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OZET

Cocuklarda Haemophilus influenzaenin neden oldugu
enfeksiyonlarn son yillarda asilama nedeni ile azalmis
olmasma ragmen, 6zellikle Tiplendirilemeyen Haemophilus
influenzae (NTHD ciddi sistemik ve lokal enfeksiyonlarm
nedeni olarak ¢nemini korumaktadir.

NTHI genital sistem mikroflorasmda dogal olarak bulun-
mamasina ragmen beliri meydana getirmeden florada
bulunup; premattirite, erken membran riptiirt, korio-
amnionit durumlarinda patojen duruma gelebilir ve
erken neonatal sepsis ve genital enfeksiyonlardan so-
rumlu olabilirler.

NTHI ile iliskili neonatal hastahk bir iki giin icerisinde
ani baglamasi ve risk faktorlerinin olmast ile akla ge-
lebilir. Bu cocuklarn cogu septisemi olarak karsimiza
cikar.

Dogumu takiben saatler icerisinde kotiilesen, tasipne-
nin ve retraksiyonlarin eslik ettigi term bir bebekte
tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae'ya bagh
erken sepsis olgusu bu ajana baghh neonatal sepsise
dikkat ¢ekmek amaciyla sunuldu.

e Anahtar Kelimeler: Tiplendirilemeyen Haemophilus
influenzae (NTHI), erken neonatal sepsis. Nobel Med
2008; 4(3): 37-39

ABSTRACT

NEONATAL SEPSIS DUE TO NONTYPEABLE
HAEMOPHILUS INFLUENZAE

Although Haemophilus influenzae infections have been
decreased gradually by administrating the Hib vaccine,
especially Nontypeable Haemophilus influenzae (NTHD)
infections maintain an important role on the severe systemic
and local infections. Even NTHI is not a member of the
genital tract micro flora because of its asymptomatic
nature, it may be considered as a flora bacterium.

In prematurity, corioamnionitis and premature rupture
of membranes, it may be pathogenic and responsible

of the early onset of neonatal sepsis and genital tract
infection. NTHI should be kept in mind with its sudden
onset and specific risk factors in neonatal disease.
In clinics most of these children are presented with
septicemia.

A term neonate with tachypnea and retractions in
the very first hours after birth due to Nontypeable
Haemophilus influenzae sepsis is described in this
paper to get attention to neondatal sepsis occurring
with this agent.

e Key Words: Nontypeable Haemophilus influenzae
(NTHD), early onset neonatal sepsis. Nobel Med
2008; 4(3): 37-39
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Tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae (NTHI) ve
parainfluenzae genital mikroflorada semptom olus-
turmadan bulunmasina ragmen prematiirite, erken
membran riptiirt, korioamnionit durumlarnda pato-

jen duruma gelebilirler ve erken neonatal sepsisten
sorumlu olabilirler. NTHI genital sistemden vertikal

gecise bagli neonatal sepsise neden olabilir. NTHI
vertikal gecisi %80 ve neonatal sepsis orant %50
iken, Haemophilus parainfluenzae'min vertikal gecisi
%20 civarinda bulunmustur.! Maternal ve neonatal
insidansi tam olarak belli olmayan NTHI'nin bir
calismada insidanst 53 ayda 32,8/100.000 olarak
bulunmustur.? Finlandiya'da 1991 yilinda bes yil

boyunca insidanst 2,8/100.000 ve buradaki olgularin
septisemi orant %1,6 olarak bulunmustur.> Hayatin
ilk ti¢ gintt meydana gelen neonatal sepsislerin
%8'inden sorumludur.* Asendan ve hematojen
yayilimdan, ikincisinde solunum sistemi ¢zellikle ol-
mak tizere esas enfeksiyon kaynag annede bulunabilir.
Asendan gecislerde NTHI'nin genital sisteme olan
afinitesini gortiriiz ve tist solunum yollarndan izole
edilen kolonilerden farklidir.> Semptomlarin erken
baglamasi, ozellikle ilk yirmi dort saat icinde artmast
onemlidir. Dogumu takiben saatler icerisinde kotii-
lesen, tasipnenin ve retraksiyonlarn eslik ettigi term
bir bebekte NTHI'ya bagh erken sepsis olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasindaki annenin ikinci gebeliginden son
adet tarihine gore 40 haftalik olarak normal vajinal
yol ile 3650 g, APGAR skoru 8-10-10 olarak dogan
ve postnatal dorduncti saatinde solunum sikintisi
oldugundan yenidogan yogun bakima kabul edilen
hastanin prenatal, soy gecmis ve dzgecmisinde ozellik
yoktu. Fizik muayenesinde boy 48 cm, bas cevresi
34 cm, ates 36,5°C (aksiller), kalp atm hiz1 170/dk,
solunum sayist 80/dk idi. Cilt rengi hafif siyanoze,
postiir hafif hipotonikti. Fontanel normal bombelik-
te idi. Burun kanadi solunumu mevcuttu. Solunum
sistemi muayenesinde interkostal, subkostal retrak-
siyonlan olan hastamn oskaltasyonu normaldi. Batimn
inspeksiyonda solunuma eglik ettigi izlendi. Laboratuvar
incelemesinde kanda beyaz kiiresi 19.500/mm?; %80
noétrofil ve %20 lenfosit, trombosit 146.000/mm3,
periferik yaymada immatiir/total oran1 >0,2, CRP 99
mg/l olarak tespit edildi. Tollner skoru 11 (hipotoni
orta 1, respiratuvar distres 1, hepatomegali 1, 16kositoz
1, sola kayma belirgin-3, trombositopeni 2, cilt rengi
orta derece bozuk-2) olan hasta sepsis olarak kabul
edildi. Akciger grafisinde pnémoni bulgusu yoktu.
Sepsis olarak degerlendirilen hastadan kan ve idrar
kulttrt alindi ve lomber ponksiyonu yapilarak am-
picillin ve cefotaxime tedavisine 50 mg/kg/doz iki

dozda baslandi. Anneden vajen ve bogaz kulttrit
gonderildi. Kan kilttrtinde Tiplendirilemeyen Haemo-
philus influenzae (NTHI) tiremesi tizerine antibiograma
gore ampicillin kesildi, meropenem baglandi. Idrar
ve beyin omurilik sivisinda tireme olmadi. Annenin
vajen florasinda NTHI tredi. Bogaz kulttrtinde tre-
me olmadi. Solunum stkintisimn oldugu dénemlerde
kuvoz ici oksijen destegi alan hastanin tasipnesinin
diizelmesi tizerine oksijen destegi kesildi. Solunum
sayist 40-50/dk duzeyine geriledi. Yatisinin tictincti
giintinde oral olarak beslenmeye baglayan hastanin
kontrol kan kiltiirtinde tireme olmadi. CRP 8,9 mg/l'ye
geriledi. Periferik yaymasmnda immattir/total oram <0,2
seklindeydi. Cefotaxime, meropenem tedavisi 14 gii-
ne tamamlanan hasta saghkli bir sekilde ayaktan iz-
lenmek kaydi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Distik dogum tartist, premattrite, stk ve uzun sireli
antibiyotik kullanimi, H, reseptor blokeri kullanimu,
asfiksi, konjenital defektler, immuin yetmezlik, invazif
girisimler, yabanci cisimler gibi faktorlerin yani sira
yetersiz ya da uygunsuz enfeksiyon kontrol teknik-
leri ile uzamis membran riptiri, maternal ates ve
korioamnionit, gebeligin son déneminde bizim hasta-
mizda oldugu gibi anne vajeninde kolonizasyon ye-
nidogan sepsisine yaklasimda dikkate alimmalidir.®®

Tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae (NTHI) ve
Haemophilus parainfluenzae genital enfeksiyonlar ve
neonatal sepsisten sorumlu olabilir. Her iki bakteri
asemptomatik kadin vajinasindan %0,2-%2 oramnda
tretilebilir.® Hamilelige bagh immtmstipresyonun et-
kisiyle yillik insidanst 1992 yihinda 1,7/100.000'den
4,9/100.000'a ¢ikmistir.1012 Tki yayihm mekaniz-
masindan asendan ve hematojen yayihmdan, ikincisinde
solunum sistemi zellikle olmak tizere esas enfeksiyon
kaynagr annedir. Asendan gecislerde NTHImin genital
sisteme olan afinitesi goriiliir ve tist solunum yollarm-
dan izole edilen kolonilerden farkhdir.> Genital sis-
temden vertikal gecise bagh neonatal sepsise neden
olabilen NTHI'min vertikal gecisi %80 ve neonatal
sepsis orant %50 iken, Haemophilus parainfluenzaein
vertikal gecisi %20 civarinda bulunmustur.! Dogumdan
sonra yirmi dort saat icinde klinik belirtiler baslar.
Hayatin ilk ti¢c giinti meydana gelen neonatal sepsislerin
%8'inden tiplendirilemeyen Haemophilus influenzae
sorumludur.*

Yapilan medline taramasinda tilkemizde yapilan bir
calismaya rastlamadik. Premattire dogum, erken membran
riptirt, dusik dogum agirhgl ve maternal korio-
amnionit risk faktorudiir. Nonspesifik olabilecegi gibi
bakteriyemi, sepsis, menenjit, pndmoni, solunum zorlugu,
apse, konjonktivite yol acabilir. NTHI gelismis tilkelerde
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infantlarm majér pnémoni nedenidir. Ancak prematiirite
ve/veya erken membran riiptirt olan, kisa stire icin-
de solunum gucliigt baslayan, menenjitin olmadig
olgularda Haemophilus influenzae kliniginin akla gel-
mesi gerektigi ve biotipten bagimsiz oldugu tizerinde
durulmustur.!® Asi ile birlikte Haemophilus influenzae
Tip b enfeksiyonu azaldig icin NTHI daha stk pato-
jen olarak karsimiza cikabilir.'* Bunlar %50 nazofa-
renkste kolonize olur ve buranin lokal enfeksiyon-
larindan sorumlu olabilir.!> Bakteriyemi ve invaziv
hastalik NTHI enfeksiyonlarida nadir olup mortalite
ytksektir.

Kadinlarda postpartum sepsis, tubaovarian apse,
salpengit acisindan genital sistemde kolonize NTHI
risk faktort olabilir ve hematojen yayilim icin énem-
lidir. Diisitk dogum agirligi, erken membran riptiirt
ve korioamnionit varhg riski artirir.!® Olgumuzda
annede vajen florasinda NTHI kolonizasyonu disinda
bu faktorler bulunmamaktadir. Neonatal enfeksiyon
varhginda anneden bogaz kulturii, kan kultird, geni-
tal sistem kultirtt alinabilir. Annede semptomatik
enfeksiyon varsa laparoskopi ile tubal kiilttir ve peri-
toneal sivi kultiirit NTHI icin alinabilir. Bizim olgu-
muzda annenin vajen kulttrtinde NTHI tretildi.
Tedavi olarak paranteral antibiyotiklerden ceftriaxone,
ceftazidime, cefotaxime, ampicillin-sulbactam, fluoro-
quinolon, azithromycin komplike olmayan menenjitte
7-14 gtin verilebilir. Cefotaxime ve ceftriaxone ilk

secilecek ilaclardandir. Ampicillin ampirik olarak
baslanmamahdir. Ctinkti %50 beta laktamaz tiretimine
bagh direng vardir. Ozellikle neonatal sepsis etiyolojisinde
yer alan Haemophilus parainfluenzae asemptomatik
kadimlardan izole edilebilirken, sepsiste yapilan anti-
biyogramlarda Haemophilus influenzae'dan daha cok
beta laktamaz tretimi sergileyebilir. Beta laktamaz
tretmeyenlerde ampicillin iyi bir secenektir. Cefuroxime
gec sterilizasyon nedeni ile ¢nerilmez. Chloramphenicol
ozellikle yenidoganlarda kemik iligi toksisitesi nedeni
ve aplastik anemi riskinden dolay1 verilmez. Haemophilus
influenzae menenjitinde iki aymn tizerindeki hastalarda
norolojik komplikasyonlar ve isitme kaybmnda azalmaya
neden oldugundan deksametazon onerilir. Steroid
antibiyotik ile beraber veya ¢nce yapilmahdir. Asikar
bakteriyemili olgularm 9%30-50'sinde menenjit, pnémo-
ni, selilit gelisebilir. Kan kiltiirleri gerekirse tekrar-
lanmahdir. Paranteral antibiyotik en az 2-5 giin ve-
rilmeli, oral yoldan on giine tamamlanmahdir. Hasta-
mizda bakteriyemi olmasina ragmen menenjit ve
pnomoni tespit edilmedi.

Bu olguda, normal florada bulunabilmesine ragmen
ozellikle premattirite, erken membran rtptiirt, korio-
amnionit gibi durumlar da genital bolgede yer alan
Haemophilus trlerinin neonatal sepsis etiyolojisinde
yer alabilecegi tizerinde durulmustur. NTHI'ya bagh
erken sepsis olgusu bu ajana bagli neonatal sepsise
dikkat ¢ekmek amaciyla sunulmustur.
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