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OZET

Mayis1986-Nisan 1987 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklart klinigine neonatal sepsis én tamist ile yatirilan ve kan
Liiltiirinde etken diretilerek sepsis tamst kesinlesen 47 hasta, 12 saghkli bebekte,
hemoglobin, I6kosit, absolii total nétrofil sayist, absolii total immatiir notrofil sayist,
immatiir total nétrofil oram, trombosit sayst, toksik graniilasyon, vakuolizasyon,
Buffy coat yaymada mikroorganizma, gastrik aspiratta PNL tayinleri yapiudi ve
literatiir bilgileri ile karsuatirild. '

GIRIS
Yenidogan sepsisi; yasamnilk dort haftas: icerisinde goriilen mikroorganiz-

malarin ve bunlarin toksik firiinlerinin kan dolastmma ve bu yollada gesitli dokulara
gegmesiyle karakterize akut sistemik bir hastaliktir (1).

Yenidogan dénemindeki hastaliklart tamima imkanlarimiz oldukea sinirhidir.
Endokrin-metabolik hastaliklar, asit-baz ve clektrolit dengesi bozukluklari, da-
gum travmalarl, sepsis nonspesifik klinik belitti ve semptomlarla seyreder. Bu
nedenle septik infantin siiratle tesbiti, sepsisin etkili tedavisi igin Onemlidir, An-.
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nesinde enfeksiyon olan bebekler dogmadan &nce sepsis ihtimaline kars1 gerekli
tedbirler alinarak korunmalidir. Enfeksiyon stiphesi olan annelerden uygun spes-
menler alinarak gerekli tetkikler yapilmalidir. Bunlar amniotik stvi, idrar, gaita,
maternal, kan kiiltiirleridir. Sepsisin kesin tamsi kan kiiltiiriinde etkenin iiretil-
mesi ile konur, Ancak kiiltiir sonuglarinin alinabilmesi uzun zaman kaybina
neden olmaktadir. Bu kritik siire icinde hastaligin tanisim1 daha erken dénemde
koyabilmek ve uygun antimikrobiyal tedaviyi baslatmak igin basit ve hizhi sonug
veren tam metodlari iizerinde cesitli caligmalar yapilmaktadir (2,3,4,5°6,7,8,9,
10,11,12,13,14). ‘ :

Biz gahsmamlzda nétrofil indeksleri olarak bilinen total 15kosit, absolii total
nétrofil sayisi, absolii total immatiir nétrofil sayist, 1/T orani, trombosit sayist,
polimorf niiveli 16kositlerdeki degeneratif degisikliklerden toksik graniilasyon ve
vakuolizasyon, Buffy coat tabakasmndan yapilan yaymada polimorf niiveli I6kositler
icerisinde fagosite edilmis mikroorganizmalarin tesbiti, anne ile ilgili risk fakiérleri
olan bebeklerde amniotitis ihtimalini arastirma igin gastrik aspirasyondan yapi-
lan yaymada polimorf niiveli 16kosit aranmasiain yenidogan sepsisi tamsindaki
yerlerini arastirdik. ’ ‘

MATERYALv METOD

Bu calisma Mayis 1986-Nisan 1987 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Klinigine neonatal sepsis 6n tanisi
ile yatirilan ve kan kiiltiiriinde ctken iiretilerek sepsis tanisi kesinlesen 47 hasta -
yenidogan bebek iizerinde yapilmstir. Kontrol grubu clarak 6z ve soy gegmi-
sinde 6zellik bulunmayan yas, cins ve afirlik yoniinden uygun, saghkli 12 yeni-
dogah segilerek ayni testlere tabi tutuldu.

Sepsisli vakalardan kuru steril enjektdre 6 cc vendz kan alindi. Kan kiiltiirii
igin tiyoglikolath vacutainer kiiltiir siselerine 4 cc ekim vapudr. Geriye kalan ve-
néz kan Buffy Coat yayma ¢aligmasinda ve tam kan sayiminda kullaniidi. b,
16kosit, trombosit, 16kosit formiilii, absolii total nétrofil say1st, absolii total im-
matiir nétrofil sayis;, I/T orani, parcali nétrofilierdeki toksik graniilasyon ve
vakuolizasyon tesbit edildi. Belirtmis oldugumuz hematolojik testlerin yapilma-
sinda standart metodlar kullanild.

Beyaz kiire X % nétrofil
100

Absolii total nétrofil sayxsl:

Beyaz kiire X 9 immatiir nétrofil -
100

Absolii total immatiir nétrofil sayr @

formiiliiyle hesaplandi.

Arneye ait risk faktérleri olan bebeklerden mide aspirasyon mayisinden
yapilan yaymada wright boya ile boyanip PNL ydniinden degerlendirildi.

486



Buffy coat yayma calismast, Brooks ve arkadaslar1 (15) ile Faden (7) tarafindan
agiklanan teknige gore yapildl. Yontem; Buffy coat tabakasindan yapilan yaymada
parcali nétrofil 1okositlerin iginde fagosite edilmis bakterileri tesbit ederek bakte-
riyeminin belirlenmesi esasina dayanir.

BULGULAR
Uzerinde ¢alisma yapilan 47 hastanin ve kontrol grubu olarak segilen 12

saghklt yenidoganin laboratuvar bulgulart Tablo-1 de gosterildi.

Tablo 1= Kontrol ve sepsis gruplarinmn laboratuvar bulgulart ve bunlarin
istatistiksel yonden karsilastirilmas:.

Laboratuvar Bulgulari Kontrol Sepsis t )
Grubu Grubu

Hemoglobin S 159 + 1,9 1506 4 3,19 1,168 > 0.05

Lokosit /mm?3 10825--8189 12065 + 6945 0,482 > 0,05

Absolii Total Nofrofil 601543553 6124 -+ 4095 0,092 > 0,05

sayisi/mm 3

Absolii Total Immatiir 7654758 2305 + 1533 4,922 < 0,001
Notrofil Sayisi/mm?

I/ . 0,11+4-0,05 0,40 -+ 0,11 13,4383 < 0,001
Trombosit/mm3 228000--43450 140446  + 40235 6,322 < 0,001
" Toksik Graniilasyon % 8,3 % 91 5,874 < 0,001
Vakuolizasyon 20,0 o/ 70 4375 < 0,001
Buffy Coat ' % 0,0 % 56 2,995 < 0,01
Gastrik Aspiratte PNL % 0.0 % 83 4.081 < 0,001

Hasta ve kontlfol grubu arasinda hemoglobin, 16kosit, absolii total notrofil
sayis1 acisindan Snemli bir fark bulunmadi (P>0.05).

Buffy coat yayma miisbetliji agisindan hasta ve kontrol grubu kargilastiril-
diginda Snemli fark tesbit edildi (P<0.01). L

Hasta ve kontrol grubunun absolii total immatiir notrofil sayusi, I/T oram,
trombosit sayisi, toksik graniilasyon, vakuolizasyon, gastrik aspiratta PNL
agisindan iki grup arasinda istatistiksel agidan gok dnemli fark bulundu F<<0.001).

TARTISMA

Antimikrobiyal tedavideki ilerlemelere karsi, mortalitesi hald yiiksek olan
neonatal sepsisin semptom ve muayene bulgularinin hastaliga 67gii olmamasi
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bir cok enfektif ve nonenfektif klinik durumiarda da goriilebilmesi tanida giigliige
yol agmaktadir. Kesin tanisi, kan kiiltiiriinde etkenin tiretilmesi ile konan neo-
natal sepsiste kiiltiir sonuglarinin alinabilmesi uzun zaman gerektirmektedir. Bu
kritik siire i¢inde klinisyeni sepsis tanisina yonlendirebilecek basit ve hizli sonug
verebilen yardimer laboratuvar tetkikler e ihtiyag vardir. Bu nedenle bir ¢ok arag-
‘tiriar tarafindan erken tam yontemleri iizerinde ¢aligmalar yapilmis ve degerli
olanlarm uygulama sahasina konmasi istenmistir (2,4,13,16,17,18).

Hasta ve kontrol grubunda beyaz kiire ve total n&trofil indeksleri kargilagtiril-
diginda, absolii total immatiir notrofil sayis1 (P<<0.001) ve f/T oram (I'<0.001)
agisindan iki grup arasinda aulamli fark bulunmugtur. Sonuglarimiza bakarak
sola kayma veya immatiirlerdeki artisin beyaz kiire ve absolii total nétrofil sayisina
kiyasla sepsisin daha anlamli bir gdstergesi oldugn sOylenebilir. Indeksler acisin-
dan bir ¢ok arastirict immatiirlerdeki artigin sepsisin en sik ve erken belirtisi ol-
dugunu vurgulamiglardir (11). Monroe (19) ise en anlamh indeksin I/T oram
oldugunu savunmus ve olgularin % 87’sinde pozitif bulgu olarak tesbit etmistir.
Christensen ve arkadaslarina (11) gore immatiir ndtrofil sayismm, total nétrofil
sayisina oraninin 0,8’¢ kadar yenidoZan sepsisinde yiikseldigini gdstermis vebunun
giivenilir 6n tan1 metodu oldugunu rapore etmislerdir. Calismamizda ise absolii
total immatiir nétrofil sayist ve I/T oranmin énemli 6n tant metodu oldugu tes-
bit edilmisgtir.

Bir ¢ok aragtirict anne ile ilgili risk faktorleri olan bebeklerde kontamine
amniotik stvinin aspire edilmesi sonucu sepsis gelisebilecegini, gastrik mayinin
incelenmesiyle her sahada 3-5 PNL bulunmasmin pozitif kan kiiltiiriiyle korelasyon
gosterdigini, bdyle durumlerda diger tetkiklerin yapiimasmin uygun olacagin
bildirmiglerdir (4,8,7,20). Biz sepsis grubunda gastrik aspirasyondan - yapilan
yaymada PNL aranmasmi 7, 83 miisbet bulduk. Kontrol grubunda gastrik aspi-
rasyon miisbetlifi bulamadik. Buda istatistiksel agidan karsilagtirmada sepsis
grubu lehine ¢ok Onemlilik arzetmekte (P<<0.001) olup, literatiir bilgilerini
destekliyordu.

Buffy coat yayma teknigi ile bakteriyeminin gésterilmesi daha 6nce Brooks
ve arkadaglart (15), tarafindan erigkinler iizerinde caligiimig, daha sonra ise Fa-
den (7) tarafindan yenidoganlar iizerinde uygulamaya konarak bakteriyeminin
belirlenmesinde 6nemli kriter oldufu belirlenmistir. Biz ¢alismamizda Buffy
Coat yayma miisbetligini hasta ve kontrol gruplari arasinda sepsis grubu lehine
onemli farkliik oldugunu belirledik (P<<0.01). '

Yenidogan sepsisinde trombosit sayisi iizerinde ¢alisma yapan bir gok arag-
tiric: trombositopeni ile sepsis arasinda Snemli bir. iligki oldugunu genelde trom-
bosit sayisini, 150.000’nin altinda bulduklarini bildirmiglerdir (2,8,14,21). Biz ¢a-
Iismamizda trombosit sayisini sepsis grubunda 140,446--40.235, kontrol grubun-
da 228.000- 43.450 bulduk. Bu sonug sepsis grubu lehine istatistiksel agidan
¢ok onemli olup (P<<0.001), literatiir bilgilerini destekliyordu.
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Sepsiste toksik graniilasyon ile vakuolizasyonun siklikla gorildiigi ve yeni-
dogan sepsisinin erken tanisinda onemli iki kriter oldugu rapore edilmistir (12).
Biz cahgmamizda toksik graniilasyon ve vakuolizasyonu yenidogan sepsis tani-
sinda ¢ok onemli (P<0.001) kriterler oldugunu belirledik.

Caligmamizin sonuglar1 neonatal sepsisin erken tamimlanmasinda I/T orani,
" absolii total immatiir notrofil sayist, trombosit saysi, toksik graniilasyon, vakuo-
lizasyon Buffy Coat mikroorganizma, gastrik aspiratta PNL goriilmesinin bityiik
olgiide anlamli oldugunu ve bu hastaligin tanisinda onemli yerleri olduunu
gostermektedir. Uzerinde ¢olisilan bu parametreler bizce enfeksiyonu dogrulayici
parametrelerdlr. Klinik olarak sepsis diigiiniilen bir hastada bu parametrelerin
pozitif bulunmasi tedaviye baslama agisindan klinisyene yol gosterecektir. Sepsis
tans siipheli olan bir yenidoganda bu parametrelerin negatif bulunmasi halinde
sepsis ihtimalinin gok az oldugu géz oniine alinarak sepsis digt nedenlere daha
dikkatle yonelmek dogru olacaktir.

SUMMARY
DIAGNOSTIC METHODS IN NEONATAL SEPSIS

Fortyseven patients with septicemi and 12 healthy infants admitted to the
clinic between May 1986 and Apr, 1987, were included in the study. The definite
diagnosis was made in the patients by recovering the microorganisms in blood
cultures. In both groups Hb., leukocyte, absolute total neutrophyl count, absolute
total immaturated neutrophyl count, I/T rate, plateled count, toxic granulation,
vacuolization, microorganisms in buffy cdat{ and PNL in gastric asprirate were
determined. The results obtained were discussed on the basis of previous studies.
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