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- GIRIS VE AMAG

Yenidofan ddneminde ve Ozellikle ilk giinler iginde 16=-
kosit ken pabloéunun'kendine Ozgli degigiklikler gdsterdiji
bilinmektedir (1;7).Y§nidogah dﬁneminde,ﬁzellikle ciddi en-~
feksiyonlarin seyri sirasinda gazlénen,periferik kan tablosu
degigikliklerinin bu dbneme zgi Snemli farkliliklar gdster—
digi cesitli calismalarla belirlemmistir (1-5,7-12).

Literatiirde saglaikla ve hasta yenidqgan bebekler ize~
rinde yapilmig,l8kosit sayimlariyla ilgili,bazi ¢alismalar

meveuttur.Yayinlanan bu ¢alismalarda 1dkosit kan tablosun~

daki birgok defisken i¢in normal degerleri bulmak miimkiindiir
(1-11) .

Son yillarda yenidogan enfeksiyonlarinin erken tanisin-
da notrofil indekslerinin (absoiﬁ total noétrofil sayisi,sbso-
14 totai immatiir ndtrofil sayisi,immatiir ndétrofil/total ndt-—
rofil orani) Snemi iizerinde ¢ok durulmaktadir,.Normslden sap-
malarin belirlenebilmesi igin,normal degerlerin gok iyi bilin-
mesi gerekir.Yukarida sbzii edilen degigkenlerin,diinysnin her -

yerinde ayni olmasi,akla yakin gbrinse de,cevresel ve genetik

g _ . Bzellikler,dogum've hijyenikrkosullar gibi birgok etkene bag-
11 olarek ililkemizde bu degigkenlerin farkli olmasa ds mimkiin-
diir. -

Ulkemizde yenidogan ddneminde,saglikla bebekler iizerin-




de 18kosit sayimi ve periférik yayma degerlendirilmesi ve bun-
lara gﬁre,norﬁaljdegerlerin ortaya konmasi yanﬁnde,sisteﬁatik
ve genis kapsamli bir Qéllgmaya rastlamadlk; |
Bu noktadan haréket’ederek,Antalya DoZumevinde dogan,ye-
| nidogan bebeklerin,normal 16kosit ve degigkenlerinin,referans
dizilerini saptamak ve bﬁylece.yenidogan‘daneminde enfeksiyon
hastaliklarinin tan1s1nda yard1m01 ve Snemli kriterlerden ol-
duklara kabiil edllen ve Ozellikle yasamin ilk gunlerl 1glnde
deglslkllkler gosteren total nétrofil ve total 1mmatur notro-
il sayilari ve immatiir ndtrofil/total notrofll (I/T) oranla-

rlnnn normal sznlrlarlnz ortaya ¢ikarmak amaciyla bu ¢alisma=

vi planladlke




GENEL BILGILER

Beyaz kiireler,organizmaya yabanci hiicreler,mikroorganize
malar ve proteinlere karsi,viicudu savunmak amaciyla § gz e 1 =
1 ik kazanmis hﬁcre grubunu olusturmaktadlrlar.Beyaz kireler
iki temel fonksiyonel gruba ayrilirlar:Birinci grup,n&trofil,
monosit,eczinofil ve bézofillerden olu§an fagdsitik hﬁdrelefi,
ikinei grup ise organizmanin immun yanaitainda rol alan lenfosit

ve plazma hiicrelerini igermektedir (1%3).

BEYAZ KURELERIN GELISIMI

Insan da dehil tiim vertebralilarin kandaki sekilli ele-~
manlari jkirmizi kﬁreler;beyaz.kﬁreler ve trombositleri sabit
bir sayida tubtabilmek i¢in,siirekii olarak de§i$ime ugramakta-

dirlar.Kan hiicrelerini sabit bir diizeyde tutan regiilatdr sis~

temlerin igleyisleri,tam olarak anlésllamamaslna karsin bazi
temel prensipler bilinmektedir:

1.Tek bir Pluripotent Stem Cell (Cok ydnld ferklilasa—
bilen ana hiicre) den "Committed Progenitor Hilcreler' olusmak-
tadair.Bu hﬁdrelere " Committed Stem Hilere " ad1 da verilmekte~
dir.Committed Stem Hilcreler,farklilasmaya devam ederek,perife~
ral kan hiicre tiplerini olusturmaktadarlar (1#,15).

2.Kendilerini yenileme Szelligine sahibolan Committed
Progenitor hiicreler,bu iglevlerini yerine getirirlerken ti-
mositler veya protimositler taraflndan_etkilebilmektedirler

(16,17,18).

& -
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2.Committed Stem hiicreler,kismen farklilasmig hiicre tip-

lerinin,dolagimdaki diizeylerine reaksiyon gostererek,humoral

regiilatdrlere,yanit verebilme zelligindedirler (19).0rmegin

bu hiicreler,” granulopoetin " denen CSF (koloni uyarici faktdr)

redir (19).
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etkisiyle myeloid seriye doniligebilmektedirler.
4.Hematopoetik farklilasma,uygun bir ortama gereksinim

gGsterir ve bu ortam insanda,kem{k iliginde yer alan mikrogev-~

de hematopoetik farklilasma gosterilmektedir(i®)
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CFU~-C hiicrelerinin farklilasmasiyla olusan myeloblast-—
Sekil 2.'de gbrildigi gibi degisimlerini stirdiirerek,sonucta

matir ndtrofillere donilismektedirler (21).
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o/ gi Hiicre / mm
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Sekil 2. : Polimorf Niiveli Lokositlerin Gelisimi (Baechner'den

Olgunlagan n'dtrofilier dolagima gegmeden &nce birkac
glin kemik ilizinde kalirlar ( kemik iligi havuzu ).Bu siive
dolagimda kan hiicrelerine olan gereksinime gire defismekte
dir. Notrofillerin % E:O'si mikrodolaszimda sekestre veya da-

lakta " fonksiyonel rezerv ! olarak kalirlar( margirna.l havuz ).

Tablo I. ' de. Polimorf nilveli 1&kositlerin ve wmononik-

leer fagositlerin kinetipi gorilmektedir (22)
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Tablo I.insanlarda Fagositlerin Kinetigi

b

Polimorf niiveli ldkositler :

Ortalama olgunlagma siliresi 7 gin
Ortalama dolasimdaki yari Omiir 6.5 saat
Ortalama total kan havuzu 6.5 X 108 hilcre/kg.
Ortalama dolasan havusz Be2 X 108
Ortslama marginal havuz 3.5 x 1 S !
§ Ortalaﬁa ginlik devir orani - l.8 x 108 i
Mononiikleer Fagcsitler :
Ortalama olgunlacma siliresi 1% saaﬁ
Ortalama dolasimdaki yari Omiir 8 séﬁt
Ortalama dolasan havusz 1.8 x 107 hiicre/kg.
Ortalama giinliik devir orani 1.8 x 109 1"
Ortalama dokuda yassm siiresi aylarca

Tablo l.'den de anlasildifi gibi,dolasan polimorf niive-—
1i 18kositler ve marjinal havuzu oiu5turan 18kositler,birbiri~-
-ne sayica esit durumdadirlar.Polimorf niiveli 18kogitler,dola-—
simda 6.5 saat kadar kaldiktan sonra dokulara gecmektedirler.
Monositler ise daha erken kana ge¢erler ve dolagsimda 8 saat
kaldiktan sdnra,dokulara geqip;uzun sire doku makrofajlam

~ halinde kalirlar.

Embryoda,karaciger parankimi,meninksler ve lenf plek~
sﬁslarlnln'stromalarl gibi ¢egitli konnektif dokularda,loko-
sit yapaminin 5-7.haftalarda bagladigl gosterilmisse de he-

matopoezisin myeloid peryoduna kadar,yani 4.gebelik ayina ka-




7

dar bu yapim ¢nemsiz derecededir.Gilmour ve arkadaglari 1941
yilinda,ilk 1okosit yaspiminin,klavikuladaki ilikte oldugunu
gostermiglerdir.Yine yapilan arastlrmalarda,gesﬁasyonun ilk
yarisinda,sayilari az da olsa,dolasan granulositlerin varli-
g1 gosterilmistir.Bu periyodda granulosit sayaisi 1000/mm5-ka—
dardir ve gebelifin son trimestirinde,granviosit sayisi,hizla
bir artis gbstererek,dogumda saptanen degerlere ulagsar (23).

Lenfopoezis ilk defa gestasyonun 7-10.haftalarinda fe-
tal karaciger,sonra barsak lenfoid dokularinde,daha sonra
10-20.haftalar arasinda ise dalak ve kemik iliginde gfsteril-
migtir.Dolasan lenfositler,?QS‘haftalar araginda fetal kands
bulunabilirler,sonra giderek sayilarinda artma olur ve 20
haftada lOOOO/mm5’e ulagsirlar.Intrauterin yasamin ikinci yari-
sinda azalmaya bacglayan lenfosit degefleri,dogumda yakiaglk
3000/mm’ degerlerine kadar diiserler (2%).

Monositlerin,fetel yasamda ilk goriinme zamanlarina ait
¢eligkili sonuglar vardir.Bunlardan Kneoll (1949) monositlerin
ilk defe 5.fetal ayda ortaya ¢iktigaini belirtmesine karsin,
Playfair ve arkaedaslari (1963) #4.gestasyon haftasainda gdriile
diiklerini bildirmislerdir (23). |

BEYAZ KURELERIN MORFOLOJILERT,YAPILART,ISLEVRERL

Polimorf niiveli ldkositler : 9-12 mikron capindadirlar.

Isik mikroskobu ile incelendiginde,Wright boyasi ile boyanmig

preparatlardajkoyu mor renkli,?-5 loblu cekirdegi ve sarimtrak
pembe renkli sitoplazmasi ile taninirlar.Sitoplazmasinda,Golgi
kompleksinin farkli bolgelerinden geligen iki ayri cins graniil

taslrlar;frimer (Azurofil) graniiller,% 10-20 oranaindadir ve a-

8it hidrolaz,DNA ase,RNA ase,betaglukronidaz,myeloperoksidaz,




lizozim,giicli bazik proteinler igerirler (13%).
% 80-90 Oraninda bulunan sekonder (spesifik) graniiller-
de ise nonspesifik alkali fosfataz.yiksek konsantrasyonda kat-
\ yon ve lizozim bulunur.Polimorf niiveli 1dkositlerin sitoplaz-
malarinda,bol miktarda glikojen ve az sayida mitokondri bulim-
maktadar (1%3). |

Polimorf niiveli lokositlerin plazma membrani aktif ola-
rak,seker,adenozin,monovalan ve divalsn iyenlarin tasinmasini
saglarken,i¢erdigi reseptorier araciligryla insﬁlinglektinler,
IgG'nin Fc kismi ve 03 gibi kimyaszal yapllarz ba@llyabiimek-
tedir (24).

Polimorf niiveli 1dkoesitin metabeolizmasi i¢in gerekii o-
lan enerji,aerobik glikolizis'den saflanir.Glikolizies inhibe
edildiginde ise hiicre,mitokondrizlardan elde edilen enerjiyi
de kullanabilmektedir (24)

Polimorf niliveli lokositlerin belirli maddeleri yapip
salgilama ve dolagimdaki biiylik molekiilleri pargalama ialevle~
3 rinin Stesinde,tenel gdrevieri mikrocrgenizmzlar: ortadan kal-
dirmaktir.Bunun saglanabilmesi ig¢in de :

1l.Polimorf niiveli 1okositlerin yeterli sgyida clmalari,

2. Mikroorganizmayl taniyip,ulasabilmeleri (Kemotaksis).

3 lMikroorganizmanin fagosite edilmeye hazirlanmasi (Op-

sonizasyon),

4.Polimorf niiveli lokositin mikroorganizmaya yapisip,

igine almasi (Fagositoz),

5.Vakuol ig¢ine azlinan etken itizerine graniillerin bogal=~

t1lmasa (Degraniilasyon),.

6.Vakuol igindeki mikroorganizmenin degigtirilmesi ve/

&




veya pargalanmasi gerekmektedir (25),

Monositler :Qapi 13~20 mikron kadardir.Periferik kan

yeymasindaki en biyiilk hlicredir.Sitoplazmesi ¢ekirdege gore
éok blyiiktiir. Wright boyasi ile boyandijinda,sitoplazma gri-
mavi renkte gdriniir.I¢inde mavi-kirmizi renkli graniiller var-
dir.Monositin sitoplazmasindaki greniil sayisi,polimorf niiveli
lCkositlerinkinden daha szdir.Yapi olarak da sekonder %ip gram
niller igermezler.Koyu mor renkte boyanan cekirdeZi ise bir
tarafa dogru kaymistair ve genellikle at nali seklinde gﬁrﬁlm
mektedir.Fakat bazen,gekirdek sekillerinde o denli farklilik-
lar olur ki myelosit ve dizer immatiir ndtrofillerle ayriminda
giiclilk ¢ikabilir (1,26).

Kemotaktik faktérlere,polimorf niiveli lokositlerden da-
ha yavas yanit verebilen moncsitler,inflamasyon bdlgesine da-
ha ge¢ ulagmakla birlikte,fagositoz yapabilen hiicrelerdir (27)

Eozinofiller :Notrofillerle ayni biyiikliikte veya biraz

deha bilyilk hiicrelerdir.Kemik iligindeki yapimlari,dolasimdaki
Yagam sireleri ve inflamasyon bdlgesinde garﬁnmeieri yoniinden
notrofillere benzerlik gdsterirler.Eozinofiller,partikiilleri
fagosite edebilirler ve degraniilasyon geligtirerek mikroorga-
nizmalari oldiirebilme yetenegindedirler.Ayrica n6trofillerden
farkli olarak eozinofiller,timusa bafimli lenfositlerle etki-
legime girerek parazitleri de dldiirebilirler.Bagka bir gfdrevi
de immun komplekslerin sindirimini saglamaktir.Eozinofiller,
mast hicrelerinden histamin salinimini engelleyerek,allerjik
reaksiyonlary da‘hafifletebilirlér (27)«

Lenfositler : 10-15 mikron ¢apindaki bu hiicrelerin co-

gu kirmizi kirelerden biraz daha biiyliktiir ve hiicreyi dolduran

i
i <
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¢ekirdegin ¢evresinde,dar bir sitoplazma.bulundururlar.Sitopm
lazmglerinda azurofilik graniiller vardir.Bazi lenfositler ise
daha biylk,sitoplazmalari daha genis ve koyu mavidir,

v Lenfositler hareketli hiicrelerdir,ancak fagositoz yete-
nekleri yoktur.henfositler geligimleri,periferik lenfoid doku~
lardaki yerlesim yerleri ve iglevleri bakimaindan T ve B lenfo-
sitleri olmak lizere iki zna gruba ayralirlar.B lenfositleri
immunglobulinlerin yapamindan ve humoral bagisiklikten sorum-
l1u hiicrelerdir.T lenfositleri ise hiicresel bagigikliktan so-
rumlu lenfogit grubudur.B hiicrelerinin antikor salgilayan p-—
lazma hiicrelerine farklilasmasinda,? hiicrelerinin etkin oldu-
gu bilinmektedir.B8ylece humorsl baflsiklik,T ve B hilcreleri-
nin etkilesmesinin sonﬁcunda saglanmaktadir {28).

T lenfositlerinin baglica iglevleri:

1.Gecikmis asiri duyarlzlik reaksiyonlara,

2.Homograftlarin atimi,

5.Graft versus host resksiyonu,

4,Antikor olusumuna yardimecl etki,

5¢Mantarléra,viruslara,hﬁcre ici bakterilere ve olasie=

liklia malign hiicrelere kargi yoneltilen konak diren~-
cidir (28).

Hicresel immun yanitten sorumlu T lenfositleri iglevle~
rine gdre kendi arélar1ndé,yard1m01ibaskllay1c1,éldﬁrﬁcﬁ ve
hafiza hiicreleri olarsk da alt gruplara ayralmaktadirlar,Ay-
rica,hicre yilizey belirleyicilerine ait yofun ¢alaismalar so -
nucu,fagositoz yapmayan,adherent olmayan,T ve B hiicrelerinde
bilinen hicre yiizey isaret ve reséptérleri igermeyen bir len-
fosit tanimlanmig ve bu gruba non-T,non-B (Null) lenfositler

adai verilmistir (28,29).

-
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BEYAZ KURELERIN DAGILIM VE KULLANIMI

Neonatal dénemde,totaerK sayimi ve diferansiyellerinin
degerlendirilimesi,yillardan beri pek ¢ok yazarain ilizerinde dur~
gu ve tartistigi bir konu olme Szellipgini korumustur.Bu konu-
da 1970'1i yallara gelinceye kadar egemen olan gdris,sdz ko~
nusu parametrelerin,yenidofan enfeksiyonlarinin degferlendiril=-
mesinde,gdz ardi edilebilir bir tani deferine sazhip olduklara
seklindeydi.1950%11 yillsrda;Aitken (30),Lucass (31),Forkner
(32),Waghburn (1) ve Wollstein (33) gibi yazarlarin yeptikla-
ri1 caligmalari degerlendiren Clement Smith (34),yenidogan d8=-
neminde beyaz kiirelerden yola g¢ikarak,herhangi bir konuda,o=
luplu veya olumsuz bir sonuce varmenin ¢ok zor oldufunu vur=
gulamigtir.Oski ve Naiman (35) ve Wintrobe (3%6) gibi yazarlar
da,1970 tncesi yayinladiaklara kiteplarinda,benzer gdriislere
yer vermiglerdir.Daha sonra,bu gdrislere karsi cikan Xanthou
(2)Gregory ve Hey (3),hkenzua (4) konuyu tekrar incelemisler
ve yenldofan dineminde,0zellikle yasamin ilk giinlerinde,kendi~-
ne ozgi defigimler gdsteren bu parametrelerin,yenidogan enfek-

siyonlarinin degerlendirilmesinde yararli oldufu fikrini orte-

ya atmiglardir.’

BK sayisi,yenidofan doneminde gercekten de bliylk defis-

kenlik ve genig bir dagilim gdstermektedir (37).
Weshburn (1),Denver'de (A.B.D.) yaptiZy bir c¢alismada,
total BK degerlerini,yasamin ilk 10 giini icin,ortalama 15208/
mmB,minimum 6400/1111115 ve maksimum 3#450/1131{15 olarak verirken,
~olgularin % 80'inin deperlerinin 8000---16500/mm5 aragsinda de~
gi5tigini bildirmistir.
Londra'da yaptiklari bir c¢alismada elde ettikleri so-

nuglari degerlendiren Xanthou (2) ise BK ler icin alt-iist

-
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sinir degerleri olarak,dofumda 10000-26000/mm”,12, saatte 13500
~31000/mm” ,72. saatte 5000-=14500/mm” 144, saatte 6000-14500/mn’

degerlerini yayainlamistair.

Fransa‘'da yaptaklara calismada Kuchler ve arkedaglara
(8);yine totel BK degerleri i¢in,median degerler olarak,l.giin-

de 20000/mm” ,2.giinde 16000/mm> .3, ginde 11500/mm>, 5. giinde 11000

/mm5 degerierini saptamislardir.

Kiosz ve Hoffmann'in (9),F.Almanya‘da gergeklestirdikle~
ri calismada ise total BX deferleri,6&.saatte 24OOO/mm5,1eesa~
atte 21500/mm’ 24, saatte 17000/mm’ 48, saatte 14000/mmn> ve 120.
saatte ise f].OSOO/mrcr5 olarsk bulunmustur.

Bu sonug¢lardan da anlasildigz gibl total BK degerleri,
gosterdigi genigrdaglllm sinirlari nedeniyle,tek basina enfek-
siyonun variifinin gosterilmesinde kullanilamamakla birlikte,
bazi yazarlar tarafindan 5000----24000/:311115 arasindaki deferler,
normal kabil ediimekte*5000/mm5‘ﬁn altinda lékopeni,E#OOO/mmB‘
iin iistiinde 1dkositoz olarak degferlendirilmekte ve her ikisi de
enfeksiyonu destekleyici bulgu olarak yorumlanmaktadir (2).
Yapilan galigmalarda,lokositoza kiyasla l8kopeninin,enfeksiyo-
nun daha anlamli bir gostergesi oldufu ileri siirilmektedir (2,
5=7D

Beyaz kiireler ig¢erisinde,organizmanin savunmasinda en a~
girlikla isleve sahip olan notrofillerin sayisi ve oranlarin-
daki degisiklikler,¢cesitli enfeksiyon hastaliklarinin saptan-
masinda ve tedavinin ydnlendirilmesinde kullanilmakXtadir.Bu
amagla noétrofil indeksleri olarak bilinen,absoli total ndtro-
fil sayimi,absoli total immatiir notrofil sayimi ve immatiir ndt-
rofil/total ndtrofil (I/T) orani en fazla kullanilan paramet-—

lerdir (4,7,10-12,38~41),

|
1
B P
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Saglikla bebeklerden elde edilen,nOtrofil sayim sonugla-
rina gore,kullanilabilir tablolar gelistirmeye c¢alisan Gregory
ve Hey (3),0 gline degin yapilan c¢alicma sonucglaraini,biraraya

getirerek,;abscli total notrofil degerlerinde,yasla i1lgili ola~

rak ortaya ¢ikan degisiklikleri gostermislerdir (Tablo ~ II).

Tablo = II : Sgflikli ve Guniinde Dogmus Bebeklerde HNot-
Sayilarinda Yasla Ilgili Degisiklikler

Postnatal Yag 5 Percentil @ ¥Median 85 Percentil

Dogum 4120 7750 14600
6588t 6640 12500 23500
12 saat 6640 12500 25500
18.saat 6570 11000 20700
24, saat : 4870 G100 17100
48, saat A080 5800 10800
72.s8aat 2550 4800 Q40
Q6.saat 2260 4250 8000
120, saat 2040 2850 7250

Xanthou (2) polimorf niiveli l&kositlerin,dogumda EK ler
icerisinde,egemen hiicre grubunu olusturdukliarini ve 12.saatte
bir pik degerine ulastaiktan sonra,giderek diistiigini,72.saate
kadar devam eden bu azalmayi,daha sonra bir yikselmenin izle-—
digini tespit etmistir.

Xanthou,yaptigi diger bir galismada,neonatal donemde BK
sayiminin,enfeksiyon hastaliklarini gdstermede,cok sainairli bir

defere sahip oldufunu,fakat yasawin ilk 3 gini ic¢inde,12,saat-

te gorilen pik disinda,giderek azalan notrofillerde ortaya ci-
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kan bir yikselme,ya ds normalden daha ani bir diismenin,enfekXe
siyon lehine yorumlanabilecegini,ayrica immatir ndtrofil abso~
14 sayrlarindaki bir artisin,enfeksiyonu belirlemede dsha da
anlamli oldufunu belirtmigtir.Xanthou ayni raporunda,yasamin
ilk 3 gilnilinden sonré,beyaz kiire dinamiklerinin,oldukc¢a sabit
seyrettigini ve absolil total nétrofillerde 7OOO/mm5 iin dsti
veya lOOO/mm5 iin altindaki degerlerin veya absoli total imma-
tir ndétrofillerde lOOO/mm5 in istindeki degerlerin,bir enfek-
siyon belirtisi olarak alinebilecegini vurgulamistir (6).
Menroe (5) da 108 saglikli yenidogandan elde ettigi 298
sayim sonucuna gore,olusturdugu referans dizilerinde,absoli
total ndtroril sayisinin,dofumda 1800~6000/mm” oldufunu,l2—
14.saatlerde pik degeri olan ‘78OO~145OO/mm5 e ulastifini,72.
saatte 1'750/mm5 ile minimuma indigini,sonra ylkselerek 120,
saatte sabit bir meksimum defer olan 54-00/mm5 e ulastifina
belirtmistir,Manroe bu raporunda,yenidcganlar i¢in dsha dnce
verilen dizilerde sapmalara yol agabilecek,maternal,intraparm
tum ve perinatal faktorlerin dikkate alinmadan,clgularin se—
¢ildigini ve bu yiizden normal sinirlarin daha genis olarazk bu-
lundugunu,sonu¢ olarak da sepsis degerlendirilmesinde,bu pa~
rametrelerin kullaniminin zorlastigini oriaya koymustuf (5>¢
Yine bu ¢aligmada dofum afirlifl ve gestasyon siiresinin,refe-
rans sinirlarini etkilemedigi ve komplikasyonsuz hyalen memb-
ran hastaliafl ve yenidoganin gecgici takipnesinde de ndtrofil
sayimlarinda,onemli defigikliklerin ortsya ¢ikmadiga gosteril-~
migtir Bu raporda ,yenidofan doneml ig¢inde,sepsisden baska,ma-—

ternal hipertansiyon,ciddi asfiksi ve periventrikiiler kanama

durumlarinin,notropeniye yol ag¢tiklara,hemolitik hastalakla
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(ABO veya Rh uyusmazlifi,G-6-PD veya piruvat kinaz eksikligi,

orak hiicreli anemi) olgularin % %40 inda ise normal sinirliardan

daha yuksek nOtrofil degerlerinin saptandigi ileri siiriilmiis=
tlir (5).

Gordldugl gibi sepsis diginda,maternzl hipertansiyon,
ciddi asfiksi,periventrikiiler kaname da ndtropeni yaparak,
sepsisi teklit etmektedirler.incek bu klinik durumlarda,sep-—
siste gorilenden dsha diiglik ndtropeni degerlerine karsin,ab=
soli total ndtrofil sayisi ve I/T oranindaki artis,sepsiste
daha anlamli bulunmustur (11).

Kuchler ve arkadaslarinin (8) bildirdikleri sonucglara
gore,total noétrofil degerleri,ilk giin ig¢inde en yiiksek deger=
lere (median 12800/mm5) ulasgirken, 2. glinde median 9500/mm3,3¢n
glinde median 6600/mn” 4, giinde median 5100/mn’,5.giinde median
4700/1111:15 degerlerine dligmekteydi.Kuchler yaptigi bu calismada
enfeksiyonu belirlemede,abscli total ndtrofil veya absoli to-
tal immstir ndtrofil seyilara yerine,total BX sayimi ile bip=
likte ?mmatﬁr noétrofillerin periferik yaymadaki % deserlerinin
kullanilma51n1n,daha duyarli bir yontem oldufunu ileri siirmek-
tedir.Ayrica,hastada l6kopeni varliginda,band/segment oraninin
yararli olacagini da vurgulamaktadir (8).

| , Absold total immatiir ndtrofillerin iist sinarlarini sap-

tamak amaciyla yaptiklari calicmalarda,lManroe ve arkadaglara
(5) immatir ndétrofillerin dagilimlarinin,total ndtroril dagi-

limina benzemedigini ve bir alt limitin olmadigina saptamig--

lardir.Yaptiklari bu ¢alaismada,absolil total immatiir nétrofil

sayméznl,dogumda Ou-l'lEO/mm5 olarak bulmuglar,l2.saatte 1440/

mm3 e yikseldiZini gdstermisler ve 60.saatte 60O/mm5 degerini
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elde etmisler,120,szatte de SOO/mm5 e diistiigiini saptamislar-
dir (5).

Kuchler ve arkadaslari (8) ise absolii total immatiir ndt-
rofil sayilarinin,iist sainirlaraini,95 percentil degerleri ola-
rak,l.giin 4250/mm”,2.gin 1950/mn>,3, giin 1000/mn” 44, giin 1100/mn°
5. giin 75O/mm5 olarek vermiglerdir,

ikenzua (4) 169 normal ve miadanda dogan bebek iizerinde
yaptifl bir galagmada elde ettipi sonuclara gore,zbsolii total
immatir noétrofil sayisini,95 percentil degeri olarak,iﬁgumda
1410/mn’ olarak bulmustur.Bu deger l.giinde 2220/mm> e yiksel-
mis ve S.giinde ise 1540/mm3 e dismiistiir.

Enfeksiyonun verlifini gostermede,ikenzua ve Manroe im=
matiir nétrofillerin,absolii total deserlerini,Kuchler ise peri~
ferik yaymada saptanan % degerlerinin dsha anlamli oldufunu i=
leri strmiislerdir.

Daha oOnce de belirtildigi gibi yenidogan enfeksiyonlari~

ni belirlemede kullanilan,®nemli kriterlerden biri de immatiir

Pttt

notrofil/total ndtrorit (I/T) oranidir.Manroe ve arkadaslari-

nin (5),yaptiklari ¢alismada bu oran,saglakli bebekler icin
ilk 24 saat iginde,maksimum 0.16 olaraX bulunmus,6&60.szaatte
C.15 e distipgi gosterilmis,5~28.gilinler arasinda da 0.12 olarak
tespit edilmigtir. '
Kuchler ve arkadaglari (8) ise I/T orani yerine,band/seg~
ment oranini kullenmiglar ve bu orani 95 percentil degerleri
olarak,l.glinde 0,%3%3,2.ginde 0.14,3.glinde 0,14,4.giinde 0.2C,
ve H.ginde .17 olarak vermislerdir.
Engle ve arkadaslari (11),sepsisli yenidogan bebeklerde

I/T orsninin duyarliligini % 61 olarak bulurken,Speer ve ar-—

kadaglari (42) ise ayni oranin duyarlilaigini % 76 olarak sap~-
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tamiglardir,

Band/segment oranini,kriter olarak alan,Philip ve arka-
daslari (4#3),bu oranin neonatal sepsisteki duyariiligini % 90
olarak saptamislar,Xuchler ise bu oranin duyarliligini % 97
olarak bulmustur.

Absoll total lenfosit degerleri yoniinden konu incelendi-

ginde,Washburn (1) tarafindan,yasamin ilk 10 giini ic¢cin verilen
3

ortalama 4257/mm5,minimum l650/mm5 ve maksimum 8756/mm” deger-

lerini gdrmekteyiz.

Yanthou'nun (2) calismasinda ise absold tétal lenfosit
degerierinde,yagamin ilk % gininde hafif bir disme ve dsha
sonra 1l0.gine kadar siiren bir ylikselme saptanmigti.Bu calis-
mada.ortalama defer olarak,dogumda 5600/mm5,2&=saatte 4750/mm5
48, saatbe 4000/mm>,72.sastte 3250/mm’ ve 120.saatte 3500/mm’
degerleri elde edilmisgti.

Konuyu daha sonra arastiran Weinberg ve arkadaslari (44),
absoli total 1enfosit degerleri icin,0-~60 ssat arasinda medi=-
an deger olarak 4185/mm5,5 percentil deperi 2017/mm5,95 per =~
centil deferi olarak da ‘7261/mm5 sonu¢larini elde etmisgtir.
ayni ¢aligsmada 61-120.saatler i¢in de median de@er 5665/mm55
5 percentil degeri 1915/mm5§95 percentil deferi de 6625/1111115

olarak verilmigtir.

washburn (1) tarafindan absolii total monosit deperleri,

yagsamin ilk 10 gini i¢in,ortalama 648/mm5,minimum O/mm5 ve

5 olarak saptanmistir.

maksimum 1459/mm
Yanthou (2) tarafindan yapilan ¢alismeda ise,absolld to-
tal monoslit ortalama deferleri,dogum sonu igin lOOO/mm5 seklin—

de veriliyor,l2.saate dopru bir yikselme (IBOO/mmB) ve sonra
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da 72.saate kadar devam eden bir azalmadan (?50/mm5) bahse=-
diliyordu.

Veinbergve arkadaglariy (44) tarafindan,0-60 saat ara-—
sinda,ebsoli total monosit deferleri,median 600/mm5$5'per -
centil O/mm5,95 percentil 19.12/mm5 olarak bulunuyor ve &0 =~
120, saatlerde ise median 528/mm5¥5 percentil O/mm5,95 per -
centil 174O/mm5 degerleri elde ediliyordu.

Incelenmesi gereken bir bagka paramefre de absoll to-

tal eozinofil sayilaridir.Washburn (1) yaptaga calismeda;

yvasamin ilk 10 gini i¢in,absolili totel eczinofil sayisini or-
talama 59l/mm5gminimum O/mm5 ve mzaksimum 1532/1111115 olarak ver-
misti.

42 Yenidogands yaptiklari bir ¢alismada;Medoff ve Bar-
bero (45),0~12 ssat arasinda,absoll total eozinofil deferini
ortalama 267/mm3 ve sinairlarini da .'1.9w851/mm5 clzrak saptamig~
lardai.

Xanthofnun (2) c¢alismasinda ise absolil total eozinorfil
degerleri,60,saate kadar oldukg¢a sabit bir seyir ve QOO/mm'5

1ik bir ortalama defer gosteriyordu.©6l.saatten sonra ortaya

¢ikan diigme sonunda,72.saat orfalama deferi SOO/mm5 olarek

bulunuyor ve l.haftanin sonwma kadar da bu defer korunuyordu.
Weinberg ve arkadaslar: (44) tarafindan yayinlanan ra-

porda, ebsolil total eozinofil degerleri,0-60 saat arasinda,;me-

disn 1%6/mm’,5 percentil O/mm,95 percentil 843/mm’ olarak

veriliyor,61=-120,saatler arasinda ise median degfer 176/mm”,

5 percentil degeri O/mm5 ve 95 percentil degeri 808/mm5 ola-—

rak saptaniyordu.
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GEREG VE YONTEM

Klinik Matervel : 21.10,1985-22.% ,.1986 Tarihleri ara~

sinda,Antalya DoZumevinde dogan, 200 saglikli yenidogan bebek
¢alisma kepsamina alindi.Bu bebeklerde asafidaki kogullar
gdz oniinde tutuldu

l.Maternal komplikasyonu ( doZumdan dnceki 24 saat icin=~
de atesin 38 °c veya udstinde olmasi,intrapartum antibiyotik
kullenilmasi,diabetes mellitlis,gebelisin yol a¢tiZi hipertan-
siyen,kronik hipertansiyon ) olmamasz,

2 Intrapartum komplikasyonu ( erken membran riiptiiri,
oksitosin kullanimi,midforseps rotasyonu,fetal bradikardi,me-
konyumla boyenmig emnics Sivisi ) olmamasi,

5.Neonatal komplikasyonu ( hyalen membran hastalifi,ye-
nidoganin gegici takipnesi,mekonyum aspirasyon sendromu,pntmo-
toraks,pndmoni,menenjit,sepsis,viral sendromlar,hemoclitik has-
talik,fototerapi gerektiren patolojik sarilik,periventrikiler
veya subaraknoidal kanama,gastrointestinal sistemde obstriksi-
yon veya perforasyon,nekrotizan enterokolit,pilor stenozu) ol-
mamasi,

4,.Baglangicta ve izlem boyunca fizik muayenelerinde pa=-

telojik bulgu olmamasa,

Yukaridaki kesullara uygun olarak c¢alismaya alinan her

yenidoZan ic¢in dofum agirligi,cinsiyet,Dubowitz yontemiyle (46)

i} saptanan gesftasyon yasi ve postnatal yag kaydedildi.
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Kan Sayim Degerleri :Her clguda total BK sayaimlari ve

periferik yayma deferlendirilmesi,dofumdan hemen sonra,24;Sa-
atte,48,saatte,?2.s8atte yap11ldir.200 olgunun icerisinde yef

alan,sezaryanla dogmus 23 bebekte ek olarak 120.saatte de BK
sayiml ve periferik yajma degerlendirilmesi yapildi.BK sayimz
ve periferik yayma igin,topuktan alinan.kapiller kxan Srnekie-
ri kullanaldi.BK sayimi asagidaki yontemle gerceklegtirildi :

Topuktan alinen kan,l8kosit pipetinin 0.5 igaretine ka-
dzr ¢ekildi ve lzerine 11 isarétine kadar ldkosit solisyonu
(% 1 HCL soliisyonu) ilave edildi.Thoma sayma laminin,tim say-
ma alanindaki 1okosit miktera,200 ile garpilarsk,milimetre
kiipteki total 18kosit sayisi elde edildi (47).

Periferik yaymalar ise agafidaki yontemle hazirlanip
degerlendirildi

Bir damla kanin,lam ilizerinde yayilmasiyla elde edilen
preparat,havada kurutuldukten sonra,iizerine Wright boyasi 40~
kiilerek 1 dakika beklendi.Sonra boyanin lizerine birkag¢ damla
distile su ilave edildi ve 3 dakika daha beklendi.Dsha sonra
vayma pembe~kirmizi renk alincaya kadar distile su ile yikan-
di.Havada kurutulup,immersiyon ile incelendi.l00 BX sgyilarak
10kosit formili yapildi.Her olgunun 18kosit ssyimlari ve peri=
ferik yaymalari,daima ayni hekim ( Dr.B.G. ) tarafindan sayi-
larek degerlendirildi.

Periferik yaymada matiir ndétrofil,cekirdek loblari birbi-
rine ince bir bag ile baglanmig bir notrofil olarak deferlen=-
dirildi.Band veya stab dedigimiz,immatiir notrofiller ise ¢e -~
kirdek loblari arasindaki bsglantiyi saflsyan ligamentin,ge =

kirdek materyell ihtiva edecek kalinlikta olmasi ile matiir
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notrofillerden ayirt edildi.Bitiih band ve banddan daha &z ma-

tir ndtrofilik hicre formlari,total olarak immatir kabil edil.

diler.

Agagidaki formiller kullanilarak,her parametre ig¢in ab-

soli total degerler hesap edildi

Total BEK sayisi X PYTRS

Absolil total notrofil sayisi:
100

(PYINS : Periferik yaymada sayilan 100 BK icindeki ma-
tir ve immatiir notrofil formlarinin total sa~

s1 ) .
Total BK sayisi X PYiIRS

Abgolil total immstiir nétrofil s.:
100

(PYNIS : Periferik yaymada sayilan 100 BK ic¢indeki band
ve banddan dsha az matir notrofilik hicrelerin

total sayisi )
Total BX sayisz X PYTLS

Absoli total lenfosit sayisi:
100

(PYTLS : Periferik yaymada sayrlan 100 BK igindeki to=

tal lenfosit sayisi )
Total BK sayisi X PYTHS

Absolll total monosit sayiszi:
100

(PYTMS : Periferik yaymada sayilan 100 BK icindeki to-

tal monosit sayisa )
Total BK sayisi X PYTES

Absoli total eozinofil sayasi:
100

(PYTES : Periferik yaymada sayilan 100 BK icindeki to-

tal eozinofil sayisi )

Absolu total immatiir ndétrofil sayisa

I/ 7T:

Absolil total notrofil seyaisa
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Istatistiksel Analizler : Total BK,absolii total immatiir

notrofil,absolld total notrofil,absoli total lenfosit,absolii
totsl monosit,absoli total eozinofil sayilari ve I/T oranlari
agisindan,ortalama £ 1 SD deferleri hesaplandi.Ayvrica elde ew-
dilen,absoli degerler kullanilarsk,yukaridaki her parametre
i¢in,median,5 percentil 35 percentil deferleri elde edildi.
bu hesaplamalar,Amstrad 6128 bilgisayar ve Amstat ( Coleman
8C ) programi yardimi ile gerceklestirildi.fzlenen her para-
metre ig¢in,glinlere gore saptanan deferler. ,riler normal dafi-
lim gostermedikleri igin,non-parametrik testlerden Mann~Whit=
ney U testi kuvllanilarsk birbirleriyle kiyaslandi.Bdylece her
perametre ig¢in,glnlere gore ortaya ¢ikan degisikliklerin,is—
tatistiksel anlamli bir fark gisterip gOstermedifgi eragtiril-
di.p < C.05 anlamla kabilil edildi (48).
Ayrica her parametre igin kiz ve erkeklerden elde edi~
len degerler,birbirleriyle kayaslanarak,cinsiyetin.total BK
ve diferansiyelleri ilizerinde etkili olup olmadaiga test edildi.
Sezaryan ile dofumun,BK ve diferansiyelleri ilizerine clan
etkisini gozden gegirmek amacaiyla da,sezaryen ile dofan 2% be-

bek,normal vaginal yoldan dogan bebeklerle,ayni test kullani-

larak kiysslandi.
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BULGULAR

Clgwlarin 93'i ( % 45.5 ) kiz ve 108'u ( % 54.5 ) erkek~
ti.Dogumlarin 162'si { % 81 ) normsl dogum,lB‘i ( % 7.5 ) va~
kum ve 25U ( % 11.5 ) sezaryan ile miidahaleii dogumlardi.

Olgularin gestasyon yaslari,37/-41.5 hafta arasinda de =~
gicsmekle birlikte,ortalama 39.1% 1.1 hafta olarak tespit edil-
di.Dogum agirliklari da 2200-4700 gram arasinda deZisirken,
ortalama 3300% 509 gram olarak bulundu.

tagamin ilk 5 giniy ic¢indeki;t ot a1l beyaz ki=-

r e degerleri Bekil %.de gorilmektedir.
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35000
Q
30000+ \
25000+
20000 - \‘
15000 A
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. 1600 3)——-___,_(
£
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&
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r T T T T
DOGUM 26 SAAT 48 SAAT 72 SAAT 120 SAAT
YAS

Sekil 3. Total BK degerleri
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Total BK deferleri , Mann-wWhitney U testl ile birbirle-

riyle kiyaslandiinde;dogumdan hemen sonra elde edilen degerle-~

rin, 24, saat,48.sa8t,72. saat,120.saat deZerleriyle,24,saat deger-

lerinin,48,. saat

nin,72.saat deg

+72.88at,120, saat deferleriyle,48.5aat deferleri-

erleriyle istatistiksel anlamla fark gosterdigi

(p<0.05) ,48.saat deferleriyle 120.saat ve 72.saat deferleriyle

120.sz2at degerleri arasindaki farkin enlamsaz oldugu (p 0.05)

saptandai.

Abs ol

i t otal immatidoxr nsétrof il

deferlerindeki degiciklikler ise Sekil 4.de gosterildi.

7000+

6500

6000+

55004

50004

|

4500 ?
4000 -!
3500
3000
2500 -
2000 4
1500

e 1000 4

5004

hucre /mm

0-

maksimum
95 percentil

L median

5 percentit
minimum

e

rC T T I T
DOGUM 24 SAAT 48 SAAT 72 SAAT 120 SAAT

YAS

Sekil & Total immatir Notrofil degerleri,




25

GOrildiigi gibi ilk giin i¢erisinde,gercekten biylik degis
kenlik gosteren absold total immatﬁr noétrofil degerlerinin,lst
ve alt sinirieri giderek daralmakta'ﬁe bu arada dogumda elde
edilen yiiksek degerler de ilk 48 saatte daha hizli olmek ize-
Te diisme gbstermektedir.Dofum ile 24, saat . t8.ssat,/2.saat,120.
saat degerleri arasindai24.saat degerleriyle.48.saat,72.saat,
120, saat deferleri arasinda;48.saat deferleriyle, 120.saat ve
72;saat_degerleriyle 120.saat degerleri arasinda istatistiksel
anlamli fark (p{O¢O5) ortaya c¢ikarken,48.saat deferleriyle 72.
saat deferleri arasindaki fark enlamsiz (py0.05) bulundu.

fzlem boyunca elde edilenab s ol i T otal

.....

ndtrofil desgerleri Sekil 5.de goérulmektedir.

35000+ maksimum
T 95 percentil
30000 median
' T 5 percentil
25000+ mInImum
¢
20000 - }\\\\‘“\\\\4

15000 4
100004 |
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(=3
£ 5000+
o
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- 04 i T Y T N
BOGUM 24 SAAT LB SAAT 77 SAAT 120 SAAT

YAS

Sekil 5 Tofal Nefrofil degerleri

Absoli total ndtrofil degerleri de total BK ve absoli

total immatiir ndtrofillerde oldufu gibi,dogumdan itibaren gi-
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derek azalmakta ve en diigik degerlere S.ginde ulasmaktadirlar.
Izlem sirasinda elde edilen,zbsolil total notrofil deger=
leri birbirleriyle kayaslandifinda,docfumnda eide edilen deZfer-
lerle 24.,48.,72.,120.saat deferlerinin;24.saatte elde edilen
deerlerle,48.,72. 4120, saat deferlerinin;id8.szatte elde edilen
degerlerle,72.,120.saat deferlerinin;/2.szatte elde edilen de-

gerlerle 120.saat deferlerinin arasinda,istatistiksel anlamla

fark bulundugu (p¢0.05) tespit edildi.

Immaetir nédtrofil/ total notro=

£ i1 (T /T ) oranlary ic¢in bulunan degerler de Sekil 6.da

gorilmektedir.

0,34 _
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0264 minimum

0,24
0,22 -
0.20 -
018 -

0,16 - ﬁ\{’
014 -
0,12 -
0.10 -
0,06 -
0,06

0 04 T\\.
007

_[ | 7 T T T
DOGUM 24 SAAT AR SAAT 72 SAAT 120 SAAT
YAS

Sekil 6 I/T oranlarinin seyri

I/T oranlarinda,ilk 48 saat ic¢inde hizlia bir diisme,daha

sonra 120.saate kadar devam eden bir yikselme gdzlendi.Aradaki
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farklaliazklar incelendiginde,doZum ile 24.,48.,72.,120.saat
deferleri arasindaki fark ve 24.saat ile 48.,72.zaat defferle-
ri arasindaki fark Snemli (p<0.05);24.saat ile 120.saat,i48.
saat ile Y2.saat48.szaat ile 120.szat,72.saat ile 120.saat
degerleri arasindaki fark onemsiz (p)0.05) gérimmektedir.
ADbesolau total lenf os it deferlerimiz

Sekil 7.de gorilmektedir.
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Sekil 7 Total Lenfosit degerleri

Absclu total lenfosit deferlerl yoninden,dofumda elde
edilen degerlerle 24,.saat defferleri arasinda istatistiksel an~
lamlia bir fark saptanmazken (p>0.05),dofumdaki degerlerle ,
o4, ,48,,72.,120,.saat deferleri,24,saat deZerleri ile 48.,72.,
120, saat deferleri,d48,.,saat deferleri ile 72.ve 120.szat defer~

leri,72.saat degerleriyle 120.saat defferleri arasinda anlamli

fark (p<0.05) bulundue.
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Absolu total momnosit degerleri de

Sekil 8.de glsterilmistir.

103G T maksimum
6500 4 95 percentil
000 - median
5560 - 5 percentil
5600 - minimum
4500 -
6000 4
3500 ~
3000
2500
2000+
1500 -
1000 4
500 <
0

hicre /mm3

—

I T T F
DOGUM 24 SAAT 48 SAAT 72 SAAT 120 SAAT
YAS

Sekil 8 Total Monosit degerleri

Absolill total monosit deferleri acisindan en yiksek defer~
ler ilk giin igerisinde elde edilirken,diger pérametrelerle ki
yaslandifinda,oldukca sabit bir seyir dikkati cekmektedir,Giin=
lere gbre saptanan,absolil total monosit deZerleri,birbirleriy-
le kiyeslandifinda,dofum ile 24.saat,24.saat ile 48,.saat,48.sa-
at ile 120.saat ve 72.szat ile 120.saat degerleri arasinda an-
lamla bir fark bulunzazken (pyC.05),dofum ile 72.ve 120.saat,
24.saat ile 72.ve 120.szat,48.szat ile 72.saat degerleri ara-~

sinda anlamli fark oldugu (p¢0.05) tespit edildi.

Absoli total eozinof il degerleri

ise Sekil 9.da gosterildigi gibi minimum-maksimum deferler yo-

nunden ¢ok genigs dagalim gostermesine kargin median degerler




ele alindiginda oldukc¢a sabit bir seyir gostermektiedir.
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Sekil 9 Tofal Eozinofil degerleri

Absolill total eozinofil degerleri birbirleriyle kiyaslan-
diginda,doffun ile 24.48.,72.,120.s8at deferleri zrasinda,24.
szat degerleriyle 48.,72.,120.saat degerleri arasanda anlamli
fark (P<0.05) bulunurken 48, saat deferleri ile 72. ve 120.
saat degerleri arasinds ve V2. saab degerleri ile 120. saat
deperleri arasinda anlaml: bir fark saptanamadir(py0.03)

Izlenen tiim parametreler ydniinden ,erkekler ile kizlar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (py0.05)

Sezaryan ile'dogan bebeklerle, normal vaginal yoldan do=-
gan bebekler birbirleriyle kiyaslandiklarinda, total BK;fo-
tal immatir notrofil, total notrofil, total lenfosit degerleri
ve I/T oranlari yoOniinden aralarinda anlamli bir fark bulunama=~

di ( p»0.05)
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Total monosit deferleri ag¢isindan ise diger saatlerde
anlamli bir ferk yokken (py0.05), 72, sast deferleri arasin-
dé anlamli fark vardi(p¢0.05),

Total eczinofil deferleri agisindanda normal doZan ole-
gulurla, sezaryanla dogan olgular arasinda dogum ve 24, szat
degerleri bakimindan anlamli bir farkin olmadizx(p>0.05),48.
saat degerleri bakimindan ferkli oldugu(pg0.05),72. saatte yi-
ne anlamla bir farkin clmadizi(py0.05) saptandi.

LENFOSIT = NOTROFIL CAPRAZLASCMASI

Tzlem boyunca elde ettigimiz sonuclara gdre 72. saate
gelindiginde olgularin %65'inde lenfosit egemenlipi saptandz.
120, seaatte ise olgularin % 87'si gibi biyik bir kismindzs len-
fositler egemen hale geg¢misti.Abscli total nbtrofil medien de-
gerieri ile,absolill total lenfosit median degerleri ayni grafik
lizerinde isaretlendiginde gdriildilki dogumdas ve izleyen ginler-
de var olan notrofil egemenligi, 72. saatte yerini lenfosit e~

gemenligine terkediyor { Sekil 10 vell )

30000 -
26000 - Notrofil median degerler
— ——- Lenfosit medion defjerler
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Sekil 10 Notrofil-Lenfosit caprazlasmasi i Absoli degerlere gore!
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Sekil 11 Notrofil - Lenfosit caprazlasmast (% dederiere gore)
[zledigimiz tim parametreler icin elde ettifimiz,ortalama,

standart deviasyon,minimum,maksimun,5 percentil,median,95 per -

centil degerleri ve beyaz kire dinamiklerinin.periferik yayma -~

daki % oraniari ek bir tablo halinde verilmistir.
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TARTISHA

YenidogZen doneminde, ozellikle ilk ginler igerisinde 10=
kosit kan tablosunda kendine Ozgl bir takim degigiklikler crta=~
ya ¢ikmektadir. Bu defisikliklerin en ¢Snemlisi, dogfumda gorilen
nétrofil 1okositozisdir. Bu olay agagfidaki teorilerle agiklan-
maya gallgllmlgtlf:

le Kemik i1liginde artmis yapim,

2e Kanda yasam slirelerinde artma olmasi,

%e Doku igine gegigin ezalmasi,

4, Hemokonsantrasyon.

5. Ozellikle damarlarin marginal kenarlsrindsn olmak {ize=
re, notrofil havuzeuklarindan perifere yer defistirme.

Notrorillerde gdzlenen bu artis eski raporlarda tamemen
total BK lerde ortaya c¢ikan artisla ag¢iklaniyordu.l.enfcsit de~
ferlerinde 1lk gilinler icerisinde kendiliginden clusan bir azal-
ma ve differ diferansiyellerinde beklenen orands bir arti-
sin olmamasi anlasgildiktan sonre,; sebebin hemckonsantrasyon ol-
madigina kerar verildi.

Nétrofil.ﬁncﬁl hilcrelerinde sadece minimal bir grtig ol-
dugu gosterildikten sonra da notrofillerdeki bu artisi, kemik
iligindeki artmig yapim iie agiklemak zorlagti.

Maternal ndtrofil degerleri tim hamilelik boyunca artig

gostermektedir (49).Anne ndétrofil sayisi artan Ostrojen diizeyi

(50) ve artan kas faaliyetlerine (51) bagli olarsk dofumda da-
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hada yiikselmektedir (49) , Bebegin dofumdeki beysz kire sayisi
pek ¢ok yoniiyle snneninkini yansitmsktadar. Iste bu olay yeni
doZanda yiksek BK ve notrofil deferlerini ac¢iklayabilmektedir,
Eatta dofum sfrilari uzayan annelerden, giig bir deguma maruz
kalarek dofen bebeklerde notrofil sayilarinindaha da yiiksek bu-
lundugu goésterilmigtir (52), Dofumdan sonra ortaya ¢rkan gegici
postnatal notrofil artisi ise normalde vaskfiler yatekta sakla
bulunan nétrofillerin rezerv havuzcuklardan dolagima dogru yer
degistirmeleri ile ag¢iklanmektadir (52). Bu ndtrofil 18kosito=
zis genellikle dogumdan sonra 3 gin icerisinde sénlanmakla bir-
likte dogustsn serebral hasar, sspirasyon veya pndmoni gibi bir
enfeksiyon hastalifi geligen bebeklerde uzaysbilmektedir (52).
Tim bu bilgilere karsin yasamin ilk glnlerinde BXK dina-
miklerindeki bu degigikliklerin etyopabogenezi tam olarsk agirk=
liga kavugturulamamistir. BK dinamikleri iizerine Onemli etkile-
i olduguvnu bildigimiz adrenalin, hidrokortizon, CSF (Koloni
uyarici faktor) gibi fektOrlerin annede ve bebekbteki durumlarie
nin aragstirilmasi, bunlar ve bagka fektdrlerin marginsl havuz
ve kemlk iligi havuzu {izerindeki etkileri ve bu havuzlarin bu
donemdeki durumlaranin incelenmesi konuya aciklik getirebilir.
Caligsmamizda total BEK deferlerinin yasamin ilk giinlerin-
de minimum 24OO/mm5 ve maksimum 44-000/1111115 gibi ¢ok genis bir
dagilim gosterdifini saptadik.Fakat 5 ve 95 percentil defferle-
rini, referans dizisinin alt ve iist sinirlari olarsk aldigimiz-
da dafilimin sinirlari 51#25/311113 ile 55080/1111113 clarak saptanmske~
tadir. Ortaya ¢ikan bu sonuglara gbre elde ettifimiz degerler

literatiirde verilen deferlerle uyum gdstermektedir. Yalniz biz

dofumdan sonTaki 12. sasatte BK sayimi ve periferik yayma defer-
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lendirmesi yapamadigimiz i¢in, Szellikle Xanthou (2) tarafindan
BK ve ﬁatrofil degérlerinin 12, saaftte olusturduklari pik hak-
kinda yorum yapamlyoruZe

Beyaz kiireler ig¢inde anz gurubu olugturan ve bir ¢ok fak~
toriin etkisi ile doZumden sonra sayisazl defisimler gdsteren nbt-
rofiller, ayni zamanda enfeksiyona yanitin duyarli bir gister=
gesi durumundadirlar. Konuya bu agidan bakildigi zamen notrofil=
lerle ilgili referans dizisinin olusturulmasi daha bir Onem ka-
zanmaktadair., Tapki total BX ler gibi genig bir dafzlim gisteren
absclll total ndtrofil sayilarimiz icinde, maksimum deger dofum=
da saptadifimiz 5256O/mm5 degeri ve minimum defer ise V2. saat-
te buldﬁgumuz ’760/):11515 degeri olmustur. A soli total nmotrofil
sayilarimizin median deZerlerine gtz atinca dofumdan itibaren
izlem siiremiz colan 5 gin boyunca devam eden bir azalmayi gbérmek-
teyiz. Blyik degisiklikler gosteren sbsolid total notrofil deger-
lerimizi, yagamin ilk 5 ginii i¢in 5 ve 85 percentil sinirlari
arasinda teparladigimiz zaman referans degerler clarak l2i+5,r’mm'5
ile 2524l/mm5 arasi degerleri vermekteyiz. Bu a¢idan ¢aligmam z-
da elde ettifimiz scnuclar Xanthou (2),Manrce (5) gibi yazarlea-
rin sonug¢lari ile farkliliklar gostermekle birlikte Kuchler ve

arkadaglarinin (8) ve Kiosz ve Hoffman'in (9) sonucglariyla u=-

yum gostermektedir.

Bilindig#i gibi olgunlasmamig polimorfoniikleer ndtrofille~
rin yani immatir notrofillerin cranindaki bir artig, enfeksiyo~
na kemik iliginin duyarlz bir belirtisi olarak deferlendiril-=
mektedir (53). Dagilaim yoninden alt bir limit gdstermemesi ne-
deni ile absolii total ndtrofillerden farklilik gosteren immatir

notrofil absoli degerlerinde Cnemli olan normalin {st sanirla-




35

rinl belirlemektir.Bu agidan yaptiZimiz hesaplamalar sonucunda
absolil total immatiir niétrofil degerleri icin,buldufumuz 95 per=
centil degerlerinden ( dogumda 4531/mm>,24.saatte 2560/mn”,48,
saatte 1249/mm’ ,72.s2abbe 1031/mm° ve 120, saatte 765/mm” ) daha
yiikksek bir immatir ncétrofil sayisina sahip olan bir bebekte en-
feksiyon yoninden gerekli incelemelerin hizla yapilmasi uygun
olur. Absolil total immatir otrofil deferleri a¢isindan bizim el-
de ettifimiz sonuclar,Manroe (5) ve Akenzua (4) nin sonu¢larin~
dan oldukc¢a Fiksek gorilm kle biriikte Kuchler ve arkadaclarinan

(8) Fransa'da yaptiklar: c¢aligma sonug¢lariyla blylik benzerlik

goOstermektedir,

Daha Once de belirtildigi gibli yenidofan enfeksiyonlarinin
belirlenmesinde onemli kriterlerden biri nitelifgindeki immatiir
notrofil/total ndétrofil (I/T) orani acisindan da onemli olan da~
Filamin iUst sainarlaridar.Enfeksiyondan kuskulanilan bir yenido=
#anda I/T orani normalde saptanan iist sinirlardan daha yviksek
bir degerde ise ayirici tanaida Cnemli bir ipucu yakalanmig de-
mektir.Biz bu amagla Manroe ve arkadaglarinin (%) yaptiklari gi-
bi I/T oranini kullanirken,Kuchler ve arkadaélarl (8) bu oran

verine band/segment oranini ele almislardir.Gerek immatir ve ge-

rekse de total ndtrofil sz 1lerindski defisikliklerden etkilenen
bir ©zellige sahip olan I/T orani yonlinden saptadifimiz ust sa-
nirlari temsil eden 95 percentil deferlerimize ( dofumda O.26,

l.glin 0.19,2.gin yine (0,19,%.giin 0.18,5.giin 0.17 ) bakinca so-

nuglaramizin Manroe ve arkadaslarinin sonu¢larindan dsha ylksek
oldufunu gormekteyiz.immatir ve total ndtrofil degerlerimizin de
o ¢alismaya gore daha yliksek oldugu hesaba katailirsa bu sonug

normal kabiil edilmelidir. Ote yandan I/T oranlariyla ilgili so-

B




nuglarimiz,bizim gibi bir Akdeniz ilkesi olan Fransa'da Xuchler
tarafindan elde edilen sonucglarlas uyum icerisindedir.

Absolii total lenfosit dezerleri,doiuads BY ler igerisind
ikinci ana hiicre grubunu.olugturmaksaydlsAbsolﬁ total lenfosit
deferleriniz yacamin ilk 2 giini i¢inde bir diirme odsterdi.Bu a-

almeyl doifumun genel stresi ve dogum sonu yasame uyun sailame-
nin bir sonuvcu olarak dererlendirebiliriz,izkst bu hivoteri de-
nemek i¢in elde hicbir bulsgu b ;1 unmam
.

un olarek saptansn lenft oalule dekl

09

raporunda 3 giin,Yeinberg'in sraestirmacinds 5 siin olaralk belirtil-

melttedir.Zlde ettigimiz medien delerlere bhaktiiamizda ( dovumda

3 - o - e < . 3
5208/mm~ , 2, saatte 5@1#/mma,4a,uaat te 419%/mn” 2. ssatte 4216/ mm
ve 120.scabtte A052/mm” ) 72.saatte sbsoli totel lenfosit sovila-

rinda bir yikselmenin basladifinz ve 170.szztte bu viikselrmenin
dzha da belixrgin hale geldifini gdrmekteyiz.lzlediriniz olgula-

rin % C5'inde 72.saatte ve & 87'sinde 120, sz2tte leniositlerin

C
ienfosit dererlerinde 40,.ssatten sonra bir yvikselmenin crtava

man 5=7.oiinlerinde ortaye crlitaia (1,2,

Lo L

¢ixmesl literatirde va:
5,23,27) belirtilen lenfosit-ndtroril gapraslemsmesl olayinin
olgularimizda daha erken,yagamin 3.giiniinde olustuiunu gdsterdi.

Bu bize gire Snemli bir sonugtur ve olgulerimizan dolum sonu

BX @inamiklerinin daha Xisa slirede dengelendi sini oosteren bir

=

belirti olarak alainasbilir.
Absold total monosit deterleri icerisinde en vilksek deZe-
ri 2%.sast deferleri arasinda bir olguda tespit etmemize kargzan

Welpberg'in (44) galarmasainda gdsterdisi,ilk 24 saat ic¢inde €5

percentil degerlerinin artma pdsterdii seklindeki bir sonuca
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biz ulasmadik.Median degerler temel alindiginda,absoli total mo-
nosit degerleri ilk 24 saat iginde hafif bir yikselne ve arkaszﬁ
dan bir aszalma efilimi gdstermesine kargin difer parametrelerie
kiyaslandiginda oldukga sabit bir seyir gdsterdi.Saptadigimiz
absolil total monosit deferlerimiz,median degerler yoniinden Xan~
thounun bulgularina benzer bir sekilde,Veinberg ve arkadaglari-
nin saptadipgr deZerlerden daha yiksek bulundu.

Erken neonatal donemde sepsis ya da ABO uyusmazlifi gibi
hastalaiklarda,artan kemik i1igi yap1@1 sonucunda monositlerde
de artis olabilecefi bilinmektedir (44)f Bu agidan bu ddnemde
yiiksek bir monosit deZeriyle kargilasildzfinda olgunun bu has-
taliklar yoniinden de incelenmesinde yarar vardir.

Absolii total eozinofil sayilari.neonatal donemde hafif dal-~
galanmalar gostermekle birlikte oldukg¢a sabit seyreder.

Prematirelerde seri eozinofil sayimlari yapan Gibson ve
arkadaslar: (54) eozinofilinin ( 7OO/mm5) prematiirelerin dofum
gfarlaklarini yakaladiklara glnlerde pik gosterdifini ortaya ¢i-
karmiglar ve bu nedenle de eozinofilinin anabelizmayla 1lgili
bir durum oldufu sonucuna varmislardar.ieinberg (44) ise yaptifn
caligsmada maternal hipertansiyonu olan bebeklerde 0-60 sazat ara-
sinda elde edilen 95 percentil degerlerinde bir azalma oldugunu
sepsisli bebeklerde de yine 0-60 saat arasinda 95 percentil de-
gerlerinde bir azalma gorildiguni rapor etmigtir.

Pizim sonuglarimiza gore absoli total eoczinofil deferleri
i1k 24ssat iginde,median deger olarak 450/mm> civarinda bulunur-
ken daha sonraki ginlerde hafif bir yikselme gdsterdi.Bu ag¢idan

defierlerimiz Xanthou'nun (2) deferlerinden daha disik,Weinberg

(44) ile Medoff ve Barbero'nun (45) deferlerinden ise daha yik-
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sekti.Washbﬁrn'un (1) sonuclariyla ise uyumluydu.

Izlenen %im parametreler yoniinden,erkekler ile kizlar a-
rasinda anlamli bir fark bulamamamrz literatirdeki bilgilerle
(2,12,44,54) uyun gostermekteydi.

Sezaryan ile dogan bebeklerle,normal vaginal yoldan do-
Fan bebekler arasinda total BK,total immatiir ngtrofil,total nit-
rofil,totael lenfosit deperleri ve I/T oranlari yodnlerinden an-
lamly bir farkin ortaya ¢ikmamasi da daha Snceki bilgilerle
uyul icerisindeydi.Faskat absolil teotal monosit degerleri yodniinden
iki grup arasinda difer saatlerde herhangi bir fark yokken 72.
saatte sezaryanli olgularda daha yiksek monosit deferlerinin el-
de edilmesi ve absoli total eozinofil deferleri yonunden de 48.
ve 72.szatlerde sezaryanli olgulerin eozinofil deferlerinin da-

ha disiik bulunmasz bu parametrelerin digerlerinden farkli olarak

dogum sekil ve kosullarindan etkilendikleri sonucuna gotirdi.
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SORUG

Erken neonatal ddnemde 10kosit dinamikleri tzerine yapti-
#amiz bu arestarmada saglikli yenidofanlarin,normal BEK ve degig-
kenlerinde ilk giinlerde ortaya cikan degisiklikleri gdstermeye
caligtik.

Elde ettifimiz sonuclar bize,BK ve Ozellikle notrofil in-
dekslerinde ( absolid total ndtrofil sayisi,absocoli total immatir
ndtrofil sayilsi,immatiir ndtrofil/total ndtrofil orani ),ilk glin~
lerde nemli degisikliklerin ortaya ¢iktifini gosverdi.

Seonuclarimiza gore total BK,absclii total immatir ndtrofil
absoli total ndtrofil deferleri ve immatur notrofil /total ndtro-
£il (I/T) oranlari dofumdan hemen sonra en ylksek &egerlerdeyken
daha sonra giderek dligmekte ve bu azalma izlem slremiz colan 5
giin boyunca devan etmekteydi.

Tzledi¥imiz parametreleri ayri ayri deferlendirdifimizde:

Dogumu izléyen.ilk ginlerdeki total BK degerleri,5 ve ©5
percentil olarek alaindifinda alt simar 5425/mm5,ﬁst sinir 33080
/mm5 olarak saptanmis ve bu defferlerin literaturdeki bilgilerle
uyum icerisinde oldugu gdrilmistir.

Absolil total ndtrofil sayimlarinda saptadifimiz minimum
defer 72.saatte elde edilen ’760/mm'5 degeri olmekla bheraber,en
disik 5 percentil deferi 120.ssatte elde edilen,1243/mm5 ola-

rak bulunmustur.Elde edilen en yiiksek 95 percentil deferi ise

dofum sonu deferler ig¢erisinde yer alan 25241/mm5 degeri olmus-
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tur.Bu deferler Xanthou ve Manroe'nun sonuglaflndan farkiz bu-
lunmus ,Kuchler ve Hoffmann'ain g¢alismalara ile uyum gostermigtir.

Absolll total immatiir ndtrofil sayilarinin,©5 percentille-
rine bakildiginda caligmemizdaki sonuglar yine Manroe ve Akenzu-
a'nin sonuclarindan daha yiksek,Kuchler'in deferlerine ise yakin
oldufu gorilmistir.

I/T oranlari yoniinden,caligmamizda elde ettifimiz sonug¢ -
lar Manroce‘nun sonuclarindan yﬁkéek bulunmug.ve Kuchler'in so -
noclary: ile uyum gostermistir.

Absolii total lenfosit degerlerinde,dofumdan sonra 2 glin
siiren bir azalmayi izleyerek 72.saatte bir yikselme ortaya ¢ak-
migs ve bu yikselme 120.saatte daha da belirginiegmigtir.

Yagamin 5~7.glinlerinde ortaya ¢iktiga bilinen ndétrofil-
lenfosit caprazlasmasa,calismamizdeki olgularda daha erken,72.
saatte gerceklegmistir.

Absoll total monosit deferleri cgalismamizda yasamin ilk
ginlerinde olduk¢a sabit bir seyir gOstermistir.Median deferle-
rimiz Xanthou'nun deferlerine benzer,Veinberg'in deZerlerinden
daha yiksek bulunmustur.

Absolil total eozinofil sayilari 24.szatten sonra hafif bir.
yviikselme gidstermis,literatiirle kiyaslandiginda,Xanthou'nun de -
gerlerinden daha diisiik,Weinberg ile lMedoff ve Barbero'nun de -
perlerinden daha yiiksek,iashburn'un deferleriyle uyumlu bulun -
mustur.

™im parametreler gz oniinde tutuldugunda,caligsmamizda cin-
siyet farkinin BK ve dinamiklerini etkilemedigi gdrilmugtir.

Normal vaginal dogumlar ile sezaryan ile doganlar arasin-

da total PK,immatiir ndtrofil,total ndtrofil,total lenfosit de -
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gerleri ve I/T oranlari ag¢isindan gnlamla bir fark bulunmamig-
t1p.Ancak absolil total monosit deferleri 72.saatte,absoll total
eozinofil degerleri 48,.ve72.saatlerde ikl grup arasinda farkla-
11k gdstermigtir.Bu farklalik sezaryanli olgularda monobit de -
gerlerinde ylikselme ve eozinofil deerlerinde azalma geklinde
ortaya cikmistar.

Sonu¢ olarak bulgularimizda ortaya gikan ve litera -
tirdeki bilgilerle kiyaslandiginda saptadigimiz degisikliklerin
bizim genetik,gevresel,dogum ve hijyen kogullarimizla ilgili o-
lebilecegini diisunmekteyiz.

Sonuglarimiz bazi yénleriyle kliasik kitaplarda ve Batz li-
teratiirindeki sonuclarla tam bir uyum gostermemekle birlikte
kendi ¢ocuklarimizda ve {lkemiz kogullarinda yaygin olarsk kul-
lanilan teknikle yapildiZi i¢in yasamin ilk giinlerinde BK ve di-
namikleri degerlendirilirken,normal degerler olarak bizim defer-
lerimizin alinmasinin daha uygun olacagl kanisindayiz.

Calismamizin sonuglarimn dsha iyl degerlendirilebilmesi
icin sepsis veya diZer enfeksiyon hastalaiklar: tanisi alen be
beklerde,belirttigimiz parametrelerin ¢aligilmasi ve sonuglari-
mizin normal anormalden ayirmadaki duyarliliginin saptanmasi
gerekmektedir.Bdylece notrofil indeksleri dedigimiz parametre -

lerin enfeksiyonu gostermedeki sensitivite ve spesifitelerinin

kendi kosullarimizdaki durumu da agikliffa kavugacaktir.




42

OZET

Yenidogan ddneminde,tzellikle yagamin ilk gunlerinde
18kosit kan tablosu biiyik degisiklikler gdstermekte,normal-
olusan bu degigikliklerin bilinmesi,yenidoZan enfeksiyonla~

rinin tamimlanmasa,tedavisi ve takibinde kriter olarak ge -

rekli olmaktadar.Dinya literatiiriinde saglikli ve hasta ye

nidoganlarin 18kosit degerleri tabloler halinde verilebil
mektedir.Jlkemizde ise saglikla yenidoganlarin 1lokosit ve ~
dinemikleriyle ilgili kapsamli bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Anneye ait,dogum ile ilgili ve bebege ait,llkemiz kogulla -
rina Szgi depisiklikler olabilecegi varsayilarak,normalle -
rin saptanmasa emaciyla bu c¢aligma yapilmigtar.

4intalya Dogumevinde dogan 200 saglikli yenidofan bebek
¢calisma kapsamina alinarak,dogumda,2t.,48.,72.saatlerde,se-
zaryan ile dogan bebeklerde ek olarak 12C.saatte BK sayim -
lar: yapilmis ve periferik yaymalar deferlendirilmistir.

Caligmamizin sonu¢larindan en Snde vurgulamak istedi-~
gimiz nétrofil-lenfosit ¢aprazlasmasidar.Literatirde 5-7.
pinlerde ortaya ¢aktigi bildirilen bu durum,c¢aligmamizdaki
olgularda daha erken,3.glin civarinda gdzlenmigtir.Bu sonug
olgularimizda,dofum sonu BK dinsmikleriyle ilgili dengenin
daha kisa siirede ortaya giktaigaini gdstermektedir.

Bunun vamisira absoll total lenfosit degerleri 48.se-

ate kadar diisme gdsterip sonra tekrar yikselirken,absolil

rotal immatiir ndtrofil,absolii total notrofil ve IL/T deger -
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leri izlem boyunca belirgin bir azalma egilimindeydiler.

Total BY sayimlari,literatirdeki difer veriigrle u-
yum gosteriyorken,absolil tofal notrofil ve absolil total
immatiir ndtrofil sayilari wve I/T oranlar: Fransa'da ve
FeAlmanya'da yaprlan ¢alismalarla uyumlu,fakat Anglo-Sak-
son literatiriindeki sonu¢lardan daha yiksekti.

Sonug olarak bulgularimizda ortaya ¢ikan ve litera-
tirdeki bilgilerle karsilastiraldaifinda saptadizimiz de -
#izikliklerin bizim geﬁetiksgevresel ve hijyenik kosulla-
rami1zla bir iligkisi olebilir.Bu nedenle yasamin ilk gln-
terindeki Dbir bebek.,yukaridaki parametreler yonlnden de-

ferlendiriliyorsa normal deferlerimizin dikkate alinma -

sinda yarar gormekteyiz,
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