
etkeni olarak saptanmigtir20.

P. aeruginosa, pek ¢ok ortamda (hastane
lavabolari, distile sularin bulundugu yerlerde)
kolaylikla treyebilir?l. Hindistan’da sepsis
nedeni ile izlenen hastalarin kan kiiltiirlerinde
%2 oraninda iiretilmis, nozokomiyal sepsis
siklig1 ise 22:100022, Ingiltere’de ise bu siklik
7:1000’dir23. P. aeruginosa sepsisinin morbitide
ve mortalitesi oldukeca yliksektir ve genellikle
neonatal ge¢ sepsisten sorumludurl 21,2428,
GNB'’ye bagli negatif menenjitlerin %21’inde ve
ventilator destegi alan hastalarda goriiliir26:29.
Respiratuar distres, akciger grafisinde hyalen
membran hastaligina benzer goriintiiye neden
olabilir?’. P. aeruginosa iireyen hastalarimizdan
her ikisi ge¢ sepsis ve nozokomiyal menenjit
etkeniydi ve direngli suslardi. Her ne kadar
sayis1 az da olsa (2:2206 oraninda iiremesi),
GNB’ler icinde %30’luk oranda menenjit etkeni
olmasi klinigimiz i¢cin bu mikroorganizmanin
onemli sorun olusturdugunu diistindirdd.
Ayrica her iki hasta nérolojik acidan sekel
gelismesi nedeniyle izleme alindi.

P. aeruginosa iremelerimizde seftazidim direnci
ve IBL yapimi, K. pneumoniae suslarimizin
ticlincti kusak sefalosporinler ve gentamisin
direnci ve ayrica ESBL yapimi literatiirle
karsilagtirildiginda yiiksek bulundulé19. S.
aureus’un oksasilin direngli olusu ozellikle
nozokomiyal menenjitlerde direngli
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mikroorganizmalar {initemiz i¢in énemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmisti. Bu nedenle diger
yenidogan yogun bakim {initeleri ile isbirligi
icinde olunmasi ve karsilastirmali ¢alismalar
yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Serratia marcescens, yenidogan yogun bakim
tinitelerinde 6zellikle salginlara neden olmakta,
sepsis, pndmoni, idrar yolu enfeksiyonu
ve konjunktivit etkeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Prematiire, diisik dogum agirlikli,
uzun sireli ventilator tedavisi alan, uzun siireli
antibiyotik kullanan ve annesinde perinatal
enfeksiyon olan bebeklerde ciddi oranda
morbidite 6zellikle beyin apsesi ve mortaliteye
neden olmaktadir30-33. Serratia marscences
tireyen hastamiz prematiire idi ve ESBL yapimi
saptanmadi, tedaviye iyi yanit verdi ve herhangi
bir sekeli olmadan taburcu edildi.

Kominikan ve nonkominikan hidrosefali (%24),
subdural eflizyon (%11), ventrikilit (%20)
ve gorme bozukluklar1 (kortikal korliik) akut
donemde goriiliiré12.18. Ge¢ komplikasyonlar
algi kusurlari, isitme (%12), konusma ve
okuma problemleri, mental-motor retardasyon
(%26), konviilsiyon (%19) ve hidrosefalidir3.6
16,18,34 Gram-negatif enterik basiller veya GBS
menenjitlerinde sekel orani %20-60’tir!,6:34,
Mikroorganizmanin BOS’tan ge¢ eradikasyonu,
ozellikle gram-negatif bakterilerde 48 saat
sonunda hild mikroorganizma varligi, sekel
olasiligini artirirl6. Hastalarimizda saptadigimiz
hidrosefali, epileptik bozukluk ve diger nérolojik
sekellerin orani (dort hasta, %36.3) literatiirde
bildirilen %20-60’lik oranla uyumluydu!.

Yenidogan menenjitinin mortalitesi %10-
30’durl-18,2534, Kiiltiirde tireme olmasi34, BOS
protein yiiksekligi (5.2 gr/dl tizerinde)?, dogum
agirliginin 2500 gr'in altinda olusu mortalite
riskini artirir2.34. Kiltiirlerinde iireme olan
menenjitli hastalarimizin mortalitesi (%36.4)
ABD (%7)20 ve Afrika’dan (%34)? yapilan
calismalardan yiiksekti. Eksitus olan hastalarin
hepsi BOS kiiltiirlerinde S. pneumoniae {ireyen
ve BOS proteinleri yiiksek hastalardi. Bu hastalar
menenjit komplikasyonu olan septik sok,
dolasim bozuklugu ve dissemine intravaskiiler
koagiilasyon nedeniyle kaybedildiler.
K. pneumoniae menenjitinde literatiiriin aksine
mortalite (%37) saptanmadil.6.

Kiiltiir ve antibiyogramlar gézoniine alindiginda
servisimizde yenidogan menenjitinde ampirik olarak
baslanan sefotaksim amikasin kombinasyonunun
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uygun oldugu goriilmiistiir. Ancak yine de BOS
kiiltiirlerinin antibiyogrami baslamis oldugumuz
antibiyotik kombinasyonumuza “in vitro”
duyarli olmasina ragmen dort pnémokok {ireyen
hastamiz da kaybedilmistir. Bunun nedeni
hastalarin merkezimize septik sok ve dissemine
intravaskiiler koagiilasyon evresinde basvurmus
olmalar1 olabilecegi gibi “in vitro” ve “in vivo”
duyarliliklarin farkli olmasindan da kaynaklanmis
olabilir. Sonug olarak bu bulgular 15181 altinda
saglik personeli ve hastalara bakim veren diger
personelin el yikama aliskanligini kazanmasi
ve silirdiirmesinin ve hastane enfeksiyonlarinda
kontrol énlemlerinin alinmasinin énemli oldugunu
diisiinmekteyiz. Antibiyotik ve ¢oklu antibiyotik
direncinin 6nlenmesi ve yayilmamasi i¢in dogru
antibiyotik kullanma ilkelerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in de her yogun bakim
initesinin kendi iginde ve diger yenidogan yogun
bakim tiniteleri ile karsilagtirmali siirveyans
calismalar1 yapmasinin, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi, mortalite, morbidite, hastanede kalis
siiresi, antimikrobiyal direng ve saglik hizmeti
maliyeti iizerine olumlu etkilerde bulunacagini
diisiiniiyoruz.
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