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Ozet

Amagc: Genislemis spektrumlu f-laktamaz (GSBL)
Ureten bakteriyel patojen prevalansi tim dinyada,
ozelikle yogun bakim Unitelerinde artis gdstermekte-
dir. Bu calismanin amaci gocuklarda GSBL Ureten
Escherichia coli (E.coli) enfeksiyonlari ile iligkili risk
faktorleri ve klinik sonuglari belirlemekti.

Gerec ve Yontem: Uludag Universitesi Cocuk
Kliniginde, 1 Ocak 2004 ve 31 Aralik 2008 tarihleri
arasinda vaka-kontrol calismasi yapilmasi planlan-
mistir. GSBL Ureten E. coli’ye bagdl enfeksiyon gelisen
hastalar ile GSBL Uretmeyen E. coli enfeksiyonu olan
hastalar karsilastirildi. Hastalar énceden antibiyotik
kullanimi, altta yatan hastalik, invazif cihaz varlidi,
uzamis hastane yatisi, uzamig antibiyotik kullanimi ve
diger demografik 6zellikler gibi risk faktorleri yénin-
den analiz edildi.

Bulgular: Klinigimize 1 Ocak 2004 ve 31 Aralik 2008
tarihleri arasinda (bes yillik ddnemde) yatarak izlenen
8879 hastadan 136’sinda E.coli enfeksiyonu saptan-
di, siklik 15.3/1000 hasta yatisi olarak bulundu.
Hastalarin ortalama yaslan 55.4+52.6 ay (3 gin-18
yas) ve %601 kiz idi. GSBL Ureten izolatlarin preva-
lansi %54.4 olarak bulundu. E. coli enfeksiyonlarinin
%068’i hastaneden edinilmis enfeksiyonlardi. Bu ¢alig-
mada, GSBL Ureten E.coli enfeksiyonlar igin risk
faktorleri olarak ¢ocuk yogun bakim Unitesinde yatis,
hastane kaynakli enfeksiyon, genis spektrumlu antibi-
yotik alimi, uzamig antibiyotik alimi, uzamis yatis,
immUnsupresif tedavi alimi, kan transflizyonu uygula-
masi, santral vendz kateter varligi ve total parenteral
beslenme bulundu (p<0.05). E.coli enfeksiyonu olan
hastalarda mortalite orani %16.9 olarak saptandi.
Mortalite ile iligkili predispozan faktorler olarak septik

Summary

Aim: The prevalence of extended-spectrum beta
lactamase (ESBL) producing bacterial pathogens,
particulary in intensive care units, has been increas-
ing worldwide. The aim of this study was to define the
risk factors and clinical outcomes associated with
ESBL-producing Escherichia coli (E.coli) infections in
children.

Material and Method: We conducted a case-control
study between January 1, 2004 and December 31,
2008 at the Uludag University Pediatric Clinic. All
patients with ESBL-producing E.coli infections were
compared to patients with non-ESBL-producing E.
coli infections. Risk factors analyzed included prior
antibiotic use, underlying diseases, invasive medical
devices, and other demographic characteristics.
Results: E.coli infections were diagnosed in 136 of
the 8879 patients hospitalized in our center between
January 1, 2004 and December 31, 2008 (overall inci-
dence, 15.3 per 1,000 admissions). The mean age of
patients was 55.4+52.6 months (3 days-18 years) and
60% were female. The prevalence of ESBL-producing
isolates among E.coli was found to be 54.4%. Sixty-
eight percent of the E.coli infections were nosoco-
mial. In this study, risk factors for ESBL-producing
E.coli infections included pediatric intensive care unit
stay, nosocomial infection, therapy with broad-spec-
trum antibiotics, prolonged exposure to broad-spec-
trum antibiotics, prolonged hospitalization, use of
immunosuppressant medications, blood transfusion,
presence of a central venous catheter and total
parenteral nutrition (p<0.05). The mortality rate of
E.coli infection was found to be 16.9%. Predisposing



Celebi ve ark.
6 p-Laktamaz Ureten E.coli

Cocuk Enf Derg 2009; 3: 5-10
J Pediatr Inf 2009; 3: 5-10

sok varlidi, altta yatan konjenital kalp hastaligi olmasi,
enfeksiyonun hastaneden edinilmis olmasi, GSBL
Ureten E.coli enfeksiyonu olmasi, cocuk yogun bakim
Unitesinde yatig, genis spektrumlu antibiyotik alimi,
uzamig antibiotik alimi, uzamis yatis, nétropeni, sant-
ral vendz kateter varligi ve mekanik ventilasyon uygu-
lanmasi saptandi (p<0.05).

Sonug: Bu ¢calismada, E.coli suglarinda GSBL preva-
lansi %54.4 olarak bulundu. GSBL uretmeyen E.coli
enfeksiyonlarinda mortalite orani %8 iken, GSBL Ure-
ten E.coli enfeksiyonlarinda mortalite orani (%24.3)
anlaml oranda yiksek bulundu (p<0.05).

(Cocuk Enf Derg 2009; 3: 5-10)

Anahtar kelimeler: Geniglemis spektrumlu beta lak-
tamaz, Escherichia coli, enfeksiyon, risk faktorleri,
¢ocukluk dénemi

factors associated with mortality were; presence of
septic shock, congenital heart disease, nosocomial
infection, presence of ESBL-producing E.coli infec-
tions, pediatric intensive care unit stay, therapy with
broad-spectrum antibiotics, prolonged exposure to
broad-spectrum antibiotics, prolonged hospitaliza-
tion, neutropenia, presence of central venous cathe-
ter and mechanical ventilation (p<0.05).

Conclusion: In this study, the prevalence of ESBL-
producing isolates among E.coli was 54.4%. The
mortality (24.3%) for the patients in the ESBL group
was significantly higher than the mortality for the
patients in the non- ESBL group (8%) (p<0.05).

(J Pediatr Inf 2009; 3: 5-10)

Key words: Extended-spectrum beta-lactamase,
Escherichia coli, infection, risk factors, children

Giris

Escherichia coli (E.coli) yenidogan bebeklerde, nétro-
penik kanser hastalarinda ve altta yatan hastaligi olan
cocuklarda ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadir (1).
Gram negatif bakterilerde c¢esitli antibiotiklere karsi
diren¢ giderek yayginlasmakta, tedavi secimi ve etkinli-
ginde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. E.coli tim beta lak-
tam antibiyotiklere hassas iken, ilk olarak 1987’de
genislemis spektrumlu p-laktamaz (GSBL) Ureten E.coli
suslari bildirilmistir (2). p-laktamaz yapimi gram negatif
bakterilerin beta laktam antibiotiklere direncinde rol
oynayan en 6nemli mekanizmadir. GSBL Ureten mikro-
organizmalarla olusan enfeksiyonlar son zamanlarda
oldukca buyuk bir problem olusturmaktadir (3). Bu mik-
roorganizmalar siklikla pek c¢ok antimikrobiyal ajana
direnc gésterirler. Ozellikle beta laktam inhibitérii iceren
tim penisilinlere ve sefalosporinlere direnclidirler (4).
GSBL Ureten mikroorganizmalara bagl ciddi enfeksi-
yonlarin tedavisinin gl¢ ve mortalite riskinin yUksek
oldugu bildirilmektedir (5,6). GSBL Uretimi icin santral
vendz kateter kullanimi, mekanik ventilasyon tedavisi
uygulanmasi, 3. kusak sefalosporin antibiyotik kullanimi,
yogun bakim tnitesinde yatis ve prematurite risk faktor-
leri olarak bulunmustur (1,5). Son iki dekat boyunca tim
diinyada beta laktam halkasi iceren antibiyotik ve genis
spektrumlu sefalosporin kullanimi oldukga artmistir. Bu
da GSBL ureten mikroorganizmalarin en sik olarak da
E.coli ve K.pneumoniae’nin ortaya cikisini kolaylastir-
mistir (7). Bu enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan
secenekler sinirlidir ve karbapenemler tedavide kullani-
lan ajanlardir (4,6). GSBL Ureten mikroorganizmalar has-
tane salginlarina yol agabilmektedir.

Bu calismada GSBL Ureten E.coli enfeksiyonlarinda
risk faktorlerinin ve klinik sonuglarinin degerlendiriimesi
amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Kilinigi 100
yatakl (8 yatak Cocuk yogun bakim Unitesi, 15 yatak
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, 19 yatak Hematoloji-
Onkoloji Unitesi, 58 yatak Genel Pediatri Servisi) olup
yillik yatan hasta sayisi ortalama 2052 ve gunlik doluluk
orani %90’ In Gzerindedir.

Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Kiliniginde 1 Ocak 2004 ve 31 Aralik 2008 tarihle-
ri arasinda yatan, steril bélge kultirinde E.coli Uremesi
olan hastalarin klinik ve mikrobiyolojik verileri prospektif
olarak degerlendirildi. Hastane kaynakli enfeksiyon
tanimlari Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) kri-
terlerine gore yapildi (8). Enfeksiyonlar hastaneye yatis-
tan 72 saat ve daha sonrasinda ve taburculuk sonrasi 10
gun icinde saptanmissa hastaneden edinilmis olarak
kabul edildi. Enfeksiyon siphesi olan hastalardan endi-
kasyona uygun olarak kan, idrar, beyin-omurilik sivisi,
trakeal aspirasyon sivisi (TAS), periton sivisi, plevral sivi,
ventrikllo-peritoneal sant, kateter ucu ve santral vendz
kateter kiltdrleri alindi. Kan, BOS, plevral ve peritoneal
sivi 6rnekleri icin BACTEC peds plus/F (BD, Sparks, MD)
kultiir siseleri kullanild. idrar érnekleri icin, %5 defibrine
koyun kanli agar ve eozin-metilen mavisi (EMB) agar
plagina ekim yapildi. Orta akim idrar érneginde, tek bir
organizmadan, 10° koloni olusturucu birim (cfu)/ ml
tireme olmasi, kateterle alinan idrar érneginde 10° cfu/
ml’den fazla Ureme olmasi, suprapubik aspirasyonla
alinan idrar érneginde herhangi bir sayida Greme pozitif
sonug olarak kabul edildi. TAS érnekleri 5% koyun kanli
agar ve EMB agar plaklarina ekildi. TAS kilturtinde
ml’de 10° ve Uzerinde koloni saptanmasi pozitif Greme
olarak kabul edildi. Mikroorganizmanin identifikasyonu
ve antibiyotik duyarliiginin belirlenmesinde otomatize
Phoenix kultur sistemi (BD, Pont de Claix, France) kulla-
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nildi ve NCCLS 6nerileri dogrultusunda yapildi (9). E.coli
izole edilen hastalarin demografik 6zellikleri, Gremeden
Once hastanede kalis sureleri, altta yatan hastaliklari,
nétropeni, immunsupresif tedavi alimi, tani aninda septik
sok varlidi, operasyon varlidi, invazif girisim (santral
vendz kateter, Uriner kateter, mekanik ventilasyon),
baska hastanede yatis, genis spektrumlu antibiyotik
almi (3.kusak sefalosporin, glikopeptid veya aminogli-
kozid), total parenteral nltrisyon tedavisi, mortalite
oranlari, laboratuvar parametreleri (I6kosit, trombosit,
CRP) ile enfeksiyona ait klinik semptom ve bulgular kay-
dedildi. Notropeni, mutlak nétrofil sayisinin <1000/mms3
olmasi olarak tanimlandi. GSBL-pozitif E.coli enfeksi-
yonlu olgular vaka grubu, GSBL-negatif E.coli enfeksi-
yonlu olgular kontrol grubuna dahil edildi. iki grup risk
faktorleri yoninden karsilastinidi. Mortaliteyi etkileyen
faktorler degerlendirildi. Birden fazla enfeksiyon epizodu
gbzlenen olgularda ilk epizod calismaya alindi.

istatiksel analiz

Verinin istatiksel analizi SPSS 13 (SPSS, Chicago, IL,
USA) istatistik paket programinda yapildi. Verinin normal
dagiim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Normal dagilmayan veri icin iki grup karsilas-
tirmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
deger alan degiskenlerin gruplarla olan karsilastirmala-
rinda Pearson Ki-kare testi ve Fisher’in kesin Ki-kare
testi kullanildi. P degerleri 0.05’in alti istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma dénemi boyunca Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi’ne yatirilan
8879 hastadan 136’sinda E.coli enfeksiyon epizodu sap-
tandi, siklik 1000 hasta yatisi i¢in 15.3 olarak bulundu.
E.coli enfeksiyonlu olgularin 33’linde birden fazla Greme
olup toplam 136 enfeksiyon epizodunda 169 Ureme
oldu. Tablo 1’de E.coli izolasyon bdlgeleri verilmigtir.
Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri Tablo 2’de
verilmistir. Tablo 3 ve Tablo 4’de GSBL pozitif E.coli ve
GSBL negatif E.coli enfeksiyonlu olgularin demografik
Ozellikleri ve risk faktoérlerinin karsilastiriimasi verilmistir.
Hastalarin ortalama yaslar 55.4+52.6 ay (3 glin-18 yas)
ve %60’ kiz idi. GSBL Ureten izolatlarin prevalansi
%54.4 olarak bulundu. E.coli enfeksiyonlarinin %68’i
hastaneden edinilmis enfeksiyondu. Bu c¢alismada,
GSBL Uureten E.coli enfeksiyonlari icin risk faktérleri ola-
rak cocuk yogun bakim Unitesinde yatis, hastane kay-
nakl enfeksiyon, genis spektrumlu antibiyotik almi,
uzamis antibiyotik alimi, uzamis yatis, immunsupresif
tedavi alimi, kan transflizyonu uygulamasi, santral venéz
kateter varligi ve total parenteral beslenme anlamli

Tablo 1. E.coli Suglarinin izole Edildikleri Klinik Orneklere Gére Dagilimi

Ornek Sayl Oran (%)
idrar 85 62.5
Kan 30 22
Trakeal aspirat sivisi 9 6.5
Periton sivisi 8 6
Yara 4 3
Toplam 136 100

Tablo 2. E.coli Enfeksiyonu Saptanan Olgularin Demografik Ozellikleri

Toplam (n: 136)
Erkek, n (%) 54 (40)
Kiz, n (%) 82 (60)
Yas (ortalama+SD) ay, 55.4+52.6
(3 guin-18 yas)

Servis, n (%)

Hemotoloji-Onkoloji Unitesi 51 (37.5)

Cocuk Klinigi 39 (28.6)

Cocuk Yogun Bakim Unitesi 39 (28.6)

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 7 (6.3
Enfeksiyon Bolgesi, n (%)

Uriner Enfeksiyon 85 (62.5)

Kan Akimi Enfeksiyonu 30 (22)

Ventilatérle iligkili Pnémoni 9 (6.5)

Peritonit 8 (6)

Yumusak Doku Enfeksiyonu 4 (3)
Etken, n (%)

E. coli GSBL (+) 74 (54.4)

E. coli GSBL (-) 62 (45.6)

GSBL: genislemis spektrumlu -laktamaz

bulundu (p<0.05). E.coli enfeksiyonu olan hastalarda
mortalite orani %16.9 olarak saptandi. Kan akimi enfek-
siyonu olan 15 olgu ve ventilasyonla iligkili pnémonisi
olan 8 olgu kaybedildi. GSBL Ureten E.coli enfeksiyonla-
rinda saptanan mortalite orani, GSBL Uretmeyen E.coli
enfeksiyonlarinda gézlenen mortalite oranindan ytksek
bulundu (sirasiyla %24.3 ve %8 p< 0.05). E.coli enfeksi-
yonu saptanan ¢ocuklarda mortalite ile iligkili demogra-
fik 6zellikler ve risk faktdrleri Tablo 5 ve Tablo 6’da veril-
mistir. Mortalite ile iligkili predispozan faktérler olarak
septik sok varlgi, altta yatan konjenital kalp hastaligi
olmasi, enfeksiyonun hastaneden edinilmis olmasi,
GSBL Ureten E.coli enfeksiyonu olmasi, cocuk yogun
bakim Unitesinde yatig, genis spektrumlu antibiyotik
alimi, uzamis antibiyotik alimi, uzamis yatis, nétropeni,
santral vendz kateter varligi ve mekanik ventilasyon
uygulanmasi saptandi (p<0.05).



Celebi ve ark.
8 p-Laktamaz Ureten E.coli

Cocuk Enf Derg 2009; 3: 5-10
J Pediatr Inf 2009; 3: 5-10

Tablo 3. GSBL poxzitif E.coli (Vaka grubu) ve GSBL Negatif E.coli (Kontrol grubu) Uremesi Olan Olgulann Demografik Ozelliklerinin Karsilastinimasi

GSBL pozitif (n: 74) GSBL negatif (n: 62) P
Erkek, n (%) 30 (40.5) 24 (38.7) 0.8
Kiz, n (%) 44 (59.4) 38 (61.2) 0,8
Yas (ortalama+SD), ay 51.5+50.4 60.7+53.9 0.1
Servis, n (%)
Hemotoloji-Onkoloji Unitesi 31(41.8) 20 (32.2) 0.2
Cocuk Klinigi 9(12.1) 30 (48.3) 0.01
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 29 (39.1) 10 (16.1) 0.01
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 5(6.7) 232 0.07
Hastaneden Edinilmis, n (%) 62 (83.7) 30 (48.3) 0.01
Altta Yatan Hastallk, n (%)
Malignite 31 (41.8) 20 (32.2) 0.2
Kronik karaciger hastaligi 4 (5.4) 1(1.6) 0.06
Norolojik hastalik 12 (16.2) 16 (25.8) 0.1
Konijenital kalp hastaligi 8(10.8) 232 0.08
Kronik renal yetmezlik 10 (13.5) 10 (16.1) 0.3
Ureme giinii (ortalama=SD) 25.5+28.6 7.7 +10.6 0.01
Septik sok varligi, n ( %) 5(6.7) 1(1.6) 0.01
Mortalite, n (%) 18 (24.3) 5(8) 0.01

GSBL: genislemis spektrumlu p-laktamaz

Tablo 4. GSBL Porzitif E.coli (Vaka grubu) ve GSBL Negatif E.coli (Kontrol grubu) Enfeksiyonu Olan Olgularin Risk Faktérlerinin Karsilagtinimasi

GSBL pozitif (n: 74) GSBL negatif (n: 62) P
Risk Faktorleri*, n (%)

Genis spektrumlu antibiotik alimi 24 (32.4) 11(17.7) 0.001
Uzamis antibiyotik alimi (>14 giin) 38 (51.3) 19 (30.6) 0.015
Uzamis yatis (>14 giin) 42 (56.7) 20 (32.2) 0.004
Total parenteral nutrisyon 17 (22.9) 6 (9.6) 0.001
Mekanik ventilasyon 2(2.7) 3(4.8) 0.2
Santral vendz kateter 15 (20.2) 5 (8.6) 0.001
Nétropeni 20 (27) 12 (19.3) 0.2
immiinsupresif tedavi 33 (44.5) 17 (27.4) 0.039
Uriner kateter 10 (13.5) 13 (20.9) 0.2
Kan ve kan Urnleri transflizyonu 26 (35) 9 (14.5) 0.003

*: Bazi hastalarda birden fazla risk faktorii vardi. GSBL: genisletilmis spektrumlu p-laktamaz

Tartisma

E.coli tim yaslarda oldugu gibi ¢cocukluk déneminde
Uriner enfeksiyona neden olan en sik etken olup, ilk Gri-
ner enfeksiyonda %70-90 oraninda karsilagilan patojen-
dir (10,11). Calismamizda E.coli enfeksiyonlarinin,
%62.5’i Uriner enfeksiyon, %22’si kan akimi enfeksiyo-
nu, %6.5’i ventilasyonla iligkili pnémoni, %6’si peritonit
ve %3’0 yumusak doku enfeksiyonu olup, %68’i hasta-
neden edinilmis enfeksiyondu. E.coli toplum kaynakl

kan akimi enfeksiyonunda ilk sirada, hastaneden edinil-
mis kan akimi enfeksiyonlarinda ikinci siklikta karsilasi-
lan etken patojendir (12). Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde 30634 Enterobacteriaceae Klinik izolatinin
degerlendirildigi calismada E.col’de GSBL pozitifligi
%13 olarak saptanmistir (13). Ulkemizde Giiltekin ve
arkadaslarinin (14) yaptig ¢alismada E.coli izolatlarinin
%21’inde GSBL pozitifligi bildirilmektedir. Calismamizda
E.coli suslarinin %54.4’tnde GSBL pozitifligi saptandi.
GSBL pozitif E.coli oranimiz diger galismalara gore yuk-
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Tablo 5. E. coli Uremesi Olan Cocuklarda Mortalite ile iliskili Demografik Ozellikler

Mortalite var (n: 23) Mortalite yok (n: 113) P
Erkek, n (%) 11 (470.8) 43 (38) 0.3
Kiz, n (%) 12 (62.1) 70 (61.9) 0.4
Yas (ortalama +SD), ay 41.1+40.6 61.6+52.4 0.1
Servis, n (%)
Cocuk Yogun Bakim Unitesi 14 (60.8) 25 (22.1) 0.001
Hematoloji-Onkoloji Unitesi 7 (30.4) 44 (38.9) 04
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 2(8,6) 5 (3.5) 0.1
Cocuk Kilinigi 0 39 (35.3) 0.02
Hastaneden edinilmis, n (%) 18(78.2) 74 (65.4) 0.02
Altta yatan hastalik, n (%)
Malignite 7 (30.4) 44 (38.9) 0.3
Kronik karaciger hastaligi 14.3 4 (3.5) 0.2
Norolojik hastalik 5(21.7) 23 (20.3) 0.3
Konjenital kalp hastaligi 3(13) 7(6.1) 0.02
Kronik renal yetmezlik 2 (8.6) 18 (14.6) 0.06
Septik sok varligi, n (%) 6 (26) 0 0.000
GSBL: genisletilmis spektrumlu $-laktamaz
Tablo 6. E. coli Uremesi Olan Cocuklarda Mortalite ile iligkili Risk Faktérleri
Mortalite var (n: 23) Mortalite yok (n: 113) P
Risk Faktorleri*, n (%)
Genis spektrumlu antibiotik alimi 17 (73.9) 40 (35.3) 0.001
Uzamis antibiyotik alimi (>14 giin) 14 (60.8) 43 (38) 0.02
Uzamis yatis (>14 glin) 19 (82.6) 43 (38) 0.001
Onceden hastanede yatis, n (%) 7 (30.4) 43 (38.2) 0.3
Total parenteral beslenme 13(56.5) 10 (8.9) 0.000
Mekanik ventilasyon 5 (38.4) 2 (5.5 0.01
Santral vendz kateter 11 (47.8) 9(7.9) 0.002
Notropeni 9 (39.1) 23 (20.3) 0.03
immiinsupresif tedavi 12 (52) 44 (32.4) 0.03
Uriner kateter 3(13) 5(13.8) 0.3
Kan ve kan Urlnleri transflizyonu 12 (8.8) 23 (16.9) 0.001
*: Baz hastalarda birden fazla risk faktori vardi. GSBL: genisletilmis spektrumlu p-laktamaz.

sek oranda idi. GSBL pozitifliginin ylksek olmasi, hasta-
larimizin uzun silre hastanede yatis ve invazif girisimi
gerektiren altta yatan ciddi hastaliklarinin olmasi ile agik-
lanabilir. Yapilan ¢alismalarda 3.kusak sefalosporin kul-
lanimi, uzun sdre antibiyotik kullanimi, yogun bakim
Unitesinde yatis, girisimsel tibbi cihaz uygulanmasi ve
uzun slre hastanede kalis GSBL Ureten gram negatif
bakterilerle kolonizasyon veya enfeksiyon olusmasi icin
riskfaktorleriolarak bildirilmektedir(15,16). Calismamizda,
diger calismalara benzer sekilde, cocuk yogun bakim
Unitesinde yatis, hastane kaynakl enfeksiyon, genis
spektrumlu antibiyotik alimi, uzamis antibiyotik alimi,

uzamis yatis, immunsupresif tedavi alimi, kan transfliz-
yonu uygulamasi, santral vendz kateter varligi, total
parenteral beslenme GSBL Ureten E.coli enfeksiyonlari
icin risk faktorleri olarak bulundu. Huang Y ve arkadas-
larinin (17) yenidoganlarda yaptiklari bir caismada GSBL
Uretimi icin, disik dogum agirlidi, uzamis mekanik ven-
tilasyon uygulamasi ve uzamis antibiyotik kullaniminin
bagimsiz risk faktorleri oldugu ifade edilmistir.
Calismamizda yalnizca 7 yenidogan vakasi vardi.
Yenidogan sayisinin az olmasi nedeni ile prematUrite ve
dusik dogum agirligi agisindan anlamlilik saptanmadi.
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GunUmuUzde GSBL ureten mikroorganizmalarin neden
oldugu enfeksiyonlar, 6zellikle yogun bakim Gnitelerinde
yUksek mortalite ve morbidite oranlar ile énemli bir
problemdir (18). Calismamizda E.coli enfeksiyonu olan
hastalarda mortalite orani %16.9 olarak saptandi. GSBL
Uretmeyen E.coli enfeksiyonlarinda mortalite orani %8
iken, GSBL Ureten E.coli enfeksiyonlarinda mortalite
orani (%24.3) anlamli oranda yiksek bulundu (p<0.05).
Mortalite ile iligkili predispozan faktérler olarak septik
sok varligi, altta yatan konjenital kalp hastaligi olmasi,
enfeksiyonun hastaneden edinilmis olmasi, GSBL (re-
ten E.coli enfeksiyonu olmasi, ¢cocuk yogun bakim Uni-
tesinde yatis, genis spektrumlu antibiyotik alimi, uzamig
antibiotik alimi, uzamis yatis, nétropeni, santral ven6z
kateter varligi ve mekanik ventilasyon uygulanmasi sap-
tandi (p<0.05). E.coli kan akimi enfeksiyonunda mortali-
te orani %5-30 olarak bildiriimektedir (12). Calismamizda
kan akimi enfeksiyonlu olgularin %50’si kaybedilmistir.

Sonug¢ olarak E.coli suslarinin %54.4’Gnde GSBL
pozitifligi saptandi. GSBL pozitif E.coli enfeksiyonunda
mortalite orani daha yilksek bulundu. Cocuklarda bu
konu ile ilgili sinirl sayida veri bulunmakla birlikte calisma-
mizin sonuglar diger calismalari destekler niteliktedir.
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