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Abstract

Giris: Staphylococcus aureus kan dolasimi enfeksiyonlari, yenidoganlarda
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Yenidogan S. aureus
sepsisinin klinik spektrumu ve direnc profilleri, 6zellikle erken baslangich
vakalarda ve metisiline direncli suslarin neden oldugu enfeksiyonlarda,
sinirl - sekilde tanimlanmistir. Bu c¢alismada, kilttrle kanitlanmis
yenidogan S. aureus sepsisinin klinik 6zelliklerini, antimikrobiyal direng
paternlerini ve sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, liclincli basamak bir yenidogan yogun
bakim Unitesinde, 1 Ocak 2018-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda S. aureus
sepsisi tanisialmis yenidoganlarin dahil edildigi retrospektif, tek merkezli,
olgu-kontrol calismasidir. Kiilttirle dogrulanmis S. aureus sepsisi olan 53
yenidogan, herhangi bir kan dolasimi enfeksiyonu belgelenmemis (kan
kilturlerinde Greme olmayan) 106 eslestirilmis kontrol ile karsilastirildi.
Demografik 6zellikler, klinik bulgular, antimikrobiyal diren¢ paternleri
ve sonuglar analiz edildi. Alt grup karsilastirmalari, metisilin direncli S.
aureus (MRSA) ile metisiline duyarh S. aureus (MSSA) ve erken baslangich
sepsis (EBS) ile ge¢ baslangigli sepsis arasinda yapildi.

Bulgular: Staphylococcus aureus sepsisi olan 53 olgunun %50.9'u EBS,
%62.3'li MRSA idi. Vakalarin %90.6'si toplum kokenliydi ve bunlarin ¢o-
gunda MRSA dremesi vardi. Yenidoganlarin %26.4'tinde kutandéz bulgu-
lar saptandi. Metisilin direncli S. aureus enfeksiyonu olan bebeklerde,

Objective: Staphylococcus aureus bloodstream infections are a notable
cause of neonatal morbidity and mortality. Limited data exist regarding
the clinical spectrum and resistance profiles of neonatal S. aureus sepsis,
particularly in early-onset cases and those caused by methicillin-resist-
ant strains. In this study, we aimed to evaluate the clinical characteristics,
antimicrobial resistance patterns, and outcomes of culture-proven neo-
natal S. aureus sepsis.

Material and Methods: We conducted a retrospective, single-center,
case-control study in a tertiary neonatal intensive care unit, including
neonates diagnosed with S. aureus sepsis between 1 January 2018 and
31 December 2024. Fifty-three neonates with culture-proven S. aureus
sepsis were compared to 106 matched controls without any documented
bloodstream infection (no growth in blood cultures). Demographic
characteristics, clinical features, antimicrobial resistance patterns, and
outcomes were analyzed. Subgroup comparisons were performed for
methicillin-resistant S. aureus (MRSA) vs. methicillin-susceptible S. aureus
(MSSA) and early-onset sepsis (EOS) vs. late-onset sepsis.

Results: Among the 53 S. aureus sepsis cases, 50.9% were classified
as EOS and 62.3% were due to MRSA. Community-acquired infections
accounted for 90.6% of the cases, with MRSA responsible for the ma-
jority. Cutaneous manifestations were noted in 26.4% of the neonates.
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MSSA olgularina gore toplam parenteral nutrisyon siresi anlamli sekilde
daha uzundu (p= 0.048). Tum izolatlar vankomisin ve linezolide duyar-
lydi; %26.4'U klindamisin ve tetrasikline direncliydi. Vakalarin %49.1'inde
septik sok gelisti ve bir enfeksiyon iliskili 61Gm (%1.8) meydana geldi. Ca-
lisma siresi boyunca MRSA sikhginda artis egilimi gézlendi.

Sonug: Yenidogan S. aureus sepsisi, 6zellikle MRSA kaynakli vakalar,
onemli bir klinik sorun olmaya devam etmektedir ve ciddi morbidite ile
iliskilidir. Toplum kokenli enfeksiyonlarin baskinligi ve artan direng oran-
lari, 6zellikle erken baslangi¢li olgularda, dikkatli stirveyans ve ampirik
tedavi stratejilerinin optimize edilmesi gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, sepsis, antimikrobiyal direng, MRSA, sag-
lik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar

Giris

Staphylococcus aureus, yenidogan enfeksiyonlarinin baglica
gram-pozitif patojenlerinden biridir (1-5). Son yillarda, metisili-
ne direncli S. aureus (MRSA) enfeksiyonlari, 6zellikle gelismekte
olan ulkelerde, kiresel olarak artis egilimi gdstermis ve yeni-
dogan bakimi icin giderek artan bir sorun olusturmustur (6-8).
Metisiline direncli S. aureus tarihsel olarak hastane ortamlariyla
iliskilendirilmis olsa da son epidemiyolojik degisiklikler, toplum
kaynakli MRSA enfeksiyonlarinda endise verici bir artis oldugu-
nu ortaya koymustur (2,5-8).

Yenidoganlar, olgunlagsmamis cilt ve mukozal bariyerleri ve
sik sik invaziv tibbi miidahalelere maruz kalmalari nedeniyle
S. aureus enfeksiyonlarina karsi 6zellikle savunmasizdir. Cilt
ve yumusak doku enfeksiyonlari yenidoganlarda S. aureus‘un
stk gorulen belirtileri olmakla birlikte, bakteriyemi, pnémoni,
osteomiyelit, miyozit, ampiyem, menenijit ve septik sok gibi
invaziv durumlar da siklikla bildirilmekte ve bunlar genellikle
onemli komplikasyonlarla iliskilidir (9-11). Kan dolasimi enfek-
siyonlari (BSI'lar), diinya ¢apinda yenidoganlarda morbidite ve
mortalitenin dnde gelen nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir (1-4). Bu enfeksiyonlar, sadece uzun sireli hasta-
nede kalis ve artan saglik hizmetleri maliyetlerine yol agmakla
kalmaz, ayni zamanda 6zellikle savunmasiz yenidoganlarda
onemli kisa ve uzun vadeli komplikasyonlara da katkida bu-
lunur. S. aureus, yenidogan BSI'larinda en sik izole edilen pa-
tojenler arasindadir ve hem saglik hizmetleriyle iliskili enfeksi-
yonlarda (HAI) hem de toplum kaynakli enfeksiyonlarda (CAl)
rol oynar (3,10,11).

Yenidogan sepsisi genis ¢apta incelenmistir; ancak, yeni-
doganlarda S. aureus BSI'larin klinik spektrumu, mikrobiyolojik
ozellikleri ve sonuclari ile ilgili veriler sinirlidir. Bu popiilasyon-
da etken patojeni tanimlamak, spesifik olmayan klinik tablo ve
kan kdlturlerinin distik verimliligi nedeniyle 6zellikle zordur.
Sonuc olarak, kilturrle kanitlanmis enfeksiyonlara dayanan ca-
hismalar, klinik ve epidemiyolojik agidan biytk 6nem tasimak-
tadir. Bu nedenle, bu calisma, S. aureus sepsisi tanisi konulan
yenidoganlarin demografik ve klinik 6zelliklerini, antimikrobi-
yal direng paternlerini ve tedavi sonuglarini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

MRSA-infected infants had significantly longer durations of total paren-
teral nutrition compared to MSSA cases (p= 0.048). All isolates were sus-
ceptible to vancomycin and linezolid; 26.4% showed resistance to clin-
damycin and tetracycline. Septic shock developed in 49.1% of the cases,
and one infection-related deaths occurred (1.8%). An increasing trend in
MRSA prevalence was observed over the study period.

Conclusion: Neonatal S. aureus sepsis, particularly due to MRSA, remains
a serious clinical concern with considerable morbidity. The predomi-
nance of community-acquired infections and rising resistance highlight
the need for vigilant surveillance and optimized empirical treatment
strategies, especially in early-onset cases.

Keywords: Neonatal, sepsis, antimicrobial resistance, MRSA, health-
care-associated infections

Gereg ve Yontemler

Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hasta-
nesi, obstetri, jinekoloji ve pediyatri alanlarinda uzmanlasmis
bir Gglincti basamak kamu hastanesidir. Tirkiye'nin glineydo-
gusunda bolgesel bir sevk merkezi olarak hizmet veren has-
tanede, yilda yaklasik 10.000 dogum gerceklestiriimekte ve
45 yatakli ti¢lincl basamak tinite dahil olmak tzere 80 yatakli
yenidogan yogun bakim unitesine yilda 650 hasta yatirilmak-
tadir.

Calisma Tasarimi ve Popiilasyon

1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Turkiye'nin
Gaziantep kentindeki Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
(YYBU) S. aureus BSI tanisi konulan yenidoganlar tizerinde ret-
rospektif bir calisma yurattak.

Kulturle dogrulanmis S. aureus sepsisi olan bebekler, rutin
olarak toplanan elektronik saglk kayitlari araciligiyla tespit
edildi. Gebelik yasi, dogum agirlidi, cinsiyet ve klinik sonuglar
dahil olmak tGzere demografik veriler ¢ikarildi. Belirtiler, iliskili
komplikasyonlar, invaziv hat kullanim suresi, antibiyotik re-
jimleri ve tedavi sureleri gibi klinik parametreler de toplandi.
S. aureus izolatlarinin antibiyotik duyarlilik profilleri ve direng
modelleri belgelendi.

Her olgu CAl veya HAI olarak siniflandirildi. Mikrobiyolojik
veriler hastanenin elektronik veri tabanindan alindi. Hastanede
yatis sirasinda birden fazla kiltlrde S. aureus pozitif ¢ikan va-
kalarda, tekrarlamayi 6nlemek icin sadece ilk izolat dahil edildi.

Sepsis icin klinik kriterleri karsilayan, S. aureus icin pozitif
kan kdiltiirii olan ve YYBU'de devam eden tedavi géren yenido-
ganlar dahil edildi. Bagka bir tesise nakledilen veya tibbi kayit-
lari eksik veya mevcut olmayan hastalar haric tutuldu.

Bu calisma Gaziantep Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Onay no: 2025/63).

Tanimlar

Yenidogan sepsisi, yasamin ilk 30 giinii icinde ortaya ¢ikan
sistemik enfeksiyon belirtileri ile karakterize bir klinik sendrom
olarak tanimlandi (12). Baslangi¢c zamanina gore olgular, yasa-
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min ilk 72 saati icinde ortaya ¢ikan sepsis olarak tanimlanan
erken baslangich sepsis (EBS) veya yasamin 4. ve 30. glnleri
arasinda ortaya ¢ikan sepsis olarak tanimlanan ge¢ baslangich
sepsis (GBS) olarak siniflandirildi (12). Organizma, yatistan son-
raki 48 saat icinde, ayakta tedavi sirasinda veya yatis sirasinda
semptomlar zaten mevcutsa 48 saatten sonra tespit edildigin-
de enfeksiyon toplum kaynakl olarak kabul edildi. Hastane
kaynakli enfeksiyonlar, hastaneye yatistan 48 saat veya daha
sonra ortaya c¢ikan, yatis sirasinda mevcut olmayan veya ku-
lucka doneminde olmayan enfeksiyonlardir (13-15).

Enfeksiyonu olmayan kontrol yenidoganlar, olgu hastala-
riyla ayni YYBU'den secilmistir. Secimleri, yatis siiresine gére
eslestirme (baslangi¢ta £30 glinliik bir aralikta, iki kontrolden
az olmasi durumunda +30 glin daha uzatilabilir), steril bolge-
lerde S. aureus Gremesinin olmamasi ve gebelik haftasi ve do-
gum agirhginin uyusmasi ile yapilmistir. Amacg, her olgu icin en
az iki kontrol saglamakti.

Mikrobiyolojik analiz

S. aureus izolatlar, standart mikrobiyolojik yontemler kul-
lanilarak tanimlandi ve matris destekli lazer desorpsiyon iyo-
nizasyon ucus suresi kitle spektrometrisi (MALDI-TOF MS) ile
dogrulandi. Antimikrobiyal duyarlilik testi, VITEK® 2 sistemi
(bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Fransa) kullanilarak gerceklestirildi.
Metisilin direnci, oksasilin ve sefoksitin duyarliligina gore belir-
lendi ve izolatlar buna gére MRSA veya MSSA olarak siniflan-
dinldi. Klindamisin, eritromisin, gentamisin, trimetoprim-sil-
fametoksazol, rifampisin, vankomisin, linezolid ve teikoplanin
dahil olmak tizere antibiyotiklere duyarllik, Klinik ve Laboratu-
var Standartlari Enstitlisi kilavuzlarina gore yorumlandi.

istatistik

istatistiksel analizler SPSS yazilimi, siirim 23.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirildi. Calisma popdilas-
yonunun temel ozelliklerini 6zetlemek icin tanimlayici istatis-
tikler kullanildi. Strekli degiskenler icin minimum-maksimum
degerleri olan ortalamalar veya ceyrekler arasi araliklari (IQR)
olan medyanlar rapor edilirken, kategorik degiskenler icin sik-
liklar ve yuzdeler verildi. Kategorik degiskenler, uygun oldugu

sekilde ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi kullanilarak kar-
silastirildi. Strekli degiskenlerin dagihmi Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak degerlendirildi. Grup karsilastirmalan icin,
normal dagilim gdsteren veriler icin bagimsiz ornekler t-testi
kullanilirken, normal dagilim géstermeyen veriler icin Mann-W-
hitney U testi veya Kruskal-Wallis testi uygulandi.

iliskilerin gliciinii tahmin etmek icin, hem ikili stirekli hem
de kategorik degiskenler icin %95 gliven araligi (GA) ile olasilik
oranlari (OO) hesaplandi. Ayrica, bagimsiz risk faktorlerini be-
lirlemek icin tek degiskenli ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon
analizleri yapildi. iki kuyruklu p degeri <0.05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. Metisiline direncli S. aureus ile MSSA
enfeksiyonu ile iliskili faktorleri belirlemek ve S. aureus sepsisi
olan yenidoganlari enfekte olmayan kontrol grubu ile karsilas-
tirmak icin cok degiskenli lojistik regresyon analizleri gercek-
lestirilmistir.

Bulgular

Toplam 53 adet S. aureus sepsisli yenidogan ve 106 adet es-
lestirilmis enfekte olmayan kontrol (1:2 oraninda eslestirilmis)
nihai analize dahil edildi ve sonu¢ olarak 159 bebekten olusan
bir calisma kohortu elde edildi. Tablo 1'de sunuldugu gibi, iki
grup arasinda demografik 6zellikler karsilastirilabilir diizey-
deydi. Yedi yillik calisma siresi boyunca, 53 yenidoganda S.
aureus BSI teshisi kondu. Merkezimizde yilda yaklasik 10.000
canh dogum oldugu g6z 6niine alindiginda, bu durum 1.000
canli dogumda 0.76 S. aureus sepsis vakasi oldugu tahminine
karsilik gelmektedir.

S. aureus grubunda ortalama gebelik yasi 38 haftaydi (min-
maks; 34-41). S. aureus sepsis olgularinin %86.8 (46/53)'i tam
zamaninda dogan bebeklerde (=37 haftalik gebelik) ve olgula-
rin cogunlugu erken dogan bebeklerde (37-38+6 hafta) goril-
di (50.9; 27/53). S. aureus grubunda, 13 (%24.5) yenidoganda
komorbiditeler tespit edildi. Bunlar arasinda konjenital kalp
hastaligi (n= 4; biri 6nceden valvuloplasti gecirmis), kan de-
gisimi gerektiren Rh uyumsuzlugu (n= 3), sefalhematom (n=
1), ameliyat gecirmis anal atrezi (n= 1), duodenal atrezi (n=1),
klavikula kingi ile komplike dogum (n= 1) ve yenidogan no6-
betleri (n=2) idi. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, S. aureus

Tablo 1. S. aureus sepsisi olan bebeklerin ve enfeksiyon kapmamis kontrol grubunun yenidogan 6zellikleri

Ozellikler SA Grubu Kontrol Grubu p
n=53 n=106
Gebelik yasi (hafta), ortalama (min-maks) 38 (34-41) 38 (34-41) 0.92
Dogum agirhdi (g), ortalama (min-maks) 3113 (2090-4500) 3021 (1980-3800) 0.2
Cinsiyet (K/E), n (%) 32/21(60.4/39.6) 43/63 (40.6/59.4) 28
Geg preterm (<37 hafta), n (%) 7(13.2) 14(13.2) 0.91
Erken term (37-38+6), n (%) 27 (50.9) 54 (50.9) NA
Tam term (39-40+6), n (%) 17 (32.1) 34 (32.1) NA
Geg term (41-41+6), n (%) 2(3.8) 4(3.8) NA
Gruplar, gebelik yasi ve dogum agirligina gore 1:2 oraninda eslestirildi.
SA: Staphylococcus aureus, K: Kiz, E: Erkek, g: Gram.




Lacinel Glrlevik ve ark.

4 Neonatal Staphylococcus aureus Kan Dolasimi Enfeksiyonlari

J Pediatr Inf 2026;20(1):1-8

Tablo 2. S. aureus sepsisi olan yenidoganlar ile enfeksiyonu olmayan kontrol grubu arasindaki klinik risk faktorlerinin karsilastiriimasi

Degisken SA Grubu Kontrol Grubu 00 %95 GA p

Mekanik ventilasyon, n (%) 14 (26.4) 57 (53.8) 2.03 1.16-3.58 0.0019
Kateter varligi, n (%) 43 (81.1) 85(80.2) 1.33 0.55-3.22 1.0

TPN kullanimi, n (%) 25(47.2) 56 (52.8) 1.26 0.67-2.39 0.6137
Enfeksiyon dncesi HKS, giin; ortalama (min-maks) 0.83 (0-9) 0.1 (0-5) 12.09 2.54-57.5 0.0002
Toplam kalis stiresi, glin; ortalama (min-maks) 14.1 (8-36) 14.2 (6-36) 0.79 0.4-1.55 0.6277
Antibiyotik tedavi stresi, glin; ortalama (min-maks) 11.6 (7-28) 104 (0-27) 0.83 042-1.61 0.1474
Kateterle gecirilen toplam glin sayisi, giin; ortalama (min-maks) 8.9 (0-17) 8.2 (0-23) 1.99 1.02-3.88 0.1235

SA: Staphylococcus aureus, OO: Olasllik orani, GA: Guven araligi, TPN: Toplam parenteral beslenme, HKS: Hastanede kalim suresi.

sepsisi olan yenidoganlarin enfeksiyon dncesinde hastanede
kalis stireleri anlaml olarak daha uzundu (OO: 12.09, %95 GA:
2.54-57.5; p= 0.0002) (Tablo 2). S. aureus grubunda mekanik
ventilasyon ihtiyaci daha disukti.

S. aureus sepsis grubundaki 14 (%26.4) yenidoganda cilt
bitlinliglinin bozuldugunu gosteren deri belirtileri tespit
edildi. Bunlar arasinda seliilit (n= 6), bill6z lezyonlar (n= 2),
pustiler dokintiler (n= 3) ve omfalit (n= 2) vardi. Bir olguda
torasik tlp yerlestirme bolgesinde lokalize enfeksiyon gorl-
d. iki bebekte stafilokokal haslanmis deri sendromu tanisi
kondu. Ayrica, ¢ olguda eslik eden pnémoni goézlendi. Hicbir
hastada ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi. Transfon-
tanel veya abdominal ultrasonografide apse olusumu gozlen-
medi.

Semptomlarin baslangi¢ zamanina gore, S. aureus olgulari-
nin %50.9 (n= 27)'u EBS, %49.1 (n= 26)'i GBS olarak siniflandi-
rildi. Vajinal dogum, sezaryen dogumla (sirasiyla %44.4, n= 12
ve %38.5, n= 10) karsilastirildiginda, hem EBS (%55.6, n= 15)
hem de GBS (%61.5, n=16) gruplarinda daha yaygindi.

Her iki grupta da tam stireli dogumlar baskin olmakla bir-
likte, EBS'li yenidoganlarda GBS'li yenidoganlara kiyasla erken
dogumlar daha sik gorilmdstir (sirastyla %18.5 ve %7.6) (p=

0.63); tim erken dogumlar ge¢ erken dogum (34-36+6 haftalk
gebelik) olarak siniflandirildi. Dogumdaki ortanca gebelik yasi
her iki grupta da 38 haftaydi (p= 0.499).

Ortanca dogum agirhigr EBS grubunda 3000 gram (IQR:
550) ve GBS grubunda 3100 gram (IQR: 500) idi (p= 0.799).
Ge¢ baslangi¢li sepsis baslangic yas ortalamasi yedi glin
(aralik: 3-19; IQR: 9) idi. Hastanede kalis siiresi ortalamasi GBS
grubunda EBS grubuna kiyasla anlamli olarak daha uzundu
[15 glin (IQR: 10) vs. 10 glin (IQR: 4); p= 0.004]. Antibiyotik te-
davi suresi de GBS vakalarinda anlamli olarak uzamis olup, or-
talama 14 glin (min-maks: 7-28) iken EBS grubunda dokuz giin
(min-maks: 7-21) (p=0.018) idi.

S. aureus sepsisi olan bebeklerin %62.3 (n=33)'G MRSA ile
enfekte iken, %37.7 (n= 20)’si MSSA ile enfekte idi (Tablo 3).
Edinim ortamina gore siniflandiriidiginda, olgularin %96 (n=
48)'s1 CA, %9.4 (n= 5)'U HA idi; 6zellikle, tim saghk hizmetle-
riyle iliskili enfeksiyonlar MRSA'dan kaynaklaniyordu. Toplum
kaynakl S. aureus olgularinin yarisindan fazlasi (%58.3) MR-
SA'dan kaynaklaniyordu. Metisiline duyarh S. aureus ve MRSA
olgularinin dagilimi doért aylik araliklarla degerlendirildi.

Yenidoganlarin %3.7 (n= 2)’sinde anne ve yenidogan ko-
lonizasyonu tespit edildi. Metisiline direncli S. aureus, anne

Tablo 3. MSSA ve MRSA kan dolasimi enfeksiyonlari olan yenidoganlarin 6zellikleri

MSSA (n=20) MRSA (n=33) p

Cinsiyet, Kiz, n (%) 14 (70) 18 (54.5) 0.409
Gebelik yasi (ortalama =+ SS) 380+12 381+14 0.697
Dogum sekli (vajinal), n (%) 12 (%60.0) 19 (57.6) 1.000
Kateter kullanimi, n (%) 15 (%75.0) 28 (84.8) 0.599
TPN kullanimi, n (%) 6 (%30.0) 19 (57.6) 0.096
Mekanik ventilasyon, n (%) 4 (%20.0) 10 (30.3) 0615
Toplam hastanede kalis stresi (gtin) (ortalama + SS) 126+6.0 150+6.7 0.093
Enfeksiyon dncesi hastanede kalis stiresi (gtin) (ortalama + SS) 0.1+04 13+25 0.042
Antibiyotik tedavisi stresi (gtn) (ortalama + SS) 112+46 11.8+37 0.365
Genel mortalite, n (%) 103) 1.000
Enfeksiyonla iliskili mortalite, n (%) 13) 1.000
MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus, MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, SS: Standart sapma, TPN: Toplam parenteral nutrisyon.
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Tablo 4. S. aureus izolatlarinin antibiyotik duyarllik profili
Antibiyotik Duyarli, n Orta, n Direngli, n Toplam, n Duyarlilik Orani (%)
Vankomisin 53 0 0 53 100.0
Linezolid 53 0 0 53 100.0
Gentamisin 53 0 0 53 100.0
Teikoplanin 48 0 5 53 90.6
Tetrasiklin 39 0 14 53 73.6
Klindamisin 39 0 14 53 736
Siprofloksasin/Levofloksasin 32 18 3 53 60.4
Benzilpenisilin 5 0 48 53 94

burun sirriintllerinden izole edilirken, MRSA ise ilgili yenido-
ganlarin trakeal aspirat kilturlerinde tespit edildi. Bullz deri
lezyonlari olan iki yenidoganda, hem kan kiltirlerinden hem
de billerden aspirasyonla alinan sividan MSSA izole edildi.

inotropik destek gerektiren septik sok, S. aureus sepsisi olan
yenidoganlarin %49.1 (n= 26)'inde mevcuttu ve MRSA vakala-
rinda MSSA vakalarina gére daha yiksek sikhkta goraldi, ancak
bu istatistiksel olarak anlamli degildi (%54.5'e karsi %40.0, p=
0.22). On dort yenidogana mekanik ventilasyon uygulandi ve
%15.1'i endotrakeal entlibasyon gerektirdi (Tablo 3). Kirk t¢ ye-
nidoganda (%81.1) umbilikal vendz kateter mevcuttu. Bunlarin
15 (%75)'i MSSA grubunda ve 28 (%84)'i MRSA grubunda idi (p=
0.37). Hastalarin toplam %43.5 (24/53)'i toplam parenteral bes-
lenme (TPN) gerektirmistir. Bunlarin 5 (%25)'i MSSA grubunda
ve 19 (%57.6)'u MRSA grubunda yer almistir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.021). Toplam parenteral
nutrisyonun ortalama stiresi, MSSA grubuna (3.15 giin; min-
maks: 0-14) kiyasla MRSA grubunda (6.7 giin; min-maks: 0-23)

anlamli olarak daha uzundu (p= 0.048). Metisiline duyarli S. au-
reus ile MRSA enfeksiyonu arasindaki faktorleri belirlemek icin,
septik sok, mekanik ventilasyon, umbilikal vendz kateterizas-
yon ve TPN kullanimi gibi degiskenleri iceren ¢cok degiskenli lo-
jistik regresyon analizi yapildi. Bu degiskenlerin hicbiri, S. aureus
enfeksiyonunun tirlyle bagimsiz olarak iliskili degildi. S. aureus
sepsisi olan yenidoganlar enfekte olmayan kontrol grubuyla
karsilagtiran benzer bir analiz de yapildi, ancak bu analizde de
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Test edilen 53 S. aureus izolatinin timU vankomisin, line-
zolid ve gentamisine tamamen duyarliydi (Tablo 4). Teikop-
lanin duyarliligi %90.6 idi ve bes izolatta direng tespit edildi.
Florokinolon duyarliig (siprofloksasin/levofloksasin) %60.4
idi; 18 izolat orta dlizeyde duyarlhk gosterirken, g izolat di-
rencli olarak siniflandirildi. Tetrasiklin ve klindamisine direnc,
her ikisi icin de %73.6'lik bir duyarhlik oranina karsilik gelen
14 izolatta gozlendi. Sadece bes izolat benzilpenisiline du-
yarlydi.
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Sekil 1. Dort aylik araliklarla MSSA ve MRSA vakalarinin zamansal dagilimi. Staphylococcus aureus izolatlari arasinda MSSA ve MRSA oranlari her dénem
icin hesaplanmis ve gruplandiriimis cubuk grafikler halinde sunulmustur. Kirmizi kesikli ¢izgi, MRSA oranlarindaki dogrusal egilimi temsil eder ve za-

man icinde kademeli bir artis oldugunu gosterir.



Lacinel Glrlevik ve ark.

6 Neonatal Staphylococcus aureus Kan Dolasimi Enfeksiyonlari

J Pediatr Inf 2026;20(1):1-8

S. aureus vakalarinin zamansal dagilimi dort aylik araliklarla
degerlendirildi (Sekil 1). En yliksek izolat sayisi 2019’un bas-
larinda kaydedildi ardindan 2024'e dogru genel olarak azalan
bir egilim gosteren dalgali bir model izlendi. MSSA ¢ogu do6-
nemde daha sik tespit edilirken, MRSA daha fazla degiskenlik
gosterdi. Zaman iginde S. aureus izolatlar arasinda MRSA ora-
ninda kademeli bir artis gozlendi.

S. aureus sepsis grubunda genel mortalite %3.7 (2/53) idi.
Olen yenidoganlardan birinde hemodinamik instabilite ile
birlikte hipoplastik sol kalp sendromu vardi, digeri ise erken
baslangicli sepsis ve hem anne hem de bebekte belgelenmis
S. aureus kolonizasyonu olan 34 haftalik bir bebekti. ikincisi,
hastaneye yatisinin dérdliincti giiniinde septik sok nedeniyle
oldi. Enfeksiyonla iligkili mortalite %1.8 idi.

Tartisma

S. aureus, yenidoganlarda, 6zellikle YYBU'lerde tedavi go-
renlerde invaziv bakteriyel enfeksiyonlarin dnemli bir nedeni
olarak kabul edilmektedir (16-18). Yenidogan morbiditesi ve
mortalitesi ile iliskisi kabul edilmis olsa da, klinik spektrum,
antimikrobiyal diren¢ paternleri ve invaziv hastalik risk fak-
torleri ile ilgili veriler, 6zellikle MRSA ve MSSA suslar ile ilgili
olarak sinirlidir (5,19). Bu retrospektif olgu-kontrol calismasiy-
la, kiilttirle dogrulanmis S. aureus sepsisi olan yenidoganlarin
demografik ve klinik 6zelliklerini, direng profillerini ve sonuc-
larini inceleyerek mevcut bilgi birikimine katkida bulunmayi
amacladik.

Son yillarda, MRSA enfeksiyonlari diinya ¢apinda giderek
yayginlasmis ve bircok Asya tlkesinde yenidogan vakalarinda
direng oranlari %50'yi asmistir. Asya'daki yenidoganlarda kolo-
nizasyon oranlarinin %3.9 ile %8.4 arasinda oldugu ve koloni-
ze olan bebeklerin yaklasik dortte birinde invaziv MRSA enfek-
siyonu gelisebilecegi bildirilmistir (5). Buna karsin, Avrupa'daki
surveyans verileri 6nemli 6l¢clide daha dusiik oranlar goster-
mektedir; érnegdin, Almanya'da bir YYBU tabanli kohort calis-
masinda, gebelik siiresi <29 hafta olan yenidoganlarda %0.7
MRSA saptama orani ve %0.1 BSI orani ve %6.3 iliskili morta-
lite bildirilmistir (20). Dusuk ve orta gelirli Glkelerden yapilan
bir meta-analiz, yenidogan MRSA kolonizasyonunun yaklasik
%2.1 oldugunu 6ngdrmiustir, ancak bazi Afrika Ulkeleri %22.5
gibi yuksek oranlar bildirmistir, bu da 6nemli bolgesel farkli-
liklari yansitmaktadir (21). Tirkiye'deki 31 YYBU'yli kapsayan
yakin tarihli cok merkezli bir nokta prevalansi calismasinda, S.
aureus, merkezi kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin
(CLABSI) %18.9'unu olusturmus ve MRSA ve MSSA suslarinin
oranlari benzer bulunmustur (sirasiyla %8.1 ve %10.8), bu da
yenidogan HAl'larda kalici roltini vurgulamaktadir (22). Tir-
kiyeden yapilan bu son calisma, glineydogu bdlgesini kap-
samamistir. Bu baglamda, calismamizda gozlemlenen 1.000
canlidogumda 0.76 S. aureus sepsis vakasi insidans orani, lite-
rattire degerli bir katki saglamaktadir.

Bu calisma, 6zellikle tam zamanli ve erken dogan bebeklere
odaklanarak, yenidoganlarda S. aureus sepsisinin klinik yikina
vurgulamaktadir. Ozellikle, enfeksiyonlarin yarisindan fazlasi
EBS olarak siniflandirilmistir, bu da S. aureus'u agirlikl olarak
GBS ile iliskilendiren mevcut literaturle celismektedir (17,19,23).
Tam zamaninda dogan bebeklerin baskinligi ve CAl'lerin yliksek
orani, dikey veya erken postnatal bulasmanin daha énce bildiri-
lenden daha 6nemli olabilecegini diistindiirmektedir (3,17).

Kohortumuzda 6zellikle endise verici bir bulgu, MRSA va-
kalarinin %58.3'Uinl olugturan toplum kaynakl MRSA (CA-MR-
SA) enfeksiyonlarinin yiiksek oraniydi. Bu bulgu, diinya ¢apin-
da giderek daha fazla kabul géren degisen bir epidemiyolo-
jik egilimi yansitmaktadir. Geleneksel olarak MRSA, 6ncelikle
saglik hizmetleriyle iliskili bir patojen olarak kabul ediliyordu,
ancak son yirmi yilda CA-MRSA, tipik hastaneyle iliskili risk fak-
torleri olmayanlar da dahil olmak lzere yenidoganlarda inva-
ziv enfeksiyonlarin 6nemli bir nedeni olarak ortaya ¢ikmistir.
Cesitli cografi bolgelerden yapilan calismalar, cilt ve yumusak
doku enfeksiyonlari, bakteriyemi, pnédmoni ve hatta osteoarti-
kiiler tutulum gosteren, aksi takdirde saglikli olan yenidogan-
larda CA-MRSA yiikiintin arttigini bildirmistir. Ornegin, Fortu-
nov ve arkadaslari ¢alismalarinda, toplum kaynakli enfeksi-
yonlari olan tam zamaninda ve geg preterm yenidoganlarda
izole edilen S. aureus’larin Ucte ikisinden fazlasinin metisiline
direncli oldugunu ve bunlarin énemli bir kisminin yasamin ilk
ayinda ortaya ciktigini gézlemlemistir (3). Benzer sekilde, yuk-
sek ve orta gelirli Ulkelerde yapilan son gozetim calismalari,
CA-MRSA prevalansindaistikrarl bir artis oldugunu gostermis-
tir. Bu artis, toplumda yaygin kolonizasyon ve saglik hizmetleri
ortamlari disinda sinirlh enfeksiyon kontroliine atfedilmistir
(10,11,21,24). Bu veriler, 6zellikle CA-MRSA dolasiminin bilindi-
gi bolgelerde, ampirik MRSA kapsaminin dikkate alinmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir.

Metisilin direncli S. aureus olgularinda septik sok ve uzun
stireli TPN kullaniminin daha yiiksek olmasi ve MRSA ile MSSA
gruplari arasinda TPN siiresinde istatistiksel olarak anlamli fark
olmasi, MRSA ile enfekte yenidoganlarda daha fazla ciddiyet
ve beslenme etkisi bildiren Wu ve arkadaslari tarafindan yapi-
lan bulgularla uyumludur (5). Bu gézlemler, MRSA sepsisinin
daha agir bir klinik seyir izledigini ve erken tani ve agresif des-
tekleyici bakim gerektirdigini gosterebilir.

Dikkat cekici bir sekilde, olgularimizda cilt belirtileri yay-
gindi, bu da cildin sistemik S. aureus enfeksiyonuna iliskin
potansiyel bir erken pencere oldugunu vurgulamaktadir. Sep-
sisin klinik belirtilerinin belirsiz veya non-spesifik olabilecegi
yenidoganlarda, karakteristik deri lezyonlarinin varhgi degerli
bir tani ipucu olarak hizmet edebilir ve erken siiphe ve he-
defe yonelik antimikrobiyal tedaviye yol acabilir. Bu gozlem,
yenidogan S. aureus hastaliginin klinik spektrumunda deri ve
yumusak doku tutulumunun énemini vurgulayan onceki ra-
porlarla uyumludur (17,19,25).
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Yenidogan sepsisi icin ampirik antibiyotik stratejileri ide-
al olarak yerel direnc paternleri ve organizma prevalansi ile
uyumlu olmalidir. Kohortumuzda, EBS icin agirlikli olarak
ampisilin-gentamisin kullanilirken, GBS'de vankomisin-gen-
tamisin yaygindi. Ancak, bu ¢alismadaki tiim S. aureus izolat-
lari penisiline tam direng gosterdi ve dnemli bir kismi MRSA
idi. Bu bulgular, 6zellikle MRSA prevalansinin yiiksek oldu-
gu ortamlarda, ampisilin bazli ampirik tedavinin yeterliligi
konusunda endiseler uyandirmaktadir. McMullan ve Shadbolt
ve arkadaslari tarafindan yapilanlar da dahil olmak tizere ulus-
lararasi Onerilerle tutarli olarak, verilerimiz MRSA riski tasiyan
yenidoganlar icin, 6zellikle GBS'de veya klinik belirtiler deri ve
yumusak doku tutulumu oldugunu gosterdiginde, ampirik te-
daviye vankomisinin erken dahil edilmesini desteklemektedir
(4,17). Ayrica, gentamisin ve linezolid’e karsi yiiksek duyarlilik
oranlari, bu ajanlarin etkili secenekler olmaya devam ettigini
goOstermektedir, ancak izolatlarin yaklasik %10’'unda gozlenen
teikoplanin direnci, bu ajanlarin dikkatli kullaniimasi gerekti-
gini gostermektedir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, yenidogan yogun ba-
kim Unitelerinde, 6zellikle premature ve disik dogum agirlikli
bebeklerde MRSA'nin kiresel yukinun arttigini vurgulamak-
tadir (19). Bu baglamda, ampisilin ve gentamisin gibi gele-
neksel ampirik rejimler, MRSA prevalansinin yiksek oldugu
bolgelerde yetersiz koruma saglayabilir. Calismalar, 6zellikle
MRSA prevalansinin yiiksek oldugu ortamlarda ampirik teda-
vide erken vankomisin kullaniminin gerekliligini vurgulamis-
tir (26,27). Ayrica, MSSA, MRSA ile karsilastirilabilir diizeyde
onemli morbiditeye yol acabilen kritik bir patojen olmaya
devam etmektedir ve siirveyans veya 6nleme cabalarinda g6z
ardi edilmemelidir.

Bu calismanin birkac sinirliigi vardr. ilk olarak, retrospektif
tasarimi, eksik belgeleme, tani ve tedavi yaklasimlarinda kli-
nisyenler arasi degiskenlik ile ilgili 6n yargi yaratmis olabilir.
ikincisi, S. aureus izolatlarinin molekiiler karakterizasyonu (vi-
rilans faktorl profili veya sus tiplemesi gibi) yapilmamistir, bu
da MRSA ve MSSA vakalari arasinda klinik tablo veya sonuclar-
da potansiyel patojenle ilgili farkhliklari anlamamizi sinirlamis-
tir. Uctinciist, bakteriyel kolonizasyon, bulasici hastalik dykdisi
ve obstetrik risk faktorleri hakkinda bilgiler dahil olmak tizere
ayrintili anne verilerinin bulunmamasi, 6zellikle erken baslan-
giclivakalarda yenidogan enfeksiyon riski Gzerindeki perinatal
etkilerin degerlendirilmesini engellemistir.

Sonug olarak bu c¢alisma, klinik 6zelliklerini, antimikrobi-
yal diren¢ modellerini ve Uglinci basamak saglik hizmetleri
ortamimizdaki sonuclarini karakterize ederek, yenidogan S.
aureus sepsisi hakkindaki sinirli verilere katkida bulunmakta-
dir. Metisiline direncli S. aureus baskinlig, erken baslangigli va-
kalarin ylksek orani ve CAl'larin dnemli ylku, epidemiyolojik
dinamiklerin degistigini ve perinatal enfeksiyon dnleme stra-
tejilerinin gliclendirilmesi gerektigini godstermektedir. Goz-

lemlenen direnc profili, standart ampirik rejimlerin yeterliligi
konusunda endiseleri artirmakta ve baglama 6zgi antibiyotik
yaklagimlarinin 6nemini vurgulamaktadir. Retrospektif tasa-
rimina ragmen, bulgularimiz bu savunmasiz popilasyonda
sonuglarin iyilestirilmesinde stirveyans, anne risk degerlendir-
mesi ve erken taninin kritik roliini vurgulamaktadir.
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