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OZET

Amag: Erken membran riiptiirii (EMR) olgularinda neonatal
sepsis agisindan, riskli grubun saptanmasinda, mide as-
pirasyon sivisinda polimorfoniikleer lokosit (PNL) miktar
tayininin énemini aragtirmak.

Calismanin yapildigi yar:  Ankara Hastanesi Kadin Dogum
Klinigi.

Materyal ve Metod: Kilinigimizde 39 EMR'lii anneden be-
bek ve kontrol grubu olarak 31 intakt membranii anne-
den dogan bebek calismaya alindi. Yeni doganlarin
beyaz kiire sayisi ve periferik yayma degerlendirmeleri
ile fota/ nétrofil sayisi tespiti yapildi. Ayrica dogumdan
sonraki llk 6 saat Iginde beslenme éncesi mide aspiras-
yon sivisi alinarak, iginde polimorfoniikleer (PNL) hiicre
mevcudiyeti arastirildi.

Bulgular:  EMR olgularinda, yenidogan mutlak nétrofil sayisi
ve beyaz kiire dederlerinin, neonatal sepsis agisindan
riskli grubun saptanmasinda anlamli olmadiklari, buna
karsilik yenidogan mide aspirasyon sivisinda PNL sap-
tanmasinin, infeksiyon riskini belirlemede &nemli bir kri-
ter oldugu gézlendi.

Sonug: EMR'lii annelerden dodan bebeklerin mide aspiras-
yon sivisinda PNL gériilmesi, yenidoganin infeksiyon ris-
ki tasidigini gbsteren énemli bir parametre olarak gézlen-
migtir.

AnahtarKelimeler: Erken membran rlpturu,

Yenidogan infeksiyonu
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Yenidogan déneminde infeksiyonlar 6n ende gelen
mortalité ve morbidité nedeni olustururlar. Hamilelik si-
rasinda, fetusu patojenlerin invazyonuna karsi koruyan
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SUMMARY

Objective: To investigate the predictive value of PNL pre-
sence in the gastric aspirates of newborns with prema-
ture rupture of membranes from the point of neonatal
sepsis.

Institution: Ankara State Hospital Obstetrics and Gyneco-
logy Clinic.

Materials and Methods: In our clinic 39 newborns bront to
mothers with premature rupture of membranes and 31
newborns born to mothers without premature rupture of
membranes were taken into the study. Leukocyte
counts and peripheral blood smears were taken to cal-
culate total neutrophil number. Before first feeding gas-
tric aspiration was performed to look for PNL in the
gastric fluid.

Findings: Leucocyte and neutrophil counts were not good
predictors of neonatal sepsis in the newborn with
PROM. But presence of PNL in the gastric aspirate was
an imoptant predictor.

Results: Presence of PNL in gastric aspirate of newborns
born to mothers with PROM is a good parameter indi-
cating risk of neonatal sepsis.

KeyWords: Premature rupture of membranes (PROM),
Newborn infection
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fetal membranlarin, dizenli uterin kontraksiyonlar
baslamadan agilmasi, erken membran rupturd (EMR)
olarak adlandiriimaktadir (1).

Membranlarin erken ripturid, erken dénem neona-
tal infeksiyonlarin etyolojisinde dnemli bir yer almakta-
dir (3).

Literatirde EMR sikligi %3-18 arasinda degisen
oranlarda verilmektedir (4). EMR olan annelerde dogan
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bebekler igin en sik goérilen komplikasyonlar % 10-40
insidans ile respiratuvar distres sendromu ve %3-28 in-
sidans ile neonatal sepsistir (2).

Membranlarin ripturinden sonra dogumun basla-
masi gecikirse (latent dénem slresi uzarsa) vaginal
floradaki mikroorganizmalar assendan yolla fetal
membranlarin, umbilikal kordun ve plasentanin infla-
masyonuna neden olur ve bebegin infekte olma sansi
artar. Baslangigta deri ve mukozal yuzeylerde kolonize
olan mikroorganizmalar ve bunlarin toksik Granleri, ye-
nidogan bebeklerde bagisiklik mekanizmasi yeterli di-
zeyde gelismis oldugundan, kisa sirede yayilir, kan do-
lagimina ve dokulara gegerek neonatal sepsise neden
olurlar (5).

Neonatal sepsise neden olan mikroorganizmalar-
dan en sik rastlananlar Grup (3 streptokoklar, E.coli, St.
aureus ve Klebsiella, daha nadir gorllenler ise Listeria.
Proteus, Pseudomonas, Enterokoklar, Salmonellalar,
Pdénomokoklar, meningokoklar, Gardneralla vaginalis ve
anaerob bakterilerdir (1,2,6).

Calismamizda, EMR tanisi almis annelerden
dogan bebeklerde beyaz kire sayisi, dogumdan sonraki
ilk 12 saat iginde alinan total notrofil sayisi ve mide
aspirasyon sivisinda 5 veya daha fazla polimor-
fonukleer I6kosit olmasi arastirilarak, neonatal sepsis
tanisindaki yeri incelendi.

MATERYEL VE METOD

Bu c¢alismaya Ankara Hastanesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Kliniginde Ekim 1992-Temmuz
1993 tarihleri arasinda dogan 70 bebek alindi. Be-
bekler iki gruba ayrildi. Birinci grubu EMR tanisi
konmus annelerden dogan 39 bebek (25 kiz, 14
erkek), ikinci grubu kontrol grubu olarak secilmis
olan intakt membranli annelerden dodan 31 bebek
(12 kiz, 19 erkek) olusturuldu.

Calisma grubunu olusturan bebeklerin annelerinin
hastaneye basvurularinda steril spekulum ile yapilan
muayenelerinde, posterior vaginal fornikste amniotik si-
vi toplanmasinin tespiti ve pozitif nitrazine (alkali pH)
testi ile EMR tanisi konuldu.

Yenidoganlara ait tum degerlendirmeler pediatrist
tarafindan uygulandi. Beyaz kire sayisi, periferik yay-
ma degerlendirmeleri ile total noétrofil sayisi tespiti yapil-
di. Ayrica dogumdan sonraki ilk 6 saat iginde beslenme
éncesi mide aspirasyon sivisi alinarak iginde polimofo-
nikleer hiicre mevcudiyeti arastirildi.

Neonatal sepsis tanisi, beyaz kire sayisinin
500/mm® altinda veya 20000/mm® Uzerinde olmasi,
dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde alinan total noétrofil
sayisinin 7800/rnm’ altinda ve 14500/mm® (zerinde ol-
masi, fizik muayenede siyanoz, apne, bradikardi, zayif
perfiizyon, letarji, zayif kas tonusu, irritabilité, hiperter-
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mi (rektal ates>37.5 C), hipotermi (rektal ates <36.0 C)
bulgulari ile disunildu ve bu bebeklere antibiyotik te-
davisi baslandi.

istatistiksel degerlendirmede Ki kare ve student t
testleri kullanildi. Sonuglar ortalama ve standart sapma
sekilnde verildi. Degerlendirmelerde p<0.05 anlamlilik
siniri olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki 39 olgunun 12'si (%31) pre-
term, 27'si (%69) term, kontrol grubundaki 31 olgunun
ise 8'i (%26) preterm, 23'0G (%74) term bebek idi. Ca-
ligma grubundaki bebeklerin ortalama gebelik yaslari
37.0+£3.1 hafta, ortalama dogum agirliklari 2871 £741 gr
kontrol grubundaki bebeklerin ortalama dogum agirliklari
3093+3.1 hafta, ortalama dogum agirhiklari 30931667 gr.
olarak tespit edildi.

70 bebekten 5'indesepsis gelisti (%7.1) ve bu be-
beklerin hepsinin EMR'IG annelerden dogan bebekler
oldugu belirlendi.

Calisma grubunda yer alan bebeklerin latent do-
nem suresi 8-144 saat arasinda olup, ortalama 32,9
saat olarak bulundu. Buna karsilik sepsis gegiren be-
beklerin latent dénem siresi ortalama 37,6 saat olarak
bulundu ve aralarinda anlamli bir fark olmadig! saptandi
(p>0.05).

EMR'IG bebeklerin beyaz kure degerleri 5200-
35699/mm® arasinda olup, ortalama 13717/mm°’,
kontrol grubundaki bebeklerin beyaz kiire degerleri
de 5800-36600/mm’ arasinda olup, ortalama
14058/mm® idi. Iki grup arasinda ortalama beyaz
kire degerleri bakimindan farkin istatiksel olarak an-
lamli olmadigr géruldi (p>0.05). Sepsis gelisen 5
bebekte ortalama mutlak nétrofil sayisi 9198/mm’
olarak saptandi.

Calismamizda EMR'IG annelerden mutlak dogan
39 bebegin ve intakt membranli annelerden varligi
arastirildi. Mide aspirasyon sivisinin yayilip gram boya-
masi yapildiktan sonra Immersiyon objektifi ile deger-

Tablo 1. EMR'Ii0 ve kontrol grubundaki bebeklerin mide
aspirasyon sivisinda PNL bulunmasi durumuna goére
dagilimi.

Table 1. Newborns with PNL's in their gastric aspirates
in the control and study groups.

Mide aspirasyon Calisma grubu Kontrol grubu

sivisinda n % n %
Hicre yok 21 54 26 84
Hicre var 18 46 5 16
Toplam 39 31

X*:7.06 p<0.01
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lendirmesinde yayma sahasinda 5 veya daha fazla
PNL olmasi, hiicre varhdi olarak kabul edilirken, 4 veya
altinda PNL veya lenfosit olmasi, hiicre olmamasi
seklinde degerlendirildi.

EMR'IG annelerden dodan bebeklerin 18'inde
(%46), intakt membranli annelerden dogan bebeklerin
5'inde (%16) mide aspirasyon sivisinda 5 veya daha
fazla PNL mevcudiyeti tespit edildi. Her iki grup
kargilastirildiginda, ¢alisma grubunda kontrol grubuna
gore daha fazla oranda hiicre oldugu ve iki grup ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugj goéruldi
(p<0.05) (Tablo 1).

Sepsis gelisen 5 bebekten 4'Unin mide aspiras-
yon sivisinda 5 veya Uzerinde PNL saptandi. Bu du-
rum, erken membran riptird olgularinda, neonatal sep-
sis agisindan riskli grubun saptanmasinda, mide aspi-
rasyon sivisinda PNL miktar tayininin dnemini ortaya
koymaktadir.

TARTISMA

Term bebeklerde sepsis sikhdr %0.1, preterm be-
beklerde ise %3-5'tir. Neonatal sepsis vakalarinda mor-
talité %30-50'dir (2).

ilk ay igerisinde gériilen bakteriyel infeksiyonlarin
erken donem ve ge¢ dénem olarak iki formu vardir. Er-
ken dénem sepsis formu hayatin ilk bir iki gini iginde
fulminan, multisistemik hastalik olarak karsimiza gikar.
Bu bebeklerin gojunda bir veya daha fazla obstetrik
komplikasyon o6ykusi mevcuttur. Bunlar prematire do-
gum eylemi, EMR, koriamnionit ve peripartum maternai
ates mevcudiyetidir. Bu tip komplikasyonlarla birlikte
olan bebeklerin blyik bir dogum eylemi sirasinda an-
nenin dogum kanalindan alinir. Bu bebekler i¢gin morta-
lit¢ hizi %15-20 gibi ¢ok ylksektir. Ge¢ dénem sepsis
ise en erken besinci giinde baslayip, genellikle hayatin
ilk haftasindan sonra taninir. Bu bebeklerde obstetrik
komplikasyon o6ykisi ¢ok daha nadirdir. Geg ddnem
sepsisine neden olan mikroorganizmalar maternai do-
gum kanalindan, dogum sonrasi insanlardan ve konta-
mine arag¢ ve gereclerden alinmaktadir. Mortalité hizi
daha disik olup %10-20 civarindadir (2).

Literatirde erken dénem sepsis tanisinda, in-
feksiyonun baslangicinda beyaz kire degerinin 6ne-
mi olmadidi, ancak sepsis slUpheli olgularda
5000/mm3 altinda veya 2000/mm’ Uzerinde beyaz
kiure degerlerinin sepsis lehine bir bulgu oldugu bil-
dirilmektedir (1,2,7). Calismamizda, erken membran
ripturld annelerden dogan 39 bebegin beyaz kire
ortalamasi ile kontrol gruubndakl 31 bebegin beyaz
kiure ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamistir. Dolayisiyle yenidogan infek-
siyonu agisindan riskli grubu anlamli bir fark bulu-
namamistir. Dolayisiyle yenidogan infeksiyonu agisin-
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dan riskli grubu olusturan EMR'IG bebeklerde
beyaz kire degerlendirmesinin erken tani yoéninden
¢ok anlamli olmadigi gorilmustir.

Mutlak nétrofil sayisi, yenidogan sepsisi tanisin-
da beyaz kire degerine gére daha iyi bir kriterdir.
Erken doénem sepsis olgularinda mutlak nétrofil
sayisinin ilk 10-12. saatlerde 7800/mm® altinda
veya 14500/mm3 uzerinde olmasi taniyir destekleyen
bulgudur (8). Calismamizda, EMR'IG annelerden
dogan bebklerin mutlak nétrofil sayisi ortalamasi ile
kontrol grubundaki bebeklerin mutlak nétrofil sayisi
ortalamas! arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamis ve yenidogan infeksiyonu agisin-
dan riskli grubu olusturan EMR'IG bebeklerde mut-
lak noétrofil sayisi degerlendirmesinin, erken tani yo-
ninden anlamh olmadigr goérilmistir.

Erken membran riptlrli annelerden dogan bebek-
lerde mide aspirasyon sivisinda polimorfontkleer |6ko-
sit (PNL) gorilmesi, yenidodanin infeksiyon riski
tasidigini goOsteren kriterlerden birisidir (2). Dogumdan
once ve dogum sirasinda yenidoganin mide suyu, yut-
tugu amnios sivisinin igerir. Dogumdan sonraki ilk 24
saat igcinde bebegin mide aspirasyon sivisinda goriilen
PNL anneye aittir. Mide aspirasyon sivisinin yaymasin-
da PNL ve bakteri gériilmesi; amniotik sivi, plasenta ve
annenin dogum kanalindaki diger dokularinin infalam-
syonunu gosterir, ikinci giinden itibaren mide suyu,
bebegdin yuttugu bronsial sekresyonlari igerir ve mide
aspirasyon sivisi yayma ve boyama yapilarak incelen-
diginde PNL goérulirse yenidoganda pndmoni gelistigini
gosterir (2,9).

Biz g¢alismamiza dahil edilen bebeklerden ik 6
saat icinde alinan mide aspirasyon sivilarinda 5 veya
Uzerinde PNL varsa, hicre pozitif olarak kabul edile-
rek, calisma ve kontrol grubundaki bebekleri karsilastir-
dik.

Calisma grubunda 18 (%46), kontrol grubunda
5(%16) bebekten alinan mide aspirasyon sivisinda hic-
re pozitifligi bulunup, iki grup arasindaki farkin anlaml
oldugu gérulda.

Yenidogan servsine sepsis tanisi ile yatirilmis 5
bebekten 4'Unin mide aspirasyon sivisinda 5 veya U-
zerinde PNL tespit edilmis olmasi ve bu bebeklerin
hepsinin EMR'lG annelerden dogan bebekler olmasi
dikkat cekicidir.

Biz galismamiz sonucunda, bebekteki infeksiyonun
kesin gostergesi olmasa da EMR tanisi almis anneler-
den dogan bebeklerden ilk 24 saat icerisinde mide as-
pirasyon sivisinin alinip degerlendirilmesi gerektigini vur-
gulamak istiyoruz. Cok kolay ve ucuz bir tani yéntemi
olan bu testin, 6zellikle EMR'I0 annelerden dogan be-
bekler igin rutin uygulamaya sokulmasi infeksiyonun er-
ken tani ve tedavisine olanak saglayacaktir.
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