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GIRIS VE AMAG

Yenidogan ddneminde ve Bzellikle ilk giinler iginde 16~
kosit kan tablosunun kendine Ozgli degisiklikler gdsterdigi
bilinmektedir (1~7).Yenidogan déneminde,dzellikle ciddi en-
feksiyonlarin seyri sirasinda gazlenen,periferik kan tabhlosu
degisikliklerinin bu déneme Szgii Snemli farkliliklar géster—
digi cesitli gallgmalérla belirlenmigtir (1—5,7—12).

Literatiirde saglikli ve haéta yenidqgan bebekler lize~
rinde yapilmis,lokosit sayimlariyla ilgili,bazi g¢aligmalar
meveuttur.Yayinlanan bu galismalarda lokosit kan tabloSun—
daki birgok deffigken ic¢in normal degerleri bulmak mimkiindiir
(1-11)., |

Son yillarda yenidofan enfeksiyonlarinin erken tanisin-
da ndtrofil indekslerinin (absolii total nétrofil sayisi,sbso-
1ii totai immatlir ndtrofil sayisi,immatiir ndtrofil/total ndt-
rofil orani) Onemi iizerinde ¢ok durulmaktadir.Normzlden sap—
malarin belirlenebilmesi igin,normal deferlerin ¢ok iyi bilin-
mesi gerekir.Yukarada éﬁzﬁ edilen degigkenlerin,diinyanin her
yérinde_aynl olmasi,akla yakin gorinse de;gévresel've genetik
8zellikler,dogum ve.hijyenik_kosullar gibi birgok etkene bag-
_1i,olarak lilkemizde bu-degiskenlerin'farkll olmas: da miimkiin=
diir, - |

Ulkemizde yenidogan dbneminde,saglikli bebekler iizerin~



de iakosit sayimi ve periferik yayma degerlendirilmesi ve bun-
lara gére,norﬁal:degerlerin ortaya konmasi yﬁnﬁnde;sistematik
ve genis kapsamli bir Qéll§maya rastlamadlk;

Bu noktadan haréket’edérek,Antalya Dogumevinde dofan,ye-
nidogan bebeklerin,normai 1okosit ve degiskenlerinin,referans
‘dizilerini saptamak ve bOylece yenidogaanﬁneminde enfeksiyon
“hastaliklarinin tanisinda yardimci ve dnemli kriterlerden olQ
-duklaria kabiil edilen ve 6zellikle yagamin ilk gﬁnleri iginde
deggigiklikler gosteren,total ndtrofil ve total immatiir ndtro-
£il sayilara ve immatiir ndtrofil/total ndtrofil (I/T) orsnla-
rlniﬁ normal sznlrlarlhi ortays g¢ikarmek smaciyla bu ¢alicma-

vi planladik,



GENEL BILGILER

~ Beyaz kﬁreier,organizmaya yabancl hﬁCreler,mikroorganié-
malér ve proteinlere kargi,viicudu savunmak émac1y1a B 2el =
11k kazanmsg hﬁcre grubugu olugturmaktadlrlar.Beyaz kiireler
iki temel fonksiyonel gruba syrilirlar:Birinci grup,ndtrofil,
monosit,eozinofil ve bazofillerden olusan fagositik hﬁcrelefi,
ikinei grup ise organizmanin immun yanltlnda'rol alan lenfosit
ve plazma hiicrelerini igermektedir (13).
BEYAZ KURELERIN GELISIMI
Insan da dahil tiim vertebralilarin kandaki sekilli ele=
manlari;kirmizi kﬁreler;beyaz kiireler ve trombositleri sabit
bir sayida tutabilmek ig¢in,siirekli olarak degigime uframakta=-
dairlar.Kan hﬁcreleriui sgbit bir diizeyde tutan regililator sis~
temlerin igleyisleri,tam olarak anlésllamamaslna kafsln bazi
temel prensipler bilinmektedir:
1.Tek bir Pluriﬁotént Stem Cell (Cok ydnlil farklilasa-
bilen ana.hﬁcre) den “Committed Progenitor Hiicreler” olucmak-
tadir.Bu hiicrelere " Committed Stem Hiicre ¥ adi da verilmekte-
dir.Committed Stem Hiicreler,;farklilasmaya devam ederek,perife=~
ral kan hiicre tiplerini olusturmektadarlar (14,15).
- 2.Kendilerini yeniieme 6zelligine sahibolan Committed
Progenitor hiicreler,bu islevlerini yerine getirirlerken ti-
mositler veya protimositler tarafindan etkilebilmektedirler

(16,17,18).
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3.Committed Stem hiicreler, klsmen farklilagsmig hicre tip=-
lerlnln dolagimdaki dizeylerine resksiyon gostererek humoral
regiilatdriere,yanit verebilme 6zelligindedirler (19).0rmegin
bu hilcreler,” granulopoetin " denen CSF (koloni wuyarica faktdr)
etkisiyle myeloid seriye dSnﬁsebilmektedirler.

A.Hemafopoetik farklilasma,uygun bir ortama gereksinim
gosterir ve bu ortam insanda,kem{k iliginde yer alan mikrogev=~
redir (19). |

Sekil 1,' de hematopoetik farkillasma gosterilmektedir(i® )

s O=
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Sekil 1. : Hematopoetik Farklilagma.
CFU~$ : Coloni Forming Unit - Spleen |

Lenfosit

CFU-L : Coloni Forming Unit
BFU~E : Burst "Forming Unit ;‘Eritroid
CFU-E : Coloni Forming Unit - Eritroid
CFU-M : Coloni Forming Unit - Megakaryosit
CFU~C : Coloni Forming Unit - Cultur

C-FU--EO: Coloni Forming Unit ~ Eozinofil
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CFU-C hicrelerinin farklilagmasiyla olusan myeloblast-
$ekil 2.'de gdrildigi gibi depisimlerini siirdiirerek,sonugta

mabtiir ndtrofillere ddénilismektedirler (21).
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Sekil 2. : Polimorf Niiveli Lokositlerin Gelisimi (Baehner'den

Olgunlagan notrofiller dolasima geg¢meden once birkag
giin kemik iliginde kalirlar ( kemik iligi havazu ).Bu siive
~ dolagaimda kan hiicrelerine olan gereksinime gire depismekte
dir. Notrofillerin % 50'si mikrodclasimda sekestre veya da-

lakta " fonksiyonel rezerv " olarak kallrlar(_marginal havuz ).

Tablo I. ' de Polimorf nlveli lckositlerin ve mononik-

leer fagositlerin kinetifi gdriilmektedir (22)



Taeblo I.Insanlarda Fagositlerin Kinetigi

2

Polimorf niiveli ldkositler :

Ortalama olgunlasma siiresi 7 gin
Ortalama dolagimdaki yari Smiir @ 6.5 saat

Ortalama total kan havuzu - 6.5 x 108 hilcre/kg.
Ortalama dolasgan havusz | 2.2 X 108

Ortalama marginal havuz %2¢5 x 1 S !
Ortalama ginlik devir orani 1.8 x 108 i

Mononukleer Fagositler :

Ortalama olgunlasma siiresi 13 saat

Ortalama dolagimdaki yari Omiir 8 séﬁt

Ortalama dolagan havuz 1.8 x 107 hilcre/kg.
Ortalama ginlik devir orani 1.8 x 109 1"
Ortalama dokuda yagam sliresi aylarca

Tablo 1l.7den de anlaslldlgl gibi,dolagan polimorf nive-—
1i 18kositler ve marjinal havuzu olugturan lékositler,birbiri-
‘ne sayica esit durumdadirlar.Polimorf niiveli 1dkositler,dola-
simda 6.5 saat kadar kaldikten sonra dokulara gegmekbtedirler.
Monositler ise daha erken kana geg¢erler ve dolasimda 8 saat
kaldiktan sonra,dokulara geg¢ip,uzun sire doku mekrofajlari
~ halinde kalairlar.

Embryoda,karaciger parankimi,meninksler ve lenf plek~
suslarlnln'stromalarl gibi ¢esitli konnektif dokularda,lodko-
sit yapamainin 5-7.haftalarda bagladigl gosterilmisse de he-

matqpoezisin myeloid peryoduna kadar,yani'4.gebe1ik ayina ka=-
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dar bu yapim oOnemsiz derecededir.Gilmour ve arkadaslari 1941
yilinda,ilk 1ckosit yspiminain.klavikuladaki ilikte oldugunu
gostermiglerdir.Yine yapilan arastlrmalarda,ges%asyonun ilk
yarisinda,sayilari az da olsa,dolasan granulositlerin varli=-
g1 gbsterilmistir.Bu periyodda granuvlosit sayaisa 1000/mm5-ka—
dardir ve gebeligin son trimestirinde,granviosit sayisi,hizla
bir artis gbstererek,dogumda saptanan degerlere ulasir (23).

Lenfopoezis ilk defa gestasyénun 7-10.haftalarinda fe~
tal karaciger,sonra barssk lenfoid dokularinde,daha sonra
10-20.haftalar arasinda ise dslak ve kemik iliginde gOsteril-
migtir.Dolasan lenfositler,?;8¢hafta1ar arasinda fetal kanda
bulunabilirler,sonra giderek sayilarinda artma olur ve 20.
haftada lOOOO/mm5'e ulagirliar.Intrauterin yasamin ikinci yari-
sinda azalmaya baslayan lenfosit degefleri,dogumda yaklasik
5000/mm5 degerlerine kadar diiserler (2%).

Monositlerin,fetal yasamda ilk goriinme zamanlarina ait
¢eliskili sonuglar vardir.Bunlardan Knoll (1949) monositlerin
ilk defea 5.fetal ayda ortaya ¢iktifini belirtmesine kargin,
Playfair ve arkadaslari (1963) 4.gestasyon haftasanda goriile
diiklerini bildirmislerdir (23).

BEYAZ KURELERIN MORFOL OJTLERT , Y APTLART , TSLEVEERT

Polimorf niiveli 1lodkositler : 9-12 mikron ¢apindadirlar.

Isik mikroskobu ile incelendigindé,Wright boyasi ile boyanmig

preparatlardaikoyu mor renkli,?2=5 loblu ¢ekirdefl ve sarimtrak
pembe renkli sitoplazmasi ile tanlnlrlar.Sitoplazm851nda,Golgi
kompleksinin farkli bodlgelerinden gelisen iki ayri cins graniil

tagirlar,.Primer (Azurofil) graniiller,% 10-20 oranindadir ve a=—

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



lizozim,glicly bazik proteinler igerirler (13).

% 80-90 Oraninda bulunan sekonder (spesifik) graniller-
de ise nionspesifik alkall fosfataz.yliksek konsantrasyonda kat-
von ve lizozim bwlunur.Polimorf niiveli 18kositlerin sitoplaz-
malarinda,bol miktarda glikojen ve az seyi1da mitokondri bulim-
maktadir (13). | |

Polimorf niiveli lokecsitlerin plazme membrani sktif ola=
rak, seker,adenozin,moncvalan ve divalan iyenlarin tasinmasini
saglarken,igerdigi reseptorler araciligiyla insﬁlinglektinler,
IgG'nin Fc¢ kismi ve GB gibi kimyasal yapilari ba@llyabiimek—
tedir (24),

Polimor? niiveli 18kositin metabolizmasi icin gerekii o=
lzn enerji,serobik glikolizis'den saflanir.Glikolizis inhibe
edildiginde ise hiicre,mitokondrizlardan elde ediien enerjiyi
de kullanabilmektedir (24)

Polimorf.nﬁveli 1ckositlerin belirli maddeleri yapip
salgilama ve dolagaimdakil biylik molekiilleri pargalama ialevle~
rinin dtesinde,tenel gdrevilieri mikrcorganizmslar: ortadan kale-
dirmaktir.Bunun saglanabilmesi ig¢in de :

1.Polimorf niiveli lokositlerin yeterli sayida olmalarz,

2.Mikroorganizmay:r taniyip,ulagabilmeleri (Kemotaksis),

3 likroorganizmanin fagosite edilmeye hazirlanmasi (Op-

sonizasyon),

4.Polimorf niiveli ldkositin mikrocrganizmaya yaplsip,

igcine almasi (Fagositoz),

5.Vekuol i¢ine alinan etken ilizerine graniillerin bogal~

tiimasa (Degraniilasyon),

6.Vakuol igindeki mikroorgsnizmenin degistirilmesi ve/
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veya parcalanmasi gerekmektedir (25).

Monositler :Qapi 13-20 mikron kadardir.Periferik kan

veymasindaki en buyiik hiicredir.Sitoplazmasi ¢ekirdege gore
éok blyiliktiir. Wright boyasi ile boyandaginda,sitoplazma gri=-
mavi renkte gdrinir.I¢inde mavi~kirmizi renkli.granﬁller vafw
dar.Moncsitin sitoplazmasindaki graniil sayisi,polimorf niveli
lckositlerinkinden daha azdir.Yapir olarak da sekonder tip gra-
niller igcermezler.Koyu mor renkte boyaznan ¢ekirdefi ise bir
tarafa dogru kaymictair ve genellikle at nala geklinde gdril-
mektedir.fekat bazen,gekirdek gekiilerinde o denli farklilik-
lar olui ki myelosit ve diger immatiir ndtrofilierle syriminda
giiglitk ¢ikebilir (1,26).

Kemotaktik faktérlere,polimorf niiveli lokositlerden da=-
ha yavas yanit verebilen moncsitler,inflamasyon bclgesine da-

ha ge¢ ulagmakla birlikte,fagdsitoz vapabilen hiicrelerdir (27)

Eozinofiller :Notrofillerle syna biyliklikfe veyza biraz
dzha biylk hliecrelerdir.Kemik ilifindeki yapimlari,dolasimdaki
yagam sireleri ve inflamasyon bolgesinde goriinmeleri ydniinden
notrofillere benzerlik gosterirler.Eozinofiller,partikiilleri
fagosite edebilirler ve degraniilasyon geligtirerek mikroorga-
nizmalari ¢ldirebilme yetenefindedirler.Ayrica notrofillerden
farkli olarak eozinofiller,timusa bafimli lenfositlerle etki~
lesime girerek parazitleri de oSldiirebilirler.Bagka bir gcrevi
de immun komplekslerin sindirimini saglamaktir,Eozinofiller,
mast hilicrelerinden histamin salinimina engelleyerek,allerjik
reaksiyonlary da hafifletebilirler (27).

Lenfositler : 10-15 mikron c¢apindeki bu hiicrelerin g¢o-

gu kairmizi kirelerden biraz daha buylktir ve hilicreyl dolduran
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¢ekirdegin ¢evresinde,dar bir sitoplazma bulundururlar.Sitop-
lazmalarlndé azurofilik graniiller vardir.Bazi lenfositler ise
daha biyik,sitoplazmalari daha genis ve koyu mavidir.

v Lenfositler hareketli hiiecrelerdir,ancak fagositoz yete-
nekleri yoktur.lenfositler geligimleri,periferik lenfcid doku-
lardaki yerlegim yerleri ve igslevleri bakimindan T ve B ienfo=-
sitleri olmsak iizere iki ana gruba agyralirlar.B lenfositleri
immunglobulinlerin yvapimindan ve humoral bagisikliktan sorume
lu hiicrelerdir.T lenfositleri ise hiicresel bagfigsikliktan so=-
rumlu lenfosit grubudur.B hiicrelerinin antikor salgilayan p-
lazma.hﬁcrelerine farkllla$maSlndagT hiicrelerinin eﬁkin oldu-
£u bilinmektedir.Boylece humoral bafisiklik,T ve B hitereleri-
nin etkilesmesinin sonﬁcunda saflanmaktadir (28).

T lenfositlerinin baslica iglevleri:

l.Gecikmis asiri duyarlilik reaksiyonlari,

2.Bomeograftlarin atima,

5.Graeft versus host reaksiyonu,

4 Antikor olusumuna yardimel etki,

S5.Manterlara,viruslara,hlicre i¢l bakterilere ve olasi=

likla malign hiicrelere karsi yoneltilen konak diren-
cidir (28).

Hicresel immun yanitten sorumlu T lenfositleri iglevlie~
rine gore kendi aralarlndé,yard1m01ﬁbaskllaylcl,6ldﬁrﬁcﬁ ve
hafiza hlcreleri olarsk da alt gruplara ayrilmaktadirlar.Ay-
raica,hiicre ylizey belirleyicilerine ait yogun ¢azlismalar so -
nucu,fagositoz yapmayan,adherent olmayan,T ve B hilicrelerinde
bilinen hiicre yiizey isaret ve reséptérleri i¢ermeyen bir len~
fosit tanimlanmig ve bu gruba non-T,non-B (Null) lenfositler

ad1 verilmistir (28,29).
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BEYAZ XURELERIN DAGILIM VE KULLANIMI

Neonatal donemde,total BK sayimi ve diferansiyellerinin
degerlendirilmesi,y1llardan beri pek ¢ok yazaran izerinde dur-~
Fgu ve tartistigar bir konu olma Szelligini korumustur.Bu konu-
da 1970'1i yallare gelinceye kadar égemen olan gdriis,sdz ko=
nusu parametrelerin,yenidofan enfeksiyonlarinin degerlendiril-
mesinde,gdz ardi edilebilir bir tani deferine sahip cldukléra
ceklindeydi.1950%11 yallarda;Aitken (30),Luces (31),Forkner
(52),Washburn'(l) ve Wollstein (33%) gibl yazarlarin yaptikia=-
r1 caligmalari degerlendiren Clement Smith (34),yenidogan dd-
neminde beyaz kiirelerden yola ¢ikarak,herhangi bir konuda,o=~
lumlu veya olumsuz bir sonuca varmanin ¢ok zor oldujunu vur=
gulamigtir.Oski ve Naiman (35) ve Wintrobe (36) gibi yazarlar
da,1970 oncesi yayinladiklara kitezplarinda,benzer gorislere
yer vermiglerdir.Daha sonra,bu girislere karsi ¢ikan Xanthou
(2),Gregory ve Hey (3),Akenzuva (4) konuyu tekrar incelemisler
ve yenidofan dfneminde,dzellikle yagamin ilk gilinlerinde,kendi-
ne ozgi degfigimler gdsteren bu parametrelerin,yenidoZan enfek-
gsiyonlarinin degerlendirilmesinde yararl:i oldufu fikrini orta-
ya atmiglardir.

BK E?ylsijyenidogan déneminde gercekten de biiylk degig~
kenlik ve genis bir dagilim gOstermektedir (37).

washburn (1),Denver'de (A.B.D.) yaptifi bir calismada,
total BK degerlerini,yasamin ilk 10 ginii icin,ortalama 15208/
mmg,minimum 6400/1111#5 ve maksimum 5445O/mm5 olarak verirken,
olgularin % 80'inin degerlerinin 8000---16500/mm5 arasinda de~
_ gi5tigini bildirmistir. |
Londra'da yaptiklari bir c¢alismada elde ettikleri so-

nu¢lari degerlendiren Xanthou (2) ise BK ler icin alt-list
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sinir deferleri olarak,dogumda 10000m26000/mm5,12,saatte 13500
~31000/mm’ ,72. saatte S5000~14500/mn> ,144. saatte 6000-14500/mm’
degerlerini yayainlamistir.

Fransa'da yaptiklari ¢aligmada,Kuchler ve arkesdaglara
(8),yine total BK degerleri icin,median degerler olarak,l.giin-
de 20000/mr’ ,2.ginde 16000/mm 43 . ginde 11500/mm’ , 5. giinde 11000
/mm5 degerierini saptamislardar.

Kiosz ve Hoffmann'in (9),F.Almanya‘da gerceklestirdikle-
ri c¢alismade ise toftal BXK degerieri, b, saatte 24000/mm5,12€sa-
atte 21500/mm’ 24, saatte 17000/mu’,48, saatte 14000/ma” ve 120.
saatte ise lOBOO/mm5 olarak bulunmustur. |

Bu sonug¢lardan da anlasildigi gibli total BXK degerleri,
gosterdigi genig-daglllm sinirlari nedeniyle;tek basina enfek-
siyonun varliginin godsterilmesinde kullanilamamakla birlikte,
baza yazarlar tarafindan 5000--“24000/1111115 arasindaki deferler,
normal kabil edilmekte,5OOO/mm5‘ﬁn altinda lékopeni,E#OOO/mmB‘
lin Ustlinde lokositoz olarak degerliendirilmekte ve her ikisi de
enfeksiyonu destekleyici bulgu olarak yorumlanmaktadair (2).
Yapilan galismalarda,lokositoza kiyasla lokopeninin,enfeksiyo-
nun daha anlaml:i bir géstérgesi oldugu ileri siirlilmektedir (2,
5=7)

Beyaz kiireler ic¢erisinde,organizmanin savunmasinda en a-~
girlikla isleve sahip olan nétrofillerin sayisi ve oranlarin-
daki degisiklikler,¢esitli enfeksiyon hastalaklarinin saptan-
masinda ve tedavinin yonlendirilmesinde kullanilmaktadar.Bu
amag¢la noétrofil indeksleri olarak bilinen,absoli total ndtro-
fil sayimi,absoli total immatir nétrofil ssyimi ve immatir not-
rofil/total notrorfil (I/T) orani en fazla kullanilan paramet-

lerdir (4,7,10-12,38~41).
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Saglikl:r bebeklerden elde edilen,notrofil sayim sonugla=-
rina gore,kullanilabilir tablolar gelistirmeye ¢alisan Gregory
ve Hey (3),0 giline degin yapilen ¢alisma gonuglarini,biraraya

petirerek,absoli total notrofil degerlerinde,yagsla ilgili ola~-

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

Tablo = JII : Sagliklz ve Glniinde Dogmus Bebeklerde Hot-
Sayilarinda Yasla Ilgili Degisikiikler

Postnatal Yag 5 Percentil Median G5 Percentil

Dogum 1120 7750 14600
6.saat 6640 12500 | 23500
12.saat 6640 12500 23500
18, sasat £570 11000 20700
24, szat : 4830 9100 17100
L8, gast 45080 5800 10800
72.8aat 2550 4800 Q40
96.s5z8t 2260 4250 8000
120, saat 2040 3850 7250

Xanthou (2) polimorf niiveli 1dkositlerin,dogumda BEK ler
icerisinde,egemen hiicre grubunu clusturduklarini ve 12.saatte
bir pik degerine ulastiktan sonra,giderek diistiigiini,72.saate
kadar devam eden bu azzlmayi,daha sonra bir yikselmenin izle-—
digini tespit etmistir.

Xanthou,yaptigl diger bir galismada,neonatal ddnemde BK
sayiminin,enfeksiyon hastaliklarani gdstermede,cok sainarli bir
defere sahip oldufunu,fakat yasamin ilk 3 gimi ig¢inde,12,saat-

te gorulen pik diginda,giderek aszalen ndtrofillerde ortaya ci-
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kan bir yikselme,ya da normalden daha ani bir dismenin,enfek-
siycon lehine yorumlanabilecefini,ayrica immatiir notrofil abso~
1lii sayilarindaki bir artisin,enfeksiyonu belirlemede daha da
anlamli oldufunu belirtmistir.Xanthou ayni raporunda,yasamin
ilk 3 giiniinden sonré,beyaz kiire dinamiklerinin,oldukc¢a sabit
seyrettigini ve absoli total notrofillerde 7000/111131-:5 iin iistd
veya lOOO/mm5 in altindaki degerlerin veya gbsoli total imma-
tlir notrofillerde lOOO/mm5 in tstiindeki degerlerin,bir enfek=-
giyon belirtisi olarak'allnabileéegini vurgulamistir (6).
Manroe (5) da 108 saglikli yenidogandan elde ettigi 298
sayim sonucuna gore,olusturdufu referans dizilerinde,absoli
total nétrofil sayisinin,dofumda 1800~-6000/mm’ oldufuny,ll=
14, saatlerde pik degeri olan ‘7800-«14500/11‘11315 e ulastigini,72.
saatte 1’750/1121115 ile minimuma indigini,sonra yukselerek 120,
saatte sabit bin maksimum'deger olan 5400/mm5 e ulastigina
belirtmistir,Manroe bu raporunda,yenidoganlar ig¢in dsha once
verilen dizilerde sapmalara yol acgabilecek,maternal,intrapar-
tum ve perinatal faktorlerin dikkate allnmadan,algularln se=
¢ildigini ve bu yizden normal sinirlarin daha genig olarak bu=-
lundugunu,SOnu§ olarak da sepsis degerlendirilmesinde,bu pa=-
rametrelerin kullaniminin zorlastifini ortaya koymustur (5).
Yine bu ¢aligmada dofum agirTlifl ve gestasyon siiresinin,refe-
rans ginirlarin: etkilemedigi ve komplikasyonsuz hyalen memb-
ran hastalifi ve yenidofanin geg¢lici takipnesinde de notrofil
sayimlarinda,onemii degfisikliklerin ortaya ¢ikmadiga gosterii-~
migtir Bu raporda ,yenidogan ddnemi ig¢inde,sepsisden basgka,ma-—
ternel hipertansiyon,ciddil asfiksi ve periventrikiiler kanama

durumlarinin,notropeniye yol ag¢tiklara,hemolitik hastalikla
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(ABO veya Rh uyusmazliZi,G-6-FD veya piruvat kinaz eksikiifgi,
orak hilcreli anemi) olgularan % 40 inda ise normal siniriardan
daha yiksek ndtrofil deZerlerinin saptandigi ileri sirilmis-
tir (5).

GOTildligl gibl sepsis daginda,maternal hipertansiyon,:
ciddi asfiksi,periventrikiiler kanama da notropeni yaparak,
sepsisi taklit etmektedirler.AncakX bu klinik durumlarda,sep=
siste gorilenden dsha diisik ndtropeni degerlerine karsin,ab=
solid total ndtroril sayisa ve I/T oranindaki artig,sepsiste
daha anlamli bulunmustur (11).

Kuchler ve arkadaglarainin (8) bildirdikleri sonuglara
gore,total notrofil defferleri,ilk giin iginde en yiksek deger-
lere (median 12800/mm3) ulagirken, 2. giinde median 9500/mm5g5¢—
giinde median 6600/mm3,4.gﬁnde median 5100/mm5,55gﬁnde median
W700/mm° degerlerine dismekteydi.Kuchler yaptigl bu calismada
enfeksiyonu belirlemede,absclil total ndtrofil veya absoli fo-
tal immatir nétrofil sayilara yerine,total BK sayimi ile bir=
likte immatiir notrorillerin periferik yaymadaki % degerlerinin
kullanilma81n1n,daba duyarl: bir yontem oldugunu ileri siirmek-
tedir.Ayrica,hastada 18kopeni varlifinda,band/segment oraninin
yararli olacagini da vurgulamaktadir (8).

Absold total immatiir notrofillerin iust sinirlarini sap-

tamak amaciyla yaptiklari g¢alismalarda,lanroe ve arkadaslara
(5),immatiir ndtrofillerin dagilimlarinin,total ndtrofil dagi-
limina benzemedigini ve bir alt limitin olmadigini saptemig-
lardar.Yaptiklari bu ¢alismada,absoli total immatiir notrofil
sayisinl,doZumda Owl‘lEO/mm5 olarak bﬁlmuslar,lQ.saatte 1440/

mm3 e yikseldigini gostermisler ve 60,saatte 6OO/mm5 degerini



16

elde etmisler,l120,saatte de 500/mm’ e distiginii saptamislar-
dir (5).

Kuchler ve arkadaslara (8) ise absolii total immatﬁr not=-
rofil sayilarinin,iist sinarlarini,95 percentil degerleri cla=-
rak,l.gin 4250/mm ,2.gin 1950/mn° 3. giin 1000/mm’ 4. giin 1100/mn’
5. giin 75O/mm5 olerak vermiglerdir,

ikenzua (4) 169 normal ve miadinda doZan bebek iizerinde
yaptigl bir calismada elde ettifl sonuclara gore,absolil total
immatir notrofil sayisini,95 percentil degeri olarak,iégumda
1,410/1111115 olarak buvlmustur.Bu deger l.glinde 2220/1111135 e yiksel=
mis ve S.giinde ise 154O/mm5 e dismistir.

Enfeksiyonun verligini gostermede Akenzua ve Manroe im=
matiir nétrofillerin,absolll total degerlerini Kuchler ise peri-
ferlk yaymada sapfanan % deferlerinin dsha anlamli oldufunu i=
leri strmiislerdir.

Daha once de belirtildigi gibi yenidoZan enfeksiyonlarie

n: belirlemede kullanilan,dnemli kriterlerden biri de immatiir

Pttt

nitrofil/total ndtrofil (I/T) oranidir.Manroe ve arkadaslari-

nin (5),yaptiklari ¢elismada bu oran,saglikli bebekler icin
ilk 24 saat ig¢inde,maksimum 0.16 olarak bulunmus,6&0.saatte
0.1% e distigi gésterilmis,5~28.gilnler arasinda da 0.12 olarsak
tespit edilmistir.

Kuchler ve arkadaglari (8) ise I/T orani yerine,band/seg~-
ment oranini kullanmiglar ve bu orani 95 percentil degerleri
olarak,l.glnde 0.%%,2.glinde 0.14,%.glinde O, 14,4.ginde 0.20,
ve H.ginde 0.17 olarak vermislerdir,.

Engle ve arkadaslari (11),sepsisli yenidozan bebeklerde
I/T oraninin duyarliligini % 61 olarak bulurken,Speer ve ar-

kadaglaryi (42) ise ayni oranin duyarliligini % 76 olarak sap-
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tamiglardir.

Band/segment oranini,kriter olarak elan,Philip ve arka-
daslari (43),bu oranin neonatal sepsisteki duyariiligani % 90
olarak saptamislar.Kuchler ise bu oranin duyarlilifini % 97
olarak bulmustur.

Absoli total lenfosit degerleri yoniinden konu incelendi-
ginde,Washburn (1) tarafindan,yasamin ilk 10 gini i¢in verilen
3

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

lerini gdrmekteyiz.

Xanthou'num (2) calismasinda ise absoli tdtal lenfosit
degerlerinde,yagamin ilk 3 giniinde hafif bir disme ve daha
sonra 10.glne kadar siiren bir ylikselme saptanmigti.Bu calis=-=
mada,ortalama defer olarak,dogumda 5600/mm5,24=saatte 4750/mm5
18, saatte 4000/mm> ,72.saatbe 3250/mm’ ve 120.saatte 3500/mm’
degerleri elde edilmigti.

Konuyu daha sonra arastiran Weinberg ve arkadaslari (44),
absolid total lenfosit deferleri icin,0-60 saét arasinda medi-
an deger olarak 4185/mm5$5 percentil deferi 2017/mm5,95 per =~
centil degeri olarak da ’7261./mm5 gonuglaraini elde etmistir.
ayni ¢alismada 61-120.saatler i¢in de median deger 5665/mm55
5 percentil degeri l915/mm5,95 percentil degeri de 6625/1111115
olarak verilmisgtir.

washburn (1) tarafindan absolil total monosit degerleri,
3 )

yasamin ilk 10 gini ig¢in,ortalama 648/mm” ,minimum O/mm~ ve
maksimum 1459/111515 olarak sapbanmistir.

Yenthou (2) tarafindan yapilan ¢alismada ise,absoli to=-
tal monosit ortalama degerleri,dogum sonu ic¢in lOOO/mm5 seklin—

de veriliyor,l2.saate dopfru bir yiikselme (IBOO/mmE) ve sonra
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da 72.saate kzdar devam eden bir azalmadan (?5O/mm5) baghse-

diliyordu.
Veinbergve arkadaglari (44) tarafindan,0~60 saat ara-

2,5 per -

sinda,absolil total monosit deferleri,median 60C/mm
centil O/mm5,95 percentill‘)lz/mm5 olarak bulunuyor ve 60 -
120, saatlerde ise median 528/mm5g5 percentil O/mm5$95 per -
centil 1740/mm’ degerleri elde ediliyordu.

Tncelenmesi gereken bir bagka parametre de absolil to-

tal eozinofil sayilaradar.Washburn (1) yaptigr ¢elismads,

vagamin ilk 10 gini icin,ebsolil totel eozinoefil sayisini or-
talama 59l/mm5gminimum O/mm5 ve maksimum 1552/mm3 olarak ver=
misti.

472 Yenidogands yaptiklari bir ¢alismadae,Medoff ve Bar-
bero (45),0=12 sasat arasinda,absolll total eozinofil deferini
ortalama 26’7/mm'3 ve sinirlarini da .‘l9w851/mm5 olarak septamig~
lardz.

Xantho'nun (2) c¢alismasinda ise absoli total eozinofil
deferleri ,60,saate kadar oldukca sebit bir seyir ve 9400/111111‘5
lik bir ortalama deZer gosteriyordu.6l.szatten sonra brtaya
¢ikan disme sonunda,?72.sast ortalama deferi SOO/mm5 clarek
bulunuyor ve l.haftanin sonuna kadar da bu deffer korunuyoerdu.

Welnberg ve arkadaslari (44) tarafindan yayinlanan ra-
porda,ebsolii total eozinofil deferleri,(0~-60 saat arasinda,me-
dian l§6/mm5,5 percentil O/mm5,95 percentil 845/1:1;:15 olarak

veriliyor,6l=120.saatler arasinda ise median deffer .l’?6/mm5i

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

rak saptaniyordu.
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GEREC VE YONTEM

Klinik Matervel : 21.10.1985-22.& .1986 Tarihleri ara-

sinda,Antalya Dogumevinde dofan,200 seglikli yenidoZan bebek
celicsma kapsamina alindi.Bu bebeklerde asagidakl kosgullar
gdz oniinde tutuldu

16Naterﬁai komplikasyonu ( dogumdan dnceki 24 saat i¢in-
de atesgin %8 °c veya iistiinde olmasi,intrapartum antibiyotik
kullanilmasi,diabetes mellitiis,gebelisin yol ag¢tigz hipertan-
siyon,kronik hipertansiyon ) olmamasa,

2 Intrapartum komplikasyonu ( erken membran riiptiiri,
oksitosin kullanimi,midforseps rotasyonu,fetél bradikaerdi ,me~
konyumla boyasnmis amnios Sivisl ) olmamasi,

5.Neonatal komplikasyonu ( hyalen membran hastalifi,yve-
nidoganin gecici takipnesi,mekonyum aspirasyon sendromu,pntmo-
toraks,pndmoni,menenjit,sepsis,viral sendromlar,hemolitik has~
talik,fototerapl gerektiren patclojik sarilik,periventrikiler
veya subaraknoidal kanama,gastrointestinal sistemde obstriksi-
yon veya perforasyon,nekrotizan enterokolit,pilor stenozu) ol-
mamas

4.Baslangicta ve izlem boyunca fizik musyenelerinde pa=-

tolojik bulgu olmamasa,

Yukaradaki kogullara uygun olarak ¢alismaya alinan her
venidoZan icin dofum agarlifi,cinsiyet,Dubowitz yontemiyle (46)

saptanan gestasyon yasi ve postnatal yag kaydedildi.
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Kan Sayim DPeZerleri :Her olguda total BK sayimlari ve

periferik yayma deZerlendirilmesi,dofumdan hemen sonra,24;Sa-
atte 48, saatte,72.saatte yap11ldi.200 olgunun icerisinde yef

alan,sezaryanla dofmus 23 bebekte ek olarsk 120.saatte de BK
sayimi ve periferik yéjma degerlendirilmesi yapildi.BK sayimi
ve periferik yayma igin,topuktan.allnan,kapiller kan Ornekle-
ri kullanildi.BK sayimi asagidaki yontemle gerceklegtirildi :

Topuktan alinan kan,lOkosit pipetinin C.5 igaretine ka-
dar ¢ekildl ve {izerine 11 isarétine kadar 1lc¢kosit soliisyonu
(% 1 HCL soliisyonu) ilave edildi.Thoma sayma laminin,tim say-
ma alanindaki 1okosit mikteri,200 ile garpilarsk,milimetre
kiipteki total 18kosit ssyisi elde edildi (47).

Periferik yaymalar ise agafidaki ydntemle hazirianip
degerlendirildi :

Bir damla kanin,lam lizerinde yayilmasiyla elde edilen
preparat ;havade kurutulduktan sonra,lizerine Wright boyasi do-
killerek 1 dekika beklendi.Sonra boyanin ilizerine birka¢ damla
distile su ilave edildi ve 3 dakika daha beklendi.Dsha sonra
yayma pembe~kairmizi renk alincaya kadar distile su ile yikan-
di.Havada kurutulup,immersiyon ile incelendi.l00 BX gayailarak
1okosit formiilili yapildi.Her olgunun 1l0kosit seyimlari ve peri=
ferik yaymalari,daima ayni hekim ( Dr.B.G. ) tarafindan sayi-
larak degerlendiriladi.

Periferik ysymada matiir notrofil,cekirdek loblari birbi-
rine ince bir bag ile baflanmis bir noétrofil olarak degerlen-
dirildi.Band veya stab dedifimiz,immatiir notrofiller ise c¢e -
kirdek loblara arasindaki baflantiyir saglsyan ligementin,ge -

kirdek materyelil ihtiva edecek kalinlakta olmasa ile matiir
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notrofillerden ayirt edildi.Bitin band ve banddan dzha az ma-
tir ndtrofilik hiicre formlari,total olarak immatiir kabiil edil=

diler,
Asagidaki formiller kullanilarak,her parametre igin ab=-

solli total deferler hesap edildi

Total BK sayisi X PYTRS

Absolll total nodtrofil sayisi:
100

(PYINS : Periferik yaymada sayilan 100 BX icindeki ma=
tir ve immatiir nétrofil formlarinin total sa-~

s1 )
Total BK sayisa X PYINS

Absoll total immstiir nétrofil s.:
100

(PYNIS : Periferik yasymada sayilan 100 BK icindeki band
ve banddan daha sz matir nétrofilik hicrelerin

total sayis: )
Total BK sgyisi X PYTLS

Absoli total lenfosit sayisia:
100

(PYTLS : Periferik yaymada sayilan 100 BK icindeki to=

tal lenfosit sayisi )
Total BK sayisi X PYITHMS

Absoli total monosit sayisi:
- 100

(PITMS : Periferik ysymada sayilan 100 BK icindeki to-

tal monosit sayisi )
Total BXK sayisi X PYITES

Absoli total eozinofil sayasi:
100

(PYTES : Periferik yaymada sayilan 100 BK icindeki to-

tal eozincfil sayisi )

Absoli total immatiir notrofil sayisa

I/ 7T:;
Absoli total notrofil sayaisi
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Istatistiksel Analizler : Total BK,sbsoli total immatiir

notrofil,absoli total noétrofil,absolii total lenfosit,absolii
total monosit,absolﬁ total eozinofil sayilari ve I/T oranlari
agisindan,ortalama £ 1 8D degerleri hesaplandi.Ayrica elde e~
dilen,gbsoll degerler kullanalarzk,yukaridaki her paramretre
icin,median,5 percentil.9s percentil degerleri elde edildi.
bu hesaplamalar,Amstrad €128 bilgisayar ve Amstat ( Coleman
SC ) programi yardimi ile gerceklestirildi.lzlenen her para-
metre ic¢in,ginlere gore saptanan degerler,. ,riler normal dagai~
lim glstermedikleri igin,non-parametrik testlerden Mann~Whit-
ney U testi kullanilarsk birbirleriyle kiyaslandi.Boylece her
parametre igin,ginlere gore ortaya ¢ikan degisikliklerin,is~
tatistiksel anlaml: bir fark gOsterip gOstermedigi aragtaral-
C1.p < 0.05 anlamlz: kabiil edildi (48).
Ayrica her parametre igin kiz ve erkeklerden elde ediw
len degerler,birbirleriyle kiyaslanarak,cinsiyetin,total BK
ve diferansiyelleri iizerinde etkili olup olmadigi test edildi.
Sezaryan ile dofumun,BK ve diferansiyelleri iizerine olan
etkisini gozden gecirmek amaciyla da,sezaryan ile dofan 23 be-
bek,normal vaginal yoldan dogen bebeklerle.ayni test kullani-

larak kiyaslandi.
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BULGULAR

Olgwlarin G1'i ( % 45.5 ) kiz ve 10%%'u ( % 54.5 ) erkek=-
ti.Dozumlarin 162'si ( % 81 ) normal dogum715'i ( % 7.5 ) va~
kum ve 2%'# { % 11.5 ) sezaryan ile mildahaleli dogumlardi.

Olgularin gestasyon yaslari,37/-41.5 halta arasindas de =~
filcsmekie birlikte,ortalama 3%.1* 1.1 hafta olarak tespit edil-
di.Dogum agirliklari da 2200-4700 gram arasinda deZisirken,
ortalama 3300% 509 gram olarak bulundue

Yagaman ilk 5 giini ig¢indekist ot 21l beyaz k-

r e degerleri Sekil 3.de goriulmektedir,

50000+ maksimum
95 perceniil
5000- ¢ median
: S percentil
40000 - - minimum
356004
¢
30000- \
25000~
20000 1 \
15000 4
—
o
= 1000 3}——‘____(
£
< 50004 1 \h
Id
3
Q- _

) T T 1 T
DOGUM 24 SAAT 48 SAAT 12 SAAT 120 SAAT
YAS

Sekil 3. Total BK degerleri
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Total BK deferleri , Mann-Whitney U testi ile birbirle-~
riyle kiyaslandiginda;dogumndan hemen sonra elde edilen deferle-
rin,24,.saat ,48.saat,72. saat,120.szat degerleriyle,24,.saat defer=-
lerinin,48,saat,72.s8at,120. saat degerleriylei48.saatldegerlerin
nin,72.szat deggerleriyle istatistiksel anlamla fark gosterdigi
(p<0.05) 48, saat degerleriyle 120.szaat ve 72.szaat deZerleriyle
120.s8at deferleri arasindaski farkin anlamsiz oldufu (p 0.05)
saptenda.

Absolidl total immatir ndétrof il

deferlerindeki degigiklikler ise Sekil 4.de gosteriidi.

7000~

6500+ maksimum

95 percentrt
6000-
¢ median

5500
5 percentit

5000 minimum

L5004

30004
2500

2000 -

1500

m 1000 4

500 4

hucre #mm

O - r T T I T
DOGUM 24 SAAT 48 SAAT 72 SAAT 120 SAAT

YAS

Sekil & Total immatur Notrofil degerleri.
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GOruldigl gibi ilk gln igerisinde,gergekten blylk degis

kenlik gosteren absoli total immatir noétrofil degerlerinin,iist

ve alt sinirlari giderek daralmakta‘ﬁe bu arada dofumda elde

edilen yilksek deferler de ilk 48 saatte daha hizli colmak iize~-

Te diisme gostermektedir.Dogum ile 24.szat, 48.saat,72.saat,120.

saat degerleri arasinda;l24.saat deferleriyle,48.saat,72.saat,

120, saat deferleri arasinda;48,saat degerleriyle,l20.saat ve

72¢s8zat degerleriyle 120.saat degerlieri arasinda istetistiksel

anlamla fark (p{0.05) ortaya ¢ikarken,48.saat degerleriyle 72,

saat deferleri arasindaki fark snlamsiz (p>0.05) bulundu.

Izlenm boyunce elde edilena b s ol 8 total

.....

notref il degerleri 3Sekil 5.de gdrilmektedir.

35000+
30000~
25000
20000 -
15000 4

10000+

5000-I
,

hicre/ mm3

maksimum
95 percentil
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5 percentil

MmInHmum

DOGUM
YAS

T
24 SAAT

T
4B SAAT

T T
72 SAAT 120 SAAT

Sekil 5 Total Nofrofil degerleri

Absoli total ndétrofil deferleri de total BK wve absolt

total immatiir notrofillerde oldufu gibi,dogumdan itibaren gi-
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derek azalmakta ve en diisik degerlere 5.gilinde ulasmaktadirliar.

Izlem sirasinda elde edilen,absolli total notrofil deger-
leri birbirleriyle kayvaslandiginda,doZumda elde edilen deZer-
lerie 24, ,48.,72¢,120.saat deerlerinin;?4.sazatte elde edilen
deferlerle,48.,72.,120.saat deferlerinin;d8.saatte elde edilen
degerlerle,72.,12C.saat deferlerinin;/2.szatte elde edilen de-
gerlerle 120.saat degerlerinin arasinda,istatistiksel anlamla
fark bulundugu (p<0.05) tespit edildi.

famatir nétrofil/total ndtro-
£fi1 (I /T ) oranlary icin bulunan degerler de Sekil 6.da

gorilmektedir.

0,34 A ' _
maksimum
0,32 - 95 percentil
0,30 4 T median
0,28 - 5 percentil

026 - d minimum

0,24
0,22 -
0,20 -
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0,10
0,08
0,06-
0 04+ T\\.
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DOGUM 24 SAAT 4B SAAT 72 SAAT 120 SAAT
YAS

Sekil 6. I/T oranlarinin seyri

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

sonra 120.saate kadar devam eden bir yikselme godzlendi.Aradaki
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farklilzklar incelendiginde,doZum ile 24, ,48.,72.,120, saat
dezerleri arasaindaki fark ve 24.saat ile 48.,72.zaat defferle-
ri arasindaki fark Snemli (p<0.05);24.saat ile 120Q.saat, 48,
saat ile V2.szat 48.saat ile 120.saat,72.s82at ile 120.saat
degerleri arasindaki fark %nemsiz (p)0.05) gérinmektedir.
ADbesold total lenf os it deferlerimiz

Sekil V.de gorilmektedir,

18007 -

- maksimum
16000 - - ' 95 percentil

= median
14300 & percentil
minimum

12000+ ;
100004

8000 - ***——“””/‘é

6000 - 3
— ¢

4000 - -

[ ™ T T T
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tJ
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<
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<
L

Sekil 7 Total Lenfosit degerlert

Absclli total lenfosit deferleri yoninden,doZunda elde
edilen deferlerle 24.saat defferleri arasinda istatistiksel an=~
lamla bir fark saptenmazken (p>0.05),dogumdeki degerlerle ,
2he U8, 724,120 888t degerleri,24.saat degerleri ile 48,,72.,
120, saat degerleri,d8,saat deferleri ile 72.ve 120.szat defer-
leri,72.saat degerleriyle 120.saat deferleri arasinda anlamli

fark (p<0.05) bulundu.
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Absocld total mon os8it degerleri de

Sekil 8.de gosterilmistir.

71)307 T maksimum
6500 95 percentil
6000{ - median
5500 - 5 percentil
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Sekil 8 Total Monosit deferleri

Absoli total monogit deferleri agisindan en ylksek deger-
ler ilk giin igerisinde elde edilirken.,difer parametrelerle ki
yaslandaginda,clduk¢a sabit bir seyir dikkatl ¢ekmektedir.Giin=-
lere gore saptanan,absolii total monosit deZerleri birbirleriy-
le kiyaslandiginds,dcfum ile 24.saat,24.saat ile 48.saat,48.sa-~
at 1le 120.saat ve 72.saat 1le 120.saat deffierleri arasinda an-
lamli dbir fark bulunmazken (py0.05),dogum ile 72.ve 120.saat,
24.saat ile 72.ve 120.saat 48.saat ile 72.saat degerleri ara-~

sinda anlamla fark oldugu (p{0.05) tespit edildi.

Absolid t ot al eozinofil degerleri
ise Sekil 9.,da gbsterildigi gibi minimum-maksimum deferler yo-

niinden ¢ok genig dagilim gdstermesine karsin median degerler



ele alindiginda olduk¢a sabit bir seyir gostermekiedir.
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Sekil 9. Total Eozinofil degerleri

Absolil total eozinofil deZerleri birbirleriyle kayaslan-~
diginda,dofum ile 24, ,48,.,72.,120.8aat deferleri arasinda,2h.
saat degerleriyle 48.,72.,120.saat degerleri arasanda anlamli
fark (P<0.05) bulunurken 48, saat deferleri ile 72, ve 120,
saat deferleri arasinda ve 72. saat degerleri ile 120. saat
deferleri arasinda anlamli bir fark saptanamadi(py0.03)

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

Sezaryan ile dogsn bebeklerley normal vaginal yoldan do=-
gan bebekler birbirleriyle kaiyaslandiklarinda, total BK,to-
tal immatir notrofil, fotal nétrofil, total lenfosit{ degerleri
ve I/T oranlari yoninden aralarinda anlamli bir fark bulunama~

di ( p»0.05)
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Total monosit deferleri agisindan ise diger saatlerde
anlamli bir fark yokken (p)y0.05), 72. saat degerleri srasin-
da anlamli fark vardi(p¢0.05),

Total eozinofil degerleri a¢isindanda normal dofan ole
gulurla, sezaryanls dogan olgular arasinda dogum ve 24. szat
degerleri bakimindan anlamli bir farkin olmadigx(p>0.05),48.
saat degerleri baskimindan farklia olduZu(p{0.05),72. saatte yi-~
ne eanlamiar bir farkin olmadigi(py0.05) saptandi.

LENFOSIT ~ NOTROFIL CAPRAZLALMASI

Izlem boyunca elde ettigimiz sonucglars gdre 72. sasate
gelindiginde olgularin %65'inde lenfosit egemenli@i saptandi.
120, szatte ise olgularin % 87'si gibi biuyik bir kisminde len=
fositler egemen hale ge¢misti.Absolil tofal notrofil medien de-
gerleri ile,;absolli total lenfosit median degerleri ayni grafik
tizerinde isaretlendidinde gdrildiikki dofumda ve izleyen ginler=
de var olan notrofil egemenligi, 72. saatte yerini lenfosit e~

gemenlifine terkediyor { Sekil 10 vell )

30000 4
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— — —- Lenfosit median defer ler
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50004
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Sekil 10 Notrofil-Lenfosit caprazlasmast (Absolt degerlere gore!
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Sekit 11 Notrofil - Lenfosit caprazlasmast (% degeriere gore)

Izledigimiz tim parametreler icin elde ettifimiz,ortalama,
standart deviasyon,minimum,maksimum,5 percentil,median,95 per -
centil degerleri ve beyaz kiire dinamiklerinin.periferik yayma -~

daki % oranliari ek bir tablo halinde verilmistir.



32

TARTISHA

Yenidogfen doneminde, ozellikle ilk glinler ic¢erisinde 10=
kosit kan tablosunda kendine &zgl bir takim éegigiklikler crta=~
ya ¢ikmaktadir, Bu defisikliklerin en Smemlisi, dofumda gbrilen
n¥trofil 1o0kositozisdire Bu olay agagidaki teorilerle ag¢iklan=~
mayea Q&llsllngtlf:

le Kemik iliginde artmis yapim,

2. Kanda yazsam sirelerinde artma olmasi,

5. Doku i¢ine gegisin azalmsasi,

4. Hemokonsantrasyon,

5 Ozellikle damarlarin marginal kenarlsarindan olmsak lize=
re; notrofil havuzeuklarindan perifere yer degistirme.

Hotrofillerde gdzlenen bu artis eski raporlarda tamamen
total BK lerde ortayas c¢ikan arfisla agiklaniyordu.l.enfosit de-~
ferlerinde 1lk ginler icerisinde kendiliginden clugan bir azal~
ma ve diZer diferansiyellerinde beklenen oranda bir arti-
sin olmamasi anlasildikten sonra, sebebin hemokonsantrasyon ol-
madigina kerar verildi.

Notrofil Onciil hilcrelerinde sadece minimal bir grtigs ol-
dugu gdsterildikten sonra da nétrofillerdeki bu artisi, kemik
iligindeki artmis yapaim ile agiklamak zorlsgti.

Maternal notrofil degerleri tim hamilelik boyunca artig
gostermektedir (49)Anne ndtrofil sayisi artan Ostrojen diizeyi

(50) ve artan kas faaliyetlerine (51) baglia olarak dofumda da-
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hada ylikselmektedir (49) . Bebegin dofumdaki beyaz kire sayisi
pek ¢ok yoniiyle snneninkini yansitmektadir. Iste bu olay yeni
do#anda yiksek BK ve notrofil deferlerini agiklayabilmektedir.
Hatta dofum afrilari uzayan annelerden, glg¢ bir dofuma maruz
kalarsk dopan bebeklerde ndtrofil sayilarinindaha da yiksek bu-
lundugu gésterilmistir (52). Dofumdan sonra ortaya ¢ikan gecici
postnatal notrofil artisi ise normalde vaskiiler yatekta saekla
bulunan nétrofillerin rezerv havuzcuklardarn delagima dofiru yer
degistirmeleri ile agiklanmaktadir (52). Bu nbtrofil 1dkosito=~
zig genellikle dofumden sonra % gin igerisinde sénlanmakla bir=
likxte dogustan serebral hasar, aspirasyon veya pnomoni gibi bir
enfeksiyon hastslig#s gelisen bebeklerde uzaysbilmektedir (52).
Tim bu bilgilere karsin yasamin ilk glnlerinde BX dina-
miklerindeki bu degisikliklerin etyopatogenezi tam olarak aglk-
liga kavusturulamemigtir., BK dinamiklerl {zerine Onemli etkile-
ri oldufunu bildigimiz adrenalin, hidrokortizon, CSF (Koloni
uyaricy faktor) gibi rektdrlerin annede ve bebekteki durumlari-
nin arastirilmaesi, bunlar ve bagka fektorlerin marginal havuz
ve kemik 1i1igi havuzu ilizerindeki etkileri ve bu havuzlarin bu
dénemdeki durumiaranin incelenmesi konuya ac¢iklik getirebilir,
Galigmamizda totel BEK deferlerinin yasamin ilk glinlerin-
de minimum 2400/mm5 ve maksimum 44-000/1111115 gibi ¢ok genis bir
dagilim gosterdifini saptadik.Fakat 5 ve 95 percentil deZerle-
rini, referans dizisinin alt ve iist sinirlari olarsk aldiFimize
da dagilimin sinirlar: 5425/::11115 ile 55080/mm5 olarak saptanmai~
tadir. Ortaya ¢ikan bu sonuglara gbére elde ettifimiz degerler

literatirde verilen deferlerle uyum gdstermektedir. Yalniz biz

dofumdan sonraki 12. saatte BK sayimi ve periferik yayma defer-
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lendirmesi yapamadigimiz ic¢in, Szellikle Xanthou (2) tarafindan
BK ve ndtrofil degérlerinin 12, szatte olugturduklari pik hak-
kinda yorum ¥yapamlyoTruZe

Beyaz kiireler ig¢inde ana gurubu olugturan ve bir ¢ok fak~
torlin etkisi ile dopumdan sonra sayisael defZisgimler gdsteren ndt-
rofiller, syni zamanda enfeksiycna yanitin duyarli bir goster=
gesi durumundadirlar. Konuya bu agidan bakildifi zamen notrofil=
lerle ilgili referans dizisinin olusturulmasi dahe bir Onem ka-
zenmaktadir., Tipki Total BK ler gibi genig bir dafilim gisteren
absolil total ndtrofil sayilarimiz icinde, maksimum defer dofum~
da saptadifimiz 5256O/mm3 degeri ve minimum deger ise 72. saat-
te buldufumuz 760/mm’ degeri olmusture A soli totel notrofil
sayilasrimizin median deferlerine gtz atinca dofumdan itibaren
izlem siremiz olen 5 gin boywnca devam eden bir azalmayi gérmek-
teyiz. Blyik defisiklikler glsteren absoli total notrofil defer-
lerimizi, yasgemin ilk 5 giinli i¢in 5 ve 95 percentil sinirlari
arasinda toparladifimnrz zaman referans deferler clarak l2i+5,r’mm'5
ile 25241/mm3 arasi degerleri vermekteyiz. Bu ag¢idan ¢alicmam z~
da elde ettifgimiz sonuclar Xanthou (2),Manroe (5) gibi yazarla-
rin sonug¢lari ile farkliliklsar gostermekle birlikte Kuchler ve
arkadaglarinin (8) ve Kiosz ve Boffman'in (39) sonucglariyla Qn
yum glstermektedir.

Bilindi#i gibi olgunlasmamis pelimorfoniikleer notrofille-
rin yani immatir notrofillerin oranindaki bir artig, enfeksiyo-
na kemik ilifinin duyarlz bir belirtisi olarak deferlendiril-
mektedir (53). Dagilaim yoniinden alt bir limit gdstermemesi ne-
deni ile absolil total notrofillerden farklilik goésteren immatir

notrofil absold degerlerinde Onemli olan normalin iist sinirla-
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rinl belirlemektir.Bu agidan yaptiZimiz hesaplamalar sonucunda
absolil total immatiir ndétrofil degerleri icin,buldugumuz 95 per-
centil deperlerinden { dofumda 4531/mm’,24.saatte 2560/mm’,48,
saatte 1209/mm’ ,72.saatte 1031/mm’> ve 120.saatte 765/mm° ) daha
viiksek bir immatir notrofil sayisina sahip olan bir bebekte en=-
feksiyon yoninden gerekli incelemelerin hizla yapilmasi uygun
olur. Absolil total immatiir Strofil degerleri a¢isindan bizim el-
de ettigimiz sonuglar,Manroe (5) ve Akenzua (4) nin sonuclarin-
dan oldukcga yiksek gorilm kle birlikte Xuchler ve arkadaslarinin
(8) Fransa'ds yaptaiklari caligma sonu¢lariyla bliylik benzerlik
gostermektedir.

Dahe ©dnce de belirtildigi gibi yenidogan enfeksiyonlarinin
belirlénmesinde onemli kriterlerden biri nitelifindeki immatiir
notrofil/total ndtrofil (I/T) orani acisindan da Onemli. olan da-~
#1laimin st sainarlaridir.Enfeksiyondan kuskulanilan bir yenido=
*anda I/T orani normalde saptanan iist sinirlardan dahsa yviksek
bir degerde ise ayiraica tenida Cnemli bir ipucu yakalanmig de-
mektir.Biz bu amagla Manroe ve arkeadaglarinin (5) yaptikleri gi-
bi I/T oranini kullanirken,Xuchler ve arkadaslari (8) bu oran
yerine band/segment oranini ele almislardir.Gerek immatiir ve pge=
rekse de total notrofil sa 1lerindaki de@isikliklerden etkilenen
bir ozellige seship olan I/T orani yoniinden saptadifimiz uUst sa-
nirlari temsil eden 95 percentil degerlerimize ( dofumda 0.26,
l.glin 0.19,2.glin yine 0,19,%.glin 0.18,5.glin C.17 ) bakinca so-
nuglarimizin Manroe ve arkadazlarinin sonu¢larindan dsha yiksek
oldufunu gormekteyiz,lmmatiir ve total ndtrofil degerlerimizin de
o ¢alicsmaya gore daha yiksek oldufu hesaba katilairsa bu sonug

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



nuglarimiz,bizim gibi bir Akdeniz {ilkesi olan Fransa'da Kuchler
tarafindan elde edilen sonuglarle uyum igerisindedir.

Absocll total lenfosit deferleri.dofuads BY ler igerisinde
ikinci ana hiicre grubunu olusturmakitaydi.Absolil teotal lenfosit
degerleriniz yacamin ilk 2 giini i¢inde bir diirme gosterdi.Bu a-
zalmeyl dodusun genel stresi ve doZum sonu yaseme uyuvn safilame-

bu hipotezi de-
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nin bir sonucu olarak dererliendire

tadir.Qalaocmamizda ikd
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nemek icin elde hicbir bulfu bulun manal
gin olarak saptanan lenf onlulerdefl hu azalma dcneni.fantho'nun

raporunda % gin,.einberg'in srastirmacindz 5 gin olarek belirgil-
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melttedir.Zlde ettipgimiz medien degerliere bektajamaizde ( derumds

BEQU/mm‘ 2 szatte 5014/mm5,4@.saatte A103 /- (T2, saatte 4216/ o
1

a-
rindas bir yukselmenin bagladidini ve 120.saztte bu ylkselinenin
daha da belirpin hsle geldifini clrmekteyiz.izledisimiz olgulae~
rin % CS5'inde Y2.szatte ve & 87f'sinde 120, sz23tte leniocitlerin
epemen hale gecgiiesi ve yukaerads belirttiizimiz gibi absolill totel
lenfosit deterlerinde 9. ssatten sonra bir ylkselmenin ortaya

¢ikmagi,literatirde vo,amin 5=7,oinlerinde ortaya calkitaias (1,2,
5:2%,27) belirtilen lenfosgit-ndtroiil gapraslasmasi olayinan
olgularamizda dahs erken,yasamin 3.giniinde olustuiunu gdsterdi,
By bize glre onemli bir sconugtur ve olgularamizan dofjum sonu
BX dinamiklerinin daha kisa slrede dengelendil dini sdsteren bir
belirti olarak elainsbilir.

se-

(’)

Absolld total monosit deterleri igerisinde en yilksek de
ri 24.saat deferleri arasinda bir olguda tespit etmemize karsan
Weinberg'in (44) ¢alirmasinda gosterdisi,ilk 2% saat iginde ©5

percentil degerlerinin artma gosterditi seklindekl bir sonuca
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biz ulagmadak.Median degerler temel alindaginda,absclu total mo-
nosit deferleri ilk 24 saat icinde hafif bir yilkselme wve arkasin
dan bir azalma efZilimi gostermesine kargin diZer parametrelerle “
kiyaslandifinda oldukg¢a sabit bir seyir gdsterdi.Saptadigimiz
absolld total monosit deferlerimiz.,median deZerler yoniunden Xan-
thou'nun bulgularina benzer bir gekilde,Veinberg ve arkadaslari-
nin saptadipi deferlerden dazha yiksek bulundu.

Erken neonatal d¢nemde sepsis ya dz ABO uyusmazliZi gibi
hastalaklarda,artaen kemik iligi yaplﬁl sonucunda monositlerde
de artis olabilecefi bilimmektedir (44). Bu a¢idan bu ddnemde
yiksek bir monosit deseriyle karsilasildipinda olgunun bu has-
taliklar yoniinden de incelenmesirde yarar vardir.

Absolil total eozinofil sayilari.neonatal ddnemde hafif dal-
galanmalar gostermekle birlikte oldukc¢a sabit seyreder.

Prematirelerde seri eczinofil sayimlari yzpan Gibson ve
arkadaglara (54) eozinofilinin ( 700/mm5) prematiirelerin dogum
afirlaklarini yakaladaklara glinlerde pik gdsterdifini ortaya ¢~
karmislar ve bu nedenle de eozinofilinin anebelizmayla ilgili
bir durum oldugu scnucuna varmiglardir.Veinberg (44) ise yaptaga
¢aligmada maternal hipertansiyonu olan bebeklerde 0-60 saat ara-
sinda elde edilen ©5 percentil deferlerinde bir azalms olduZunu
sepsisli bebeklerde de yine 0-60 szat arasinda 95 percentil de-
gerlerinde bir azalma gOruldizgini rapor etmigtir.

Bizim sonuglarimiza gore absolid total eozinofil deferleri
ilk 24saat i¢inde,;median defer olarsak 450/mm5 civarinda bulunur-
ken daha sconraki ginlerde hafif bir yikselme gbdsterdi.Bu acidan
degierlerimiz Xanthou'nun (2) degerlerinden daha dlsik,Weinberg

(44) ile Medoff ve Barbero'nun (45) defferlerinden ise daha yik-
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sekti.Washburn'un (1) sonuglariyla ise uyumluydu.

Izlenen tiim parametreler yoniinden,erkekler ile kizlar a-
rasinda anlamli bir fark bulamamamiz literatirdeki bilgilerle
(2,12,44,54) yyun gdstermekteydi.

Sezaryan ile dogen bebeklerle,normal vaginal yoldan do-
Fan bebekler arasinda total BK,total dimmatiir nétrofil,;total ndt-
rofil, total lenfosit deferleri ve I/T oranlari yonlerinden an-
lamlay bir farkin ortaya ¢ikmamasi da daha oneceki bilgilerle
uyulk igerisindeydi.Fakat zbsoli tetal moncsit degerleri yoninden
iki grup srasinda diger saatlerde herhangi bir fark yokken 72.
saatte sezaryanli olgularda daha yiksek monosit deZerlerinin el-
de edilmesi ve absoli total eozinofil deferleri yoninden de 48.
ve 72.saatlerde sezaryanli olgulerin eozinofil deferlerinin da-
ha digik bulunmasi bu parametrelerin digerlerinden farkli olarak

doZum sekil ve kosullerindan etkilendikleri sonucuna gotirdi.
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SORUG

Erken neonatal ddnemde loxosit dinamikleri {zerine yapta-
rimiz bu arastairmada saglikli yenidofanlarin,normal EX ve defis-
kenlerinde ilk giinlerde ortaya ¢ikan depigiklikleri gdstermeye
calistik.

Elde ettigimiz sonuglar bize,BK ve dzellikle ndtrofil in-
dekslerinde { absold total ndtrofil sayisi,zbsclil total immatilr
nétrofil sayisi,immatiir ndétrofil/total ndtrofil orani ),ilk glin~
lerde Gnemli defisikliklerin ortayas ¢iktaiZini gisverdi.

Sonuglarimiza gdre total BE,sbsoli total immatiir ndétrofil
absoli total nétrofil deferleri ve immatir nétrofil/total ndtro-
fil (I/7) oranlar: doZumdan hemen sonra en ylksek depperlerdeyken
daha sonra giderek digmekte ve bu azalms izlem slremiz olan 5
gin boyunca devam etmekteydi.

Tzledigimiy parametreleri ayri ayri deZerlendirdigimizde:

Dogumu izléyen 1lk ginlerdeki total BK deferleri,5 ve ©5
percentil olarsk alaindiginda z2lt simir 5425/mm3,ﬁst sinir 33080
/mm> olarsk saptanmis ve bu deferlerin literatiirdeki bilgilerle
uyum icerisinde oldupu gdrilmistir.

Abseli total noétrofil sayimlarinda saptadifimiz minimum
defer Y2.saatte elde edilen 76O/mm5 deferl olmakla beraber,en
diuguk 5 percentil depferi 120.saatte elde edilen 1245/1:11113 ola~
rak bulunmugtur.Elde edilen en yiksek 95 percentil deferi ise

doffum sonu deferler ig¢erisinde yer alan 25241/1111315 degeri olmug~—
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tur.Bu deferler Xanthou ve Manroe'nun sonuqlarindan farkis bu-
lunmus ;Ruchler ve Hoffmann'in ¢alismalari ile uyum gostermistir.

Abscli total immatiir ndtrofil éayllarlnln,95 percentille~
rine bakildiginda ¢aligmamizdaki sonuglar yine Manroe ve Akenzué
~a'nin sonuglarindan dahs yiksek,Kuchler'in defferlerine ise yakan
cldufu gorilmigtiir.

I/T oranlar: yonlinden,¢aligmemizda elde ettifimiz sonug¢ -
lar Manroe'nun sonug¢larindan yiksek bulunmug ve Kuchler'in so -~
noglary ile uyum gostermistir.

Absoll total lenfosit degerlerinde,dofumdan sonra 2 gin
siiren bir azalmayi izleyerek 72.saatte bir ylkselme ortays ¢ik-
mrg ve bu yikselme 120.saatte daha da belirginlegmigfir.

Yagamin 5-~7.ginlerinde ortaya ¢iktagar bilinen nétrofil-
lenfosit ¢aprazlasmasi,calaismamizdaki olgularda daha erken,72.
saatte gergeklegsmistir.

Absoli total monosit deferleri galismamizde yasamin ilk
ginlerinde oldukca sabit bir seyir gostermistir.lMedian deferle-
rimiz Xanthou'nun deferlerine benzer,Veinberg'in deferlerinden
daha yiksek bulunmustur.

Absoll total eozinofil sayilari 24.saatten sonra hafif bir
yikselne gostermig,literatiirle kiyaslandifinda,Xanthou'nun de -
gerlerinden daha diisik,VWeinberg ile Medoff ve Barbero'nun de -
ferlerinden daha yuksek,Vashburn'un defferieriyle uyumlu bulun -~
Bustur.

Tim parametreler gtz onilinde tutuldugunda,galigmamizda cin-
siyet farkinin BK ve dinamiklerini etkilemedipi gdériilmigtir.

Normal vaginal dogumlar ile sezaryan ile doganlar arasin-

da total PK,immatur ndtrofil,total nétrofil,total lenfosit de -~
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ferleri ve I/T oranlari acisindan anlamli bir fark bulunmamig-
tir.Ancak absoli total monosit deferleri 72.saatte,absoli total
eozinofil degerleri 48.ve/2.saatlerde ikl grup arasinda farkli-
lik gistermistir.Bu farklilik sezaryanliy olegularda monosit de -
Zerlerinde yikselme ve cozinofil deferlerinde azalma geklinde
ortaya cakmistir.

Sonu¢ olarak bulgularimizda ortaya ¢1kan ve litera -
tiirdeki bilgilerle kiyaslandizanda saptadigimiz depisikliklerin
bizim genetik,gevresel,doffum ve hijyen kosullarimizla ilgili o~
labilecegini diiglinmekteyiz.

Sonuglarimiz bazi yénleriyle klasik kitaplarda ve Bati li-
teratiriindekil sonug¢larla tam bir uyum gostermemekle birlikte
kendi gocuklarimizda ve uUlkemiz kogsullerinda yaygin olarak kul-
lanilan teknikle yapildiZzi icin yasamin ilk glinlerinde BK ve di-
namikleri degZerlendirilirken,normal degerler clarak bizim defer-
lerimizin alinmasinin daha uygun olacagl kanisindayiz.

Caligmamizin sonuc¢larinin daha iyl degerlendirilebilmesi
icin sepsis veya difer enfeksiyon hastaliklari tanisi alan be
beklerde,belirttifiniz parametrelerin ¢aligilmasi ve sonuglari-
mizin normal anormalden ayirmadaki duyarlilaginin saptanmas:i
gereknektedir.Boylece nitrofil indeksleri dedipimiz parametre -
lerin enfeksiyonu gostermedeki sensitivite ve spesifitelerinin

kendi kosullarimizdakil durumu da ag¢iklifa kavusacaktir.
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OZET

Yenidogan ddéneminde,dzellikle yagamin ilk gilnlerinde
1okosit kan tablosu biiyik degisiklikler gistermekte,normal-

olusan bu degisikliklerin bilinmesi,yenidofan enfeksiyonla~

rinin tanimlanmasi,tedavisi ve takibinde kriter olarak ge

rekli olmaktadair.Dinya literatiriinde saglikli ve hasta ye

!

nidoganlarin l&kosit deferleri Tablolar halinde verilebil
mektedir.Ulkenizde ise saglikla yenidoganlarin 1l8kosit ve -
dinemikleriyle ilgili kapsamli bir ¢alisma bulunmamsktzdir.
Anneye ait,dofum ile ilgili ve bebege ait,lUlkemiz kosulla -~
rina GZgl defisiklikler olabilecegi varsayilarsk.norpslle -
rin saptanmasi amaciyla bu galigma yapilmigtir.

Antalya Dogumevinde dogan 200 saglikli yenidofan bebek
¢alaigma kapsamina alinarak,.dofunda,2i4. 48..,72.saztlerde,se-
zaryan ile dopgan bebeklerde ek olarak 120.saatte BK sayim -
lary yapilmig ve periferik yasymalar deferlendirilmistir.

Calismamizain sonu¢larindan en onde vurgulamak istedi-
gimiz notrofil-lenfosit caprezlasmasidair.Literatirde 5-7.
ginlerde ortaya ¢iktifir bildirilen bu durum,¢aligmamizdaki
olgularda daha erken,3.gin civarinda godzlenmigtir.Bu sonug
clpularimizda,dopgum sonu BE dinamikleriyle ilgili dengenin
daha kisa slirede ortaya ciktigini gdstermektedir.

Bunun yanisira absoll fotal lenfosit degerleri 48.sa-
ate kadar disme gdsterip sonra tekrer yikselirken,absolii

total immatlr ndtrofil,absoli total ndtrofil ve I/T deger -
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leri izlem boyunca belirgin bir azalma egilimindeydiler.

Total BEK sayimlari,literatirdeki diger veriigrle u-
yum gosteriyorken,absolil total noétrofil ve absolil total
immatir ndtrofil sayilariy we I/T oranlari Fransa‘da ve
F.Almanya'da yapilan ¢alismalarla uyumlu,fakat Anglo-Sak-
son literatirindeki sonuglardan dasha yiksekti.

Sonu¢ olarak bulgularimizda ortaya ¢ikan ve litera-
tirdeki bilgilerle karsilastirildiginda saptadigimiz de -
gisikliklerin bizim genetik,.¢evresel ve hijyenik kosulla-~
rimizla bir iligkisi olzbilir.Bu redenle yasamin ilk glin-
lerindeki Dbir bebek,yukaridaki parametrelier yonlinden de-
Ferlendiriliyorsa necrmal deferlerimizin dikkate alinma -

sinda yarsr gormekteyiz,
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