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Yenidogan cerrahi yogun bakim unitesinde cerrahi
sonrasi sepsis ve risk faktorleri*
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Ozet

Amag: Sepsis, yenidogan cerrahi yogun bakim iinitelerin-
de (YCYBU) énemli morbitide ve mortalite nedenleri ara-
sindadir. Bu geriye doniik calismada, YCYBU 'miizdeki
ameliat sonrasi postoperatif sepsis sikliginin ve sepsis
gelisimine neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi
amaglandi.

Yontem: Ekim 1996-Mayis 2001 tarihleri arasinda
YCYBU miize yatan, ameliyat olan ve dosyalarindan ver-
ilerine ulagilabilen 72 yenidogan ¢alismaya alindi. Yeni-
doganlarda ameliyat sonrasi sepsisi; kan kiiltiiriinde
mikroorganizma liremesi, pliriilan yara akintisi veya post-
operatit donemde sepsisi destekleyici klinik ve laboratu-
var verilerin bulunmasi olarak tanimlandi. Sepsis gegiren
yenidoganlar sepsis grubu, digerleri de kontrol grubu
olarak isimlendirildi. Her grup igin 11 muhtemel risk fak-
torii incelendi. Bunlar; cinsiyet, prematiirite, operasyon
yas1, yara tipi, cerrahi stres derecesi, TPN kullanimi, en-
dotrakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon, liriner kate-
terizasyon, gogiis tiipii takilmasi ve postoperatif oral bes-
lenmeye gecgis siiresidir.

Bulgular: Ameliyat sonrasi sepsis siklig1 % 40 olarak
saptandi. Sadece onsekiz hastada (% 25) kan kiiltiiriinde
tireme oldu ve en ¢ok izole edilen mikroorganizma da
Klebsiella pneumonia idi. Sepsise bagl oliim sadece 2 ol-
guda gozlendi. Sepsis grubu kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda, cinsiyet, prematiirite, operasyon yasi ve gogiis
tiipii takilmas1 agisindan belirgin bir fark yoktu. Sepsis
grubunda; orta derecede cerrahi stres, kontamine yara tipi,
TPN kullanimi, endotrakeal entiibasyon, mekanik venti-
lasyon, liriner kateterizasyon ve postoperatit oral beslen-
meye ge¢ bagslama kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Sonuc: 1.YCYBU’miizde Klebsiella pneumonia en sik
izole edilen mikroorganizmadir. 2. Major operasyon gegi-
ren ve orta derecede cerrahi strese maruz kalan yenido-
Sanlarda sepsis riski daha yiiksek saptandi. 3. TPN kulla-
nimi, postoperatif oral beslenmeye ge¢ baslanmasi ve en-
dotrakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon, liriner kate-
terizasyon gibi invazif girisimler sepsisli yenidoganlarda
en stk saptanan risk faktorleridir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan cerrahi yogun bakim
tinitesi, sepsis
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Summary

Risk factors for postoperative sepsis in a neonatal surgi-
cal intensive care unit

Aim: Sepsis remains a significant source of mortality and
morbidity in neonatal surgical intensive care units
(NSICU). In this retrospective study, we aimed to deter-
mine the incidence of postoperative sepsis and to identify
the risk factors associated with the development of sepsis
in our NSICU.

Method: We could reach the files of 72 neonates admitted
to our NSICU during the period October 1996 to May
2001. Neonatal postoperative sepsis was defined as
growth of microorganism in blood culture, purulent
wound discharge or clinical and laboratory data support-
ive of sepsis in the postoperative period. The neonates
having sepsis was named as septic group, the others as
control. Eleven probable risk factors were evaluated; sex,
prematurity, age at operation, wound type, degree of sur-
gical stress, TPN, having an endotracheal tube, mechani-
cal ventilation, urinary catheterisation, insertion of chest
tube and time for starting postoperative enteral feeding.

Results: The postoperative sepsis incidence was 40.2/%.
Only 18 patients (25 %) had positive hemoculture and
Klebsiella pneumonia was the most commonly isolated
microorganism. Only two cases died due to sepsis. When
comparing the septic group with controls, there were no
significant difference in sex, prematurity, age at operation
and having chest tube. Factors found to be signiticantly
associated with a postoperative sepsis in our NSICU were
moderate degree of surgical stress, contaminated wound
type, TPN, having an endotracheal tube, mechanical ven-
tilation, urinary catheterisation and time for starting post-
operative oral feeding (p<0.001).

Conclusion: 1. Klebsiella pneumonia was the most com-
mon isolated microorganism in our NSICU. 2. The babies
undergoing major operation and having a moderate
degree of surgical stress were most likely at risk of sepsis.
3. Prolonged TPN, late onset of postoperative enteral
feeding and interventive procedures such as having an
endotracheal tube, mechanical ventilation, urinary
catheterisation were the most frequently encountered risk
factors in our surgical neonates with sepsis.

Key words: Neonatal surgical intensive care unit, sepsis
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Giris

Yenidoganlarin, immun sistemlerinin yetersizligi
nedeniyle enfeksiyona egilimleri diger yas grubun-
daki cocuklara gore daha fazladir. Altta yatan hasta-
1181, cerrahi travmayi ve invazif girigsimleri de ekle-
digimizde, cerrahi yenidoganlarin enfeksiyona olan
yatkinlig1 daha da artmaktadir (13), Ayrica son yil-
larda prenatal tanilarin artmasi ve modern yogun ba-
kim iinitelerinde c¢ok diisiik dogum agirlikli yenido-
ganlarin yasatilabilmesi, total parenteral beslenme-
nin (TPN) yayginlagsmasi enfeksiyon oranin yiiksel-
mesine neden olmaktadir 3-89, Bu nedenle, cerrahi
sonrasi sepsis; yenidogan cerrahi yogun bakim {ini-
telerinde en 6nemli mortalite ve morbidite neden-
lerinin basinda gelmektedir.

Literatiirde, yenidogan yogun bakim iinitelerindeki
enfeksiyon oranin1 % 1.5-40 arasinda gosteren bir
cok ¢alisma mevcut iken G-7-11.16.18) cerrahi sonrasi
yenidoganlarda enfeksiyon ve/veya sepsis oranini
belirten yayinlar oldukga azdir (5:14.19),

Bu calismada, yenidogan cerrahi yogun bakim {ini-
temizdeki ameliyat sonrasi sepsis sikliginin ve sep-
sis gelisimine neden olabilecek risk faktorlerinin ge-
riye doniik olarak belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Calismaya, 28 giinden kiigiik ve ameliyat olup ¢ocuk
cerrahisi servisi yenidogan yogun bakim iinitesine
(YCYBU) yatmus tiim yenidoganlar dahil edildi.
Ekim 1996-Haziran 2001 tarihleri arasinda cegitli
nedenlerle ameliyat olmus toplam 120 yenidoganin
dosyalart incelendi, verilerine tam olarak ulagabil-
digimiz 72 hasta degerlendirmeye alindt.

Klinigimizde, YCYBU’ ye yatan her yenidogan olgu-
dan bogaz, goz, gobek, idrar, gayta kiiltiirleri alin-
makta ve hemogram-kan biyokimyas: ¢alisilmakta-
dir. Ameliyat sonrast donemde ise enfeksiyon siiphe-
si oldugu takdirde, kan kiiltiirii dahil tiim kiiltiir in-
celemeleri tekrarlanmakta, ayni zamanda CRP, pe-
riferik yayma ve hemogram ¢alismalari da yapil-
maktadir.

Yenidogan ameliyat sonrast sepsisi; kan kiiltiiriinde
mikroorganizma iiremesi, piiriilan yara akintisi veya

postoperatif donemde sepsisi destekleyici klinik ve
laboratuvar verilerin bulunmast (1s1 diizensizligi, le-
tarji, bradi-tasikardi, l6kositoz-lokopeni, trombosi-
topeni vb) olarak tanimlandi. Unitemizde sepsise
neden olan mikroorganizmalar belirlendi.

Sepsis geciren yenidoganlar “sepsis grubu”, diger-
leri de “kontrol grubu” olarak isimlendirildi. Her
grup icin 11 muhtemel risk faktorii; cinsiyet, prema-
tiirite, operasyon yasi, ameliyat tipi, cerrahi stres
derecesi, TPN kullanimi, endotrakeal entiibasyon,
mekanik ventilasyon, iiriner kateterizasyon, gogiis
tiipii takilmasi ve postoperatif oral beslenmeye gecis
siiresi incelendi.

Calismada, gestasyonel yasi 37 haftadan kiiciik olan
yenidoganlar prematiire, gestasyonel yasi 37 ve iis-
tii olanlar ise term olarak kabul edildi.

Yenidoganlara uygulanan ameliyatlar, Amerikan
Pediatri Akademisi’ nin kabul ettigi kritere uygun
olarak; temiz, temiz kontamine, kontamine ve kirli
gruplarina ayrildi (1). Ozofagus atrezilerinde gas-
trostomi agilmasi, servikal dzofagostomi, anoplasti
ve dogumdan sonra ilk 24 saatte yapilan diyafrag-
ma herni ameliyatlar: temiz ameliyatlar olarak ka-
bul edilirken, primer é6zofagus atrezisi onarimi,
anoplasti temiz kontamine ameliyatlar olarak kabul
edildi. Inflamasyonun piiriilan olup-olmamasina ve
ameliyat sirasinda gastrointestinal i¢erigin drenaj
miktarina gore de diger ameliyatlar kontamine ve
kirli ameliyatlar diye siniflandirildi.

Cerrahi stres derecesi, Anand ve Aynsley-Green’in
yenidogan ve infantlar icin gelistirdigi “cerrahi
stres derecesi” uygulanarak hesaplandi (2). Cerrahi
stres derecesi 1-10 arasinda olanlar; az, 11-20 ara-
sinda olanlar; orta, 21-30 arasindakiler de yiiksek
cerrahi stresli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada yer alan 72 yenidoganin 41°i erkek, 31’1
kiz idi. Ortalama dogum agirlig1 2913 gr (1050-
5100 gr), ortalama gestasyonel yas1 da 38.7 hafta
(32-42 hafta) bulundu. Bu bebeklerin 14’ii prematii-
re, 58’1 term bebeklerdi. Ortalama ameliyat giinii de
9.2 giin (1-23 giin) idi.
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Tablo 1. Olgularimizin ameliyat nedenlerine gore dagilimlari.

Intestinal tikamklik
Ozofagus atrezisi

Karimn 6n duvari defektleri
Tiimor

Dogumsal diyafragma hernisi
Intestinal perforasyon
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Tablo IV. Ameliyat sonrasi sepsis icin risk olusturdugu belir-
lenen faktorler.

Sepsis Kontrol
Grubu Grubu

Tablo II. Sepsis tanisi alan olgularin yara ve kan Kkiiltiirlerin-
de izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi.

Cerrahi stres derecesi* 12.1 (orta) 9.1 (az)

Ameliyat tipi* Kontamine/ Temiz/ Temiz
Kirli kontamine
TPN* 9.7 giin 1.4 giin
Endotrakeal tiip** 7.1 giin 1.06 giin
Mekanik ventilasyon (hasta sayis1)** 20/29 9/43
Uriner kateter* 4.6 giin 0.9 giin
Ameliyat sonrasi beslenme giinii* 8.6 giin 3.4 giin

Kan Kiiliitii Yara Kiiltiirii

Klebsiella pneumoniae 4 2

species 1

oxytoca 1
Enterobacter cloacae 3 1
Candida albicans 3
Enterococcus faecium 2
Staphylococcus aureus 1 1
Acinetobacter 1
E. coli 1
Pseudomonas auregenosa 1

Tablo III. Ameliyat sonrasi sepsis icin risk olusturmadig:
belirlenen faktorler.

Sepsis Grubu Kontrol Grubu
Cinsiyet (E/K)* 16/13 25/18
Gestasyonel yas* 38 hafta 39 hafta
Operasyon yasr* 4.6 giin 4.6 glin
Gogiis tiipti™ 2.4 giin 1.5 giin

#p<0.05

Ameliyat nedenleri arasinda intestinal obstriiksiyon
(31 olgu) ilk siray1 alirken, ikinci sirada 6zofagus
atrezisi (23 olgu) bulunmaktadir (Tablo I).

Yenidoganlarin % 40’inda (29 olgu) sepsis saptandi.
29 olgunun 18’inde kan Kkiiltiirii ile, 4’{inde piiriilan
yara akintisi, 7’sinde ise klinik bulgularla tani ko-
nuldu. Unitemizde sepsis tanis1 konmus olgularda
en fazla izole edilen mikroorganizmalar; Klebsiella
sp (8/22), Enterobacter cloacae (4/22) ve Candida
albicans (3/22)’dir (Tablo II).

Sepsis grubu ile kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet,
gestasyon yasi, ameliyat yast ve gogiis tiipti kalig
stiresi karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo III).

Septik grupta cerrahi stres derecesi orta (12.1) iken
kontrol grubunda hafif (9.1) bulundu. iki grup ara-

24

#p<0.0001, *¥p<0.001

sindaki istaistiksel fark anlamli idi (p<0.001). Ame-
liyat tipine bakildiginda septik grupta daha ¢ok kon-
tamine ve kirli ameliyatlar, kontrol grubunda ise te-
miz veya temiz kontamine ameliyatlar saptandi.
TPN kullanim siiresi, endotrakeal tiip, mekanik ven-
tilasyon, iiriner kateterizasyon ve postoperatif oral
beslenmeye gecis siireleri Tablo IV’de goriilmekte-
dir.

Tartisma

Yenidogan sepsisi yenidogan yogun bakim
iinitelerinde en 6nemli mortalite ve morbidite ne-
denlerinin basinda gelmektedir. Yenidoganlarin
ozellikle de prematiirelerin immiin sistemlerinin
yetersizligi, serum timik hormon seviyesinin
diistikligii, periferik kanda T-lenfosit sayisinin
azlig1, diisiik Ig-G seviyesi ve fagositlerin bakteri
oldiirme yeteneklerinin zayifligi, yenidoganlarin
enfeksiyona kars1 direncini azaltir (11.13,14,18),
Literatiirde, yenidogan yogun bakim iinitelerindeki
enfeksiyon oranini % 1.5-40 arasinda gosteren bir
cok calisma mevcut iken G-7-11.16,18) cerrahi sonrasi
yenidoganlarda enfeksiyon ve/veya sepsis oranini
belirten yaymlar oldukga azdir (5:14.19) Yenidogan
cerrahi yogun bakim iinitemizdeki postoperatif sep-
sis sikliginin ve sepsis gelisimine neden olabilecek
risk faktorlerinin geriye doniik olarak belirlenmesi
amacgladigimiz bu ¢alismamizda, cerrahi sonrasi
sepsis oranimiz % 40 olarak bulunmugtur. 1990 y1-
linda Bhattacharyya ve Kosloske 676 yenidogan ve
infantta yapmis oldugu calismada postoperatif yara
enfeksiyonu sikhign % 2.5 ¥, 1991°de de Madden
ve ark. yenidogan cerrahi {initelerinde postoperatif
sepsis oranin1 % 14.7 olarak belirtmislerdir (14,
Shankar ve ark. 2001 yilinda gerceklestirdikleri ¢a-
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lismalarinda cerrahi yenidogan iinitelerinde enfek-
siyon oramini % 14.9 olarak bildirmiglerdir (19). Bu
sonuclarla karsilastirildiginda, tinitemizdeki sepsis
orani oldukca yiiksektir. Ancak ¢alismamizda ame-
liyat olan yenidoganlarda sepsise bagl 6liim yalniz-
ca 2 olgumuzda gozlenmistir. Diger ¢alismalarda
sepsise bagl oliim oranlar1 belirtilmese de iinitemiz-
deki oliim oranin diisiikliigii ortadadur.

Yenidogan doneminde sepsis riskini artiran en
onemli faktorlerden birinin prematiirelik oldugu
bilinse de, calismamizda operasyon sonrasi sepsis
gelisme oranlar1 karsilastirildiginda term yenidogan-
larla, prematiireler arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark saptanmamuistir. Yenidogan yogun ba-
kim tnitelerindeki enfeksiyon calismalarindan farkli
olarak, calismamizdaki tiim yenidoganlarin ameliyat
gecirmis olmalarinin, prematiirite-term farkini orta-
dan kaldirdigimi diisiinmekteyiz. Bizim sonucumuza
benzer bir sonug, Madden ve ark.’nin yaptig1 calis-
mada ortaya ¢cikmig ve prematiirelerle, termler ara-
sinda istatistiksel fark saptanmamistir 14), Ancak bu
calismada enfeksiyon riski gestasyon yagina gore
diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda iki kat fazla
bulunmugtur. Shankar ve ark.’nin yaptigi calismada
da enfeksiyon risk faktorii olarak gestasyon yasi de-
gil diisiik dogum agirhigr saptanmigtir (19). Finlandi-
ya’da yapilan bir ¢alismada yenidogan yogun bakim
iinitelerinde esas risk faktoriiniin diisiik dogum agir-
I1ig1 oldugu belirtilmistir (20), Bu ¢alismada sepsis
mortalitesi 1500 gr alt1 olgularda % 67, 2500 gr {istii
olgularda % 10 bulunmustur. Buna kargin, 1993 y1-
linda Davenport ve Doig’in ¢ocuk cerrahisi servisin-
de 1094 yenidoganda yaptiklar1 ¢alismada, yara en-
feksiyonu acgisindan gestasyonel yasin ve dogum
agirhigmnin risk faktorii olmadigini belirtmislerdir (©),

Calismamizda yenidogan cerrahisinde sepsis icin
belirlenen risk olusturacak faktorlerin basinda, cer-
rahi stres skoru ve ameliyat tipi gelmektedir. Septik
grupta daha cok orta ve ciddi cerrahi stres derecesi
yer alirken, kontrol grubunda ise az ve orta cerrahi
stres dereceli yenidoganlar yer aliyordu. Bu sonug
bize gostermistir ki; cerrahi stres derecesini belirle-
yen ameliyat siiresi, kan kaybi, hipotermi vb faktor-
ler arttik¢a sepsis riski de artmaktadir. Anand ve
Aynsley-Green tarafindan yapilan ¢aligmada da cer-
rahi stress derecesi artik¢a, yenidoganin metabolik
ve hormonal seviyelerinde degisiklikler oldugu be-

lirtilmistir ). Belki bu degisiklikler de sepsis riski-
nin artmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Calisma-
mizda, septik grupta en ¢ok yapilan ameliyat tipine
baktigimizda ise kontamine ve kirli ameliyat tiirleri-
ni goriirken, kontrol grubunda ise temiz ve temiz-
kontamine ameliyat tiirlerini gérmekteyiz. Benzer
sonuglar daha once bahsedilen iki ¢calismada da alin-
mustir. Madden ve ark. en fazla sepsis oranini konta-
mine veya kirli ameliyat geciren gruplarda (14), Da-
venport ve Doig ise en fazla yara enfeksiyonunu
kontamine ameliyat gegirenlerde bulmuslardir (0,

Unitemizde yenidoganlarda cerrahi sonrasi sepsis
icin diger risk faktorlerine baktigimizda bunlarin;
TPN, mekanik ventilasyon, entiibasyon, iiriner kate-
terizasyon oldugunu gérmekteyiz. TPN ve bu esna-
da verilen lipid emiilsiyonlarinin da enfeksiyon
riskini artirdig1 bilinmektedir ®). Septik grupta orta-
lama TPN kullanim siiresi 9.7 giin iken kontrol gru-
nunda 1.4 giin olarak saptanmigtir. Oral beslenme-
ye gecis siireleri karsilagtirildiginda septik grupta,
kontrol grubuna gore bu siire olduk¢a gectir. Oral
beslenmeye en kisa zamanda gecilebilmesi, TPN
kullanim siiresini kisaltmakta, bu sayede sepsis ris-
kini de azaltmaktadir.

TPN kullaniminin yayginlagsmasi ve gelisen tekno-
loji ile birlikte yenidogan yogun bakim iinitelerinde
kullanilan cihazlarinda gelismesi sayesinde, cerrahi
tedavi gereken bebeklerin, prematiirelerin, diisiik
dogum agirlikli yenidoganlarin yagama sansi artmig
ve hastanede kalig siireleri uzamistir. Ancak bu ye-
nidoganlara uygulanmak zorunda kalinan invazif
girisimler enfeksiyon ve sepsis riskini artirmigtir
(13,15.16,17) Caligmamizda da septik grupta uygu-
lanan invazif girisimler ve uygulama siireleri, kont-
rol grubuna gore daha fazla oldugu saptanmuistir.

Yenidogan doneminde sepsis etkenleri yillara gore
farklilik gostermektedir. Gelismis iilkelerde, 1970’1i
yillarda Klebsiella pneumonia ve Pseudomonas
aeruginosa gibi Gram (-) bakteriler en sik sepsis
etkeni olarak goriiliirken (-10), son yillarda Grup B
streptokoklar, Escherichia coli ve Staphylococcus
epidermidis daha sik goriilmektedir (12:13), Caligma-
mizda en sik izole edilen mikroorganizmalar sirasiy-
la Klebsiella pneumonia, Enterobacter ve Candi-
da’dir. Ulkemizdeki yenidogan yogun bakim iinite-
lerinde bildirilen enfeksiyon etkenleri, calismamizla
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benzerlik gostermekte ve Klebsiella tiirleri, Entero-
bacter tiirleri, S. aureus, Candida albicans ve Pse-
udomonas aureginosa ilk siralarda yer almaktadir
G.1L18) Ulkemizdeki ve klinigimizdeki yenidogan
enfeksiyonlari ve sepsis etkeni olarak en 6nde Gram
(-) bakterilerin bulunmasi, gelismig iilkelerdeki
1970’1 yillarda goériilen durumu yansitmaktadir.

Bir yenidogan yogun bakim {initesinde en sik izole
edilen mikroorganizmalarin ve enfeksiyon oraninin
bilinmesi, risk faktorlerinin ortaya konulmasi, hem
farkli merkezlerdeki antibiyotik se¢imlerinin etkin-
liginin karsilastirilmasinda hem de risk faktorleri
icin alinacak ortak 6nlemlerin saptanmasinda 6nem-
li rol oynar. Calismamizda yenidogan yogun bakim
tinitelerinden farkli olarak, cerrahi stres derecesinin
ve ameliyat tiiriiniin bir sepsis risk faktorii oldugu
gosterilmistir.

Sonug olarak, en az orta dereceli cerrahi strese sahip
ve kirli ya da kontamine ameliyat gec¢iren yenido-
ganlarda sepsis riski daha fazladir. Bu risk faktorle-
rine sahip yenidoganlarda sepsis siiphesi oldugunda
sepsis tedavisine baglanilmalidir.

Kaynaklar

1. American Academy of Pediatrics. Antimicrobial pro-
phylaxis in pediatric surgical patients. Pediatrics 74:437,
1984

2. Anand KIS, Aynsley-Green A: Measuring the severity
of surgical stress in newborn infants. J Pediatr Surg
23:297, 1988

3. Belet N, Kiiciikodiik S, Sezer T ve ark: Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi yenidogan iinitesinde izlenen
nazokomiyal sepsis olgular1. Tiirk Pediatri Arsivi 35:256,
2000

4. Bhattacharyya N, Kosloske AN: Postoperative wound
infection in pediatric surgical patients: a study of 676
infants and children. J Pediatr Surg 25:125, 1990

5. Bhattacharyya N, Kosloske AN, Macarthur C:
Nosocomial infection in pediatric surgical patients: a

26

Pediatrik Cerrahi Dergisi 16:22-26, 2002

study of 608 infants and children. J Pediatr Surg 28:338,
1993

6. Davenport M, Doig CM: Wound infection in pediatric
surgery: a study in 1094 neonates. J Pediatr Surg 28:26,
1993

7. Finer NN, Woo BC, Hayashi A, Hayes B: Neonatal
surgery: intensive care unit versus operating room. J
Pediatr Surg 28:645, 1993

8. Freeman J, Goldman DA, Smith NE et al: Association
of intravenous lipid emulsion and coagulase-negative
staphylococcal bacteremia in neonatal intensive care
units. N Engl J Med 323:301, 1990

9. Goldman DA, Durbin WA, Freeman J: Nasocomial
infections in a neonatal intensive care unit. J Infect Dis
144:449, 1981

10. Goldman DA: Bacterial colonization and infection in
the neonate. Am J Med 70:417, 1981

11. Iikkan B, Vural M, Ozbek S ve ark: Yenidogan
iinitesinde sepsis olgularinin degerlendirilmesi.
Cerrahpasa Tip Dergisi 28:146, 1997

12. Kosloske AM: Sepsis and infection in the neonate.
Infections and immunologic disorders in pediatric
surgery. First edition. Mexico. W.B.Saunders Comp.
1993, p:131

13. Leonard EM, Van Saene HKF, Shears P et al:
Pathogenesis of colonization and infection in a neonatal
surgical unit. Crit Care Med 18:264, 1990

14. Madden NP, Agrawal M, Brereton RJ et al: An audit
of postoperative sepsis in a neonatal surgical unit. Pediatr
Surg Int 6:185, 1991

15. Mc Cracken Jr GH, Freij BJ: Acute infections.
Neonatology and management of the newborn. Fourth
edition. Philadelhia 1994, p:1082

16. Moore DL: Nosocomial infections in newborn nurs-
eries and neonatal intensive care units. Hospital epidemi-
ology and infection control. Second edition. Baltimore,
Williams&Wilkings 1996, p:535

17. Philip AGS, Hewitt JR: Early diagnosis of neonatal
sepsis. Pediatrics 65:1036, 1980

18. Satar M, Atict A, Tirkmen M, Narli N: Cukurova
Universitesi T1p Fakiiltesi yenidogan yogun bakim
tinitesinde nozokomiyal enfeksiyonlar II. st Cocuk Klin
Derg 32:39, 1997

19. Shankar KR, Brown D, Hughes J, et al. Classification
and risk factor analysis of infections in a surgical neonatal
unit. J Pediatr Surg 36:276, 2001

20. Vesikari R, Janas M, Gronroos P, et al: Neonatal sep-
ticemia. Arch Dis Child 60:542, 1985



