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Ozet

Onbilgilamag: Nazokomiyal mantar sepsisi yenidogan
yogun bakim iinitelerinde son yularda giderek artan, mor-
talitesi yiiksek bir sorundur. Uzun siireli ve genig etki alan-
1 antibiyotik kullanimi, prematiirite ve diigiik dogum agir-
lig1 mantar sepsisinin en é6nemli nedenlerindendir. Cerrahi
yenidoganlarda mantar sepsisi konusunda literatiirde si-
nmwrly bilgi bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amact yenidogan
cerrahi yogun bakim tinitesinde son 7 yilda saptanan man-
tar sepsisli olgularin degerlendirilmesidir.

Yontem: 1995-2001 yillarinda yatirilarak inceleme ve te-
davisi yapilan olgular; ortalama basvuru yasi, cinsiyet,
kilo, mantar sepsisi, bakteriyel sepsisle olan iligki, tedavi
yaklagimi ve mortalite agisindan geriye doniik irdelendi.

Bulgular: Unitemizde yilda ortalama 100.3 (87-124) olgu-
nun tant ve tedavisi yapilmaktadir. 1995-2001 arasinda
izlenerek mantar sepsisi saptanan 23 olgunun ortalama
bagvuru yast 3.8 giin (1-14 giin), ortalama agirligi 2376 gr
(1654-6400 gr), erkekl/kiz orant ise 1716 idi. Mantar sepsisi
saptanan 23 olgunun 17’ sinde eslik eden bakteriyel sepsis
saptandi. Bakteriyel etkenler; Enterobacter Sp. (n=11),
Metisiline direncli staphylococcus aureus (n=4) ve diger
(n=2) olarak belirlenmistir. Saptanan mantar sepsis etkeni
tamanmu Candida Albicans’ti. Kandida sepsisi en sik 1995
yilinda gézlenmis, rastlanan 14 olgunun 8’i kaybedilmigtir.
Uygulanilan koruyucu antifungal tedavi nedeniyle mantar
sepsisi azalmis, 2001 yilinda ise hi¢ saptanmamigtir.

Sonug: Yogun bakim iinitelerinde uzayan yatis siireleri,
nazokomiyal bakteryel sepsis sikligini attirmakta, bu
nedenle kullamilan genig etki alanli antibiyotik tedavileri
mantar sepsislerine zemin hazirlamaktadir. Mantar sepsis-
lerinin engellenmesi i¢cin koruyucu antifungal kullanimi bir
¢oziim olarak goriinmekle birlikte, ek riskler tasimaktadir.
Bu durum antibiyotik kullanimint diizenleyen ciddi hastane
enfeksiyon politikalarint gerekli kilmaktadur.
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Summary

A hidden danger in surgical neonatal intensive care
units: Fungal sepsis

Background/aim: Nosocomial fungal sepsis has been
increasingly recognized and is a highly mortal pathology
in neonatal intensive care units. The most common causes
of fungal sepsis are prolonged usage of wide spectrum
antibiotics, prematurity, and low birth weight. There is
limited data in the literature related to fungal sepsis in sur-
gical neonatal intensive care units. The aim of this study is
to evaluate the fungal sepsis in the surgical neonatal inten-
sive care unit.

Method: Patients treated in surgical intensive care unit.
The between 1995 and 2001 were evaluated retrospective-
ly with regard to mean age at admission, sex, weight, fun-
gal sepsis, relation with bacterial sepsis, therapeutical
approach, and mortality.

Results: On average, 100.3 (87-124) cases per year are
treated in our unit. Between 1995 and 2001 23 fungal sep-
sis cases diagnosed with a, the mean age at admission of
3.8 (1-14) days, the mean weight of 2376 g (1654-6400),
and the male/female ratio was 17/6. Of these 23 cases of
fungal sepsis, 17 had a concomitant bacterial sepsis.
Bacterial agents were Enterobacter sp (n:11), MRSA (n:4),
and others (n:2). The causative agent of all of the fungal
sepsis was Candida albicans. The year in which the high-
est number of Candidal infections were seen was 1995 with
a total number of 14, 8 of which were lost. With the pro-
phylactic use of antifungal agent, cases of fungal sepsis
decreased overtime and no case of fungal sepsis was
detected in 2001.

Conclusion: Prolonged hospitalization in intensive care
units increase the incidence of nosocomial bacterial sepsis
and therefore wide-spectum use of antibiotics increases the
incidence of fungal sepsis. While prophylactic use of anti-
fungal agents to prevent fungal sepsis seems to be a solu-
tion, it has additional risks. This necessitates strict hospi-
tal infection policies regulating antibiotic use.

Key words: Fungus, sepsis, mortality, neonate, intensive
care unit
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Giris

Cocuk cerrahisinin ilk yillarinda cerrahi yenidogan-
lar yenidogan yogun bakim (YYB) iinitelerinin ol-
mamasit ve bu nedenle ameliyat Oncesi ve sonrasi
yeterli bakim saglanamamasi sonucu siklikla kaybe-
dilmekteydi (19, YYB iinitelerinin kurulmas: ve ar-
dindan bakim tekniklerinde ilerlemeler, yenidogan
ve prematiire bebeklerin yasam oranim yiikseltmistir
(1.3), Ancak bu gelismeler hastane enfeksiyonu ve
sepsis gibi bazi ciddi sorunlar1 da beraberinde getir-
mis, buna paralel olarak mantar sepsisi siklig1 da son
yillarda giderek artmgtir (1.2 3, 4.10),

Yenidogan nazokomiyal mantar sepsisinden bazi ha-
zirlayici etkenler sorumlu tutulmustur. Prematiirite,
uzun siire hastanede kalma, uzun siire genis etki
alanli antibiyotik kullanimu, steroid tedavisi, uzun sii-
reli merkezi ve periferik damar yolu kullanilmasi,
uzun siire agizdan beslenememe ve tamamen damar-
dan beslenme, diisiik dogum agirlikli dogma, 6zellik-
le T lenfositlerde olmak iizere bagisiklik sisteminde
aksakliklar, uzun siireli ventilator tedavisi ve entii-
basyon, uzun siireli mide ve idrar sondasi takilt kal-
masi en sik nedenlerdir (2:6.9:11.13,14,15,16) - Cerrahi
yenidoganlarda tiim bunlara anestezi ve cerrahinin
riskleri de eklenmektedir (1:24), Bu ¢aligmanin amact
cerrahi YYB {initemizde saptanan mantar sepsisli
olgularin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

YYB iinitemizde 10 yatak (4 kiivéz, 3 radyant isitici,
3 bebek yatagi bulunmaktadir). Unitemiz hastane en-
feksiyon komitesi tarafindan pilot bélge olarak kabul
edilmistir. Ancak siirekli gérev yapan bir mikrobiyo-
log bulunmayip gereksinim oldugunda hastalar ve
tinite klinik mikrobiyoloji kliniginden bir uzman tara-
findan degerlendirilmektedir. Calismamizda 1995-
2001 yillarinda yatirilarak inceleme ve tedavisi yapi-
lan olgular ortalama basvuru yasi, cinsiyet, kilo,
mantar sepsisi, bakteriyel sepsisle olan iliski ve mor-
talite acindan geriye doniik irdelendi. Olgular genel
degerlendirmelerinin yanisira sepsis ile ilgili olarak
hipotansiyon ve bradikardi, canlilik durumu, solu-
num diizensizligi (0zellikle apne ve tasipne), emmede
isteksizlik, beslenememe, 1s1 diizensizligi (6zellikle 1s1
diistikliigii), sarilik, siyanoz, petesi, solukluk, konvul-
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ziyon, azalmig idrar ¢ikist ve sok tablosu agisindan
klinik degerlendirmeye alindi. Sepsisin degerlendi-
rilmesinde laboratuvar incelemelerinden C-reaktif
protein, periferik yayma, kan sayimi ve kan kiiltiiriin-
den (en az iki kan kiiltiiriinde etkenin iiretilmesi)
yararlanild. Kiiltiirler <<Pedi Plus/F>> ve gerekti-
ginde <Plus anaerobik/F> ve <Mycosis IC/F> kan
kiiltiir siselerine alindi. Kan kiiltiirleri mikrobiyoloji
labaratuvarinda, Bactec 9120 otomasyon sistemi
(Becton Dickinson) ile incelendi. Ureyen bakteriler
Gram boyasi, koloni yapisi ve biyokimyasal ozellik-
lerine gore degerlendirildi. Gerektiginde ileri ayrim
sistemleri (API, Crystal ve Sceptor) kullanildi. Ayri-
ca hastamin klinik durumuna gore idrar, siiriintii ve
dren kiiltiirleri, lomber ponksiyon, akciger grafisi ve
gereken diger radyolojik tetkikler yapildi. Bunun ya-
nisira sarf ve demirbas malzemeleri ile tinitemiz cali-
sanlarindan (hekim, hemsire, personel) aralikli ola-
rak kiiltiirler (el, bogaz ve burun siiriintiisii...) alindt.
Klinik siiphe oldugunda kan kiiltiirleri tekrarland.
Tiim kan kiiltiirleri femoral venden, idrar kiiltiirii id-
rar torbasindan ponksiyonla alindi. Unitemizde rutin
kan kiiltiirii alinmakta, eger bir kateter (trake tiipii,
idrar sondasi, mide tiipii...) varsa bunlardan da haf-
talik kiiltiirler alinmaktadir. Ayrica bu kateterler
ctkarilirken uclart kiiltiir icin mikrobiyoloji labora-
tuarina gonderilmektedir. Unitemizde 1995 yilindan
itibaren genis etki alanli antibiyotik kullanimini ge-
rektiren stiperenfeksiyon durumlarinda antibiyotik
ile birlikte koruyucu olarak diisiik doz antifungal
(Triflucan®) baslanmaktadir.

Bulgular

Unitemizde 1995-2001 arasinda yilda ortalama 100.3
(87-124) olmak iizere toplam 692 olgunun izlem ve
tedavisi yapildi. Bunlarin 537’sine (% 77.6) cerrahi
miidahalede bulunuldu. Olgularin 152’sinde (% 21.9)
sepsis saptandi. Sepsisli olgularmn ise 23’ (% 15.1)
mantar sepsisi idi. Mantar sepsisli olgularin 19’u (% 82.7)
mide, duodenum, ince ve kalin barsak patolojileri ne-
deni ile ameliyat edilirken, 1 (% 4.3) olgu mesane
ekstrofisi, 1 olgu (% 4.3) nesidioblastosis, 2 (% 8.6)
olgu da fistiillii 6zofagus atrezisi nedeni ile ameliyat
edilmiglerdi. Olgularm tiimii antibiotik kullanmiglar-
di. Ortalama antibiotik kullanma stiresi 9.8 giin (6-
14), ortalama yatis siiresi 11,4 giin (1 giin-1 y1l) idi.
Mantar sepsisli olgularin ortalama bagvuru yas1 3.8
glin (1-14 giin), ortalama agirhg 2376 gr (1654-
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Tablo 1. Olgularin yillara gore dagilimi

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Toplam
Toplam olgu 87 92 99 124 87 105 98 692
Sepsis 42 25 25 23 19 10 8 152
Mantar sepsisi 14 3 1 2 1 2 - 23
Mantar sepsisi mortalitesi 8 2 - 1 - 1 - 12

6400), erkek /kiz orani ise 17/6 idi. Mantar sepsisli
23 olgunun 17’sinde (% 74) ayn1 zamanda bakteriyel
sepsis vardi. Bakteriyel sepsis etkenleri Enterobacter
sp. 11 (% 64,7), MRS(Metisiline direncli staphylo-
coccus aureus) 4 (% 23.5), Strept 1 (% 5.9), Pseudu-
monas 1 (% 5.9) olarak belirlenmisti. Ayrica 3 Ente-
robacter’e eslik eden ikinci bakteri iiremisti. Bun-
larin 2’°si pseudomonas, 1’1 ise E. coli idi. Tablo 1’de
Unitemizde izlem ve tedavisi yapilan olgularin sep-
sis, mantar sepsisi ve mortalitelitelerinin yilik dagi-
Iimlar1 gosterilmigtir. En sik mantar sepsisi 1995 yi-
linda saptanirken, 1997 ve 2001 yillinda mantar sep-
sisine raslanmamusutr.

Olgulart 12’si (% 52) oliirken 11’1 (% 48) taburcu
edilmigtir. Olen olgularin 9’u (% 75) sepsis 1’i
(% 8.3) menenyjit, 1’1 (% 8.3) kalp yetersizligi nede-
niyle kaybedilirken, 1’inde (% 8.3) 6liim nedeni sap-
tanamamuigtir.

Tartisma

Cocuk cerrahisinin ilk yillarinda cerrahi yenidogan-
lar yetersiz yogun bakim kosullar1 nedeniyle 6lmek-
te iken son 20 yilda bu alandaki gelismeler bebek-
lerin yasam oranmm yiikseltmigtir (1.24), Ancak bu
kez oliim nedeni olarak hastane enfeksiyonlar1 ve
sepsis on plana c¢cikmistir. Bunun en 6nemli etken-
lerinden biri de mantar sepsisidir (2:3:12.15.16)  Cer-
rahi yenidoganlarda altta yatan hastalik basta olmak
iizere uygulanan ila¢ ve cerrahi tedaviler, malzeme-
ler (mide tiipii, trake tiipii, stomalar, idrar sondas1 ve
tiriner kateter), ameliyata baghi komplikasyonlar ve
anestezi yenidoganin zaten bozuk olan bagisiklik
mekanizmasint iyice bozarak hastane enfeksiyonu,
sepsis ve dolayisiyla mantar sepsisi riskini daha da
arttirmaktadir. Yenidoganlarda mantar sepsisi sikli-
ginin son yillarda artarak % 0.2-4 lerden % 10’lara
¢iktig1 bildirilmektedir. Bu oranlar yogun bakim te-
davisi alan olgularda 1989 yilinda % 3.8 iken 1995
yilinda % 12.9 olarak belirlenmistir (). Mantar sepsi-

sinde en sik klinik bulgular; % 42.8 ile karin sisligi
ve periferik dolasimin bozulmas: ile yiiksek atestir.
Olgularin % 40.9 unda ise beyaz kiire yiiksekligi sap-
tanmistir. Klinik olarak sepsis saptanan olgularin
% 89.8’inde kan kiiltiiriinde, digerlerinin ise idrar
kiiltiirlerinde mantar {iretilmistir ®). Mantar sepsisli
olgularm % 59.1 inde kan sayiminda sepsis lehine 16-
kositoz ve 1okopeni saptanmis, digerlerinde ise pato-
loji saptanmamustir ®), Ayrica bu olgularin lomber
ponksiyonunda beyin-omurilik sivisinda protein
yiiksek bulunmustur ®). Tiim bunlara karsin mantar
sepsisli olgularda 6zgiin bir labaratuar bulgusu yok-
tur. Burada en 6nemli bulgu hastay: izleyen ekibin
klinik gozlemidir. Hastanin genel durumunun kotii-
lesmesi, emmeme, karin sislii, mide sondasindan
gelenin artmasmin yaninda genis etki alanli antibi-
otik kullanimi ve diger hazirlayici etkenler de varsa
mantar sepsisi diisiiniilmelidir (1. Klinigimizde man-
tar sepsisi nedeni ile izlem ve tedavisi yapilan hasta-
larda literatiirde bildirilen hazirlayic1 etkenlerden;
genig etki alanli antibiotik kullanimi, bakteriyel sep-
sis, bagisiklik yetersizligi, ve altta yatan cerrahi has-
taliklar, anestezi, ventilasyon tedavisi, uzun siireli
damar yolu kullanimi, mide ve idrar sondasi kullani-
mi vard.

Yapilan ¢aligmalarda mantarin sindirim yoluna yer-
lestigi vurgulanmaktadir ©-14), Calismamizdaki ol-
gularm 21’i (% 91) sindirim yolu hastaliklart ile
ameliyat edilmistir. Ik yillarda mantar sepsisinin en
sik sorumlu etken. C. albicans iken son yillarda C.
parapsilozis ve tropicalis oraninin arttig1 bildirilmek-
tedir 3-3.68.14.15) Caligmamizda iireyen mantarlarin
tamami C. albicans’ti. Mantar enfeksiyonlarinda,
ozellikle kandida sepsisinde klasik anti fungal ilag-
larla arzulanan sonuglar elde edilememis ve cesitli
yan etkilerle kargilagiimigtir (479, Ancak son yillar-
da kullanima giren amfoterisin B ile beklenen klinik
sonuglar elde edilmigstir 8), Amfoterisinin bagarili
klinik sonuglara karsin hepatotoksisite, nefrotoksisi-
te, albumin diisiikliigii, potasyum diisiikliigii, lokope-
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ni, anemi ve trombosit diisiikliigii gibi yan etkileri
vardir (7:3.9:15) Bu nedenle olgularda antifungal teda-
vi baglanmadan 6nce kan sayimu, lire, kreatinin, SGOT,
SGPT, total ve direk biliriibin, Na*, K* CI", kan gaz1
degerleri bakilmasi ve bunlarin iki haftada bir kont-
rol edilmesi 6nerilir (9. Unitemizde bu degerlerin
kontrolleri haftada bir yapilmaktadir. Sepsisten so-
rumlu tutulan baglica bakterilere etkili antibiyotikler
amikasin, vankomisinin, seftazidim, imipenem ola-
rak bildirilmektedir ®. Klinik durumu kotii ve hazir-
layict etkenler bulunan olgularda kiiltiirlerde lireme
saptanmadan agizdan ya da damardan antifungal ko-
ruma baslanmas1 da onerilmektedir (12.17), Degisik
klinik serilerde 6liim oram1 % 25 ile 56 arasindadir
(6.7.9.11) Unitemizin ac1ldig1 1995 yilinda 14 olgu ile
en fazla mantar sepsisli olguya raslanmis ve bu olgu-
larinda 8’1 kaybedilmistir. Bu tablo nedeni ile, iini-
temizde 1995 yilindan sonra uzun siireli genis etki
alanli antibiyotik kullanan ya da genel durumu kotii,
antibakteriyel tedavi ile klinigi diizelmeyen olgulara
diisiik doz koruyucu antifungal tedavi uygulamasina
baglanmis olup; hastanin genel durumunun seyrine
ve kiiltlirlinde mantar iireyip lirememesine gore anti-
fungal tedavi kesilmekte ya da doz arttirimina gidil-
mektedir. Yine yapilan calismalarda tedavinin 21
giin siirdiiriilmesi onerilmektedir (9. Unitemizde te-
davi, kiiltiirde lireme saptanan olgularda 21 giin, iire-
me olmamakla birlikte klinigi diizelen olgularda ise
14 giin siirdiiriilmekte, ancak tedavinin baslangicin-
dan 1 hafta sonra alinan kiiltiir sonucu da gozoniinde
bulundurulmaktadir. Bu uygulama sonunda mantar
sepsisinin belirgin sekilde azaldigi, hatta 2001 yilin-
da raslanmadig1 goriilmiistiir. Koruyucu antifungal
ila¢ kullanim1 mantar sepsislerinin engellenmesi i¢in
bir ¢oziim olarak goriinmekle birlikte ek riskler de ta-
stdi1g1 unutulmamalidir.
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