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NEONATAL SEPSISIN ERKEN TANISINDA
SERUM C-REAKTIF PROTEINININ (CRP) DEGERI
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GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Klinigi

OZET

Calismamizda 100 yenidoganda neonatal sepsisin erken tanisinda serum CRP diizeyi lateks agglii-
tinasyon yontemi ile aragtirildi. Sepsis tanisi konan 12 yenidoganin onunda CRP pozitif saptand:. Bu
calismada CRP nin spesifitesi %97 ,sensitivitesi %66 bulundu. Bu bulgularla serum CRP diizeyinin
neonatal sepsisin erken tanisinda yararl bir kriter oldugu kanaatine varild:.

Anahtar Kelimeler: Serum C-reaktif protein, sepsis

SUMMARY

THE VALUE OF SERUM C-REACTIVE PROTEIN IN THE EARLY DIAGNOSIS OF
NEONATAL SEPSIS

Serum CRP levels in the early diagnosis of neonatal sepsis were investigated by lateks agglutination
method in 100 newborns. CRP was positive in 10 cases out of the 12 septic newborns. In this study, the
specificity of CRP was found 97% and the sensitivity was found 66%. It is concluded that serum CRP
is valuable criteria for early sepsis diagnosis.
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GIRIS neonatal sepsisin erken tanisinda serum CRP
diizeylerinin 6nemi aragtirildi.
Neonatal Sepsisin baslangig bulgulari genel-

likle belirgin degildir. Ancak morbidite ve GEREC VE YONTEM
mortalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle sepsis

diisiiniilen yenidoganlarda taninin miimkiin Galigmamiza ¢evre hastanelerden gelen 50 ve
oldugu kadar erken konmas: ve tedaviye bas- kendi hastanemizde dogan 50 yenidogan alin-
lanmasi gerekir. Neonatal enfeksiyonlarin er- di. Olgularin gebelik yagslari 33-42 hafta ara-
ken tanisinda ve hastalifin siddetininin deger- sinda degisiyordu. Perinatal asfiksi, mekonyum
lendirilmesinde C-reaktif protein diizeyinin aspirasyon sendromu, intrakranyal kanama,
giivenilir bir yontem oldugu bildirilmektedir agir konjenital malformasyon, metabolik hasta-
(1-4). Bu galismada hastanemizde dogan ve lik ve intrauterin enfeksiyon diisiiniilen yenido-
cevre hastanelerinden gelen yenidoganlarda ganlar ¢alisma kapsamina alinmadi.
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Neonatal sepsisin tani kriterleri olarak yenido-
ganin deri rengi, apne, bradikardi, gastroin-
testinal sistem bulgulari, asidoz, 16kosit sayisi,
periferik yaymada immatiir notrofillerin matiir
notrofillere orani ve trombositopeninin varligi
kullanildi. Tedaviye baslanmadan Once hasta-
lardan kan kiiltiirii, 16kosit sayisi, periferik
yayma ve CRP icin es zamanli kan omekleri
alindi. Kan kiiltlirlerinde iireme olan olgular
kesin sepsis, lireme olmayan, ancak klinik ve
hematolojik bulgulariyla sepsis diisiiniilen ol-
gular siipheli sepsis olarak kabul edildi. Saglik-

I yenidoganlarda ise CRP degerlerine postna-
tal ticiincli ve besinci giinlerde bakildi. Serum
CRP'nin kantitatif tayini “lateks aglutinasyon”
yontemi ile yapildi Bu yontemde serum CRP
diizeyi 5 mg/I’den yiiksek olmasi pozitif kabul
edildi. Istatistiki test olarak Ki-kare testi uygu-
land1.

BULGULAR

Calismaya alinan yenidoganlarin 6zellikleri
Tablo 1, 2 ve 3’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin Ozellikleri

Cevre Hastanelerden Gelen Kendi Hastanemizde Dogan
50 Olgu 50 Olgu
Gebelik yasi (hf) 39-41 30-42
Dogum Agirlig1 (gr) 1700- 4300 1220--4800
Erkek / Kiz 14 /36 30/20

Sepsis silipheli olgularin ikisinde kan kiiltii-
riinde tireme saptandi. On olguda ise kan kiiltii-
riinde lireme olmadi. Sepsis bulgular1 olan 12
olgunun 10’unda serum CRP pozitif
bulundu. Sepsis tanist koydugumuz olgularda

CRP degeri 6-96 mg/l arasinda degisiyordu.
Tedaviye alinan yenidoganlarda yaklasik
olarak 7-10 giin sonunda CRP degeri 5 mg/I’-
nin altina diistdi.

Tablo 2.
Sepsis bulgusu Sepsis bulgusu
olan olgular olmayan olgular
(n: 12) (n: 88)
CRP (+) 10 5
Lokopeni (<5000) 4 -
Trombositopeni 3 -
Band/Ndtrofil Orant > 0.2 4 -
Mikrosedim (>15 mm) 3 1
Hemokiiltiir (+) 2 -
Buff Coat (+) 2 -
Tablo 3.
Hastanemizde dogan Cevre hastanelerden
olgular n (%) gelen olgular n (%)
CRP Pozitifligi 3/50 (%6) 7/50 (%14)
Sepsis bulgular: mevcudiyeti 4/50 (%8) 8/50 (%16)
Sepsis bulgusu olup CRP si 313 (%75) 78 (%87.5)
Pozitif olan olgu orani '
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Hastanemizde dogup sepsis tanisi konan dort
olgudan iigiinde, CRP pozitif bulunurken,
cevre hastanelerden gelen ve sepsis bulgulari
olan sekiz olgudan yedi tanesinde CRP pozitif
saptandi. Cevre hastanelerden gelen olgularda
hem sepsis bulgulari olan olgu sayisi, hem de
CRP pozitifligi daha yiiksek oranda idi.

(Calismamizda CRP testinin sensivitesi %66,
spesifitesi %97 bulundu. Sepsis bulgular
olmayan 5 saglkli yenidoganda CRP pozitif
saptandi. Bu olgular yalanci pozitif olarak
degerlendirildi. Tedavi siiresince serum CRP
diizeyinde meydana gelen degisiklikler Tablo
4 ve Sekil 1°de sunulmustur.

Tablo 4. Tedavi siiresince serum CRP diizeylerindeki degisiklikler

Tedavi giinleri ve CRP degerleri
Hasta 1.giin 2.giin 3.giin 4.giin S.giin 6.glin 7.glin
B.C 96 96 48 24 12 6 6
B.F 48 48 48 24 24 12 6
B.A 24 24 24 12 6 <5 <5
B.C 48 48 24 24 12 12 6
B.T 24 24 24 24 12 6 6
B.L 24 12 6 6 6 <5 <5
B.D 48 48 24 12 6 6 <5
B.Z 48 24 24 12 K2 12 6
B.M 24 12 12 12 6 6 <5
spesifitesinin  yiiksek ancak sensivitesinin

Sekil 1 : ORP Ortalamalari

TARTISMA

Yenidogan doneminde gozlenen enfeksiyon
hastaliklar1 mortalite ve morbiditesinin yiiksek-
ligi nedeniyle énemini korumaktadir. Sepsiste
erken tan: ve tedavi mortaliteyi onemli dlciide
azaltmaktadir. Klinik bulgularin ortaya ¢ikma-
sindan sonra mortalite orant artmaktadir. Bu
nedenle sepsisten siiphelenilen olgularda erken
tan1 ¢ok onemlidir. Klinik bulgu ve semptom-
lar dikkatlice degerlendirilmeli ve erken
donemde tedavi edilmelidir (1,2,6-8).

Erken tanida; kiiltiir sonuglari, hematolojik,
immiinolojik ve biyokimyasal yontemler yarar-
hidir (1,2,6,7). Akut faz reaktanlarindan CRP
sepsisin erken tanisinin yaninda tedavinin
etkinligini belirlemede de kullanilir (1-4).
Wagle ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada sep-
sisin ilk giinlerinde CRP nin sensitivitesini
%62.7, spesifitesini %87.2 bulmuslardir. Sep-
sisin daha sonraki giinlerinde CRP igin
sensitivite artmistir. Ang ve arkadaslari CRP
nin dogum asfiksisi ve fetal distres gibi stres
durumlarinda da artigint  ve CRP ve
band/nétrofil oraninin sepsis markeri olarak
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diisiik oldugunu g¢alismalarinda gostermislerdir
(10). Gizywna ve arkadaslart da CRP
sensitivitesini septisemili yenidoganlarda %60,
sepsis dis1  enfeksiyonlu yenidoganlarda
%81.25, biitiin enfeksiyonlarda ise %066.1
bulmuslardir (12). Biz de ¢alismamizda CRP
testinin sensitivitesini %66, spesifitesini %97
bulduk. Buldugumuz sonuglar literatiirde
bildirilen degerlere yakindir.

Neonatal sepsisin erken tanisinda hastanin
periferik kaninda 16kosit sayisinin, band/not-
rofil oraninin, trombosit sayisinin, mikrose-
dimin en az serum CRP degeri kadar onemli
oldugu bilinmektedir ve kan sayiminin her 6-
12 saatte bir kontrol edilmesi gerektigi savu-
nulmaktadir. (1-3,6,10).

Ayrica sepsis siipheli hastalarda kan tetkikleri
ile beraber kan, BOS, idrar kiiltird, gogiis
radyogramlar1 alinmahdir (1,8). Bizim olgu-
larimizin 2 tanesinde hemokiiltiirde, 1 tane-
sinde BOS Kkiiltiiriinde, 6 tanesinde idrar kiiltii-
riinde tireme oldu. Dort olgumuzda da akciger
grafisinde infiltrasyon saptandi. Akciger
infiltrasyonu olan 1 olguda idrar kiiltiirtinde
tireme oldu band/nétrofil orani ge¢ sepsislerde
daha yiiksek oranlarda pozitiflik vermektedir
(3,6).



Yapilan ¢alismalarda CRP pozitifliginin hasta-
higin evresine gore degistigi, enfeksiyonun sid-
deti arttikga pozitifligin arttigi belirlenmistir
(2,5). Calismamizda CRP pozitifliginin iler-
leyen giinlerde tedavi ile azaldig1 saptandi.
Sepsis olan 12 olgudan 10 tanesinde CRP dii-
zeylerinin diismesini takiben sifa gozlendi.
CRP'nin seri odlciimlerinin sepsis takibinde da-
ha 6nemli oldugu ¢esitli yayinlarda vurgulan-
maktadir. (1,2-5). Seri l¢iimler invaziv enfek-
siyonlar1 kontaminasyondan ayirt etmek icin
faydal olabilir. Fakat preklinik fazda enfek-
siyonu tayin etmede faydali degildir (11).
Calismamizda 12 olgunun 10’unda CRP’yi
pozitif bulduk. Neonatal enfeksiyonlarda CRP
nin diagnostik test olarak degerinin sinirl ol-
dugunu belirten galismalar vardir (13). Bizim
calismamizda sepsis bulgulari olan hastalar ile
sepsis bulgulari olmayan hastalar arasindaki
CRP pozitifligi agisindan fark istatistiki agidan
anlamli bulunmustur (p<0.001). Sepsisli hasta-
larda CRP daha yiiksek oranda pozitif
saptanmuistir.

Sonug olarak CRP'nin sepsisin tanisini biiyiik
oranda destekledigi, sepsisin erken tanisinda ve
takibinde onemli bir laboratuvar testi oldugu,
ancak tek basina sepsis tanisi koymak icin
yeterli olmadigi kanisina vardik.
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