
ARASTIRMALAR 

YENiDO(;AN SEPSiSi: 91 vakanm retrospektif olarak degerlendirilmesi 
A retrospective analysis of 91 cases with neonatal sepsis 

Ad nan Oztilrk 1, Ahmet <;iftyi2, Selim Kurtoglu3, Ne~ide <;etin3, Hiiseyin Per2 

Ozet: Bu ~alt§mada, sepsisli 91 yenidogan bebek 
· retrospektif olarak incelendi. <;altjmamtzda, has
talartmtztn 50'si (% 54.9) term, 41'i (% 45 .1) 
preterm olup, erkeklktz orant 1.52 idi. A/tmt;u.r; 
hastantn (% 69) kan kUlturunde ureme oldu. On
be; hastada Staphylococcus epidermidis, sekiz 
hastada klebsiella, sekiz hastada enterobakter, 
yedi hast ada Escherichia coli, dorder hastada 
enterokok ve Pseudomonas aeruginosa, u~: hasta
da Staphylococcus aureus, iki hastada 
nonfermentatif bakteri, diger iki hastada da sitro
bakter ve proteus uredi. Sekiz hastada (% 8.7) 
sadece kandida, iki hastada (% 2.1) hem kandida 
hem de bakteri (birinde enterobakter, digerinde 
enterokok) aremi;ti. Yirmisekiz hastantn (% 31) 
kan kiiltii.riinde ureme olmay1p, bunlarda klinik ve 
hematolojik bulgularla sepsis rantst kondu. On
dart hasrada (% 15.5) sepsisle birlikte menenjit 
vardt. Morralire orant % 36.3 idi. 

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Yenidogan 

Bir aydan daha ki.ir;:i.ik bebeklerde goriilen, pozitif 
kan kiilti.irii ile birlikte klinik olarak hasta goriinii
me sahip <;ocuklardaki tabloya neonatal sepsis ad1 
verilmektedir. Hastahk klinik belirtilerin varhg1 
ile, baz1 saghkh yenidoganlarda goriilen ge<;ici 
bakteriyemiden ayudedilmektedir. Neonatal 
sepsisin insidans1, matiir ve prematiir bebeklerde 
suastyla 1000 canh dogumda bir ve sekizdir. Uzun 
siire hastanede yatan <;ok dii~iik dogum aguhkh 
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Summary: In this study, records of ninety-one 
newborn infants with sepsis were invesrigated 
retrospectively . Fifty infants (54.9 %) were term 
andforty-one infants (45.1 %) were preferm. Male 
to female ratio was 1.52. Various microorganisms 
were grown from blood cultures in sixty-three 
patients (69 %). Most frequent cultured 
microorganisms were Sraphylococcus 
epidermidis, Klebsiella species and Enrerobacter 
in 15, eight and eight patients respectively. The 
other isolated microorganisms were Escherichia 
coli in seven patients, enterococcus in four 
patients, Pseudomonas aeruginosa in four 
parients, Staphylococcus aureus in three patients, 
nonfermentatif in two parients, and citrobacter 
and proteus in the or her two patients. fn addition, 
candida cultured from blood in eight patients (8.7 
%). In two patienrs (2.1 %), both candida and 
bacteria enterobacter and enterococcus were 
cultured from blood. In rwenty-eight patients ( 31 
%) , blood cultures were negarive and sepsis was 
diagnosed according to clinical and hematologi
cal findings of patients. There was sepsis 
associated wirh menengitis in 14 parients ( 15.5 
%). The mortality incidence was 36.3 %. 
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bebeklerde insidans artmakta ve lOOO'de 300'le re 
yiikselmektedir. Hastahgm insidans1, yenidogan 
yogun bak1m iinitesinin kalitesi ve enfeksiyona ha
zulay•c• sebeplerin mevcudiyetine bagh olarak de
gi~iklik gostermektedir (1). 

Bu makalede, degi~ik risk faktarlerine sahip yeni
doganlarm kabul edildikleri hastanemiz yenidogan 
yogun bakim iinitesinde son bir y1l i<;erisinde 
sepsis tamstyla takip ve tedavi edilen 91 bebek . 
retrospektif olarak incelendi. AmacJmlz, son yll
larda yenidogan bak1m ve tedavisindeki geli§me
lere ragmen yenidogan sepsisinin halen yiiksek 
mortalite ile seyrettigini vurgulamaktrr. 
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MATERYAL VE METOT 

<;ah~maya, Erciyes Dniversitesi Ttp Faktiltesi 
<;ocuk Saghgt ve Hastahklan Anabilim Dalt Yeni
dogan Dnitesine Nisan 1995 ile Nisan 1996 
tarihleri arasmda sepsis tamstyla izlenen 91 yeni
dogan bcbek almdt. Hastalarm dogum, dogum on
cesi ve sonrast hikayeleri annelerinden vcya yakm 
akrabalarmdan almmt§ olup, gebelik ya§lan anne
lerinin son adet tarihleri ve Dubowitz skorlamast 
ile hesaplanmt§hr. 

Erken dogum, solunum stkmttst, sarthk, cmmeme 
ve morarma gibi ~ikayetlerle getirilen hastalara 
fizik muayene yanmda, idrar tetkiki, tam kan sayt
mt yapthp akciger grafisi r;;ekilmi§tir. Aynca kan, 
idrar ve beyin omirilik stvtst (BOS) ktilttirleri alm
mt~ ve bir ktstm bebekten sedimantasyon ve C
Reaktif Protein (CRP) olr;;Umti yaptlmt§hr. Gerekli 
goriilen vakalarda dt§la, gobek ve endotrakeal 
aspirat kiiltiirleri ve erken membra- Urti olan 
vakalardan bogaz, mide suyu, gc . ,<Ulak ve 
koltuk altt ktilti.irleri almmt§ttr. Aynca 
elektrolitler, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri 
(KCFT) ve belirli arahklarla kan gazlart r;;ah§tl
mt§ olup, bazt hastalarda da bilgisayarlt beyin 
tomogafisi (BBT), kranyal ultrasonografi (USG), 
elektrokardiyografik ve ekokardiyografik 
incelemeler yaptlmt§ttr. 

Neonatal sepsisin erken tantsmda yenidoganm deri 
rengi ve periferik kan dola§tmt, apne ataklan , 
hradikardi, kann §i§ligi, ishal, kabtzltk gibi 
gastrointestinel sistem bulgulan, hepatomegali, 
beyaz ki.ire saytst, periferik yaymada sola kayma
nm varhgt ve trombositopenin mevcudiyetine 
dayanan Tollner'in sepsis skorlama sistemi kulla
ntlmt§tlr (2). Kan ki.ilttirtinde Ureme olan vakalar 
kesin sepsis, Ureme olmayan ancak klinik ve 
hematolojik bulgulanyla sepsis dti~Untilen vakalar 
§Upheli sepsis olarak kabul edilmi§tir. 

BULGULAR 

<;alt§maya ahnan 91 yenidogan sepsisli bebekten 
55'i erkek. 36'st ktz ve erkek/ktz orant 1.52 idi. 
Hastalar iki grupta incelendi ve 49 hasta erken 
sepsis, 42 hasta ger;; sepsis grubunu olu§turdu. 
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Erken sepsisli hastalarm dogum agtrltklan 2170 ± 
855 g (700-3800 g), beyaz ktire ortalamalan 9200 
± 4984/mm3 (3500-28000), bant/notrofil oram 
0.22 ± 0.09 olarak saptandt. Hastalarm 25'inde pre
mattirelik, 15'sinde erken membran ri.ipttirii (EMR), 
iki hastada maternal ate§ vc birind.e 
koryoamniyonitis hikayesi vardt. Yirmi hastada 
hipotermi, II hastada hipertermi, bir hastada 
hipoglisemiye bagh konvUlziyon gozlendi. · Oniki 
hastada sanltk, yedi hastada menenjit, 16 hastada 
respiratuvar distress, iki hastada aspirasyon pno
monisi, 15 hastada distansiyon ve nekrotizan 
enterokolit (NEK), altt hastada yaygm damar i~i 
pthllla§mast, Ur;; hastada intrakranyal kanama, iki 
hastada pulmoner kanama, dordtinde konjenital 
kalp hastahgt ve U~ hastada da degi§ik anomaliler 
vardt (Tablo I). 

Ge~ sepsisli hastalann dogum agtrltklan 2504 ± 
863 g (1100-4200 g), beyaz ktire ortalamalan 7925 
± 3915 /mm3 (3000-26000), bant/notrofil oranlan 
0.24 ± 0.05 olarak saptandt. Onallt hastada prema
tUrite, be§ hastada EMR, iki hastada maternal ate~ 
hikayesi mevcuttu. Ondort hastada hipotermi, 17 
hastada hipertermi, yedi hastada menenjit, 10 
hastada sanhk, ur;; hastada konvulziyon, on hastada 
distansiyon ve nekrotizon enterokolit (NEK), dort 
hastada yaygm damar i~i pthttla§mast, iki hastada 
intrakranyal kanama, iki hastada pulmoner 
kanama, iki hastada konjenital kalp hastaltgt tespit. 
edildi (Tablo I). Dogum agtrltklan ile mortalite 
oranlan kar§tla~tmldtgmda 1500 g ve altmda do
gan 11 hastanm sekizi (% 72.7), 1500-2500 g ara
smdaki 28 hastamn 10'u (% 37.5), 2500 g ve Uze
rinde olan 24 hastanm 15'i (% 33.3) eksitus oldu 
(Tablo II). 

<;ah§mamtzda, en stk kandida ve klebsiella olmak 
iizere 63 hastada degi§ik mikroorganizmalar Uretil
mi§tir (Tablo II). Stkhk suasma gore erken ba§
langi~h sepsistc sekiz hastada Staphylococcus 
epidermidis, be!ier hastada Escherichia coli vc 
Candida albicans yer ahrken, ge~ ba§langi~lt sep
sistc yedi hastada Staphylococcus epidermidis, allt 
hastada enterobakter, dorder hastada Pseudomonas 
aeruginosa ve enterokoklar Uretilmi§tir. Daha nadir 
Ureyen mikroorganizmalar tablo ll'de gortilmekte
dir. Ge~ f'!eonatal sepsisli hastalann dordtinde (% 
9) hastaneye kabulden sonra sepsis geli§ti. Bu has-
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Yenidogan sepsisi 

talann kan ve idrar ktiltiirlerinde ag1rhkh olarak 
kandida ve Staphylococcus epidermidis iiredi. 

~ah§mamtzda, menenjit tespit edilen 14 hastamn 
yedisi erken, diger yedisi gee; neonatal sepsis 
grubunda yer almakta idi. Erken neonatal sepsis 
grubundaki yedi menenjitli hastanm birinde 
klebsiella, birinde kandida, diger birinde ise 
Staphylococcus epidermidis Uredi, dort hastanm 
BOS ki.ilti.iri.inde i.ireme olmad1. Gee; neonatal 
sepsis grubunda yer alan menenjitli yedi hastamn 

dordi.inde BOS kiilti.iri.inde i.ireme olmadt, iki 
hastada klebsiella, bir hastada kandida i.iredi. Haya
tm ilk dort giinii i<;inde geli§en sepsis e rken, daha 
sonraki donemde ortaya <;tkan sepsis ge<; neonatal 
sepsis olarak kabul edilmi§tir. Hastalann hepsinde 
ilk kabulde ii<;iincii ku~ak sefalosporin veya 
ampisilin + sulbaktam ilc birlikte aminoglikozid 
ba§lanmt§, takibinde kiilti.ir sonucuna gore uygun 
antibiyotikler kullamlmi§tir. Kan ki.ilti.iriinde 
kandida iireyen vakalarda flukonazol kullanilmi§
tir. 

Tablo I. Erken ve gee;; sepsisli vakalarda klinik ve laboratuvar bulgular 

Erken sepsis Gee;; sepsis Top lam 
n (%) n (%) n (%) 

Vaka saylSI 49 (100) 42 (100) 91 (100) 

Ktz/erkek oram 20/29 16/26 36/55 
Predispozan faktorler 

Maternal ate§ 2 (4) 2 (4) 4 (4) 
Koryoamniyonitis 1 (2) I (1) 
Erken membran rliptlirii 15 (30) 5 (11) 20 (21) 
Prematiirelik 25 (51) 16 (38) 41 (45) 
Dogum aguhgt * (g) 2170±855* 2504 ± 863 * 2324 ± 858 * 
Endotrakeal aspirasyon 8 (16) 6 (14) 14 (15) 

CVP-umblikal kateterizasyon 8 (16) 7 (16) 15 (16) 
NG kateterizasyon 20 (40) 16 (38) 36 (39) 
Parenteral beslenme 

Klinik belirti ve bulgular 
6 (12) 2 (4) 8 (8) 

Emmeme 20 (40) 18 (42) 38 (41) 
Morarma 11 (22) 10 (23) 21 (23) 
Respiratuvar distress 16 (32) 8 (19) 24 (26) 
Hipotermi ( < 36 oC) 20 (40) 14 (33) 34 (37) 
Hipertermi (> 38 oC) 11 (22) 17 (40) 38 (41) 
Sarthk 12 (24) 10 (23) 32 (35) 
Konvulziyon 1 (2) 3 (7) 4 (4) 
Konjenital kalp hastahgt 
!lave anomali (yank damak, 

4 (8) 2 (4) 6 (6) 

yartk dudak, meningosel, 
meningomyelosel) 3 (6) 3 (7) 6 (6) 

Laboratuvar bulgulan 
Beyaz kiire * (mm3) 9200 ± 4984 * 7925 ± 3915 * 8611 ± 4569 * 
Bant/notrofil * 0.22± 0.09 * 0.24±0.05 * 0.22 ±om* 
CRP (> 10 mg/L) 12 (24) 18 (42) 30 (32) 
Kan kUltUrli 33 (67) 30 (71) . 63 (69) 
BOS kUltUrli 3 (6) 3 (7) 6 (6) 
!drar kliltlirii 9 (18) 5 ( 11) 14 (15) 
Endotrakeal aspirasyon kiiltUrU 3 (6) 2 (4) 5 (5) 
Apse (cilt) kUltUrii 4 (8) 4 (4) 

Komplikasyonlar 
Menenjit 7 (14) 7 ( 16) 14 (15) 
lntrakranyal kanama 3 (6) 2 (4) 5 (5) 
Pulmoner kanama 2 (4) 2 (4) 4 (4) 
G1S kanama 1 (2) 2 (4) 3 (3 ) 
Distansiyon veya NEK 15 (30) 10 (23) 25 (27) 
Aspirasyon pnomonisi 2 (4) 4 (9) 6 (6) 
Pnomotoraks 2 (4) 2 (4) 4 (4) 
Yaygm damar ic;:i pthttla.~mast 6 (12) 4 (9) 10 (10) 

Mortalite 20 (40) 13 (32) 33 (36) 

*X±SD 
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T abla D . Sepsisli vakalarda dogum aguhgma gore patojen mikroorganizma ve mortalite oranlan 

Mikroorganizmalar < 1500 g 
n Eksitus (%) 

Staph. cpidermidis 4 3 (75) 
Enterobakter 2 1 (50) 
Klebsiella 1 1 (1 00) 
Enterokok 
P. aeruginosa 
E.coii 2 1 (50) 
Staph. aureus 
Nonfennentatif 
Proteus 
B grubu salmonella 
Sitrobakter 1 (100) 
Serratia 
Kandida 1 (100) 

Toplam 11 8 (72.7) 

TARTISMA 

Yenidogan sepsisi ya~amm ilk dort haftasr i~inde 
bakteriyemi ile birlikte olan ve enfeksiyonun 
sistemik bulgulan ile karakterize klinik bir 
sendromdur. Primer neonatal sepsisin insidansr 
1000 canlt dogumda bir ile sekiz arasmda degi~
mekte oiup, mortalite htzt premati.irelerde ve erken 
ba~langr~h sepsiste % 15-50, g~ ba~langr~h sep
siste% 10-20 dir (3). Dogum agrrhgr 2500 gramm 
altmda olan 103 bebek morbidite ve mortalite yo
ntinden degerlendirildiginde ba§ta sepsis olmak 
tizere hipotermi, RDS ve asfiksinin en stk kar§tla
§tlan problemler oldugu ve yine sayrlan etkenlerin 
oltime yol a~an b~hca faktorler oldugu vurgulan
maktadrr (4). 

Yenidogan sepsisinde dti§iik dogum agrrhgr mor
taliteyi etkileyen faktorlerin ba§mda gelir. Prema
tUre ve dii§Uk dogum agrrhkh bebeklerde 
mortalite orant daha yiiksek olmaktadrr (5,6). Bu 
durum immun sistemin immatiir olmasmm yamsr
ra respiratuvar distress, EMR ve medikal alet kul
lanllmasma baglanmt§ttr (5,7-9). Aynca stress al
tmda bulunan yenidoganlarda grantilosit fonksi
yonlannm bozuk oldugu bildirilmi§tir ( 10). 
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1500-2500 g >2500 g 
n Eksitus (%) n Eksitus (%) 

8 3 (36) 3 1 (33) 
3 1 (33) 3 2 (69) 
4 2 (50) 3 3 (100) 
2 2 2 (l 00) 
3 I (33) 1 I (100) 
3 1 (33) 2 2 (100) 

3 1 (33) 
2 
1 1 (100) 
1 1 (100) 

1 
5 2 (40) 2 1 (50) 

28 10 (37.5) 24 15 (33.3) 

Serimizde erken sepsisli olgulann 25'inde, ge~ sep
sisli olgularm 16'srnda premattirelik vardr. Her iki 
grupta predispozan faktor olarak premattirelik ve 
EMR'nin e§lik ettigi gortilmti§ttir. Toplrun hastaia
nn 4l'i prematiir, 20 hastanm annesinde EMR, dort 
annede ate§, bir annede de koryoamniyonitis 
hikayesi mevcuttu. 

Patogenezi goz online ahndrgmda yenidogan 
sepsis i erken ba§langr~h . gc~ ba§langr~h ve 
nozokomiyal sepsis olmak tizere ti~ farkh grupta 
incelenebilir (11). Erken seps isli vakalarda EMR, 
dogum agnlannrn erken ba§lamasr, koryoamniyo
nitis, peripartum donemde annenin ate§inin yiik
selmesi, ve bebekletin premature ve dti§tik dogum 
agrrhklt olmast roi oynamaktadrr. G~ ba§langr~h 
sepsis, be§ gtinltik vcya daha btiytik bebeklerde 
goriilmekle birlikte, srkhkla birinci haftadan sonra 
bulgu vermektedir. Bu tipte etken olan 
mikroorganizmalar dog urn oncesi annenin urogeni
tal sisteminden, vajinal floradan, dogum sonrasm
da insaniarla temastan, kontamine materyai vc 
aletlerden bula~maktadrr (11) . KJasik olarak erken 
ve ge~ ba§langr~h sepsis in aymm1 bu ~ekilde ya
prlmakta ise de dogumdan sonraki ilk 48 saat i~in
de geli§en sepsisi crken. 48 saat sonra ortaya ~tka-
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m ise gery ba~langtryh sepsis olarak kabul edenler 
de bulunmaktadtr (12). HastalanmiZdan erken 
ba~Iangtryh sepsis vakalartmn % 30'unda, gery ba~
langtryh olanlarm % 11 'inde EMR, diger taraftan 
erken ba~langl(_;h sepsis vakalanmn % 2'sinde 
koryoamniyonitis hikayesi vard1. Erken sepsisli 
olgularda mortalite gery sepsisli olgulara gore yiik
sek ve bu sonury literatiir ile uyumlu idi. 

1970 ythna kadar yenidogan sepsis etyolojisinde 
Escherichia coli ilk strayt ahrken daha sonraki ytl
larda degi~ik merkezlerdeki ~;ab~malara gore grup 
B streptokoklara bagh yenidogan sepsis saytsmda 
onemli bir art1~ oldugu bildirilmektedir (3,13,14). 
Erken sepsisli ttim olgulann 2/3'iinde etyolojik 
ajan olarak grup B streptokoklar ve Escherichia 
coli rol oynamakta iken, ge~; sepsiste diger enterik 
gram negatif organizmalar ve stafilokoklar 
etyolojide rol oynamaktadu (3). Diger 
mikroorganizmalar arasmda klebsiellla, cnterobak
ter, pseuodomonas, serratia, Staphylococcus 
aureus, aminoglikozide dircn~;li gram (-) enterik 
basiller ve metisiline diren~;li stafilokoklar bulun
maktadtr. PrematUre ve dii~tik dogum agtrhk:b be
beklerdc Staphylococcus epidermidis ve kandida 
enfeksiyonlanmn s1khgJ artt~ gostermektedir. 
Bunlardan ba~ka Lis te ria monocytogenes, 
Treponema pallidum. chlamydia, bacteroides, 
proteus , salmonella, s higella, sitrobakter, 
campylobacter daha seyrek gortilen etk:enlerdir 
(2,15). <;al1~mamtzda, en stk kandida ve klebsiella 
olmak iizere 63 hastada degi~ik mikroorganizmalar 
iiretilmi~tir (Tablo II). Stkhk strasma gore erken 
ba~langtryh sepsiste sekiz hastada Staphylococcus 
epidermidis, be§er hastada Escherichia coli ve 
Candida albicans yer ahrkcn, ge~; ba~lang 11( h sep
sisli yedi hastada Staphylococcus epidermidis, alt1 
hastada enterobakter, dorder hastada Pseudomonas 
aeruginosa ve enterokoklar tiretilrni§tir. Daha nadir 
iireyen mikroorganizmalar tablo II'de gorii lmekte
dir. Hastalanm1zm hirybirinde grup B streptokok 
i.irememi§ olmas1 belki teknik imknstZhk:larla ilgili 
olabilir ya da toplumumuzda daha az gori.ilmckte
dir. 

Yenidogan sepsisinde bebeklerin dogum kilolan
ntn artmast ile mortalitede azalma o ldug u 
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kaydedilmektedir (6). <;ah~m::nntzda dogum agtr
hgt 1500 gramm altmda olan 10 vakanm sekizi (% 
80). 1500-2500 g ram arasmda o lan 3 1 vakanm 
lO'u (% 32.3). ve dogum ag1rhgJ 2500 gramm iize
rinde olan 50 vakanm l5'i (% 30) eksitus olmu~tur 
(Tablo H). Mortalite orammn ytiksek olmasma 
ragmen dogum ag1rhklartnm nrtmast ile mortalite 
oranlannda di.i§me gortilmektedir. Toplam 
mortalitenin (% 36.3) ytiksek 91kmasmm bir diger 
nedeni de degi§ik risk faktorlcrine sahip ba§ka 
hastanelerde de bir siire takip edilen tiim bebekleri 
kabul eden bir merkez olmatmz ile ilgili olabilir. 
Literati.irde erken sepsisli olgulann % 23'tinde, ge~; 
sepsisli olgulann % lO'unda menenjit saptand1g1 
bildiri1mektc ve sepsisten ~i.iphelen ilen olgulara 
lomber ponksiyon yaptlmaSI onerilmcktedir 
(12, 14). <;ali§mam1zda, literattirle uyumlu olarak 
yedisi erken. yedisi ge~; ba~langtl(ll sepsis 
grubunda olmak i.izere 14 (% 15.5) hastada 
menenj it tespi t edildi. Yine Iiteratiirle uy umlu 
olarak hastalanmiZin ba§vuru nedenleri arasmda 
s1kltk s1rasma gore emmeme, hipoaktivite, 
hipotermi. morarma ve sanltk g ibi bulgular 
mevcuttu (Tab1o 1). 

Yenidogan sepsisi erkek bebckle rdc daha stk go
riilmekte olup, X kromozom tizerine yerle~rni§ bir 
genin immunglobulinlerin sentezi ile timus fonksi
yonlanm e tkil edigi ile ri si.iri.ilmekted ir. tki X 
kromozomuna sahip olan ktz ~;ocuklanntn aksine 
bir X kromozomuna sahip erkek ~;ocuklarda 

immun cevabm di..i§tik olabilecegi di.i§iintilmekte
dir (16). <;ah~mamtzda 91 sepsis olgusundan 55'i 
erkek idi. 

Sonu~; olarak, son y!llarda yenidogan yogun bak1m 
Unitelerindeki bak1m ve tedavi kalitesinin artmast
na ragmen yenidogan sepsisjnin halen yi..iksek 
morbidite ve mortalite ile seyrettigini vurgulamak 
isteriz. Risk faktorlerinin bilinmesi, perinatal ba
ktm §artlarmm ge1i§tirilmesi, uygun antibiyotik 
kombinasyonlarmtn uygulanmast, ozellikle yeni
dogan sepsisinde erken tam koydurucu laboratuvar 
yontemlerinin ge1i~tirilmesi ile yeriidogan sepsisi 
sorununun ~;ozi.imlenebilecegi ve mortalite h1zmda 
di.i§me olabilecegi gori..i§i.indcyiz. 
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