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OZET

AMAC: Nozokomiyal sepsis, son yillardaki gelismelere ve antibiyotik tedavisindeki ilerlemelere ragmen
yiiksek mortalite ve morbidite nedeniyle hala 6nemini korumaktadir. Yenidogan yogun bakim initelerinde
(YYBU) her yil; etken mikroorganizma spektrumunun ve kullanilan antibiyotiklere duyarlilhigm izlenmesi,
enfeksiyon gelistiginde ampirik antibiyotik secimi i¢in yol gdsterici olacaktir. Bu nedenle; Y'YBU'mizde 2000-
2001 yillarinda kanitlanmig nozokomiyal sepsisli yenidoganlarin kan kiiltiiri ve antibiyotik duyarliliklarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYALMETOD: iki yil iginde YYBU'ne yatirilmis olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Kanitlanmig sepsis olgularinin etken ve antibiyiotik duyarliliklari degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 576 yenidogan arasinda 44 olguda toplam 48 pozitif sonug saptandi. izlenen olgularin
%86,7'si preterm olmasina ragmen kanitlanmis sepsis siklig1 %7,6 olarak oldukga diisiik saptandi. Sepsis gelisen
bebeklerde eksitus orani ise % 15,9 idi. Etken dagilimina bakildiginda 6n siralarda Koagiilaz negatif stafilokok
(KNS) (%27,1), Candida spp. (% 18.,8), S. aureus (%14,6), Enterobacter spp. (%14,6) yer aldig1 goriildii.
Mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik profilleri de sdyle idi: KNS i¢in; teikoplanin ve vankomisin % 100,
gentamisin % 54; S. aureus i¢in; teikoplanin ve vankomisin % 100, klindamisin % 72, gentamisin % 57,
Enterobacter spp. igin; meropenem ve piperasilin-tazobaktam % 100, kinolonlar % 86. Metisilin direnci KNS'i¢in
% 100 ve S. aureus i¢in % 72 olarak yiiksek saptanmustir. 2001 yilinda bir dnceki yila gére Enterobacter (%11-
16,6) ve Candida (%5,5-26,7) enfeksiyonlarinda belirgin artis oldugu goriildii.

SONUC: Bu durumda {iinitemizde; ge¢ sepsis gelisen bebeklerde teikoplanin+piperasilin-
tazobaktam/meropenem-+antifungal (Flukonazol veya Amphotericine B) tedavisinin ampirik olarak baglanmasi
ve kiiltiir sonuglarina gére monoterapiye doniilmesi uygun bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Yenidogan, sepsis, nozokomiyal, antibiyotik, surveyans

Evaluation Of Proven Nosocomial Sepsis Agents In A Level III Neonatal Intensive Care Center: A 2-
Year Analysis

SUMMARY

PURPOSE: Despite advances in supportive care and use of antibiotics, sepsis neonatorum preserves its
importance due to its high mortality and morbidity. Identifying the causative agents and antibiotic resistance
yearly in a neonatal intensive care unit (NICU) helps the physician to choose the most appropriate empirical
therapy. In this study we aimed to evaluate positive blood cultures and antibiotic susceptibilities of newborns with
proven sepsis in the years 2000-2001 in our NICU.

MATERIALS-METHODS: The charts of hospitalized newborns between 2000-2001 were retrospectively
studied. The causative agents and antibiotic susceptibilities in newborns with proven sepsis were evaluated.
RESULTS: A total of 48 positive results were obtained in 44 newborns among 576 newborns in this time period.
Although most of the admitted patients were preterm infants (86.7 %) the frequency of proven sepsis was low
(7.6%). Mortality rate of septicemia was 15.9 %. The most commonly isolated microorganisms were Coagulase-
negative Staphylococci (CNS) (27.1%), Candida spp. (18.8%), Staphylococcus aureus (14.6%), Enterobacter
spp (14.6%). The antibiotic susceptibilities of microorganisms were as follows: For CNS: Teicoplanin and
Vancomycin 100%, Gentamicin 54% for S. aureus: Teicoplanin and Vancomycin 100%, Clindamycin 72%,
Gentamicin 57%, for Enterobacter spp.: Meropenem and Piperacillin-tazobactam 100%, quinolones 86%.
Methicillin resistance was 100% for CNS and 72% for S.aureus. In the year 2001, a significant increase in the
frequency of Enterobacter spp. (11-16.6%) and Candida spp. infections (5.5-26.7%) was observed compared to
the previous year.

CONCLUSION: We concluded that initial empirical antibiotic therapy for nosocomial sepsis with
Teicoplanin+Piperacillin-tazobactam/Meropenem plus antifungal therapy (Fluconazole or Amphotericine B)
may be the best combination until the culture results arrive.

Key words: Newborn, sepsis, nosocomial, antibiotic, surveillance

Neonatal sepsis nedenleri arasinda siklikla yer Neonatal sepsis insidansi; yaklagik 1-8/1000
alan nozokomiyal sepsis, son yillardaki bilimsel canli dogumdur. Dogum agirligi 1500 gr dan az olan
gelismelere ragmen yiiksek mortalite ve morbiditesi pretermlerde bu oran 40-250/1000 preterm'e kadar
nedeniyle hala 5nemini korumaktadir." ¢tkmaktadir. Prenatal faktorler, dogum odasi bakim
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kosullar1 ve dogum odasi ve yenidogan yogun bakim
iinitesinin (YYBU) florasi, saglik personelinin say1st
ve kalitesi, YYBU'deki enfeksiyon kontrol énlemleri
ve siklikla kullanilan antibiyotikler bu sikligi
belirleyen faktdrler olarak belirtilmektedir."

Nozokomiyal sepsis, YYBU'lerindeki en sik
nozokomiyal enfeksiyon tipidir. Sepsis nedeni olan
mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik
duyarliliklari, her tinitede farkli olabilmekte ve zaman
i¢inde de degismektedir. Bu nedenle; bakteriyel flora
ile ilgili slirveyans ve antibiyotik duyarlilik
calismalar;; YYBU'lerindeki sepsis nedeni olabilen
mikroorganizmalar1 ve ampirik antibiyotik tedavi
rejimlerini belirleme agisindan 6nemlidir .

Bu c¢alismada, yenidogan yogun bakim
iinitemizde izlenen sepsisli olgulardaki etkenler,
klinik bulgular1 ve antibiyotik duyarliliklar:
degerlendirildi.

GEREC VEYONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde, 2000-2001 yillarinda
hospitalize edilmis toplam 576 yenidogan arasinda, 72
saatten sonra  klinik bulgular (letarji, beslenme
bozuklugu, cilt renk degisikligi, petesiler, 1s1
diizensizligi, apne, genel durum bozuklugu) ve/veya
laboratuvar verileriyle [lokopeni (< 5000/mm3),
l6kositoz (>25000/mm3) trombositopeni
(<150000/mm*), comak/toplam parcali 15kosit orani
>0.2, hipo/hiperglisemi] nedeniyle sepsisten
stiphenilen ve kan kiiltiirii ile sepsis tanisi kanitlanan
olgularda mikroorganizma spektrumu ile antibiyotik
duyarliliklar1 degerlendirildi. Menenjit tanisi ise;
sepsis klinik bulgular1 olan olgulardan alinan BOS
incelemesinde, 16kosit say1s1 artis1 (>35/mm’), protein
artist (>200 mg/dl) ve kiltiirde bakteri iiremesi
kriterleri ile konulmustur.

Bu ¢alismanin yapildigt dénemdeki antibiyotik
uygulamamiz-daha o6nceki c¢alisma verilerimize
dayanarak-erken neonatal sepsis ig¢in
sultamisilin+aminoglikozid, ge¢ (nozokomiyal)
neonatal sepsis i¢in ise meropenem+aminoglikozid
seklindedir. Siipheli olgularda, baglanan tedaviler
kiltiir antibiyogram sonucuna gore, 72 saat iginde,
kesilmekte yada degistirilmektedir. Ayrica, yogun
bakim gerektiren tiim olgularimiza, umbilikal veya
diger santral venler aracilifiyla kateterizasyon
uygulamasi yapilmaktadir.

Kiiltiir sonuglari, érneklerin uygun kosullar ve
vasatlara alinmasindan sonra oOnce kan kiiltiir
vasatlaria (BactAlert, Biomerieux, Fransa) ekilmesi
ve iireyen mikroorganizmayi belirleyecek iglemlerin
yapilmast ile elde edilmistir. Ozel besi yerlerine ekim
ve disk diflizyon yontemi ile de antibiyogram
spektrumu saptanmustir.

Hospitalize edilen toplam 576 yenidogan
icerisinde nozokomiyal sepsis tanis1 alan 44 olgunun
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Istatistiksel
degerlendirme SPSS paket programi ile Student t testi,
Mantel Haenzel korelasyon testi ve Fisher's Exact
testleri  kullamlarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 olmasi arandi.

BULGULAR

izlenen 576 olgunun % 86,7'si preterm (<37
hafta) olmasma ragmen kanitlanmis nozokomiyal
sepsis sikligt; % 7,6 (44/576) olarak oldukea diisiik
saptand1. Sepsis gelisen bebeklerde mortalite orani ise
%15,9 idi. Menenjit tim c¢alisma grubunda, hepsi
preterm olan toplam 6 hastada (%13,6) saptandi.
Menenjit nedeni olarak saptanan mikroorganizmalar;
3 olguda Klebsiella pneumonia, 1 olguda S. aureus ve
2 olguda Candida spp idi. Septik olgularin demografik
ozellikleri de Tablo’I de goriilmektedir.

Tablo I : Nozokomiyal sepsisli yenidoganlarin demografik &zellikleri

Tiim olgular Preterm Term

(n=44) (n=38) (n=6)
Gestasyonel yas ( hafta ) 30,2 4.8 29,8 4,1 39,2 1

(23-40) (2335) (38 40)
Cinsiyet (K/E) 18/26 16/22 2/4
Dogum agirligi ( gr) 1774,5 5823 1298 427,2 3238,7 691,2

(540 4150) (540 3050) (2100 4150)
Dogum sekli (C/S) 37 (% 84) 35(%92,1) 2(%33,3)
Disaridan gelen hasta (n) 7(%15,9) 6(% 15,8) 1(% 16,6)
Sepsis tant zamani ( giin ) 8,45 3,68 8,3 5,35 9,5 4,1

(3 37) (337) (3 22)
Hastanede yatis siiresi ( giin ) 30,7 18,5 32,65 18,2 18,7 6,6

(7 116) (10 116) (7 26)
TPN siiresi* ( giin ) 15,9 10,5 22,3 12,1 9,9 43

(2-44) (2 44) (2-22)
Santral kateter varhg: (n, %) 32 (% 72,7) 30 (% 79) 2 (% 33,3)
Mekanik ventilasyon siiresi (giin ) 144 12,9 13,3 12,1 59,2

(0 40) (0 40) (0 20)
Menenyjit varligi (n, % ) 6(% 13,6) 6(% 15,8) 0
Mortalite 7(%159) 7(%18,4) 0

* 1 Giinline ve agirligina gore lipid, glukoz ve protein igeren tam TPN uygulamasi
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Toplam atak sayist 48 idi. Bakteriyel etyolojili
toplam 38 septik atagin gram boyama sonuglarina
gore; gram pozitif mikroorganizma orant % 59; gram
negatif mikroorganizma oran1 % 41 idi. Etken
dagilimina bakildiginda ©on siralarda: Koagiilaz
negatif stafilokok (KNS) (%27,1), Candida spp.
(%18,8), S.aureus (%14,6), Enterobacter spp.
(%14,6) yer aldig1 goriildi. Bir olguda 2 bakteriyel
septik atak, 3 olguda bakteriyel sepsis tedavisinin
ardindan gelisen Candida spp. sepsisi saptandi (Tablo
).

MIKROORGANIZMALARIN DUYARLILIK
PROFILLERI

Koagiilaz negatif stafilokok (n=13);

Mikroorganizmalarin tiimii, glikopeptidlere
(teikoplanin ve vankomisin) duyarli bulunurken,
gentamisin duyarliligi 7 mikroorganizmada (%54)
saptandi. Penisilin ve metisilin direnci ise %100 idi.

Staphylococcus aureus (n=7);

Mikroorganizmalarin timii glikopeptidlere
(teikoplanin ve vankomisin) duyarli bulunurken,
klindamisine duyarli mikroorganizma sayis1 5 (%72),
gentamisine duyarli mikroorganizma sayisi ise 4 (%
57) idi. Penisiline direnglilik orani %100 iken;
metisiline diren¢li mikroorganizma sayisi ise 5 (%72)
olarak bulundu.

Metisilin direnci KNS i¢in %100 ve S. aureus
i¢in %72 olarak yiiksek saptanmistir

Enterobacter spp.(n=7);

Tim mikroorganizmalar karbapeneme
(meropenem) ve piperasilin-tazobaktama duyarli
bulundu. Kinolon duyarliligi 6 bakteride (%86) ve
amikasin duyarlili1 5 (%72) bakteride saptandi.

Klebsiellapneumonia (n=4);

Iki mikroorganizmada, genislemis spektrumlu
B-laktamaz (ESBL) iiretimi saptandi. Tiim bakteriler
karbapeneme (meropenem) ve kinolonlara duyarli

Yalaz ve Ark.

iken 2 bakteri amikasine, 2 bakteri piperasilin-
tazobaktama duyarli idi.

Escherichia coli (n=2);

Her ikisi de aminoglikozid ve 3. kusak
sefalosporine duyarli idi. ESBL tiretimi saptanmadi.

Enterococcus spp. (n=2);

B laktam ve glikopeptid direnci saptanmamasina
ragmen 1 kokende yiiksek diizeyde aminoglikozid
direnciizlendi.

Acinetobacter spp. (n=1);

Karbapenem ve kinolonlara duyarli, 3. kusak
sefalosporin ve aminoglikozidlere direcli idi.

Aeromonas spp. (n=1);

Aminoglikozidlerden amikasin ve 3. kusak
sefalosprorinler duyarli bulundu.

Streptococcus pyogenes (n=1);

Penisilin direngliligi saptanmadi.

Pseudomonas aeruginosa (n=1);

Karbapenem, kinolon, seftazidim ve
aminoglikozidlerden amikasin duyarlilig1 saptandi.

TARTISMA

Neonatoloji alanindaki ilerlemeler, yeni yasam
destek teknikleri ve tedavi modellerinin gelismesi ile
ozellikle ¢ok kiiciik preterm bebeklerin yasam
oranlarinda yillar i¢inde artmalar gézlenmistir. Yasam
oranlarinin artmasi sonucunda hastanede yatis siireleri
de uzun olan bu bebeklerde, 6zellikle nozokomiyal
sepsis ve tedavisi yeni antibiyotiklere ve destek
tedavilerine ragmen YYBU' lerinde 6nemli bir sorun
olma ozelligini korumaktadir. Bu 6nemli sorunun
¢Oziilmesinde, bizim ¢alismamizin da asil amaci olan,
her tinitenin kendi sepsis nedeni olan mikroorganizma
profilinin ve bu mikroorganizmalarin duyarlilik
paternlerinin bilinmesi son derece 6nemlidir.”

YYBU'lerinde nozokomiyal infeksiyon sikligi
cesitli kaynaklarda 9%1,8 ile %39,8 arasinda
degismektedir.” Ozellikle preterm bebekler, invaziv

Tablo II : Kan kiiltiir antibiyogramina gore etiyolojik ajanlarin dagilimi

Tiim olgularda

Preterm olgularda Term olgularda

Septik atak say1st Septik atak say1st Septik atak sayisi
(n=48) (n=42) (n=6)
Septik Olgu Sayis1 44 38 6
Gram ( + ) bakteri 23 19 4
Koagiilaz negatif staf. 13(%27,1) 11 (% 26,1) 2(%33,3)
S. aureus 7(% 14,6) 5(%11,9) 2(%33.3)
Enterococcus spp. 2 (%4,1) 2 (%4.8) 0
Strep. Pyogenes 1(%2,1) 1 (%24) 0
Gram ( - ) bakteri 16 14 2
Enterobacter spp 7(% 14,6) 7 (% 16,7) 0
Klebsiella pneumonia 4(%383) 3(%7,1) 1(%16,6)
E. coli 2(%4,1) 1 (%24) 1(%16,6)
Acinetobacter spp 1(%2,1) 1 (%24) 0
Aeromonas spp. 1(%2,1) 1(%24) 0
Pseu. aeruginosa 1(%2,1) 1(%24) 0
Mantar enfeksiyonu 9 9 0
Candida spp. 9(% 18,8) 9 (%21,4) 0
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girigimlere daha ¢ok maruz kalmast ve immun
sistemlerinin zayif olmasi nedeniyle infeksiyonlara
daha ¢ok egilimlidir.” Bizim ¢alismamizda, serviste
izlenen olgularin %86,7'si preterm olmasina ragmen
nozokomiyal sepsis siklig1 %7,6 olarak oldukea diisiik
saptand1. Ayrica, uzamig hastanede yatis siiresi, uzun
stireli TPN uygulamasi, santral kateterizasyon gibi
uygulamalar da neonatal sepsis i¢in Onemli risk
faktorlerini olusturmaktadir.”” Bizim ¢alismamizda
da, sepsisli olgularimizda bu faktorlerin 6nemli
oranda varli1 saptanmustir.

Yapilan ¢aligmalarda sepsis nedeniyle eksitus
oran %1050 arasinda bildirilmektedir.” Belet ve
ark."mn %67,5 'u preterm olan 126 bebegi igeren
calismasinda bu oran %33,3 olarak saptanirken, Tas ve
ark.""n caligmasinda 99 nozokomiyal sepsisli
prematiire bebekte mortalite oran1 %17,2 olarak
belirtilmistir. Biiyiikk oranda preterm bebeklerden
(%86,7) olusan bizim ¢alisma grubumuzda ise bu oran
%15,9 olarak saptandi. Burada sepsis etkenleri de
onemli belirleyici olabilir. Gram pozitif sepsislerde
mortalite orant Unitemizde %13; gram negatif
sepsislerde %12,5 olarak literatiirle benzer bulundu.”"

Gelismis olan iilkelerdeki YYBU'lerinde
nozokomiyal sepsis nedeni olarak siklikla rastlanan
mikroorganizmalar; grup B streptokok, L.
monositogenes, E.Coli , S.aureus, S.epidermidis ve
gram negatif enterik basiller ilk siralarda yer alirken,
gelismekte olan tlkelerde ise gram negatif enterik
basiller (Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia
spp. gibi) KNS, E. Coli ve S.aureus olarak
goriilmektedir.'""” Tiirkiye'den yapilan son
¢aligmalarda, nozokomiyal sepsis etkeni olarak KNS,
Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia spp.,
E.Coli, Candida spp., S. aureus ve Pseudomonas spp.'
mn ilk siralarda yer aldigi dikkati cekmektedir."
Unitemizde; daha &nceki yillarda yapilmis bir
calismada da'” gram negatif bakteriler 6n siralarda yer
alirken (%82), bu son iki y1lda mantar enfeksiyonlar:
cikarildiginda gram pozitif bakteriler 6n plana
cikmaktadir (%59). Ozellikle stafilokoksik kokenli
sepsis orant (%87) gram pozitif bakteri kdkenli
sepsisler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bir onceki yila gore, 2001 yilinda Enterobacter
(%11- 16,6) ve Candida (%5,5-26,7)
enfeksiyonlarinda belirgin artis oldugu goriildii (her
biri i¢in p<0,05). Candida spp. Sepsisli olgularin
timinde 72 saat Oncesine kadar
sultamisilintaminoglikozid (3 olgu),
meropenem+tamikasin (4 olgu),
seftazidim+netilmisin (1 olgu) ve
teikoplanintamikasin (1 olgu) kombinasyon
tedavilerinin kullanildig1 saptandi. Candida spp.
enfeksiyonlart ile diigiitk dogum agirligi ve antibiyotik
alma siiresi arasinda anlamli iliski oldugu goriildii (her
biri i¢in p< 0,05, tabloda gosterilmedi). Bu bilinen risk
faktorlerinin yaninda; bir dnceki yila gore Candida
spp. enfeksiyonlarindaki artista, bir 6nceki yilda geg
neonatal sepsiste antibiotik tedavisine ek olarak
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profilaktik flukonazol uygulamasina, flukonazol
direngliliginin arttigin1 gdzlememiz nedeniyle son
vermemizin etkili oldugunu disiinmekteyiz. Bu
uygulama yerine endojen mantar enfeksiyonlarini
onlemek amaciyla oral nistatin profilaksisi
disiintilebilir. Nitekim; oral nistatin profilaksisinin,
neonatal donemde mantar enfeksiyonlarn1 6nlemede
etkin oldugu cesitli calismalar ile belirtilmistir.""

Menenjit, yenidogan déneminde 1000 canli
dogumda 0.25-0.50 arasinda degismekte iken, bu
oran, gelismekte olan iilkelerde binde ikidir. Menenyjit,
degisik oranlarda bildirilmekle birlikte; klasik
kitaplarda, erken neonatal sepsisin komplikasyonu
olarak olgularin %20'sinde, ge¢ neonatal sepsislerde
ise %10'unda goriildiigii belirtilmektedir.” Bizim
caligmamizdaki oranlar da bununla uyumludur.

Son iki yildaki nozokomiyal sepsiste etken
mikroorganizma profili ve kiiltiir antibiyogram
duyarliligimiza bakildiginda etkenlerin; en sik KNS,
S.aureus ve Enterobacter spp. ve Candida tiirleri
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, nozokomiyal
sepsis olarak diisiindiigimiiz olgularda, daha 6nceki
tedavi protokolimiizi degistirerek bu
mikroorganizmalarin duyarli olduklart antibiyotikleri
ampirik olarak baglamanin dogru olacagini
diistinmekteyiz.

Bu verilerin 1s18inda nozokomiyal sepsis
ampirik tedavi protokoliimiiz; kendi iinitemiz icin,
teikoplanintpiperasilintazobaktam veya meropenem
tedavisine bir antifungal (flukonazol veya
amphotericine B) eklenmesi ve 48 saat i¢inde kiiltiir
sonuglarina gore etkin antibiyotik se¢imi ile tedavinin
devamui seklinde planlanmistir. Glikopeptid olarak
teikoplanin'in se¢ilme nedeni, yenidogan déneminde
yapilan c¢alismalardan elde edilen verilere gore;
vankomisinle kiyaslandiginda, etkinlik ag¢isindan
farklilik olmamasina ragmen, uygulama kolaylig1, yan
etki ve toksisite sikliginda azlik, kan diizey takibi
gerekmemesi ve tedavinin intramuskuler olarak da
uygulanabilmesi avantajlarina sahip olmasindandir.”
Ayrica 6zellikle preterm bebekler i¢in; daha onceki
yillara gore artan endojen kokenli Candida
enfeksiyonlar: nedeniyle yogun genig spektrumlu
antibiyotik kullanan hastalara ek olarak profilaktik
nistatin uygulamasmin da yararl1 olabilecegini
diistinmekteyiz.

YORUM

eNeonatal donemde mortalitesi yiiksek olan
nozokomiyal sepsis en sik ge¢ neonatal infeksiyon
nedenidir.

eHer YYBU' nin; nozokomiyal sepsis ampirik
antibiyotik tedavi rejimini belirlemesi agisindan
siirveyans ve antibiyotik duyarhlik calismalarini
yapmasi gerekmektedir.

eSonuglarimiza gore, olgularimizin %86,7'si preterm
olmasma ragmen sepsis oranit ve sepsisle iliskili
mortalite oranimiz literatiirde belirtilen oranlardadir.



eOzellikle KNS ve S. aureus olmak iizere gram pozitif
mikroorganizma ve mantar etyolojili sepsis
oranlarimizda gegmis yillara gore artig saptanmustir.
eBu durumda initemizde; ge¢ sepsis gelisen
bebeklerde teikoplanin +
piperasilintazobaktam/meropenem-+antifungal
tedavisinin ampirik olarak baslanmasi, genis
spektrumlu antibiyotik alan hastalarda oral nistatin
profilaksisinin de tartisilmasi uygun bulunmustur.

KAYNAKLAR

1. Smith J. Bacterial and fungal infections of the neonate.
In: Pomerance JJ, Richardson CJ eds Neonatology For
the Clinician. 1" ed. Norwalk, Connecticut Appleton and
Lange, 1993:185-193.

2. Siegel JD.Sepsis Neonatorum In: Oski FA, DeAngelis
CD, Feigin RD, Warshaw JB (eds) Principles and
Practice of Pediatrics 1". ed. Philadelphia, JB Lippincott
Comp. 1990:471-479

3. Freij BJ, McCracken GH. Acute infections In:.Avery
GB, Fletcher MA, Mac Donald MG (eds) Neonatology:
Pathophysiology and Management of the Newborn, 4"
ed. Philadelphia, JB Lippincott Comp. 1994: 1082-1094.

4. Yurdakok M. Neonatal sepsiste antibiyotik tedavisi. IX.
Ulusal Neonatoloji Kongresi. Mersin, Cukurova
Universitesi 1998: 2-18

5. Bradley JS. Management of neonates with suspected
sepsis. Pediatr Infect Dis J 1991; 10: 343-345

6. Moore DL. Nosocomial infection in Newborn
Nurseries and Neonatal Intensive Care Units. In:
Mayhall CG ( ed ). Hospital Epidemiology and
Infection Control. Baltimore, Williams-Wilkings 1996;
535-564

7. Baltimore RS. Neonatal nosocomial infections. Semin
Perinatol 1998;22:25-32

8. Yurdakdk M. Neonatal sepsiste patogenez. XI. Ulusal
Neonatoloji Kongresi Samsun 25-28 Haziran 2001
Kongre Kitabi, 141-151

9. Belet N, Kiigiikodiik S, Sezer T, Yildiran A, Tanyeri B.
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi yenidogan
tinitesinde izlenen nozokomiyal sepsis olgulari. Tiirk
Pediatri Arsivi 2000; 35: 256-260

10. Tas DB, Can D, Genel F, Atlihan F, Oral R. Prematiire
servisinde sepsis etkenleri ve kiiltiir antibiyogram
sonuglarinin degerlendirilmesi. Ege Pediatri Biilteni
2000; 7: 15-23

11. Mehr SS, Sadowsky JL, Doyle LW, Carr J.Sepsis in
neonatal intensive care in the late 1990s. J Paediatr
Child Health 2002; 38: 246-251

12. Kiiltiirsay N. Neonatal sepsiste patogenez. XI. Ulusal
Neonatoloji Kongresi Samsun 25-28 Haziran 2001
Kongre Kitab1,151-158

13. Kiiltiirsay N. Yenidoganda sepsis ve menenjit. Temel
Yenidogan Sagligi. Ertogan F, Arsan S. (editorler)
Ankara, Oncii Limited, 1999; 77-95

14. Tirker G, Babaoglu K, Karadeniz A, Gokalp AS.
Yenidogan yogun bakim iinitesi nozokomial
enfeksiyonlar1 XI. Ulusal Neonatoloji Kongresi
Samsun 25-28 Haziran 2001 Ozet Kitabi, 188

15. Dalgi¢ N, Ergenekon E, Ko¢ E, Atalay Y. 1996-2000
yillar1 arasinda GUTF yenidogan yogun bakim
initesinde izlenen enfeksiyonlu yenidoganlar XI.
Ulusal Neonatoloji Kongresi Samsun 25-28 Haziran

Yalaz ve Ark.

2001 OzetKitab, 173

16. Ors R, Biiyiikaver M, Akdag R, Aktas E, Tan H. IX.
Ulusal Neonatoloji Kongresi Mersin 25-28 Ekim 2001
Kongre Kitab1,127

17. Oral R, Akisu M, Tansug N, Kiiltiirsay N. 1993-1995
yillar1 arasi yenidogan yogun bakim {iinitesinde
nozokomiyal sepsise yol agan etkenler ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi T Klin Pediatr 1996; 5:
53-59

18. Oztiirk MA, Cetin N, Giines T, Akcakus M, Kuyucu T.
Yenidogan Yogun bakim Unitelerinde Candida
Sepsisinin  Onlenmesinde Nistatin Profilaksisinin
Onemi XI. Ulusal Neonatoloji Kongresi Samsun 25-28
Haziran 2001 Ozet Kitab, 181

19. Damjanovic V, Connolly CM, van Saene HK, Cooke
RW, Corkill JE, van Belkum A, van Velzen D. Selective
decontamination with nystatin for control of a Candida
outbreak in a neonatal intensive care unit. J Hosp
Infect. 1993;24:245-259

20. Oztiirk MA. Enfeksiyon hastaliklari. Tiirk Neonataoloji
Dernegi Neonatoloji Kitabi. M. Yurdakok, G. Erdem
(editorler). Ankara, Alp Ofset, 2004, sayfa: 354-385

20. Fanos V, Kacet N, Mosconi G. A review of teicoplanin
in the treatment of serious neonatal infections. Eur J
Pediatr1997;156423-427

YAZISMAADRESI
Uz. Dr. Mehmet YALAZ

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ~Cocuk Saghgr ve
Hastaliklari AD 35100 Bornova-IZMIR

Tel 202323434343/3703
Fax 202323426990
E-mail : yalazms@med.ege.edu.tr,

yalazms@mail.ege.edu.tr

Gelis Tarihi  : 15.12.2003
Kabul Tarihi : 10.06.2004



