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Gec¢ Baglangich Yenidogan Sepsisi Tanisina
Hematolojik Bulgular ve C-Reaktif Proteinden Olusan

Skorlama ile Yaklasim

Emin Uniivar!, Asuman Celenk Coban?

Ozet: Geg baslangich yenidogan sepsisinin etkeen tamsinda laboratuvar bulgulardan alugan bir skorlama sisteminin yaran
incelendi. Caligmaya yagaman 5-30. giinleri arasda sepsis klinik bulgularinm gozlendigi 40 mindinda yenidogan almdr. Lékosit
sayisy, inanakiir/total ndtrofil oram (UT), imematiiv'matiir néitrofil orami (M), trombosit ve band sayst, serum C-reakHf protein
(CRP) diizeyi tant nmnda saptands. Hemokiiltirde % 45 oranmda bakteriyemi gisterilebildi (n=18). Hemokiiltiirde iireme olan

grupta UT oranun >0.2 elmasy, [dkopeni ve yitksek CRP bulgusunin stk fireme olmayan grbn gére anlamly olarak yitksekti

{p<0.01; p<.05 ve p<0.01}, Patolojik IT oram, likopeni, trombositopeni, CRP, likositoz ve Iokosit defeneratif deffigiklikleri ile bir
skorlama yaplda, Siipheli sepsis klinik bulgulart olan yenidoganiarda skorun 3 veya daha yiiksek bulunmas: % 83 duyarhilsga, %
78 dzgitlliige, % 78 pozitif talmin degerine ve % 85 negatif tainin deferine sahipti. En az iig parametrenin pozitiflig,
hemokiilfirde ilreme olan grupta anlamli olarak farkliyd: (p<0.01). Belirtilen bu skorlama sistemi ile geg baglangich yenidogan
sepsisinin erken tmmsma daha dogru bir yakiagin yamlabilecesi goriisiine varilds. .

Anahtar Sdzciikler: Yenidogan sepsisi, hematolojik bulgular, C-reaktif protein, in feksiyon s

Sutmary: Scoring system in early diagnosis of late-onset sepsis. In this study the value of a hematologic scoring system in
combination with high serum C-reactive prafein (CRP) was evaluated in the early diagnosis of neonatal sepsis, Fourty term newborn infants
with clinical suspected sepsis were included. Leukocyte counts, immatureftotal neutraphil ratio (IT), immaturefmabure newtrophil ratio (1/M),
thrombocyte and band counts and CRP level were examined. Eighteen patients had positive blood culture (45% ). In His group the frequency of
high IiT ratio (>0.2), leukopenia and high CRP level (>0.8 mgldl) were significantly higher than thase in the group with negative blood culfures
{p<0.01; p<0.05 and p<0.01, respectively). A scoring system including some hematalogic findings and high CRP level was developed. We found
that scores of 23 had a sensitivity of 83%, specificity of 78%, positie predictive value 78% and negative predictive velue 85% in the dingnosis of
proven sepsts. Scores 23 were significantly associefed with o positive blood culture (p<0.01). Our findings suggest that e use of a scoring

system is helpful for early detechion of neonatal septicemda,

Key Words: Neonatal sepsis, hematologic findings, C-reactive protein, dingnosis of infeckion.

Girig

Yenidogan sepsisi gliniimilzde dnemli bir neonatal morbidite
ve mortalite nedenidir (1-5). Antibiyotiklerin kullamma girmesiy-
le mortalite oramnda bir dilgliy goriilmilgse de % 10-40 gibi ol-
dukea yitksek diizeydedir (5-7). Yenidogan sepsisinin izl bir
Klinik seyri olmasina korgin, baslangig bulpulan hastalidk igin 8z~
glil dejildir. Risk faktérlerinin bilinmesi tamda ybnlendirici ola-
bilmektedir. Kesin tam hemokiiltiir sonucu ile konulabilmekiedir
(B). Ancak bu denli uzh hastaltkia, hemokiiltiir en iyi yontemler-
le dahi 24-48 saatte sonuglanmaktadir. Spesifik olmayan klinik
bulgular yamnda yardimc: Jaboratuvar incelemeleri hekimi taniya
yaklagtirmaktadir. En stk olarak hematolojik bulgulardaki degi-
siklikler ve akut faz proteinlerindeki yikselme kullamlmaktadir
(9-11). Bu galiyma ile geg baslanggh venidogan sepsisinin erken
tamsinda kullamlabilecek iboratuvar bulgulanindan olugan bir
skarlama sisteminin geligtiriimesi amaglandh.

Yontemler

Caligmaya Istanbul Tip Fakiiltesi Coguk Saglig ve Hastalikla-
rt Anabilim Dali poliklinigine bagvuran, giipheli sepsis klinik bul-
gulart olan (atey, emmeme, syanoz, apne, hipotoni vb.) 40 yeni-
dogan alindi. Olgularde goz Bnitnde bulundurulan kriterler sun-
lurdy; {1] postnatal 5. gliniinii doldurmus olmak; [2] dahe énce
higbir antibiyotik tedavisi almams olmak; [3] gestasyon yasinn
2 38 ve < 42 hafta olmasy; {4] dogum tartisinin > 2500 gr olmast,

Tim olgular Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghf ve Hastahik-
lart Anabilim Dali'nda tedavi gordiiler. Her olguda tedaviye bay-

{1} Istanbul ‘I'ip Fukllitesi, Cocuek Saglef ve Hostaliklan Anobilim Dali,
Gupa-{stanbul
{2) Istonbul Universitesi, Gocuk Saghi Enstitist, Capa-lstanbul

lanmadan Gnce hemoldilttir, beyin-omurilik srvisi (BOS) kiiltirii,
genel durumu uygun olan hastalarda da idrar killtiiril alindi. He-
mokiiltilr igin "Hemoline" (bio-Merieux, France) kullamles, Bu
kiiltitr ortam piridoksin, hemin ve nikotinamidden zengindi. Kiil-
tifr ortamlari 24., 48. saatte ve 15. giinde {ireme ytintinden defer-
lendirildi. Olgulanin timinder yauglarinda lskosit ve trombosit
sayimni, periferik kan yaymalarn yapildi. Toksik graniillasyon ve
vakuolizasyon gibi dejeneratif degigiklikler kaydedildi. Total nt-
rofil sayisy, immatiir/total nétrofil orani (I/T), immatiir/matir nét-
rofil oram (I/M), band sayis1 saptandr. /T oranmn = 0.2 olmas
patolojik olarak alindi. Trombosit say1siin < 150.000/mm? olma-
st trombositopeni olarak degerlendirildi (11). Serum C-reaktif
protein (CRP) diizeyi 1,2,3 ve 10, giinlerde tlirbidimetrik yéntem-
le kantitatif olarak saptand: (12). Ditzey > 0.8 mg/d] ise patolojik
olarak degeriendirildi. CRP'nin tepe degerine ulastip1 zaman arag-
tnldi. Her bir bulgunun tant yéntinden duyarliligy, dzgillligil, po-
zitif ve negatif tahmin degerleri belirlendi (13). Hemokilititrde
iireme olan ve olmayan gruplarn degerlerinin anlamliliga 2 testi
ile incelendi ve Yates diizeltmesi yaprid.

Sonuglar

Yaglan 5-30 gitn arasinda degigsen olgulann (orialama: 10.
1£1.4 giln) dogum tartist ortalamasi 3150+130 gr (dagilim 2940-
3890}, gestasyon yagt ortalamasi ise 39.7+0.2 (dagilim 38.1-41.6)
hafta idi. Olgularin 19'u kiz (% 48), 21'i erkekti (% 52). Hemo-
kitltitriinde tireme olan ve olmayan gruplar arasimda dogum (ari-
81, boy, gestasyon yagi, cins, dofum yeri, dofum sekli ytnilnden
antamlt bir fark bulunmad) (Tablo 1).

Olgularm 18'inde hemokilltiirde {ireme saptandi (% 45). 10.
plinde ahnan hemokiiltiirlerin highirisinde iireme olmadi. Hemo-
killtlirden en stk izole edilen bakteri Kiebsielle pnewmoniae idi
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Tablo 1. Olgular ile ilgii Genel Hzellikler

Tablo 4. Tam Anmda Laboratuvar Bulgularinin Yorumu

Hemokilitiirde Hemokiiltirde
Ureme olaniar  fireme olmayaniar P
{n=18) {n=22)
Dodum tarisi, gr 300118 31904132 AD*
Boy, cm 50.8+2 52,143 AD
Gestasyon yasi, haita 39.410.3 3ge402 AD
Postnatal yas, gin 9.6+2.4 10.2¢1.8 AD

* AD: Antam]i degil

Buigu Duyarhlk (%}  Ozgillik (%)

Lokopeni 44 B1

l.okositoz 44 54

CRP K| 63

IT 78 82

Trombositopeni ‘ 55 64
Qﬁkusituz dejeneratif degigiklikleri 22 90 /

Tablo 5. Sepsis Skorlama Sistemindeki Parametreler

Tablo 2. Hemokitiirden izole Edilen Bakterilerin \

Olgulara Gére Dagilimi (n=18)
Bakierl n {34)
Kiebsiella pneumoniae 7 (38}
Staphyiococcus Aureus 5 (27)
Koagiilaz-negatif stafilckok 2 (12)
Enterobacter cinsi baktesitsr 3 (18)
\ Escherichia col 1 o/

(Tablo 2). Tdm olgulann alusinda BOS'ts menenjit bulgnsu sap-
tandi, ancak 1 olguda bakteri izole edilebildi (Staphylococcus an-
renus).

Hemokiiltiirde iireme olan grupta en sik yiiksek I/T oram sap-
tand1 (% 77). Bunu trombositopeni, lékopeni, 16kositoz ve lokosit
dejeneratif degigildikleri izlemekteydi. Tam ammnda iki grup am-
sinda YT, CRP yitksekligi lokopeni siklifi agismdan anlamli bir
fark mevcuttu (Tablo 3). Hematolojik bulgular arasinda tamda en
yilksek duyarhlik patolojik I/T oram ile yilksek CRP dilzeyindey-
di (% 78, % 83) (Tablo 4).

Skorlama sisterni: Sepsis dilsiinilen yenidoganda tamda kulla-
nilabilecek faboratuvar parametreleri ile bir skorlama yapildi (Tab-
lo 5). Bu skorun 3 olmasi durumunda hemokiiltiirde direme olan ve
olmayan gruplar arasinda anlamh bir fark meveuttu (p<0.01). Sko-
run 3 olmast hali (yilksek I/T+yiiksek CRP+trombositopeninin bir
arada olmast gibi) tumya yaklasimda % 83 duyarlilia, % 81 6zgill-
liige, % 78 pozitif tahmin degerine ve % 85 negatif tahmin degeri-
ne sahipti.

Irdeleme

Yenidofian sepsisinin tams: klinik bulgulara dayanmali ve la-
boratuvar bulgulariyla da desteklenmelidir. Klinik bulgulann var-
I1g1 ile sepsis diisiiniilen bir yenidofanda "hemokiiltiir negatif ka-
hincaya kadar antibiyotik almalidic” ilkesi halen gegirliliini siir-
diirmektedir (3.4).

Tablo 3. Tant Anindaki Laboratuvar Dederleri

Bulgu Hemokdllirde ~ Hemokiiltirde

Ureme Ofanlar ~ Ureme Olmayanlar P

{n=18) (n=22)

Likopeni 8 (% 44) 4 (% 18) .05
<500/mm?
Lokosiloz a8 (% 44) 10 (% 45) AD
>20 000/mm?3
CRP>0.8 mg/d| 15 (% 83) 8 (% 36) <0.01
IT* >0.2 14 (% 78) 11 (% 50) <001
Trombositopeni 10 (% 55) 8 {% 36) AD
<150 000/mm?3
L 6kosit dejeneratif 4 (% 22) 7{%31) Al
dedisikikler

* IIT: immattietotal natroki

Parametre Puan

Lékapeni 1
Lékositoz

Wt

CAP

Trombositopeni .
Lokosit dejeneratit dedisiklikleri

Qop]am /

Oncellikle peg neonatal dénemdeki sepsis elgulanmi degerlen-
dimeye alan bu ¢aligmadaki, olgu popiilasyonu sinirlannm net
olarak belirlenmesine kargin, say1 olarak yetersizdi. Ancak olgu-
larin sepsis yaniinden riskli degil, sepsis klinik bulgularmmn gdz-
{endigi yenidoganlar oldugu unutulmamalidir.

Sepsis klinik bulgulannin gozlendigi yenidofanlarda % 45
oraminda bukteriyemi saptanabildi. Bu sonug hemokitliir alinma
amndaki kan bakteri koloni sayisi ile sika iligkilidir. Koloni sayts:
ne kadar yiksek ise o oranda bir pozitiflik saptanabilmektedir.
Hemokiiltiir sonuclarinda saptanan bakteriler birimimizde géizle-
nen gec neonaial dénem sepsis etkenleri ile uyumlu idi.

Hematolojik bulgularn tant yoniinden anlamlhilifi incelendi-
ginde en yilksek duyarhilik I/T oramndaydi. Benuck ve arkadagla-
n (14)'mn yenidogan sepsisi tamsinda en etkin parametre olarak
bildirdikleri yiksek I/T oram ¢aligmamizda da en yararlt bulgu
olarak belirlendi.

Hemokiiltilr sonuglun geg gelmekte ve her zaman bakteriyemi-
yi saptayamamaktadir. Bildirilen bu laboratuvar bulgulanndan
hicbirinin tek bagina sepsis tamsi koydurabilme etkinligi giiclil
degildir. Bu nedenle yapilabilecek bir skorlama faydali olacaktir.
Skorlama basit, anlagilir, kesin ve kisa siirede uygulanabilir olma-
hidir. Cahgmamizda da bu kriterler gz 8niinde bulunduruimusgtur.
Bildirilen skorlama parametreleri basit bir laboratuvarda hemen
her zaman degerlendirilebilir. Ancak bu skorlamay sepsis tarama
yontemi olarak kullanmak yaniltic: olacaktir, Cilnkil sepsis Idinik
bulgularnmin oldugu “siipheli sepsis” olgulannda faydalidir. Bu
¢alismanin sonuglar Philip ve arkadaglan (9)'nin geg yenidogan
sepsisi tanis: icin bildirdikleri 16kosit saysi, I/T, CRP, mini eril-
rosit sedimuantasyon hizi parametrelerden olugan ¢alismanin so-
nuglar: ile benzerdi. En etkin bulgular I/T oranindaki yilkseklik
ile yitksek serum CRP diizeyi olarak bildirilmistir. Rodwell ve ar-
kadaslar1 (16) yenidogan sepsisi erken tanisina ulagsmada I/T, to-
tal polimorf niiveli 16kosit sayis1, I/M, band sayisi, trombosit say1-
s1 ve lokosit dejeneratif degigiklikierinden bir skorlama bildirmis-
lerdir, Sepsis tamsina ulagmada salt hematolojik bulgular yerine
bildirilen skorlamanin nemine dikkat gekmiglerdir. 1982'de T6ll-
ner {17) klinik bulgulara dayanan bir skorfama bildirmistir. Olgu-
lanimizda klinik skorlama yapilamadi. Ciinkil ¢galismaya sepsis
klinik bulgularintn oldufu yenidoBaniar ahnmagt:. Tollner'in bil-
dirdigi skorlama sepsis yOniinden riskli yenidoZanlara uygulana-
bilir. Biitiin bu skorlamalann ortak tzellikleri akut faz proteinle-
rindeki degigimlere dayanmasi ve hematolojik bulgulardan olus-
masidir (8,18).

— kL

h




84

Klimik Derg « Cil1 8, Sayn: 2

Sonug olarak, sepsis dilsiinillen yenidoganlarda bu skorlama ile
erken tantya daha dogru bir yaklayim yapilabilir. Skorun 3 olmas:
% 83 duyarlilifa, % 81 Szgiillige sahiptir. En etkin bulgular yiik-
sek I/T orany, 18kopeni ve serum CRP diizeyi yiiksekligidir. Dogru
tamya erken yaklasimla gereksiz antibiyotik kullanimu azaltilabilic
ve direngli suslarin gelisimine de engel olunabilir.
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