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OZET

Yenidogan yogun bakim unitelerinde hastane enfeksiyonlarini nleme calismalari

Hastane kaynakli enfeksiyonlar Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YYBU) mortalite ve morbiditeye neden olan onlenebilir etkenler-
dendir. Dogum agirligl, gebelik haftasi, hastaligin siddeti, hastanede kalis stresi ve invaziv girisimler bilinen risk faktorleridir. Enfeksiyonlar
hastanede kalis stiresinin uzamasina ve saglik harcamalarinin artisina yol acar. Medikal teknolojide ilerlemeler ¢ok dusiik dogum agirlik-
Il bebeklerin mortalitesinde iyilesmeye yol actigindan saglik calisanlari YYBU'lerindeki hastane kaynakli enfeksiyonlari azaltacak énlemle-
ri tanimlamaya calismaktadir. Bu stratejiler; el hijyeni uygulamalari, santral venoz katater kaynakli kan akimi enfeksiyonlarinin énlenme-
si, tedavide ve proflakside akilal antibiyotik kullanimi, konakginin immun sisteminin gelistirilmesi, cilt bakimi ve erken anne st ile bes-
lenme konularini icermektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane kaynakli enfeksiyonlar, 6nlem, yenidogan yogun bakim Unitesi

ABSTRACT

Prevention studies of hospital-acquired infections in neonatal intensive care units

Hospital-acquired infections are one of the leading causes of preventable morbidity and mortality in neonatal intensive care units (NICUS).
Known risk factors include birth weight, gestational age, severity of iliness, length of stay, and invasive procedures. Infections result
in prolonged hospital stays and, consequently, increased hospital costs. As advances in medical technology improve mortality in the
very low birth weight (VLBW) infants, it is imperative that health care providers identify effective interventions to minimize the risks of
hospital-acquired infections in the NICU. Several strategies are available and include: hand hygiene practices, prevention of central venous
catheter-related bloodstream infections, judicious use of antimicrobials for therapy and prophylaxis, enhancement of host defences, skin

care and early enteral feeding with human milk.
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GiRiS

astane enfeksiyonlari (HE), YYBU'deki bebeklerin en
Hdnemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri-
dir. Dogumdan itibaren 48-72 saatten sonra ortaya ¢lk-
ugl kabul edildiginden ge¢ neonatal sepsis olarak da
adlandiriimaktadir. Genellikle kan dolasimi enfeksiyo-
nu olarak tanimlanan hastane kaynakll enfeksiyonla-
rin YYBU'lerdeki orani intrensek (gestasyon yasl, dogum
agirhgn ve ekstrensek (bakim goren hasta sayisi, inva-
ziv girisim sikligl, tecribeli personel sayisi, tibbi ekipman
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ve alt yapi, tibbi tedaviler) risk faktorlerine bagli olarak
%7-24 arasinda degismektedir (1).

Kan dolasimi enfeksiyonlar YYBU'lerde en sik gori-
len (%45-%55) HE turuddr. Bunlarl solunum enfeksiyon-
lan (%16-30) ve Uriner sistem enfeksiyonlarl (%8-18)
izler (2). Hastaneden kazaniimis ge¢ neonatal sepsi-
sin %55-%75'ini gram pozitif mikroorganizmalar olus-
turur. Cok dusik dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde
koagulaz negatif stafilokoklar (KNS) ge¢ neonatal sep-
sise en sk neden olan gram pozitif mikroorganizma-
lardir. Digerleri ise Staphylococcus aureus, Enterokok,
grup B Streptokoklardir. Gram negatif mikroorganiz-
malar (Escherichia coli, Klebsiella sp. Pseudomonas sp,
Enterobactericeae, Serratia sp) ge¢ neonatal sepsisin
%18-31"ini olusturmaktadir. Son yillarda ¢oklu ilag diren-
ci olan gram negatif basillerin yol actig HE olgularinin
artmakta oldugu bildiriimektedir. Mantarlar ise HE'lerin
%9-12,8’inden sorumludur. Viruslerin neden oldugu has-
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tane enfeksiyon sikligl tam olarak bilinmemekle birlikte
bazen YYBU'lerde salginlara neden olabilmektedir (3).

Son 20 yil i¢in prematire ve CDDA'll bebeklerin
yasam sanslarinin artmasi ile birlikte HE'ler YYBU'lerin
onemli bir sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastane
enfeksiyonlarl sadece morbidite ve mortaliteden degil
ayni zamanda hastanede kalis sdresinin uzamasindan
ve saglik harcamalarinin artisindan da sorumludur (4,5).
Ulkemizde 0Ozellikle son yillarda yazili ve gorsel basinda
YYBU'lerde HElerden kaynaklanan bebek oliimlerinin
yer almasi kamuoyunun ve saglik ¢alisanlarinin konuya
ilgisini arttirmustir. Bu yazida HE'lerin dnlenmesinde etkili
kontrol olcutleri ile ilgili gincel tartismalar gozden gegi-
rilmistir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Hastane Kaynakli
Enfeksiyonlar Azaltmaya Yonelik Stratejiler:

Saglik bakimu ile ilgili olan HE'lerin bir takim onemli stra-
teji ve uygulamalar ile azaltilmasi mumkudnddr. Bunlar
arasinda ekstrensek risk faktorlerine yonelik olarak; el
yikanmasl, patojen mikroorganizmalarin saglik calisan-
lari ile taginmasinin engellenmesi, santral venoz kateter
kullanim prensiplerinin olusturulmasl, tedavi ve profilak-
side akila antibiyotik kullanilmasi yer alirken, intrensek
risk faktorlerine yonelik olarak; immunolojik destek,
derinin koruyucu fonksiyonunun saglanmasina yone-
lik topikal krem uygulamalarl ve gastrointestinal sis-
tem epitelinin bariyer etkisini arttirmasi icin anne suti

Tablo 1: CDC El Hijyeni Uygulamasi Kullanma Tebligi

ile erken enteral beslenme ve probiyotik ajanlarin kul-
lanimi sayilabilir.

A. El Yikama

ilk defa 1847 yilinda Ignaz Semmelweis tarafindan
puerperal sepsisin el ylkama ile dnemli oranda azalti-
g1 gosterilmistir. Ginumuzde Center for Diseases Control
and Prevention (CDC) el yikamanin hastane enfeksiyonu-
nun onlenmesi ve yayllmasinda en etkili yontem oldu-
gunu bildirmistir. El yikama hastane enfeksiyonlarinin
yayllmasini engellemede basit, ucuz ve en onemli yon-
temdir. Bu durum cok iyi bilindigi halde el hijyeni uygu-
lamalarina uyum saglik calisanlari arasinda %20-50 ora-
ninda degismektedir (6).

El ylkamada en iyi metod hala tartismalidir. Larson
ve arkadaslar geleneksel el yikama ile alkol bazll dezen-
fektanlarin uygulamasi sonrasinda ortalama mikroor-
ganizma sayis! arasinda anlamli bir fark bulamamislar-
dir (7). Girou ve arkadaslari ise randomize kontrolu ¢alis-
mada antiseptik sabunlarla bakteriyel kontaminasyonda
9%58’lik azalma, alkol bazli dezenfektanlarla ise %83'luk
bir azalma oldugunu gostermislerdir (8). Bu konuda ortak
dusunce genelikle alkol bazl dezenfektanlarin gelenek-
sel su ve sabunlara gore daha etkili oldugu, uyumun
daha iyi oldugu, cilt iritasyonun daha az oldugu yonun-
dedir. CDCnin el hijyenine yonelik 0zet kilavuzu Tablo
1’de sunulmustur.

El hijyeni konusunda uyumun surekliligi yogun bakim-

El yikama ve el antisepsisi endikasyonlari:

Eger gozle gorilebilir sekilde kirliyse mekanik temizlik su ve sabun ile yapilmalidir.
Eger eller gozle gorllebilir sekilde Kirli degilse ya alkol bazli el dezenfektani ile eller ovalanmal, ya da antimikrobiyal sabun ve su

ile rutin olarak dekontamine edilmelidir.

Eller hastaya dokunmadan once ve sonra dekontamine edilmelidir.

El Hijyeni Teknigi:

Alkol bazli el dezenfektani kullanildiginda bir miktar materyal avug i¢ine alinarak her iki el yardimi ile ellerin ve parmaklarin tim

bolgeleri ovalanmalidir.

Eller sabun ile yikanacaksa, bir miktar sabun ellerin ve parmaklarin tim bdolgelerine 15 saniye slre ile surulur, durulanir ve tek
kullanimlik havlularla kurulanir. Dermatit riski agisindan sicak sudan kaginilmahdir.

El Hijyeni Ajani segimi:

Ozellikle etkili oldugu kadar ellerde disik iritasyona sahip iriin secilmelidir.
Saglik calisanlan tarafindan kabul edilebilecek hassasiyette, glizel kokulu ve lyi tolere edilen Urtinler secilmelidir. Maliyet Urin

seciminde primer faktor olmamalidir.

Kismen bosalmis dispenserlere bakteriyal kontaminasyon nedeniyle sabun eklenmemelidir. Cilt bakimi:
iritasyon ve kontakt dermatit riskini azaltmak icin saglik calisanlarina el losyonlari veya kremleri temin edilmelidir.

Diger:

Takma tirnak ve tirnak uzaticllar giyilmez, dogal tirnaklar 0.6 cm’den uzun tutulmaz, ylizik ve takilarin takilmasi 6nerilmez
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da c¢alisanlarin en onemli dnceliklerinden biri olmalidir.
Bu durumun basarisi YYBU calisanlarinin devamli el hij-
yeni konusunda egitilmeleri, izlenmeleri, pozitif feed-
back verilmesi, el ylkama konusunda motivasyon ve
temizlik Urdnlerinin yeterli miktarda ve uygun alanlarda
bulundurulmasi ile mimkin olabilmektedir.

B. Santral Venéz Kateter ile iliskili Enfeksiyonlar

Santral venoz Kkateterler (SVK), periferal yerlestiri-
len perkutan santral venoz kateter (PSVK), umblikal
arter kateteri ve umblikal ven kateterleri CDDA’ll ve asir
dusuk dogum agirlikli (ADDA) bebeklerde sik olarak kul-
laniimaktadir. Kateterin varligl kateterle iliskili kan akimi
enfeksiyonu (KIKAE) riskini artirmaktadir (9).

1990 yillarin basinda Freeman ve arkadaslari PSVK
yerlestirilen bebeklerin %14,9'unda KNS bakteriyemisi
saptadilar. intravendz lipid kullaniimasinin KNS enfeksi-
yon riskini 5,8 kat arttrdigini bildirdiler (10). Daha sonra
bir cok calismada SVK ile intravenoz lipid uygulamasinin
kan akimi enfeksiyonundan bagimsiz oldugu bildirilmis-
tir (11).

KIKAE riskini azaltmak icin gerceklestirilecek strateji-
ler arasinda; kateter takilmasli sirasinda asepsi antisep-
si kuralina dikkat edilmesi, kateter bakimina 6zen gos-
terilmesi, kateter suresinin Kisa tutulmasi, gecici kateter
kullaniimasi, kan kdlturinde treme oldugunda kateterin
¢ikartiimasi sayilabilir.

1. Kateter takilmasi: Kateter takilirken uygun asep-
tik teknikle birlikte iyi bir el hijyeni, enfeksiyonlara
karsi korumanin ilk basamagini olusturur (1). Katater
takilirken maksimal steril onlemler (bone, maske,
steril OnlUk, steril eldiven ve genis steril ortller) ile
standart onlemlerin (steril eldiven, kuc¢uk ortulerle)
sonugclar karsilastiriimigtir. Maksimal steril onlemele-
rin onemli oranda KIKAE oranini azaltigl gosterilmis-
tir (12). Kateter takildiktan sonra kateter giris yerle-
rine antibiyotik ve antiseptik kremlerin kullaniima-
s1 fungal kolonizasyonu artiracagi icin onerilmemek-
tedir (13). Glombek ve arkadaslari, girisimleri uygula-
yan saglik calisanlarina PSVK takilmasi, kateter baki-
mi ve kateter c¢ikartilmasina yonelik belli bir egitim
programinin uygulanmasindan sonra kateter infeksi-
yon gun sayisinin 1000 ginde 15,8’den 5,1'e azaldi-
ginl gostermislerdir (14). SVK bakiminda kateter yeri
icin steril bir alan olusturulmasi, kateter giris yerinin

S. Uslu, F. Bolat, E. Can, S. Comert, A. Nuhoglu

acllip kapanmasi sirasinda dikkatli bir sekilde alkol
ile temizlenmesi, cok limenli kateterlerin kullanilma-
masi, kateter giris yerlerinin ginlik bakiminin yapil-
masl ve kateter giris yeri bitunliginun korunmasi
enfeksiyon acisindan ¢ok onemlidir (15).

Kateterden verilen total parenteral sivi ve sivi setleri
48 ile 72 saat icinde degistirilmelidir. Lipid iceren sivi-
lar veriliyorsa 24 saat araliklarla degistirilmelidir. Lipid
iceren solusyonlarin degistirilme suresinin enfeksi-
yon riski acisindan yapilan randomize kontrolll ¢alis-
mada 72 saatte degistirilen tuplerin mikrobiyal kon-
taminasyon orani 24 saatte degisenlere gore daha
yuksek bulunmustur (16).

. Kateter siiresi: Kateter ile iliskili kan akimi enfeksi-

yonu azaltmanin en kolay yollarindan biride kateter
kals suresini kisaltilmasidir (1). Kateterin 21 ginden
daha uzun sure kalmasi sepsis riskini onemli oranda
artirmaktadir. Bu ylUzden Kateter ihtiyacl yoksa en
kisa surede ¢ikartiimaldir. NICHD Neonatal Research
Network yaptigl bir calismada sepsis gelisen bebek-
lerde ortalama kateter suresinin sepsis gelismeyenle-
re gore daha fazla oldugu bildirilmistir (PSVK gun, sep-
sisli bebeklerde 16,4 gun, sepsisi olmayanlarda 8,5
gln). Ge¢ neonatal sepsis riski kateter siresi 22 gin
ve daha uzun sure kaliyorsa 3,7 kat artmaktadir (3).

. Gecici kateterin kullanilmasi ve heparin uygula-

masli: Gecici kateterlerin erigkin ve pediatrik hasta-
larda hastane enfeksiyonunu engelledigi bildiriimek-
tedir. Yenidoganlara gecici kateter kullamimi ile ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir (14). Randomize kont-
rolli bir calismada yenidoganlarda sivisina hepa-
rin eklenen kateterlerin heparinsiz kateterlere gore
enfekiyon riskinin azalug gosterilmistir (heparin-
li kateter enfeksiyon orani %4 iken heparinsiz olan-
da %33). Heparin uygulamasinin bakteriyal kolonizas-
yon ve trombozu engelledigine dair calismalar mev-
cuttur. Heparinin bakteriyal adezyonu engelledigi,
slime tabaka olusumunu azalttigl ve heparin prepa-
ratlarindaki prezervatiflerin antibakteriyal ozellikleri-
nin oldugu gosterilmistir (17).

. Kateterin cikarilmasi: Benjamin ve arkadaslari kan

kultirinde ureme olan ilk 24 saat icinde kateter
¢ikartilan ve cikariltiilmayan hastalarin  sonuclari-
ni karsilastirmis ve kateteri ¢ikartiimayan ozellikle
gram negatif etkene bagh sepsis hastalarinda, organ
hasari ve 0lim oraninin daha ylksek oldugunu bil-
dirmiglerdir (18). Karlowicz ve arkadaslarl kan kulti-
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rinde Candida Ureyen sepsisli hastalarda ilk 3 gln
icinde SVK cikartildiginda fungemi suresinde kisalma
(3 gune karsl 6 giin) ve mortalite oraninda azalma
(%2’ye karsi %19) oldugunu bildirmislerdir (19).

Kan kultirinde KNS disindaki tim etkenlerin Ureme-
si durumunda SVK'nin hemen cikariltiimasi oneril-
mektedir. Kan kultlrinde KNS uremesi durumunda;
tekrarlayan kan kulturlerinde KNS Uremesi veya has-
tanin klinik bulgularinin stabil olmamasi durumunda,
kataterin ¢ikartilmasi gerekmektedir (1,20).

C. Antimikrobiyal Tedavi Ve Profilaksi

Gereksiz ve uzun sureli genis spektrumlu antibiyotik
kullanmak rezistan suslarin artmasina ve invaziv mantar
enfeksiyonuna neden olabilmektedir (20).

invitro ve invivo calismalarda karbapenem ve tciinci
kusak sefalosporinlerin YYBU'lerde kullanilimasinin, genis
spektrumlu beta laktamaz (GSBL) Ureten gram negatif
mikroorganizmalarin ¢ogalmasina neden oldugu ortaya
konmustur. Ayni sekilde vankomisinin sik kullaniimasi
vankomisine rezistan enterokok (enterokoklarin %28,5'i
vankomisin rezistan) ve vankomisine rezistan S. aure-
us suclarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. CDC 3.
kusak sefalosporin, karbapenem ve vankomisinin ampi-
rik olarak kullanimindan kaciniimasini énermektedir (21).

Calil ve arkadaslari ¢ogul direncli bakterilerin (oksa-
siline direncli S. aureus ile aminoglikozide ve 3. kusak
sefalosporine direncli gram negatif bakteriler) neden
oldugu hastane enfeksiyonunu azaltmak icin bir takim
onlemlerin (calisanlarin egitimi, kolonizasyonun azaltil-
masi, akilc antibiyotik kullanilmasi, 3. kusak sefalospo-
rin kullaniminda kisitlama) sonuglarini incelemislerdir.
Onlemler sonucunda ¢ogul direngli gram negatif bakte-
rilerin oraninin (0zellikle Enterobacter cloacae) %32’den
%10,8’e dustugu gosterilmistir (21).

Bir ¢cok calismada sik ve uzun sureli 3. kusak sefalos-
porinlerin kullanilmasinin invaziv fungal enfeksiyon riski-
ni artirdigl gosterilmistir. Cotten ve arkadaslar prospek-
tif cok merkezli calismalarinda asin disik dogum agir-
Ikl bebeklerde genis spektrumlu antibiyotik kullanilma-
siin kandida sepsisini artirdigini gostermislerdir (22).

YYBU'lerde sepsis siiphesinde genelikle antibiyotik
baslaniimaktadir. 48-72 saat sonra kultur ve klinik olarak
sepsis dislanmis ise antibiyoterapisi kesilmelidir. Ampirik
antibiyotik secimi bebegin yasina, klinik bulgularina, ila-
cn farmakokinetigine gore secilmelidir. Mumkin oldu-

gunca en dar spektrumlu antibiyotikler kullaniimahdir.

Erken neonatal sepsis siphesinde penisilin/semisen-
tetik penisilin (@mpisilin) ile birlikte aminoglikozit kulla-
nilmasi, erken neonatal sepsisin bitln ajanlarini (GBS,
Enterokok, Enterobactericeae, Listeria monocytogenes)
kapsadigl icin bir cok neonatalog tarafindan uygun bir
tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir (23).

Gec neonatal sepsiste kullanilacak antibiyotik (72 saat
sonra gorulen etkenler genellikle KNS, Enterobaktericea,
Pseudomonas ve mantar) antistafilokokal penisilinler ile
(oksasilin, fluoksasiliny birlikte aminoglikozitler olmalidir.
Vankomisin asla ilk secenek olmamal, kultir sonuclarin-
da S. aureus ureyene kadar kullaniimamalidir (24).

Prospektif randomize kontrolu ¢alismalarda yeni yer-
lestirilen PSVK'li CDDA'li bebeklerde glinde 2-3 defa 20 ile
60 dakika araliklarla heparinli normal serum fizyolojigin
veya 25 mikrogram vankomisin iceren heparinli serum
fizyolojigin kateterden verilmesi sonrasinda enfeksiyon
sonuclar karsllastiriimistir. Kateter ile iliskili kan akimi
enfeksiyonu vankomisin verilmeyen grupta daha yuk-
sek bulunmustur. Vankomisine rezistan enterokok ve
KNS hicbir kiltlirde saptanmamistir. Kateter ile iliski-
li enfeksiyon riskini azaltmak icin profilaktik antibiyotik
kullanilmasinin SVK ile iliskili enfeksiyon riskini azaltigi-
na yonelik kanitlar bulunmasina ragmen rutin kullanimi
konusu hala tartismalidir ve genis serili ¢calismalara ihti-
yac vardir (25,26).

Cochrane meta analizinde SVK iliskili hastane enfek-
siyon riskini azaltmak icin profilaktik antibiyotik kullanil-
masi ile ilgili calismalar incelenmistir. Dustk doz antibi-
yotik kullanilmasinin, CDDA’ll bebeklerde hastane enfek-
siyon riskini azalttigini, fakat mortalite ve erken noroge-
lisimsel prognozu degistirmedigi bildirilmistir. Antibiyotik
profilaksisi erken donemde rezistan mikroorganizma
gelisimine neden olmamasina ragmen, ge¢ donemde-
Ki kanitlar yetersiz oldugundan rutin profilaksi onerilme-
mektedir (12).

Her unite ¢oklu antibiyotik direnci olan bakteri ve
mantarlarin neden oldugu hastane enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in rasyonel antibiyotik kullanimina yonelik
yazili politikalar olusturmali ve bu ilkeleri istisnasiz uygu-
lamaldir (27).

D. Antifungal Profilaksi

CDDA ve ADDA'lI bebeklerde antifungal profilaksi-
si hala tartismall bir konudur. 2007 yilindaki Cochrane
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calismasinda Parikh ve arkadaslari dogum agirlig 1500
gram altindaki 120 preterm bebegi randomize ederek ilk
3 gun flukonazol ve plasebo uygulayarak karsilastirdilar.
Profilaktik flukonazol uygulamasinin ilk 4 hafta stresin-
ce fungal kolonizasyonu azaltuigini fakat invaziv infeksi-
yonda etkili olmadigini saptadilar (28).

Yine 2007 yilinda Kaufman ve arkadaslar kandida
sepsisi agisindan riskli olan ADDA'll bebeklere (entube
ve SVK takilmis ise) ilk 6 hafta boyunca profilaktik fluka-
nazol uyguladilar. Flukanazol ile tedavi edilenlerde inva-
Ziv mantar sepsisinin ve kolonizasyonun daha dusuk
oldugunu bildirdiler. izole edilen mantarlarda flukonazol
duyarhihg@inda anlamh bir fark gortlmemistir (29). Ayni
grubun daha sonraki calismalarinda dusik doz ve kisa
sdreli flukonazol uygulamasinin mantar sepsisini onle-
mede uzun sureli kullanimlar kadar etkili oldugu bildiril-
mistir (30).

Manzoni ve arkadaslarinin yaptiklari ¢ok merkez-
li randomize kontrolli calismada antifungal profilaksi-
si verilen ile verilmeyen yenidoganlarda kandida kolo-
nizasyonu ve invaziv mantar infeksiyon sonugclar karsi-
lastinimistir. Profilaksi alan grupta kandida kolonizasyo-
nu %8,8 iken almayan grupta %29,1, invaziv mantar sep-
sisi ise profilaksi alan grupta %3,2 iken almayan grupta
9%13,2 olarak bulunmustur (31).

Long ve Stevenson ise flukonazol profilaksisi sirasin-
da karaciger fonksiyonlarinda gecici, klinige yansimayan
yukselmelere ve 6zellikle C. albicans’'da potansiyel fluko-
nazol direncine dikkat ¢ekerek flukonazol profilaksisinin
henuz rutin kullaniminin uygun olmadigini belirttiler (32).

Flukonazol profilaksisi, calismalarda genelde etkili ve
iyi tolere ediliyormus gibi goriinse de YYBU'lerde rutin
olarak antifungal profilaksi kullanilabilmesi igin cok mer-
kezli daha fazla calismalara ihtiya¢ vardir (33).

E. immiinglobulin Ve Koloni Stimulan Faktorler

Fetusta spesifik antikor yaniti gebeligin 20-24. haf-
tasindan itibaren gozlenir ve IgM tipindedir. Fetal IgG
ise onemli oranda maternal kaynaklidir. 1gG'nin plasen-
tadan en erken gecisi 8. gebelik haftasinda saptanabi-
lir (3,5). Salmonella, E.coli gibi patojenlere karsi olusan
maternal 1gM tipindeki antikorlar plasentayl gecemez-
ler ve yenidogan bebekler gram (-) mikroorganizmalarla
olusan enfeksiyonlara egilimlidir. TUm bunlar gdz ontine
alindiginda profilaktik intravenoz immunglobulin (IVIG)
kullanimi, CDDA'll bebeklerde HE riskini azaltmak icin bir

S. Uslu, F. Bolat, E. Can, S. Comert, A. Nuhoglu

onleme stratejisi olarak ele alinmistir. Yapilan bir ¢alis-
mada koagtlaz (-) ve (+) streptokoklarin neden oldugu
enfeksiyonlarda azalma saptanirken baska bir ¢calismada
enfeksiyon oranlarinda fark gortlmemistir (8). Cochrane
calismasinda klinik olarak sepsis suphesi olan bebekler-
de IVIG tedavisinin mortaliteyi sinirda anlaml azalttigy,
kanitlanmis sepsisli bebeklerde ise mortaliteyi anlamli
Olcude azalttig bildirilmistir (34).

De Jonge ve arkadaslari poliklonal antistafilokok
insan immunglobulini olan INH-A21'in randomize, ciftkor,
plasebo-kontrollu klinik ¢alismalarinda sonuclari deger-
lendirmiglerdir. INH-A21'in preterm bebeklerde stafilo-
koklara bagh gec baslangicli sepsis insidansini azaltma-
dig1 gozlenmistir (35).

Preterm bebeklerde HE'yi Onlemede rutin IVIG kulla-
nimi icin yeterli kanit yoktur. Daha ¢ok patojene spesifik
immunglobulinler kullanilirsa istenen koruyucu etki elde
edilebilmektedir.

Carr ve arkadaslarn G-CSF ve GM-CSF profilaksisinin
uygulandigl 3 calismadaki 359 yenidoganin sonuclari-
ni degerlendirdikleri Cochrane analizinde mortalitenin
belirgin olarak azaltlamadigini bildirmislerdir. Bu ana-
lizdeki bir calismada arastiricilar notropenik preterm
infantlarda GM-CSFin infeksiyona karsi koruyucu ola-
bildigini gostermislerdir (36). Koloni stimulan faktorlerin
riskli yenidoganlarin infeksiyon profilaksisinde kullanil-
masina yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.

F. Cilt Bakimi

Enfeksiyonlara karsi ilk savunma yeri olan cilt, yeni-
doganlarda ozellikle preterm bebeklerde tam olarak
gelismemistir. Stratum korneumun 34 gebelik haftasin-
dan once yetersiz gelisimi sonucu olgunlasmamis frajil
yapilar ile premature bebeklerin ciltleri dokunma, band
yapistirma, povidon-iyot ve alkol ile masere olabilir. Bu
yuzden cilt bakiminda kullanilan topikal kremlerin etkin-
ligi hastane enfeksiyonlarini dnlemede bir strateji olarak
degerlendirilmistir.

Edwards ve arkadaslarinin yaptigi cok merkezli ¢alis-
mada 1191 CDDA bebekte yasamin ilk 2 haftasinda
Aquaphor krem (Beisdorf, Inc., Norwalk, Conn.) ile stan-
dart cilt bakimi karsilastirildl. Topikal kremin yenido-
ganlarin cilt durumunu iyilestirdigi, ama 501-750 gram
dogum agirlikli bebeklerde HE sepsis riskini arttirdig sap-
tandi (37).

Conner ve arkadaslari 2005 yilinda yaptiklari Cochrane
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Yenidogan yogun bakim Unitelerinde hastane enfeksiyonlarini énleme calismalari

analizinde profilaktik topikal kullanilan kremlerin KNS ve
hastane enfeksiyonunu arttirdigini bildirdiler ve CDDA'll
bebeklerde rutin kullanilmamasi gerektigi sonucuna var-
dilar (38).

Darmstadt ve arkadaslari 2005 yilinda 33 gestasyon
haftasi altinda olan 497 preterm bebekte yaptiklarl ran-
domize kontrolli calismada, glinlik aycicegi tohum yagi
veya aquaphor (petrolatum, mineral yag, lanolin, alkol)
ile giinlik masaj yapilan bebeklerin HE sonuglarini karsi-
lastirmuslardir. Calismada aycicegi tohum yagl HE'yi azal-
tirken aquaphorlarin ise azaltmadigl gosterilmistir (39).
Topikal kullanilan kremlerin CDDA’ll bebeklerde kullanil-
masl hala tartismali olup bu konuda daha fazla calisma-
lara ihtiyag vardir.

G. Erken Anne Siitii ile Beslenme Ve Probiyotik
Kullanimi

Hastanede yatan bebeklerin anne situ veya for-
mul sutd beslenmesinin HE insidansini etkiledigi ve
anne sutu ile beslenen 6zellikle CDDA’ll bebeklerde HE
oraninin belirgin olarak dustigu iyi bilinmektedir (40).
Hylander ve arkadaslari anne sutu ile formul sttt alan
CDDA'll 212 bebegin HE sonuclarini karsilastirmislardir.
Sepsis oranl anne sutl alanlarda %29,3 iken formul sut
alanlarda %47,2 olarak bildirilmistir. Menenjit ise anne
sutU alanlarda %19,5 iken formul sut alanlarda %32,6
olarak saptanmistir (41). Flidel-Rimon ve arkadaslar
CDDA'll bebeklerde erken enteral beslenmenin HE riski-
ni azaltugini, nekrotizan enterokolit (NEK) acisindan her-
hangi bir fark olmadigini saptamislardir. Erken enteral
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