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ÖZET 

Prospektif ue kontrollü olarak yapılan bu çalışmac:Uı bugüne kadar tarif edil­
miş o lan yardımcı ön tanı yöntemlerinin duyarlılık oranları 69 Neonatal Sepsis /i 
hııstada kıyaslandı. Toksik Granulasyon Yüzdesi, Vakualizasyon Yüzdesi, Band: 
Granulosit Oranı, Trombositopeni, yükselmiş Absolu Band Sayısı ue Buffy-Coat 
yayma testlerinin duyarlılık oranlarının % 50 'nin üzerinde olduğu tespit edilerek de­
ğerli olduklarına karar uerildi. Klinik olarak neonatal sepsis ön tanısı konulan hasta­
larda bu testierin yapılmasının uygun olduğu, bir ueya dahıı fazla testin pozitifliği­
nin ise tanıya güçlülük kazandırdığı sonucuna uarıldı. 

SUMMARY 

Comparison of Various Early Diagnostic Testsin Neonatal Sepsis 

In this prospectiue and controlled study sensitiuities of diagnostic tests w hi ch 
are being used in early diagnosis of neonatal sepsis hııue been compared in 69 neo­
natat sepsis cases. Toxic Granulation, Vacuoluzation, Band : Granulocytr Ratio, 
Trombocytopenia, lncreased Absolute Band Count and Buffy-Coat smear teqniques 
haue been found to have sensitiuity of more thıın 50 %. With these findings it was 
concluded thııt aboue m entioned tests should be done in euery suspected case of 
neonatal sepsis since positiue result of o ne or more of thcsc tcsts support this 
diagnosis. 

* 12-14 Haziran J986'da Istanbul'da toplanan XXV. Türk PediatriKongresinde 
tebliğ edilmiştir. 

* * Doç. Dr.; U. O. Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ue Hastalıkları Anabilim Dalı 
öğretim Oyesi. 

* * * U. O. Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Araştırma Gö­
revlisi. Uzm. Dr. Van Devlet Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı. 
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Neonatal sepsis, tıptaki tüm ileriemelere ve çok etkili yeni antibiyotikterin 
bulunmasına karşın, halen pediatrinin en önemli problemlerinden birini oluşturmak­
tadır. Hastalı~ın çok hızlı seyirli ve ölüm oranının da yüksek olması, ön tarusının er­
ken konulmasını ve etkin antibiyotik tedavisinin hemen başlatılınasını gerektirmek­
tedir1 - 3 • 

Hastalı~ın klinik bulgulannın başka hastalıklarda da görülebilmesi, birçok 
araştırıcıyı de~işik yardımcı laboratuvar yöntemleri üzerine yönelmeye zorlamıştır. 
Bunlardan en önemlileri arasında çeşitli hematolojik testler, lökositlerde dejeneratif 
değişikliklerin görülme oranları, sedimantasyon hızı, transaminaz düzeyleri, C-Reak­
tif Protein (CRP) ve Buffy Coat Yayma preparatında nötrofillökositlerin sitoplaz­
ması içinde fagosite edilmiş bakterilerin gösterilmesi sayılabilir4 - 9 • Bu yardımcı 
laboratuvar verilerinin hiç birisi pozitif kan kültürü kadar de~erli de~ildir. Ancak 
kan kültürü sonucunun hemen alınamaması erken tanıda istedi~imiz faydayı sa~la­
yamamaktadır. 

Bu bakımdan; yardımcı laboratuvar yöntemleri olarak ileriye sürülen testıerin 
duyarlılık oranlannın geniş çalışmalar yapılarak araştırılması ve bunlardan şartlan 
için en kolay ve en duyarlı olanların belirlenmesi gerekmektedir. Bizim bildi~imiz 
kadarıyla bu konuda birçok araştırıcı, d~işik çalışmalar yapmışlarsa da yukardaki 
laboratuvar metodlarının tümünün duyarlılıklarını bir arada karşılaştıran başka bir 
araştırma yapılmamıştır. Bizim çalışmamız bu amaca yönelik olup prospektif ve 
kontrollü olarak yapılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

1 Nisan 1985 ve 30 Nisan 1986 tarihleri arasındaki 13 aylık süre içinde tnu­
da~ üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sa~lı~ı ve Hastalıklan Klini~ine, Neonatal 
Sepsis ön tanısıyla yatınlan bebekler çalışma grubuna alındılar. 

Neonatal Sepsis ön tanısı, evvelce çeşitli araştırıcılar tarafından tarif edilmiş 
olan şu klinik belirtilerden en az 2 'sini gösteren ve bu belirtilerin nedeni başka şe­
kilde açıklanamayan, yeni do~anlara konuldu ı - 3 ·ı o • ı ı . 

Bu klinik belirtiler; 
- Letarji, 
- Yeni do~an reflekslerinin azalması veya kaybolması, 
- Sarılık, 

- Turgor tonus bozuklu~u, 

- Ateş veya hipotermi (> 38°C-< 35°C), 
- Solunum sistemi bozuklukları (siyanoz, retraksiyonlar, apne nöbetleri), 
- Sindirim sistemi bozukluklan (kusma, ishal, abdominal distansiyon), 
- Hepatomegali (> 2 cm), 
- Splenomegali (> 2 cm) dir. 

Ayrıca N. sepsiste do~um travması, neonatal asfiksi, membranların doğumdan 24 
saat veya daha erken yırtılması ve annenin doğum öncesi enfeksiyonları da kolay­
laştırıcı faktörter olarak kabul edildiği için, çalışmaya alınan bebeklerin doğum 
hikayelerinde bunlardan bir veya daha fazlasının bulunması sepsis ön tanısı için 
destekleyici olarak kabul edildi 1 - 3 • 9 • 1 o. 
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Neonataı sepsis ön tanısı konulan hastalarda antibiotik tedavisine başlama­
dan önce, iki ayn kan kültüıii, tam kan sayımı, lökosit fonnülü, Absolu Granulosit 
Sayısı (AGS), Absolu Band Sayısı (ABS), Band: Granulosit oranı (B: G), parçalı 
nötrofillerde toksik granülasyon ve vakuolizasyon yüzdeleri, sedimantasyon hızı, 
Serum Giutamik-Oksalasetikasit transaminaz (SGOT), Serum Glutamik-Pruvik 
transaminaz (SGPT), CRP ve Buffy Coat Yayma preparatları yapıldı. 

Belirtmiş olduğumuz hematolojik testierin yapılmasında standart metodlar 
kullanıldı 1 2

• Toksik granulasyon ve vakuolizasyon yüzdelerinin belirlenmesinde ise 
100 adet nötrofil lökosit, sitoplazmalarındaki toksik granulasyon ve vakuolizasyon 
yönünden incelendi. Bu dejeneratif değişiklikleri gösteren lökositlerin yüzde oran­
lan belirlendi6

• 

Buffy Coat Y ayına preparatları da daha önce tarif edilmiş olan yöntemlere 
uygun olarak hazırlandı ve Nötrofil lökositlerin sitoplazmalarında fagosite edilmiş 
bakteriler araştırıldı. Bakteri görülenler pozitif olarak kabul edildi7 -s. 

Çalışma süresi içinde kliniğimize yatan hastalardan kan kültüründe üreme olan 
69 hasta bu araştırmaya alındı. Ureme olmayanlar çalışma dışı bıraklldL Ayrıca yaş, 
cins ve ağırlık yönünden uygun, sağlıklı 32 yeni doğan da kontrol grubu olarak alın­
dı ve bunlara da ailelerinin nzası alınarak aynı testler uygulandı. Kontrol grubunda 
alman sonuçlar nonnal değerler olarak kabul edildi. Bu nonnal değerler kliniğimiz­
de daha önce yapılan araştırmalara ve literatüre uygunluk gösteriyordu. 

Sepsis grubundaki hastalar ile kontrol grubundaki yeni doğaniann test sonuç­
lannın istatistiksel karşılaştırılmasında t testi kullanıldı. 

Bu testierin duyarlılık oranlarının belirlenmesinde ise nonnal değerlerin 2 
standart deviasyon dışında kalanlar pozitif test olarak kabul edildi ve duyarlılık ora­
nı, bu pozitif testierin tüm sepsisli hasta sayısına bölünmesi ile bulundu 1 3 • Duyarlı­
Iık oranı % 50 ve üzerinde olan testler değerli kabul edildi. 

BULGULAR 

Hb, Hct, Lökosit, absolu granulosit sayısı yönlerinden sepsis grubunda kont­
rol grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunamadı. Ayrıca bunla­
nn duyarlılık oranlan da çok düşüktü. Buna karşın ABS, Bıl!ld: granulosit oranı, 
nötrofil parçalılarda görülen toksik granulasyon, vakuolizasyon yüzdeleri ve trom­
bosit sayılan yönlerinden her iki grup arasındaki farkWıklar ileri derecede anlamlı 
idi ve duyarlılık oranları da değerli idi. SGOT, SGPT, sedimantasyon hızı ve CRP 
değerleri yönünden de farkWıklar anlamlı idi ancak bu testierin duyarlılık oranJan 
% 50'den düşük bulundu. Buffy Coat yaymasının pozitifliği ise ileri derecede duyar­
lı bulundu (Tablo: 1). 

TARTIŞMA 

Bu bulgularla en duyarlı testierin sırasıyla toksik granulasyon (% 91), Vakuoli­
zasyon (% 65), B: G oranı(% 61), trombositopeni (% 50), yükselmiş ABS(% 50) ve 
Buffy Coat Yayma pozitifliği (% 72) olduğunu gözledik (Tablo: 1). 
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Tablo: ı 
Kontrol ve Sepsis Gruplarının Laboratuar Bulgularının Karşılaştırması 

Kontrol Grubu Sepsis Grubu D u yar· 

n :32 n: 69 lılık 

Laboratuar Bulgulan X SD X SD p (%) 

Hemoglobln (g/ dl) 17 .B :ı: l.B 16.9 :ı: 3.1 N.S. 15 
Hematokrlt (%) 56.B :ı: 7.2 54.4 :ı: 11.5 N.S. 9 
Lökosit (x103 j m m 3 1 12.7 . :ı: 4.6 11.3 :ı: 4 .B N.S. 3 
AGS * (x103 j mm3 1 6.3 :ı: 4.3 6.6 :ı: 3 .3 N.S. o 
.1\BS** ( { mm3 ) 414. :ı: 2 B3 1122 :ı: B54 < 0.001 50 
B : G*** O.OB1 :ı: 0 .042 0 .273 :ı: 0 .1B8 < 0.001 61 
TokSik Granulasyon (% ) 5 .1 :ı: 2.5 20.1 :ı: 7.2 < 0.001 91 
Vakuolizasyon (% ) 2.7 :ı: 1.6 B.9 :ı: 5.4 < 0 .001 65 
Trombosit (xlo3 j mm3 1 240:1 :ı: 54.3 155.1 :ı: B5.4 < 0 .001 50 
Sedlmantasyon ı. saat (mm) 3.4 :ı: 2.4 7 .5 :ı: 7.6 < 0.001 28 
Sedimantasyon 2. saat (mm) B.9 :ı: 6.B 16.1 + 16.9 < 0 .005 2 1 
SGOT (u/ L) 34.2 :ı: 20.4 45.5 :ı: 24.4 < 0 .02 13 
SGPT (u/ L) 15.B :ı: 18.4 26.6 :ı: 217 < 0.02 B 
CRP (+J 3 / 32 3 2/69 < 0.003 46 
Buffy Coat Y ayma (+ ) 50/ 69 72 

* : AbsolU Granulosit Sayısı 

** : AbsolU Band Sayısı 

*** : Band{ Granulosit Oranı 
X : Aritmetik O rtalama 
S.D. : Standart Sapma 

Oysa birçok araştırıcılar tarafından N. sepsiste iyi bir yardımcı tanı yöntemi 
olarak ileri sürülen sedimantasyon hızı, SGOT, SGPT ve CRP nin duyarlılıklan ise 
düşüktü. 

Göıüldü~ gibi duyarlılık oranları yüksek olan Toksik Granülasyon, Vakuoli­
zasyon, Band: Granulosit oranı, ABS ve trombosit sayım testlerinin dikkate de~er 
ortak özellikleri, hepsinin kolaylıkla en küçük laboratuarlarda dahi yapılabilir olma· 
sıdır. 

Bu testlerden ABS, B and: Gı:anulosit oranı, vakuolizasyon ve toksik granulas­
yon yüzdelerinin belirlenmesi için, total lökosit sayısı ve 1 adet periferik kan yay­
ma preparatından yapılan lökosit fonnülü yeterlidir. Trombosit sayısı da oldukça 
kolay yöntemlerle belirlenebilir. 

Ayrıca çok kıymetli bir test olduğu yüksek duyarlılık oranından da belli olan 
Buffy Coat Yayma testinin yapılması di~er testlere göre daha zor ve daha geniş ola­
naklar istemektedir. Bu nedenle Neonatal sepsis tanısında bu testin, olanaklar el ve­
riyorsa, yapılmasının uygun olduğu kanaatindeyiz. 

Sonuç olarak bu testlerden bir veya daha fazlasının pozitifli~i sepsis ön tanı­
sına güçlülük kazandıracağından, neonatal sepsis şüphesi ile gelen hastalarda de~erli 
olarak kabul etmiş oldu~umuz bu testierin yapılmasını öneririz. Bu gibi hastalarda 
etkin antibiotik tedavisine vakit geçirilmeden başlanmalıdır. 
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