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ve Antibiyotik Duyarlılıklan * 
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ÖZET 

1994 yılında yenidoğan sepsisli olgulardan izole edilen 68 
gram negatif bakterinin (Klebsiella suşları 32, Enterabaeter 
suşları 11, Escherichia coli 10, Pseudomonas suşları 7, Serra­
tia suşları 4, Proteus suşları 3, Acinetobacter suşu 1) ortak an­
tibiyotık duyarlılıkları şu şekilde bulunmuştur: ampicil­
lin/sulbactam 12 (%18), amikacin 26 (%38), gentamicin 21 
(%30), cefotaxim 30 (%44) ve imipenem 1 cilastatin 45 (%87). 
Gram negatif bakterilerin, yenidoğan sepsisinin tedavisinde 
sık kullanılan antibiyotikler olan ampicillin 1 sulbactam, cefo­
taxim ve aminoglikozitlere karşı yilksek oranda dirençli ol­
dukları gbritlmektedir. Imipenem 1 cilastatin ise en etkili anti­
biyotik olarak bulunmasına karşın yenidoğan döneminde kul­
lanımı ile ilgili çalışmaların yetersizliği dezavantaJ oluştur­
maktadır. Sonuç olarak yenidoğanın gram negatif bakteri 
sepsisinde antibiyotik seçimi ciddi bir sorun olarak karşımıza 
çıkmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Gram negatif bakteri sepsisi, yenidoğan 
sepsisi 

GİRİŞ 

Yenidoğan sepsisinde gerek erken dönemde başla­
nılan antibiyotik tedavisinin etkinliğinden dolayı ge­
rekse bakteri İzolasyonunun saptanamadığı ya da ge­
ciktiği durumlarda sıklıkla geniş spektrumlu antibiyo­
tikler ampirik olarak kullanılır (1). Ampirik tedavide 
olası patojenlerin sıklığı ve antibiyotik duyarlılıkları 
gözönünde tutulur. 

SSK Bakırköy Doğumevi Kadın ve Çocuk Hastalıklar 
Eğitim Hastanesi, Çocuk Kliniği(l), Bakteriyoloji 
Laboratuarı(2). 

* Antimikatih Kemoterapi Gunleri'nde (2-4.5.1995 -Antalya) 
sdzlıi bildıri olarak sunulmuştur. 
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SUMMARY 

The Results of Antibiotics Sensitivity Tests and Gram 
Negative Organism Isolated From Neonatal Septicemi­
as. 

The results of antibiotic sensitivity testing of 68 gram negati­
ve organism (including 32 Klebsiella species, ll enterabaeter 
specıes, 4 serratia species, 3 proteus species and 1 acinetobac­
ter species) isolated from neonatal septicemia cases in 1994 
was found to be as fallows: ampicillin 1 sulbactam 12 (18%), 
amikacin 26 (38%), gentamicin 21 (30%), cefotaxim 30 (44%) 
and imipenem 1 cilastatin 45 (87%). There was a high inciden­
ce of resıstance against same antibiotics wich have been very 
often usedin neonatal septicemia, such as ampicillin 1 sulbac­
tam, cefotaxim and aminoglycosides. Imipenem 1 cilastatin 
was the most effective antibiotic in these cases but unfortuna­
tely we have not got enough experience or information about 
its elinical use and probable ad verse effects in neonatal peri­
od. In conclusion choosing the right antibiotic in gram nega­
tive sepsis of newbom has been a serious problem. 

Key Words: Septicemia of gram negative bacteria, neonatal 
septicemia 

Son yıllarda ülkemizde yenidoğan sepsisinden so­
rumlu patojenlerin en büyük kısmını gram negatif 
bakterilerin oluşturduğu görülmektedir (2,3,4). Genel­
likle hastane kaynaklı enfeksiyona neden olan ve yük­
sek mortalite ile seyreden bu bakteriler çoğul antibiyo­
tik dirençleri ile de dikkati çekmektedirler (2,3,4). 
Gram negatif bakterilerde gelişen antibiyotik direnç­
lerinin bilinmesi, gerek gram negatif bakteri sepsisin­
de gerekse sepsisin ampirik tedavisinde antibiyotik 
seçiminde önem kazanmaktadır. 

MATERYAL VE METOD 

1994 yılında SSK Bakırköy Doğumevi Kadın ve 
Çocuk Hastalıkları Eğitim Hastanesi Bakteriyoloji 
Laboratuvarı'nda yenidoğan sepsisli olguların kan 
kültürü örneklerinden izole edilen gram negatifbakte­
riler çalışmaya alınmıştır. Gram negatif bakteri ayrı­
mında api (api 20 E bio Merieux sa France) ve antibi-
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yogram için disk diffüzyon yöntemleri kullanılmıştır. 
Bir hastada birden fazla örnekte üreme saptandığında 
sadece ilk örnek çalışmaya alınmıştır. 

BULGULAR 

Çalışma döneminde 68 örnekte gram negatif bak­
teri üreme saptanmıştır. izole edilen patojenlerin da­
ğılımı Tablo ı'de ve patojenlerin çeşitli antibiyotiklere 
ortak duyarlılıkları ile ayrı ayrı duyarlılıkları Tablo 2 
ve 3'te görülmektedir. 

TABLO ı: PATOJENLERİN DAGILIMI 

PATOJEN SAYI ORAN(%) 
Kebsiella spp. 32 47 
Enterabaeter spp. ll ı6 

Escherichia coli ı o ı5 

Pseudomonas spp. 7 ı o 
Serratia spp. 4 6 
Proteus spp. 3 4 
Acinetobacter ı ı 

TABLO 2: PATOJENLERiN ORTAK 
ANTiBiYOTiK DUYARLILIKLARI 

ANTiBiYOTiK SAYI ORAN(%) 

Ampicillin/Sulbactam ı2 ı8 

Amikacin 26 38 

Gentamicin 2ı 30 

Cefotaxim 30 44 

İmipenem/Cilastatin 45 87* 

(*) Toplam 52 suş çalışılmıştır. 

TARTIŞMA 

Yenidoğan sepsisinin ampirik antibiyotik tedavi­
sinde ampicillin'in cefotaxim ya da aminoglikozid gru­
bundan bir antibiyotik ile kombinasyonu önerilir 
(ı,5,6). Çalışmamızda izole edilen gram negatifbakte­
rilerin ortak antibiyotik duyarlılıklarına baktığımızda 
(Tablo 2) bu antibiyotiklere karşı çok yüksek oranda 
dirençli oldukları gözlenmektedir ve bu direnç yakın 
zamanda yapılan bir çalışmada Şenses ve arkadaşları­
nın saptadığı dirençten daha yüksektir. Bu çalışmada 
izole edilen gram negatif bakerilerin genelinin (Kleb­
siela, Escherichia coli, Pseudomonas ve Proteus suşla­
rı) ampicillin/sulbactam'a %33.3, gentamicin'e %42.8, 
amikacin'e %77.8 ve cefotaxim'e %73.3 oranında du­
yarlı oldukları saptanmıştır (7). 

Patojenlerin dağılımı ve antibiyotik duyarlılıkları­
na bakıldığında (Tablo 2 ve 3), en sık izole edilen pato­
jen olan Klebsilla suşlarının ampicillin/sulbactam, ce­
fotaksim ve aminoglikozidlere karşı çok yüksek oran­
da dirençli oldukları görülmektedir. Benzer yüksek di­
renç oranları Enterabaeter suşlarında da saptanmış­
tır. 

Buna karşın Escherichia coli nisbeten daha duyar­
lı görünmektedir. Satar ve arkadaşlarının bir çalışma­
sında (8), Klebsilla suşlarının en duyarlı oldukları an­
tibiyotik amikacin iken (%44.4), Enterabaeter suşları 
ve Escherichia coli'nin gentamicin'e daha duyarlı ol­
dukları saptanmıştır (sırasıyla %83.3 ve %66.6). Daha 
önce yaptığımız bir çalışmada Klebsilla Pneumoniae 
suşlarında ampicilin/sulbactam'a %7 gentamicin'e %7 
ve amikacin'e %44 oranında duyarlılık saptamıştık 
(3). 

Ceftazidim pseudomonas suşlarına karşı seçkin 
bir antibiyotik olarak önerilmektedir (ı). Çalışmamız­
da bu bakterilerin ceftazidim'e karşı çok yüksek oran­
da dirençli oldukları gözlenmektedir (Tablo 3). 

İmipenem/cilastatin gram negatif bakterilere kar-

TABLO 3: PATOJENLERİN ANTiBiYOTiK DUYARLILIKLARI 

Ampicillin/Sulbactaın Amikacin Gentar rıicin Cefo axim İmipenem/Cilas-
tatin 

RAYT % SAYI % BAYl __%_ _SAYl_ __%_ BAYl __%_ 

Klebsıella spp ;j ~ '1 l;j ., 
~~ l;j ;:sı:s ~4 ~~"' 

.l!;nterobacter spp ı ~ ;j ~-, - - ı l:l o '/b~~ 

.l!;scherıchıa coıı 5 bU ., '/U o o u '( '(U lU 1uu~~~ 

Pseudomonas spp ı 14 '( lU U b (1 4 Of Oj ·w· 

;:;erratıa spp - - Oj (0 1 ~o Oj {0 ~ o u 

rroteus spp 1 ijij 1 ijij 1 ,j,j 6 ıuu - -

(*) 26 suş çalışılmıştır. (**) 8 suş çalışılmıştır. (***) 4 suş çalışılmıştır. 

Pseudomonas spp için ceftazidim 
antibiyotik duyarlılığı:Duyarlı Patojen: 5 (%29) 
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şı en etkili antibiyotik olarak saptanmıştır. Buna kar­
şın bu antibiyotiğin yenidoğanlardaki farmakokineti­
ğinin iyi bilinmemesi ve klinik kullanım ile ilgili çalış­
malann azlığı en büyük dezavantajını oluşturmakta­
dır (9,10,ll). 

Sonuç olarak bulgulanmız gram negatifbakterile­
rin yenidoğan sepsisinde sık kullanılan antibiyotikler 
olan ampicilin/sulbactam, cefotaksim ve aminogliko­
zid grubu antibiyotiklere karşı yüksek oranda direnç 
geliştirdiklerini göstermektedir. İlave olarak, ampicil­
lin ve aminoglikozid grubu antibiyotiklerin Klebsiella 
suşlan ile enfeksiyon riskini artırdıklan gösterilmiştir 
(12,13). 

Bu nedenle bu antibiyotiklerin kültür-antibiyog­
ram sonuçlan olmaksızın kullanılmalannın uygun ol­
madığını düşünmekteyiz. Diğer yandan yenidoğan dö­
neminde gram negatif bakteri sepsisinde ciddi bir an­
tibiyotik seçim sorunu ile karşı karşıya olduğumuz gö­
rülmektedir. 
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