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OZET

Prospektif ve kontrolli olarak yapilan bu ¢alismada bugiine kadar tarif edil-
mig olan yardimci 6n tam ydntemlerinin duyarlihk oranlari 69 Neonatal Sepsisli
hastada kiyaslandi. Toksik Granulasyon Yiizdesi, Vakualizasyon Yiizdesi, Band:
Granulosit Orani, Trombositopeni, yiikselmis Absolu Band Sayisi ve Buffy-Coat
yayma testlerinin duyarlhilik oranlarinin % 50 'nin iizerinde oldugu tespit edilerek de-
gerli olduklarina karar verildi. Klinik olarak neonatal sepsis 6n tanist konulan hasta-
larda bu testlerin yapilmasinin uygun oldugu, bir veya daha fazla testin pozitifligi-
nin ise taniya gii¢liiliik kazandwdig: sonucuna varildi.

SUMMARY
Comparison of Various Early Diagnostic Tests in Neonatal Sepsis

In this prospective and controlled study sensitivities of diagnostic tests which
are being used in early diagnosis of neonatal sepsis have been compared in 69 neo-
natal sepsis cases. Toxic Granulation, Vacuoluzation, Band: Granulocytr Ratio,
Trombocytopenia, Increased Absolute Band Count and Buffy-Coat smear tegniques
have been found to have sensitivity of more than 50 %. With these findings it was
concluded that above mentioned tests should be done in every suspected case of
neonatal sepsis since positive result of one or more of these tests support this
diagnosis.

= 12-14 Haziran 1986 'da Istanbul'da toplanan XX V. Tiirk Pediatri Kongresinde
teblig edilmigtir.

**%  Dog¢. Dr.; UU. Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dal
Ogretim Uyesi.

*x% [J ), Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dal; Aragtirma G6-
revlisi. Uzm. Dr. Van Devlet Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Uzman.

e i e



Neonatal sepsis, tiptaki tiim ilerlemelere ve c¢ok etkili yeni antibiyotiklerin
bulunmasina karsm, halen pediatrinin en 6nemli problemlerinden birini olugturmak-
tadir. Hastahfmm ¢ok hizh seyirli ve 6liim oraninin da yiiksek olmasi, 6n tamsinin er-
ken konulmasmi ve etkin antibiyotik tedavisinin hemen baglatilmasini gerektirmek-
tedir® =3,

Hastaligin klinik bulgularmin bagka hastaliklarda da gorilebilmesi, birgcok
aragtiric1y: degisik yardimei laboratuvar yontemleri iizerine yonelmeye zorlamigtir.
Bunlardan en onemlileri arasinda ¢esitli hematolojik testler, l6kositlerde dejeneratif
degisikliklerin gorilme oranlari, sedimantasyon hizi, transaminaz diizeyleri, C-Reak-
tif Protein (CRP) ve Buffy Coat Yayma preparatinda notrofil 16kositlerin sitoplaz-
masi iginde fagosite edilmis bakterilerin gosterilmesi sayilabilir* ~°. Bu yardimer
laboratuvar verilerinin hi¢ birisi pozitif kan Kkiiltiiri kadar degerli degildir. Ancak
kan kiiltiiii sonucunun hemen alinamamas! erken tamda istedigimiz fayday: sagla-
yamamaktadar.

Bu bakimdan; yardimc: laboratuvar yontemleri olarak ileriye siirilen testlerin
duyarhiik oranlarmm genis ¢aligmalar yapilarak aragtirimasi ve bunlardan gartlan
icin en kolay ve en duyarh olanlarin belirlenmesi gerekmektedir. Bizim bildigimiz
kadariyla bu konuda bir¢ok arastirici, degisik ¢aligmalar yapmiglarsa da yukardaki
laboratuvar metodlarmn tiimiiniin duyarliliklarimi bir arada karsilagtiran bagka bir
aragtirma yapilmamistir. Bizim ¢aligmamiz bu amaca yonelik olup prospektif ve
kontrollii olarak yapimigtir.

MATERYAL VE METOD

1 Nisan 1985 ve 30 Nisan 1986 tarihleri arasindaki 13 aylik siire i¢cinde Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiilltesi Cocuk Saghg: ve Hastahklan Klinigine, Neonatal
Sepsis on tanisiyla yatirilan bebekler caligma grubuna alindilar,

Neonatal Sepsis 6n tamsi, evvelce cesitli aragtiricilar tarafindan tarif edilmis
olan gu klinik belirtilerden en az 2'sini gosteren ve bu belirtilerin nedeni bagka se-
kilde agiklanamayan, yeni doganlara konuldu! -3+10.11

Bu klinik belirtiler;

— Letarji,

— Yeni dogan reflekslerinin azalmas: veya kaybolmas,

— Sarnlik,

— Turgor tonus bozuklugu,

— Ates veya hipotermi (> 38°C — < 35°C),

Solunum sistemi bozukluklar (siyanoz, retraksiyonlar, apne nébetleri),

Sindirim sistemi bozukluklan (kusma, ishal, abdominal distansiyon),
— Hepatomegali (> 2 em),

— Splenomegali (> 2 cm) dir.
Ayrica N. sepsiste dofum travmasi, neonatal asfiksi, membranlarin dogumdan 24
saat veya daha erken yirtilmasi ve annenin dogum oncesi enfeksiyonlar: da kolay-

lagtiric faktorer olarak kabul edildigi icin, ¢alismaya alinan bebeklerin dogum

hikayelerinde bunlardan bir veyadaha fazlasmin bulunmasi sepsis 6n tamsi icin
destekleyici olarak kabul edildi' ~3-°-10

R



Neonatal sepsis 6n tamsi konulan hastalarda antibiotik tedavisine baglama-
dan once, iki ayn kan Kiiltiini, tam kan sayimi, 16kosit formiilii, Absolu Granulosit
Sayis (AGS), Absolu Band Sayisi (ABS), Band: Granulosit orani (B: G), parcali
notrofillerde toksik granillasyon ve vakuolizasyon yiizdeleri, sedimantasyon hizi,
Serum Glutamik-Oksalasetikasit transaminaz (SGOT), Serum Glutamik-Pruvik
transaminaz (SGPT), CRP ve Buffy Coat Yayma preparatlar1 yapild.

Belirtmis oldugumuz hematolojik testlerin yapimasinda standart metodlar
kullamuldi’ . Toksik granulasyon ve vakuolizasyon yiizdelerinin belirlenmesinde ise
100 adet nétrofil 16kosit, sitoplazmalarindaki toksik granulasyon ve vakuolizasyon
yoniinden incelendi. Bu dejeneratif degisiklikleri gosteren lokositlerin yiizde oran-
lan belirlendi®.

Buffy Coat Yayma preparatlari da daha once tarif edilmis olan yontemlere
uygun olarak hazrland: ve Nétrofil 16kositlerin sitoplazmalarinda fagosite edilmis
bakteriler arastmrildi. Bakteri gonilenler pozitif olarak kabul edildi” ~8.

Caligma siiresi i¢inde klinifimize yatan hastalardan kan kiiltiixinde iireme olan
69 hasta bu aragtirmaya alindi. Ureme olmayanlar ¢alisma dig1 brrakildi. Ayrica yas,
cins ve agirhik yoniinden uygun, saghikh 32 yeni dogan da kontrol grubu olarak alin-
d1 ve bunlara da ailelerinin rizasi alinarak aym testler uygulandi. Kontrol grubunda
alinan sonuglar normal degerler olarak kabul edildi. Bu normal degerler klinigimiz-
de daha dnce yapilan aragtirmalara ve literatiire uygunluk gosteriyordu.

Sepsis grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki yeni doganlarin test sonuc-
larmin istatistiksel kargilagtirdmasinda t testi kullanildi.

Bu testlerin duyarhlik oranlarmmn belirlenmesinde ise normal degerlerin 2
standart deviasyon disinda kalanlar pozitif test olarak kabul edildi ve duyarlilik ora-
ni, bu pozitif testlerin tiim sepsisli hasta sayisina béliinmesi ile bulundu’ . Duyarl-
lik orani1 % 50 ve iizerinde olan testler degerli kabul edildi.

BULGULAR

Hb, Hct, Lokosit, absolu granulosit sayisi yonlerinden sepsis grubunda kont-
rol grubuna gore istatistiksel acidan anlaml bir farkhlik bulunamadi. Ayrica bunla-
nn duyarhilik oranlar1 da ¢ok diisiiktii. Buna kargn ABS, Band: granulosit orani,
notrofil pargalilarda goriilen toksik granulasyon, vakuolizasyon yiizdeleri ve trom-
bosit sayilar1 yonlerinden her iki grup arasindaki farkhiliklar ileri derecede anlaml
idi ve duyarlihk oranlar1 da degerli idi. SGOT, SGPT, sedimantasyon hizi ve CRP
degerleri yoniinden de farkhlhiklar anlamh idi ancak bu testlerin duyarhhk oranlan
% 50'den diigiik bulundu. Buffy Coat yaymasinin pozitifligi ise ileri derecede duyar-
Ii bulundu (Tablo:I).

TARTISMA

Bu bulgularla en duyarh testlerin sirasiyla toksik granulasyon (% 91), Vakuoli-
zasyon (% 65), B: G oram (% 61), trombositopeni (% 50), yiikselmis ABS (% 50) ve
Buffy Coat Yayma pozitifligi (% 72) oldugunu gozledik (Tablo: I).
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Tablo: I
Kontrol ve Sepsis Gruplarinin Laboratuar Bulgularinin Karsilagtrmasi

Kontrol Grubu Sepsis Grubu Duyar-

n: 32 n: 69 hhk
Laboratuar Bulgulan X SD X SD P (%)
Hemoglobin (g/dl) = 178 " 18 16.9 L N.S. 15
Hematokrit (%) 56.8 ¥ 7.2 544 F 115 N.S. 9
Lékosit (x10%/mm?) 127- ¥ 4.6 11.3 F 48 N.S. 3
AGS* (x10°/mm?) 63 ¥ 4.3 66 F 3.3 N.S. 0
ABs** ( fmm3) 414,  ¥283 1122 ¥ 854 <0.001 50
B Ghxx 0.081% 0.042 0.273 % 0.188 < 0.001 61
Toksik Granulasyon (%) R R 20.1 ¥ 7.2 < 0.001 91
Vakuolizasyon (%) 27 ¥ 1.6 89 F 54 < 0.001 65
Trombosit (x10%/mm?) 240.1 ¥ 54.3 155.1 ¥ 85.4 < 0.001 50
sedimantasyon 1, saat (mm) 34 ¥ 24 7.5 e 4 - < 0.001 28
Sedimantasyon 2. saat (mm) 89 ¥ 68 16.1 ¥ 169 < 0.005 21
SGOT (u/L) 342 ¥ 20.4 45.5 ¥ 24.4 < 0.02 13
SGPT (u/L) 15.8 ¥ 184 26.6 ¥217 < 0.02 8
CRP (1) 3/32 32/69 < 0.003 46
Buffy Coat Yayma (+) — 50/69 = 72
* : Absolii Granulosit Sayisi

** ; Absolii Band Savisi
*%*% . Band/Granulosit Orani
3 : Aritmetik Ortalama
5.D. : Standart Sapma

Oysa birgok aragtiricilar tarafindan N. sepsiste iyi bir yardime: tam1 yontemi
olarak ileri siiriilen sedimantasyon hizi, SGOT, SGPT ve CRP nin duyarhiliklan ise
diigiiktii.
zasyon, Band: Granulosit orani, ABS ve trombosit sayim testlerinin dikkate deger
ortak ozellikleri, hepsinin kolaylhikla en kii¢iik laboratuarlarda dahi yapiabilir olma-
sidir,

Bu testlerden ABS, Band: Granulosit oram, vakuolizasyon ve toksik granulas-
yon yiizdelerinin belirlenmesi i¢in, total 16kosit sayis1 ve 1 adet periferik kan yay-
ma preparatindan yapilan lokosit formiilii yeterlidir. Trombosit sayis: da oldukca
kolay yontemlerle belirlenebilir.

Ayrica ¢ok kiymetli bir test oldugu yiiksek duyarliik oranindan da belli olan
Buffy Coat Yayma testinin yapilmas: diger testlere gore daha zor ve daha genis ola-
naklar istemektedir. Bu nedenle Neonatal sepsis tanisinda bu testin, olanaklar el ve-
riyorsa, yapilmasinin uygun oldugu kanaatindeyiz.

Sonug olarak bu testlerden bir veya daha fazlasinin pozitifligi sepsis 6n tam-
sina gicliiliilk kazandiracafindan, neonatal sepsis siiphesi ile gelen hastalarda degerli
olarak kabul etmis oldugumuz bu testlerin yapilmasin1 6neririz. Bu gibi hastalarda
etkin antibiotik tedavisine vakit gecirilmeden baglanmalidyr.
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