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Bu cahsmada yenlqngap acp;;semllermde tamnm mumhun oldugu kadap ﬂnhen lm-
yulmasmlrsaglayacak Iaboratuar yqnltfmle;mden NBT ve, SNBT‘mn tamda]u xqq lll,celen

miigtir.
T : i

Cah;ma lstanbul UHIVCI'S‘IIESI 1stanbul T1p Fakultem rouk S@ghgl ve Hasta!lqk
Ana Bilim dali Yenidogan Sérvisinde yatirilarak tedavi edilen kronololli( yaslarl 4-35 gli
arasinda dagilim gosteren gestasyon yasi 37 haftanmin iizerinde olan, tartilarina gore 5-90. per-
sentiller arasinda yer alan 3'G kiz (% 21) 11’1 erkek (% 78.5) 14 sepsisli olgu Hzerinde yﬂ *
pildi. 10 saghkli yenidogan ise kontrol grubu olarak: segildi. :Sepisisli olgularﬂaﬂ elde Edllen'
sonuglar ile kontrol grubuandap elde edilen sonuglar: kargtlastindds. .. . - . .

. Klinék: bulgulari ile sepsis digiiniilen olgularda, sepsis teddvivine baglﬁn’iﬁd&'ﬁ*‘ﬁﬁt’:’ve‘ NBT
ve SNBT yontemleri icin kan ornekleri alindi, Aymi kan drnekleri kontrol grubunu olus-
turan 10 saghkl yenidoganda: -alindi, Yasayan .hastalarin tedavidea oncdﬂ -ve: Boriraki
sonuclarnt da anlamh olarak farklhh «dt. - @ - LR P Y S TR
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SUMMARY

1y vl I

| .
THE IMPORTANCE OF NHT AND ‘SNBT METHODS IN THE EARLY DIAGNOSIS
OF NEONAFAL SEPSIS

| ]n this study, the 1mportance of early dm.gnoshc ;rnel,hods of neopatal sq:psns, such as
NBT a.nd SNBT was_evaluated

Thls research’ was carried out in the Neonatology Department of  the 'lstantml Univer-
sity Medical School. .
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Twenty' four hospitalized neonates’ whose chrono'logicnl ages ranglng fmm ‘4 tn 34
days were divided into two gmups |

Hh‘rH

‘The '"féde‘j Bf‘ihp compbsed b}' H newbnrn mfants t*msc welght percen ééwere
ranging fl‘Om 5 to 90 and gestaﬁonal ages w¢re over 37 weeks | A
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YEN! DO&AN 'SEPSISLERININ ERKEN TANISINDA
NBT ve SNBT YONTEMLERININ GNE'MI
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fl'hm Of ﬂlm m (% 21),. &maf them . were mdu (% 785 o

" TH¢ ‘conlrol gfo&b s Mpobed by’ ter’ ’fmaiﬂ'ny néwbol‘n infiints. ‘l“he re&ults obtmned

from the ehirol gm, ‘wete compared with the results of ‘the mfmed gmp
. Btodd’ safnpl’w were taken from'’ each néoﬂate ’for NBT and’ SﬁBT efhods ii‘n tﬁe

infocted ‘meonates: detevminatibns were performed prior ' to- antdbiotic' therapy., The' umb

“blood samples were also taken from the healthy neonates. SRR T

At the tenth day, the blood samples of the living infants were studied again and

the values were compared wih the values obtained prior t9 grpnsmeng: . A WSS
’[l‘here 13 2 s:gmfleam dlfference between the: sep’uc and comml gmups o
" The Eresults of lwmg mfants bcfore and aftqr the treatment were also tsgnﬁlcantly dif
ferent

GIRIS
Pennatal devrede bakterlyd mfeks:yonlarm erken tamsinin knyulmasi dlger

- yas gruplarma oranla cok daha buyuk onem tasir. "Bu donemde olusan sephse- .
milerin crken tamsl tedaw ve prognoz yonundcn gok onemhd.nr Scpsus ta- |

msmda en onemh krlter kan kiiltiiriidiir™:

'.

G"l‘ﬁmlﬁ “lkdﬂfﬂﬁ. yenidogan snpusemdcnmn gorulme snkhgl mmyadmda
dogan rouklarda % 0.1, prcmaturelerdc % 0.4 olarak blldmhnektedlr’" 32, 35
Mot'tahte bram Jo 5 - sekel orani % BS tir. -

Yemdogan doncmmdekx mfeksnyonlarm aglr scyredlsx ve prqmzun kotu

“olusy,., yenidoganin immiinolojik immaturasyonu ile iligkilidir. Yenidogap bir

¢ocukta plasentadan gegen IgG disinda diger antikorlar yoktur. Gram(—), bak-

terilere karst bagisikligin IgM tlpmdekl antikorlarla saglanmasi, bu tip antikor-

larin ise, yenidoganda, eksikfigi, (Gram (—) bakteti mfékswonlarma karst egi'lum:

artirict nedenlerin baginda gelir® ' 1516 %% 20, %,

Yenidogan infeksiyonlarinin olusmasinda prenatal ve perinatal f}aktorle}'

onemli bir yer tutmaktadir. Bu faktorler, maternal infekstyonlar, prematuntc |

diigiik doflum: tartist, nembran riiptiréiniin erken olugu, mtrapartum asfiksi,

anneye: yonelik obstetrik uygulamalar, L/S orammn dusik olusu™ gibi fakter-

lerdir. Polimorf niiveli lokositlerin bakteriyi fagositozu ve hiicre icinde -oldia-
- mesi 1(,‘111 hcxose monnphusphate (MHP) shunt aktivitesi, oksijen baglama, H,O,

yapimi gibl okmdatlf deglslkllkler gereklr' Yemdoganm HMP aktivitesi yonun-
den farklifik gostermedigi, fakat aktivite ile absolii notrofil saym arasmda ne-
gatif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Bu, kantitatif bir feed-back mekaniz-

mas: ile aciklanmaya galigdinaktader® '*- ® % Schlegel ve Bellanti (1969), ye-
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.. & A ME.(JENI L. YALGIN, e a@ma

nidogan lok051tlermde glukoz 6 Fosfat dehndrogenaz aktmtcsmm azalmig oldu-
gunu ve bunum mitozda Gnemli bir rol:oynadigini ileri stirmiiglerdir®. Bu dlay-
lardan yararlaparak nitroblye. tetrazpliym testinin, yepidqgan gepsisi tanisinda
kullanﬂmas; diisiniilmektedir.  Bu ¢aligmada Nitroblue Tetrazolium -(NBT); Ea-
dotoks;nle Snmule Edilmis Nitroblue Tetrazolium (SNBT) testi uygulangrak : ye-
nidogan donemmdeh bakter |yel mfekslyanlmda bu testlerin tam- yonunden deéﬂn.
arastmlmnstlr Lo e e - . L

' il:- ; _ Pl

GEREC VE YﬁNTEMLER -

Calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgl ve Has-
tabklari  Anabilim Yenidogan ' ve Infeksiyon Hastaliklari Servisinde Yem-l
dogan sepsisi On tamist ile yatirilan, kronolojik yasi 0-2 ay, gestasyon yast 37
haftanin iizerinde olan bebekler iizerinde yiiriitiildii. Laboratuar incelemeleri
aynt ana bilim dalimin Immunoloji laboratuvarinda yapildi.

Sepsis ve tanisinin konulmasinda, dykii ve fizik muayene bulgulart yaninda
lokosnt saylm lokosnt formul,unde band/notrofll oraninin saptanmash sedlman—
tasyon hizi ve trombosnt saylsmdan yararlanilds. Ayrica hastalardan lcan BOS )
idrar, gaita ve bogaz kiiltiirleri, 1 olguda ek olarak gobektek1 cerahattan ve dcrl
lezyonlarindan kiiltiir alindi. Aym olgularda NBT ve SNBT testlen de uygula-
narak bu testlerm tam ymmnden dagen arastmlmaya gadlslldl IR

14 seps.as olguqu yamnda 10 sagllkh yemdogan mceleme ve kontrol grubu.
olarak kabul edildi. Kontrol grubuna alinan bebekler, yaslari 0-2 ay arasinda,
infeksiyon belirtisi gdstefmeyen miyadinda dogmusg bebeklerdi. Normal' kontrol
grubunti olusturan saglikh yenidoganlardan hemoklrltur almdl ve hasta grubunda'
uygulanacak lslemler yaplldl A - - |

Calnsma kapsamma glren tum olgularm allelermden dogum ve hastallkla |
1lg111 ayrintili oykiu alinda.

YONTEMLER

1 — Hemokultur bogaz kiiltiiru, diski kulturu idrar- ku,lturu ve: BOS kiil~ -
tiirii -igin - alinan: ornekler Istanbul Tip Fakiiltesi M:kroblyolnjl Kursusundc de-

gerlendlrlldi

2 — Hb Htk, Lok051t say1m1 Jokosit formulu rutm yontemler ﬂe dcger-
lcndnr:ldl Trambos:t saylml Spencer Thoma kamarasmda faz kontraSI mlkrosko-_

bunda standart yontemle yaplldl : S
'3.— NBT ve Endotoksin ile Stlmulc Edt«hmq NBT yonieml |
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YEN! DOBAN SEPRISLERININ EREPEN TANISINDA
NBT ve SNBT YGNTEMLERININ ONEMI
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Heparmh stermtﬁbe almm kmhn 0:5 'ml ba ﬁi;ﬂjmler icin nyrtldi 2 ayri
tupun herbirine 0.2 ml heparinli kan kondy. 1. tlpteki heparinli kari Gzerine 0.2
ml % 0.1 NBT solisyony ekleadi. 2, tiipteki heparinli kan iizerine ise 0.1 ml
% 0.1 NBT: soliisyonu ve:0.1:ml E. coli: endotoksmi ekiendl Her ﬂu tup mk ﬂk
calkalanarak 37°C #ik etitvde 20 mkﬁbe sdllth :

Daha sonra her iki tiipten 2 ser lama yayma yaplldl Bu prﬁparatlar May
Griinwald Giemsa yontemi ile boyandi, NBT ve SNBT u;m 100 n0tr0ﬁl sayl-
larak- NBT ' boyast igeren nﬁtrofll ytizdesi saptandl o

DEGERLENDIRME

1 — Kiiltiirlerde ve ozellikle kan kulturuﬁdc "bal;(te'rli? iiremesi seps:s | icin
degerh bir bulgu olarak kabul edildi. S - -

L Yemdogan 1g,m normal NBT degen % 10 30 olarak kabul edildi®.
3 — SNBT mn Go 40 sinirinin alti normal olarak kabul edildi®.

| EMa edllen sopuclar t-studemnt testi ve Walsh ile :arastuildi. Sepsis on ta-
nist ile aragtumaya abnan olgularin 11°i erkek 3’i kiz idi. - -

Olgularda klinik olarak sepsis tanisi, apne nobetleri, siyanoz, emme giig-
ligi, ‘detarji, ikter, hepatosplenomegali, deri lezxyonlar:, yenidofian reflekslerinin
zayif olarak ahnmasi, % 10’dan f{azla tarts kayb: giby Hulgulara dayan&rak ko—
nuldu. . Menenjit 1 olguda saptandi (% 7.8). -

| Olgu grubu ile kontml grubunun kronolonk yag:, tartl boy Edagerrls_rinin
ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark saptanmadl (Tablo 1 Tablo: 2)

Olgu grubu e kontml grubu NBT degcrlen arasmdakl fark wtatlstlksel
olarak an]amh bulundu (p<0 001) SNBT dcgerlerl arasmda fark da isfatistik -
sel olarak cok anlamh bulundu. (p<0.0001) (Tablo: 5)

Yasayan 4 sepsisli hastada tedaviden once ve sonra.saptanan NBT deger-
leri arasmdakl farl-: an,lamll (x <0 062) olup, bu hast?,larda SNBT degerler:
arasmdakl fark da 1statlsuksel olarak anlamh bulunmustur (0.001 <p<0.01).

Yenldﬂﬁa'n devresmdé h‘ﬁcresel ve humoral baglslkhk sistemleri kalitatif ve
kantitatif olarak- lél'iqidnlerden farklt oidugundan yenidogan septise‘mﬂen halen
¢oziimii giic bir sorun olarak karsimiza ¢ikeaktadie,
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Yenidogan sepusemnlenmn on tamsn gunum uzde oncehkle klinik degerlen-
dirmelere . dayandiriimaktadir.. Alinan kiidsiir : sonuclarl r gelmceya kadar ‘hastalar

‘s¢psis Gn tanusi ile tedaviye abmmaktadir, . .t el s

. Septisemili -bebege itk bir kag i 'saatte baglayip) 24 saate - k‘aﬂa? olan $iire
icmde;ﬁ;am_koynmk,amam ile bir ¢ok tarama testi:geligtiriimigtir.  Ahcak bu test-
lerin tek tek uygulanmasindan g¢ok, birlikte uygulandiklarinda ahinap sonuglanin
dcgerh oldugu t:ult:lu.'1]1'1’1ektt.=':du"“2 2. 28, 13,

. Bu gﬂllgmaya gestMyon yag:l, 37 4.1 hafta arasmda ola.n hebeklcr ahndi
gunku dogum tartis1 diisik olan premature  bebeklerin 1mmun-0101ik. yénden
onemli bazi farkhiliklari oldugu bilinmektedir®,

Sepsisli yenidoganlarda lokosit fonksiyonlar1 ve ozellikle!Bagoditod tzerih-
dekl f;ahsmalar oldukga fazlaﬂmr36 .

Baktenyel mfeksnyonlarm seyn snrasmda penfenk kan nwoﬂﬂcrmm 3.\ &
roblue tetrazolium (NBT) boyasini artan oranda spontan olarak reduklcdlklcn
ilk kez 1968 yilinda, Fikrig ve Smithwick tarafindan g{:)stenh:mstu"25

Bir bakterinin granhlosﬁler tarafmdan fagosnozu enerjl gerektlren bir olay
oldugundan, bir:dizi histokimyasal mekanizma  ise karigir. Graniildsitler bir
partikilii yuttugu zaman hexose monophasphate yolu aktive olur, hucre oksijen
l(ullanu:m ve HzO2 yapum artar

;. i._.r ’ i'_'.' ;

 Bu. olay dizisi. oksidaz -enziminin (NAOH*OKSIDAZ Dehldro Nikotima-
mid adenin diniikleotid oksidaz) aracilig: ile olugur. H,O,, miyeloperoksidaz ve
halojenler bakterisid bu' mekanizmayi harekcte gecirits, : Lokosnt smpansiyonu

.....

yénda Oz yermé gegthl, reduklendlgl ve dcg:stmldlgl gozlemmstlr

- Bu, kantitatif NBT testidir. Kronlk granilomatoz hastalikta lokosnt ig1 ok-
sidaz enzimlefinin yoklugu nedemyle mlkroorgamzma almlr fakat hazmedllme
ve NBT redhklenmem olmaz Bu nedenle test bu hastahgln portorlermm ta-

nisinda kullamlir®,

Par’k ve arkadaslan tarafmdan tammlanan ve bu gahgmada kullamlan his-
'toklmyasal NBT tesfmde 1se fagosmk 51stem icine N B T boyasmm eklenme-
sinden sonra ‘yapilan yayma preparatta boyanm I6kositler icinde crlyen mavi
siyah renkte, formazan denilen presipitasyon yaptigi gozlenmistir. Park ve ar-
kadaslar®® bu testin bakteriyel infeksiyonlarin ayirici tanisinda kullani[aﬁllfecegml
gostermistir. Menenjitlerin aymric1 tamisinda: da NBT (+) hiicrelerin  yiizdele-
rigin saptanmasmn onemli oldugu gosterilmistir' * ¥, Enskmlerde de . Matiila
ve Paterson tarafindan benzer sonuglar elde edllmlsur"
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rmal y Y eklende mh\am araﬁt Foe m lﬁe HBI\ yukmkuda
rak saptanmygtc’ ""mBﬂrh% ve Farnes' iglds edilen. yiikmk degeniotin yiik-
Scka konﬁamraﬁyenda kpHanilan hepatin llq iligkisinden, babsetmiglgrse de' hepanin
konsamrasyonu 1U/mL olarak siriandiginda pige.: pormad . yenidogandaki NBT
degerleri erigkine gore yiiksek olarak saptanmnatlr" Bu yiiksek dcgerlcrm sCpsis

tamisinda ' 'NBT ‘testinfyy dbgerhﬂ "klsxtliyaeﬁé‘l iled sriilmbisse de”' ™" normal
yentdogan' NBY (4. hiicte sayistim ‘Gst $inwrt’ 95 30 d[arak Bulundus ve bunu

ustindeki degerlerin sepsis igin yol gosterici oldugu savunulmuse®. " ~,.

Daha sonra yenidogan devresinde E. Coli endotoksini e stimule edilmig
NBT’nin bakteniyemi tamsinda ¢ok. dﬂ,l:;a yarach bir yontem, pldugu gosteril-
mistir’S, -

Yapilan bir dlger gallsmada ise saghkh m.lyadmda veya prematire dogmusg
bebeklerde Ortalama NBT d(.gcrlen Y% 23.9 ve 27.8 olarak ~sepsis]i, bebeklerde
iS¢ ortalama deger %0 13. 9 ola‘rak blldlrllnusqr g

Bu sonuglara gorc sepsisli yenidoganlarda NBT rediiklenmesinin azaldig
ileri surulmiigtiir’.

Bu yonleri ileé NBT ‘testi bakteriyel infeksiyonlat1 bakteriyel ‘olmayan infek-
siyonlardan ayirmak icin onemli;bir tes{ olarak kabul edilebilic”. Diger testler
ile birlikte hizh bir tarama testi olarak kullamlabilir. L

1980 yihnda Boyle ve arkadaglari tarafindan yapilan ‘bir ¢aliymada® NBT
testi sepsisli bebeklerin ayirict tanisinda kullanilmis ve % 60’a ulagsan yiiksek
degerler saptanmgtir.

Bizim hasta grubumuzda NBT testi ile saptanan ortalama deger _(%36.4 e
7.70) R.J. Boyle ve arkadaglarimn sepsisti bebekler 'icin tildirdikleri 9030- 960
arasindaki degerlere uygunluk gostermektedir.

Kontrol grubunun NBT ortdlamam ile olgu grubumuzun cLlegerlerl arasinda
istatistiksel olarak anlamh blr fark saptandl (p<O. 001)

Bir grup arastirmaci 'NBT degerlerinin saghkh yemdoganda yu.ksek oldu-
gunu ve bu degerlerin infeksiyon durumunda distiigiinii bildirmigtir™ ' *- >,
Bizim sonuglarimiz NBT'nin yenidogan devresindeki infeksiyonlarda yiikselerek
sepsis tanisinda degerli bir kriter’ olacagml savunan aragtirmalara uygunluk

gostermektedir? » % 1% % e | i

NBT testinin yenidogan mfckmyonlarmm tanisinda yeterh o]mayacagl dii-
suniilerek bir grup arastu*macx tarafindan, yeni dogan sepsisinin tamsmda SNBT
testi kullanilmasi Onerilmistic*®. Biz hasta grubumuz ve kontrol grubumuza bu
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yontemi uyguladlk olgu grubumuzda saptanan ortalama deﬁer (% 56 71 6 9
putoaejik ‘olarak kabul edileri % 40°mi distiindek! ‘deflerlere tymakta 1dis,

teca igh' grubu 'He kontrol grubl degerleri arasutda 'istatistiksel’ otarak *&ok a

3 lmh“bﬂ‘ farkin saptanmis  olinast (pé:O ”001)', SNBT‘m bldﬂkl;’ﬁ*d@igérlf bu
 yoiter- o]ctugcmu gmermmdir i t R

- - . S .: 1.*.. j‘l
d ?” * ,f t! .Ir AL .'Fg e : . ll A ‘j

[ NBT V,B SNBT t.es'umn qudogan mkks:yanlanm ,aqu ;umsmda kot

qmlpblleceg; aym mmqua izleme, iyonunden de cok dcgerh yommlﬂ :ﬂdu.k
far sonuglaﬂnq vardd, | |

: .'.".‘;L RS ERE S S SRR AR "y _.:‘ _ . - T o . _}.T S Ry .'{,,. -

i - Nl e i

“Table : 1' 14 Sepsishi’ Yemdoa,an Yas, Tartt, Hny, beﬁeﬂeﬁ

. o Yas (Giin) Tartt (g) Boy (cm)
Ortalamha (x) : 1293 330 51 92

"Standart Sapma (SS) : T _a.f1; - "'_-_—F_ 560 - 257

Dagilim : d—135 (2t95-—4100) (49—51)

]

—

.. -I. 1 : : 1
: n oy r o R

Table: 2 Normal Kontrol Grybunun :Yas, Tartt; Boy Degerleri-

. - Yag (Giin) Tartr ® Boy (el'n)
Ortalama (x) : o120 C  3600° T %07 b

~' . Dagtim . L (4—*23) - ,.7(3__200;-_-420(1)_149_.-,..554}__ e

el S

' L= F
A j;. o I.! boew
'

Tablo: 3 Sepsislj Yenidoganlarda Saptanan NBT ve SNBT Deflerleri
NBT (%)  SNBT (%) |

Ortalam? (x) L 36 35 | | 66. 71 |
Standart Sapma (SS) . + 175 i 690 |
Dagthm : (15 —50) (60 —80)

Tablo: 4 Normal Kontrol Grubunda Saptanan NBT ve SNBT Degerleri

Ortalama (x) 24.1 . 28.4
Standart Sapma i+ 54

Daglllm A (15_32) . (13___ 33) hu ; {
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YENI DOGAN BEPSIBLERININ ERKEN TANIBINDA
NBT ve SNBT 'YC)NTEMLERIN!N ONEM!

Tahlo § Seumh Yemdcﬁan Gruby ve Normal Grubonda Swmnan NBT ve SNBT
o o s:ammlarlmn Isiatistiksel Sonuglari. .-

Sepsis Grubu Kontrol Grubu |

(Ort + 8S) (Ort - SS) t p
Olgu Seym (ny ' e ' -
NBT (%) 36.35 + 70 M1 +51 A58 < 0.001

SNBT (%) 6671 +690 - 284 + 516 15.956 < 0100001
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