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ÖZET 

Son yıllarda neo natal sepsis tedavisinde kan değişiminin (~xchange trans{u­
sion) başarılı sonuçlar verdiğini belirten yayınlara rastlanmaktadır. Retrospektif 
olarak yapılan bu çalışmaların sonuçları tartışılabilir . 

Neonatal sepsis tedavisind e kan değişiminin yerini belirlemek amacıyla, 
prospektif ve kontrollu bir çalışma yapılmıştır. Neonatal sepsis tanısı konulan 40 
hastadan sistematik örnekleme yöntemine göre 20'şer kişilik gruplar oluşturu lmuş­

lur. Kan kültürleri alındıktan sonra birinci gruba antibiyotik tedavisi, ik inci gruba 
bunun yanısıra, ilk 24 saat içinde kan değişimi uygulanmıştır. Birinci grupta 4(% 
20), ikinci grupta 3(% 15) bebek ölmüştür. ö lüm oranları arasında anlamlı bir fark 
bulunamamıştır. 

Bu bulgularla, neonatal sepsis tedavisinde ön tanı konu lmasını izleyen ilk 24 
saat içinde yapılacak kan değişiminin, ölüm oranını e tkilemediği sonucuna varıl­

mıştır. 

SUMMARY 

EXCHANGE TRANSFUSION IN THE TREATMENT OF 
NEONAT AL SEPSIS 

A number of articles have been published reporting improved mortality rales 
with the exchange trans{usion to be given in addition to antibio tics in neonatal sep­
sis. All o{ these reports were based on retrosp ective analysis or case reporls which 
may be less conclusive. Therefore we have planned this prosp ective study in order 
lo clari{y the subject. 

Forty newborns with the diagnosis of neonatal sepsis were divided in lo 2 
groups. First gro up received only routine antibio lic treatment and 2nd group 
received antibiotics plus an ex change trans(usion within 24 hours of admission. 
There were 4(2 0 %) d eaths in first and 3( 15 %) deaths in second groups. The dif­
ference was no t statistically significant. 

It was concluded that ex change lrans{usion which was given wi lhin 24 hours 
of admissio n didn 't improve the mortali Iy rat e in neo na/al sepsis cases. 
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Neonatal sep&is, antibiotikler ve birçok yardımcı tedavi yöntemlerine karşın, 
bugün bile çocuk hekimli~inin başlıca ı;orunlarından biri olmaya devam etmekte­
dir1 - 6 • Genellikle, hızlı klinik gidiş gösteren ve m ortalitesi yüksek olan bu hastalık­
ta, erken başlatılan uygun antibiyotik tedavisi, ölüm oranını düşürmesi yönünden 
önemlidir7 

•
8

• 

Son yıllarda neonatal sepsi$. tedavisinde antibiyotiklerin yanısıra, kan de~işimi 
(exchange · transfusion) uygulamasının, hastaiı~~ klinik gidişini ve mortalitesini 
olumlu yönde etkiledi~ini bildiren yayınlar yapılmaktadır9 - 1 2

• Retrospektif olarak 
yapılan bu çalışmaların sonuçları güveniriilik yönünden tartışılabilir1 1 ·ı 2 • Konuya 
açıklık getirmek amacı ile prospektif, kontrollü bir çalışma planlanmıştır. 

MA TERYEL ve METOD 

Buna üniversite&i Tıp Fakültesi Çocuk Sa~lı~ı ve Hastalıkları Klini~ne 

"Neonatal Sepsis" ön tanısı ile yatırılan bebekler araştırmaya alındılar. Neonatal 
sepsis ön tanısı klinik ve laboratuar bulgularına göre konuldu ı • 3 -s • 1 3 • 

Araştırma gruplarındaki bebeklerden, kan kültürü, tam kan sayımı~ lökosit 
formülü mutlak granulo&it sayısı, trombosit sayısı, total ve direkt bilirubin düzeyleri 
belirlendikten sonra, hastaneye yatış sırasına göre tek sayılılara, klini~imizde rutin 
olarak uygulanan ampicillin (100 mg/kg. lV) ve gentamisin (5 mg/kg. IM) tedavisi 
ve çift numaralı hastalara ise rutin antibiyotik tedavisinin yanında, yatışlarını izle­
yen 24 saat içinde, hasta anne veya babasından gerekli izin alınarak kan de~işimi 
uygulandı. Kan kültüründe üreme olmayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Araştır­
maya her iki grupta 20'şer hasta oluşuncaya kadar devam edildi. 

Rutin tedaviye alınan yenido~anlar "Kontrol Grubu" ve rutin tedaviye ek ola­
rak kan de~işimi yapılanlar da "Çalışma Grubu" olarak adlandırıldı. 

Hematolojik testler için standart metotlar kullanıldı 1 4 • İstatistiksel analizler­
de "İki oran arasındaki farkın önem kontrolü" ve "Eşleştirilmemiş örneklerde orta­
lamalar arası farkın önem kontrolü" testi kullanıldı ıs. 

BULGULAR 

A- KONTROL ve ÇALIŞMA GRUPLARININ TEDAVİ öNCESl LABORA­
TUAR BULGULARININ KARŞILAŞTIRILMASI : 

Rutin tedaviye alınan 20 neonatal sepsisli ile (Kontrol Grubu), rutin tedavi ve 
kan değişimi yapılan 20 hastanın (Çalışma Grubu) tedavi öncesi laboratuar bulgula­
rı karşılaştırıldı. 

1. Cinsiyet, Yaş ve Ağırlık : 

Kontrol grubundaki hastaların ll 'i erkek (% 55) ve 9'u kız idi(% 45). Çalış­
ma Grubunda ise 12 erkek(% 60) ve 8 kız (% 40) vardı. Kontrol Grubundaki bebek­
lerin yaş ortalaması ve standart sapması 6.1±3.1 gün, Çalışma Grubundakilerin ise 
bu değerleri 4.4 ±2.3 r,ıün idi. Kliniğimize gelişlerinde, kontrol grubu hastalarının 
ağırlıkları 2910±560 gr. ve Çalışma Grubunun ise 3040±580 gr. idi. Her iki grup 
arasındaki bu farklılıklar istatistiksel olarak anlamsızdı. 

2. Hematolojik Bulgular: 
Her iki grubun Hematolojik Bulgularının karşılaş tırmasında istatistiksel bir 

farklılık göze c;arpmıyordu (Tablo: 1). 
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Tablo: 1- Kontrol ue Çalışma Gruplarının Tedavi öncesi Hematolojik 
Bulgularının Karşılaştırılması 

-~-----· 

Kon trol Çalışma 

G rubu G r,ubu 

Hematolojik Bulgular 
(n = 20) (n = 20) 

qf p 
X so X so 

Hemoglobin (g/ d l) 15.4 + 2.1 15.8 + 2.1 35 1 .25 > 0.2 

Hematokrit (%) 49.3 :;: 7 .6 53.8 8.2 33 1.55 > 0 .1 

Retikülosi t ( % ) 1.7 + 1.4 2.1 + 1.2 31 0.88 > 0.3 

Erit r osit (x10" f mmJ ) 4.54 :; 0.92 4.42 :;: 0.95 37 0.41 > 0.6 

l.ö k oJsi t (x10' t mm 3
) 15.3 :; 9.9 11.9 + 5 .3 38 1.37 > o.1 

MGS (x 10 3 / mm ' ) 10.4 + 7.9 8.3 + 5.0 38. 1.17 > 0.2 

l rom b a sit (x 1o ·'tmm 3
) 131 + 55 148 + 48 3 6 1.26 > 0 .2 

T. Bilirubin (mg/ di) 9.1 :ı. 5.3 13.7 + 8.4 31 1.94 > 0.05 

O. B ilirubin (mg/ d i ) 2,7 l 1.7 4 .0 + 2.4 31 2.03 > 0.05 

)( :Aritmetik ort alama 

SO :Standart sapma 

df :Serbestlik derecesi 
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3. Kan Kültürü Bulgulan: 
Kontrol ve Çalışma Gruplarının kan kültürlerinde üreyen mikroorganizmalann 

dağılımı da belirgin bir farklılık göstermiyordu (Tablo: 2). 

Tablo : 2- Kontrol ue Çalışma Gruplarındaki Hastaların Kan Kültürlerinde 
Vreyen Mikroorganizmalar 

Hasta Kontrol Grubu 
Sıra No 

Coag. pos. staph. aureus 
3 

5 
7 

9 Paracalan 
ll E. Coli ve proteus vulgarls 

13 Coag. pas. staph. aureus 
ıs E. Call 

17 Klebslella pneumon lae 
19 Coag. pas. staph. aureus 
21 

23 
25 
27 

29 Klebslıılla pneumonlae 
3 1 Coag . pas. staph. au reus ve 

aerabacter aerogenes 
33 Coag. pas. staph. au reus ve 

paracalan 
35 Pseudomonas aeruglnosa 
37 Caag. neg. staph. aureus 
39 
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Hasta 
S ı ra No 

2 

4 

6 

8 
10 

1 2 
1 4 

16 

18 

20 

22 
24 
26 
2 8 
30 

32 

34 

36 
38 
40 

Ca lısma Grubu 

Coag. pos. staph. aureus 
E.Coll 
Coag. pos. staph. aureus 

Streptococcus pneumonlae 
Coag . pos. staph. aureus 
Pseudomonas aeruglnosa 
Coag. pos. staph. aureus ve prateus 
vulgarls 
Coag. pos. sta ph. aureu~ 

Aerobacter aerogenes 
Coag. pos. staph. aureus 

Alcallge nııs faecalls 
Streptococcus pneumoniae 
Coag. neg. staph. au reus 

Paracalan 
Coag. pas. staph . aureus 
Proteus vu lga ris 



B- KONTROL ve ÇALIŞMA GRUPLARINDAKİ HASTALARıN öLüM 
ORANLARININ KARŞILAŞTIRILMASI: 
Kontrol Grubundaki 20 neonatal sepsisliden, 16 hasta uygulanan rutin tedavi 

sonucunda iyileşti. 4 yenidoğan ise kurtanlamadı (ölüm oranı % 20). Çalışma Gru­
bundaki 20 hastadan ise, rutin tedavi ve kan değişiminden sonra 17 'si iyileşti. 3 'ü 
öldü (ölüm oranı % 15). Bu iki grubun iyileşme ve ölüm oranları arasında istatistik­
sel olarak anlamlı bir farklılık bulunamadı (p > 0.6). 

TARTIŞMA 

Giriş bölümünde de belirtildiği gibi, son yıllarda, neonatal sepsis tedavisinde 
kan değişiminin yardımcı bir yöntem olabileceğini savunan yayınlara rastlıınmakta­

dır. Bu yayınlar, vak 'a takdimleri ve retrospektif çalışmalara dayanmaktadır9 - ı 2 • 

Torrado ve arkadaşları9 , yaptıklan retrospektif bir çalışmada kan değişimi 
uygulanan ll ııkleremli neonatal sepsis vak 'aııından 7 'sinin iyileştiğini ileri sürmüş­
lerdir. Xanthou ve arkadaşları 1 0

, skleremli 2 vak'a sunmuşlar ve hastaların, kan 
değişiminden sonra hızla düzeldiğini belirterek, bakteri ve toksinierin dolaşımdan 
temizlenmesinin alınan bu iyi sonuçta burada rol oynayabileceğini savunmuşlardır. 

Belohradsky ve arkadaşlan 1 2 
, geniş bir li teratür taraması ile kendi kliniklerinde 

kan değişimi uygulanan vak'aların, retrospektif analizini sunmuşlardır. Adı geçen 
araştıncılar, neonatal sepsisli hastalardan, antibiyotik tedavisine rağmen genel du­
rumu düzelmeyenlere, kan değişimi uygulamışlar ve bu şekilde tedavi edilen 31 has­
tadan, 20'sinin öldüğünü belirtmişlerdir. Almış oldukları sonuçların pek yüzgüldü­
ıi.icü olmadığını belirttikten sonra, henüz tartışmalı olan bu konuda prospektif ça­
lışmaların gereğini vurgulamışlardır ı 2 

• Son olarak Töllner ve arkadaşları ı ı , yapmış 
olduklan retrospektif çalışmada, kaynağı belli olmayan sepsis neonatorum tanısı 
koydukları hastaların, tedavi sonuçlarının başanlı olduğunu bildirmişler ve kan de­
ğişiminin etkilerini ancak varsayımiara dayanarak açıklamaya çalışmışlardır. Uygu­
lama sonrası mutlak granülasit sayısının artması ile orantılı olarak total fagositik 
kapasitenin artacağını ve özellikle, prematüreler de, zaten düşük olan opsonik aktivi­
tenin, yükseleceğini savunmuşlardır 1 ı . 

Araştırmamızda kontrol ve çalışma gruplarının tedavi öncesi klinik ve labora­
tuar bulgularının karşılaştırılmaıoı sonucu birbirine benzer oldukları anlaşılmış bu­
lunmaktadır. Tedavi etkilerinin araştırılmasında, klinik bulgulardaki değişimierin 
kesin ve ölçülebilir kriterlerle saptanması çok zordur. Neonatal sepsis gibi ağır bir 
hastalıkta yeni bir tedavi yönteminin hastalık üzerine etkisinin araştırması için, en 
kesin ve ölçülebilen yöntem ölüm oranı olabilir. Kontrol ve çalışma gruplarının 
ölüm oranlarının sırasıyla % 20 ve % 15 olması ve arada istatistiksel yönden farklılık 
bulunmaması kan değişiminin ölüm oranına etkili olmadığını düşündürmektedir. 

SONUÇ 

Neonatal sepsiste ön tanı konulmasından sonraki ilk 24 saat içinde yapılan , 

kan değişiminin ölüm oranını etkilemediği ve kan değişiminin neonatal sepsiste ru­
tin olarak kullanılmasına gerek olmadığı söylenebilir. Ancak serum indirekt biliru­
bin düzeyleri kernikteus tehlikesi dağurabilecek kadar yüksek o lan hastalarda kan 

değişimi yap ıl abil ir. 
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