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OZET

Neonatal sepsis gibi mortalitesi yiiksek bir hastahkta, yiiksek riskli bebeklerin
belirlenmesi ve bunlara daha yogun bir tedavi uygulanmasi ile bagar: sansi artabilir.
Yiiksek riskli bebekleri ortaya koymak amaciyla 189 neonatal sepsisli olgu viicut
agirhklarina gére 3 gruba ayrildi. Grup I'de 2000 gr. dan diisiik viicut agirhigina so-
hip 32 olgu, Grup II'de 2000-2500 gr. arasinda viicut agwrhigina sahip 29 olgu ve
Grup Ill'de 2500 gr. dan fazla agirliga sahip 128 olgu bulunuyordu. Olgulardan
dlenler kotii prognozlu, yagayanlar ise iyi prognozlu olarak kabul edildi.

Viicut agirhigi 2000 gr. dan diigiik olan ve neonatal sepsis belirtileri ilk 72 saat
iginde baglayan, neonatal sepsis bulgularinin bagladig: giin veya sonraki giinlerde be-
lirtilen laboratuvar testlerinden 2 veya daha fazlasi pozitif olan olgularda prognozun
daha kétii oldugu, bunlarin yiiksek riskli neonatal sepsisli olgular olarak kabul edile-
bilecegi sonucuna varild:.

SUMMARY
The Determination of Risk Groups in Neonatal Sepsis

Neonatal sepsis is a disease with high mortality rate. If the determination of
high-risk patients is possible the cure rate may increase with more efficient therapy.
For this purpose 189 babies with neonatal sepsis were divided into 3 groups accor-
ding to their body weights. In Group I there were 32 patients with less than 2000
gr. body weight, in Group II there were 29 patients with the body weight of bet-
ween 2000 and 2500 gr., in Group III there were 128 patients with more than 2500
gr. body weight. The patients who died were considered as the ones with poor
prognosis and the patients who lived were considered with good prognosis.
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It was concluded that the patients with the body weights of less than 2000 gr.
and whose symptoms begin within 72 hours of life and who have test scores of
more than 2 in any-day within treatment period, should be considered as the high-
risked neonatal sepsis cases.

Yenidogan sepsisi, yagsammn ilk 30 giinii icinde goriilen ve kan yolu ile yayihm
gosteren bakteriyel bir enfeksivondur® ~2. Tedavisinde etkisiz kalinmasi durumunda
yiiksek oliim orani gosteren bu hastalikta, kotii prognozlu hastalarin tnceden belir-
lenebilmesi durumunda daha yogun bir tedavi ile basan sansi yiikseltilebilir.

Neonatal sepsiste, ndtrofillerde normalden yiiksek oranda toksik graniilasyon
ve vakuoliizasyon gibi dejeneratif degisiklikler, yiikksek band sayis: ve band/parcah
oram gibi sola kayma bulgulan ve diisiik trombosit sayisinin sikhkla gorildiigi ve
bu degigikliklerin hastahgn 6n tanisinda yararl birer test olabilecegi daha once ya-
pilan arastirmalarda gosterilmistir® ~23.

Klinifimizde yapilan ikinci bir cahgmada ise adi1 gegen bes test neonatal sep-
siste prognozu belirlenmesinde kullanilmis ve hastalik tanisi konuldugunda ve son-
raki giinlerde, bu testlerden 2 veya daha fazlasinin pozitifliginin kotii prognoza iga-
ret edebilece@i sonucuna varilmigt1® .

Bu galiymamizda adi gecen laboratuvar testlerinin yaninda, baz: klinik para-
metrelerin de kullamlmasiyla neonatal sepsiste risk gruplanmn olugturulup olus-
turulamayacagini aragtirmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklan
klinigine 1 Mart 1985 tarihinden 1 Subat 1988 tarihine kadar gecen siire icinde,
neonatal sepsis 6n tansi ile yatan 630 adet hastada yapildi. N. sepsis on tamsi igin
daha &nce cesitli aragtirmacilar tarafindarn .bildirilen klinik ve laboratuvar kriterleri
kullamld® ~3.6.8.10.22.23

Klinik ve laboratuvar bulgulan ile neonatal sepsis 6n tanisi alan hastalardan,
antibiotik tedavisine baglamadan ©nce, iki ayn kan Kkiiltiirii alndi. Neonatal sepsis
tanisi kan kiiltiiriinde iireme olan hastalarda kesinlik kazanacagindan iireme olmayan
hastalar ¢alisma disi birakildi. Aragtirma siiresi i¢inde 189 olgunun tams: kan kiiltii-
rii sonuglanyla kesinlesti, geri kalan olgular calisma dig1 birakildi. Aragtirmaya al-
nan olgular viicut agirhklarina gore Grup I (< 2000 gr), Grup II (2000-2500 gr),
Grup III (> 2500 gr) olmak iizere 3 gruba aynildilar. Bu gruplar kendi iclerinde iyi-
legenler ve Glenler olmak lizere alt gruplara ayrildilar. Olenler kotii prognozlu, ya-
sayanlar da iyi prognozlu hastalar olarak kabul edildiler. Gruplar, dogum agithk-
lan, gestasyon yaslan ve cinsiyetleri ve hastahk belirtilerinin baglama yaslan yonin-
den kiyaslandi. Ayrica tiim ¢aligma gruplarinda notrofillerde toksik graniilasyon, va-
kuoliizasyon, absolii band sayisi, band/par¢ali oram1 ve trombosit sayisi belirlendi.

Adh gecen laboratuvar testlerinin yapilmasi icin gerekli olan 16kosit ve trom-
?2Si2tssay1ml, periferik kan yayma preparati icin standart metotlar kullanildi®® +2? -

*“” . Toksik graniilasyon ve vakualiizasyon oranlarinin belirlenmesi i¢in 100 adet
notrofil lokosit sitoplazmasindaki toksik graniilasyon ve vakuoliizasyon varhg yo-
ninden incelendi. Bu dejeneratif degisiklikleri gosterenlerin normal l6kositlere gore
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yiizde oranlar belirlendi. Absolii band sayisinin hesaplanmas: periferik yayma pre-
paratlarinda noétrofillerin band formlannin yiizde oranlari belirlendi ve total 16kosit
sayisi ile carpildi. Boylece mm? 'deki band sayis: elde edildi. Band/parcah oram ab-
solii band sayisinin, absolii parcah sayisina bélinmesi ile bulundu. Séziinii etmig ol-
dugumuz bu 5 testin pozitif ve negatifligi daha 6nce klinifimizde 32 normal yeni-
doganda belirlenen ortalama sonuclarn 2 standart sapma diginda olmasina gore ta-
yin edildi (Tablo: I). Bunlara gore her hastada adi gecen 5 testten pozitif olanlar
belirlendi. Her pozitif test icin bir puan verildi. Boylece arastirma gruplan 1, 3, 5,
7, 10 ve 15'inci giinlerdeki test pozitifligi ortalama puanlan yoniinden karsilastinldi.

Tablo: |
32 Saghkh Yenidoganda Belirlenen Notrofil Morfolojik
Degisiklikleri ve Trombosit Sayisi

X SD
Absolii Band Sayisi (x 1/mm?) 414 * 283
Band / Graniilosit 0.081 = 0.042
Toksik Graniilasyon (%) 51, & 758
Vakuolizasyon (%) ' ' f 2 ;)
Trombosit (x 10% / m?) 240.1 * 54.3

X :Aritmetik Ortalama
SD : Standart Sapma

BULGULAR

Arastirma grublannm iyi prognozlu ve kotii prognozlu alt gruplanm viicut
agirhklar: ve gestasyon yaslari yonunden karsilagtirdifimizda anlamh bir farkhlik
olmadif goriilmektedir (Tablo: II).

Tablo: 11
Arastirma Gruplarinin lyi Prognozlu ve Kotii Prognoziu Alt Gruplarinin
Agirlik ve Gestasyon Yaglar Yoniinden Karsilagtirmasi

iyi Prognozlu Olgular Koti Prognozlu Olgular P
Grup1 ABirlk 1700 * 380.5 gr. 1667 * 414.0gr. N.S.*
- - Gestasyonel Yas 32.45 * 26 hafta  33.15 * 3.15 hafta N.S.
= [ Agrlik 2277 + 143.5 gr. 2302.5 * 173.5gr.  N.S.
rup IT o ctasyonel Yas 36.80 * 2.39 hafta 36.80 * 28 hafta N.S
5 + 758 gr. 2981 + 884.5¢gr. N.S.

Grup 111 ABlk 3158 + 768 gr 1 * 8845¢r Ng

Gestasyonel Yas 38.76 £ 2.65 hafta 38.62 * 3.2 hafta
- * N.S.: No Significant.

Tablo III'de arastirma gruplarinin 6lim oranlan goriilmektedir. Grup I'in
oliim oranmi1 % 56.2 iken bu oran Grup II'de % 31.0 ve Grup I1I'de ise % 23.4 olarak
bulunmugtur. Grup I ve Grup III'iin 6liim oranlan karsilagtirildifinda aradaki farkin
anlamh oldugu goriilmiistiir (p < 0.01). Grup I ve Grup II bu yonden karsilagtinl-
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diginda aradaki farkin yine anlamh oldugu goriilmiigtiir (p < 0.05). Grup II ile Grup
III'iin 6liim oranlan karsilagtirildifinda ise anlamli farkhlik bulunamamigtir.

Tablo: Il
Arastirma Gruplarinin Oliim Oranlarinin Karsilastiriimasi*
Toplam Yagayan Olgular  Olen Olgular Oliim Oram %

Grup 1 32 14 18 56.2
Grup II 29 20 9 31.0
Grup III 128 98 30 23.4
Toplam 189 132 57 30.1
* fstatistiksel Analizlerde t testi kullamil- — GrupI-II p<0.05

mistir. — GrupI-III p<0.01
—Gruplarin karsilagtirmasinda bulunan p — GrupII-III N.S.

degerleri yandaki gibi bulunmustur.

Bilindigi gibi belirtileri hayatin ilk 72 saati icinde baglayan sepsislere erken
sepsis denmektedir®+!!. Aragtirma gruplarin1 erken baglangich sepsis goriilmek sik-
Iig1 yoniinden inceledigimizde Grup I'de 17 olgu gbriildii (53.1), bunlann &liim ora-
m % 64.7 olarak bulundu. Ayni grupta yer alan gec baglangich sepsisli olgularda ise
oliim orani1 % 46.6 olarak bulundu. Ancak bu iki oran arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildi. Grup II'de erken baglangich sepsisli 14 olgu vard: (% 48.2),
bunlarin 6lim orani % 35.7 idi. Geg baslangich sepsislilerde 6liim oram ise % 26.6
idi. Bu farklihk da istatistiksel olarak anlamh degildi. Grup IlI'de ise 56 erken bas-
langich sepsis olgusu vardi (% 43.7), bunlann 6lim oram % 30.3. Bu gruptaki geg
baslayan sepsislilerde ise 6liim orani % 18.0 olarak bulundu. Istatistiksel analiz ya-
pildigmda bu iki grup arasinda da anlamh farkhhk bulunamadi. Ancak bebekleri
agirhk gruplanm goz oniinde bulundurmadan erken baglangich sepsisler ve gec bas-
langich sepsisler olarak 2 gruba ayirdifimizda, erken baglangichilarda oliim oram
% 37.9 ve gec baslangichlarda 6lim oram % 23.5 idi. Bu sonuc istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p < 0.05) (Tablo: IV).

Tablo: IV
Arastirma Gruplarinda Erken Baslangigh ve Geg Baslangigh Olanlarin Oliim
Oranlarinin Karsilastirilmasi

Erken Baglangich Sepsisler* Geg Baglangigh Sepsisler**
Olgu Olen  Olim Olgu Olen  Oliim P
£ Yasayan % S i Yasayan @ Ok
Grup I 17 6 11 64.7 156 8 7 46.6 N.S.
Grup II 14 9 5 35.7 15 11 4 26.6 N.S.
Grup III 56 39 17 30.3 T2 59 13 18 N. S.
Toplam 87 54 33 37.9 102 78 24 23.5 < 0.05

* Belirtileri ilk 72 saat i¢cinde baslayan olgular.
*%* Belirtileri ilk 72 saatten sonra baglayan olgular.
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Tablo V, VI ve VII'de aragtirma gruplarindaki bebeklerin iyilesen ve dlenlerin
1, 3, 5, 7, 10 ve 15. giinlerdeki ortalama test pozitiflifi puanlarinin kargilastinlmasi
goriilmektedir. Tablolarda goriildiigii gibi aragtirma gruplaninda ortalama test pozitif-
lik puanlan testlerin yapildig biitiin giinlerde Glenlerde, yasayanlara oranla anlamh
diizeyde yiiksek bulunmusgtur.

Tablo: V
Grup 1'de lyi Prognozlu Olgular ile Kétii Prognozlu Olgularin Ortalama Test
Pozitiflik Puanlarinin Karsilagtirmasi

1. giin 3. giin 5. giin 7. giin 10. giin 15. giin
tyi Prog- 1.35+0.87 1.63+0.82 1.78%+1.22 1.38+0.92 1.30%0.80 1.15%*1.35
nozlu n=14 n=14 n=14 n=13 n=13 n=13
Olgular
Kotii Prog- 2.27+1.21 2.58%0.90 2.8510.97 3.19+0.92 3.79+0.88 3.33+0.33
nozlu n=18 n=17 n=14 n=10 n=>5 n=3
Olgular

t =2.50 t=316 t=267 t=4.68 t=6.63"""t=5.20

p<0.02 1D <0.006 p<0.02 p<0.00% p<0.001 p<0.091

Tablo: VI
Grup I1'de iyi Prognozlu Olgular ile Kétii Prognozlu Olgularin Ortalama Test
Pozitiflik Puanlarinin Karsilagtiriimasi

1. giin 3. giin 5. giin 7. giin 10. giin 15. giin
lyi Prog- 1.11+0.93 0.88%*0.73 0.77+0.85 0.68%+0.91 1.0+1.0 0.8710.92
nozlu n =20 n =20 n =20 n=18 n=14 n=9
Olgular
Kotii Prog- 1.87£0.92 3.0 £0.76 3.2 *1.16 2.66*1.24 3515 3.5 0.5
nozlu n=29 n=28 n==6 n=23 n=2 n=2
Olgular

t =206, t=683, t=4.96  t=2865 t=229 t=3.09
p<005 p<001 p<001 p<002 p<005 p<0.01

Tablo: VII
Grup 11'te iyi Prognozlu Olgular ile Kétii Prognozlu Olgularin Ortalama Test
Pozitiflik Puanlarinin Karsilagtiriimasi

1. giin 3. giin 5. giin 7. giin 10. giin 15. giin
tyi Prog- 1.28*+1.05 1.18%1.15 0.91%1.05 0.87+1.09 1.04%£1.16 0.90+1.04
nozlu n=98 n=98 n=98 n=92 n=61 n =37
Olgular
Koti Prog- 2.6 1.1 2.58*0.68 2.11+1.11 3.3 £0.9 3.9 *15 3.6 %0.9
nozlu n =30 n=25 n=18 n=12 n=2=8 =
Olgular

t=4.4 t=6.27 t=428 | t=8568""4=52" =650
p<001 p<001 p<001 p<001 p<001 p<0.01
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TARTISMA

Neonatal sepsis gibi mortalitesi yiiksek bir hastalikta erken ve etkili bir antibi-
yotik tedavisinin 6liim oranim diigiirmedeki yeri tartigilamaz. Ancak bazi olgularda,
etkenin uygulanan antibiyotige diren¢li olmasi durumunda zaman kaybimn 6nlen-
mesi igin hastaligin klinik seyrinin iyiye veya kotiiye gittiginin miimkiin oldugu ka-
dar erken belirlenmesi gerekir. Eger kotiiye gidis varsa uygulanan tedavinin degis-
tirilmesi gerekir. Bunun igin kiiltiir sonuglanni beklemek bazen ¢ok uzun zaman al-
maktadir. Bu amacla yapilacak klinik degerlendirmenin yaninda, laboratuvar des-
tegine de gereksinim dogabilir. Daha 6nce klinifimizde yapmis oldugumuz bir ca-
lismada lokositlerdeki sola kayma ve dejeneratif degisiklikler ve ayrica trombosit
sayisindan (trombositopeni) prognoz belirlenmesinde yararlanilabilecegi sonucuna
varmigtik'®.

Neonatal sepsisin diigilk dogum agirlikh ve prematiire bebeklerde daha hizh
klinik seyir gosterdigi ve 6lim oranlannin daha yiiksek oldugu bilinmektedir! ~®.
Ayrica neonatal sepsis bulgulan ilk 72 saatten 6nce baslayan olgularda $liim oram
daha gec baslayan olgulara gore yiiksek olmaktadir®-''. Bu aragtirmalann hemen
hepsinde dogum agirhif1 esas ahnmistir. Biz ise aragtirmamizda sepsis on tams: ko-
nuldugundaki viicut agirhim kullandik.

Aragtirma gruplanmizi 6liim oranlan yoniinden karsilagtirdifimizda bu oranin
viicut agirhfi azaldikca giderek yiikseldigi goriilmektedir (Tablo: IIT). 2000 gr. dan
diigiik viicut agirhg olan Grup I'deki bebeklerde 6liim oram1 % 56.2 iken, 2000-
2500 gr. arasindaki viicut agirhgindaki bebeklerin bulundugu Grup II'de 6liim oram
% 31.9 ve 2500 gr. dan yiiksek agirhktaki Grup III'de ise % 23.4 olarak bulunmus-
tur. Bu bulgular viicut agirhinin risk gruplarin olusturmada kullamlabilecegini dii-
stindiirmektedir.

Diger taraftan belirtileri dogumdan sonraki ilk 72 saatte baslayan neonatal
sepsis olgularinda 6liim orani her 3 arastirma grubunda da 72 saatten sonra baslayan
olgulara gore yiiksek bulunmustur (Tablo: IV). Yapilan istatistiksel analizde grup-
lanin, kendi iclerinde, erken ve ge¢ basglangigh alt gruplarn arasinda 6liim oranlan
yoniinden bulunan fark istatistiksel olarak anlamh bulunamamistir. Anecak, biitiin
olgular ele ahndifinda erken baslangich olgularda &lim oram % 37.9, ge¢ baslangic-
I olgularda ise % 23.5'tir ve bu fark istatistiksel yonden anlamh bulunmustur
(p < 0.05) (Tablo: IV). Bu bulgumuz viicut agirhina bakilmaksizin hastaligin bas-
lama yaginin risk gruplan olusturmada kullanilabilecegini akla getirmektedir.

Aragtirma gruplarinda yer alan olgularimizdan iyilesenler ve dlenlerin ortala-
ma test pozitiflik puanlarinin karsilagtinilmas: Tablo V, VI ve VII'de belirtilmistir.
Goriildiigii gibi her iic grupta da ortalama test pozitiflik puanlan 6lenlerde iyilesen-
lere gore 1, 3, 5, 7, 10 ve 15. giinlerde istatistiksel olarak anlamh bir sekilde yiiksek
bulunmugtur. Kotii prognozlularda ortalama test pozitiflik orani 2'nin iistiinde, iyi
prognozlularda 2'nin altinda bulunmustur. Bu bulgular, daha dnceki aragtirma bul-
gulanmiz1 dogrulamaktadir®+'". Bunlara dayanarak yukanda sozii edilen test so-
nuglanimn viicut agirhgindan etkilenmedii ileri siiriilebilir. Bu bulgularla 6n tani
konuldugunda 2'nin iizerinde pozitif test puani bulunan olgularn yiiksek riskli ol-
gular olabilecegi soylenebilir.
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Sonug olarak bu bulgularla viicut agirhg 2000 gramdan diisiik olan, sepsis

bulgulan ilk 72 saatten once baglayan ve tam konuldugunda ve sonraki giinlerde
yukanida adi gecen testlerden 2 veya daha fazlasi pozitif olan neonatal sepsislilerin
prognozlaninin kotii olabilecegi, diger bir deyigle bunlann yiiksek riskli neonatal
sepsisliler oldugu ileri siiriillebilir.
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