ARASTIRMA MAKALESI / Rersearch Article

CRIB II, SNAPPE-II ve NTISS Skorlama Sistemleri ile

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Riski Belirlenmesi

Mortality Risk Prediction of CRIB II, SNAPPE-II and NTISS Scoring Systems in
Neonatal Intensive Care Unit

Miijde Tuba Cogiirlii', Gamze Ozgiirhan?, Serdar Comert’,
Nedim Samanci?, Tutku ()zdoganS, Fatih Varol, Siikrii Aydemir’

! Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar: Bilim Dali

2 Siileymaniye Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Ana Bilim Dali

? Siileymaniye Kadin Dogum ve Gocuk Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Bilim Dali
5 Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dal
¢ Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
7 Erdek Neyyire Sitki Devlet Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi

Yazisma Adresi / Correspondence:
Miijde Tuba Cogiirlii
Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1 Bilim Dalt
Sirinevler Mah. Adnan Menderes Cad. Saglik Sokak No:195 Adapazari/Sakarya
T: +90 264 888 40 00 E-mail : dr_tubayldz@yahoo.com

Gelis Tarihi / Received : 16.10.2023 Kabul Tarihi / Accepted: 26.12.2023 Cevrimici / Online: 30.12.2023

Orcid ve Mail Adresleri
Miijde Tuba Cogiirlii https://orcid.org/0000-0003-4125-777X, dr_tubayldz@yahoo.com
Gamze Ozgiirhan https://orcid.org/0000-0002-8063-1931, gamzeozgurhan@yahoo.com
Serdar Comert https://orcid.org/0000-0003-2523-3495, serdarcomert73@yahoo.com.tr
Nedim Samanci https://orcid.org/0000-0002-3947-3492, samancitr@yahoo.com
Tutku Ozdogan https://orcid.org/0000-0002-5477-0989, tutkuozdogan@yahoo.com
Fatih Varol https://orcid.org/000-01002-2424-6887, dr_fvarol@yahoo.com
Siikrii Aydemir https://orcid.org/0009-0002-6967-185X, sukruaydemir51@hotmail.com

Cite this article/Atif:

Cogiirlii MT, ﬁzgiirhan G, Comert S, Samanci N, Ozdogan T, Varol F, Aydemir $. CRIB II, SNAPPE-II ve NTISS Skorlama Sistemleri ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Riski

Belirlenmesi, Sakarya Med ] 2023;13(4): 557-566 DOI: 10.31832/smj.1373658

0z
Amag  Galismamizda yasamun ilk giiniinde YYBU'ne yatirilan ok diisitk dogum agirlikli (CDDA) bebeklerde, Clinical Risk Index for Babies 11 (CRIB-II), Score for Neonatal
Acute Physiology-Perinatal Extension II (SNAPPE II) ve Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System (NTISS) isimli farkli tig skorlama sisteminin mortalite riskini
belirleyiciligini aragtirmay1 ve bu puanlar igin optimal kestirim degerleri saptamay: amagladik.
Yéntem ve  Ocak 2009-Haziran 2012 tarihleri arasinda YYBU‘nde izlenen dogum agirlig1 <1500 gr ve dogum haftas1 <32 hafta olan CDDA 169 hastanin dosyast retrospektif olarak
Geregler  degerlendirildi.
Bulgular  Her ii¢ skorlama igin mortalite agisindan optimal kestirim degerleri CRIB-IT igin 10 (%71.4 duyarhihk-%84.3 6zgilliik, AUC 0.778, p=0,001), SNAPPE-II i¢in 34 (%81 du-
yarlilik-%78 6zgiilliik, AUC 0.795, p=0,001), NTISS i¢in 18 (%83.3 duyarhihk-%57,5 6zgiilliik, AUC 0.704, p=0,001) saptand1. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
CRIB-II ve SNAP-PE II i¢in belirtilen kestirim noktalar iizerinde mortalite riskinin sirastyla 3.43 ve 5.33 kat arttig1 saptandi (p=0.022, p=0.003).
Sonu¢  Calismamizda, mortalite riskini Gngérmek amaci ile yenidogan doneminde her tig skorlamanin da kullanilabilecegi, ancak SNAPPE-II skorlama sisteminin CRIB II skor-
lama sistemine gore, her ikisinin de NTISS skorlama sistemine gore daha avantajl oldugu sonucuna varildi.
K{:lli]r?l}::;: prematiire; ok diisitk dogum agirhgs; mortalite riski; skorlama sistemi
Abstract

Introduction

Materials
and Methods

Results
Conclusion

Keywords

©NOIS

5 e

The aim of this study was to evaluate the efficacy of Score for Neonatal Acute Physiology-Perinatal Extension-II (SNAPPE-II), Clinical Risk Index for Babies II (CRIB-II) and
Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System (NTISS) on predicting mortality in very low birth weight (VLBW) neonates admitted to NICU within the first day of life and
to find the cut off values of these scores.

The files of 169 patients with birth of weight <1500 gr (VLBW) and gestational age <32 weeks were evaluated retrospectively between January 2009-June 2012. Ethics committe
approval was received. (2011-KAEK-50, Decree no:246).

The optimal cut-off values for all three scorings in terms of mortality were 10 for CRIB-II (71.4% sensitivity-84.3% specificity, AUC 0.778, p=0.001), 34 for SNAPPE-II (81%
sensitivity-78% specificity, AUC 0.795, p=0.001), and 18 for NTISS (83.3% sensitivity-57.5% specificity, AUC 0.704, p=0.001). In multivariate logistic regression analysis, it was
determined that the risk of mortality increased 3.43 and 5.33 times, respectively, over the cut-off points for CRIB-1I and SNAPPE-II (p=0.022, p=0.003).

We concluded that, each of the three scoring systems can be used to predict mortality in neonatal period, but SNAPPE-II scoring system was found more advantageous than the
CRIB 11, and both were more advantageous than the NTISS.

preterm; very low birth weight; mortality risk; scoring system
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GIiRiS

Teknolojinin gelismesiyle birlikte kullanilmaya baslanan
yeni ilaglar ve giderek artan bilgi birikimi sayesinde tiim
diinyada neonatal mortalite orani1 belirgin bir sekilde azal-
mis olmasina ragmen bu konu hala 6nemini korumakta-
dir.! Diinya ¢apinda yaklasik 15 milyon bebek prematiire
olarak diinyaya gelmekte, bu bebeklerin %84’(i 32-36 hafta
arasinda, %10’u 28-32 hafta arasinda ve %5’i 28 haftadan
kiigiik dogmaktadir. Bu bebeklerin bir milyonu 5 yasin-
dan 6nce kaybedilmektedir. Bes yagindan kiigiik ¢ocuk
olimlerinin %18’inden prematiire dogumlar sorumlu tu-
tulmaktadir. Tim neonatal Sliimlerin yaklasik %35’inin
28.gebelik haftasindan 6nce doganlarda meydana geldigi
bildirilmistir.?

Hekimler ve aragtirmacilar, yenidogan yogun bakim tnite-
sine (YYBU) yatirilan bir bebegin prognozunu ve yagama
sansinin ne oldugunu, biyiik bir yiizde ile tahmin etmek
istemektedirler. Ozellikle bu 6ngérii, cok erken dogmus
(<32 hafta gestasyonel yas) ve ¢ok diisiik dogum agirlig
(CDDA, <1500 gr) olan bebeklerin alt gruplar1 arasinda
riski dogru bir sekilde bolme, kalite iyilestirme, arastir-
ma ve klinik uygulama icin biiyiik bir 6neme sahiptir. Ek
olarak, bir bebegin 6liim riskinin dogru tahmin edilmesi,
hastanin klinigi ile ilgili ebeveynleri bilgilendirmek i¢in
gereklidir.’ Prematiire bebeklerin 6liim orani dogum agir-
ligina, gestasyonel haftaya, diger perinatal faktorlere ve her
bebegin fizyolojik kosullarina gore degiskenlik gosterir.4
Bu nedenle, her prematiire bebegin mortalite ve morbi-
dite riskini objektif olarak degerlendirmek igin yenido-
gan hastalik siddeti skorlarina ihtiyag vardir. Bu skorlama
sistemleri ile bir klinik ¢alisma sirasinda farkli gruplarin
kargilastirilmasi, farkli iiniteler arasindaki performansin
degerlendirilmesi, ayn: {initenin zaman igindeki geligimi-
nin kiyaslanmasi, mortalite yaninda 6nlenebilir erken ya
da ge¢ komplikasyonlarin 6ngoriilmesi ve bununla ilgili
girisimlerin vakit kaybetmeden gerceklestirilmesi miim-

kiindiir.

Biz de ¢alismamizda yagamun ilk giiniinde YYBU'ne ya-

tirtlan <32 hafta gestasyonel yas ve <1500 gr bebeklerde
Clinical Risk Index for Babies II (CRIB-II), Score for Ne-
onatal Acute Physiology-Perinatal Extension II (SNAP-
PE-II) ve Neonatal Therapeutic Intervention Scoring Sys-
tem (NTISS) isimli farkli ti¢ skorlama sisteminin mortalite
riskini belirleyiciligini aragtirmay1 ve bu skorlamalar igin

optimal kestirim degerini saptamay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Fatih Kamu Hastaneleri Birligi Silleymaniye Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Klinigi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine, Ocak 2009 ile
Haziran 2012 tarihleri arasinda yatirilan CDDA bebekle-
rin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Etik kurul ona-
ytalindi. Caligmaya hastanemizin kadin dogum kliniginde
dogan canli bebekler ile dig merkezde dogduktan sonra ilk
2 saatte yenidogan yogun bakim iinitemize kabul edilen,
dogum agirligi 1500 gr ve altinda, gestasyon haftasi 32 haf-
ta ve daha kiigiik olan toplam 169 bebek dahil edildi. Letal
konjenital anomalileri olan bebekler ve ilk 24 saat i¢inde

eksitus olan bebekler ¢aligma dist birakildi.

Gebelik yasi, tanimlanmig gebelik haftasi olarak obstetrik
olgtimlerle (standart obstetrik parametreler, son adet tari-
hi ve ultrasonografi) Modifiye Ballard muayenesi ile tayin
edildi. Ozellikle annenin saghk durumunun ve gebelik sii-
recinin tam olarak bilinmedigi olgularda Modifiye Ballard
muayenesi kullanildi.® Lubchenco tarafindan hazirlanan
biiylime egrileri referans alinarak hastalarin gestasyonel
yasina gore dogum agirliklari degerlendirildi.® Dogum
agirligr gestasyonel yasa gore 10. persentilin altinda olan
hastalar dogumda biiytime geriligi (SGA) olarak tanim-

landa.

Tiim hastalarin demografik 6zellikleri, perinatal risk fak-
torleri, hastanede yatis ve mekanik ventilasyon stireleri,
surfaktan tedavisi ile ilgili veriler toplanarak bir form olus-
turuldu. Respiratuar distress sendromu (RDS) tanisi; yaga-
min 2. ve 6. saatleri i¢inde olusan ve en az 24 saat devam

eden solunum sikintist varligi, nazal CPAP veya mekanik

558




Sakarya Tip Dergisi 2023;13(4):557-566
COGURTLU ve Ark., CRIB II, SNAPPE-II ve NTISS Skorlama Sistemleri ile Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Riski Belirlenmesi

ventilasyon ihtiyac1 olmasi, akciger grafisinde; hava bron-
kogramy, retikiilograniiler goriiniim, kompliyansta azalma,
hava azlig1 olmasi ve arteriyel kan gazlarinin degerlendiril-
mesi ile konuldu.” Bronkopulmoner displazi tanis1 (BPD)
koyulurken Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri tarafindan
gelistirilen ol¢utler kullanildi.® Bu olgiitlere gore dogum
sonras! 28. giin ve/veya 36. gebelik haftasina ulagmasina
ragmen oksijen tedavisi devam eden hastalar BPD tanist
ald1. Bebeklerde intrakranial kanama (IKK), Papile ve ar-
kadaglarinin siniflamasina goére derecelendirildi.’ Kranial
USG ile belirlenmis, >evre II kanamasi olan hastalar IKK
tanist aldi. Nekrotizan enterekolit (NEK) tanis1 modifiye
Bell siniflandirmasina gore konuldu; bu siniflamaya gore

>evre II olan hastalar NEK tanis1 ald1.'’

Skorlama sistemleri
CRIB-II (Clinical Risk Index For Babies II)
CRIB skorlamasi Ingilterede dért biiyiik yenidogan yo-
gun bakim tnitesinde gebelik yas1 32 haftanin ve dogum

agirhigr 1500 griin altinda olan 812 yenidogan bebegi ice-

Dogum agirhg! ve haftasina gore puanlama

ren bir ¢aligma sonrasinda elde edilmis neonatal skorlama
sistemidir." CRIB-II ileri derecede prematiire bebekler-
deki mortalite riskini de 6ngérme amaciyla, CRIB skor-
lamasinin gelistirilmesiyle olusturulmustur. Eski skorlama
sistemindeki agirlik ve ilk 12 saat i¢indeki en biiyiik baz
acigina ek olarak, cinsiyet ve basvurudaki 1s1 parametre-
lerini kapsayan 0-27 puan araliginda dort parametreli bir
testtir'? (Tablo1).

SNAP-II ve SNAPPE-II (Score For Neonatal Acute
Physiology-II ve SNAP - Perinatal Extension-II)
ABDdeki toplam 30 merkez ve 14610 yenidogani igeren
bir popiilasyonda SNAP-II ve SNAP-PE-II skorlar: gelisti-
rilmistir. Toplam skor aralig1 SNAP-II i¢in 0-115 ve SNAP-
PE-II i¢in 0-162 puandir. CRIB sistemindeki en yiiksek ve
en disiik FiO2 miktarinin bakim veren kisiye ve tiniteye
gore degisebilir olmasinin yaninda SNAP-II ve SNAPPE-II
de bu durum PO2 /FiO2 oranu ile daha objektif olarak de-

gerlendirilmektedir'® (Tablo2).
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Tablo 1. CRIB-II (Clinical Risk Index For Babies II) skorlama sistemi
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. M . .
Tablo 2. SNAPPE-II (Score For Neonatal Acute Physiology Peri- st ile NTISS olugturulmustur.™ Bu skorlama sistemi hasta-
natal Extension-II) skorlama sistemi nin patofizyolojik durumunun ve demografik dzelliklerin-
Parametre Bulgu Puan den bagimsiz olarak, hastaya uygulanan tiim girigimleri ve
SNAP-II skorlamas: (ilk 24 saatte) tedavileri degerlendiren bir sistemdir. Ilk 24 saat icerisinde

=30 0 . o M
Ortalama kan basinct toplam sekiz ana baslik altinda 48 degiskene 0-93 araligin-
29-20 9
(mmHg da puan verilmektedir (Tablo3).
<20 19
>35.6 0
En dilgik 1s1 (°C) 35.6-35 5 ’SI‘ablo 3. NTISS (N'eonat.al Therapeutic Intervention Scoring
ystem) skorlama sistemi
<35 15 Para-
2.49 0 metre Bulgu Puan
1.00-2.49 5 Oksijen tedavisi [1] 1
PO, /FiO,
0.30-0.99 16 Surfaktan uygulamast 1
<0.3 28 Trakeostomi bakimi [2] 1
>7.20 0 = Trakeostomi yerlestirilmesi [2] 1
Serum pH 7.10-7.19 7 g CPAP uygulamast [1] 2
<7.10 16 % Endotrakeal entiibasyon 2
Cok sayida Yok 0 “ | Mekanik ventilasyon tedavisi [1] 3
konviilsiyon Var 19 Kas gevsetici ile birlikte mekanik ventilasyon [1] 4
g Y
>1 0 HFOV tedavisi [1] 4
Diiirez 0.1-0.9 5 ECMO uygulamasi 4
bu<0.1 18 Indometazin uygulamasi 1
>30 0 Volim genisletici (< 15 ml/kg) [3] 1
Ortalama kan basinci(mmHg 29-20 9 ig Vazopressor uygulamasi (1 ajan) [4 2
<20 19 g Voliim genisletici (> 15 ml/kg) [3] 3
>750 gr 17 ;% Vazopressor uygulamasi (> 1 ajan) [4 3
Dogum agirlig: 750-999 gr 10 ‘;’ Gecici pace-maker kullanilmasi [5] 3
>1000 gr 0 Kalic1 pace-maker kullanilmasi [5] 4
<7 18 Kardiyopulmoner resusitasyon 4
Apgar skoru 5. Dakikada
>7 0 Antibiyotik uygulamas (< 2 ajan) [6] 1
sGA <3. persantil 12 Diiiretik uygulamas (enteral) [7] 1
>3. persantil 0 Steroid uygulamasi (postnatal) 1
FiO2; fraction of inspired oxygen, PO2; Partial pressure of oxygen - Antikonviilzan uygulamasi 1
SGA; Small for gestational age, SNAP-II; Score For Neonatal = . .
. 3 | Aminofilin uygulamasi 1
Acute Physiology-1I 32
o | Diger ilaglar 1
" | Antibiyotik uygulamasi (> 2 ajan) [6] 2
NTISS .
Ditiretik uygulamasi (paranteral) [7] 2
(Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System) Metabolik asidoz tedavisi 3
Yetigkin yogun bakim hastalarinin degerlendirilmesi i¢in Potasyum baglayict recine tedavisi 3

kullanilan “Therapeutic Intervention Scoring System”
(TISS) skorlama sisteminin degistirilmesiyle ve 1992 yilin-
da ii¢ biiyiik Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde toplam

1643 yenidogandan olusan bir popiilasyonun esas alinma-
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Sik vital bulgu izlemi 1
Kardiyorespiratuar siirekli izlem 1
Kan alinmas (5-10 iglem) [8] 1
Kontrolli ¢evre 1s1s1 1
;§ Non-invaziv oksijen izlemi 1
a Santral venoz basing izlemi 1
Idrar kateterizasyonu 1
Swvi alimi ve diiirez takibi 1
Yogun kan alimi (>10 islem) [8] 2
o Orogastrik ile beslenme 1
g Intravendz lipid 1
£ Intravendz amino asit 1
% fot‘(-)t.erapi 1
< nsiilin uygulanmasi 2
= Potasyum uygulanmast 3
Intravendz immiinglobulin 1
Eritrosit transfiizyonu (< 15 ml/kg) [9] 2
é Parsiyel kan degisimi 2
g Eritrosit transfiizyonu (>15 ml/kg) [9] 3
é Trombosit transfiizyonu 3
Lokosit transfiizyonu 3
Tam kan degisimi 3
Hastanin transport edilmesi 2
Tek tarafli toraks tiipti [10] 2
Kigiik cerrahi iglem [11] 2
B Cok sayida toraks tiipii [10] 3
:é Torasentez 3
5 Biiyiik ameliyat [11] 4
Perikardiyosentez [12] 4
Perikardiyal tiip yerlestirilmesi [12] 4
Diyaliz 4
5 Periferik intravenoz yol 1
g S| Arteriyel yol 2
Santral venoz yol 2
[ ]isaretli parametrelerden sadece bir tanesi puanlanacaktir.
CPAP; Continuous Positive Airway Pressure, HFOV; High fre-
quency oscillatory ventilation ECMO; Extracorporeal membrane
oxygenation

Hasta parametrelerinin CRIB-II, SNAPPE-II VE NTISS
skorlama sistemlerine gore puanlamalarimin hesaplan-
masinda French Society of Anesthesia and Intensive Care

(S.EAR) organizasyonunun elektronik ortamda olustur-

dugu ‘Scoring systems for ICU and surgical patients’ sayfa-

sindaki tablolardan yararlanildi.

Istatistiksel yontem
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, frekans, oran degerleri kullanilmistir. Niceliksel
verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem T-test, Mann-W-
hitney U test kullanilmustir. Niteliksel verilerin analizinde
Ki-kare test, Ki-kare kosullar1 saglanamadiginda Fischer
test kullanildi. Etki diizeyi lojistik regresyon ve ROC egrisi
ile aragtirildi.  Analizlerde SPSS 20.0 programi kullanil-

mustir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin demografik ozellikleri Tablo
4de verilmistir. Hastalarin gestasyonel haftalarina gore
dagilimlar1 <25 hafta %11.2 (n:19), 25 hafta+1 giin-27
hafta %25.4 (n:43), 27 hafta+1 giin-30 hafta %45.6 (n:77),
30 hafta+1 giin-32 hafta %17.8 (n:30), dogum agirhigina
gore dagilimlart 400-750 gr %21.9 (n:37), 751-1000 gr
%30.2 (n:51), 1001-1250 gr %23.7 (n:40), 1251-1500 gr
%24.3 (n:41) olarak saptandi. Hastalarin %42’si (n:71/169)
erkekti. Erkek bebeklerin 6liim orani (%61.9, n:26/42) kiz
bebeklere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.003).
Dogum haftalarina gore mortalite oranlari <25 hafta
%68(n:14), 25 hafta+1 giin-27 hafta %21.6 (n:11), 27 hat-
ta+1 giin-30 hafta %18.4 (n:15), 30 hafta+1 giin-32 hafta
%10.7 (n:2) olarak saptandi. Dogum agirligina gére mor-
talite oranlar1 400-750 gr %57.5 (n:23), 751-1000 gr %24.4
(n:12), 1001-1250 gr %17.5 (n:7), 1251-1500 gr %0 (n:0)
olarak saptandu. Eksitus olan hastalarin gestasyon yasi, do-
gum agirligs, boyu, bas gevresi, 1. ve 5. dakika Apgar de-
gerleri taburcu olan hastalara kiyasla anlamli olarak daha
dissiiktii (p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.002, p=0.001,
p=0.001). iki grup arasinda maternal yas, dogum yeri,
dogum sekli, erken membran riptiiric (EMR), koryoam-
niyonit, NEK, sepsis, IKK goriilme orani anlamli farklilik
saptanmadu. Eksitus olan hastalarda RDS gériilme orani ve
surfaktan uygulanma orani, taburcu olan gruptan anlamli
olarak daha yiiksekti (p=0.025, p=0.01) (Tablo5).
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Tablo 4. Eksitus ve taburcu olan olgularin demografik 6zellikler-
ine gore karsilastirilmasi
(Mann-Whitney U test/ Bagimsiz 6rneklem t test/ Ki-kare test)

Eksitus Taburcu
Ort.+ Ort.+ p
s.s./n(%)* s.s./n(%)*
Kiz (%) 16 (16,3%) 82 (83,7%) 0,003
Erkek (%) 26 (36,6%) 45 (63,4%)
Gestasyon yas (hafta) 26,4+2,7 28,7+2,1 0,000
Agirhik (gr) 764,7+216,0 1099,7+£259,7 0,000
Boy (cm) 33,1+5,1 38,0+4,8 0,000
Bas cevresi(cm) 23,7+2,3 26,9+3,0 0,002
Apgar 1. dakika 3,2+1,9 4,6+1,7 0,000
Apgar 2. dakika 54+1,8 6,6%1,1 0,000
Maternal yag 27,4+5,4 27,746,0 0,929
)l?e ‘f“m mlc?rllfez 0(0,0%) LESL DI
(%) ’
SD.E (%) | 42(100,0%) | 123 (96,9%)
?eiium di(fg&) 11(262%) | 24 (18,9%) .
C/S (%) 31 (73,8%) 103 (81,1%)

*Degerler ortalama+standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 5. Eksitus ve taburcu olan olgularin EMR, Koryoamniyonit,
RDS, NEK, Sepsis, IKK, BPD agisindan karsilagtirmasi (Ki-kare
test)

Eksitus (n,%) Taburcu (n,%) p
Maternal hastalik | 8 (19,0%) 47 (37,0%) 0,031
EMR 11 (26,2%) 28 (22,0%) 0,581
Koryoamniyonit 3(7,1%) 10 (7,9%) 0,877
RDS 37 (88,1%) 90 (70,9%) 0,025
Surfaktan 38 (90,5%) 90 (70,9%) 0,010
NEK 4(9,5%) 5(3,9%) 0,162
Sepsis 22 (52,4%) 75 (59,1%) 0,442
iKK 4(9,5%) 7 (5,5%) 0,361

EMR; erken membran riptird, RDS; respiratuvar distres sen-
dromu, NEK; nekrotizan enterokolit, IKK; intrakraniyal kanama.

CRIB-II, SNAPPE-II, NTISS Skorlamalar1
CRIB-1I, SNAPPE-II, NTISS degerleri eksitus olan has-
talarda (swrasiyla; 12.5+3.4, 51.7+19.8, 22.5£5.5), tabur-
cu olan hastalara gore (sirasiyla; 7.5+3.3, 24.4.7+18.9,
17.244.6) anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0.001,
p=0.001, p=0.001) (Tablo 6).

Tablo 6. Eksitus ve taburcu olan olgularda CRIB-II, SNAPPE-II
ve NITSS puan ortalamalar: (Mann-Whitney U test)

Eksitus Taburcu
(Ort.xs.s.)* (Ort.ts.s.)* P
CRIBII 12,5+3,4 7,533 0,000
SNAPPE-II 51,7£19,8 24,4+18,9 0,000
NTISS 22,5%5,5 17,2+4,6 0,000

*Degerler ortalama+tstandart sapma olarak verilmistir.

Mortalite agisindan ¢ skorlama sisteminin optimal kesti-
rim degerlerini saptamak i¢in ROC analizi yapildi. Cut-off
degerleri CRIB-II igin 10 (%71.4 duyarlilik-%84.3 6zgiil-
lik, AUC 0.778, p=0,001), SNAPPE-II i¢in 34 (%81 duyar-
lilik-%78 6zgiillik, AUC 0.795, p=0,001), NTISS igin 18
(%83.3 duyarlilik-% 57,5 ozgiillik, AUC 0.704, p=0,001)

saptandi.

CRIB-II igin cut-off 10 alindiginda egri alt1 alan 0.778
(0.690-0.867) ile en yiiksek seviyede bulunmakta ve du-
yarlilik %71.4, 6zgiillik % 84.3 olmaktayd1. Cut-off degeri
8 ve 9 alindiginda duyarhilik artmakta ancak 6zgiilliik azal-
maktaydi (Sekil 1).

ROC Egrisi

CRIB I cut-off
degereri

— Cut-off &

— Cut-off &

=== Cut-off 10

— Cut-off 11
Cut-off 12

— Cut-off 13

= Referans Gizgisi

Duyarhhk

0,0 T T

T
00 02 04 08 08

1 - Ozgiilliik
Sekil 1. CRIB II i¢in ROC egrisi
SNAPPE-II igin cut off 34 alindiginda egri alt1 alan 0.795
(0.714-0.875) ile en yiiksek seviyede bulunmakta ve duyar-

lilik %81.0, 6zgiillik %78.0 olmaktayd: (Sekil 2).

NTISS igin cut off 18 alindiginda egri alti alan 0.704
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(0.618-0.790) ile en yiiksek seviyede bulunmakta ve duyar-
lilik %83.3, 6zgiillik %57.5 olmaktaydi. Cut-off degeri 16
alindiginda duyarlilik artmakta ancak 6zgiillik azalmak-
taydi (Sekil 3).

ROC Egrisi

SHAP-PE-Il cut-
off degerlen

= Cut-off 30

—— Cut-off 31
Cut-off 32

— Cut-off 33

==== Cut-off 34

— Cut-off 33
Referans Gizgisi

Duyarlilik

00+ T

T T
04 06

1 - Hzgiillik

00 02 08

Sekil 2. SNAPPE-II i¢in ROC egrisi

Sekil 3. NTISS i¢in ROC egrisi

Tek degiskenli lojistik regresyon modeline gére morta-
lite riski CRIB-II degerinin >10 olmasi ile 13,37 kat [OR
%95 CI (5,88- 30,44)], SNAPPE-II degerinin >34 olmasi
ile 15,03 kat [OR %95 CI (6,25- 36,12)], NTISS degerinin
>18 olmasi ile 6,76 kat [OR %95 CI (2,79- 16,37)] artmak-

tayd1 (p=0,001, p=0,001, p=0,001). Cok degiskenli lojistik
regresyon modelinde ise CRIB-II ve SNAPPE-II degerleri
mortalite riski i¢cin anlamli saptanirken NTISS diger iki
parametre ile etkilesime girdiginden istatistiksel anlaml
bulunmadi (p=0.005, p=0.001, p=0.118). Model hasta-
larin eksitus ve taburcu olma durumunu %81.1 oraninda

dogru tahmin etmistir (Tablo 7).

Tablo 7. CRIB-II, SNAPPE-II ve NTISS i¢in Tek degiskenli-Cok
degiskenli lojistik regresyon analizi ve OR tayini
%95 Giiven
jisti - Aralhig
Lojistik regre Beta OR 4 ,
syon n En
dusiik | yiiksek
Tek Degiskenli Analiz
CRIB-II
(£10/>10) 13,37 5,88 30,44 | 0,000
SNAPPE-II
(<34/>34) 1503 | 625 | 3612 | 0,000
NTISS
(<18/>18) 6,76 2,79 16,37 | 0,000
Cok Degiskenli Analiz
CRIB-II
(£10/>10) 3,43 1L19 | 987 | 0022
SNAPPE-II
(<34/>34) 533 | 1,80 | 1581 | 0,003
NTISS
(<18/>18) 230 | 081 | 655 | 0,118
Cok Degiskenli Analiz-
Indirgenmis Model
CRIB-II
(<10/>10) 1,467 4,34 1,56 | 12,09 | 0,005
SNAPPE-II
(<34/>34) 1,812 | 612 | 209 | 17,97 | 0,001
Sabit 2,66 0,000
OR;odds ratio,
TARTISMA

YDYBUne yatan bir bebege yapilacak islemleri belirle-
mek, mortalite ve morbiditeyi 6dnceden 6ngormek, mer-
kezler arasi objektif degerlendirmeyi saglamak ve belki de
en 6nemlisi ailenin hekime sordugu “Yagsama sansi nedir?”
sorusuna dogruya en yakin cevabi verebilmek i¢in skorla-
ma sistemleri son 20 yildir tiim diinyada kullanilmaktadir.

Calismamizda, zaman i¢inde revize edilerek uygulanabilir-
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ligi ve kabul edilebilirligi daha olas1 olan {i¢ farkli skorlama
sistemini (CRIB-II, SNAPPE-II, NTISS) degerlendirdik.
Her bir sistem i¢in eksitus olan grubun puan ortalamalar1
taburcu olan gruba gére anlaml olarak yiiksek bulundu
(p<0.001, p<0.001, p<0.001). Her ii¢ skorlamanin da mor-
talite riskini 6ngérmek amaci ile CDDA olan bebeklerde
kullanilabilecegi, ancak SNAPPE-II skorlama sisteminin
CRIB-II skorlama sistemine gore, her ikisinin de NTISS
skorlama sistemine gore daha avantajli oldugunu saptadik.
Gagliardi ve arkadaglar1 tarafindan prospektif olarak di-
zayn edilen 12 yenidogan yogun bakim tinitesinin katildig1
calismada (ortanca; 1090 gr, 29 hafta, n:720) dis faktorler-
den en az etkilenen CRIB-II sisteminin biraz daha avantaj-
11 olduguna isaret edilmistir.”® Skorlama sistemlerini konu
alan bir¢ok ¢alismanin degerlendirildigi bir meta analizde
CRIB ve SNAPPE-II'nin taburculuk 6ncesi mortalitenin

en giiglii belirleyicileri oldugu sonucuna varilmistir.'®

Calismamizda skorlama sistemlerinin optimal kestirim
degerleri CRIB-II igin 10 (%71.4 duyarlilik-%84.3 6zgiil-
lik, AUC 0.778, p=0,001), SNAPPE-II i¢in 34 (%81 duyar-
lilik-%78 6zgiillitk, AUC 0.795, p=0,001), NTISS igin 18
(%83.3 duyarlilik-% 57,5 6zgiillitk, AUC 0.704, p=0,001)
saptand1. Bu degerler literatiirde yer alan sonuglar ile ben-
zerlik gostermektedir. Yalaz ve arkadaslari 197 bebekte
(<1500 gr, <32 hafta) SNAP-PE-II ve CRIB i¢in mortalite
agisindan optimal kestirim degerlerini sirastyla 33 (%95.2
duyarlilik, %91.4 6zgiillik, AUC:0.97) ve 10 (%88 duyar-
lilik, %77 ozgiillik, AUC:0.90) olarak bulmustur.”” As-
ker ve arkadaglarinin yaptig1 ¢ok merkezli ¢alismada ise
SNAPPE-II igin cut-oft 13.5 (%67 duyarlilik, %63 6zgiil-
liik, AUC:0.716) olarak belirtilmistir.'* Ulkemizde yapilan
bu iki ¢alismada iki farkli skorlama sisteminin de ilk 12
saatin sonunda mortalite olasiligin1 6ngorebilecegi, ancak
SNAPPE-II skorlama sisteminin CRIB skorlamasina gore
daha belirleyici oldugu sonucuna varilmis, bu skorlama-
lar i¢in her merkezin kendi cut-off degerlerini saptamasi
onerilmistir. Avustralyada yapilan bir ¢alismada CRIB-II
ve SNAPPE-II i¢in cut-off degerleri sirasiile 12.9 ve 32 ola-
rak bulunmustur. Ayrica CRIB-II'nin uygulanabilirliginin

daha kolay oldugu, 32 gestasyonel haftanin altinda olan
prematiirelerde mortaliteyi ongérme yeteneginin SNAP-

PE-II'den biraz daha tistiin oldugu belirtilmistir."

Mortaliteyi 6ngérmek i¢in NTISS’nin degerlendirildigi bir
caligmada eksitus olan grubun 24., 48. ve 72. saatlerdeki
puanlari hayatta kalanlara gore istatistiksel olarak anlaml
yiksek saptanmigtir (48. saatte cut-off>28.0, %100 duyar-
lilik, %81.2 6zgiillitk, p=0.001). Ug ngérii modeli olustu-
rulan bu ¢aligmada, 48. saatteki NTISS ve CRIB II puanina
sahip modelin mortalite tahmin giiciiniin, yalnizca 48. sa-
atteki NTISS puanina sahip modelden yiiksek, 48 saatteki
NTISS puani ve gebelik haftasini iceren modelden daha

disiik oldugunu belirtmislerdir.?

Calismamizda yaptigimiz ¢ok degiskenli-indirgenmis
lojistik regresyon analizinde CRIB-II ve SNAPPE-II icin
belirtilen cut-off degerleri tizerinde mortalite riskinin
sirastyla 4.34 (1.56-12.09, p:0.005) ve 6.12 (2.09-17.97,
p:0.001) kat arttigini saptadik. Dammann ve arkadasgla-
rinin <29 hafta dogan bebekleri kapsayan c¢aligmasinda,
SNAPPE-II puani >45 olan bebeklerin 6lme olasiliginin
neredeyse 7 kat daha ytiksek oldugu belirtilmistir.*'

Skorlama sistemlerinin mortalite yaninda morbidite {ize-
rindeki tahmin giicii arastirilmig, Ozcan ve arkadaglarinin,
vaka grubumuza benzer bir toplulukta yaptig1 caligmada
SNAPPE-II skorlama sisteminin neonatal morbidite i¢in
onemli bir 6ngorii degeri oldugu one siiriilmiistiir.? Gebe-
lik yag1 <32 hafta olan bebeklerde, CRIB-II ve SNAPPE-II
skorlamalarinin karsilastirildig: bir caligmada, mortalite-
yi tahmin etmede her iki sistemin benzer kabul edilebilir
ayirt edici yetenege sahip oldugu ancak daha az degiskenli,
daha basit bir skorlama sistemi olarak kabul edilen CRIB-
II'nin majér morbiditeler i¢in daha iyi tahmin sagladig:

sonucuna varimigtir.”

Calismamizin kisithliklary, retrospektif dizayni ve ok
merkezli ¢alismalara kiyasla vaka sayisinin az olmasidir.

Bununla beraber literattirdeki tek tniteli farkli calismalar
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ile benzer vaka sayisi icermektedir.

SONUC
Bu ¢aliymamizda yenidogan doneminde her ti¢ skorlama-
nin da mortalite riskini éngérmek amaci ile kullanilabi-
lecegi, ancak SNAPPE-II skorlama sisteminin CRIB-II
skorlama sistemine gore, her ikisinin de NTISS skorlama
sistemine gore daha avantajli oldugu sonucuna varildi
Fakat literatiirdeki bir¢ok ¢aliymada da vurgulandig: gibi
neonatal hastalik siddeti skorlarinin hi¢birinin tek bagi-
na CDDAl1 ve ¢ok erken dogmus bebeklerde taburculuk
oncesi mortaliteyi 6ngérmede yiiksek derecede ayirt edici
olgiimlere sahip degildir, bu skorlama sistemlerinin gelis-
tirilmesi ve bu konu ile ilgili daha fazla calima yapilmasi

gerekmektedir.
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