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¢ Serum C-reaktif protein (CRP) seviyesinin yenidogan sepsisinde tam kriteri olarak

degeri hakkinda bir ¢ok ¢alisma yapilmakla birlikie negatilliginin prognozla iliskisi
oldugunu belirten ¢ok az calisma yayinlanmistir. Arastirmamiz bu iliskiyi aciklhiga
kavusturmak tizere planlanmistir. Calismamiza yaslan bir ile 28 giin arasinda degisen
ve kan kultart pozitif olan 81 sepsisli yenidogan alindi. Hastalarin 36'sinda CRP ne-
gatif, 45'inde pozilil idi. CRP pozilif olan hastalarin 24 taburcu edildi, 21'i (%46,6)
exitus oldu. CRP negalif olan hastalarin 15'i taburcu edilirken, 21'inin (58.3) exitus
oldugu gozlendi. CRP negatif hastalarla pozitif hastalar arasindaki mortalite farki Ki-
kare testi ile anlamsiz bulundu (p=0.1)

Calismamuzin sonuclari, CRP negatifliinde yenidogan sepsisinde 6liim oranida artisa
istatistik olarak anlaml olmayan bir meyil oldugunu ve béyle hastalarda dikkatli olmak
gerektigini dustindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: C-reaktif protein, Sepsis, Yenidogan, Mortalite.

The relationship between CRP negativity and mortality in newborn sepsis.

The relationship belween CRP and prognosis in 81 newborn sepsis with blood culture
positivity were evaluted. The exitus ratios were 21/45 (46.6%) in CRP positive new-
born and 21/36 (58.3 %) in CRP negative newborn. The difference between CRP posi-
tive and negative newborn was not important statistically (p=0.1). Our results suggest
that there is a tendency to the increase of mortality in CRP negalivity, not significant

statistically and it is required to take care in such cases.
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Yenidogan sepsisinde erken bulgular
genellikle belirgin degildir. Bulgular belir-
ginlestiginde ise mortalite artar ve bu artig
erken tam ve tedavi ile dnlenebilir. Bu se-
beple erken ve glvenilir tani yéntemlerinin
gelistirilmesi klinik ¢6nemini korumakta
ve ilgi cekmeye devam etmektedir. Akut faz
cevabinin parametreleri {ates, 1okositoz ve
akut faz proteinleri) yenidogan sepsisinin
erken tanmisinda tek tek ve birlikte kul-
lanilmaktadir!:2. Akut faz proteinlerinden
CRP, normal seviyesinin ¢ok diisiik olmasi
ve akut bakteriyel enfeksiyon ile uyanldi-
ginda hizla ve 1000 kata kadar artabilmesi
sebebiyle yenidogan sepsisinin erken tamni-
sinda diger tam yontemlerine yardimci bir
metod olarak kullanilmaktadir (1-6).

Simdiye kadar yapilan calismalarda

CRP yenidogan sepsisinin erken tamsinda
bir gosterge olarak kullamilmistir. Fakat
sepsisin prognozu ile iliskisi olabilecegini
dustindaren deneysel ve teorik iki tiir sebep
vardir. Birincisi, CRP 6zellikle pndémokok-
lar olmak Uizere baz1 bakterilere yapistik-
tan sonra kompeman: aktive ederek bakte-
rilerin opsonizasyonuna yol acmaktadir?-8.
Ayrica sican modelinin kullamldig: bir de-
neysel calismada CRP inflizyonunun sigan-
larin sepsise direncini artirdig) gosterilmis-
tir. Teorik olarak, CRP akut faz cevabinin
son urtnlerinden birisi oldugundan, bakte-
riyel ve endotoksik uyarim oldugu halde
CRP'nin artmamasi, negatif kalmas1 mak-
rofaj-interlokin zincirinden baslayarak
akut faz proteinlerinin sentezine kadar
gecen kademelerdeki yetersizliklerinin isa-
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reti olmas: beklenir(19), Bu durumda CRP
diginda Cg ve fibronektin gibi akut faz pro-
teinlerinin eksikligi de vicut savunmasi-
nm zayiflamasma yol acabilecektir.

CRP'nin negatif olusunun kotii prognoza
isaret edebilecegi Philip ve arkadaslanmn
calismalarinda belirtilmis(I11)| fakat daha
sonraki caligmalarda konu incelenmemis-
tir. Calismamiz, CRP'nin pozitif veya nega-
tif olusunun yenidogan sepsisinde mortali-
teyi etkileyip etkilemedigini acikliga ka-
vusturmak tizere planlanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya Ondokuzmayis Universite-
si Tip Fakiiltesi yenidogan ve cocuk enfek-
siyon servislerine sepsis tamsi ile yatan,
kan kulturleri pozitif ve yaslan 1 ile 28 giin
arasmmda olan 81 yenidogan sepsisli vaka
alindi. Hastalar exitus olmalarina veya ta-
burcu edilmis olmalarina gore retrospektif
olarak degerlendirildi. Genel durum bozuk-
lugu, ates, hipotermi, emmeme, hipoaktif-
lik, solunum sikintisi, siyanotik spel,
dolasim bozuklugu, apne, kusma, petesi ve
purpura bulgularindan bir veya daha faz-
last olan hastalarda klinik olarak sepsis
diisinaldi@. Sepsis siiphelenilen yenido-
ganlardan, kan kalttura, lokosit sayimi,
total nétroflil sayim, CRP tayini icin kan
alind:. Kan kulturt pozitif olan vakalar ye-
nidogan sepsisi olarak c¢alismaya alindi.
Sepsis tanist alan kulttir negatif vakalar
ile, anoksik dogum, intrauterin enfeksiyon,
intrakranyal kanama, mekonyum aspiras-
yonu ve konjenital kalp hastaligi ek ta-
nilan almus hastalar calisma disi birakil-
di.

CRP immunonephelometrik (turbox)
yontemle bakildi. CRP degeri icin 10 mg/dl
ve yukarns: pozitif kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya aliman bebeklerin cinsiyetle-
ri, dogum agirhiklar: ve yaslari arasinda
fark yoktu.
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Tablo-I Sepsisli yenidoganlarin baz
demografik ozellikleri

CRP (+) CRP (-)
n 45 36
Dogum agirlig: 2911952 2559+4859
erkek/kiz 28/17 22/14
incelemenin yapildig:
yas{gin) 8+4 5x4

Miadinda (eksitus/taburcu) 36 (14/22) 17 (9/8)
premattire {eksitus/taburcu} 9 (7/2) 19(12/7)

Tablo-II : Hastalarin beyaz kiire degerleri

CRP (+) CRP (-)

Lokosit sayimi(mm?3)13632+9618 9519+4859
Total parcah 9470+7521 57502838
Lokosil<5000 (eksitus) 7 (4) 8(6)

Calismaya alnan 81 kan kualtart pozitif
yenidogan sepsisinden 45'inin CRP'si pozi-
tif, 36'sinin CRP'si negatif idi. CRP pozitif
hastalarin 28'i erkek, 17'si kizdi. Yaslan
8+4 giun, ortalama agirhiklar 2911952 ¢
olup 1200 g ile 4000 g arasinda degisiyordu.
CRP negalif hastalarin 22'si erkek ve 14'1
kiz idi. Yaslan 5x4 gtn idi. Agirliklan or-
talama 2559+731 g olup 1200 ile 4000
arasinda degisiyordu. CRP hastalarin
%55,5'inde pozitil idi. Genel mortalite %
51,8 idi. CRP pozitif hastalarnn 24'11 {(%53,3)
taburcu edildi. 21'i (%46,6) exitus oldu. CRP
negatil hastalarda ise 21'i (%58,3) exitus
oldu, 15'1 (%41,6) taburcu edildi. CRP nega-
tif ve CRP pozitil hastalar arasmdaki 6liim
oranlan arasindaki fark istatistik olarak
anlamsizd: (p=0.1). Toplam 15 hastanin
beyaz kiiresi 5000/mm3'in altinda idi.
Lokopenik hastalarda mortalite %66,6 idi.
Lokopenik olan ve olmayan hastalar ara-
sindaki fark istatistik olarak anlamsizdi
(p=0.1). CRP negatif ve pozilif gruplara esit
dagildigindan, beyaz ktre sayisi 500'den
kiiciik olanlarin veya total notrofil sayisi
1500'den kiti¢iik olan vakalarin ¢ikarilma-
styla CRP icin istatistik sonu¢ degismedi.
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Tablo-III : Yenidogan sepsisinde uretilen
bakterilerin CRP ile iligkisi

CRP (+) CRP ()
Hasta sayis1  (eksitus)

Enterobakter 21(9) 17(10)
Pseudomonas 11(7) 5(0)
Staflilokokus aureus 10(5) 11(6)
E coli 2(1) 2(0)
Sitrobakter 1(0)
proteus 1(0)

Ureyen bakteri cinsleri agisindan deger-
lendirildiginde pseudomonas aeruginosa
haricindeki bakterilerde CRP mortalite
iliskisinin bakteri cinsine bagh olmadigy,
pseudomonas aeruginosa lreyen yenidogan
sepsislerinde hem CRP miusbetligine bir
meylin oldugu (Tablo III), hem de CRP
miisbet olanlar ile kiyaslandigmda CRP ne-
gatiflerde mortalitenin artigimin daha be-
lirgin oldugu gérilmustur. (Exitus/taburcu
orani (E/T) siraswyla 7/4 ve 5/0).

Vaka gruplarinin azhigl sebebiyle giinle-
rine gore ve prematirelerde agirhklarina
gore alt gruplara ayrilarak multivaryant
analiz yapilmarmugtir.

TARTISMA

CRP karacigerden sentezlenen ve enfek-
siyon halinde konsantrasyonu hizla nor-
malin 1000 katina kadar artabilen akut faz
proteinlerinden olup, sepsisin erken tani-
sinda degerli bir yardimci tani yontemi
oldugu gosterilmistir®8. CRP, viicudun en-
feksiyona karsi bir cevabidir, ayrica loko-
sit fonksiyonlarn uzerindeki etkisi antien-
feksiyoz savunmaya katkida bulunmakta-
dir. Kesin sepsisli yenidoganlarda enfeksi-
yona ragmen CRP'nin artinlamamasi, hem
viicudun enfeksiyona cevabindaki genel
zayilig1 gosterebilir, hem de CRPnin ldko-
sit fonksiyonlan Uzerine katkisinin eksik-
ligi enfeksiyona direnci azaltabilir.

Yenidogan sepsisinde CRP negatifligi
kot risk kriteri ise, bu hastalann daha yo-
gun bir tedaviye alinmasi ve daha etkili te-
davi protokollerinin hazirlanmas: gereke-
ceginden konunun acgiklifa kavusturulma-

Yenidogan Sepsisinde Serim C-Reaktif Protein
Negatifligi ile Mortalitenin [liskisi

smin onemi acikiir.

Kaltar pozitif 81 yenidogan sepsisinde
yapilan ¢alismamiz CRP pozitifliginin ye-
nidogan sepsisinde prognoz tlizerinde etkisi-
nin olmadigimi, CRP negalif hastalarda ise
plim oramnda artisa bir meyil oldugunu,
fakat CRP pozitif ve negatif hastalar ara-
sindaki ¢liim oram farkinmin istatistik ola-
rak anlaml: olmadigimi gostermigtir.

Hastanemizdeki yenidogan sepsislerinde
tireyen etkenler arasinda birinci siray: en-
terobakter, ikineci siray: stafilokokus au-
reus ve ticiincii siray1 da pseudomonas aeru-
ginosa almigtir. CRP negatilligi ile morta-
litenin iliskisi acisindan degerlendirildi-
ginde Pseudomonas Ureyen vakalarda ilig-
kinin daha belirgin olabilecegi, diger bakie-
ri cinsleri arasinda fark olmadigr anlasil-
mistir. Yenidogan sepsisinde CRP pozitifligi
oraninin mikroorganizma cinsine gore de-
gisebilecegi bildirilmistir(®:13), Bizim c¢alis-
mamizda da pseudomonas Ureyen vakalar-
da CRP pozitilliginin daha fazla oldugu go-
rilmektedir.

Lokopenide mortalitenin artabilecegi
bildirilmistir(1:12), Bizim sonuclarnmizda
beyaz kure dustkliginde mortalitenin ar-
tisina meyil oldugunu (E/T=10/5 (9666,6))
gostermektedir. Fakat lékopenik hastalar,
CRP pozilif ve negatifl grupta esit dagildi-
gindan sonucu etkilememistir. CRP negatif
grupta lokosit sayisinin ve total parcal
sayisinin pozitif gruptan az olmasi CRP ile
birlikte baska artamayan faktérlerin mor-
talite artisina katkida bulunabilecegi du-
stincemizi desteklemektedir. Hem CRP ne-
gatifliginin hem de lokopeninin mortalite
ile iliskisinin vaka sayilarmin daha fazla
artirilmas: ile anlaml hale gelmesi mum-
kindir. Lokopenide mortalite artigim ista-
tistik olarak anlamli olarak rapor eden
makaleler vardir(1.12),

Calismamizin sonuglari, CRP negatifli-
ginin ve lokopeninin yenidogan sepsisinde
tek baslarma risk kriteri olarak kullamla-
mayacaklarini, fakat yenidogan sepsisi va-
kalarinda klinisyenlerin mortalitedeki ar-
t1s meylini dikkate alarak daha dikkatli
olmalar1 gerektigini dastndirmektedir.
Pseudomonasin hastane enfeksiyonu etkeni
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oldugu kliniklerde ise, CRP negatifl yeni-
dogan sepsisleri i¢in daha etkili tedavi pro-
tokollerine ihtiya¢ oldugu ve sepsis alt gru-
bunda daha genis ve ¢cok merkezli calisma-
lann yapilmas: gerektigi kanaatindeyiz.
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