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G!R!Ş VE AMAÇ 

Yenidoğan döneminde ve özellikle ilk günl.er içinde lö­

kosit kan tablosunun kendine özgü değişiklikler gösterdiği 
G 

bilinmektedir (l-7).Yenidoğan döneminde,özellikle ciddi en-

feksiyonların seyri sırası.nda gözlenen,periferi.k kan tablosu 

değişikliklerinin bu döneme özgü önemli farklıli.klar göster­

diği çeşitli. çalışmalarla belirlenmiştir (1-5,?-12). 

Literatürde sağlıklı ve hasta yenidoğan bebekler üze­

rinde yapı.lmı.ş, lÖkosit sayımlarıyla ilgili, bazı. çalı. şmalar 

mevcuttur.Yayınlanan bu çalışmalarda lökosit kan tablosun­

daki birçok değişken için normal değerleri bulmak mümkündür 

(l-ll) • 

Son yıllarda yenidoğan enfeksiyonlarının erken tanısın­

da nötrofil indekslerinin (absolü total nötrofil sayısı,abso­

lü total immatür nötrofil sayısı, immatür nötrofi.l/total nöt­

rofil oranı) önemi. üzerinde çok durulmaktadır.Normalden sap­

maların belirlenebi.lmesi için,normal değerlerin çok iyi bilin­

mesi gerekir.Yukarı.da sözü edilen değişkenlerin,dünyanın her 

yerinde aynı olması,akla yakın görünse de,çevresel ve genetik 

özellikler,doğum ve hijyeni.k koşullar gibi birçok etkene bağ­

lı. olarak ülkemizde bu değişkenler:i.n farklı. olması da mümkün-

dür. 

ttlkemizde yenidoğan döneminde, sağlı.klı bebekler üz erin-
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de lökosit sayımı ve periferik yayma değerlendirilmesi ve bun­

lara göre,normal değerlerin ortaya konması yönünde,sistematik 

ve geni'i kapsamlı bir çalışmaya rastlamadık. 

Bu noktadan hareket ederek,Antalya Doğumevinde doğan,ye­

nidoğan bebeklerin,normal lökosit ve değişkenlerinin,referans 

dizilerini saptamak ve böylece yenidoğan döneminde eni'eksi.yon 

hastalıklarının tanısında yardımcı ve önemli kriterlerden ol-u . 

dukları kabül edilen ve özellikle yaşamın ilk günleri içinde 

değişiklikler gösteren,total nötrofil ve total immatür nötro­

fil sayıları ve immatür nötrofil/total nötrofi.l {I/T) oranla­

rının normal sını.rlarıni. ortaya çı.karmak. ıı.ıııacıyla bu çalışma-

yı. planladık. 



GENEI:ı B!LG!I,ER 

Beyaz küreler,organizmaya yabancı hücreıer,mikroorganiz­

malar ve proteinlere karşı;vücudu savunmak amacıyla ö z e l -

1 i k kazanmış hücre grubu;ı;ıu oluşturmaktadırlar.Beyaz küreler 

iki temel fonksiyonel gruba ayrılırlar:Birinci grup,nötrofil, 

monosit,eozinofil ve bazofillerden oluşan f'agositik hücreleri, 

ikinci grup ise organizmanın immun yanı.tında rol alan lenf'osi.t 

ve plazma hücrelerini içermektedir (13). 

BEYAZ KÜREI:ıERtN GEI:ı!Ş.ti11 

!nsan da dahil tüm vertebrall.ların kandaki şekilli ele­

manları;kırmızı küreler,beyaz küreler ve trombositleri sabit 

bir sayıda tutabilmak için,sürekli olarak değişime uğramakta­

dırlar.Kan hücrelerini sabit bir düzeyde tutan regülatör sis­

temlerin işleyi.şleri.,tam olarak anlaşılamaması.na karşın bazı 

temel prensi.pler bilinmektedir: 

l.;Tek bir Pluripotent Stern Cell (Çok yönlü farklılaşa­

bilen ana hücre) den "Committed Progenitor Hücreler" oluşmak­

tadır.Bu hücrelere tl Committed Stern Hücre tl adı da verilmekte­

dir. Oommi tt ed St em Hücreler, farklılaşmaya devam ederek, pe rif' e"· 

ral kan hücre tiplerini oluşturmaktadı.rlar (14-, 15). 

2.Kendilerini yenileme özelliğine sahibolan Committed 

Progenitor hücreler,bu işlevlerini yerine getiririerken ti­

mositler veya protimositler tarafından etkilebilmektedi.rler 

(16,17,18). 
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3.Committed Stern hücreler,kısmen farklılaşmış hücre tip-

lerinin,dolaşımdaki düzeylerine reaksiyon göstererek,humoral 

regülatörlere,yanıt verebilme özelliğindedirler (19).ö=eğin 

bu hücreler," granulopoetin " denen CSF (koloni uyarıcı faktör) 

etkisiyle myeloid seriye dönüşebilmektedirler. 

4.Hematopoetik farklı.laşma, uygun bir ortama gereksinim 

gösterir ve bu ortam insanda,kemik iliğinde yer alan mikroçev-

redi.r (19). 

Şekil ı. 1 de hematopoetik farklılaşma gösterilmektedir( ı? ) 

CFU-l / Ô::::::: ® o / PRE--T T CEL 

~T~~~ o:::::::: rW---- @---- ® 
PRE B B CELl PLASMA CELL 

~ ~'~ @- O="~M 
PLLRIPOTENT / CFU-C ~ ---> @ GRANUlDCYTE 

STEM CELL o ____- ®' ... · "'-cos/ v----. ~ -~~.--·.:'.:'· MAGfDPHAGE 

~ '- CFU·-M ~~ 'o-_ .. ,. 
MYELOID '--. t'ii:\ if!Jl~ · '._ '-" 

STEM CELl g_J --->) . . ·. · 

\ 
~Sı ; MEGAKARVOCYTE 

CFU- E o 

Q) -- e EC5lNOPHIL 

Şekil ı. : Hematopoetik Farkhlaşma. 

CFU--S Goleni Forming U nit Spleen 

CFU-.L Coloni Forming Jnit Lenf os it 

BFU-E .B ur st Forming U nit Eritroid 

CFU-E Goleni Forming ün it Eritre id 

CFU--r1 Co1oni Forming Unit Negakaryosit 

CFU--C Coloni Forming U nit Cu1tur 

CFU--E
0

: C eleni Forming Unit ·- Eozinofil 
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CFU-C hücreleri.nin f'arklılaşmasıyla oluşan myeloblast­

Şekil 2.'de görüldüğü gibi değişimlerini sürdürerek,sonuçta 

matür nötrof'illere dönüşmektedirler (21). 

Hücre tipi K ı Hücre 

MyeJoPl:ısı rtJl .,, 2 

Mye:lasit 

Fagositik 
Kapasite 

Mitoz z.:ıfnanı 

75 gün Kanda 
dolaşım 
7-10Saat 

'1.12 - r 
r,,o•, Maturasyon zamanı(6~gu:J 

-~·~®·1.22 ~·1.20 
Metamyelosit Band Olgun PMN 

+ ila ++ +++ ++H ı 

Dep:ı hacmi 
Hücre/ mm3 

~ 

1 500) 1 

Marfasyon 

1 5000 

Kemik i!i§i 

Şekil 2. Polimorf Nüveli Lökositlerin Geliş imi ( Baehner' den 

Olgunlaşan nötrofiller dolaşıma geçmeden önce birkaç 

gün kemik :iliğinde kalı.rlar ( kemik iliği havuzu ) ,Bu süre 

delaşımda kan hücrelerine olan gereksirrime göre değişmekte 

dir. Nötrofillerin % 50' si mikrodolaçımda sekestre veya da­

lakta " fonksiyonel rezerv " olarak kalırlar< margirral ha·vuz ) • 

Tablo I. ' de Polimorf' nüve1i lökositlerin ve mononÜk­

leer fagositlerin kinetiği görülmektedir (22) 
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Tablo I. :insanlarda Fagosi tl erin Kineti ği 

·----..,----------·--
Polimorf' nüveli lökositler : 

Ortalama olgunlaşma süresi 

Ortalama dolaşımdaki yarı ömür 

Ortalama total kan havuzu 

Ortalama dolaşan havuz 

Ortalama margi.nal havuz 

Ortalama günlük devir oran1. 

f1ononükleer Fagositler : 

Ortalama olgunlaşma süresi 

Ortalama dolaşımdaki yarı ömür 

Ortalama dolaşan havuz 

Ortalama günlük devi.r oranı 

Ortalama dokuda yaşam süresi 

7 gün 

6.5 saat 

6.5 X ıo8 hücre/kg. 

3.2 X 108 •• 

108 ıı 

3.3 X 

1.8 X ıo8 ·~ 

13 saat 

8 saat 

1.8 X ıo7 hücre/kg. 

ı.8 X 109 ır 

aylarca 

Tablo l.'den de anlaşıldığı gib:i.,dolaşan polimorf' nüve­

li lökositler ve marjinal havuzu oluşturan lökositler, birbiri­

ne sayıca eşit durumdadırlar.Polimorf' nüveli. lökositler,dola­

şımda 6.5 saat kadar kaldıktan sonra dokulara geçmektedirler. 

~lonositler ise daha erken kana geçerler ve dolaşl.mda 8 saat 

kaldıktan sonra,dokuJ.ara geçip 1 uzun süre doku makrof'ajları 

halinde kalırlar. 

Embryoda,karaciğer parankimi,meninksler ve lenf' plek­

suslarının stromaları gibi çeşitli konnektif dokularda,löko­

sit yap1m1nın 5-7.haf'talarda başladığı gösterilmişse de he­

matopoezisin myeloid peryoduna kadar,yani 4.gebelik ayına ka-
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dar bu yapım önemsiz derecededir.Gilmour ve arkadaşları 1941 

yılında,ilk lökosit yapımının,klavikuladaki. ilikte olduğunu 

göstermişlerdir.Yine yapılan araştırmalarda,gestasyonun ilk 

yarısı.nda, sayıları. az da olsa, dolaşan granu.l o si tl erin yarlı­

ğı gösterilmiştir.Bu periyedda granulosit sayısı 1000/mm3 ka-

dardır ve gebeliğin son trimestirinde,granulosit sayı.sı,hızlı. 

bir artış göstererek,doğurnda saptanan değerl~re ulaşır (23). 

Lenfopoezis ilk defa gestasyonun 7-lO.haftalarında fe-

tal karaciğer,sonra barsak lenfoid dokularında,daha sonra 

10-20,haftalar arasında ise dalak ve kemik iliğinde gösteril­

miştir.Dolaşan lenfositler,7-8,haftalar arasında fetal karıda 

bulunabilirler,sonra giderek sayılarında artma olur ve 20. 

haftada l0000/mm3 • e ulaşırlar.lntrauterin yaşamın ikinci yarı.­

sında azalmaya başlayan lenfasit değerleri,doğumda yaklaşık 

3000/mm3 değerlerine kadar düşerler (23). 

l~onositlerin,fetal yaşamda ilk görünme zamanlarına ait 

çelişkili sonuçlar vardır.Bunlardan Knoll (1949) monositlerin 

ilk defa 5.fetal ayda ortaya çıktığını. belirtrnesine karşın, 

Playfair ve arkadaşları (1963) 4, gestas;ron haftasında görül­

düklerini bildirmişlerdir (23) • 

. BEYAZ KüREGERtN HORFOLOJ1.1.ER!, l:APILARI, 1ŞLEVLERt 

,!:'Qlimorf nüveli lökositler : 9-12 mikron çapındadırlar. 

Işık mikroskobu ile incelendiğinde, \Vright boyası ile boyanmı.ş 

preparatlarda;koyu mor renkli,2-5 loblu çekirdeği ve sarımtrak 

pembe renkli sitoplazması ile tanınırlar.Sitoplazmasında,Golgi 

kompleksinin farklı bÖlgelerinden gelişen iki ayrı cins granül 

taşırlar • .l::'rimer (Azurofil) granüller,% 10-20 oranındadır ve a­

sit hidrolaz,DNA ase,RNA ase,betaglukronidaz,rnyeloperoksidaz, 
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lizozim,güçlü bazik proteinler içerirler (13). 

~j 80-90 Oranında bıil.unan sekonder (spesifik) granüller-

de ise nonspesifik alkali fosfataz,yüksek konsantrasyonda kat·­

yon ve lizozim bulunur.Polimorf nüveli lökositlerin sitoplaz­

malarında,bol miktarda glikojen ve az sayıda mitokondri bulun-

maktadır (13), 

Polimorf nüveli lökositlerin plazma membranı aktif ola-

rak, şeker, aden o zin, manovalan ve di va lan iyonların taşınmas ını_ 

sağlarken, iç erdiği re septörler aracı.lı ğıyla insülin, lektinler, 

IgG'nin ?c kısmı ve c3 gibi kimyasal yapıları bağlı.yabilmek­

tedir (24-), 

Polimorf nüveli lökositin metabolizması için gerekli o­

lan enerji,aerobik glikolizis'den sağlanır.Glikolizis inhibe 

edildiğinde ise hücre,mitokondrialardan elde edilen enerjiyi 

de kullanabilmektedir (24-) 

Polimorf nüveli lökositlerin belirli maddeleri yapıp 

salgılama ve dolaşımdaki büyük molekülleri parçalama işlevle-

rinin ötesinde,temel görevleri mikroorganizmaları ortadan kal-

dırmaktır.Bunun sağlanabilmesi için de : 

ı. Polimorf nüveli lÖkositlerin yeterli sayı. da olmaları, 

2. l'iikroorganizmayı tanıyıp, ıil.aşabilmeleri (Kemotaksis), 

3.lhkroorgani.zmanın fagosite edilmeye hazırlanması. (Op-

sonizasyon), 

4.Polimorf nüveli lÖkositin mikroorganizmaya yapışıp, 

içine alması (Fagositoz), 

5.Vakuol içine alınan etken üzerine granüllerin boşal·­

tılması (Degranülasyon), 

6,Vakuol içindeki mikroorganizmanın değiştirilmesi ve/ 
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veya parçalanması gerekmektedir (25) • 

. ~ono sitleE :Çapı 13-20 mikren kadardır.Periferik kan 

yaymasındaki en büyük hücredir.Sitoplazması çekirdeğe göre 

çok büyüktür. Wright boyası ile boyandığında,sitoplazına gri·­

mavi renkte görünür. !çinde mavi·-kırmızı renkli granüller var­

dır. Nonositin si toplazmasındaki granü1 sayı.sı., polimorf nüvel.i 

lökositlerinkinden daha azdır, Yapı olarak da sekonder tip gra· .. 

nüller içermezler.Koyu mor renkte boyıman çekirdeği ise bir 

tarafa doğru kaymıştır ve genellikle at nalı şeklinde görül-· 

mektedir,Fakat bazen,çekirdek şekillerinde o denli farklılık-­

lar olur ki myelosi.t ve diğer immatür nötrofillerle ayrımında 

güçlük çıkabilir (1,26), 

Kemotaktik fa1ctör1ere,polimorf nüveli lökositlerden da­

ha yavaş yanıt verebilen monositler,inflamasyon bölgesine da­

ha geç ulaşınakla birlikte,fagositoz yapabilen hücrelerdir (27) 

Eozinofiller :Nötrofillerle aynı büyiLlı:lükte veya biraz 

daha büyük hücrelerdir.Kemik iliğindeki yapımları,dolaşımdaki 

yaşam süreleri ve inflamasyon bölgesinde görünmeleri yönünden 

nötrofillere benzerlik gösterirler,Eozinofiller,partikül.leri 

fagosite edebilirler ve degranülasyon geliştirerek mikroorga­

nizmaları öldürebilme yeteneğindedi.rler. Ayrı. ca nötrofillerden 

farklı olarak eozinofiller, timusa bağımlı lenf os i tlerle etki-· 

leşime girerek parazitleri de öldürebilirler.Başka bir görevi 

de immun komplekslerin sindirimini sağlamaktır.Eozinofiller, 

mast hücrelerinden histarnin salınımını engelleyerek,allerjik 

reaksiyonları da hafifletebilirler (27). 

Lenf o si tl e E : 10-·15 mikron çapındaki bu hücrelerin ço-­

ğu kı.rmızı kürelerden biraz daha büyüktür ve hücreyi dolduran 
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çekirde[i;in çevresinde,dar bir siteplazma bulundururlar.Sitop-· 

lazmalarında azurofilik granül1er vardı.r.Bazı lenfositler ise 

daha büyük, siteplazmaları daha geniş ve koyu mavidir, 

u Lenfositler hareketli hücrelerdir,ancak fagositciz yete·· 

nekleri yoktur.Lenfositler ge1işimleri,periferik lenfoid doku­

lardaki yerleşim yerleri ve işlevleri bakımından T ve B 1enfo­

sit1eri olmak üzere iki ana gruba ayrılırlar,B lenfasitleri 

immunglobulinlerin yapımından ve humoral bağışı.klıktan sorum­

lu hücrelerdir.T lenfasitleri ise hücresel bagışı.klıktan so­

rumlu lenfosit grubudur.B hücrelerinin antikor salgılayan p­

lazma hücrelerine farklılaşmasında,T hücrelerinin etkin oldu­

ğu bilinmektedir.Böylece humoral bağışıklı.k,T ve B hücreleri­

nin etkileşmesinin sonucunda sağlanmaktadır (28), 

T lenfosi tl erini. n başlı.ca işlevleri: 

l.Gecikmiş aşırı duyarlılık reaksiyonları, 

2,Homograftların atımı, 

3,Graft versus host reaksiyonu, 

4.Antikor oluşumuna yardımcı etki, 

5.l•'ıantarlara 1 viruslara, hücre içi bakterilere ve olası= 

lıkla malign hücrelere karşı yöneltilen konak diren­

cidir (28), 

Hücresel immun yanıttan sorumlu T lenfasitleri işlevle·­

rine göre kendi araları.nda,yardımcı, baskılayı cı., öldürücü ve 

hafıza hücreleri olarak da alt gruplara ayrı.lmaktadırlar. Ay­

rıca,hücre yüzey belirleyicilerine ait yoğun çalı.şmalar so -· 

nucu,fagositoz yapmayarı,adherent olmayan,T ve B hücrelerinde 

bilinen hücre yüzey işaret ve reseptörleri içermeyen bir len· ... 

fosit tanımlanmış ve bu gruba non-T,non·-B (Null) lenfositler 

adı verilmiştir (28 1 29). 
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BEYAZ KÜBELER!N DAGILII~ VE KULLANil'li 

Neonatal dönemde,total BK sayımı ve diferansiyellerinin 

degerlendirilmesi,yıllardan beri pek çok yazarın üzerinde d-u.r-­

ğu ve tartıştığı bir konu olma özelliğini korumuştur.Bu konu­

da ı 970' li yıllara ge lineeye kadar egemen olan görüş, söz ko·-

n us u parametrelerin, yenidoğan enf eksiyonları.nın değerlendiril­

mesinde,göz ardı edilebilir bir tanı değerine sahip oldukları. 

şeklindeydi. 1950' li yıllarda ;Ai tken (30), Lucas (31) ,Forkner 

(32), V/ aslıbum (1) ve Wollstein (33) gibi yazarların yaptıkla­

rı çalışmaları değerlendiren Clement Smith (34),yenidoğan dö-

neminde beyaz kÜI'elerden yola çıkarak,herhangi bir konuda,o-

lumlu veya olumsuz bir sonuca varmanın çok zor olduğunu vur-

gulamıçtır. Oski ve Nairnan (35) ve \·lintrobe (36) gibi yazarlar 

da,l970 öncesi yayı.nladıkLarı kitaplarında,benzer görüşlere 

yer vermişlerdir.Daha sonra,bu görüslere karşı çı.kan Xanthou 

(2),Gregory ve Hey (3),Akenzua (4) konuyu tekrar incelemişler 

ve yenidoğan döneminde, özellikle yaşamın ilk günlerinde ,kendi·-· 

ne özgü değiçimler gösteren bu parametrelerin,yenidoğan enfek-

siyonlarının değerlendirilmesinde yararlı olduğu fikrini orta-

ya atmışlardır. 

BK sayısı,yenidoğan döneminde gerçekten de büyük değiş-

kenlik ve gen i ş bir dağılım göstermektedir (37). 

\Vashburn (l),Derıver'de (A.B.D.) yaptığı. bir çalışmada, 

total BK değerlerini,yaşamın ilk 10 günü için,ortalama 15208/ 

ınm3 ,mi ni m um 6400/mm3 ve maksimıım 34450/mm3 olarak verirken, 

olguların % 80' inin değerlerinin 8000-·l6500/ının3 arasında de­

ğiştiğini bildirmiştir. 

Londra'da yaptıkları bir çalışmada elde ettikleri so­

nuçları değerlendiren Xanthou (2) ise BK ler için aıt-üst 
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sınır değerleri olarak,doğumda 10000···26000/mm? ,12. saatte 13500 

-31000/mın3, 72. saatte 5000-14500/mın3, 144, saatte 6000-·14500/mın? 

değerlerini yayınlamıştır • 

.Fransa' da yaptıkları. çalışmada, Kuchler ve arkadaşları 

(8) ,yine total BK değerleri için,median değerler olarak,l.gün­

de 20000/mın3,2.günde 16000/mm3,3,günde 11500/mm3,5.günde 11000 

/mm3 değerlerini saptamışlardır. 

Kiosz ve Hoffmann'ın (9),F.Almanya'da gerçekleştirdikle·­

ri çalışmada ise total BK değerleri,6.saatte 24000/mm3,12,sa­

atte 21500/mın3,24.saatte 17000/mm3,48,saatte 14000/ınm3 ve 120. 

saatte ise 10500/mm3 olarak bulu.rımuştur. 

Bu sonuçlardan da anlaşıldığı gibi total BK değerleri, 

gösterdiği geniş dağı.lı.m sınırları nedeniyle, tek başına enfek­

siyonun varlığının gösterilmesinde kullanılamamakla birlikte, 

bazı yazarlar tarafından 5000 .... 24000/mm? arasındaki değerler, 

normal kabül edilmekte,5000/mm3'ün altında lökopeni,24000/mm3 1 

ün üstünde lökositoz olarak değerlendirilmekte ve her ikisi de 

enfeksiyonu destekleyici bulgu olarak yorumlanmaktadır (2). 

Yapılan çalışmalarda,lökositoza kıyasla lökopeninin,enfeksiyo­

nun daha anlamlı bir göstergesi olduğu ileri sürülmektedir (2, 

5-7). 

Beyaz küreler içerisinde,organizmanın savunmasında en a-

ğırlıklı işleve sahip olan nötrofillerin sayısı ve oranların·-

daki değişiklikler, çeşitli enfeksiyon hastalıklarını.n saptan­

ınasında ve tedavinin yönlendirilmesinde kul1anılmaktadır,Bu 

amaçla nötrofil indeksleri olarak bi1inen,absolü total nötro­

fil sayımı,absolü total imınatür nötrofil sayımı ve immatür nöt-

roJil/total nötrofil (I/T) oranı en fazla kullanılan paramet­

lerdir ( 4, 7,10-12, 38·-41). 
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Sağlıklı bebeklerden elde edilen,nötrofi.l sayım sonuçla-

rına göre,kullanılabilir tablolar geliştirmeye çalışan Gregory 

ve Hey (3), o güne değin yapılan çalışma sonuçlarını., biraraya 

geti.rerek,absolü total nötrofil değerlerinde,yaşla ilgili ola-

rak ortaya çıkan değişiklikleri göstermişlerdir (Tablo - II). 

Tablo - II 

Postnatal iaş 

Doğum 

6,saat 

l2,saat 

18,saat 

24-.saat 

48,saat 

72.saat 

96,saat 

120,saat 

Sağlıklı. ve Gününde Doğmuş Bebeklerde Nöt­

Sayılarında Yaşla !lgili Değişiklikler 

5 Percentil Median 95 Percentil 

4120 7750 14600 

6640 12500 23500 

6640 12500 23500 

6370 11000 20700 

4830 9100 17100 

3080 5800 10900 

2550 4800 9040 

2260 4250 8000 

2040 .3850 7250 

Xanthou (2) polimorf nüveli lökositlerin,doğumda BK ler 

içerisinde,egemen hücre grubunu oluşturduklarını ve 12,saatte 

bir pik değerine ulaştıktan sonra,giderek düştüğünü,72.saate 

kadar devam eden bu azalmayı,daha sonra bir yükselmenin izle-

diğini tespit etmiştir. 

Xanthou,yaptığı diğer bir çalışmada,neonatal dönemde BK 

sayımının,enfeksiyon hastalıklarını gösterınede,çok sınırlı bir 

değere sahip olduğunu,fakat yaşamın ilk 3 günü içinde,l2.saat-

te görülen pik dışında,giderek azaımı nötrofillerde ortaya çı.-
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kan bir yükselme,ya da normalden daha ani bir düşmenin,enfek-· 

siyon lehine yorumlanabilece~ini,ayrıca immatür nötrofil abso­

lü sayıları.ndaki bir artışın, enfeksiyonu belirlemede daha da 

anlamlı olduğunu belirtmiştir,Xanthou aynı raporunda,yaşamın 

ilk 3 gününden sonra,beyaz küre dinamiklerinin,oldu.kça sabit 

seyrettiğini ve absolü total nötrofillerde 7000/mm3 ün üstü 

veya l000/mm3 ün altındaki değerlerin veya absolü total iınma-· 

tür nötrofillerde l000/mm3 ün üstündeki değerlerin,bir enfek­

siyon belirtisi olarak alınabileceğini vurgulamıştır (6), 

i•lanroe (5) da 108 sa~lıklı yenidoğandan elde ettiği 298 

sayım sonucuna göre,oluşturduğu referans dizilerinde,absolü 

total nötrofil sayısının,doğumda 180ü-6000/mm3 olduğunu,l2-

14.saatlerde pik değeri olan 7800-l4500/mm3 e ulaştığını,72. 

saatte l750/mm3 ile mi.nimuma irıdiğini,sonra yükselerek 120. 

saatte sabit bir maksimum değer olan 5400/mm3 e ulaştığını 

belirtmiştir, t'ıanroe bu raporunda,yenidoğanlar için daha önce 

verilen dizilerde sapmalara yol açabilecek,maternal,intrapar­

tum ve perinatal faktörlerin dikkate alınmadarı,olguların se­

çildiğini ve bu yüzden normal sınırları.n daha geniş olarak bu··· 

lundu~unu,sonuç olarak da sepsis değerlendirilmesinde,bu pa­

rametrelerin kullanımının zorlaştığını ortaya koymuştur (5), 

Yine bu çalışmada doğum ağırlığı ve gestasyon süresinin,refe­

rans sınırlarını etkilemediği ve komplikasyonsuz hyalen memb-

ran hastalığı ve yenidoğanı.n geçici takipnesinde de nötrofil 

sayımlarında,öneıııli değişikliklerin ortaya çıkmadığı gösteril-

miştir,Bu raporda ,yenidoğan dönemi içirıde,sepsisden başka,ma-

ternal hipertansiyon,ciddi asfiksi ve periventriküler kanama 

durumlarının ,nötropeniye yol açtıkları, hemolitik hastalıklı. 
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(ABO veya Rh uyuşmazlığı ,G·-6·-PD veya piruvat kinaz eksikliği, 

orak hücreli anemi) olguları.n % 4-0 ı.nda ise normal sınırlardan 

daha yüksek nötrofil değerlerinin saptandığı ileri sürülmüş-

tür (5). 

Görüldüğü gibi sepsis dışında,maternal hipertansiyon, 

ciddi asfiksi 1 per i ventriküler kanama da nötropeni. yaparak, 

sepsisi taklit etmektedirler.Ancak bu klinik durumlarda,sep-

siste görülenden daha düşük nötropeni değerlerine karşın,ab­

sol ü total nötrofil sayısı ve I/'J' oranındaki art ış, sepsiste 

daha anlamlı bulunmuştur (11), 

Kuchler ve arkadaşlarının (8) bildirdikleri sonuçlara 

göre,total nötrofil değerleri,ilk gün içinde en yüksek değer­

lere (median 12800/mrrı?) ulaşırken, 2, günde media,'1 9500/mm?, 3.­

günde median 6600/mm3,4-.günde median 5100/mrrı3,5,günde median 

4-700/mm3 değerlerine düşmekteydi. Kuchler yaptığı bu çalı.şmada 

enfeksiyonu beli.rlemede,absolü total nötrofil veya absolü to­

tal immatür nötrofil sayıları yerine,total BK sayımı ile bir­

likte immatür nötrofillerin periferik yaymadaki ~~ değerlerinin . 
kullanı.lmasının 1 daha duyarlı. bir yöntem olduğunu ileri sürmek­

tedir.Ayrıca,hastada lökopeni varlığında,band/segmeııt oranının 

yararlı olacağını. da vurgulamaktadı.r (8). 

Absolü total immatür nötrofillerin üst sınırlarını sap-

tamak amacı.yla yaptıkları çalışmalarda, llanroe ve arkadaşları 

(5),immatür nötrofillerin dağılınılarının,total nötrofil dağı-

lımına benzenıediğini ve bir alt linıi tin olmadığını saptamış··­

lardır.Yaptıkları bu çalı.şnıada,absolü total immatiir nötrofil 

sayısını, doğumda O-ll20/mm3 olarak bulmuşlar, 12. s aa tt e 14-4-0/ 

mm3 e yükseldiğini göstermişler ve 60.saatte 600/mm? değerini 
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elde etmişler,l20.saatte de 500/mm3 e düştüğünü saptaınışlar-

dı.r ( 5). 

Kuchler ve arkadaşları. (8) ise absolü total immatür nöt-

rofil sayılarının,üst sını.r1arı.nı,95 percentil değerleri ola­

rak,l.gün 4-250/mm3 ,2.gün 1950/mm3 ,3.gün 1000/mm3 ,4-,gün ll00/mm3 

5,gün 750/mm3 olarak vermişlerdir, 

Akenzua ( 4) 169 normal ve mi adında doğan bebek üzerinde 

yaptığı bir çalışmada elde ettiği sonuçlara göre,absolü total 

immatür nötrofil sayısını,95 percentil değeri olarak,cfoğumda 

14-l0/mm3 olarak bulmuştur.Bu değer Lgünde 2220/mm3 e yüksel·­

mi ş ve 5. günde ise 1340/ınm3 e düşmüştür • 
. Enfeksiyonun varlı.ğını gösterınede, Akenzua ve f·1anroe im­

matür nötrofillerin,absolü total değerlerini,Kuchler ise peri­

ferik ya3'rnada saptanan % değerlerinin daJıa anlamlı olduğunu i-

leri sürmüşlerdir, 

Daha önce de belirtildiği gibi yenidoğan enfeksiyonları·­

nı belirlemede kulla..""lılan,önemli kriterlerden biri de immatür 

nötrofil/total nötrofil (I/T) oranıdır,l'1anroe ve arkadaşları-

nın (5),yaptıkları çalı.şmada bu oran,sağlıklı bebekler için 

ilk 24- saat içinde ,maksimum 0, 16 olara_]{ bul unrnuş, 60, saatte 

O. 13 e düştüğü gösterilmiş 1 5-·28. günler arasında da O, 12 olarak 

tespit edilmiştir. 

Kuchler ve arkadaşları (8) ise I/T oranı yerine, band/seg·-

ment orruıını kullanmışlar ve bu oranı 9.5 percentil değerleri 

olarak,l.günde 0,33 1 2.günde 0.14-,3.günde 0.14-,4-.günde 0.20, 

ve 5.gürıde 0.17 olarak vermislerdir. 

Engle ve arkadaşları. (ll) ,sepsisli yenidoğan bebeklerde 

I/T oranının duyarlılığını. % 61 olarak bul ur k en, Sp e er ve ar­

kadaşı arı ( 4-2) ise aynı oranın duyarlılı.ğını % 76 olarak sap-



17 

tamı.şlardır, 

Eand/segment oranını,kriter olarak alan,Philip ve arka­

daşları ( 4-3), bu oranın neonatal sepsisteki duyarlı.lı ğın ı % 90 

olarak saptamışlar,Kuchler ise bu oranın duyarlılığı.nı % 97 

olarak bulmuştur. 

Absolü total lenfosit değerleri yönünden konu incelendi­

ğinde, Vlashburn (1) tarafından,yaşamın ilk lO günü için verilen 

ortalama 4-237/mm3,minimum 1650/mm3 ve maksimum 8756/mm3 değer-

lerini görmekteyiz. 

Xanthou'rıun (2) çalışmasında ise absolü total lenfosit 

değerlerinde,yaşamın ilk 3 gününde hafif bir düşme ve daha 

sonra lO.güne kadar süren bir yükselme saptanmıştı.Bu çalış­

mada,ortalama değer olar~~,doğurnda 5600/mm3 ,24.saatte 4750/mm3 

48,saatte 4000/ınm3,72.saatte 3250/mm3 ve 120.saatte 3500/mm3 

değerleri elde edilmişti. 

Konuyu daha sonra araştıran Weinberg ve arkadaşları ( 4-4-) 1 

absolü total lenfosit değerleri için,0-60 saat arasında medi­

an değer olarak 4185/mm3,5 percentil değeri 2017/mm3,95 per­

centil değeri olarak da 7261/mm3 sonuçlarını. elde etmiştir. 

aynı çalışmada 61-120,saatler için de median değer 3663/mm3, 

5 percentil değeri 1915/mm3,95 percerıtil değeri de 6623/=3 

olarak verilmiştir. 

Washburn (l) tarafından absolü total monosit değerleri, 

yaşamın ilk 10 günü için,ortalama 648/mrn3 1 minimum 0/mrn3 ve 

maksimum l459/mm3 olarak saptanmıştır. 

Xanthou (2) tarafından yapılan çalır;;mada ise,absolü to­

tal monosit ortalama değerleri,doğum sonu ıçın 1000/mm3 şeklin­

de veriliyor,l2.saate doğru bir yükselme (l3CJO/mm3) ve sonra 
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da 72.saate kadar devam eden bir azalmadan C750/mm3) bahse-

diliyordu. 

\leinbergve arkadaşları C4-4-) tarafından,0-60 saat ara·~ 

sı.nda, absolü total monosit değerleri ,median 600/mm3 ,5 per 

centil O/mm3 195 percentil 1912/mm3 olarak bulunuyor ve 60 

l20.saatlerde ise median 528/mm3,5 percentil O/mm3,95 per­

c en til ı 740/mm3 değerleri elde ediliyordu. 

!ncelenmesi gereken bir başka parametre de absolü to­

tal~.Qzinofil sayı.larıdır. Washburn Cl) yaptığı. çalışmada, 

yaşamın ilk 10 günü için,absolü total eozinofil sayı.sını or­

talama 591/mm3 1minimum O/mm3 ve maksimum l332/mm3 olarak ver-

mişti. 

42 Yenidoğanda yaptıkları bir çalı.şmada,ı•·ıedoff ve Bar­

bere C 45), 0·-12 saat arasında, absolü total eozinofi1 değerini 

ortalama 267/mm3 ve sınırlarını da 19-·851/mm3 olarak saptamış-

1ardı, 

Xantho'nun C2) çalışmasında ise absolü total eozinofil 

değerleri,60,saate kadar oldukça sabit bir seyir ve 900/mm3 

lük bir ortalama de(:i;er gösteriyordu.60,saatten sonra ortaya 

çıkan düşme sonunda,72.saat ortalama değeri 500/mm3 olarak 

bulunuyor ve ı. haftanı.n sonuna kadar da bu değer korunuyordu. 

Weinberg ve arkadaşları C 44) tarafı.ndan yayınlanan ra·-

porda, abs ol ü total eozinofil değerleri, 0-60 saat arasında, me·­

dian l36/mm3,5 percentil O/mm3,95 percentil 843/mm3 olarak 

veriliyor,61-120.saatler arasında ise median det;er 176/ının3 , 
5 percentil değeri O/mm3 ve 95 percenti1 değeri 808/mm3 ola­

rak saptanıyordu. 



' l 
1 
ı 

1 
ı 
ı 
1 

ı 

19 

GEREÇ VE YÖNTE!'l 

Klinik )'la teryel : 21. 10, 1985-·22.4 .1986 Tarihleri ara­

sı.nda 1 Antalya Doğumevinde doğan, 200 sağlıklı yenidoğan bebek 

çalışma kapsamına alındı.Bu bebeklerde aşağıdaki koşullar 

göz önünde tutuldu : 

ı. ~ıaternal komplikasyonu ( doğumdan önceki 24- saat için­

de ateşin 38 °C veya üstünde olması,intrapartum antibiyotik 

ku1lanılınası 1 diabetes m elli tüs 1 gebeliğin yol açtı. ğı hipertan­

siyon1kronik hipertansiyon ) olmaması, 

2,lntrapartum komplikasyonu ( erken membran rüptürü 1 

o ksi to sin kullanımı, midforseps rotasyonu, fet al bradikardi ,me·­

konyumla boyanmış amnios sıvısı ) olmaması, 

3.Neonatal komplikasyonu ( hyalen membran hastalığı,;re·-

ni doğanın geçici takipnesi, mekonyum aspirasyon sendromu, pnömo·-

toraks, pnömoni, menenji t, sepsis 1 viral sendromlar, hemolitik has·-

talık,fototerapi gerektiren patolojik sarılık,periventriküler 

veya subaraknoidal kanama 1 gastrointestinal sistemde obstrüksi·­

yon veya perforasyon 1nekrotizan enterokolit,pilor stenozu) ol-

maması, 

4-. Başlangıçta ve izlem boyunca ii zik muayenelerinde pa-

tolojik bulgu olmaması. 

Yukarıdaki koşullara uygun olarak çalışmaya alınan her 

yenidoğan için doğum ağırlığı,cinsiyet,Dubovlitz yöntemiyle (4-6) 

saptanan gestasyon yaşı ve postnatal yaş kaydedildi. 
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Kan Sa_yım Değerleri :Her olguda total BK sayımları ve 

periferik yayma değerlendirilmesi., doğumdan hemen sonra, 24. sa­

atte,48.saatte,72.saatte yapıldı.200 olgunun içerisinde yer 

alan,sezaryanla doğmuş 23 bebekte ek olarak 120.saatte de BK 

sayımı. ve periferik yayma değerlendirilmesi yapıldı.BK sayımı. 

ve periferik yayma için,topuktan alınan,kapiller kan örnekle­

ri. kullanıldı. BK sayımı aşağıdaki yöntemle gerçekleştirildi : 

Topuktan alınan kan,lökosit pipetinin 0.5 işaretine ka­

dar çekildi ve üzerine ll işaretine kadar lökosit solüsyonu 

(95 l HCL solüsyonu) ilave edildi. Thoma sayma lamını.n,tüm say­

ma alanındaki lökosit miktarı, 200 i.le çarpılarak, milimetre 

küpteki total lökosit sayı.sı elde edildi ( 47). 

Periferik yaymalar ise aşağıdaki yöntemle hazırlanıp 

değerlendirildi 

Bir damla kanın,lam üzerinde yayılmasıyla elde edilen 

preparat,havada kurutulduktan sonra,üzerine Wright boyası dö­

külerek ı dakika b eklendi. Sonra boyanın üzerine birkaç damla 

di stil e su ilave edildi ve 3 dakika daha beklendi. Daha sonra 

yayma pembe-·kırmızı. renk alıncaya kadar disti.le su ile yıkan­

dı, Havada kurutul up, immersiyon ile incel endi. ,100 BK sayı.larak 

lökosit formülü yapıldı,Her olgunun lökosit sayımları ve peri­

ferik yaymaları.,daima a;ynı hekim ( Dr.B,G. ) tarafı.ndan sayı­

larak değerlendirildi, 

Periferik yayınada ma tür nötrofil, çekirdek lobları birbi-· 

rine ince bir bağ ile bağlanmış bir nötrofil olarak değerlen­

dirildi.Band veya stab dediğimiz,immatür nötrofiller ise çe 

kirdek lobları arasındaki bağıantıyı sağlayan ligamentin,çe -

kirdek materyeli ihtiva edecek kalınlıkta olması ile matür 
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nötrofillerden ayırt edildi.Bütün band ve banddan daha az ma-

tür nötrofilik hücre formları 1 total olarak immatür kabül edil·-

di ler. 

Aşağıdaki formüller kullarnlarak,her parametre için ab-

solü total değerler hesap edildi : 

Total BK sayısı X PYTNS 
Absolü total nötrofil sayısı: 

100 

(PYTNS Periferik yayınada sayılan 100 BK içindeki ma-

tür ve iımııatür nötrofil formlarının total sa-

sı ) 
Total BK sayısı X PYİNS 

Absolü total imınatür nötrofil S ··-------·-· ' . 
100 

(PYNİS Periferik yayınada sayılan 100 BK içindeki band 

ve ba."lddan daha az matür nötrofilik hücrelerin 

total sayısı ) 
Total BK sayısı X PYTiıS 

Absolü total lenfasit sayısı:----------------·----
100 

(PYTLS Periferik yayınada sayılan 100 BK içindeki to­

tal lenfasit sayısı ) 
Total BK sayısı. X PYTJ~S 

Absolü total monosit sayısı:-·----

(PYT!•m 

100 

Periferik yayınada sayılan 100 BK içindeki to .. -

tal monosit sayısı ) 
Total BK sayı.sı X PYT.ES 

Absolü total eozinofil sayı.sı :·------·----------
100 

(PYTES 

I / T 

Periferik yayınada sayılan 100 BK içindeki to­

tal eozinofil sayısı ) 

Absolü total inımatür nötrofil sayısı 

Absolü total nötrofil sayısı 
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İstatistiksel Analizler : Total BK,absolü total immatür 

nötrofil,absolü total nötrofil,absolü total lenfosit,absolü 

total monosit,absolü total eozinofil sayıları ve I/T oranları 

açısından, ortalama :!: 1 SD değerleri hesaplandı. Ayrıca el de e··· 

dilen, absolü değerler kullanılarak ,yukarı. daki her parametre 

için,median,5 percentil,95 percentil değerleri elde edildi. 

bu hesaplamalar,Amstrad 6128 bilgisayar ve Amstat ( Goleman 

SC ) programı yardımı. ile gerçekleştirildi. tzlenen her para~ 

metre için, günlere göre saptanan değerler, .. Jriler normal dası­

lım göstermedikleri için ,non-parametrik testlerden l'lann·-\~1ıi t­

ney U testi kullanı.larak birbirleriyle kıyaslandı.Böylece her 

parametre için,günlere göre ortaya çıkan değişikliklerin,is·-· 

tatistiksel anlamlı bir fark gösterip göstermediği araştırı1-

dı.p(0.05 anlamlı kabül edildi (48), 

Ayrıca her parametre için kı.z ve erkeklerden elde edi­

len değerler,birbirleriyle kıyaslaııarak,cinsiyetin,total BK 

ve dif eraıısiyelleri üzerinde etkili olup olmadığı test edildi. 

Sezaryan ile dot';umun,BK ve diferansiyelleri üzerine olan 

etkisini gözden geçirmek amacıyla da,sezaryan ile doğan 2.3 be­

bek ,normal vaginal yoldan doğan bebeklerle, aynı. test kullanı .. -

larak kıyaslaııdı,. 
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BULGULAR 

Olguların 91 1 i C % 4-.5. 5 ) kı.z ve 109 'u C % 54-.5 ) erkek·­

ti,Doğumların l62'si C % 81 ) normal doğum,l5'i C % 7,5 ) va­

kurn ve 23' ü C % ll, 5 ) sezaryan ile müdahaleli doğurnlardı .• 

Olguların gestasyon ya cü arı, 37-4-l. 5 hafta arasında de -

ğişrnekle birlikte,ortalama .39.1:!: 1.1 hafta olarak tespit edil·­

di. Doğum ağırlıkları da 2200·-4-700 gram arasında değişirken, 

ortalama 3300± 509 gram olarak bulundu, 

l.aşamın ilk 5 günü içindeki,t o t a 1 b e y a z k ü -

r e değerleri Şekil 3.de görülmektedir. 
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Seki! 3. fatal BK değerleri 
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Total BK değerleri , Mann-\'lhitney U testi ile birbirle­

riyle kıyaslandığı.nda;doğumdan hemen sonra elde edilen değerle-

ri n, 24. saat, 48, saat, 72. saat, 120, saat defı;erleriyle, 24, saat değer-· 

lerinin,48,saat,72.saat,l20.saat deg;erleriyle,4-8,saat değerleri-

nin, 72. saat değerleriyle istatistiksel anlamlı. fark gösterdig;i 

(p<0.05),48,saat dei';erleriyle 120.saat ve n.saat değerleriyle 

l20.saat değerleri arasındaki farkın anlamsız olduğu (p 0.05) 

saptandı, 

A b s o l ü t o t a ı i m m a t ü r nötrofil 

değerlerindeki değişiklikler ise Şekil 4-.de gösterildi. 
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Sekil 4 Total lmmatür Nötrofil degerleri. 
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Görüldügü gibi ilk gün içerisinde,gerçekten büyük değiş 

kenlik gösteren absolü total imrnatür nötrofil değerlerinin,üst 

ve alt sınırları giderek daralmakta ve bu arada dogumda elde 

edilen yüksek değerler de ilk 48 saatte daha hızlı olmak üze·­

re düşme göstermektedir.Doi!;um ile 24,saat,48,saat,72,saat,l.20, 

saat degerl.eri arasında;24,saat değerleriyle,48,saat,72.saat, 

120, saat değerıeri arası.nda;48, saat değerleriyle, 120, saat ve 

72.saat değerleriyle 120.saat dei!;erleri arasında istatistiksel 

anlamlı fark (p<0,05) ortaya çıkarken,48.saat değerleriyle 72, 

saat değerleri arasındaki fark anla!Jlsız (p>O· 05) bulundu, 

tzlem boyunca elde edilen a b s o 1 ü t o t a 1 

n ö t r o f i 1 değerleri Şekil 5.de görülmektedir, 
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Sekil 5 Total Nötrofil değerleri 

Absolü total nötrofil değerleri de total BK ve absolii 

total imrnatür nötrofillerde oldui!;u gibi,doğumdan itibaren gi-
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derek azalmakta ve en düşük değerlere 5.günde ulaşmaktadırlar, 

!zlem sırasında elde edilen,absolü total nötrofil değer·-

leri birbirleriyle kıyaslandığı.nda,doğumda elde edilen değer-

lerle 24.,48. ,72.,120.saat değerlerinin;24,saatte elde edilen 

değerlerle,48.,72.,120,saat değerlerinin;48.saatte elde edilen 

değerlerle,72.,120.saat değerlerinin;72.saatte elde edilen de­

ğerlerle 120. saat de~erlerinin arası.nda, istatistiksel arıl amlı 

fark bU:l.unduğu (p(O, 05) tespit edildi. 

!mm at ür n ö t r o f i 1 / t o t a l rı ö t r o -

f i ı ( I / T ) oranları için bulunan değerler de Şekil 6,da 

görülmektedir, 
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0,26 ~ 

~:~~ j 
O, 20 ~ 
o 18 l 
O, 161 
O, 14 

O, 12 

0,10 

O, 08 

O, 06 

o 04 

o 02-

o 

~ 
~ 
~ 

~. 

DOGUM 
YAŞ 

24 SAAT 48 SAAT 72 SAAT 

Seki! 6 I 1 T oranlarının seyri 
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entıl 

median r""' 5perce nt ı ı 

m mınımu 

---< 

120 SAAT 

I/T oranlarında,ilk 48 saat içinde hızlı bir düşme,daha 

sonra l20.saate kadar devam eden bir yükselme gö~lendi.Aradaki 
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farklılıklar incelendiğinde ,doğum ile 24. ,48., 72. , 120. saat 

de[:;erleri arasındaki fark ve 24.saat ile 48.,72.saat değerle­

ri arası.ndaki fark önemli (p<0.05);24.saat ile 120.saat,48, 

saat ile 72.saat,48,saat ile 120.saat,72.saat ile 120.saat 

değerleri arasındalü fark önemsiz ( p) O. 05) görünmektedir. 

A b s o 1 ü t o t a 1 l e n f o s i t değerlerimiz 

Şekil ?.de görülmektedir. 
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Şekil 7 Total Lenfasit deger ler i 

Absolü total lenfasit değerleri yönünden,doğurnda elde 

edilen değerlerle 24. saat de8;erleri arasında istatistiksel an··· 

lamll. bir fark saptanmazken (p)O. 05), doğumdaki değerlerle , 

24. ,48.,72.,120.saat değerleri,24.saat değerleri ile 48.,72., 

120. saat def;erleri ,48. saat değerleri ile 72. ve 120. saat de[i;er·-

leri,72.saat değerleriyle 120.saat del';erleri arasında anlamlı 

fark ( P< o. 05) bul undu. 
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A b s o 1 ü t o t a ı m o n o s i t de3erleri de 

Şekil 8.de gösterilmiştir, 
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Sekil 8 Total Monosit değerleri 

Absolü total monosit değerleri açısı.ndan en yüksek değer ... 

ler ilk gün içerisinde elde edilirken,diğer parametrelerle kı 

yası andığında, oldukça sabit bir seyir dikkati çekmektedir, Gün­

lere göre saptanan, abs ol ü total monosit değerleri, birbirleriy·· 

le kıyaslandığında,doğuııı ile 24. saat, 24, saat ile 48, saat ,48, sa-

at ile 120,saat ve 72.saat ile 120.saat de!';erleri arasında an-

laınll bir fark bulun:"'lazken (p)O. 05) ,doğum ile 72. ve 120. saat, 

24. saat ile 72. ve 1.20. saat ,48, saat ile 72. saat değerleri ara-

sında anlamlı fark olduğu (p(0,05) tespit edildi. 

A b s o 1 ü t o t a 1 e o z i n o f i 1 değerleri 

ise Şekil 9. da gösterildiği gibi minimuın·-maksimuın değerler yö­

nünden çok geniş dağılım göstermesine karşın median değerler 
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ele alındığında oldukça sabit bir seyir göstermektedir. 
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Absolü total eozinofil değerleri birbirleriyle kıyaslan·-

dı.ğında,doğuın ile 24. ,4-8.,72. ,l20.saat değerleri srasında,24. 

saat değerleriyle 4-8. 172.,120.saat değerleri arasında anlamlı 

fark (P(0,05) bulunurken 148. saat değerleri ile 72. ve 120, 

saat değerleri arasında ve 72. saat değerleri ile 120, saat 

değerleri arasında anlamlı bir fark saptanarnadı(p)0,05) 

!zlenen tüm parametreler yönünden ,erkekler ile kızlar 

arasında anlamlı. bir fark saptanmadı (p>0.05) 

Sezaryan ile doğan bebeklerlet normal vaginsl yoldan do­

ğan bebekler birbirleriyle kıyaslandıklarında, total BK,to­

tal immatür nötrofil, total nötrofil, total lenfosit değerleri 

ve I/T oranları yönünden aralarında anlamlı. bir fark bulunarna-

dı ( p)0.05) 
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Total monosit değerleri açı.sından ise diğer saatlerde 

anlamlı. bir fark yokken (p)O. 05) 1 72. saat değerleri arasın­

da anlamlı fark vardı(p<.O. 05). 

Total eozinofil değerleri açısındanda normal doğan ol­

gulurla1 sezaryanla doğan olgular arasında doğum ve 24-, saat 

değerleri bakımından anlamlı. bir farkın olmadığı(p>O. 05) ,48, 

saat değerleri bakımından farklı olduğu(p<.O, 05) 1 ?2. saatte yi­

ne anlamlı bir farkın olmadı.ğı(p)O, 05) saptandı. 

LENFOSİT - NÖT.ROFİL ÇAPRAZL~ f'1ASI 

!zlem boyunca elde ettiğimiz sonuçlara göre 72. saate 

gelindiğinde olgula.r->.Jl %65' inde lenfasit egemenliği saptandı, 

120, saatte ise olguların % 87' si gibi büyük bir kısmında len­

fasitler egemen hale geçmişti.Absoli.i total nötrofil median de·­

ğerl.eri ile, absolü total lenfosit median değerleri aynı grafik 

üzerinde işaretlendiğinde görüldüki doğumda ve izleyen günler­

de var olan nötrofil egemenliği, 72, saatte yerini lenfasit e­

gemenliğine terkediyor ( Şekil 10 vell ) 
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Sekil 11 Nötrofil- Lenfasit çoprazloşmosı 1% degeriere gör el 

İzlecüğimiz tüm parametreler için elde ettigirniz, ortalama, 

standart deviasyon,minimum,maksi.mum,5 percenti1,median,95 per 

centil değerleri ve beyaz küre dinamiklerinin,peri.ferik yayma 

daki % oranları ek bir tablo halinde verilmiştir. 



32 

TARI' IŞI'lA 

Yenidoğan döneminde, özellikle ilk günler içerisinde lö­

kosit kan tablosunda kendine özgü bir takı.m değişiklikler orta­

ya çıkmaktadır, Bu değişikliklerin en önemlisi, doğumda görülen 

nötrofil lökositozisdir, Bu olay aşağıdaki teorilerle açıklan­

maya çaLışı.lmıştır: 

ı. Kemik iliğinde artmış yapım, 

2 •. Kanda yaşam sürelerinde artma olması, 

3, Doku içine geçişin azalması, 

4 1 Hemokonsantrasyon, 

5, özellikle damarları.n margirral kenarlarınd&'1 olmak üze­

re 1 nötrofil havuzcuklarından perifere yer değiştirme, 

Nötrofillerde gözlenen bu a.rtış eski raporlarda tamamen 

total BK lerde ortaya çıkan artışla açıklanıyordu.I,enfosit de­

ğerlerinde ilk günler içerisinde kendiliğinden oluşan bir azal­

ma ve diğer diferansiyellerinde beklenen oranda bir artı­

şın olmaması anlaşıldıkten sonra, sebebin hemokonsantrasyon ol­

madığına karar verildi, 

Nötrofil öncüı hücrelerinde sadece minimal bir artış ol­

duğu gösterildikten sonra da nötrofillerdeki bu artış~., kemik 

iliğindeki artmış yapım ile açıklamak zorlaştı .• 

Maternal nötrofil değerleri tüm hamilelik boyunca artı.ş 

göstermektedir (49)·Anne nötrofil sayısı artan östrojen düzeyi 

(50) ve artan kas faaliyetlerine (51) bağlı olarak doğumda da·-
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hada yükselmektedir (49) • Bebeğin doğumdaki beyaz k'Jre sayı.sı 

pek çok yönüyle enneninkini yansıtmaktadır, !şte bu olay yeni 

değenda yüksek BK ve nötrofil değerlerini açıklayabilmektedir, 

Hatta doğum ağrı.ları uzayen ennelerden 1 güç bir değuma maruz 

kalarak doğan bebeklerde nötrofil sayılarınmdaha da yüksek bu­

lunduğu gösterilmiştir (52). Doğumden sonra ortaya çı.kan geçici 

postnatal nötrofil artışı ise normalde vaskiiiler yata.ll:ta saklı 

bulunen nötrefi ll erin rezerv havuzcuklardari dolaşı.ma doğru yer 

değiştirmeleri ile açıklanmaktadı.r (52). Bu nötrofil lökosito­

zia genellikle doğumden sonra 3 gün içerisinde sonlanmakla bir-

likte doğuştan serebral hasar, aspirasyon veya pnömoni gibi bir 

enfeksiyon hastalığı gelişen bebeklerde uzayabilmektedir (52), 

Tüm bu bilgilere karşı.n yaşamın ilk gÜnlerinde BK dina­

miklerindeki bu değişikliklerin etyopatogerıezi tam olarak açık­

lıg;a kavuşturulamaınştı.r. BK dinamikleri üzerine önemli etkile­

ri oldug;unu bildiğimiz adrenalin 1 hidrokortizon, CSF (Koloni 

uyarıcı faktör) gibi faktÖrlerin annede ve bebekteki durumları-

nın araştı.rılması, bunlar ve başka faktörlerin margirral havuz 

ve kemik iliği havuzu üzerindeki etkileri ve bu havuzları.n bu 

dönemdeki durumlarının incelenmesi konuya açıklık getirebilir, 

Çalışmamı.zda total BK değerlerinin yaşamın ilk günlerin­

de minimum 24-00/=3 ve maksimum 44000/mm3 gibi çok geniş bir 

dağılım gösterdiğini saptadık.Fakat 5 ve 95 percentil değerle-

rini, referans dizisinin alt ve üst sı.nırları olarak aldığımız·­

da dağılımın sınırları 54-23/=3 ile 33080/=3 olarak saptanmak-

tadır. Ortaya çıkan bu sonuçlara göre elde ettiğimiz değerler 

literatürde verilen değerlerle uyum göstermektedir. Yalnız biz 

doğumdan sonraki 12. saatte BK sayı.mı ve periferik yayma değer-
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lendirmesi yapamadığ:ı..mız için, özellikle Xsnthou (2) tarafından 

BK ve nötrofil değerlerinin 12. saatte oluşturdukları pik hak­

kında yorum yapamıyoruz. 

Beyaz küreler içinde ana gurubu oluşturan ve bir çok fak­

törün etkisi ile doğuınciarı sonra sayısal değişimler gösteren nöt­

rofiller, aynı zamanda enfeksiyona yanıtın duyarlı bir göster-

gesi durumundadırlar, Konuya bu açıdan bakıldığı. zaman nötrofil-

lerle ilgili referans dizisinin oluşturulması. daha bir önem ka-

zanmaktadır. Tıpkı total BK ler gibi geniş bir dağılım gösteren 

al:ı.solü total nötrofil sayılarımı.z içinde 1 maksimum değer doğuın­

da saptadığı.mız 32560/mm3 değeri ve minimum değer ise 72. saat­

te bulduğu..ıııuz 760/mm3 değeri olmuştur, A' solü total nötrofil 

sayılarımızın median değerlerine göz atınca do§;"Umdan itibaren 

izlem süremiz olan 5 gün boyunca devam eden bir azalmayı görmek­

teyiz, Büyük değişiklikler gösteren abs ol ü total nötrofil değer·­

lerimizi, yaşamın ilk 5 gü.rıü için 5 ve 95 percentil sınırları 

arasında toparladı.ğımız zaına.rı referans değerler olarak 124-3/mm3 

ile 2324-l/mm3 arası değerleri vermekteyiz. Bu açıdan çalışınam z­

da elde ettiğimiz sonuçlar Xanthou (2) ,Manroe (5) gibi yazarla-

rın sonuçları ile farklıl:ı..klar göstermekle birlikte Kuchler ve 

arkadaşlarının (8) ve Kiosz ve Hoffrnan' L'i (9) sonuçlarıyla u-

yum göstermektedir. 

Bilindiği gibi olgunla;;mamış polimorfoniikleer nötrofille··· 

rin yani immatür nötrofillerin oranındaki bir artı.ş, enfeksiyo-

na kemik iliğinin duyarlı bir belirtisi olarak değerlendiril·­

rnektedir (53). Dağılım yönünden alt bir limi t gösterınemesi ne·· 

derıi ile absolü total nötrofillerden farklılık gösteren immatür 

nötrofil absolü değerlerinde önemli olan normalin üst sınırla-
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rını. belirlemektir.Bu açı.dan yaptığımı.z hesaplamalar sonucunda 

absolü total inıınatür nötrofil değerleri için,bulduğumuz 95 per­

centil değerlerinden ( doğunda 4531/mm3, 24. saatte 2560/mm3 ,48, 

saatte 1249/mm3,72.saatte l031/mm3 ve 120,saatte 765/mm3 ) daha 

yüksek bir immatür nötrofil sayısına sahip olan bir bebekte en­

feksiyon yönünden gerekli incelemelerin hızla yapılması uygun 

olur. Absolü total immatür ötrofi.l değerleri açısından bizim el-· 

de ettiğimiz sonuçlar,Manroe (5) ve Akenzua (4) ni.n sonuçların­

dan oldu..lı:ça ;:;rüksek görülm kle birlikte Kuchler ve arkadaşları.nın 

(8) Fransa 1 da yaptıkları çalışma sonuçlarıyla büyük benzerlik 

göstermektedir, 

Da.lıa önce de belirtildiği gibi yenidoğan enfeksiyonlarının 

belirlenmesinde önemli kriterlerden biri niteliğindeki immatür 

nötrofil/total nötrofil (I/T) oranı açı.sından da önemli olan da-

ğılı.mı.n üst sı.m .. rlarıdı.r. Enfeksiyondan kuşkulanılan bir yenido-· 

;;;anda I/T oranı normalde saptanan üst sınırlardan daha yüksek 

bir değerde ise ayırıcı tanıda önemli bir ipucu yakalanmış de­

mektir.Biz bu amaçla i•ianroe ve arkadaşlarının (~)) yaptıkları. gi­

bi I/T oranını kullanırken, Kuchler ve arkada~.ları (8) bu oran 

yerine band/segment oranını ele almışlardır.Gerek immatür ve ge-

rekse de total nötrofil sa ı.larındaki değişikliklerden etkilenen 

bir özelliğe sahip olan I/T oranı yönünden saptadı.ğımız üst sı­

nırları temsil eden 95 percentil değerıerimize ( doğumda 0.26, 

l.gün O.l9,2.gün yine (\,l9,3.t;ün O.l8,5.gün 0.17 ) bakınca so-

nuçlarımızın l'lanroe ve arkada~larının sonuçlarından daha yüksek 

olduğunu görmekteyiz,!mmatür ve total nötrofil değerlerimizin de 

o çalı~.maya göre daha yüksek olduğu hesaba katılırsa bu sonuç 

normal kabül edilmelidir. öte yandan I/T oranlarıyla ilgili so-
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nuçlarımız,bizim gibi bir Akdeniz ülkesi olan Fransa'da Kuchler 

tarafından elde edilen sonuçlarla uyum içerisindedir. 

Abso.lü total 1enfosit de:';erleri ,do''.u'ıda B.': ler içer:i.sincie 

i}~inci ana hücre grubunu ol u~~}turmaktaydı .. Absol.j total 1eni o sit 

de;';er1erimiz ya~'.amı.n ilk 2 günü içinde bir dü: me :;österdi, Bu a·-

zc.lmcyı do:~~unu...D genel stresi ve doG:_um sonu ya~&:me ı1;yDDJ sa(l.e. .. ı-rie-

nın bir sonucu olarale de~erlendirebiliriz,fakat bu hipotezi de·-

nemek için elde hiçbir bul::;u bıüunmamal;tadıı'.ÇalısmaıTnzda iki 

gÜ..YJ. olarak saptanan leni·ositlerdeki bu s.zal!:1a QC·ne:cııi,>::entbornun 

:r·aporunda 3 gün, ı.}einberg 1 in a:raştı.rBası.nde. 5 c;·L~n ole.ral: belj~rtil·-

m ektedir .. Elde etti(Simiz median de;--';erle~c e bc.ktı! __ :ımızda ( do-~:u:-::ıd.a 

5298/mm3 ,2L~If saatte 5CY14/mm·3 ,4b~ saatte 4-19:)/mrn3 ~~~2~ saatte 4216/r:nn3 

leni'osit 

r1nda bir yiiksel.menin ba~:;ladıa;ını ve l?C~ ss:;tte bu ylil::selnenin 

e[~emen hale f:eçr:ıesi ve yuke.r1.da helir'tti;::~i:niz cibi absolü totsl 

1en.i o sit de ':erleriwle 'tG. saatten sonra bir yülrselmenin ortaya 

çıkması ,l:iteratürde y.~--ı~ c;.:.Lı.n 5-7 .. =:-i..inlerincie ortaya çıktı~~ı (1~2~ 

5, 23, 27) belirtilen len:'osit·-nötroı'i1 çaprazla;,ıııası olayının 

olc;ula.rı.mızda daha erken,ya~amın :3.cününde olu~~tu.~unu r~öster:ii., 

:Bu bize §;öre önemli bir sonuçt1.1r ve ol;:~u:ıcrır:ıızı:n do;':um sonu 

BK dinamiklerinin daha kısa süı·ede dene_;elendi ~,ini ~:öste:r'en biı--

be1iı'ti. olarak a1ınabibr. 

Absolü total monosit de•'erleri içerisinde en yüksek \ie_;e-· 

ri 2'1. saat de(';erleri arasında bir olc;ude, tespit etmemize ksrşın 

Heiııberc;'in (4q) çalı',masında c:österdi ';i ,ilk ::>'i- saat içinde os 

percenti1 det~erlerinin artma ~österdi~i şeklindeki bir sonuca 
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biz ulaşmadı.k. Median değerler temel alındığında, absolü total mo­

nosi.t değerleri ilk 24 saat içinde hai'if bir yükselme ve arkasıri 

dan bir azalma eğilimi göstermesine karşın diğer parametrelerle 

kı.yaslandığında oldukça sabit bir seyir gösterdi. Saptadığımız 

absol.ü total monosit değerlerimiz,median değerler yönünden Xan-

thou' nun bulgularına benzer bir şekilde, :ieinberg ve arkadaşları·­

nın saptadığı. değerlerden daha yüksek bulundu. 

Erken neonatal dönemde sepsis ya da ABO uyuşmazlığı. gibi 

hastalıklarda,artan kemik iliği yapımı sonucunda monositlerde 

de artı.ş olabileceği bilinmektedir C 44). Bu açıdan bu dönemde 

yüksek bir monosit değeriyle karşılaşıldı.ğında olgunun bu has­

ta.lJ..klar yönünden de incelenmesiride yarar vardır. 

Absolü total eozinofil sayı.ları ,neonatal dönemde hafif dal­

galanmalar göstermekle birlikte oldukça sabit seyreder. 

Prematürelerde seri eozi.nofil sayımları yapan Gibson ve 

arkadaşları (54) eozinofilinin C '?00/=3) prematürelerin doğum 

ağırlıklarını yakaladıkları günlerde pi...'k: gösterdi[:;ini ortaya çı.­

karmışlar ve bu nedenle de eozinofil.inin anabo.lizmayla ilgili 

bir durum olduğu sonucuna varmışlardı.r.'leinberg (44) ise yaptığı 

çalışmada maternal hipertansiyonu olan bebeklerde 0-60 saat ara­

sırıda elde edilen 95 percentil değerleri.nd.e bir azalma olduğunu 

sepsisli bebeklerde de yine 0-60 saat arasında 95 percentil de·-

ğerlerinde bir azalma görüldüğünü rapor etmiştir. 

Bizim sonuçlarımıza göre absolii total eozinofil değerleri 

ilk 24saat içinde,median değer olarak 450/=3 civarında bulunur­

ken daha so=aki. günlerde hafif bir yükselme gösterdi.Bu açıdan 

değerl.eri.mi.z Xanthou' nun (2) değerlerinden daha düşük, Vleinberg 

(44) ile Medoff' ve Barbero'nun (45) değerlerinden ise daha yük-
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sekti.V/ashburn'un (1) sonuçlarıyla ise uyumluydu. 

izlenen tüm parametreler yönünden,erkekler ile kı.zlar a­

rasında anlamh. bir fark bulamamamı.z literatürdeki bilgilerle 

(2,12,44,54) uyum göstermekteydi.. 

Sezaryan ile doğan bebeklerle ,normal vaginal yoldan do-­

ğan bebekler arası.nda total BK,total immatür nötrofil,total nöt·­

rofil, total lenf os it değerleri. ve I/T oranları yönlerinden an·­

lamlı bir farkın ortaya çı.kmaması. da daha önceki bi1gi1 er le 

uyum içerisindeydi.Fakat absolü total monosit değerleri. yönünden 

iki grup arası.nda diğer saatlerde herhangi bir fark yokken 72. 

saatte sezaryanlı olgularda daha yüksek monosit değerlerinin el··· 

de edilmesi. ve absolü total eozi.nofi.l değerleri yönünden de 48, 

ve 72,saatlerde sezaryanlı olguların eozinof'i.l değerlerinin da­

ha dü.şük bulunması bu parametrelerin diğerlerinden .farklı. olarak 

doğum şeki.l ve koşulları.ndan etkilend.ikleri sonucuna götürdü. 
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SONUÇ 

Erken neonatal dönemde lökosit di.namikleri üzerine yaptı·-

t;ımız bu araştırmada sağlıkl:ı. yenidoğanların,normal BK ve değiş­

kenlerinde ilk günlerde ortaya çı.kan değişikli.kleri göstermeye 

çalıştık. 

Elde ettitjimiz. sonuçlar bize, BK ve özellikle nötr of il irı­

dekslerinde ( absolü total nötrofil sayısı,absolü total immatür 

nötrofil sayısı,immatür nötrofil/total nötrofil oranı ),ilk gün-· 

lerde önemli değişikliklerin ortaya çıktı.ğını gösterdi. 

Sonuçlarımıza göre tota'l BK,absolü total immatür nötrofi.l 

absolü total nötrofil değerleri ve immatür nötrofil/total nötro·­

fil (I/T) oranlaxı. doğumdan hemen sonra en yüksek değerlerdeyken 

daha sonra giderek düşmekte ve bu azalma izlem süremiz olan 5 

gün boyunca devam etmekteydi. 

izlediğimiz parametreleri ayrı. ayrı det;er1endirdiğimizde: 

Doğumu izleyen ilk günlerdeki total BK değerleri,5 ve 95 

percent il olarale alındıttında alt sımr 5423/mm3, üst sı.nır 33080 

/mm3 o 1 ara.ır saptanmış ve bu değerlerin li teratürdeki bilgilerle 

uyum içerisinde oldut';u görülmüs;tür. 

Absolü total nötrofil sayımları.nda saptadığ;ımız minimum 

değer ?2.saatte elde edilen ?60/nım3 değeri olmakla beraber,en 

dür; Ük 5 percentil deseri 120. saatte elde edilen 1243/mm3 ola-· 

ralc bulunmuştur.Elde edilen en yÜksek 95 percantil değeri ise 

dot;um sonu def::erler içerisinde yer alan 23241/mm3 değeri olmuş-· 
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tur,Bu değerler Xanthou ve Ha=oe ı nun sonuçlarından farklı bu·-

1 unmuş, Kuchler ve Hoffmann ı ı. n çalışmaları. ile uyum göstermiştir. 

Absolü tota1 immatü.r nötrofi1 sayılarının, 95 percentille­

rine bakıldığında çalışmamızdaki sonuçlar yine l'1a=oe ve A...'l{enzu­

a ı nın sonuçlarından daha yüksek, Kuchler ı in değerlerine ise yalun 

olduğu görülmüştür. 

I/T oranları. yönünden,ça.lışmamızda elde ettiğimiz sonuç -

lar Manroe 'nun sonuçlarından yüksek bulunmuş ve Kuchler ı in so ·-· 

nuçları ile uyum göstermiştir, 

Absolü total lenfasit değerlerinde,doğumdan sonra 2 gün 

süren bir aza1mayı izleyerek 72.saatte bir yükselme ortaya çık­

mış ve bu yükselme 120.saatte daha da beli.rginleşmi.ştir. 

Yaşamın 5·-7, günlerinde ortaya çı.ktı.ğı bilinen nötrofil·-· 

1enfosit çaprazlaşması,çalışmamızdaki olgularda daha erken,72. 

saatte gerçekleşmiştir. 

Absolü total monosit değerleri çalışmamızda ya:;;amın ilk 

günlerinde oldukça sabi.t bir seyir göstermiştir, ~iedian değerle­

rimiz Xanthou 1 nun değerlerine benzer 1 \
1einberg ı in değerlerinden 

daha yüksek bulunmuştur. 

Absolü total eozi.nofil sayıları 24.saatten so=a hafif bir 

yükselme göstermiş ,literatürle ln.yaslandığında,Xanthou 'nun de ·-· 

ğerlerinden daha düşük, \•leinberg ile Nedoff ve Barbero ı nun de -

ğerlerinden daha yüksek, !lashburn ı un değer} eriyle uyumlu bulun ·­

muştur. 

Tüm parametreler göz önünde tutulduğunda,çalı.şmamızda cin-· 

siyet farkım.n BK ve dinamiklerini etkilemediği görülmüştür, 

Normal vaginal doğumlar ile sezaryan ile doğanlar arasın­

da total BK, i.mmatür nötrofil, total nötrofil, total. lenfosi t de ·-· 
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t;erlGri ve I/T oranları açısından anlamlı bir fark bulunmamış­

tır.Arıcak absolü total monosit değerleri 72.saatte,absolü total 

eozinofi.l değerleri L~8.ve72.saatlerde ilü grup arasında farklı­

lık göstermiştir.Bu farklı.lık sezaryarılı olgularda monosit de -

ğerlerinde yükselme ve eozinofil değerlerinde azalma şeklinde 

ortaya çı.kmışt:ı..r. 

Sonuç olarak bulgularımızda ortaya çıkan ve litera -· 

türdeki bilgilerle kıyaslandığı.nda saptadığımız değişikliklerin 

bizim genetik, çevresel, doğum ve hijyen koşullarımızla ilgili o­

labilecei!;ini düşünnekteyiz. 

Sonuçlarımız bazı yönleriyle klasik kitaplarda ve Batı li·-· 

teratüründeld sonuçlarla tam bir uyum göstermemekle birlikte 1 

kendi çocuklarımızda ve ülkemiz koşullarında yaygın olarak kul­

lanılan teknikle yapıldığı için yaşamın ilk gürilerinde BK ve di­

namikleri değerlendirilirken,normal değerler olarak bizim değer­

lerimizin alınnasının daha uygun olacağı kanısı.ndayız. 

Çalışmamızın sonuçları.m.n daha iyi değerlendirilebilmesi 

için sepsis veya diğer enfeksiyon hastalıkları. tanısı alan be 

beklerde, belirttii';imiz parametrelerin çalı.şı.lması ve sonuçları.·­

mızın normal anormalden ayırmadaki duyarlı.lığı.nın saptannası 

gerekmektedir.Böy1ece nötrofil indeksleri dediğimiz parametre ·-· 

lerin enfeksiyonu göstermedeki sensitivite ve spesifite:ıerinin 

kendi koşullarımızdaki durumu da açıklığa kavuşacaktır. 
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ÖZET 

Yeni.doğan döneminde 1 özelli.kle yaşamın ilk günlerinde 

lökosit kan tab.losu büy'Jk değişiklikler göstermekte,normal­

oluşan bu değişikliklerin bilinnesi 1 yenidoğan enfeksiyonla··· 

r:ı.nın tan:ımlannası,tedavisi ve takibinde kriter olarak ge -

rekli olmaktad:ı.r.Dünya li teratüründe sağlıklı ve hasta ye -

nidoğanların lökosit değerleri tablo.'lar ha1inde verilebil -

mektedir.Ülkemizde ise sağlıklı yenidoğanların lökosit ve -

dinamikleriyle ilgili kapsamlı bir çalışma bulunnamaktadır. 

Anneye ait,doğum ile ilgili ve bebeğe ait,ülkemiz koşulla -

rına özgü değişiklikler olabileceği varsay:ı.larak,normalle ·­

rirı saptanması amacıyla bu çalışına yap:ı.lm:ıştır. 

Antalya Doğumevinde doğan 200 sağl:ı.kl:ı. yeni.doğan be b ek 

çalışına kapsamına al:ı.narak ,d. oğumda, 24. ,48, , 72. saatlerde, se­

zaryan ile doğan bebeklerde ek olarak 120.saatte BK sayım ·­

ları yapılmış ve periferik yaymalar değerlendi.rilmişti.r. 

ÇalJ .. şmam:ı zın sonuçlar:ı.ndarı en önde vurgu'lamak istedi-· 

ğimiz nötrofil·-lenf o sit çaprazlaşrnasıdır. Li teratürde 5-7. 

günlerde ortaya çıkt:ı.g;ı bildirilen bu dururn,çalışmamızdaki 

olgularda daha erken,3.gün civarında gözlenniştir.Bu sonuç 

olvılarırn:ı.zda ,doğum sonu BK dinamikleriyle i.lgili dengenin 

daha kısa sürede ortaya çıktığını göstermektedir. 

Bunun yan:ıs:ıra absolü total lenfasit değerleri 48.sa·­

ate kadar düşme gösterip so=a tekrar yÜkselirken,absolü 

total immatür nötrofi1,absolü total nötrofi.l ve I/T değer -
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leri izlem boyunca belirgin bir azalma eğilimindeydiler, 

Total BK sayımlarJ .. ,literatürdeki diğer verilerle u­

yum gösteriyorken,absolü total nötrofil ve absolü total 

immatür nötrofil sayı ları ve I/T oranlan. :Fransa' da ve 

:F.Almanya'da yapılan çalı§malarla uyuın.lu,fakat Anglo-Sak­

son literatüründeki sonuçlardan daha yüksekti. 

Sonuç olarak bulgularımızda ortaya çıkan ve litera-­

türdeki bilgilerı e kar5 ıla~ tırıldı.ğı.nda saptadı. ğı mı z de -

ğişiklikl erin bizim genetik, çevresel ve hijyenik koşulla·­

rı.mızla bir ilişkisi ola.bilir,Bu nedenle yaşamın ilk gün·-· 

leri.ndeki bir bebek ,yrt.karıdaki parametreler yönünden de­

ğerlendiri.liyorsa normal değerlerimizin di.kkate alınma ·­

sında yarar görmekteyiz, 
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