BURSA TIP FAKULTESI DERGIsi
Sayi: 3, Yil: 7, 1980

Neonatal Sepsis Tedavisinde Kan Degisiminin Yeri
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OZET

Son yillarda neonatal sepsis tedavisinde kan degisiminin (exchange transfu-
sion) basariti sonuglar verdigini belirten yayinlara rastlanmaktadir. Retrospektif
olarak yapilan bu ¢alismalarin sonuclar: tartigilabilir.

Neonatal sepsis tedavisinde kan degigiminin yerini belirlemek amaciyla,
prospektif ve kontrollu bir ¢alisma yapilmigtir. Neonatal sepsis tanist konulan 40
hastadan sistematik 6rnekleme yontemine gore 20 'ser kigilik gruplar olugturulmus-
tur. Kan FEiiltiirleri alindiktan sonra birinci gruba antibiyotik tedavisi, ikinci gruba
bunun yanisira, ilk 24 saat iginde kan degisimi uygulanmigtir. Birinci grupta 4(%
20), ikinci grupta 3(% 15) bebek &lmiigtiir. Oliim oranlar: arasinda anlamh bir fark
bulunamanugtir.

Bu bulgularla, neonatal sepsis tedavisinde on tant konulmasini izleyen ilk 24
saal iginde yapilacak kan degisiminin, 6lim oramini etkilemedigi sonucuna varil-

migtr.

SUMMARY

EXCHANGE TRANSFUSION IN THE TREATMENT OF
NEONATAL SEPSIS

A number of articles have been published reporting improved mortality rates
with the exchange transfusion to be given in addition to antibiotics in neonatal sep-
sis. All of these reports were based on retrospective analysis or case reports which
may be less conclusive. Therefore we have planned this prospective study in order
to clarify the subject.

Forty newborns with the diagnosis of neonatal sepsis were divided into 2
groups. First group received only routine anlibiotic (reatment and 2nd group
received antibiotics plus an exchange transfusion within 24 hours of admission.
There were 4(20 %) deaths in first and 3(15 %) deaths in second groups. The dif-
ference was not statistically significant.

It was concluded that exchange transfusion which was given within 24 hours
of admission didn't improve the mortality rate in neonatal sepsis cases.
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Neonatal sepsis, antibiotikler ve birgok yardimel tedavi yontemlerine kargin,
bugiin bile ¢ocuk hekimliginin baslica sorunlarindan biri olmaya devam etmekte-
dir' ~¢. Genellikle, hizl klinik gidig gisteren ve mortalitesi yiiksek olan bu hastalik-
ta, erken baglatilan uygun antibiyotik tedavisi, 6lim oramim diigiirmesi yoniinden
onemlidir’ 8.

Son yillarda neonatal sepsis tedavisinde antibiyotiklerin yanusira, kan degigimi
(exchange transfusion) uygulamasinin, hastalifin klinik gidigini ve mortalitesini
olumlu yénde etkiledigini bildiren yayinlar yapiimaktadir® ~' 2. Retrospektif olarak
yapilan bu ¢aligmalarin sonuglan giivenirlilik yoniinden tartisilabilir' ' ' 2. Konuya
aciklik getirmek amaci ile prospektif, kontrollii bir ¢aligma planlanmigfir.

MATERYEL ve METOD

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastahklan Klinigine
"Neonatal Sepsis'' ©n tamsi ile yatirilan bebekler aragtirmaya alindilar. Neonatal
sepsis 6n tanisi klinik ve laboratuar bulgularina gore konuldu® +3 ~5+13,

Aragtirma gruplanindaki bebeklerden, kan kiiltiirii, tam kan sayimi, 16kosit
formiilii mutlak granulosit sayisi, trombosit sayisi, total ve direkt bilirubin diizeyleri
belirlendikten sonra, hastaneye yatis sirasina gore tek sayihlara, klinigimizde rutin
olarak uygulanan ampicillin (100 mg/kg. 1V) ve gentamisin (5 mg/kg. IM) tedavisi
ve ¢ift numaral hastalara ise rutin antibiyotik tedavisinin yaninda, yatiglarim izle-
yen 24 saat icinde, hasta anne veya babasindan gerekli izin alinarak kan degigimi
uygulandi. Kan kiiltiirinde iireme olmayan hastalar calisma disi1 birakildi. Aragtir-
maya her iki grupta 20'ser hasta oluguncaya kadar devam edildi.

Rutin tedaviye alinan yenidoganlar '"Kontrol Grubu'' ve rutin tedaviye ek ola-
rak kan degisgimi yapilanlar da "Caligma Grubu'' olarak adlandirilda.

Hematolojik testler icin standart metotlar kullanmildi' . Istatistiksel analizler-
de "iki oran arasindaki farkin 5nem kontrolii'' ve ''Eslestirilmemis orneklerde orta-
lamalar arasi farkin 5nem kontrolii'' testi kullanild:' ® .

BULGULAR

A— KONTROL ve CALISMA GRUPLARININ TEDAVI ONCESI LABORA-
TUAR BULGULARININ KAR SILASTIRILMASI:
Rutin tedaviye alinan 20 neonatal sepsisli ile (Kontrol Grubu), rutin tedavi ve

kan degisimi yapilan 20 hastamin (Calisma Grubu) tedavi 6ncesi laboratuar bulgula-
n karsilastirildi.

1. Cinsiyet, Yas ve Agirhk:

Kontrol grubundaki hastalarin 11'i erkek (% 55) ve 9'u kiz idi (% 45). Calis-
ma Grubunda ise 12 erkek (% 60) ve 8 kiz (% 40) vardi. Kontrol Grubundaki bebek-
lerin yas ortalamasi ve standart sapmasi 6.1+3.1 giin, Cahsma Grubundakilerin ise
bu degerleri 4.4+2.3 giin idi. Klinigimize geliglerinde, kontrol grubu hastalarinin
agirhklan 29102560 gr. ve Calisma Grubunun ise 30404580 gr. idi. Her iki grup
arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamsizdi.

2. Hematolojik Bulgular:

Her iki grubun Hematolojik Bulgularinin karsilastirmasinda istatistiksel bir
farkhhk goze carpmiyordu (Tablo: 1).
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Tablo: 1— Kontrol ve Calisma Gruplarinin Tedavi Oncesi Hematolojik
Bulgularinin Karsilagtirilmas:

Kontrol Calisma
Grubu Grubu
- (n=20) (n=20)
Hematolojik Bulgular
x sSD x SD
Hemoglobin (g/di) 154 ¥ 2.1 158 * 2.1
Hematokrit (%) 493 ¥ 76 53.8 ¥ 8.2
Retikilosit (%) 1.7 ¥ 1.4 21 ¥ 1.2
Eritrosit (x10" /mm") 454 % 0.92 442+ 0.95
Lokosit (x10” /mm™) 15.3 # 9.9 11.9 7 5.3
MGS (x10' /mm*) 104 = 7.9 8.3 ¥ 5.0
Trombosit {(x10* /mm?) 131 55 148 48
T. Bilirubin (mg/dl) 9.1 % 5.3 13.7 + 8.4
Zade <k Lo 40 ¥ 24

D. Bilirubin (ma/di)

35
33
31
a7
38
38
36
31
31

1.25 > 0.2
1.55 > 0.1
0.88 > 0.3
0.41 > 0.6
1.37 >0.1
1.17 > 0.2
1.26 > 0.2
1.94 > 0.05
2.03 > 0.05

X : Aritmetik ortalama
SD :Standart sapma
df :Serbestlik derecesi
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3. Kan Kiiltiiri Bulgulan:

Kontrol ve Galigma Gruplarinmin kan kiiltiirlerinde lireyen mikroorganizmalarin
dagilimi da belirgin bir farkhihk gostermiyordu (Tablo: 2).

Tablo: 2— Kontrol ve Caligma Gruplarindaki Hastelarin Kan Kiiltiirlerinde

Ureyen Mikroorganizmalar

Flasta Kontrol Grubu 25 Calisma Grubu
Sira No Sira No

1 Coag. pos. staph. aureus 2 Coag. pos. staph. aureus

3 A 4 E. Coli

5 “ 6 Coag. pos. staph. aureus

7 X 8 =

9 Paracolon 10 Streptococcus pneumoniae
11 E. Colt ve proteus vulgaris 12 Coag. pos. staph. aureus
13 Coag. pos. staph. aureus 14 Pseudomonas aeruginosa
15 E. Coli 16 Coag. pos. staph. aureus ve proteus

vulgaris
17 Klebsiella pneumoniae 18 Coag. pos. staph. aureus
19 Coag. pos. staph. aureus 20 L
21 - 22 Aerobacter aerogenes
23 A 24 Coag. pos. staph. aureus
25 55 26 "
27 o 28 Alcaligenes faecalis
29 Klebsiella pneumoniae 30 Streptococcus pneumoniae
31 Coag. pos. staph. aureus ve 32 Coag. ney. staph. aureus
aerobacter aerogenes
33 Coag. pos. staph. aureus ve 34 s
paracolon

35 Pseudomonas aeruginosa 36 Paracolon
37 Coag. neg. staph. aureus 38 Coag. pos. staph. aureus
39 i 40 Proteus vulgaris
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B— KONTROL ve CALISMA GRUPLARINDAKiI HASTALARIN OLUM

ORANLARININ KARSILASTIRILMASI:

Kontrol Grubundaki 20 neonatal sepsisliden, 16 hasta uygulanan rutin tedavi
sonucunda iyilesti. 4 yenidogan ise kurtarilamadi (6lim oram % 20). Caligma Gru-
bundaki 20 hastadan ise, rutin tedavi ve kan degisiminden sonra 17'si iyilesti. 3'ii
oldii (6lim orani % 15). Bu iki grubun iyilesme ve 6liim oranlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir farkliik bulunamadi (p > 0.6).

TARTISMA

Giris boliimiinde de belirtildigi gibi, son yillarda, neonatal sepsis tedavisinde
kan degisiminin yardimei bir yéntem olabilecegini savunan yayinlara rastlanmakta-
dir. Bu yayinlar, vak'a takdimleri ve retrospektif calismalara dayanmaktadu® ~!2.

Torrado ve arkadaslan®, yaptiklan retrospektif bir caligmada kan degisimi
uygulanan 11 skleremli neonatal sepsis vak'asindan 7'sinin iyilestigini ileri siirmiis-
lerdir. Xanthou ve a.rkada§lan’°, skleremli 2 vak'a sunmuslar ve hastalarin, kan
degigsiminden sonra hizla diizeldigini belirterek, bakteri ve toksinlerin dolagimdan
temizlenmesinin alinan bu iyi sonug¢ta burada rol oynayabilecegini savunmuslardir.
Belohradsky ve arkadaslan'?, genis bir literatiir taramas: ile kendi kliniklerinde
kan degisimi uygulanan vak'alarin, retrospektif analizini sunmuslardir. Adi gegen
arastiricilar, neonatal sepsisli hastalardan, antibiyotik tedavisine ragmen genel du-
rumu diizelmeyenlere, kan degisimi uygulamislar ve bu sekilde tedavi edilen 31 has-
tadan, 20'sinin Oldiigiinii belirtmislerdir. Almis olduklan sonuglarn pek yiizgildii-
ricii olmadigini belirttikten sonra, heniiz tartismal olan bu konuda prospektif ca-
ligmalarin geregini vurgulamislardir' 2. Son olarak Téllner ve arkadaglan'', yapmis
olduklan retrospektif caligmada, kaynagi belli olmayan sepsis neonatorum tamsi
koyduklan hastalarin, tedavi sonuglarinin basarih oldugunu bildirmigler ve kan de-
gisiminin etkilerini ancak varsayimlara dayanarak aciklamaya ¢ahsmglardir. Uygu-
lama sonrasi mutlak graniilosit sayisimin artmasi ile orantili olarak total fagositik
kapasitenin artacagini ve ozellikle, prematiireler de, zaten diisiik olan opsonik aktivi-
tenin, yiikselecegini savunmuslardir' '.

Arastirmamizda kontrol ve ¢aligma gruplannin tedavi oncesi Klinik ve labora-
tuar bulgularinin karsilagtirilmasi sonucu birbirine benzer olduklar: anlasilmig bu-
lunmaktadir. Tedavi etkilerinin arastirilmasinda, klinik bulgulardaki degisimlerin
kesin ve olciilebilir kriterlerle saptanmasi cok zordur. Neonatal sepsis gibi agir bir
hastalikta yeni bir tedavi yonteminin hastalik iizerine etkisinin aragtirmasi icin, en
kesin ve ®lciilebilen yontem .6lim oram olabilir. Kontrol ve ¢alisma gruplarimin
6liim oranlarimin sirasiyla % 20 ve % 15 olmasi ve arada istatistiksel yonden farkhlik
bulunmamasi kan degisiminin 6lim oranina etkili olmadigini diigiindiirmektedir.

SONUC

Neonatal sepsiste on tan1 konulmasindan sonraki ilk 24 saat icinde yapilan,
kan degigiminin olim oranim etkilemedigi ve kan degisiminin neonatal sepsiste ru-
tin olarak kullanilmasina gerek olmadigi soylenebilir. Ancak serum indirekt biliru-
bin diizeyleri kernikteus tehlikesi dogurabilecek kadar yiiksek olan hastalarda kan
degisimi yapilabilir.
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