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0z
Amac: Yenidogan yogun bakim {nitelerindeki Onemli
gelismelere ragmen, sepsis halen 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bu ¢alismada yenidogan sepsisinde C-reaktif
protein, prokalsitonin, albiimin diizeyleri ile trombosit sayisinin

kombine kullanimmin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Retrospektif olarak yiiriitilen bu
caligmaya 343 yenidogan dahil edildi. Gebelik haftasi, dogum
agirhigl ve postnatal yas acisindan benzer olan 343 yenidogan;
sepsis, sepsis dis1 enfeksiyon ve kontrol grubu olarak {i¢ gruba
ayrildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular1 dosyalarindan
kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda C-reaktif protein, hemoglobin,
alblimin diizeyleri ve trombosit sayilari ile prokalsitonin
diizeyleri agisindan anlamli fark bulundu. C-reaktif protein esik
degeri 10 mg/L igin, duyarlilik, 6zgiillik, pozitif prediktif
degerler ve negatif prediktif degerler sirasiyla %86.7, %78, %59
ve %94 idi. Prokalsitonin i¢in esik deger 1 mg/L olarak
alindiginda ise, ge¢ sepsiste bu degerler sirasiyla %92.3, %59.2,
%42 ve %96 olarak bulundu. Sepsisli grupta, trombositopeninin
tek basma duyarlilik ve negatif prediktif degerleri %72.7 ve
%91.3 iken, C-reaktif protein ile kombine edildiginde bu
degerler sirasiyla %92.8 ve %98.6’ya yiikseldi. Tek basina
hipoalbiimineminin, duyarlilik ve negatif prediktif degerleri,
sirastyla %96.3 ve %97 iken, C-reaktif protein ile kombine
edildiginde bu degerlerin her ikisinin de %100’e ulastig
goriildi.

Sonu¢: Sepsis tanisinda trombositopeni, C-reaktif protein
diizeyi ile birlikte degerlendirildiginde yardimci olabilir.
Hipoalbiiminemi de, C-reaktif protein diizeyi ile birlikte
degerlendirildiginde ¢ok yiiksek bir duyarliliga ve negatif
prediktif degere sahiptir. Sonug olarak, yenidogan sepsisinde
biyobelirteclerin kombine kullanimi, tek basma kullanimindan
daha faydalidir ve yaygin olarak kullanilan trombosit sayist ve
alblimin seviyelerinin biyobelirteglerle birlikte kullanilmasi
taninin desteklenmesi ve dislanmasinda giicti artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, C-reaktif protein, prokalsitonin,
hipoalbuminemi, trombositopeni

ABSTRACT

Objective: Despite significant improvements in the neonatal
intensive care, sepsis is still an important cause of morbidity
and mortality. This study aimed to evaluate the levels of blood
C-reactive protein, procalcitonin and thrombocyte counts as
well as albumin levels and their combined use in neonatal
sepsis.

Material and Methods: A total of 343 neonates were included
in this retrospective study. Neonates who were similar with
respect to gestational age, birth weight and postnatal age were
divided into three groups as neonates with sepsis, with
nonsepsis infection and with no-infection control. Their clinical
and laboratory findings were recorded from their files.

Results:
hemoglobin, albumin, procalcitonin levels and platelet counts

Significant differences in C-reactive protein,
were found between the groups. When the threshold value for
C-reactive protein was taken as 10mg/L, the sensitivity,
specificity, positive predictive value, and the negative predictive
value were 86.7%, 78%, 59% and 94%, respectively. When the
threshold value for procalcitonin was taken as 1 mg/L, these
values were 92.3%, 59.2%, 42% and 96%, respectively for late
onset sepsis. The sensitivity and negative predictive value of
thrombocytopenia was found 72.7% and 91.3%, respectively.
However, when used in combination with CRP, they increased
to 92.8% and 98.6% respectively. Sensitivity and negative
predictive value of hypoalbuminemia were 96.3%, and 97% but
increased to 100% when used in combination with C-reactive

protein.

Conclusion: Thrombocytopenia may be helpful when combined
with CRP. Hypoalbuminemia has a very high sensitivity and
negative predictive value when combined with CRP. In
conclusion, the combined use of biomarkers in neonatal sepsis
is more beneficial than using them alone, and the use of platelet
count and albumin levels in combination with commonly used
biomarkers increases their diagnostic sensitivity.

Keywords:  Newborn, C-reactive protein, procalcitonin,

hypoalbuminemia, thrombocytopenia
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GIRIS

Yenidogan sepsisinde, kan kiiltiirii sonuglarinin geg elde
edilmesi ve tireme orani diisiikliigi nedeniyle, erken
donemde tani koymak amaciyla diger laboratuvar
yontemlerine bagvurulmaktadir. Bu amagla
kullanilabilecek birgok akut faz belirteci olmakla
birlikte, hicbiri tek basina giglii bir duyarlilik ve
ozgilliige sahip degildir ve ¢ogu rutin laboratuvar
incelemeleri arasinda yer almaz (1).

C-reaktif protein (CRP) yogun bir sekilde ¢alisilan,
kolay degerlendirilebilen, laboratuvar testleri arasinda
siklikla bagvurulan bir testtir (1,2). CRP sentezinin
baslamasiyla, serum CRP seviyesinin yiikselmeye
baslamasi arasinda, yaklagtk 10 saat oldugu,
enfeksiyona iliskin semptomlarin CRP yiikselmesinden
once bagladigli, CRP’nin en yiiksek degerine 36-50 saat
sonunda ulastig1 ve normal diizeye inisin hizli olmadig:
bildirilmektedir (3,4). CRP diizeyi, sepsis tanisinda
diisiik duyarliliga sahiptir ve tek basina giivenilir bir
kriter ~ degildir. Ancak seri Ol¢limi, taninin
desteklenmesi  veya  dislanmasinda  duyarliligi
artirmaktadir (5,6). Plasentadan ¢ok az miktarda
gecebilmesi ve maternal diizeyle iliskili olmamasi,
konsantrasyonunun gebelik yasina gore degismemesi,
biyobelirte¢ olarak kullaniminda avantaj saglar (3).
Ancak, enfeksiyonun yani sira, mekonyum aspirasyon
sendromu, respiratuvar distres sendromu, perinatal
asfiksi, maternal ates, uzamig erken membran riiptiirii ve
intraventrikiiler kanama gibi enfeksiyon dist durumlarda
da artis gostermesi nedeniyle 6zgilligi disiiktiir (7).
Prokalsitonin (PKT), 2-4 saatlik bakteri endotoksinine
maruziyet sonrasinda hizli bir artig géstermekte ve 6-8
saatte en yiliksek diizeye ulasip 24 saat yiiksek
degerlerde kalmaktadir yarilanma omri 24-30 saattir
(8). Sepsis baglangicinda hizli bir sekilde yiikselmesi
prokalsitonini, yenidogan sepsisinin erken tanisi igin
CRP’ye kiyasla daha iyi bir belirteg haline
getirmektedir. Diger avantaji, prematiirelerde de
yiikselebilmesidir. Ancak son zamanlarda yayinlanan
bir calismada, gebelik yas1 <32 hafta olan

prematiirelerde, referans PKT diizeylerinin postnatal

yastan etkilendigi ve yorumlanmada dikkatli olunmasi
gerektigi belirtilmektedir (9).

Sepsis tanisinda kullanilabilecek ideal yardimer tani
yonteminin duyarliliginin  veya negatif prediktif
degerinin (NPD) yiiksek olmasi beklenir (10). Ancak
tarama testleri tek basina yeterli duyarlilifa sahip
degildir, bu nedenle hizli tan1 ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesi i¢in klinik bulgularin tarama testleri
ile birlikte kullanimi &nerilmektedir (4). Bu ¢alismada
yenidogan sepsisinde siklikla kullanilan CRP ve PKT ile
rutin laboratuvar incelemeleri arasinda yer alan
trombosit sayist ve negatif akut faz belirteci olan
albiimin diizeylerinin kombine kullanimimin duyarlilik,
ozgiilliik, NPD ve pozitif prediktif degerlerinin (PPD)

tespit edilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma 01.06.2013-01.01.2015 tarihleri arasinda
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatmakta olan
hastalarla yapilmis, geriye doniikk bir c¢alismadir.
Calisma i¢in Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel
Etik Kurulu’ndan 29.11.2016 tarihli ve 23/07 karar
numarasi ile onay alinmistir. Hastane bilgi sisteminden
elde edilen veriler ile bebeklerin demografik 6zellikleri,
maternal risk faktorleri, klinik ve laboratuvar bulgulari
onceden hazirlanmis formlara islendi.

Caligmada gebelik yaslart 23 ile 44 hafta arasinda
degisen ve yogun bakim iinitemizde izlenmis toplam
343 olgunun verileri degerlendirildi. Caligmaya siipheli
sepsis veya lokal enfeksiyon 6n tanisi ile takip edilen
bebekler alindi. Enfeksiyon siiphesi olmayan ve sepsis
taramasi yapilmayan bebekler ¢aligma dis1 birakildi.
Klinik bulgular1 ile sistemik enfeksiyon diisiiniilen,
laboratuvar tetkikleri ve kan kiltiri ile tanisi
desteklenen bebekler sepsis grubunu (n=102) olusturdu.
Klinik bulgular1 enfeksiyonla uyumlu, laboratuvar
incelemeleri ile yenidogan sepsisi diglanmis ve lokalize
enfeksiyonu (pndmoni, yumugak doku enfeksiyonu, vb)
olan bebekler sepsis dis1 enfeksiyon (SDE) grubunu
(n=65) olusturdu. Kontrol grubu ise, sepsis taramasi

yapilmig, antibiyotik baslanmasina gerek duyulmamis
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ve klinik durumu ¢ok hizli diizelen, enfeksiyonun
dislandig1 bebeklerden olusturuldu (n=176).

Bebeklerin tiim laboratuvar incelemeleri arastirildi.
Enfeksiyonun baglangicinda ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesi amaciyla, tedavinin 48-72. saatleri
arasinda alinan tam kan sayimi, CRP, PKT ve albiimin
diizeyleri kaydedildi.

Hastanemizde etkenin iiretilmesinde BACTEC Kkiiltiir
vasatlart  kullanilmaktadir (BACTEC 3D, Becton
Dickinson, USA). Tam kan sayimi i¢in Beckman
Coulter Hmx (Florida USA) cihaz1 kullanilmaktadir.
Biyokimyasal testler Olympus AU 600 otoanalizor
cihazinda c¢alisilmaktadir. CRP  olgiimleri  latex
immiinotiirbidimetrik yontemle, Olympus AU 600,
(Olympus Optical Co Ltd, Japonya) cihaz1 ile
yapilmakta, PKT ise, MINI VIDAS, (Marcy L'Etoile,
Fransa) compact multiparametric immunoanalyzer
tekniginde kartli sistem ile 6l¢iilmektedir.

Trombosit sayisinin  150000/pl’nin altinda olmasi
trombositopeni, albliimin diizeyinin 3 g/dl altinda olmasi1
ise hipoalbiiminemi olarak tanimlandi.

Caligmamizda, PKT i¢in enfeksiyon esik degeri 1 mg/L
ve lizeri olarak degerlendirildi. CRP igin ise esik deger
>5 mg/L ve > 10 mg/L olarak ayr1 ayr1 degerlendirildi.
Caligmaya baglamadan 6nce, hastane etik komitesinden

onay alindi.

Istatistik

Istatistiksel analizler i¢in Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 22.0 programi kullanildi. Veriler
degerlendirilirken demografik 6zellikler, dagilimlar,
minimum-maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri tanimlandi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin  iki grup arasi Kkarsilastirmalarinda
Independent  samples  t-test, normal  dagilim
gostermeyen  parametrelerin = iki  grup  arasi
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarda normal
dagilim varsa one way ANOVA testi, normal dagilim
yoksa Kruskal Wallis testi ile degerlendirme yapildi.
Ayni olgu icin  tekrar  eden Olglimlerin

karsilagtirllmasinda paired t-test kullanildi. Klinik

parametreler arasindaki iligki Pearson korelasyon testi

ile degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi, Fisher’s Exact Ki-
kare testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda
ve anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Gruplarin demografik verileri Tablo 1’de verilmistir.
Sepsis dis1  enfeksiyon grubu, pnomoni (n=41),
beslenme bozuklugu (n=17) ve yumusak doku

enfeksiyonlarindan (n=7) olugmaktaydi.

Tablo 1: Demografik 6zellikler

. Sepsis Dis1
Sepsis . Kontrol
Enfeksiyon
(n=102) (n=176)
(n=65)
K/E 58/44 26/39 91/85
Gebelik yas1*
3345 3445 3743
(hafta) mean+SD
Dogum agirhig
£ sirlie 1800 2990 3060

*(gram) median
(370-4050)  (1050-4460)  (540-4900)

(min-max)
Santral kateter* n 71.(69.6) 462) 7)
(%) ' '
Mekanik

) 75(735)  17(26.2) 10 (5.7)
Ventilasyon* n (%)
Yats siiresi *

18 (2-130)  5(1-23) 2 (1-25)

median (min-max)

K:kiz, E:erkek, *p<0.01

CRP, PKT, albiimin, trombosit ve hemoglobin diizeyleri
Tablo 2’de gosterildigi gibi gruplar arasinda farkliydi.
Hem CRP hem de PKT igin en yiiksek diizeyler sepsisli
olgularda saptandi. En yiiksek albiimin degerleri kontrol
grubunda, en diisiik degerler ise sepsisli olgularin yer
aldig1 grupta idi. En diisiik trombosit sayilar1 sepsiste
gozlenirken, en yiiksek sayilar ise kontrol grubunda
saptand1. Tablo 2°de belirtilen sepsis grubu SDE grubu
ile birebir karsilastirildiginda CRP, albumin diizeyleri
ve trombosit sayilar1 agisindan anlamli fark bulundu
(strastyla p<0.001, p<0.001, p=0.003). Sepsis grubu ile
kontrol grubu birebir karsilastirildiginda, sepsis
grubunda CRP ve PKT diizeyleri daha yiiksekken
(swrasiyla p<0.001, p=0.002), trombosit sayilari ve
alblimin diizeyleri daha disiiktii (p<0.001). Sepsis dist
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enfeksiyon grubu, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda,

iki grup arasinda CRP, PKT diizeyleri, trombosit sayis1

ve albiimin diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 2: Gruplarin hemoglobin diizeyleri, 16kosit, MNS ve trombosit sayisi, albiimin, CRP ve prokalsitonin diizeyleri

acisindan karsilastiriimasi

Sepsis Sepsis Dis1 Enfeksiyon Kontrol p

(n=102) (n=65) (n=176)
Hemoglobin (g/dL) 13.548+2.54 15.598+2.69 16.145+£2.26 <0.001
Lokosit sayisi (10 */uL) 13.5 7.0 13.5+5.1 13.6+5.4 0.989
Trombosit (10 3/uL) 203(140-687) 244(78-559) 262(54-906) <0.001
MNS (10 */uL) 7363+4963 7862+5050 736345020 0.78
Albiimin (g/dL) 2.85+0.39 3.32+0,46 3.5+0.55 <0.001
CRP (mg/L) 13 (1-295) 4 (0-34,7) 2 (0-25) <0.001
PKT (ng/mL) 13.4 (0.08-200) 0.63 (0-92) 0.245(0-33,3) 0.004

MNS: Mutlak nétrofil sayisi, CRP: C reaktif protein, PKT: Prokalsitonin

Sepsisli grupta CRP ve PKT igin duyarlilik, 6zgiilliik,
PPD ve NPD Tablo 3’de verilmistir. Ayn1 grupta CRP
(>10mg/L), hipoalbiiminemi ile kombine edildiginde
duyarlilik ve NPD’n %100’e ulastig1 goriildii (Tablo 4).

Tablo 3: Sepsis grubunda CRP ve PKT igin duyarlilik,
ozgiilliik, PPD ve NPD degerleri

Duyarlihk  Ozgiilliik PPD NPD

(%) (%) () (%)
CRP>5 mg/L 778 84.07 747 86.2
CRP=10 mg/L  86.7 782 595  94.1
PKT>1 ng/mL  47.8 55.4 724 572

CRP: C-reaktif protein, PKT: Prokalsitonin, PPD:
Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger

Tablo 4: Sepsis grubunda CRP’nin hipoalbiiminemi ile
kombine kullanimda duyarlilik, 6zgiilliik, PPD ve NPD
degerleri

Duyarhhk Ozgiillik PPD NPD

(%) (%) (%) (%)
Albiimin<3 g/dL -

97.5 66.6 555 984
CRP=5 mg/L
Albiimin<3 g/dL -

100 60.3 41.3 100

CRP>10 mg/L

CRP: C-reaktif protein, PKT: Prokalsitonin, PPD:
Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif dege
Sepsisli hastalarda klinik belirtilerin baslangicindaki

CRP ve PKT degerleri ile 48-72 saatler arasindaki CRP
ve PKT degerleri kiyaslandiginda, CRP diizeyleri

arasindaki fark istatiksel olarak anlaml degildi

(p=0.055) ancak PKT diizeyleri ikinci 6l¢iimde anlamli
olarak diisiiktii (p<0.01).

TARTISMA

Bu calismada, yaygin olarak kullanilan iki enfeksiyon
belirtecinin, tan1 koyma ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi; yant sira bu iki
belirtecin, trombositopeni ve hipoalbliminemiyle
kombine edilmesinin, taninin desteklenmesi ve
dislanmasindaki etkinligi aragtirild.

C-reaktif proteinin, yenidogan sepsis tanisinda yaygin
olarak kullanilan bir akut faz belirteci olmakla birlikte,
tek basina yeterli olmadig1 bildirilmektedir (11). Onceki
calismalarda CRP igin bildirilen duyarlilik ve 6zgiilliik
degerleri sirasiyla %37-%75 ve %60 ile %90 arasinda
degismektedir (12,13). Calismamizda ise esik deger 5
mg/L iken duyarlilik %77 ve 6zgiillik i¢cin %84 idi. 10
mg/L esik degeri kullanildiginda ise duyarlilik ve NPD
degerleri yiikselirken ozgilliik ve PPD degerleri
azalmaktaydi.
Enfeksiyonla iliskili semptomlarin CRP’nin
ylikselmesinden once bagladigi, CRP sentezinin
baglamasi ile serum diizeyi artig1 arasinda yaklagik 10
saat oldugu ve en yiiksek degere 36-50 saat sonunda
ulagildigi, bu nedenle de erken tanida yardimci
olamadig1 bilinmektedir (3,4). Oysa amag, erken
donemde tan1 koyup, tedavinin baslatilabilmesi,
morbidite ve mortalitenin azaltilmasidir. Geg bir belirteg

olmas1 nedeniyle, sepsis tanisinda CRP’nin erken bir
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belirte¢ ile kombinasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir.
Prokalsitonin, CRP’den sonra kullanilan en yaygin
belirtectir ve siklikla CRP ile kombine edilmektedir,
klinigimizde de bu kombinasyon kullanilmaktadir.
Caligmamizda CRP ve PKT nin tedavi baglangict ile 48-
72. saatler arasindaki diizeyleri karsilastirildiginda, PKT
diizeylerinde CRP ile kiyaslandiginda anlamli bir diistis
gozlenmektedir (sirasiyla p<0.001, p=0.055). Bu da
taninin ~ desteklenmesi yaninda, tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde de PKT’ nin daha degerli oldugunu
diistindiirmektedir. Tedavi ile normal diizeye inigin
CRP’de hizli olmadigt oOnceki ¢alismalarda da
bildirilmistir (4). Prokalsitonin konsantrasyonunun,
tedavinin ilk giiniinden itibaren 6nemli dl¢iide azaldigi,
en diigiik diizeyine 120. saatte ulastig1 bildirilmektedir
(14,15). Onceki bir calismada, PKT’nin yiiksek
diizeylerde seyretmesinin kotli prognoz gdstergesi
oldugu, PKT diizeyinde diisiisiin ise tedavi etkinliginin
ve iyi prognozun bir gostergesi olabilecegi
bildirilmektedir (16).

Yenidoganin bakteriyel enfeksiyonlarinda trombosito-
peni oran1 %10 ile %60 arasinda degismektedir. Onceki
bir ¢aligmada sepsisli grupta trombositopeni duyarliligt
ve 0zgilligi sirasiyla %65 ve %57 olarak bildirilmistir
(13). Calismamizda ise bu oranlar sirasiyla %72 ve %68
olarak bulundu.

Caligmamizda ayrica, sepsisli grupta CRP ve albiimin
diizeyleri arasinda da negatif bir iligski bulundu. CRP ile
negatif akut faz belirteci olan albiimin diizeyleri
arasindaki iligki daha c¢ok kronik bobrek hastaligi,
pnomoni,  karaciger sirozu  gibi  durumlarda
degerlendirilmistir (17). Alblimin, inflamasyonla iligkili
(karaciger-bobrek hastaliklari, kanser, enfeksiyon gibi)
durumlarda, doku hasar1 ile birlikte karacigerden
dretimin baskilanmasi1 ve katabolik hizin, sentez
hizindan fazla olmasi sonucunda azalmaktadir (18).
Calismamizda  hipoalbiiminemi  orani,  saglikh
bebeklerden olusan kontrol grubunda %3 iken, bu oran
sepsis dist enfeksiyonda 7-8 kat artis, sepsiste ise 20 kat
artls gostermekte ve %68’e¢ cikmaktadir. Sepsiste
hipoalbiimineminin duyarlilik ve NPD degerleri de

strastyla %96.3 ve %97 olarak bulunmustur. Bu oranlar

hipoalbiimineminin tek bagma bile sepsiste tanmnin
desteklenmesi veya dislanmasinda olduk¢a degerli
oldugunu gostermektedir. CRP ile kombine edildiginde
ise bu degerler %100’e ulagsmaktadir ki sepsis tanisinda
yaygin sekilde kullanilan CRP 6l¢iimii yaninda rutin
laboratuvar  incelemelerinde yer alan albiimin
diizeylerinin de go6z ardi edilmemesi gerektigini
gostermektedir.

Retrospektif dogasi nedeni ile kontrol grubu olarak
saglikli yenidoganlarin yer almamasi ve &rneklem
sayisinin az olmasi ¢alismamizin kisith yanlaridir.
Albiiminin negatif akut faz belirteci oldugu iyi
bilinmesine ragmen bildigimiz kadariyla, CRP ile
kombine kullanimina iligkin ¢alisma bulunmamaktadir.
Ayrica, enfeksiyon belirtecleri genel olarak enfeksiyon
varliginin gosterilmesi amaciyla kullanilmakta ise de
enfeksiyon siddeti ile iligkili oldugu da diisiiniilebilir.
Ancak bunu destekleyen pek ¢aligma bulunmamaktadir.
Calismamizda tan1 igin etkinligini arastirdigimiz
enfeksiyon belirtegleri, sadece sepsis ile kontrol grubu
arasinda degil, sepsis ile sepsis dis1 enfeksiyon arasinda
da farklilik gostermektedir. O nedenle bu belirteclerin
enfeksiyon siddeti agisindan da ayirt edici olabilecegini
diisinmek mantikli goériinmektedir.

Sonug olarak PKT, CRP ile kiyaslandiginda sepsis
tanisinin ~ desteklenmesi  ve  tedaviye  yanitin
degerlendirilmesinde daha degerli bir belirtegtir.
Trombositopeni  sepsis  tamisinda  tek  bagina
kullanilmamakla birlikte, CRP ile kombine edildiginde
yardimect olabilecektir. Hipoalbuminemi ise, tek basina
sepsiste yiiksek bir duyarlilik ve NPD’e sahip olmakla
birlikte, CRP ile kombine edildiginde tam bir duyarlilik
ve NPD’e sahip olmaktadir. Bu nedenle, yenidogan
sepsisinde siklikla kullanilan belirte¢ler yaninda, rutin
laboratuvar incelemelerinde yer alan trombosit sayisi ve
alblimin diizeylerinin de goz Oniine alinmasi, taninin

desteklenmesi ve diglanmasini kolaylagtiracaktir.

Catisma Beyani: Bu caligmada herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
Arastirmactlarin Katki Orant Beyani: Caligma tasarimi:

NK, NG, DA; veri toplama: NK, NG; veri analizi/
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