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OZET

GIRIS VE AMAC: Yenidogan sepsisi ve yenidoganin gegici takipnesi (TTN), 35
hafta ve iizeri dogan bebeklerde yenidogan yogun bakim yatislarinin 6nemli bir
boliimiinii olusturmaktadir. Sepsisin 6zgiil olmayan klinik bulgularla seyretmesi ve
laboratuvar dogrulamasinin zaman alic1 olmasi, erken taniy1 giiglestirmektedir. Tam
kan sayimi1 parametrelerinden tiiretilerek hesaplanan sistemik inflamatuvar indekslerin
yenidogan donemindeki tanisal degerine iliskin bilgiler sinirlidir. Bu nedenle
calismada, klinik sepsis, siipheli sepsis ve TTN gruplarinda inflamatuvar indeks
diizeylerinin degerlendirilmesi ve erken taniya olas1 katkilarinin arastirimasi
amaclanmistir.

YONTEM: Prospektif olarak planlanan ¢alisma, 01.12.2024-01.10.2025 tarihleri
arasinda tgiincii diizey yenidogan yogun bakim {initesinde yiiriitiilmiistiir. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan 173 bebek, klinik sepsis, siipheli sepsis ve TTN olmak
lizere lic gruba ayrilmistir. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
kaydedilmis; tam kan sayimi parametrelerinden noétofil-lenfosit orani (NLR),
trombosit-lenfosit oran1 (PLR), monosit-lenfosit oran1 (MLR), sistemik inflamasyon
indeksi (SII), sistemik inflamatuvar yanit indeksi (SIRI) ve pan-immin inflamasyon
degeri (PIV) hesaplanmistir. Calismanin ikinci asamasmda birinci ve yedinci gun
hematolojik olciimler karsilastirilmistir.  Istatistiksel analizler nonparametrik
yontemlerle gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Kruskal-Wallis analizi, NLR, MLR, SlI, SIRI ve lenfosit dlizeylerinde
gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu gostermistir. Stpheli sepsis grubunda SIRI
degerleri daha diisiik bulunurken, klinik sepsis ve TTN gruplarinda benzer diizeyler
saptanmugtir. TTN ile klinik+siipheli sepsis gruplarinin karsilastiriimasinda SIRI ve
diger indekslerin ¢ogunda anlamli fark izlenmemistir. C-reaktif protein (CRP)
diizeyleri klinik sepsis grubunda en yiiksek degerleri gostermistir.

SONUGC: Sistemik inflamatuvar indekslerin tek bagina sepsisi dogrulamak i¢in yeterli
olmadigi; ancak Ozellikle siipheli sepsis grubunda SIRI degerlerinin diisiik
seyretmesinin  enfeksiyon olasiligmm  diglanmasinda  destekleyici  sekilde
kullanilabilecegi goriilmiistiir. Klinik sepsis ve TTN gruplarinda indeks diizeylerinin
benzer olmasi, bu parametrelerin enfeksiyon dist perinatal siireglerden
etkilenebildigini gdstermektedir. CRP’nin ¢alismada en yiiksek tanisal giice sahip
biyobelirte¢ oldugu belirlenmistir. Sistemik inflamatuvar indekslerin klasik
inflamasyon belirtegleri ile birlikte kullanilmasinin tanisal degerlendirmeye katki
saglayabilecegi ve tedavi siirecinin izlenmesinde yararh olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik inflamatuvar indeksi, yenidogan sepsisi, yenidoganin
gecici takipnesi



ABSTRACT

Evaluation of systemic inflammatory response index parameters in newborns
born at >35 weeks of gestation and admitted to the neonatal intensive care unit

AIM: Neonatal sepsis and transient tachypnea of the newborn (TTN) are among the
leading causes of neonatal intensive care unit (NICU) admission in infants born at >35
weeks of gestation. The nonspecific clinical features of sepsis and the delay in
obtaining laboratory confirmation create significant challenges for early diagnosis.
Systemic inflammatory indices derived from complete blood count parameters have
been proposed as supportive biomarkers; however, their diagnostic utility in late-
preterm and term newborns remains uncertain. For this reason, this study was
conducted to evaluate systemic inflammatory index parameters in clinical sepsis,
suspected sepsis, and TTN groups and to investigate their potential contribution to
early diagnostic assessment.

MATERIALS AND METHODS: This prospective study was carried out in a
tertiary-level NICU between 01 December 2024 and 01 October 2025. A total of 173
newborns who met the inclusion criteria were categorized into three groups: clinical
sepsis, suspected sepsis, and TTN. Demographic, clinical, and laboratory data were
systematically recorded. The neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-
lymphocyte ratio (PLR), monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR), systemic immune-
inflammation index (SI1), systemic inflammatory response index (SIRI), and pan-
immune-inflammation value (P1V) were calculated from complete blood count
parameters. In the second phase of the study, hematological measurements obtained
on the first and seventh days were compared. Statistical analyses were performed
using nonparametric methods.

RESULTS: Systemic inflammatory indices alone were not found to be sufficient for
confirming sepsis; however, low SIRI values appeared to support the exclusion of
infection in suspected cases. The similarity of index levels between clinical sepsis and
TTN indicated that non-infectious perinatal factors may influence these inflammatory
parameters. CRP demonstrated the highest diagnostic performance among the
biomarkers evaluated. The combined use of systemic inflammatory indices with
conventional inflammatory markers was considered potentially beneficial for
diagnostic interpretation and for supporting clinical follow-up during the treatment
process.

Keywords: Neonatal sepsis, systemic inflammatory index, transient tachypnea of the
newborn



1. GIRIS VE AMAC

Yenidogan donemi hayatin ilk bir ay1 olarak adlandirilir (Haslam ve ark., 2020). Bu
donemde bebeklerde goriilen bakteriyemi, bakteriyel menenjit ve bunun gibi sistemik
enfeksiyonlarin goriildiigii duruma yenidogan sepsisi denir. Yenidogan sepsisi
morbidite ve mortalite de 6nemli bir faktordur (Simonsen ve ark., 2014). Bu sebeple
sepsis tanist alan bir yenidoganin hizli tedavi almasi olduk¢a onemlidir. Kesin tani
yontemi kan kilturu olmakla birlikte hemen sonucun elde edilememesi veya etkenin
iretilememesi sebebiyle erken tanida kullanilabilecek diger yontemlerde biiylik Onem
kazanmaktadir (Gotoff, 2000; Jaffe ve ark., 2002). Sepsis tanis1 kan kiiltiiri,
laboratuvar bulgular1 ve klinik durumu g6z Oniine alinarak konulmalidir (Gerdes,
2004; Zea-Vera ve Ochoa, 2015).

Erken neonatal sepsisin birkag farkli tanimi vardir:

e Klinik sepsis: Yenidogan bebegin klinik bulgularinin ve laboratuvar
parametrelerinin sepsisi diislindiirdiigii ve kan kiiltiiriinde bir etkenin
Uretilemedigi sepsis grubudur.

e Kanitlanmis sepsis: Yenidogan bebegin klinik bulgularinin ve
laboratuvar bulgularinin sepsisi destekledigi ve bebegin kan kiiltiiriinde
etkenin dretildigi durumlardaki sepsis grubudur (Edwards ve ark.,
2004; Haque, 2005).

Yenidoganin gegici takipnesi (TTN) ise gogunlukla sezaryen (C/S) yontemiyle dogan
bebeklerde, erken term veya ge¢ prematiire dogan yenidoganlari da igine alan yaygin
bir solunum sistemi rahatsizligidir. Temel patoloji fetal akciger sivisinin alveollerden
gecikmis temizlenmesi nedeniyle ortaya ¢ikan takipne ile karakterizedir ve dogumdan
bir veya iki saat sonra solunum sikintisina neden olmaktadir (Demirtas ve ark., 2023b;
Erdal ve ark., 2023). TTN, postpartum solunum sikintilarinin %40’mn1 olusturur.
TTN’nin en sik 33-34. gebelik haftasi arasinda dogan bebeklerde gorilmektedir.
Gestasyonel hafta 37 ve lizerine ¢iktig1 zaman TTN goriirlme sikligr %1’e kadar
diismektedir (Nogee, 2017; Yamano ve ark., 2001). TTN’nin klinik seyri genellikle


https://paperpile.com/c/u1Lpn2/hZ863
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/yQier
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/TCvNi+eG0o3
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/bFlr9+giwpX
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/bFlr9+giwpX
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/27y4k+ZgjaF
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/27y4k+ZgjaF
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/OnHQd+MsNcV
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/OnHQd+MsNcV
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/ncXxq+EWvzV

kendi kendini smirlar ve 48 ila 72 saat i¢inde diizelebilir. TTN tanis1 cogunlukla klinik
olarak konulur. Takipne, inleme ve subkostal cekilme, inleme gibi solunum sikintisina
ait bulgular ile ortaya ¢ikar, ancak diger solunum sikintisi yapabilen solunum yolu
rahatsizliklarindan ayirt etmek hala bir zorluktur (Demirtas ve ark., 2023a; Demirtas
ve ark., 2023; Erdal ve ark., 2023).

Calismamizda 35 gestasyonel hafta iizeri dogan ve endikasyonu olmasi {izerine
yenidogan yogun bakim iinitesine yatan hastalarda sistemik inflamatuvar respons
indeks parametrelerini arastirarak, bu parametrelerin hastalarin tanisi ile arasindaki
iliskilerini inceledik. Bu inceleme sonucunda hastaliklara erken tan1 konmasinda bu

parametlerin tanisal roliinii arastirmay1 amagladik.


https://paperpile.com/c/u1Lpn2/k67C4+MsNcV+e9kz4
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/k67C4+MsNcV+e9kz4

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yenidogan Sepsisi

Yenidogan donemi hayatmn ilk yirmi sekiz giinii olarak adlandirilir. Yenidogan
doneminde bebekler immun sistemlerinin tam olgunlasmamasi sebebi ile invaziv
hastaliklara egilimlidirler (Haslam ve ark., 2020). Bu donemde bebeklerde goriulen
bakteriyemi, bakteriyel menenjit ve bunun gibi sistemik enfeksiyonlarm goriildigi
duruma yenidogan sepsisi denir. Yenidogan sepsisinin mortalitesi oldukca yiksektir
(Simonsen ve ark., 2014). Bu sebeple sepsis tanisi alan bir yenidoganin hizli tedavi
almas1 oldukca onemlidir. Kesin tan1 yontemi kan kiiltiirii olmakla birlikte hemen
sonucun elde edilememesi veya etkenin lretilememesi sebebiyle erken tanida
kullanilabilecek diger yontemlerde biiylik 6nem kazanmaktadir (Gotoff, 2000; Jaffe
ve ark., 2002). Sepsis tanisi kan kiiltiirii, laboratuvar bulgular1 ve klinik durumu

dikkate alinarak konulmalidir (Gerdes, 2004; Zea-Vera ve Ochoa, 2015).
2.1.1. Epidemiyoloji

Yenidogan sepsisinin epidemiyolojisi bulundugu cografyaya ve tani yaklasimlarina
gore degisiklik gostermektedir. Kanada’ da 2003 yilindan 2008 yilina kadar yapilmis
bir kohort ¢alismasinda bin bebek icerisinde alt1 tanesinin kiiltiir pozitif sepsis olarak
degerlendigi goriilmiistiir. Buna benzer diinya ¢apinda yapilan ¢alismalarda bin canli
dogumda dort ile yirmi iki yenidoganda sepsis goriilebilecegi belirtilmektedir (Glaser
ve ark., 2021; Sgro ve ark., 2011). Ancak gelismekte olan iilkelerde yenidogan sepsis
siklig1 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada bildirilen seviyenin ¢ok iistiinde oldugu ve
klinik sepsis vakalar1 ile birlikte 1000 canli dogumda sayilarmn 170’e kadar
ylikselebildigi bildirilmistir (Zaidi ve ark., 2009). Yenidogan 6liimlerini tespit etmek
icin 194 iilkede 2000 ile 2013 yillar1 arasinda bildirilen verilere gore yapilan
degerlendirmede neonatal sepsis sebepli mortalitenin %15 oldugu bildirilmistir

(Odabasi ve Bulbul, 2020; Oza ve ark., 2015).


https://paperpile.com/c/u1Lpn2/hZ863
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/yQier
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/TCvNi+eG0o3
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/TCvNi+eG0o3
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/bFlr9+giwpX
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/nIDoz+ZM4Mh
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/nIDoz+ZM4Mh
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/SOLBf
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/AsG3u+xglJF

2.1.2. Sepsis turleri

Stipheli sepsis: Yenidogan bebegin takibinde sepsisi diisiindiirecek klinik bulgular
ortaya ¢iktr ise bu grupta degerlendirilir. Ayrica sepsis i¢in risk faktori tasiyan

yenidogan bebegin sepsise ait semptomu yoksa da bu grupta degerlendirilebilir.

Klinik sepsis: Yenidogan bebegin klinik bulgularinin ve laboratuvar parametrelerinin

sepsisi diistindiirdiigli ve kan kiiltiirlinde bir etkenin tiretilemedigi sepsis grubudur.

Kanitlanmig sepsis: Yenidogan bebegin klinik bulgularmin ve laboratuvar bulgularmin
sepsis lehine oldugu ve bebegin kan kiiltiiriinde etkenin tiretildigi durumlardaki sepsis

grubudur (Edwards ve ark., 2004; Haque, 2005).
Diger acidan sepsisin ortaya ¢ikis zamanina gore de smiflandirilabilir:

e FErken neonatal sepsis: Yenidogan bebegin dogumundan sonraki ilk U¢
gun i¢inde tan1 konulan sepsis olarak tanimlanir (Wynn ve ark., 2014).
Erken neonatal sepsisin en sik goziiken patojeni grup b streptokoklardir

ve daha az siklikla ‘Escherichia coli’ ¢ dir (Garcia ve ark., 2018).

e Geg neonatal sepsis: Yenidogan bebegin dordincu ve otuzuncu gunleri
arasinda sepsis tanisi almasidir. Etken mikroorganizmalar toplum
kokenli ve hastane kékenli olabilir (Gotoff, 2000). Koagilaz negatif
stafilokoklar ge¢ baslangicli neonatal sepsisin en sik patojeni olarak
gosterilmektedir (Gerdes, 2004).

e Cok ge¢ baslangigli neonatal sepsis: Yenidogan yogun bakim
initesinde halen tedavisi devam eden bir yenidogan bebegin 30.

giinden sonra sepsis tanisi almasidir (Tablo 2.1.).
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Tablo 2.1. Yenidogan sepsis 6zellikleri (Satar ve ark., 2023 den kullanilmistir)

Ozellikler Erken baslangich neonatal Ge¢ baslangich neonatal CGok ge¢ baslagich

sepsis sepsis neonatal sepsis
Risk Yiksek oranda var Genelde yok Degisken
faktorleri
Invazyon Dikey gecisli; genellikle dogum Direk gegis ya da Cevreden kaynakli
yolu kanalindan cevresel temas
Klinik Agr seyirli, birden fazla organ  Farkedilmeksizin ya da ani, Genellikle sinsi
oOzellikler tutulumu fokal enfeksiyon; menenjit

daha sik

Mortalite %5 ile %20 %5 Diistik
orani
Patojenler GBS, E. coli, Viridans Koaglaz negatif stafilokok, Koaglaz negatif

streptokoklar, Enterokoklar, S. aureus, Candida, E. coli,
Koagulaz negatif stafilokok, S. ~ Enterokoklar, Klebsiella,
aureus, Haemophilus influenzae,  Pseudomonas, GBS, L.
Listeria monocytogenes, monocytogenes
Klebsiella

stafilokok, S. aureus,
Candida, E. coli,
Klebsiella,
Pseudomonas

2.1.3. Risk faktorleri

Erken neonatal sepsis i¢in risk faktorleri anne kaynakli (maternal) ve bebek kaynakli

(neonatal) olarak siniflandirilabilir.

2.1.3.1. Maternal kaynakh risk faktorleri

Erken neonatal sepsise ait maternal risk faktorleri etkenleri, maternal genitouriner

sistemde bulunan kolonizatér mikroorganizmalardir. Bu mikroorganizmalar serviks,

vajinal kanal, amniyon sivis1 ve plesentanin kontaminasyonuna sebep olabilir. Bebek

dogum Oncesi ve sonrasinda patojenlerle karsilasabilir (Taneri ve ark., 2025). Maternal

risk faktorleri arasinda grup B streptekok vajinal kolonizasyonu, erken membran

rlptlrd, ates, grup B streptekok bakteriiirisi bulunmaktadir (Schuchat ve ark., 1994;
Wood ve Dillon, 1981).
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Erken membran riiptiiri dogumun baslamasindan 18 saat Once membranlarin
yirtilmasina denilmektedir. Bu durum erken noenatal sepsis riskini %1’ e
ylkseltmektedir (Herbst ve Kallén, 2007). Koryoamniyonitin annede gorilen
bulgular1 tagikardi, kotii kokulu amniyotik sivi, lokositoz, ates, dogumda fetal tasikardi
ve uterus hassasiyeti ile ortaya ¢ikar. Koryoamniyonit olan annenin bebeginin erken
neonatal sepsis riski %1’den %4’ ¢ kadar degisebilmektedir (Polin ve Fetls ve
Yenidogan Komitesi, 2012).

2.1.3.2. Fetal kaynakh risk faktorleri

Bebegin dogum kilosu ve gestasyonel haftasi, yenidoganlarda risk faktorlerinin biiylik
bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Dogum agirlig1 ve haftasi azaldikca sepsis riski artar
(Stoll ve ark., 2002). Erkek cinsiyet, APGAR skorunun diistikligli, immiinitenin
Ozellikle 32 hafta alti1 dogan yenidoganlarda zayif olmasi, fetal distress ve ¢ogul

gebelik fetal risk faktorleri arasinda sayilabilir (Satar ve ark, 2023).
2.1.4. Klinik bulgular

Yenidogan bebeklerde sepsise bagl klinik bulgular genelde nonspesifiktir. Bu
bulgular gebelik yasina ve sepsisin siddetine gore hafif semptomlardan agir
semptomlara kadar farklilik gostermektedir. Term bebeklerle erken neonatal sepsisin
bulgular1 genelde ilk bes-alt1 saat iginde ortaya ¢ikmakla birlikte cogunlukla postnatal
ilk giinde ortaya ¢ikmaktadir (Simonsen ve ark., 2014). Klinik bulgular huzursuzluk,
ajitasyon, beslenme intoleransi ve emme isteginde azalma, cilt dolagiminin bozulmasi,
solunum sistemi bulgular1 ve ates diizensizligi (hipotermi, hipertermi) olarak ortaya
¢ikabilir (Wilson ve ark., 2014). Yenidogan sepsisi, mortalitesi yiksek bir enfeksiyon
olmasi sebebi ile ilk belirti ve bulgular1 yakindan takip etmek gerekmektedir
(Simonsen ve ark., 2014; Tablo 2.2.).

Erken neonatal sepsis bulgular1 ise %85 lik bir oranla solunum sikintis1 bulgulari ile
(takipne, inleme, cekilme v.b.) bagvurmaktadir. Apne ise daha ¢ok gec baslangicl
neonatal sepsisin bulgusudur ve 37 hafta ve alt1 dogan bebeklerde daha sik
gorulmektedir. Tasikardi ise neonatal sepsiste goriilen 6nemli bulgulardan biri olarak

gorulmektedir. Nobetin de sepsisin bir bulgusu olabilecegi unutulmamalidir. Tek
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merkezli prospektif bir calismada nobet geciren yenidoganlarda etyolojinin %38’ inin

sepsis oldugu gosterilmistir (Anand ve Nair, 2014).

Tablo 2.2. Yenidogan sepsisindeki klinik bulgular (Satar ve ark., 2023'den
kullanilmigtir)

Bulgular Aciklamalar

Sik goziiken bulgular Koéti  gorunimli bebek,  aktivitesi  az,
huzursuzluk, zor beslenme, emmeyi istememe,
koti dolagim, 6dem, hipotermi, hipertermi

Solunum sistemi Apne ataklari, inleme tarzinda solunum, solunum
sayisinda artig, burun kanadini solunumu, gogiis
duvarinda c¢ekilmeler, siyanoz gelisimi ve
mekanik solunum destegi gereksinimi

Kardiyovaskiiler sistem Tagikardi ya da bradikardi, hipotansiyon,
periferik perfiizyon bozuklugu, kapiller geri
dolum zamaninda uzama

Gastrointestinal sistem Beslenme toleransinda azalma, artmig gastrik
rezidili, kusma, abdominal distansiyon, karinda

renk degisikligi, diyare, sarilik, hepatomegali

Kanama bozukluklari Petesi ve purpura gibi deri bulgulari, kanama
egilimi
Santral sinir sistemi Huzursuzluk, uykuya meyil, biling dizeyinde

degisiklik, hiptoni, apne, nobet aktivitesi,
ensefalopati bulgulari

Cilt bulgular1 Mermer gorinum, sklerema, ikter, pustul, apse,
omfalit

2.1.5. Yenidogan sepsisinde laboratuvar bulgular

Sepsis tanisinin erken konulmasi, hasta mortalitesi ve morbiditesi agisindan ¢okca
onemli oldugu bilinmektedir. Sepsis tanisini saatler icerisinde koyduracak yontemler
bulunmaya ¢aligilmaktadir. Ancak duyarlilig1 ve 6zgiilligli 6nemli 6l¢iide yiiksek ve
hizli tan1 koyduracak testler hala bulunamamistir. Sepsis tanisi birden ¢ok testin ve
Klinigin birlikte degerlendirilmesiyle sekillenmektedir (Atar ve ark., 2018). Sepsisin

kesin tanis1 steril olan bir viicut bélgesinden (idrar, periton, beyin omurilik sivisi,
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plevral sivis1 ve eklem) elde edilen 6rnekten etkenin izole edilmesi ile konulmaktadir

(Shane ve ark., 2017b).
2.1.5.1. Kan kaltara

Yenidogan sepsis tanisinda kan kiiltiiriiniin 6nemi oldukga biiytiktiir ¢iinkii tan1 i¢in
altin standart kabul edilmektedir. Ancak yenidogan sepsisinde kan kiiltiirii pozitifligi
tan1 koydururken, negatif olmasi taniy1 ekarte ettirmemektedir. Diger yandan
yenidoganlarda goriilen diisiik yada aralikli bakteriyemi olmasi, prenatal antibiyotik
kullanimi, alman kan kiiltiirii 6rneginin uygun sartlarda ve hacim olarak yeterli
alinmamasi kan kiltiiric duyarliligini azaltmaktadir (Sarkar ve ark., 2006; Schelonka
ve ark., 1996). Kan kultlr( tiiptine alinmasi gereken kan miktar1 0.5-1 mililitre oldugu
gosterilmistir (Neal ve ark., 1986). Kiiltiir tiremelerinin %90’ 1 ilk 48 saat iginde
olmaktadir (Satar ve Ozlii, 2012). Santral vendz kateteri olan hastalardan es zamanl
olarak periferik ve santral kan 6rneklerinin alinmasi gerekmektedir (Shane ve ark.,
2017c). Ancak kalici santral ven6z yolu olan hastalardan alinan kan kiiltiiriinde tireme
olmas1 kolonizasyon ac¢isindan anlamli olacagi i¢in degerlendirme de zorluklar

dogurmaktadir (Wilson ve ark., 2014).
2.1.5.2. Beyin omurilik sivis1 KUltdrd

Kan kiiltiirii pozitifligi saptanan yenidoganlarmn %30’ unda beyin omurilik sivisi
kiiltiirti pozitifliginin de saptandigi goriilmistiir (Glaser ve ark., 2021). Diger yandan
beyin omurilik sivist Kiltlrinde treme olan bakteriyel menenjit oran1 bin canli
dogumda 0.25 oldugu gorilmistiir (Bulbul, 2020; Lagace-Wiens ve ark., 2012;
Wiswell ve ark., 1995). Yenidoganlarda klinik bulgular menenjit agisindan da
nonspesifik olmasi sebebiyle sepsis tanisi konulan bebeklere lomber ponksiyon
yapilmasi Onerilmektedir. Fakat hastanin genel durumu kotiyse ve vital bulgulari
stabil degilse lomber ponksiyon yapilmasi ertelenebilir (Polin ve Yenidogan ve Fetiis
Komitesi, 2014).

Kan kultirunde Gremenin olmasi, sepsis tanist lehine laboratuvar bulgularinin olmasi
ve antibiyotik tedavisine ragmen kotiilesen klinik durumlarda lomber ponksiyon

yapilmasi onerilmektedir (Polin ve Fetiis ve Yenidogan Komitesi, 2014). Antibiyotik
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tedavisi yapilmadan 6nce yenidogan bebegin genel durumu ve vitalleri stabil oldugu
stirece hastadan lomber ponksiyon oncesi kan kiiltiirii alinmasi vurgulanmaktadir
(Shane ve ark., 2017a).

2.1.5.3. idrar Kiiltiirii

Erken neonatal sepsis tanisinda idrar kiiltiiri pozitiflik orani diisiik bulunmus olup
rutin tetkikler arasinda yeri olmamaktadir. Yenidogan bebeklerde bakteriyemi
sonrasinda patojenin hematojen yol ile Griner sistem enfeksiyonu olusturdugu tespit
edilmistir (Behrman ve ark., 1979; Tamim ve ark., 2003). idrar kiiltiirii alinirken

suprapubik aspirasyon ve iiretra kateterizasyonu ile 6rnegi alinmasi 6nerilmektedir.
2.1.5.4. Trakeal aspirat kultura

Trakeadan alinan aspirat kiiltiiriiniin sepsis tanisinda yenidoganlarda tanisla degeri
diisiik bulunmustur. Trakeada yerlesene kolonizasyon ile gergek enfeksiyonu ayirt
etmek zor olabilmektedir (Nizet ve Klein, 2011).

2.1.5.5. Beyaz Kkiire sayisi

Beyaz kiire (WBC) sayis1 sepsis tanist alan hastalarin yarisinda normal aralikta
bulnmustur. Prenatal donemdeki annede ates olmasi, hipertansiyon, preeklampsi,
dogum sekli nasil oldugu, intraventrikiler kanama, retikilositoz, nobet, pnomotoraks,
perinatal asfiksi, mekonyum aspirasyonu, hemolitik hastalik ve hatta uzamis aglama
WBC sayis1 ve notrofil (NEU) sayisinda degisiklige neden olabilecegi belirtilmistir
(Satar ve ark., 2023). Yenidogan bebeklerde ilk giin iginde beklenen WBC sayisi
6.000-30.000/ mm? arasmnda iken devam eden siirecte 5.000-20.000/mm3 araligina
geriledeigi gozlemlenmistir (Murphy ve Weiner, 2012).

Gebelik haftasina gore de NEU sayisinda degisikler olabilmektedir (Tablo 2.3.).
Dogum haftas1 36 haftadan biiyiik olanlarda dogum aninda alinan kar onerklerinde
3500/mm? ve 6-8 saat sonra alman drneklerde 7500/mms; gestasyonel haftasi 28 ile 36
hafta arasinda olanlarda bu degerler 500/mms3 ve 1500/ mm3; gestasyonel haftasi 28
haftadan kigtk olanlarda bu degerler 500/mm? ve 1000/mm3 olarak belirlenmistir

(Schmutz ve ark., 2008). Ozellikle notropeni varligi yenidogan sepsisi igin notrofiliden
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daha anlamli olabilmektedir (Haslam ve ark., 2020; Satar ve ark., 2023; Schmutz ve
ark., 2008). NEU o6zelinde degerlendirildiginde immatiir NEU sayisinin total NEU
sayisinda orani1 sepsis i¢in duyarliligi yilksek gostergelerden biri olarak
gosterilmektedir. immatiir NEU sayisinin total NEU sayismna oranlarma bakildiginda
normal degerin C/S dogumlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Normal deger 0,16
iken 60-72. saatte 0,12 ye diiser. Bu oranin 0.2’ den yiiksek olmasi sepsis lehine
yorumlanabilir (Arnon ve Litmanovitz, 2008b; Murphy ve Weiner, 2012; Schmutz ve
ark., 2008).

Tablo 2.3. Gebelik haftasi ve postnatal yasa gore notrofil sayisi (Satar ve ark.,
2023’den kullaniimigtir)

Gebelik Haftas: Dogumda alinan é6rnek 6-8 saat sonra alinan 6rnek
36 hafta Gzeri 3500/mms3 7500/mm3
28 ve 36 hafta arasi 1000/mm? 1500/mm?
28 hafta alt1 500/mm3 1000/mms

2.1.5.6. Trombosit sayisi

Trombosit (PLT) sayisinda diisme sepsisin olusturdugu kemik iligindeki organ
disfonksiyonu ile agiklanabilmektedir. PLT sayis1 yenidogan bebeklerde, bakteriyel
enfeksiyonu olanlarin yarisinda 100.000/ mm?3’iin altindadir. Sepsis tanisinda PLT
sayisi ele alindiginda duyarlihigr %62,5 iken 6zgiilligii %45 olarak gosterilmistir (J.
Wang ve ark., 2020).

2.1.5.7. C-reaktif protein

C-reaktif proteinin (CRP) yenidogan sepsis tanisinda oldukc¢a dnemli bir yeri oldugu
bilinmektedir (Arnon ve Litmanovitz, 2008b). CRP yenidogan enfeksiyonu
baslangicindan sonra 4-18 saat sonra kanda olgllir diizeye gelmektedir ve 8-60 saat
araliginda pik seviyeye ulasmaktadir. Serum yarilanma 6mrii ise 24-48 saat olarak

Ol¢lilmiistiir. CRP tedavi yanitini izlemekte de kullanilmaktadir. Yenidoganda normal
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degeri 1 mg/dl’ nin altinda olmaktadir (Satar ve ark., 2023; Satar ve Ozlii, 2012). CRP’
nin serumdaki diizeyini etkileyen bazi durumlar unutulmamalidir. Bu durumlar annede
gecirilmis cerrahi, steroid kullanimi, ates, erken menbran rupturd, zor dogum, perinatal
asfiksi olarak belirtilmistir (Delanghe ve Speeckaert, 2015; Hofer ve ark., 2012). CRP’
nin normal degerlerde gelmesi erken neonatal sepsis i¢in negatif dngoriisel degeri
%99,7 olarak bulunmustur. Sepsis tanisinda 12 ve 24 saat araliklarla 6l¢iilen CRP
degerleri artis1 sepsis lehine yorumlanirken seri bakilan CRP degerlerinin negatif

gelmesi sepsis tanisini diglamada yardime1 olmaktadir (Satar ve ark., 2023).
2.1.5.8. Prokalsitonin

Prokalsitonin Calc-1 geni tarafindan kodlanir ve bir kalsitonin peptid 6nciistidir. insan
viicudunda hepatosit ve makrofaj hiicreleri tarafindan sentezlenir (Stoll ve ark., 2011).
Prokalsitonin bakteriyel etkenin endotoksini ile karsilastiktan ¢ok kisa siire (2-4 saat)
sonra yukselmeye baslamakta olup alt1 ile sekizinci saatlerde pik yapar ve en az 24
saat o diizeyde kalmaktadir. Pik degerine (ortalama 1,5-2,5 ng/ml) 24. saatte ulastig1
bildirilmistir (Satar ve ark., 2023). Prokalsitonin serumdaki degerinin 48-72 saat
araliginda 0,5 ng/mL’ nin altina diismesi beklenirken 72. saatten sonra 2-2,5 ng/mL
tizerinde olmasi enfeksiyon diisindurmelidir (Pontrelli ve ark., 2017; Sitar, 2019).
Duyarliligi ve 6zgulligl %83-100 ve %70-100 arasinda degistigi gosterilmistir.
Prorkalsitonin preeklampsi, perinatal asfiksi, intrakranial kanama, koriyoamniyonit ve
hipoksi gibi durumlarda artabilmesi sepsis tanisi agisindan zorluklara sebep

olabilmektedir (Satar ve ark., 2023).
2.1.5.9. Molekuler yontemler

Sepsis tanisinda gram-negatif ve gram-pozitif etkenlerin  hizli  bigimde
tanimlanmasinin erken ve uygun tedavinin baslanmasi acisindan kritik dneme sahip
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, tanisal siireci hizlandirmaya yonelik c¢esitli
molekiiler yontemlerin gelistirilmesi iizerinde durulmaktadir. S6z konusu molekiiler
yaklagimlar; hedef niikleik asidin ¢ogaltilmasina dayali polimeraz zincir reaksiyonu,
nukleik asit dizisinin gogaltilmasimni temel alan ligaz zincir reaksiyonu veya sinyal
cogaltilmast  prensibiyle ¢alisan dallanmis DNA  yontemleri  seklinde

smiflandirilmaktadir.

11


https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En+eLHdQ
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En+eLHdQ
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En+eLHdQ
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En+eLHdQ
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En+eLHdQ
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/dDSuP+QlMh8
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/ekVRP
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/jfMb1+GX7KQ
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2X6En

Polimeraz zincir reaksiyonu temelli teknikler, tim bakterilerde ortak olarak bulunan
ve bakteriler disindaki organizmalarda yer almayan 16S ribozomal RNA geninin
korunmus bdlgelerine odaklanmakta olup, hizli ve yiiksek duyarliliga sahip bir tanisal

alternatif olarak degerlendirilmektedir (Bulbul, 2020; Wilson ve ark., 2014).
2.1.5.10. Kemokinler, sitokinler ve diger biyomarkerlar

Interlkin-6, enfeksiyonlarm akut faz yanitinda diizenleyici gdrev almaktadirlar.
Lenfositler (LYM), monositler (MONO), endotel hiicreleri ve fibroblastlar tarafindan
salgilanmaktadir. Salgilanmasimi takiben karaciger hiicrelerinde CRP basta olmak
tizere ¢esitli akut faz reaktanlarinin sentezinin uyarildigi bilinmektedir (Mishra ve ark.,
2006). Erken neonatal sepsis’ te yenidogan bebeklerin gébek kordonundan elde edilen

interlokin 6 diizeyleri yiiksek bulunmustur (Berner, 1998; Ng ve ark., 1997).

TNF-Alfa, proinflamatuvar bir sitokindir. Sepsis tanist alan yenidogan bebekler ile
saglikli yenidogan bebekler arasinda yapilan ¢alismalarda, TNF-Alfa diizeylerinin
yenidogan sepsisinde daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Bulbul, 2020; Mehr ve
Doyle, 2000; Wynn ve ark., 2014).

Bu belirte¢lerin bazi iistiinliikleri bulunmakla birlikte ¢esitli sinirliliklar: da mevcuttur.
Enfeksiyonun baslangicini takiben CRP’den ¢ok daha erken yiikselmeleri tanisal
acidan avantaj saglamasina ragmen, tedavi baslandiginda kandaki diizeylerin yaklasik
24 saat sonra azalmaya baslamasi kullanim degerini kisitlamaktadir (Sekil 2.1.).
Ayrica bu testlerin uygulanabilmesi i¢in 0zel laboratuvar ekipmanlarina gereksinim
duyulmasi ve bircok merkezde erisilebilirligin olmamasi 6nemli dezavantajlar
arasinda yer almaktadir (Ng ve ark., 1997). Yuksek maliyetleri ve neonatal sepsisi
giivenilir bi¢gimde saptayacak diizeyde duyarlhilik sunmamalar1 nedeniyle klinik
pratikte rutin kullanim i¢in her zaman tercih edilmeyebilmektedir (Arnon ve
Litmanovitz, 2008a).
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Sekil 2.1. CRP, PCT, IL-6, IL-8 ve nCD64’ iin sepsis baslangicindan itibaren zamansal
degisimi (Satar ve ark., 2023’den kullaniimistir)

2.2. Yenidoganmin Gegici Takipnesi

TTN, ¢ogunlukla C/S yontemiyle dogan bebeklerde, erken term veya ge¢ prematiire
dogan yenidoganlar1 bebekleri de i¢ine alan yaygin bir solunum sistemi rahatsizligidir.
Temel patoloji fetal akciger sivismin alveollerden gecikmis temizlenmesi nedeniyle
ortaya ¢ikan takipne ile karakterizedir ve dogumdan kisa bir siire sonra solunum
sikintisina neden olmaktadir (Demirtas ve ark., 2023b; Erdal ve ark., 2023). TTN,
postpartum solunum sikintilarmin %40’m1 olusturur. TTN’ nin 33-34. gestasyonel
hafta arasinda dogan bebeklerde %10 goriildiigii, 35-36. gestasyonel haftalar arasinda
doganlarda %5 ve term bebeklerde ise %1’den az oldugu saptanmustir (Nogee, 2017;
Yamano ve ark., 2001). TTN genellikle kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir ve 48
ila 72 saat icinde diizelebilir. TTN tanis1 ¢ogunlukla klinik olarak konulur. Takipne,
inleme ve subkostal ¢ekilme gibi solunum sikimntis1 bulgular: ile ortaya ¢ikar, ancak
diger solunum sikintis1 yapabilen solunum yolu rahatsizliklarindan aymrt etmek hala

bir zorluktur (Demirtas ve ark., 2023a; Demirtas ve ark., 2023; Erdal ve ark., 2023).
2.2.1 Fetal akciger sivisinin fizyolojisi

Fetal akciger sivis1 intrauterin altinci haftadan itibaren tiretilmeye baslar ve gebeligin
sonuna dogru tretim hizi artmaktadir (Boggaram, 2004). Bu sivi normal akciger
gelisiminde onemli rol oynar ve amniyotik sivinin dongiisiinde ve olusumunda etkili
oldugu bilinmektedir. Fateal akciger sivisi fizyolojik olan normal spontan vajinal

dogumun (NSVD) baslangicindan iki veya ii¢ giin once bu sivinin iretimi
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azalmaktadir (Olivier ve ark., 2017). Bebegin dogumu 6ncesinde epinefrin, endojen
glukokortikoidler, amilorid-duyarli sodyum kanallarinin aktive olmasimni saglayarak

fetal akciger stvismin emilmesini saglamaktadir (Boggaram, 2004).
2.2.2. Patofizyolojisi

TTN’ nin patofizyolojisinde en énemli rolii oynayan faktoriin fetal akciger sivisinin
emilmesindeki gecikme olarak gosterilmektedir. Emilmeyen fetal akciger sivisi
alveoldeki oksijenin kana ge¢mesini zorlastirmaktadir. Bu duruma cevaben, takipne
gelismektedir. Alveollerin ventilasyonu daha da bozulursa hipoksiye yol agabilir.
Patofizyolojide yer alan patolojiler ise; hava yollarinin artmis sivi voliimii, inaktif ya
da immatiir sodyum kanallari, yetersiz uterus kontraksiyonlari, pulmoner immatiirite
ve genetik predispozan faktorler olarak sayilabilir (Garmany ve ark., 2008; Gongalves
ve ark., 2014; J. Li ve ark., 2004; Nogee, 2002; Tablo 2.4.).

Tablo 2.4. TTN risk faktdrleri (Hamvas ve ark., 2001°den kullanilmustir)

e Annenin gebelikte asir1 sivi yiiklenmesi
e (/S yontemi ile dogum

Makat gelisen dogum
e Erkek cinsiyet olmak

Annede diyabet varlig
e Annede dykisiinde astim

Annede obezite varligi

® 4500 g'm iizerinde dogum agrlig e Annenin ilag kullanmasi (6rnegin

e Ikiz veya ¢ogul gebelik narkotikler)

® Dogum eyleminin uzamast e  [B-mimetik ilaglarm kullanimi

e Amniyon sivisinda fosfatidilgliserol e Hizli gergeklesen vajinal dogum

yoklugu e  Kentsel bolgede yasam

e Perinatal asfiktik dogum o ilk dogum

® Yenidoganda diisik tiroksin diizeyleri o Oykiide infertilite tedavisi olmasi

* Annede epilepsi varhigi e Vakum/forseps ile  gergeklestirilen

e Prematur membran rupttrundn -
dogum

olmamas e APGAR skorunun diisiik olmasi (<7)
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2.2.3. Klinik bulgular

TTN genellikle postnatal hayatin ilk iki saati i¢erisinde ortaya ¢ikmaktadir. Artmis
oksijen ihtiyaci ile birlikte takipne, inleme ve retraksiyonlar ile bulgu verebilir. Cogu
yenidogan bebekte dogumdan sonra ortaya c¢ikan ve birkag saat slren takipne
goriilebilir. Bu durum “gecikmis gegis evresi” olarak adlandirilir ve TTN’ den farkli
bir durumdur ve fetal akciger sivisinin temizlenmesinin bir evresi olarak goriiliir. TTN
ise daha uzun ve klinik olarak daha agir seyretmektedir (Brasch ve ark., 2004). TTN
tanis1 alan hastalarda solunum sikintis1 bulgularinin 72 saat icinde diizelmesi beklenir,
eger diizelme tam olmuyorsa diger tanilar1 da arastirilmasi gerekmektedir (Cameron
ve ark., 2005). Hava hapsine bagh fi¢1 seklinde gogiis goriilebilir ve bu durum
karaciger ve dalagi asagi iterek palpe edilmelerine yol agabilir. Siyanoz gorilebilir
ancak oksijen sunumu olan FiO: ihtiyac1 %40’ 1 genellikle gegmez. Baz1 durumlarda
TTN tanis1 almis yenidoganlarda agir hipoksi gelisebilir ve yliksek oranda (>%60)

oksijen ihtiyaci olabilir.
2.2.4. Tam

TTN temel olarak bir ekartasyon tanisidir. Klinik bulgular ve radyolojik parametreler
ile tan1 konulur. Respiratuvar distres sendromu, pnémoni, pndmotoraks gibi diger
tanilar TTN ile ayirici tanilarda diisiiniilmedilir. Eger semptomlar 72 saatten daha uzun
sirdiiyse, diger olas1 tanilar mutlaka arastirilmalidir. Semptomlar tamamiyla

diizelmeden TTN tanis1 kesinlestirilemeyebilir (Bruschettini ve ark., 2022).

2.2.4.1. Laboratuvar incelemeleri

Prenatal testler: Matiir lesitin/sfingomyelin oran1 ve fosfatidilkolinin amniyon
sivisinda bulunmasi testleri artik kullanilmamakla birlikte respiratuar distres sendromu
tanisint diglamaktadir. Fetal akcigerin USG ile analizi ise akcigerin maturasyonun
gOstermede iyidir ve respiratuar distres sendromu ile TTN’yi %74- 86.5 oranda dogru
tahmin edebilir (Dunbar ve ark., 2000; Guillot ve ark., 2009; Thouvenin ve ark., 2010).
TTN riskini tahmin etmede dogum sirasinda amniyotik sivisindan lameller cisim
sayllmasi faydali olabilir anca pratik kullanimda yeri yoktur (Beers ve ark., 2000; J.
Li ve ark., 2004).
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Postnatal testler: Kan gazi 6l¢iimiinde genellikle takipneye bagl hipokapni ve klinigin
daha agirlastigu ve uzayan durumlarda ise respiratuvar asidozla sonuglanan hafif
hiperkapni goriilebilir. Bebegin oksijen saturasyonu yakin takip edilmelidir ve
enfeksiyon durumunlarmin da diglanmasi agisindan sepsis belirtegleri, hemogram ve
CRP tetikleri yapilmalidir. Baz1 testlerin de rutinde kullanilmasimi 6nermek igin yeterli
kanit yokur, bu tetkiler ise iskemi modifiye alblimin, plazma endotelin-1 ve serum
atrial natrilretik peptid olarak sayilabilir (Abou Taam ve ark., 2009; Thomas ve ark.,
2002).

2.2.4.2. Radyolojik incelemeler

TTN diisiiniilen bebeklerin solunum sikintilar1 olacagi i¢in akciger grafisi ¢cekilmelidir.
Akciger grafisinde hava hapsi, diyafragmanin diizlesmesi, hilustan baglayan belirgin
vaskiiler goriiniim gibi karakteristik bulgular taniy1 desteklemektedir. Akciger loblar1
arasinda fisstirlerde siv1 goriilebilir (fissiirit), plevral efflizyon olabilir. Bu bulgularin
genellikle 2 giin iginde normale donmesi beklenirken perihiler vaskiiler dolgunlugun
normale dénmesi 3-7 gunii bulabilmektedir (Shulenin ve ark., 2004). Imkanlar
dahilinde ise Akciger ultrasonografisi TTN tanisinda oldukga tanisal bir ara¢ olarak
kullanilabilir. Infiltrasyon olmadan diizenli akciger zar1 Gizgisi, ¢ift akciger noktasi,
akciger 6demi, beyaz pulmoner gorunim, plevral eflizyon veya B ¢izgileri bulgular1
TTN igin ultrasonografide tan1 koymada yardimci olabilir (Brasch ve ark., 2006;

Somaschini ve ark., 2007; Thouvenin ve ark., 2010).
2.3. Sistemik inflamatuar indekslerin Tanim

Sistemik inflamatuvar indeksler, hemogram testi parametrelerinin sayisal oranlariyla
hesaplanmaktadir. Bazi sistemik inflamatuvar indekslerin yetiskin hastalarda prognoz
Ongoriiciisii ve mortalite belirleyicisi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Cakir ve
Turan, 2021; Urbanowicz ve ark., 2022). Yenidogan bebeklerde sistemik inflamatuvar
indeksler hakkinda ¢ok az veri elde edilmistir (Can ve ark., 2018; Karabulut ve
Arcagok, 2021). Ozellikle preterm dogmus bebeklerde sistemik inflamatuvar
indekslerin mortaliteyi gdsterme agisindan yararli olup olmayacagi hala

bilinmemektedir.
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Hastadan alinan hemogram tetkiki laboratuvar sonucuna gore hesaplanacak
parametler, sistemik inflamasyon indekslerini hesaplamak i¢cin N, M, L ve P sayimlar1
kullanilmaktadir. Notrofil-lenfosit orant (NLR)=N/L, trombosit-lenfosit orani
(PLR)=P/L, monosit-lenfosit orant (MLR)=M/L, pan-immin-inflamasyon degeri
(PIV)=PxNxMJ/L, sistemik immun-inflamasyon indeksi (SI1)=PxN/L ve sistemik
inflamasyon yanit indeksi (SIRI)=NxM/L degerleri belirtilen formiilasyonlar

kullanilarak hesaplanmaktadir.
2.3.1. Notrofil-lenfosit orani

Notrofil-lenfosit orani sistemik inflamasyona bagli gelisen immun cevap olan notrofili
ve lenfositopeni gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilmektedir (O’mahony ve ark.,
1984). NEU etki mekanizmalar1 fagositoza katilarak ve sitokinler ile medyatorler
salgilayarak olmaktadir (Mortaz ve ark., 2018). Enfeksiyonun erken hiperdinamik
fazinda ana etkililer olarak hareket etmektedirler ve bagisikligin diizenlenmesinde de

onemli rol almaktadirlar (Y. Li ve ark.,2019).
2.3.2. Trombosit-lenfosit orani

PLR, inflamasyon ile tromboz arasindaki iliskiyi goOsteren bir belirteg olarak
tanimlanmistir. Inflamatuar siire¢ basladigi zaman megakaryosit proliferasyonu
hizlanmakta bunu sonucu olarakta trombositoz ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, eriskin
caligmalarda artan PLT sayisi ve azalan LYM sayisinin hem agregasyon hem de
inflamasyonla ile iliskili oldugu ve bu nedenle inflamatuvar durumda risk gdéstergesi
olabilecegi bildirilmistir (Djordjevic ve ark.,2018; Haoran ve ark., 2019; Shen ve ark.,
2019).

2.3.3. Monosit-lenfosit orani

Artmis MLR seviyesi yapilan bazi ¢alismalarda COVID-19 ile iligkili mortaliteyi
tahmin etmek i¢in degerli bulunmustur (Citu ve ark., 2022; Fois ve ark., 2020). Ayni
zamanda yapilan bagka bir calismada MLR degeri bronkopulmoner displazi tanis1 alan
bebeklerde postnatal 3. haftada tan1 almayan bebeklere gore daha yiiksek bulunmustur
(Cao ve ark., 2023). Inflamasyonun siddetine bagh olarak, yenidogan bebeklerde
MONO ve LYM’lerin sayisinda ve islevlerinde degisiklikler olabilmektedir (Cannavo

17


https://paperpile.com/c/u1Lpn2/nlyOa
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/nlyOa
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/vErSs
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/zSK3D
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/zSK3D
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/zSK3D
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/Nn5ic+aUCuS+E1cwP
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/Nn5ic+aUCuS+E1cwP
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/Nn5ic+aUCuS+E1cwP
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/Nn5ic+aUCuS+E1cwP
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/Nn5ic+aUCuS+E1cwP
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/Nn5ic+aUCuS+E1cwP
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/Nn5ic+aUCuS+E1cwP
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/Nn5ic+aUCuS+E1cwP
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/Nn5ic+aUCuS+E1cwP
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/Nn5ic+aUCuS+E1cwP
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/kSXEC+DimXG
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/kSXEC+DimXG
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/kSXEC+DimXG
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/kSXEC+DimXG
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/kSXEC+DimXG
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/kK1qo
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/kK1qo
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/kK1qo
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/6Yeyo

ve ark.,2021). Sistemik inflamatuvar durum ve bagisiklik tepkisi de MLR biyobelirteci
ile yansitilabilir (R.-H. Wang ve ark.,2023).

2.3.4. Pan-immun inflamasyon degeri, sistemik immun inflamasyon indeksi,

sistemik inflamasyon yamt indeksi

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, SII, SIRI ve PIV gibi ¢esitli yeni inflamatuvar
belirtecler, inflamatuvar durumu ortaya koymak gelistirilmistir. Notrofil, MONO, PLT
ve LY M sayimlari ile hesaplanan bu endeksler ¢esitli baglamlarda incelenmistir. Erken
membran riiptiirii olan gebe kadinlarda SII seviyeleri ile olumsuz neonatal sonuglar
arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (Tanacan ve ark., 2020). Bir baska
calismada ise SIRI' nin erken membran riiptiirii tanis1 alan gebelerin bebeklerinde
olumsuz neonatal sonuglar1 6nemli 6lgiide 6ngordiirdiigiinii gdstermistir (Kiigiikbas ve
Yavuz, 2023). Metastatik kolorektal kanser teshisi konulmus bireyler {izerinde yapilan
bir ¢calismada, PIV endeksi, diisiik inflamasyon indeksi ile mortalite ile arasindaki

bagn ters orantili oldugunu bildirilmektedir (Fuca ve ark., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarimi ve Yeri

Calisma T.C. Saglik Bakanlig1 Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Neonatoloji Bilim Dali’nda

tek merkezli ve prospektif olarak planlandi.

3.2. Etik Onay ve Aydinlatilmis Onam

Bu ¢alisma T.C. Sakarya Universitesi Etik Kurulu’ndan E-43012747-050.04-533682-
604 karar sayil1 onay almarak hazirlanmistir. Hastaneye yatis sirasinda tiim hastalarin
yasal vasilerine yapilacak rutin tetkikler ayrntili olarak anlatilmis ve kisisel
bilgilerinin bilimsel ¢aligsmalarda kullanilmasina iliskin bilgilendirilmis gontillii onam

formu alinmustir.
3.3. Veri Toplama Ydéntemi

Calismaya; 1 Aralik 2024 - 1 Ekim 2025 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi T1p
Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Neonatoloji Klinigi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'nde izlenen, 35 hafta ve iizeri dogan bebekler dahil edilmistir. Hasta bilgilerine
ve yapilan tetkik sonuclarina hastane bilgi kayit sistemi olan Karmed uygulamasi

iizerinden ve yenidogan yogun bakim iinitesi hasta dosyalar1 iizerinden ulasilmstir.

Yenidogan bebeklerin demografik dzellikleri, natal 6zellikleri (dogum agirligi, dogum
sekli, hastanede yatis siiresi v.b.), 1. ve 5. dakika APGAR skorlari, hastanin maksimum
ihtiyact olan FiO2, solunum sikmtist puani (Silverman Anderson Solunum Sikmtisi
Skorlama sistemine gore yapilmistir), mekanik ventilatére baglanma siiresi ve anne
yas1 hasta dosyalar1 lizerinden incelenmistir. Tam kan sayimi ve CRP degerleri ise

bilgisayar sistemi tizerinden elde edilmistir.
3.4. Cahsma Popiilasyonu ve Orneklem Sec¢imi

Calismaya; 35. gestasyonel hafta ve iizerinde dogan, yatis endikasyonu bulunan 0-28

gunluk 200 hasta arasindan, uygun kriterleri karsilayan 173 yenidogan dahil edilmistir.
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Toplam 27 hasta; sekizi caliyma onamin1 reddettigi, yedisi konjenital malformasyona
sahip oldugu, altis1 perinatal asfiktik dogdugu, licii diyafragma hernisi ve {igii

genetik/metabolik hastalik tanisi aldig1 i¢in ¢aligmaya dahil edilmemistir.
3.5. Cahsma Gruplarinin Olusturulmasi

Olgular; klinik 6zellikler, laboratuvar bulgular1 ve izlem siirecleri dikkate alinarak;
klinik sepsis, siipheli sepsis ve TTN olmak (izere U¢ gruba ayrilmistir. Klinik sepsis
grubu; postnatal ilk 72 saatte erken neonatal sepsis tanist alan olgulardan
olusturulmustur. Stipheli sepsis grubu; yatis aninda klinisyen tarafindan sepsis 6n
tanist alan ancak izlem ve laboratuvar sonuglariyla sepsis tanisi diglanan hastalari
kapsamaktadir. TTN grubu ise herhangi bir enfeksiyon bulgusu saptanmaksizin TTN

tanistyla izlenen olgulardan meydana gelmektedir.

Enfeksiyon 6n tanisi; klinik bulgular (takipne, apne, hipotermi, beslenme intoleransi
vb.), laboratuvar parametreleri (CRP, 16kosit ve nétrofil sayilar1 vb.) ve risk faktorleri
(erken membran riiptiirii, koryoamniyonit, maternal ates Oykiisii vb.) esliginde

klinisyen karariyla konulmustur.

Analizler iki asamada gerceklestirilmistir: Ilk olarak {i¢ grup birbiriyle karsilastiriimus;
ardindan enfeksiyon siiphesi olanlar (klinik + slipheli sepsis) ile enfeksiyonu olmayan
(TTN) grup iki ana kategori olarak analiz edilmistir. Caligmanin ikinci asamasi ise 1.
ve 7. giin kan ornekleri mevcut olan 65 olgu (klinik ve siipheli sepsis) Uzerinden

yuriitiilmiistir.
3.6. Kan Orneklerinin Alinmasi

Klinik ve siipheli sepsis gruplarinda; dogum sonrasi ilk bir saat i¢inde tam kan sayimu,
24. saatte ise CRP diizeyi bakilmig ve bu tetkikler 'birinci giin kan sonuglar1' olarak
kaydedilmistir. Bu gruplardaki olgulardan postnatal yedinci giinde tam kan sayimi ve
CRP tetkikleri tekrarlanmistir. TTN grubunda ise yatis siirelerinin kisa olmas1 (<7 giin)
ve taburculuk sonrasi kontrollerde genel durumlarinin iyi seyretmesi nedeniyle, sadece
ilk bir saatteki tam kan sayim1 ve 24. saatteki CRP verileri alinmig; postnatal yedinci

giinde ek kan 6rnegi alinmamustur.
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3.7. Laboratuvar Analizleri ve Hesaplanan Indeksler

Alman kan 6rneklerinden tam kan sayimi (WBC, PLT, NEU, MONO ve LYM), CRP
diizeyleri 6l¢iilmiis ve kaydedilmistir. Elde edilen hematolojik veriler kullanilarak

asagidaki sistemik inflamatuvar indeksler hesaplanmistir:

e NLR: Notrofil / Lenfosit orani

e PLR: Trombosit / Lenfosit orani

e MLR: Monosit / Lenfosit orant

e SlI: (Trombosit x Notrofil) / Lenfosit

e SIRI: (Notrofil x Monosit) / Lenfosit

e PIV: (Trombosit x Monosit x Notrofil) / Lenfosit

WBC, PLT, NEU, MONO ve LYM sayilar1 10%/puL biriminde 6lgiilerek kayit altina

alinmustir.
3.8. Hastalarin Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Yenidogan Yogun Bakim Klinigi’ ne 01.12.2024 ile 01.10.2025 tarihleri arasinda
iiclincili diizey yenidogan yogun bakim iinitesine yatan 35 hafta ve {izeri yenidogan
bebekler

2. Calismaya katilim i¢in ebeveyninden veya yasal temsilcisinden bilgilendirilmis

onam alman olgular

3.9. Hastalarin Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. Dogum haftas1 <35 olan yenidogan bebekler

2. Ciddi konjenital hastaliklar

3. Konjenital malformasyonlar

4. Diyafragma hernisi

5. Genetik metabolik hastaliklar1 olan bebekler

6. 1zole hiperbilirubinemi sebebiyle yatan hastalar
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7. Perinatal asfiksi 0ykusu olanlar
8. Olgunun ebeveyninin veya yasal temsilcisinin ¢aligmaya katilmay1 reddetmesi
3.10. Laboratuvar Analiz Yontemleri

Tam kan sayimina iliskin 6l¢timler, EDTA iceren 6rnek tiiplerinden elde edilen vendz
kan ile gerceklestirilmis olup, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Biyokimya Laboratuvari biinyesindeki akim sitometrisi ve empedans
prensipleriyle c¢alisan Mindray BC6000 hematoloji analizérii  kullanilarak
degerlendirilmistir. CRP diizeyleri ise jelli serum aymrma tiiplerinden alinan
orneklerde, ayn1 laboratuvarda immiinotiirbidimetrik yontem temel alinarak Beckman

Coulter AU5800 cihazi araciligiyla analiz edilmistir

3.11. Cikar Catismasi

Yazarlar (tez yazari, damigsmani ve katki saglayanlar); caligmanin tasarimi, verilerin
toplanmasi, analizi ve bilimsel makale olarak yayma hazirlanmasi siireclerinde
herhangi bir maddi veya manevi ¢ikar catismasi bulunmadigini beyan ederler. Caligma

stiresince herhangi bir ticari kurulustan finansal destek alinmamustir.

3.12. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu, gorsel yontemler (histogramlar, Q-Q olasilik grafikleri)
ve analitik yontemler (Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler i¢in veriler
medyan ve %25-%75 ceyrek araliklar1 seklinde tanimlanmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda parametrik olmayan degiskenler igin Mann—Whitney U testi, ¢ ve
daha fazla grup iceren karsilastrmalarda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmastir.
Kruskal-Wallis testi sonrasinda anlamli fark saptanan degiskenlerde, Bonferroni

diizeltmesi yapilip, post-hoc analizi olarak Dunn’s test yontemi kullanilmastir.

Arastirmanin ikinci asamasinda, Klinik sepsis (n=34) ve siipheli sepsis (n=31)
grubundan 65 kisi alinmistir. Bu gruplar arasi birinci guin ve yedinci giin farklart Mann

Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Birinci gin ve yedinci giin hematolojik
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parametreleri arasindaki degisimleri belirlemek i¢in ise Wilcoxon isaretli siralar testi
uygulanmistir. Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) olarak sunulmustur.
Analizlerde p<0,050 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu kisimda arastirma sonucunda elde edilen bulgular sunulmustur. Arastirma
kapsaminda 173 bebekten elde edilen veriler degerlendirilmistir. Bu veriler kategorik
degiskenler ve hematolojik degiskenler olarak smiflandirilmistir. Arastrmanim ilk
kisminda hematolojik verilerin kategorik gruplar arasinda farklilik gosterip

gostermedigi incelenmistir.

Calismaya dahil edilen olgularm anne ve bebekle iliskili prenatal 6zellikleri Tablo

4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Anne ve bebek ile iligkili prenatal 6zellikler

Prenatal ¢zelikler n (%)

Son trimesterde antibiyotik kullanim1 7 (%4)
Son trimesterde enfeksiyon varligi 6 (%3,4)
Cogul gebelik 4 %2,3)
Erken membran riptrd 12 (%6,9)
Koryoamniyonit 10 (%5,8)
Gebelik diyabeti 23 (%13,3)
Preeklampsi 7 (%4)
Mekonyum aspirasyon sendromu 2 (%1,1)

Annelerin  %4’linde son trimesterde antibiyotik kullanim O6ykiisii bulundugu,
%3,4’linde son trimesterde maternal enfeksiyon varligmm bildirildigi belirlenmistir.

Cogul gebelik orani %2,3 olarak saptanmuistir.

Erken membran riiptiirii olgularin %6,9” unda, klinik olarak koryoamniyonit ise
%S5,8’inde kaydedilmistir. Ayrica gebelik diyabeti %13,3 orani ile en sik goziiken
prenatal ozellik olarak belirlenmistir. Preeklampsi varligi %4 oraninda izlenmis,

mekonyum aspirasyon sendromu ise yenidoganlarin %1,1’inde tespit edilmistir (Tablo
4.1).

Tablo 4.2’ de ¢aligma grubuna ait natal 6zelliklerin dagilimi sunulmustur
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Tablo 4.2. Anne ve bebek ile iliskili natal 6zellikler

Natal ¢zellikler n (%)
Cinsiyet

Erkek 123 (%71,1)

Kiz 50 (%28,9)
Dogum sekli

NSVD 43 (%24,9)

C/s 130 (%75,1)
Gestasyonel hafta

35-36+6 hafta 60 (%34,7)

37-38+6 hafta 77 (%44,6)

39-40+6 hafta 33 (%19)

41-41+6 hafta 3 (%1,7)
Dogum agirlig

1500-1999 gram 8 (%4,6)

2000-2999 gram 74 (%42,8)

3000-3499 gram 51 (%29,5)

>3500 gram 40 (%23,1)
Gestasyonel haftaya gére dogum agirligi

SGA 7 (%4)

AGA 132 (%76)

LGA 34 (%20)
APGAR skoru 5. dakika

7ve8 22 (%12,7)

9ve 10 151 (%87,3)
Pozitif basingli ventilasyon uygulamasi 19 (%10,9)

Olgularm cinsiyet dagilimi incelendiginde, yenidoganlarn %71,1’inin erkek,

%28,9’unun ise kiz oldugu belirlenmistir.

Dogum sekli degerlendirildiginde, olgularin %24,9’unun NSVD, %75,1’inin ise C/S
ile diinyaya geldigi saptanmustur.

Gestasyonel yas smiflandirmasia gore, olgularin %34,7’sinin 35-36+6 gebelik
haftasinda, %44,6’sinin 37-38+6 haftada, %19’ unun 39-40+6 haftada ve %1,7’ sinin
41-41+6 haftada dogdugu goriilmiistiir.
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Dogum agirligina iligkin degerlendirmede, olgularin %4,6’sinin 1500-1999 gram,
%42,8’inin 2000-2999 gram, %29,5’ inin 30003499 gram ve %23,1’inin >3500 gram

ile dogdugu saptanmustir.

Gestasyonel yasa gore dogum agirhigi kategorisinde, bebeklerin %4 liniin <%10
persantil (SGA), %76’smin 10-90 perstantil (AGA) ve %20’ sinin <90 persantil (LGA)

grubunda yer aldig1 belirlenmistir.

APGAR skorlarinin incelenmesinde, olgularin %12,7’sinde besinci dakika APGAR
skorunun 7-8 arasinda oldugu, %87,3’linde ise 9-10 araliginda Olgiildiigi tespit

edilmistir.

Ayrica yenidoganlarin  %10,9’unda dogumdan hemen sonra pozitif basingh

ventilasyon uygulandig1 kaydedilmistir (Tablo 4.2.).

Arastirma kapsaminda elde edilen kategorik degiskenler Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Arastirma kapsaminda elde edilen kategorik degiskenlerin siniflanmasi

Degisken Kategori n %
Bebek cinsiyet Kiz 50 28,9
Erkek 123 711
Dogum Sekli C/S 130 75,1
NSVD 43 24,9
Caligsma gruplar1 Klinik sepsis 50 28,9
Stipheli Sepsis 65 37,6
TTN 58 33,5

Aragtirma kapsaminda incelenen kategorik degiskenler bebek cinsiyeti, dogum sekli
ve calisma gruplar1 olarak smiflanmistir. Arastirma kapsaminda veriler elde edilen

grupta erkek bebeklerin (%71,1) kiz bebeklere (%28,9) gore daha yiliksek oranda
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oldugu goriilmektedir. Calisma grubu kapsaminda dogum sekli olarak C/S (%75,1) ile
NSVD (%24,9) oranla daha yuksek diizeyde gorulmektedir (Tablo 4.3.).

Arastirma kapsaminda elde edilen diger degiskenler ve hematolojik degiskenler Tablo

4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Arastirma kapsaminda elde edilen degiskenlerin smiflanmasi

Degisken Medyan %25-%75 geyrek
Dogum Haftasi 37 36-38
Dogum Kilosu (gram) 3030 2742-3450
Anne Yasi 29 25-34
Hasta Yatis (Giin) 7 4-8
APGAR skor (1. Dakika) 9 8-9
APGAR skor (5. Dakika) 10 9-10
Solunum Sikimtis1 Skoru (Silverman 5 4-6
Anderson Skoru)

FiO: % 30 25-30
Ventilasyon Siiresi (giin) 1 1-3
NLR 1,98 1,21- 3,16
PLR 65,81 46,13- 85,06
MLR 0,21 0,15- 0,32
PIV 506,25 251,52- 978,74
Sl 535,07 323,15-924,47
SIRI 1,84 0,88- 3,62
WBC 14,60 11,55- 19,35
PLT 285,50 232,50-330,50
NEU 8,87 6,17-12,16
LYM 4,20 3,28-5,44
MONO 0,92 0,63- 1,29
CRP 5 1,60-17,53

Aragtirma kapsamindaki olgularin hematolojik ve klinik degiskenlerine ait tanimlayic1

istatistikler (medyan ve %25-%75 ¢eyrek araliklari) sunulmaktadir. Bulgulara gore,

caligma grubunun medyan dogum haftas1 37, dogum agirlig1 3030 g ve anne yas1 29

olarak belirlenmistir. Hastanede yatis siiresi medyan 7 giin olup, 1. ve 5. dakika

APGAR skorlart sirastyla 9 ve 10°dur. Klinik parametreler incelendiginde, solunum
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sikintis1 skoru medyan 5, FiO: degeri %30 ve ventilasyon siiresi 1 giin olarak
hesaplanmistir. Hematolojik gostergeler arasinda, NLR medyan degeri 1,98, PLR
65,81, MLR 0,21, PIV 506,25, SII 535,07 ve SIRI 1,84 olarak bulunmustur. Ayrica
WBC dizeyi 1,60x10%pL, PLT 285,50x10%uL, NEU 8,87x10%uL, LYM
4,20%10%/puL, MONO 0,92x10%uL ve CRP 5,00 mg/L olarak saptanmistir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Bebek Cinsiyet Degiskenine gore gruplar arast Mann Whitney U testi

Degisken Erkek Medyan Kiz Medyan p*
(%25-%75 ceyrek) (%25-%75 ceyrek)

Dogum Haftasi 37 (36-38) 38 (36-37) 0,387
Dogum Kilosu (gram) 3050 (2750-3450) 2985 (2702-3502) 0,824
Anne Yasi 29 (26-34) 29 (25-32) 0,396
Hasta Yatis (Giin) 7 (4-8) 7 (4-8) 0,328
APGAR skor (1. Dakika) 9 (8-9) 9 (8-9) 0,408
APGAR skor (5. Dakika) 10 (9-10) 10 (9,75-10) 0,187
Solunum Sikmtis1 Skoru 5 (4-7) 5 (4-6) 0,593
(Silverman Anderson Skoru)

FiO: % 30 (27-30) 30 (25-30) 0,300
Ventilasyon Siresi (giin) 1(1-3) 1(1-2) 0,273
NLR 1,98 (1,23-3,11) 1,13 (1,05-3,23) 0,839
PLR 64,83 (45,83-87,90) 66,16 (49,19-82,45) 0,929
MLR 0,22 (0,15-0,33) 0,20 (0,15- 0,31) 0,889
PIV 506,25 (257,34-901,45) 505,11 (244,50-1425,15) 0,704
Sl 535,05 (312,08-864,55) 536,99 (361,48-1248,20) 0,283
SIRI 1,84 (0,88-3,48) 1,78 (0,85-4,15) 0,795
WBC 14,60 (11,56- 18,24) 14,66 (11,39-21,49) 0,248
PLT 279 (231-330) 292,00 (242-342) 0,369
NEU 8,52 (6,14-11,91) 9,28 (6,08-15,22) 0,292
LYM 4,31 (3,29-5,28) 4,03 (3,25-4,98) 0,385
MONO 0,94 (0,63-1,32) 0,88 (0,63- 1,23) 0,785
CRP 5,40 (1,74-17,20) 4,26 (1,56-20,97) 0,841

*: [saretlenen gruplar arasinda anlaml iliski oldugunu gosterir

Bebeklerin cinsiyet degiskenine gbore demografik, klinik ve hematolojik
parametrelerdeki farkliliklar Mann—Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Analiz

sonuglarmma gore, hicbir degiskende istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
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(p>0,050). Erkek ve kiz bebeklerin dogum haftasi, dogum agirligi, anne yasi ve
hastanede yatis siireleri benzer bulunmustur. APGAR skorlari, solunum sikintisi
skorlari, FiO: diizeyleri ve ventilasyon siireleri de cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermemistir. Ayrica hematolojik ve inflamatuvar gostergeler (NLR, PLR, MLR,
PIV, SII, SIRI, WBC, PLT, NEU, LYM, MONO ve CRP) agisindan da istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.5.).

Dogum tiirii degiskenine gore gruplar arast Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo

4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Dogum Tiirii degiskenine gore gruplar aras1t Mann Whitney U testi

Degisken C/S Medyan NSVD Medyan p*
(%25-%75 ceyrek) (%25-%75 ceyrek)

Dogum Haftasi 37 (36-38) 38 (36-40) 0,009*
Dogum Kilosu (gram) 3020 (2723-3395) 3130 (2765-3500) 0,427
Anne Yasi 29 (26-34) 29 (24-33) 0,858
Hasta Yatis (Giin) 7 (4-8) 7 (5-9) 0,137
APGAR skor (1. Dakika) 9 (8-9) 9 (8-9) 0,303
APGAR skor (5. Dakika) 10 (9-10) 10 (9-10) 0,494
Solunum Sikmtis1 Skoru 5 (4-7) 5 (4-6) 0,265
(Silverman Anderson Skoru)

FiO: % 30 (25-30) 30 (30-30) 0,101
Ventilasyon Siiresi (giin) 1(1-3) 1(1-2) 0,013*
NLR 2,00 (1,22-3,29) 1,89 (1,18-2,82) 0,362
PLR 65,64 (44,93-86,63) 65,30 (50,54-82,17) 0,821
MLR 0,21 (0,15-0,32) 0,22 (0,16- 0,32) 0,511
PIV 522,48 (245,45-1078,60) 500,48 (296,81-896,57) 0,909
SlI 528,00 (328,57-960,02) 566,53 (312,08-844,64) 0,920
SIRI 1,74 (0,80-3,67) 1,99 (1,12-3,56) 0,309
WBC 14,33 (11,27- 19,06) 16,30 (12,30-19,61) 0,188
PLT 290 (237-340) 260 (194-309) 0,011*
NEU 8,18 (6,08-11,97) 10,24 (7,00-12,84) 0,172
LYM 4,21 (3,28-5,51) 4,00 (3,18-5,25) 0,571
MONO 0,91 (0,63-1,31) 0,98 (0,66~ 1,27) 0,850
CRP 4,21 (1,50-16,13) 12,13 (2,40-35,00) 0,016*

*:[saretlenen gruplar arasinda anlaml iliski oldugunu gosterir
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Dogum tiiriine gore C/S ve NSVD gruplar: arasinda yapilan Mann—Whitney U testi
sonuglart sunulmustur. Analiz bulgularina gére, dogum haftasi (p=0,009), ventilasyon
stresi (p=0,013), PLT diizeyi (p=0,011) ve CRP diizeyi (p=0,016) degiskenlerinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

NSVD grubunda dogum haftas1 medyan1 38 hafta iken, C/S grubunda 37 hafta
bulunmustur. Hematolojik parametreler incelendiginde, PLT diizeyinin C/S grubunda
anlamli derecede yiiksek oldugu (p=0,011), buna karsin CRP diizeyinin NSVD
grubunda daha yiiksek bulundugu (p = 0,016) goriilmiistiir.

Diger degiskenler acisindan (dogum agirligi, anne yasi, yatis siiresi, APGAR skorlari,
solunum sikintis1 skoru, FiO2, NLR, PLR, MLR, PIV, SII, SIRI, WBC, NEU, LYM,
MONO) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4.6.).

Hasta grubu degiskenine gore gruplar arasi1 Kruskal Wallis H testi bulgular1 tablo

4.7’de verilmistir:
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Tablo 4.7. Hasta grubu Degiskenine gore gruplar aras1 Kruskal Wallis H testi

Hasta grubu Klinik sepsis* Siipheli sepsis® TTN? G.A* p*

Dogum Haftasi 38 (37-39) 37 (35-38) 37 (36-38) 1-2 0,001*

Dogum kilosu 3242 (2852-3585) 2950 (2673-3318) 3025 (2755-3450) 1-2 0,046*

(gram)

Anne Yag 29 (25-33) 29 (24-33) 29 (27-34) 0,550

Hasta Yatig 8 (7-10) 7(7-9) 4 (3-5) 1-3,2-3  <0,001*

(gun)

APGAR skor 9(9-9) 9 (8-9) 9 (8-9) 0,056

(1. Dakika)

APGAR skor 10 (10-10) 10 (9-10) 10 (9-10) 1-2,2-3 0,024*

(5. Dakika)

Solunum 5 (2-6) 6 (4-7) 5 (4-6) 1-2,1-3 0,006*

Sikintis1 Skoru

FiO2 30 (30-30) 30 (30-30) 26 (25-30) 1-3,2-3  <0,001*

Ventilasyon 2 (1-3) 2 (1-3) 1(1-1) 2-3 <0,001*

Siresi (giin)

NLR 2,40 (1,57-,37) 1,57 (0,96-2,49)  2,13(1,40-3,60) 1-2,2-3 0,007*

PLR 65,48 (50,39- 61,54 (44,29- 70,44 (52,80- 0,225
82,47) 84,23) 90,00)

MLR 0,21 (0,14-0,34) 0,17 (0,13-0,28) 0,25 (0,17-0,35) 2-3 0,008*

PIV 554,61 (211,28- 495,11 (203,41- 521,26 (302,53- 0,109

1011,04) 787,68) 1446,53)

Sl 585,72 (327,28- 461,81 (257,98- 579,12 (366,81-  1-2,2-3 0,045*
960,02) 762,52) 1129,65)

SIRI 1,90 (1,11-4,02) 1,42 (0,67-2,67)  1,95(1,15-5,04) 1-2,2-3 0,037*

WBC 14,74 (12,01- 14,46 (10,88- 14,88 (11,58- 0,561
19,53) 18,68) 19,39)

PLT 275 (218-318) 308 (237-352) 286 (242-331) 0,056

NEU 9,25 (6,96-12,16) 7,38 (5,12-11,73) 9,03 (6,32-12,96) 0,078

LYM 3,83(3,15-4,92) 4,87 (3,91-6,03) 3,86 (3,10-4,98) 1-2,2-3 0,002*

MONO 0,92 (0,55-1,39) 0,91 (0,60-1,21) 0,94 (0,76-1,23) 0,232

CRP 32,23 (19,59- 3,30 (1,49-7,79) 2,03 (0,95-4,57) 1-2,2-  <0,001*
48,55) 3,1-3

*:[saretlenen gruplar arasmda anlaml iliski oldugunu gésterir. *:Klinik Sepsis grubunun medyan ve
%25-%75 geyrek araligi gosterilmektedir. 2 Siipheli Sepsis grubunun medyan ve %25-%75 geyrek
araligi gosterilmektedir. : TTN grubunun medyan ve %25-%75 ceyrek araligi gosterilmektedir.*:
Anlamli farkhiligi hangi gruplar arasi oldugunu gosterir.
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Hasta gruplarma (klinik sepsis, siipheli sepsis ve TTN) gore yapilan Kruskal Wallis H
testi sonuglar1 yer almaktadir. Analiz bulgularina gore, bazi klinik ve hematolojik

degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmustir.

Dogum haftas1 ve dogum agirligi klinik sepsis grubunda anlamli derecede yiiksektir
(p=0,001 ve p=0,046). Hastanede yatis siiresi, klinik sepsis grubunda TTN ve siipheli
sepsis gruplarina goére daha uzundur (p<0,001). Ayrica, 5. dakika APGAR skoru
acisindan da gruplar arasinda anlamh fark bulunmustur (p=0,024). Solunum sikintisi
skoru, FiO: ve ventilasyon siiresi degiskenlerinde anlamli farklar gozlenmistir
(p<0,010). Stipheli sepsis grubunda solunum sikintis1 skoru ve FiO2 degerleri yiiksek,
TTN grubunda ise ventilasyon siiresi daha kisadir.

Hematolojik parametreler incelendiginde, NLR (p=0,007), MLR (p=0,008), SlI
(p=0,045) ve SIRI (p=0,037) degiskenlerinde anlaml1 farkliliklar saptanmistir. LY M
sayist da gruplar arasinda anlamli diizeyde farklidir (p=0,002); siipheli sepsis grubunda
LYM diizeyleri daha yiiksektir. CRP diizeyleri klinik sepsis grubunda anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bu fark, ii¢ grup arasinda belirgindir (1-2, 2-3,
1-3). Diger hematolojik parametrelerde (WBC, PLT, NEU, MONO) anlaml1 farklilik
gbdzlenmemistir (p>0,050).

Anne yasi, PLR, PIV, WBC, PLT, NEU, MONO ve 1. dakika APGAR skoru
degiskenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Tablo

4.7).

Hasta grubu degiskenine gore gruplar aras1 Mann Whitney U testi bulgular1 Tablo
4.8’de gosterilmistir.
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Tablo 4.8. Hasta grubu Degiskenine gore gruplar arast Mann Whitney U testi

Degisken Klinik+siipheli sepsis Medyan TTN Medyan p*
(%25-%75 ceyrek) (%25-%75 ceyrek)
Dogum Haftasi 37 (36-38) 37 (36-38) 0,761
Dogum Kilosu (gram) 3050 (2725-3480) 3025 (2755-3450) 0,915
Anne Yasi 29 (24-33) 29 (27-34) 0,288
Hasta Yatis (Giin) 7 (7-10) 4 (3-5) <0,001*
APGAR skor (1. Dakika) 9 (8-9) 9 (8-9) 0,465
APGAR skor (5. Dakika) 10 (9-10) 10 (9-10) 0,408
Solunum Sikmtis1 Skoru 5 (4-7) 5 (4-6) 0,734
(Silverman Anderson
Skoru)
FiO: % 30 (30-30) 26 (25-30) <0,001*
Ventilasyon Siresi (giin) 2 (1-3) 1(1-1) <0,001*
NLR 1,93 (1,10-3,60) 2,13 (1,40-3,60) 0,155
PLR 63,08 (45,22-83,77) 70,44 (52,80-90,00) 0,105
MLR 0,20 (0,14-0,30) 0,25 (0,17-0,35) 0,010*
PIV 500,48 (210,12-901,45) 521,26 (302,53- 0,077
1446,53)
Sl 518,94 (273,63-864,55) 579,12 (366,81- 0,080
1129,65)
SIRI 1,90 (0,80-3,37) 1,95 (1,15-5,04) 0,078
WBC 14,46 (11,52- 19,38) 14,88 (11,58- 0,691
19,39)
PLT 287 (226-331) 286 (242-331) 0,751
NEU 8,22 (5,87-11,90) 9,03 (6,32-12,96) 0,274
LYM 4,44 (3,44-5,72) 3,86 (3,10-4,98) 0,059
MONO 0,91 (0,58-1,32) 0,94 (0,76-1,23) 0,088
CRP 11,97 (3,00-26,80) 2,03 (0,95-4,57) <0,001*

*:[saretlenen gruplar arasida anlaml iliski oldugunu gosterir

Klinik+siipheli sepsis ve TTN gruplarma ait hematolojik ve klinik degiskenlerin
karsilastirilmasina iliskin Mann—Whitney U testi sonuclar1 sunulmaktadir. Analiz
bulgularina gore, hasta yatis siiresi (p<0,001), FiO. (p<0,001), ventilasyon slresi
(p<0,001), MLR (p=0,010) ve CRP (p<0,001) degiskenlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
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Buna karsin, dogum haftasi, dogum agirligi, anne yasi, APGAR skorlar1 (1. ve 5.
dakika), solunum sikintis1 skoru, NLR, PLR, PIV, SII, SIRI, WBC, PLT, NEU, LYM
ve MONO degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo
4.8.).

4.1. Cahismamn ikinci Asamasi

Bu asamada, yedi guin sureyle yatisi olan klinik ve siipheli sepsis gruplarindan alinan
65 olgunun, ilk ve yedinci giinlerde 6l¢iilen hematolojik parametreleri karsilastirmali
olarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, klinik sepsis (34) ve siipheli sepsis (31)
gruplar1 arasinda bu hematolojik degerlerin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla analiz edilmistir.

Arastirma kapsaminda bebeklere ait 1. glin hematolojik verilerinin klinik sepsis ve
stipheli sepsis gruplarina gére Mann Whitney U testi ile karsilastirmalar1 Tablo 4.9°da
verilmistir.

Tablo 4.9. Ikinci asamadaki gruplarm 1. giin hematolojik verilerinin hasta grubu
degiskenine gore incelenmesi

Degisken Gln Klinik sepsis Medyan Siipheli sepsis Medyan p*
(%25-%75 ceyrek) (%25-%75 ceyrek)

NLR 1 2,37 (1,57-3,26) 1,57 (1,02-2,73) 0,057
PLR 1 65,30 (53.51-81.84) 61,87 (44,57-80,76) 0,665
MLR 1 0,21 (0,14-0,33) 0,18 (0,14- 0,30) 0,423
PIV 1 460,73 (192,80-973,76) 503,84 (235,32-830,12) 0,896
SlI 1 568,14 (327,28-864,32) 409,56 (283,20-864,54) 0,446
SIRI 1 1,84 (1,01-3,67) 1,76 (0,81-2,78) 0,431
WBC 1 14,36 (11,88- 19,53) 14,60 (12,30-19,61) 0,922
PLT 1 267 (203-316) 308 (216-349) 0,072
NEU 1 9,07 (7,02-12,16) 8,21 (6,14-11,06) 0,344
LYM 1 3,98 (3,15-5,15) 4,99 (4,00-6,00) 0,030*
MONO 1 6,00 (4,40-8,08) 6,20 (5,10- 7,80) 0,372
CRP 1 36,46 (23,83-54,41) 3,85 (2,10-9,19) <0,001*

*:[saretlenen gruplar arasida anlaml iliski oldugunu gosterir

Ikinci asamada yer alan bebeklerin birinci giin hematolojik parametrelerinin hasta

grubu degiskenine (klinik sepsis ve silipheli sepsis) gore karsilagtirilmasi yer
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almaktadir. Analiz sonuglarma gore, LYM ve CRP dlzeyleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,030 ve p<0,001). Siipheli
sepsis grubunda LYM duzeyleri daha yuksek iken, klinik sepsis grubunda CRP
diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Buna karsin, NLR, PLR, MLR, PIV, SII, SIRI, WBC, PLT, NEU ve MONO
degiskenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(Tablo 4.9.).

Arastirma kapsaminda ikinci agamadaki gruplarm 7. Giin verilerinin gruplar arasi

Mann Whitney U testine gore karsilastirilmasi Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Ikinci asamadaki gruplarm 7. giin hematolojik verilerinin hasta grubu
degiskenine gore incelenmesi

Degisken Gin Klinik sepsis Medyan Siipheli sepsis Medyan p*
(%25-%75 ceyrek) (%25-%75 ceyrek)

NLR 7 0,81 (0,55-1,07) 0,80 (0,51-1,01) 0,703
PLR 7 61,92 (46,40-81,40) 73,08 (61,61-85,75) 0,160
MLR 7 0,23 (0,16-0,29) 0,26 (0,22- 0,31) 0,046*
PIV 7 259,93 (174,02-601,05) 334,34 (245,79-652,72) 0,207
Sl 7 249,88 (182,07-393,89) 273,60 (191,20-402,47) 0,684
SIRI 7 0,77 (0,57-1,75) 1,03 (0,76-1,47) 0,454
WBC 7 11,70 (9,93- 13,38) 10,88 (9,96-12,90) 0,613
PLT 7 333 (251-414) 353 (315-449) 0,250
NEU 7 4,04 (3,00-5,86) 4,03 (2,91-4,94) 0,595
LYM 7 5,35 (4,16-6,89) 4,94 (4,48-5,94) 0,694
MONO 7 1,13 (0,79-1,41) 1,34 (1,05- 1,62) 0,072
CRP 7 3,75 (1,71-7,30) 1,20 (0,50- 1,97) <0,001*

*:[saretlenen gruplar arasinda anlaml iliski oldugunu gosterir

Tablo 4.10’da, calismanin ikinci asamasinda yer alan bebeklerin yedinci gin
hematolojik parametrelerinin, hasta grubu degiskenine (klinik sepsis ve siipheli sepsis)
gore karsilastirilmasi sunulmaktadir. Analiz sonuglarma goére, MLR (p=0,046) ve CRP
(p<0,001) degiskenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

35



bulunmustur. Stipheli sepsis grubunda MLR daha yuksek iken, klinik sepsis grubunda
CRP diizeylerinin anlaml1 bi¢imde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Buna karsiik, NLR, PLR, PIV, SII, SIRI, WBC, PLT, NEU, LYM ve MONO
degiskenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(Tablo 4.10.).

Ikinci asama kapsamindaki klinik sepsis grubunun (n=34) 1. Giin ve 7. Gn verilerinin

Wilcoxon isaretli siralar testi ile karsilastirilmast Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Klinik sepsis grubunun 1. guin ve 7. gun verileri arasindaki Wilcoxon testi

Degisken Klinik sepsis 1. Gin Medyan  Klinik sepsis 7. Giin Medyan p*
(%25-%75 ceyrek) (%25-%75 ceyrek)

NLR 2,37 (1,57-3,26) 0,81 (0,55-1,07) <0,001*
PLR 65,30 (53.51-81.84) 61,92 (46,40-81,40) 0,688
MLR 0,21 (0,14-0,33) 0,23 (0,16-0,29) 0,752
PIV 460,73 (192,80-973,76) 259,93 (174,02-601,05) 0,007*
Sl 568,14 (327,28-864,32) 249,88 (182,07-393,89) <0,001*
SIRI 1,84 (1,01-3,67) 0,77 (0,57-1,75) 0,002*
WBC 14,36 (11,88- 19,53) 11,70 (9,93- 13,38) <0,001*
PLT 267 (203-316) 333 (251-414) <0,001*
NEU 9,07 (7,02-12,16) 4,04 (3,00-5,86) <0,001*
LYM 3,98 (3,15-5,15) 5,35 (4,16-6,89) 0,001*
MONO 6,00 (4,40-8,08) 1,13 (0,79-1,41) <0,001*
CRP 36,46 (23,83-54,41) 3,75 (1,71-7,30) <0,001*

*:[saretlenen gruplar arasida anlamli iliski oldugunu gosterir

Tablo 4.11°de klinik sepsis tanist alan yenidoganlarin 1. ve 7. giin hematolojik ve

inflamatuvar parametrelerinin karsilastirilmasi sunulmaktadir.

Analiz sonuglarma gore, NLR, PIV, SII, SIRI, WBC, PLT, NEU, LYM, MONO ve
CRP degiskenlerinde 1. ve 7. giin 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p<0,050). Buna gore NLR, P1V, SlI, SIRI, WBC, NEU, MONO ve CRP
degerlerinin 7. glinde 1. giine kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu; PLT ve
LYM degerlerinin ise 7. glinde anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Buna karsilik, PLR ve MLR degiskenleri agisindan 1. ve 7. giin dlglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,050) (Tablo 4.11.).

Ikinci asama kapsamindaki siipheli sepsis grubunun (n=31) 1. Giin ve 7. Giin
verilerinin Wilcoxon isaretli siralar testi ile karsilastirilmasi Tablo 4.12°de
gosterilmistir.

Tablo 4.12. Stipheli sepsis grubunun 1. gun ve 7. gun verileri arasindaki Wilcoxon
testi

Degisken Siipheli sepsis 1. GUn Medyan  Siipheli sepsis 7. GUn Medyan p*
(%25-%75 ceyrek) (%25-%75 ceyrek)

NLR 1,57 (1,02-2,73) 0,80 (0,51-1,01) <0,001*
PLR 61,87 (44,57-80,76) 73,08 (61,61-85,75) 0,136
MLR 0,18 (0,14- 0,30) 0,26 (0,22- 0,31) 0,034*
PIV 503,84 (235,32-830,12) 334,34 (245,79-652,72) 0,518
Sll 409,56 (283,20-864,54) 273,60 (191,20-402,47) 0,002*
SIRI 1,76 (0,81-2,78) 1,03 (0,76-1,47) 0,049*
WBC 14,60 (12,30-19,61) 10,88 (9,96-12,90) 0,001*
PLT 308 (216-349) 353 (315-449) 0,002*
NEU 8,21 (6,14-11,06) 4,03 (2,91-4,94) <0,001*
LYM 4,99 (4,00-6,00) 4,94 (4,48-5,94) 0,434
MONO 6,20 (5,10- 7,80) 1,34 (1,05- 1,62) <0,001*
CRP 3,85(2,10-9,19) 1,20 (0,50- 1,97) <0,001*

*:[saretlenen gruplar arasinda anlaml iliski oldugunu gosterir

Tablo 4.12°de siipheli sepsis tanisi alan yenidoganlarm 1. ve 7. giin hematolojik ve

inflamatuvar parametrelerinin karsilastirilmasi sunulmaktadir.

Analiz sonuglarma gore, NLR, MLR, SII, SIRI, WBC, PLT, NEU, MONO ve CRP
degiskenlerinde 1. ve 7. giin Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,050). Buna gore NLR, SlI, SIRI, WBC, NEU, MONO ve CRP
degerlerinin 7. giinde 1. giine kiyasla anlaml diizeyde daha diisiik oldugu; MLR ve
PLT degerlerinin ise 7. glinde anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Buna karsilik, PLR, PIV ve LYM degiskenleri agisindan 1. ve 7. giin Slglimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,050) (Tablo 4.12.)
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5. TARTISMA VE SONUC

Yenidogan sepsisi, hayatin ilk 28 giiniinde, ¢esitli patojenler sebebi ile olusan
enfeksiyon sonucu, ortaya ¢ikan sistemik bulgularin oldugu ve kan kiiltiiriinde spesifik
bir etkenin tretildigi klinik bir sendromdur. Ancak sepsis tanisinda cogu zaman kan
klltUriinde tireme saptanamaz. Sepsis tanisiin erken konulmasi ve tedavi edilmesi
mortalite ve morbidite agisindan ¢ok 6nemlidir. Kan kiiltiirii sonuglarmin en az 24—48
saatte elde edilmesi, zaten bagisiklik sistemi immatiir olan yenidoganlarda sepsis tani
ve tedavisinin acil olmasi nedeniyle galismalarda hizli ve dogru tan1 yontemlerinin
gelistirilmesine odaklanilmistir. Bu sebeple sepsis tanisi i¢in klinik ve laboratuvar
bulgularmm birlikte degerlendirilmesi gerekir. Yenidogan bebeklerde sepsis olmayan

bebeklerin gereksiz tedavi olmalarmi 6nlemek gerekmektedir (Satar ve ark., 2023).

Yenidogan bebeklerde akilci antibiyotik kullannminin biiylik bir 6nemi vardir.
Retrospektif yapilan bir ¢alismada antibiyotigin her bir glint i¢in nekrotizan enterkolit
oraninda %20 artig, 10 giinlin ilizerinde kullanilan antibiyoterapide ise 3 kat artis
bulunmustur (Zarbock ve ark., 2007). Antibiyotik kullaniminda barsak florasi negatif
yonde etkilenmektedir ve immiin sistem disregiilasyonu, atopi ve astim riskini artirdigi

unutulmamalidir (Kokacya ve ark, 2015).

Calismaya dahil edilen 173 yenidoganin demografik ve klinik 6zellikleri
incelendiginde, olgularin %71,1’inin erkek ve %28,9’unun kiz oldugu gorilmiistiir.
Erkek cinsiyet oraninin belirgin olarak yiiksek bulunmasi, literatiirde siklikla bildirilen
“erkek dezavantaji” kavramiyla uyumlu gériinmektedir. Yenidogan doneminde erkek
cinsiyetin akciger maturasyonu ve immiin sistem yanitindaki gecikme nedeniyle
solunumsal morbidite ve enfeksiyon egiliminin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle, caliymamizdaki erkek agirlikli dagilimin yogun bakim tinitesi yatis oranlarmi
etkileyen biyolojik bir faktor olabilecegi disiiniilmektedir (EIsmén ve ark., 2004;
Kugelman ve Colin, 2013).
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Dogum sekli agisindan olgularm %75,1’inin C/S ile, %24,9’unun ise NSVD ile
diinyaya geldigi saptanmustir. Ulkemizde genel C/S oranlarinimn yiiksekligi goz 6niinde
bulunduruldugunda bu dagilim beklenen diizeyde goriinmektedir (Ulgu ve ark., 2023).
Bununla birlikte, C/S ile dogan bebeklerde TTN ve erken neonatal adaptasyon gligliigii
riskinin artmasi, bu dogum seklinin yenidogan yogun bakim tinitesi yatiglarini1 dolayl
olarak artirabilecegini diistindurmektedir (Hansen, 2008; Jain ve Eaton, 2006; Vento,
2013).

Calismamizda yer alan olgularin dogum haftas1 medyam 37 (%25-%75 ceyrek
araliklar:: 36-38) hafta, dogum agirligit medyan1 ise 3030 gram (%25-%75 ceyrek
araliklart: 2742-3450) olarak saptanmistir. Bu bulgular, ¢alismaya dahil edilen grubun
biiyiik oranda gec¢ preterm ve erken term yenidoganlardan olustugunu gostermektedir.
Literatirde 35-38 hafta arasinda dogan bebeklerde solunum adaptasyon giigliigii ve
enfeksiyon agisindan artmisg risk bulundugu bildirilmektedir (Kugelman ve Colin,
2013). Bu nedenle ¢alismamizda yer alan bebeklerin yenidogan yogun bakim {initesi
yatis endikasyonlarinin fizyolojik olgunlasma farkliliklartyla iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Anne yasinin medyan degeri 29 (%25-%75 ¢eyrek araliklari: 25-34) olup, bu deger
iilkemizdeki dogurganlik yas ortalamasiyla uyumludur. Maternal yasim, ozellikle ileri
yas (>35) grubunda, erken dogum ve neonatal komplikasyonlarla iliskili olabilecegi
bildirilmistir (Cavazos-Rehg ve ark., 2015; Khalil, 2013). Ancak ¢alismamizda anne
yas ortalamasinin bu smirin altinda olmasi, yas faktoriiniin neonatal inflamatuvar

parametreler lizerindeki etkisinin smirli olabilecegini diistindiirmektedir.

Hastanede yatig siiresinin medyan degeri 7 (%25-%75 ¢eyrek araliklari: 4-8) gun
olarak belirlenmistir. Bu siirenin nispeten kisa olmasi, olgularin biiyiik kisminda klinik

iyilesmenin hizli gelistigini ve agir sepsis tablosu goriilmedigini diisiindiirmektedir.

APGAR skorlarmm 1. dakikada medyan 9 (%25-%75 ¢eyrek araliklari: 8-9), 5.
dakikada ise medyan 10 (%25-%75 ¢eyrek araliklari: 9-10) olarak belirlenmesi,
dogum sonrast donemde olgularin genel olarak stabil oldugunu gdstermektedir. Bu

durum, inflamatuvar indekslerdeki degisimlerin dogum kaynakli degil, biiyiik

39


https://paperpile.com/c/u1Lpn2/pPE66
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/vwUsY+ow694+6jmE7
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/vwUsY+ow694+6jmE7
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/kpIRq
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/kpIRq
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/zWTz4+mtHmm

olasilikla enfeksiyon, posttanal solunum sikintis1 ve adaptasyon siireglerine bagh

oldugunu destekleyebilir.

Solunum sikmtisi skoru (Silverman Anderson Skoru) medyan 5 (%25-%75 geyrek
araliklari: 4-6), FiO> medyan1 %30 (%25-%75 geyrek araliklar1: 25-30) ve ventilasyon
stiresi medyant 1 (%25-%75 ¢eyrek araliklari: 1-3) giin olarak saptanmigtir. Bu
degerler, cogu olguda hafif-orta diizeyde solunum destegi gereksinimi oldugunu, agir

ventilasyon ihtiyacinin nadir goriildiigiinii gosterebilir.

Laboratuvar parametreleri incelendiginde; WBC medyan degeri 14,6x103/uL (%25-
%75 geyrek araliklart: 11.55-19.35), PLT 285,5%10%/uL (%25-%75 ¢eyrek araliklart:
232,5-330,5), NEU 8,87x10%/uL ve LYM 4,20x10%/uL olarak bulunmustur. Bu
degerler fizyolojik smirlar icerisinde olmakla birlikte, sepsis siiphesi olan olgularda

NEU predominansiin belirginlestigi gozlenmistir (Mohammadi ve ark., 2023).

Inflamatuvar indeksler degerlendirildiginde, NLR medyan1 1,98, PLR medyani 65,81,
MLR medyani 0,21, PIV medyan1 506,25, SII medyan1 53,07 ve SIRI medyam 1,84
olarak belirlenmistir. Yenidoganlarda SIRI parametrelerinin referans araligini
belirlemek icin daha fazla calismaya ihtiyag olabilir. SII ve SIRI, sistemik
inflamatuvar yanitin derecesini yansitan yeni nesil hematolojik indekslerdir ve

neonatal sepsiste erken tanida yardimci biyobelirtegler olarak degerlendirilmektedir

(Cakir ve Tayman, 2024).

Calismamizda elde edilen bu veriler, yenidogan yogun bakim iinitesine yatan >35
gestasyonel hafta olgularinda sistemik inflamatuvar yanitin laboratuvar temelli

objektif 6lciitlerle degerlendirilebilecegini gdstermektedir.

Calismamizda, 35 hafta ve iizeri dogan ve yenidogan yogun bakim {initesine yatis
endikasyonu bulunan olgularda, cinsiyetin sistemik inflamatuvar yanit indeksleri
(NLR, PLR, MLR, SII, SIRI, PIV) iizerindeki etkisi de incelenmistir. Analiz
sonuglarmna gore, erkek ve kiz yenidoganlar arasinda dogum haftasi, dogum kilosu,
anne yasi, hastanede yatis siiresi, APGAR skorlari, solunum sikimntist siddeti,
ventilasyon siiresi ve oksijen gereksinimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,050). Benzer sekilde, inflamatuvar parametreler olan NLR, PLR,

40


https://paperpile.com/c/u1Lpn2/2hJ9S
https://paperpile.com/c/u1Lpn2/5zTUU

MLR, P1V, SlI, SIRI ve klasik laboratuvar gostergeleri (WBC, NEU, LYM, MONO,
PLT, CRP) acisindan da cinsiyete bagli anlamli bir degisiklik gézlenmemistir.

Bu bulgu, yenidogan doneminde sistemik inflamatuvar yanitin cinsiyetten bagimsiz
olarak benzer dlzeyde seyrettigini disiindiirmektedir. Literatiirde cinsiyet
farkliliklarinin immiin yanit {izerinde etkili olabilecegi bildirilmekle birlikte, bu
farkliliklarin genellikle postnatal donemin ilerleyen haftalarinda veya hormonal
etkinin belirginlestigi donemlerde ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (Giefing-Kroll ve
ark., 2015; Klein ve Flanagan, 2016). Yenidogan doneminde ise immiin sistemin hem
hiicresel hem de humoral bilesenleri fonksiyonel olarak olgunlagsma siirecindedir;

dolayisiyla cinsiyete bagl farkliliklarin minimal diizeyde olmas1 beklenmektedir.

Ayrica inflamatuvar indekslerin (6zellikle NLR, PLR ve SII) benzer diizeylerde
seyretmesi, inflamatuvar yanitin erken neonatal donemde cinsiyet etkisinden bagimsiz

gelistigini destekleyebilir.

Sonug¢ olarak, calismamizda cinsiyetin yenidogan yogun bakim {initesi yatisi
gerektiren 35 hafta ve lizeri bebeklerde sistemik inflamatuvar yanit gostergeleri
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi saptanmistir. Bu durum, klinik takip ve tedavi
stirecinde inflamatuvar indekslerin yorumlanmasinda cinsiyetin belirleyici bir faktor
olarak dikkate alinmasinin gereksiz olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak daha genis

orneklemli ve prospektif ¢alismalarla bu bulgunun desteklenmesi 6nemli olabilir.

Dogum seklinin sistemik inflamatuvar yanit parametreleri iizerindeki etkisine
bakildiginda, analiz sonuglarina gore, C/S ile dogan bebeklerin dogum haftasi, NSVD
olan bebeklere kiyasla anlamli olarak daha diisiik saptanmustir (p=0,009). Bu durum,
C/S dogumlarm siklikla elektif endikasyonlarla ve daha erken gebelik haftalarinda

gerceklestiriliyor olmasindan kaynaklanabilir.

Ayrica ventilasyon siiresi, NSVD grubunda anlamli olarak daha kisa bulunmustur
(p=0,013). Bu bulgu, C/S ile dogan yenidoganlarda akciger sivisinin rezorpsiyonunun
gecikmesi, dogum kanalindan gecisin yarattigi mekanik uyarmmn olmamasi ve
surfaktan aktivitesinin relatif azlig1 nedeniyle solunum sikintisinin daha uzun

stirebilecegini disiindiirmektedir. Nitekim literatiirde de C/S dogumun yenidoganin
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gecisi takipnesi ve respiratuvar distres sendromu sikligini artirabilecegi bildirilmistir

(Hansen ve ark., 2008; Levine ve ark., 2001).

Calismamizda PLT degerleri C/S grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,011). Bu farkin klinik anlam1 sinirlt olabilir.

CRP dizeylerinin NSVD grubunda C/S grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek
saptanmas1 (p=0,016), dogum siirecinde maternal-fetal stres yanitinin daha belirgin
olmasindan kaynaklanabilir. NSVD ile dogan bebeklerde mekanik stres, hipoksiye
maruziyet ve dogum travmasinin daha fazla olmasi, yenidoganda akut faz yanitinin
uyarilmasina yol agabilmektedir. Bu durum, dogum sekline bagl inflamatuvar yanit
farkliligini destekleyen diger ¢alismalarla da uyumlu géziikmektedir (Kiilerich ve ark.,
2021; Nandanan ve ark., 2019).

Diger inflamatuvar indeksler (NLR, PLR, MLR, SII, SIRI, PIV) agisindan dogum
sekline gore anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgu, dogum seklinin sistemik
inflamatuvar indeksler {izerinde smirli etkisi oldugunu, neonatal dénemde
inflamatuvar yanitin biiylik 0Olgiide postnatal fizyolojik siirecler tarafindan

belirlendigini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, ¢alismamiz dogum seklinin belirli klinik ve laboratuvar parametreler
tizerinde etkili olabilecegini, 6zellikle C/S ile dogan yenidoganlarda erken dogum
haftas1 ve uzamis ventilasyon gereksiniminin dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir. Ancak sistemik inflamatuvar indeksler agisindan dogum sekli

belirleyici bir faktor degildir.

Calismamizin ilk asamasinda klinik sepsis, slipheli sepsis ve TTN gruplarmin klinik,
laboratuvar ve sistemik inflamatuvar indeksler a¢isindan karsilastirilmasi sonucunda
gruplar arasinda belirgin farkliliklar oldugu saptanmaktadir. Ik olarak dogum haftasi
ve dogum kilosu degiskenlerinde klinik sepsis grubunun daha ileri gestasyon
haftasinda ve daha yliksek dogum agirligina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, ge¢
preterm ve term bebeklerde erken neonatal sepsis riskinin yalnizca diisiik gestasyon
haftasiyla sinirli olmadigini, perinatal faktorlerin belirleyici olabilecegini gdsterebilir.

Literatiirde term bebeklerde erken sepsis vakalarmin 6nemli bir kisminin perinatal risk
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faktorleri, maternal enfeksiyon Oykiisii ve intrapartum komplikasyonlarla iligkili

oldugu belirtilmektedir (Puopolo ve ark. 2018; Raturi ve Chandran 2024).

Yatis stirelerinin, gruplar arasinda anlamhi sekilde farklilagtigi ve klinik sepsis ile
stipheli sepsis gruplarinda TTN grubuna gore belirgin olarak daha uzun oldugu
saptanmustir. Bu durumun klinik seyir, tedavi gereksinimi ve izlemde tekrarlayan
laboratuvar degerlendirmeleriyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sekilde
respiratuvar semptomlar ve oksijen gereksinimini gdsteren FIO. diizeylerinin ve
mekanik ventilasyon siiresinin de klinik sepsis grubunda anlamli olarak daha ytiksek
bulunmasi, sepsisin akciger fonksiyonlar1 tizerindeki etkisini desteklemektedir.
Neonatal sepsis sirasinda gelisen pulmoner disfonksiyonun inflamasyon, kapiller
gecirgenlik artis1 ve respiratuvar distres mekanizmalar ile iligkili oldugu literatiirde

vurgulanmaktadir (Wynn, 2016; Odabasi ve Bulbul, 2020).

Calismanin temel amaci dogrultusunda gruplar arasi karsilastirmalar incelendiginde,
sistemik inflamatuvar yaniti yansitan hematolojik indekslerin klinik sepsis, siipheli
sepsis ve TTN gruplar1 arasinda belirgin farkliliklar gosterdigi saptanmistir. Analiz
sonuglari, inflamatuvar indekslerin hasta gruplar1 arasinda farklilik gosterdigini ortaya
koymustur. Klinik sepsis grubunda NLR, SII ve SIRI degerlerinin silipheli sepsis
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, sepsiste
NEU agirlikli inflamatuvar yanitin arttigini bildiren literatiirle uyumlu géziikmektedir
(Zhu ve ark., 2024).

MLR’nin TTN grubunda daha yiiksek bulunmasi, bu indeksin enfeksiyon dis1 perinatal
stres durumlarindan da etkilenebilecegini diisiindiirmektedir. SII ve SIRI’nin TTN ve
klinik sepsis gruplar1 arasinda anlamli fark gostermemesi ise bu parametrelerin

yalnizca enfeksiyon varligina 6zgii olmayabilecegini gosterebilir.

SIRI degerlerinin gruplar arasinda anlamli derecede farklilastigi ve ozellikle siipheli
sepsis grubunda daha diisiik, klinik sepsis ve TTN gruplarinda ise daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. TTN grubunda SIRI’nin beklenenden yiiksek seyretmesi, TTN nin bazi
olgularda ge¢ici hipoksi, stres yanit1 ve katekolamin salinimina baghh NEU
mobilizasyonu ve relatif lenfopeni olusturabilmesi ile aciklanabilir. Bu durum

enfeksiyon dis1 inflamatuvar siireglerin bazi1 hematolojik indeksleri etkileyebildigini
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gosterebilir. Literatiirde TTN’nin stres iliskili inflamatuvar yanit ile birliktelik
gosterebildigi, bu nedenle inflamatuvar indekslerin her zaman diisiik
seyretmeyebilecegi belirtilmistir (Hermansen ve Lorah 2007; Aslan ve ark. 2025).
Bununla birlikte SIRI’'nin klinik sepsis ile TTN’yi aywrmada tek basma yeterli
olmadigi, ancak silipheli sepsis grubunda belirgin sekilde daha diisiik degerler
gostermesi nedeniyle enfeksiyon diglama siirecinde destekleyici bir parametre

olabilecegi diistiniilmektedir.

Genel olarak, NLR, SII ve SIRI’nin klinik sepsis ile siipheli sepsisin ayriminda
yardimci olabilecegi, ancak TTN gibi enfeksiyon disi durumlarda benzer degerler
izlenebildigi i¢in bu indekslerin klinik ve diger laboratuvar bulgulariyla birlikte

degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilabilir.

CRP diizeylerinin gruplar arasindaki en belirgin farkliliklar1 gdsteren parametre
oldugu saptanmistir. CRP klinik sepsis grubunda anlamli derecede yiiksek olup stipheli
sepsis ve TTN gruplarinda diisiik seyretmistir. CRP’nin neonatal sepsiste en sik
kullanilan akut faz yanit belirteci oldugu ve pozitif prediktif degerinin inflamatuvar
indekslere gore daha yiiksek oldugu bilinse de CRP’nin gec¢ yiikselmesi ve
spesifitesinin smirlt olmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Hofer ve ark., 2012).

Bu nedenle CRP’nin inflamatuvar indekslerle birlikte yorumlanmasi 6nerilebilir.

Sonug olarak, bu ¢alismada SIRI, SII, NLR ve MLR gibi sistemik inflamatuvar yanit
indekslerinin klinik sepsis, siipheli sepsis ve TTN ayriminda anlamli farkliliklar
gosterebildigi ve ayirici tanida potansiyel yaridimcei belirtegler oldugu diisiiniilebilir.
Bu indeksler 6zellikle enfeksiyon diisiinme ya da enfeksiyon diglama stratejilerinde ve
klinik seyrin degerlendirilmesinde destekleyici nitelikte olabilir. Bulgular,
inflamatuvar indekslerin neonatal donemde kullanilabilirligini destekleyen giincel
literatirle uyumlu gdézikmektedir. Bununla birlikte indekslerin tek basma tanisal
belirleyici olarak kullanilmasmm uygun olmadigi, klinik bulgular ve CRP gibi

laboratuvar parametreleri ile birlikte degerlendirilmesi Onerilebilir.

Hastalarin yenidogan yogun bakim {initesi yatisinda klinisyen tarafindan, erken
neonatal sepsis risk faktorleri, dogum haftasi, klinik bulgular ve tam kan sayimi gibi

parametreler degerlendirilerek hastanin enfeksiyon durumuna karar verilmektedir.
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Hastalarin takibi siirecinde alinan diger tetkikler (CRP v.b.) ve klinik seyir ile
hastalarin tanilar1 kesinlesmektedir (6rn. klinik sepsis, siipheli sepsis ve kesin sepsis).
Tablo 4.8’deki Klinik+siipheli sepsis grubu (klinik sepsis ve siipheli sepsis grubu
olgular1 toplami) ve TTN grubu, iki grup olacak sekilde belirlenmistir. Bu siniflama,
sistemik inflamatuvar yanit parametrelerinin (SIRI, SII, NLR, PLR vb.) enflamatuvar
uyarana maruz kaldig1 diisiiniilen (klinik+siipheli sepsis grubu) ve enfeksiyon olmayan

(TTN) gruplar arasinda karsilastirilmasina olanak saglayabilir.

Her iki grubun da Silverman Anderson Solunum Sikintis1 Skoru ortalamasi 5 olup hafif
solunum sikintisi ile uyumlu gozikmektedir. Klinik+siipheli sepsis grubu olgularin
%66,5’u ve TTN grubu ise %33,5’u olarak saptanmustir. Literatiirde, yenidogan
yogum bakim {initesine yatan bebeklerden ge¢ preterm ve erken term bebeklerde
enfeksiyon diisiiniilen olgularin %5070 arasinda bildirildigi gbz Oniine alindiginda,
calismamizdaki oranlarin ulusal ve uluslararasi verilerle uyumlu oldugu s6ylenebilir

(Cantey ve ark., 2015; Polin ve Fetiis ve yenidogan komitesi, 2012).

Klinik+siipheli sepsis grubunda yatis siiresinin anlamli derecede uzun, uygulanan FiO:
ihtiyacinin daha yiiksek ve ventilasyon siiresinin daha uzun olmasi enfeksiyon
stiphesinin klinik yansimalar1 olarak yorumlanmaktadir. Bu sonuglar, enfeksiyon
olasiligi bulunan yenidoganlarin daha belirgin solunumsal destege gereksinim

duydugunu gosteren literatiirle uyumlu gézukmektedir.

Hematolojik indeksler incelendiginde, NLR, SII ve SIRI degerlerinin iki grup arasinda
anlamli fark gdstermedigi, ancak MLR’nin TTN grubunda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu Tablo 4.7 ile uyumlu olup, MLR ’nin enfeksiyon dis1 perinatal
stres ve solunumsal uyum bozukluklarinda da yiikselis gdosterebilecegini
desteklemektedir. TTN’ye eslik eden gecici hipoksik yiiklenmenin MONO
aktivasyonunu artirabilecegi, bu nedenle MLR nin enfeksiyon grubuna kiyasla daha
yiiksek seyredebilecegi diisliniilmektedir. Bu durum, MLR 'nin sepsis aymriminda daha

sinirli 6zgillige sahip olabilecegini gosterebilir.

Diger inflamatuvar indekslerde (NLR, SII, SIRI, PIV) anlamli fark izlenmemis olmasi,
bu parametrelerin yalnizca enfksiyon varligmma degil, ayn1 zamanda dogum stresine,

perinatal gecise ve solunumsal yliklenmeye bagl olarak da etkilenebilecegini
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gosterebilir. Ancak CRP’nin klinik+siipheli sepsis grubunda anlamli derecede yiiksek
bulunmasi, akut faz yanitinin enfeksiyon siiphesi olan bebeklerde daha belirgin
oldugunu ortaya koymabilir; bu durum literatiirde neonatal sepsiste CRP’nin yiiksek
duyarliliga sahip oldugu yoniindeki bulgularla tutarli gozikmektedir (Hofer ve ark.,
2012).

Genel olarak Tablo 4.8, klinik+siipheli sepsis grubu olgularinda Klinik tablo ve CRP
diizeylerinin enfeksiyon olasiligini destekledigini, ancak inflamatuvar indekslerin baz1
durumlarda TTN ile ortiisebildigini gostermektedir. Bu nedenle inflamatuvar
indekslerin tanisal siiregte yardimci degiskenler olarak kullanilabilecegi, ancak tek
bagina enfeksiyon kararinda belirleyici olmamasi gerektigi sonucuna varilabilir. Bu
yorum Tablo 4.7°deki degerlendirmelerle uyumlu olup indekslerin klinik baglamla

birlikte degerlendirilmesi gerektigini bir kez daha gostermektedir.

Calisgmamizin ikinci asamasinda, klinik sepsis ve siipheli sepsis grubu olgulari
arasinda SIRI parametrelerinin tanisal degerinin belirlenmesine yonelik olarak bir
arastirma ylriitiilmiistiir. Bu aragtirmaya klinik ve siipheli sepsis olgularinda 1. ve 7.
giin kan 6rnegi olan 65 olgu dahil edilmistir. Klinik sepsis grubu ile siipheli sepsis
grubun hematolojik parametreleri karsilastirilmis ve sistemik inflamatuvar indekslerin

tanisal ayirt edici degeri arastirilmastir.

Elde edilen sonugclar, klinik sepsis grubunda CRP diizeylerinin anlaml olarak daha
yiuksek (p<0,001), LYM diizeylerinin ise daha diisik (p=0,030) oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, sepsis sirasinda artan inflamatuvar yanitin LYM’lerde
baskilanmaya yol a¢tigin1 ve CRP’ nin halen en giiclii enfeksiyon belirteglerinden biri
oldugunu desteklemektedir. Neonatal sepsiste CRP’ nin yiiksek duyarliliga sahip
oldugu, 6zellikle klinik bulgularla birlikte degerlendirildiginde tanisal degeri arttig1
cesitli caligmalarda vurgulanmaktadir (Liu ve Mu, 2023).

NLR, inflamatuvar yanitin hizli gostergelerinden biri oldugu bilinmektedir. Klinik
sepsis grubunda NLR medyani daha yiiksek olmasina ragmen fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,057). Bu sonug, sepsisin erken fazinda NEU yanitinin
artmasma karsin yenidoganlarda fizyolojik notrofili ve LYM dalgalanmalarinin

yiiksekligi nedeniyle degiskenlik gosterebilecegini diisiindiirmektedir. NLR’ nin
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neonatal sepsiste sinirl 6zgiilliige sahip oldugu, ancak CRP veya prokalsitonin ile
birlikte kullanildiginda tanisal giiciiniin arttig1 bildirilmektedir (Celik ve ark., 2022;
Karabulut ve Alatas, 2021).

PLR , inflamasyonun dolayl1 bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu ¢aligmada
PLR degerleri klinik ve siipheli sepsis gruplar1 arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,665). Yenidoganlarda PLT sayisindaki dogal varyasyon,
PLR’nin stabilitesini azaltabimektedir. Ancak bazi ¢aligmalarda diisiik PLR’ nin agir
enfeksiyon ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (Qu ve ark., 2020; G. Wang ve ark.,
2022)

MLR degerlerinde klinik ve siipheli sepsis gruplar1 arasinda anlamli fark
bulunmamakla birlikte (p=0,423), klinik sepsis grubunda MLR ’nin hafif artis egilimi

gostermesi, MONO aktivasyonunun sepsis yanitinda rol oynadigini diisiindiirebilir.

PIV ve SII parametreleri, NEU, LYM ve PLT degerlerini kombine ederek
inflamasyonun sistemik diizeyini yansitir. Her iki indeksin de klinik sepsis grubunda
daha yiiksek olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,896 ve
p=0,446). Yenidoganlarda immiin sistemin olgunlasmamis olmas1 ve dogum sonrasi

fizyolojik degiskenlik, bu indekslerin stabilitesini smirlayabilir.

SIRI, NEU, MONO ve LY M degerlerini birlestiren bir parametredir. Bir ¢alismada ise
SIRI'nin erken membran riiptiirii tanis1 alan gebelerin bebeklerinde olumsuz neonatal
sonuglar1 6nemli 6lglide 6ngordiirdiigiini gostermektedir (Kiigiikbas ve Yavuz, 2023).
Bagka bir ¢alismada ise TTN grubu icindeki term bebeklerin SIRI degerinin geg
preterm bebeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Aslan ve ark., 2025).
Calismanin ikinci agamasinda klinik sepsis grubunda SIRI medyan degeri daha ytiksek
olmakla birlikte anlamli fark elde edilmemistir (p=0,431). Bu bulgu, SIRI’nin neonatal
sepsiste potansiyel bir biyobelirte¢ olabilecegini ancak tek basina tanisal yeterlilige
ulasmadigini diisiindiirmektedir. Ozellikle yenidogan doneminde NEU ve LYM
degerlerindeki fizyolojik degiskenlik, indeksin duyarliligini azaltabilir.

Klinik sepsis grubunda PLT sayisinin daha diisiik olma egiliminde oldugu gézlenmis

olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,072).
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Trombositopeni, neonatal sepsisin erken g0Ostergelerinden biri olarak kabul

edilmektedir ve inflamatuvar yanitin ciddiyetini yansitabilir (Ree ve ark., 2017).

Sonug olarak, ¢alismanin ikinci asamasinda CRP duzeyinin ve LYM sayismin klinik
sepsis tanisinda yiiksek tanisal degere sahip oldugu; NLR, PLR, MLR, SllI, PIV ve
SIRI gibi sistemik inflamatuvar indekslerin ise istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemekle birlikte klinik sepsis grubunda daha yiiksek egilimde oldugu
belirlenmistir. Bu parametrelerin klasik biyobelirteclerle (CRP, prokalsitonin) birlikte
degerlendirilmesinin, 6zellikle tedavi kararinda gereksiz tedavinin azaltilmasina ve
sepsisin erken tanisma katki saglayabilecegi degerlendirilmektedir. Daha genis

orneklemli ve prospektif calismalarin bu bulgular1 desteklemesi beklenmektedir.

Yedinci giinde yapilan 6l¢iimlerde her iki grupta da hematolojik parametrelerin genel
olarak iyilesme egiliminde oldugu goriilmiistiir. Ozellikle CRP diizeylerinde belirgin
bir azalma gozlenmis; klinik sepsis grubunda medyan 3,75 mg/L, siipheli sepsis
grubunda ise 1,20 mg/L olarak bulunmustur (p<0,001). Bu sonug, Klinik sepsis
grubunda tedavinin inflamatuvar yanit1 6nemli 6l¢lide baskiladigini, siipheli sepsis
grubunda ise tedavi kesilmesine ragmen sistemik inflamasyonun diisiik diizeyde
kaldigin1 gosterebilir. CRP, sepsis tedavi yanitinin izlenmesinde halen en giivenilir
akut faz reaktanlarmdan biri oldugu bilinmektedir (Delanghe ve Speeckaert, 2015;
Shabuj ve ark., 2017).

MLR ’nin 7. giin kan 6rneklerine gore siipheli sepsis grubunda anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmasi (p=0,046), enfeksiyon diglanan bu olgularda MONO/LYM oraninin
dogum sonrast donemde daha yavas normallestigini disiindiirebilir. Klinik sepsis
grubunda MLR’nin daha diisiik seyretmesi ise tedavi tamamlanan bu olgularda

inflamatuvar yanitin daha hizli diizeldigini isaret edebilir.

SII ve SIRI degerleri 7. glinde anlamli fark gdstermemekle birlikte, her iki grupta da
1. gline gore diistis izlenmistir. Bu durum, tedavi siirecinde inflamatuvar hiicre
ylikiiniin azaldigin1 ve immiin yanitin dengelendigini diisiindiirebilir. Yenidoganlarda
SIRI’'nin erken donemde tanisal smirliliklara sahip oldugu, ancak tedavi sonrasi
inflamatuvar ¢dziilmenin degerlendirilmesinde faydali olabilecegi bildirilmektedir

(Aslan ve ark., 2025; Kirat, 2025).
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PLT sayisinimn her iki grupta da 7. giin itibariyla artis egilimi gosterdigi goriilmektedir.
Klinik sepsis grubunda bu artisin, tedavi sonrasinda inflamatuvar yanitin gerilemesi
ve sepsisle iligkili megakaryopoetik baskilanmanin azalmasiyla iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Stipheli sepsis grubunda ise enfeksiyon diglanmig olmakla birlikte,
solunum sikintis1 nedeniyle yatis1 yapilan bu olgularda dogum sonrasi donemde
goriilen fizyolojik stresin azalmasinin PLT diizeylerinin ylikselmesine katkida
bulunabilecegi degerlendirilmektedir. Dolayisiyla her iki grupta goézlenen PLT
artiginin, farkli patofizyolojik mekanizmalar iizerinden gelisen ancak sonugcta

hematopoetik toparlanmay1 yansitan bir siire¢ oldugu sdylenebilir. (Ree ve ark., 2017).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, 7. giin itibariyla CRP’de belirgin azalma ve
hematolojik indekslerde diislis egilimi, sistemik inflamatuvar yanitin tedaviyle
baskilandigin1  gosterebilir. Klinik sepsis grubunda tedaviye ragmen bazi
parametrelerin (6rnegin MLR ve SIRI) tam olarak normallesmemesi, inflamatuvar
¢6zllmenin kismi olabilecegini diisiindiiriirken; siipheli sepsis grubunda tedavi
kesilmesine ragmen inflamatuvar parametrelerin diisiik seyretmesi, tedavinin gereksiz

olabilecegini destekleyebilir.

Tablo 4.11 ve Tablo 4.12 birlikte degerlendirildiginde, klinik sepsis ve slipheli sepsis
gruplarinin kendi iclerinde 1. giinden 7. giine belirgin hematolojik ve inflamatuvar
degisiklikler gosterdigi izlenmektedir. Her iki grupta da ozellikle NLR, SII ve SIRI
gibi sistemik inflamatuvar indekslerde istatistiksel olarak anlamli diisiislerin
saptanmasi, zaman igerisinde inflamatuvar yanitin belirgin sekilde azaldigmni
diisiindiirmektedir. Klinik sepsis grubunda bu degisimin uygulanan tedavi siireciyle
iliskili olabilecegi; siipheli sepsis grubunda ise enfeksiyon diglanmasina paralel olarak
postnatal donemde artmis fizyolojik stresin azalmasmi yansitabilecegi

degerlendirilmektedir.

Her iki grupta da WBC, noétrofil ve monosit sayilarinda 7. giinde anlamli gerileme
saptanmasi, inflamatuvar yanitin baskilanmasi ile uyumlu bir bulgu olarak
gorilmektedir. Klinik sepsis grubunda lenfosit sayisindaki artig, akut inflamatuvar
slirecten sonra immiin yanitin yeniden dengelenmesine isaret edebilecek bir degisim

olarak degerlendirilmektedir. Siipheli sepsis grubunda ise lenfosit degerlerinde anlamli
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bir degisiklik izlenmemesi, bu grupta inflamatuvar siirecin daha smirli seyretmis

olabilecegini diisiindiirebilir.

Trombosit sayilarmin her iki grupta da 7. giinde anlamli olarak artmis olmasi, klinik
sepsis grubunda sepsise bagli gecici megakaryosit baskilanmasmin diizelmesiyle;
slipheli sepsis grubunda ise postnatal adaptasyon siirecinin ilerlemesiyle iliskili
olabilecek ortak bir iyilesme gostergesi olarak yorumlanabilir. Benzer sekilde, CRP
diizeylerinde her iki grupta da belirgin diisiis saptanmasi, inflamatuvar uyarinin
zamanla azaldigimi desteklemektedir. Klinik sepsis grubunda bu diisiis tedavi yaniti ile
uyumlu bulunurken, siipheli sepsis grubunda enfeksiyonun klinik ve laboratuvar

olarak dislanmasina paralel bir seyir izlenmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde hem klinik sepsis hem de siipheli sepsis gruplarinda
1. giinden 7. giine izlenen degisiklikler, inflamatuvar yiikte belirgin bir azalma
oldugunu ve hematolojik parametrelerin zaman icerisinde daha stabil degerlere
yoneldigini gosterebilir. Bu bulgular, izlem sirecinde gerek tedavi yanitiin gerekse
postnatal fizyolojik iyilesmenin hematolojik ve inflamatuvar gostergelere yansidigini

ortaya koyabilir.

Sonug olarak;

1. Calismamizda, >35 hafta dogan ve yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilan
173 olgu; demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, laboratuvar parametreleri ve
sistemik inflamatuvar indeksler agisindan degerlendirilmistir.

2. Annelerin %4’linde son trimesterde antibiyotik kullanim 6ykiisii bulundugu,
%3,4’linde son trimesterde maternal enfeksiyon varligmin bildirildigi
belirlenmistir. Cogul gebelik orani1 %2,3 olarak saptanmistir.

3. Erken membran riiptiirii olgularin %6,9° unda, klinik olarak koryoamniyonit
ise %5,8’inde kaydedilmistir. Ayrica gebelik diyabeti %13,3 orani ile en sik
gOziiken prenatal Ozellik olarak belirlenmistir. Preeklampsi varligi %4
oraninda izlenmis, mekonyum aspirasyon sendromu ise yenidoganlarin
%1,1’inde tespit edilmistir.

4. Olgularn cinsiyet dagilimi incelendiginde, yenidoganlarin %71,1’inin erkek,

%28,9’unun ise kiz oldugu belirlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Dogum sekli degerlendirildiginde, olgularin %24,9’unun NSVD, %75,1’inin
ise C/S ile diinyaya geldigi saptanmustir.

Gestasyonel yas smiflandirmasina gore, olgularin %34,7’sinin 35-36+6
gebelik haftasinda, %44,6’smin 37-38+6 haftada, %19’ unun 39-40+6 haftada
ve %1,7’ sinin 41-41+6 haftada dogdugu gorilmiistiir.

Dogum agirligina iliskin degerlendirmede, olgularin %4,6’smimn 1500-1999
gram, %42,8’inin 2000-2999 gram, %29,5’ inin 3000-3499 gram ve
%23,1’inin >3500 gram ile dogdugu saptanmistir.

Gestasyonel yasa gore dogum agirlig1 kategorisinde, bebeklerin %4 ’{iniin
<%10 persantil (SGA), %76’smin 10-90 perstantil (AGA) ve %20’ sinin <90
persantil (LGA) grubunda yer aldig1 belirlenmistir.

APGAR skorlarinin incelenmesinde, olgularin %12,7’sinde besinci dakika
APGAR skorunun 7-8 arasinda oldugu, %87,3’linde ise 9-10 araliginda
olciildiigii tespit edilmistir.

Ayrica yenidoganlarin %10,9’unda dogumdan hemen sonra pozitif basingl
ventilasyon uygulandigi kaydedilmistir.

APGAR skorlarmin  yiiksek olmasi, inflamatuvar  parametrelerdeki
degisikliklerin doguma bagh degil, postnatal siiregclere bagli oldugunu
distinduarebilir.

Bulgulara gore, ¢calisma grubunun medyan dogum haftas1 37, dogum agirligi
3030 g ve anne yas1 29 olarak belirlenmistir. Hastanede yatis siiresi medyan 7
giin olup, 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 sirasiyla 9 ve 10°dur. Klinik
parametreler incelendiginde, solunum sikintis1 skoru medyan 5, FiO. degeri
%30 ve ventilasyon siiresi 1 giin olarak hesaplanmustur.

Cinsiyete gore higbir degiskende istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir

Dogum tiiriine gore, PLT diizeyinin C/S grubunda anlamli derecede yiiksek
oldugu, buna karsin CRP diizeyinin NSVD grubunda daha yiiksek bulundugu
goriilmiistiir.

Klinik sepsis, stipheli sepsis ve TTN gruplarinin karsilagtirilmasinda; klinik
sepsis grubunda yatis siiresi, ventilasyon gereksinimi ve FiO- ihtiyacinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir. NLR, SII ve SIRI degerlerinin klinik sepsis
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grubunda siipheli sepsise kiyasla daha yiiksek bulunmustur. TTN grubunda ise
MLR degeri daha yuksek bulunmustiur.

16. Klinik + siipheli sepsis grubunda TTN grubuna gore yatis siiresi, FiO- ihtiyaci,
ventilasyon siiresi anlamli olarak daha yuksektir. MLR, TTN grubunda sepsis
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir. CRP, klinik + siipheli sepsis
grubunda TTN grubuna gore anlamli derecede daha yiiksektir.

17. Calismanin ikinci asamasindaki gruplarda birinci gin verilerinde siipheli
sepsis grubunda LY M diizeyleri daha yiiksek iken, klinik sepsis grubunda CRP
diizeylerinin anlaml1 derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

18. Calismanin ikinci asamasindaki gruplarda yedinci gun verilerinde siipheli
sepsis grubunda MLR daha yiksek iken, Klinik sepsis grubunda CRP
diizeylerinin anlamli bicimde yiiksek oldugu belirlenmistir

19. Caligmanm ikinci asamasinda yer alan klinik sepsis ve siipheli sepsis
gruplarindaki olgularin birinci ve yedinci giin hematolojik parametreleri
karsilastirildiginda, NLR, PIV, SII, SIRI, WBC, NEU, MONO ve CRP
degerlerinin yedinci giinde birinci giine gore anlamli1 diizeyde azaldigi; PLT ve

LYM degerlerinin ise yedinci giinde anlamli diizeyde arttig1 saptanmastir.

Sonug olarak, sistemik inflamatuvar indeksler (6zellikle NLR, SII, SIRI ve MLR),
neonatal sepsis stiphesinin degerlendirilmesinde yararh destek parametreler oldugu;
ancak tek basina tanisal belirleyici olmadigi s6ylenebilir. Bu indekslerin CRP ve klinik
bulgularla birlikte yorumlanmasi gerektigi, TTN gibi enfeksiyon dis1 durumlarda
benzer degerler goriilebilecegi i¢in dikkatli kullanilmasimin uygun oldugu sonucuna

varilabilir.
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