£ Unj
W15 T,

K ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE
E Saglik Bilimlerinde Deger / Saglik Bil Deger
\ § Value in Health Sciences / Value Health Sci

ISSN: 2792-0542 sabd@duzce.edu.tr 2022; 12(2): 256-262
doi: https://dx.doi.org/10.33631/sabd.1113911

Trombosit Lenfosit Orani ile Koryoamniyonit ve Yenidogan Morbiditeleri
Arasmdaki Iliski

Musa SILAHLI “/1

0z

Amag: Lenfopeni, nétropeniler ve trombositopeniler yeni dogan yogun bakim finitelerinde sik Kkarsilagilan
problemlerdendir. Trombosit ve lenfositlerin inflamatuar durumlarda iretim, tiiketim ve yasam dongiileri
degismektedir. Bu c¢alismada trombosit lenfosit oranlart (TLO) ile yeni dogan morbiditeleri arasinda iliskinin
incelenmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontemler: Geriye doniik son 2 yilda yeni dogan yogun bakim iinitesine yatisi yapilan 201 hastanin verileri
incelendi. Demografik 6zellikleri morbidite ve mortalite verileri kaydedildi. Hastalarin ilk yatisindaki trombosit lenfosit
oranlar1 hesaplandi. Trombosit lenfosit oranlar1 ile koryoamniyonit ve yeni dogan morbiditleri arasindaki iliski
incelendi.

Bulgular: Vakalarin ortalama gebelik haftasi ve agirliklar sirastyla 30,9+3,6 hafta ve 1492+660 gram idi. Vakalarn
%43,3tinii 28-32 gebelik haftasinda dogan bebekler olusturmaktaydi. TLO klinik koryoaniyonitli annelerin
bebeklerinde anlamli derecede yiiksek bulunurken (p=0,006), intrauterin biiyiime kisitlili§1 olan bebeklerde de anlamli
derecede diisiik bulundu (p=0,020). ROC egrisi klinik koryoamniyoniti tahmin etme giicii yoniinden Max c-reaktif
protein (Crp) 1. hafta ve max Crp 2. hafta ile karsilastirildiginda TLO’nun belirgin {istiin oldugu gézlemlenmistir (Area
under the curve (AUC):0,696, p=0,032). Anne TLO ve bebek TLO oranlar arasinda da anlamli bir korelasyon
bulunmustur (r=0,202 p=0,020). Antenatal steroidler, dogum sekli, cogul gebelikler, annede hipertansiyon varligi ve
erken donem yeni dogan morbiditeleriyle TLO arasinda iligki bulunmazken, premature retinopatisi agisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulundu (p<0,001).

Sonug¢: TLO kolay ulasilabilir ve ucuz bir gosterge olarak klinik koryoamniyonitli anne bebeklerinin karsilasabilecegi
yeni dogan morbiditeleri i¢in yeni dogan hekimlerine yol gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Trombosit lenfosit orani; koryoamniyonit; perinatal morbidite.

The Relationship Between Platelet Lymphocyte Ratio and Neonatal Morbidities,

Chorioamnionitis
ABSTRACT
Aim: Lymphopenia, neutropenia, and thrombocytopenia are common problems in neonatal intensive care units.
Production, consumption, and life cycles of platelets and lymphocytes in inflammatory conditions change. In this study,
it was aimed to examine the relationship between Platelet lymphocyte ratio (PLR) and neonatal morbidity.
Material and Methods: The data of 201 patients who were admitted to the neonatal intensive care unit in the last 2
years were analyzed retrospectively. Demographic characteristics, morbidity, and mortality data were recorded. PLRs at
the first hospitalization of the patients were calculated. The relationship between PLR and chorioamnionitis, neonatal
morbidities was examined.
Results: Mean gestational age and birth weight of the cases were 30.9 + 3.6 weeks and 1492 + 660 grams, respectively.
43.3% of the cases were babies born between 28-32 weeks of gestation. PLR was found significantly higher in babies of
mothers with clinical chorioamnionitis (p = 0.006), while it was significantly lower in babies with intrauterine growth
restriction (p = 0.020). There was a significant correlation between maternal PLR and infant PLR (r = 0.202 p = 0.020).
While no relationship was found between PLR and antenatal steroids, delivery type, multiple pregnancies, presence of
maternal hypertension, and early neonatal morbidity, a significant difference was found between the groups in terms of
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especially in babies born from mothers with clinical
chorioamnionitis.

Keywords: Platelet lymphocyte ratio; chorioamnionitis;
perinatal morbidities.

GIiRiS

Koryoamniyonit veya intraamniyotik enfeksiyon, tipik
olarak zar yirtilmast durumunda artan polimikrobiyal
bakteri kolonizasyonuna bagli olarak, plasentanin
zarlarinin ve koryonunun akut iltihaplanmasidir (1).
Koryoamniyonit intakt bozulmamis membranlarda da
ortaya c¢ikabilir ve bu durumun kadinlarda %70'in
iizerinde alt genital bolgede bulunan Ureaplasma tiirleri
ve Mycoplasma Hominis gibi ¢ok kiiciik ve gii¢ iireyen
genital mikoplazmalar iligkili oldugu bilinmektedir (2).
Listeria monocytogenes’de oldugu gibi, sadece nadiren
hematojen yayilim koryoamniyonitte rol oynar (3).
Hastalarda koryaamniyonit klinik bulgular varliginda bu
durum klinik koryoamniyonit olarak tanimlanir. Klinik
koryoamniyonit ile iligkili temel klinik bulgular arasinda
ates, uterus fundal hassasiyet, maternal tasikardi (> 100 /
dak), fetal tasikardi (> 160 / dak) ve piiriilan veya kotii
kokulu amniyotik sivi sayilabilir (2,4). Adindan da
anlasildig1 iizere bu bir klinik tanidir, gebede izlenen
atese ilave olarak yukarda sayilan 2 bulgunun eklenmesi
ile tan1 distiniilmektedir (5). Genel olarak, ABD'deki tiim
dogumlarin %1-4"i koryoamniyonit nedeniyle komplike
hale gelmektedir (3). Bununla birlikte, koryoamniyonit
sikligi, tanisal kriterlere, spesifik risk faktorlerine ve
gebelik yasina gore onemli 6l¢iide degisir (6, 7). Klinik
ve histolojik koryoamniyonitin = %40-70 oraninda
membranlarin erken yirtilmasi ile erken dogum ya da
spontan dogumla komplike oldugu bilinmektedir (8).
Rahim i¢i enfeksiyon veya koryoamniyonite maruz kalan
yeni dogan, dogumda veya dogumdan kisa siire sonra
olumsuzluklarla karsilagmaktadir. Olumsuz sonuglar
arasinda perinatal Oliim, asfiksi, erken baslangich
neonatal sepsis, septik sok, pndmoni, intrakranial kanama
(IKK), serebral beyaz cevher hasari ve serebral palsi dahil
uzun siireli sakatliklar sayilabilir (9-11).

TLO inflamatuar durumlarda etkilenen trombosit sayisi
ve lenfosit  sayilarindaki  degisimin  etkisiyle
degismektedir. Kronik  inflamatuar  siireglerde
megakaryositik seriler giderek ¢ogalir ve lenfosit sayilar
siddetli apoptoz nedeniyle azalma egilimindedir. Sonug
olarak, trombosit-lenfosit oran1 (TLO) gibi tam kan
sayimlarindan elde edilen belirtecler, inflamatuar
hastaliklarda etkilenebilir (12,13). TLO, yaygin olarak
bulunan, hizliy ucuz ve basit bir belirtectir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve maligniteler gibi bircok
hastalik tiirii i¢in 6ngoriicii ve prognostik bir parametre
olarak onerilmistir (14,15).

Bu caligmada TLO ile prenatal degiskenler ve postnatal
morbiditeler arsindaki iliski incelemistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Konya
Uygulama ve Aragtirma Merkezi yeni dogan yogun
bakim iinitesine son 2 yilda yatirilan bebekler dahil
edildi. Hasta verileri geriye doniik olarak incelendi.
Calisma icin Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alind1 (KA19/182). Calismaya yeni
dogan morbiditelerini degerlendirebilmek icin 1 ay ve

iizerinde hayatta kalan bebekler dahil edildi. Klinik ve
demografik veriler hasta dosyalarindan toplandi. Anneye
ait veriler, dogum sekli, annede gebeligin indiikledigi
hipertansiyon varligi, klinik koryoamniyonit varligi,
¢ogul gebelik varligi, annenin uzamis erken membran
riptiiric  varligi, anneye son 1 haftada uygulanan
antibiyotik varligi, antenatal steroid yapilip yapilmadig:
ve bebege ait dogum haftasi, dogum agirligi, tam kan
verileri, TLO’lari, mekanik ventilasyon ihtiyaclari,
bebekte antibiyotik kullanim oranlari, sepsis varligi,
hemodinamik anlamli patent duktus arteriozus (HsPDA),
Nekrotizan enterokolit (NEK), Bronkopulmoner Displazi
(BPD), Intrakranial kanama oranlari (IKK), premature
retinopatisi (ROP) oranlari, 6lim ve taburuculuk varligi
dosya verilerinden kaydedildi. TLO hastalarin yatis
dosyalarindan Trombosit sayist1 / Lenfosit sayisina
boliinerek kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Olgek degiskenlerinin tamimlayict istatistikleri, uygun
sekilde ortalama + standart sapma (SD) veya medyan
(aralik) olarak sunuldu. Normal dagilima uymayan
verilerin, Garry Templeton tarafindan tanimlanmis iki
asamal1 bir yaklasim kullanilarak normal dagilan verilere
doniistirilda (16). TLO bu sekilde normal dagilima uyan
sekle dontstiiriildi. Demografik ve klinik stirekli
degiskenler, normal dagilmis degerler i¢cin 2 bagimsiz
Student t- testi veya ANOVA testi ve normal dagilmayan
degerler veya sirali degiskenler igin Mann-Whitney U
testi uygulandi. Anne ve bebek TLO arasindaki iligki i¢in

Spearman Korelasyon analizi kullanildi.  Varyans
homojenligini  degerlendirmek i¢cin Levene testi
kullanildi.  ANOVA testinde genel bir anlamlilik

gozlemlendiginde, uygun olan yerlerde Tukey testi veya
Tamhane T2 testi kullanilarak ikili post-hoc analizler
yapilarak  gruplar arasinda anlamlilifin  nereden
kaynaklandig1 degerlendirildi. Farkli gruplardaki oranlari
karsilastirmak i¢in uygun oldugunda Ki-kare testi veya
Fisher'in exact testi kullanildi. TLO, maximum Crp
l.hafta, maximum Crp 2. hafta verilerinin
koryoamniyoniti tahmin etmedeki diagnostik performansi
ROC (receiver operating characteristics) analizi ile
degerlendirildi. Tiim testler igin istatistiksel anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Tiim veri analizlerinde
SPSS 25 kullanildi.

BULGULAR

Toplamda 201 infant ¢aligmaya dahil edildi. Vakalarin
genel Ozellikleri Tablo 1’de Ozetlendi. Bebeklerin
cinsiyetleri bire bir oraninda idi, %90,3’ii sezeryan ile
dogurtulmus, %22,5’inde ITUGR (IntraUterine Growth
Restriction) mevcuttu. Antenatal steroid uygulanma orani
%40,5 idi. Uzamis EMR (erken membran riiptiirii)
vakalarm %13,4’linde rastlanirken, %6,8 oraninda klinik
koryoamniyonit tanis1 vardi. Annelerin %21,5’ine son 2
haftada c¢esitli enfeksiyonlar nedeniyle kadin dogum
uzmani tarafindan antibiyotik verilmisti. Vakalarin
ortalama gebelik haftalar1 ve dogum agirliklari sirasiyla,
30,9 +£3,6 ve 1492+ 660 gram idi. Dismorfik bulgular
vakalarin  %8,5’unda izlenirken, %43,5’inin dogum
haftas1 28-32. gebelik haftalar1 arasinda idi. Yenidogan
morbiditeleri yoniinden incelendiginde %37 ‘sinin
invaziv MV ihtiyacinin oldugu, %32,5’inde kiiltiir pozitif
sepsis, %12,3’linde HsPDA, %4’iinde evre 3-4 IKK,
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%]1,7’sinde kesin NEK, %4’linde agir BPD, %8,1’inde

lazer gerektiren ROP gozlemlendi (Tablo 1).

Tablo 1.Vakalarin genel 6zellikleri

n Yiizde
Cinsiyet Erkek 102 50,7
Kadin 99 49,3
Dogum Sekli C/S 176 | 90,3
Nsvy 19 9,7
Cogul gebelik Yok 116 | 57,7
Var 85 42,3
Annede HT Yok 159 82
Var 35 18
Uzamis EMR Yok 167 | 86,6
Var 26 13,4
Klinik Yok 177 93,2
koryoamniyonit Var 13 6,8
IUGR Yok 155 77,5
Var 45 22,5
Annenin Yok 135 78,5
enfeksiyon i¢in AB [\/gr 37 215
kullanim
Antenatal steroid | Yok 110 | 59,5
Var 75 40,5
B-laktam AB | Yok 24 12,7
kullanimi1 Var 165 87,3
Sepsis Yok 82 41
Stipheli 53 26,5
Kiiltiir pozitif 65 32,5
MYV ihtiyact Yok 126 63
Var 74 37
BPD Yok 114 62,2
Hafif 36 19,6
Orta 24 13,1
Agir 9 4
IKK Yok 184 93
Evrel-2 6 3,0
evre3-4 8 4,0
HsPDA Yok 171 87,7
Var 24 12,3
NEK Yok 168 84,7
Stipheli 27 | 13,6
Kesin NEK 3 1,7
Yok 151 82,7
Med ROP evrel-| 17 9,2
ROP 2
LPC gerektiren| 15 8,1
ROP
Oliim -Taburculuk | Exitus 24 12
Taburculuk 176 88
Dismorfizm Yok 183 91,5
Var 17 8,5
Kategorik Gebelik | 28hafta_alti 57 | 285
Haftas1 28-32 hafta arasi 87 43,5
32 hafta ve tizeri 56 28

SILAHLI

photocoagulation; AB: Antibiyotik; C/S: Ceserian section; NSVY:
Normal spontan vajinal yol

Ortalama TLO (doniistiiriilmiis) 49,09+36,7 idi. Anne
TLO ve bebek TLO arasinda anlamli bir korelasyon
mevcuttu (r = 0,202 p = 0,020) (Sekil 1).
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Sekil 1. Anne TLO ve bebek TLO arasindaki koreldsyonu gosteren

scatter plot grafigi

Aciklama: Sekil 1 anne ve bebek TLO (trombosit lenfosit orani)
arasindaki anlamli korelasyonu gostermektedir (r=0,202 p=0,020).

Ayrica klinik koryoamniyoniti tahmin edebilme giicii
yontinden TLO, Max Crp 1. Hafta ve Max Crp 2. Hafta
degiskenlerinin diagnostik performansi karsilastirildi.
TLO’nun diger 2 degiskene gore {stiin oldugu
gozlemlendi (AUC:0,696, p=0,032) (Sekil 2, Tablo 3).

Klinik koryoamniyonit icin ROC Curve Analizi

——Max CRP1.hafta
08 Max CRP2.hafta
Referance Line

Sensitivity
L

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 2: Klinik koryoamniyoniti yordamada TLO, max crp 1. Hafta ve
max crp 2. Hafta degiskenlerinin diagnostik performansi.

Aciklama: Bu sekil TLO (trombosit lenfosit orani)’nin koryoamniyoniti
diger 2 parametreden daha iyi tahmin edebilecegini gostermektedir
(AUC:0,696, p=0,032).

Prenatal ve postnatal degiskenler TLO ‘na gore

R Linear = 0,031

Y/ Source of the Curve
— Transforme edilmis TLO

incelendiginde ise;

uzamis EMR yoniinden fark

Kisaltmalar: HT: Hipertansiyon; EMR: Erken membran riiptiirii;
IUGR: Intrauterine growth restriction; MV: Mekanik ventilasyon; BPD:
Bronkopulmoner displazi; IKK: Intrakraniyal kanama, HsPDA:
Hemodinamically significant patent ductus arteriosus; NEK: Nekrotizan
enterokolit; ROP: Retinopathy of prematurity; LPC: Laser
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bulunmazken, koryoamniyonitli anne bebeklerinde TLO
anlamli derecede yiiksek oldugu goézlendi (76,45 _ 47,91,
p=0,006) (Tablo 2). Aksine IUGR’si olan bebeklerde de
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TLO oranlar1 anlamli derecede diisiik bulundu (38,09 _ 52,54; p=0,020).

Tablo 2. TLO’ya gore vakalarin antenatal ve postnatal 6zellikler

n TLO (ort.) SD P degeri
Cinsiyet* Erkek 98 50,25 37,22 0,661
Kadin 99 47,94 36,48
Dogum sekli* C-S 174 50,81 36,93 0,275
nsvy 18 40,97 29,02
Cogul gebelik* Yok 113 48,38 37,74 0,755
Var 84 50,04 35,64
Exitus 24 39,75 34,59 0,195
Oliim taburculuk* Taburculuk 172 50,15 36,95
Yok 156 50,12 36,57 0,542
Annede HT* Var 35 45,97 34,98
Yok 165 49,39 36,81
Uzamis EMR* Var 25 50,57 32,84 0,879
Yok 174 47,91 35,81
Klinik koryoamniyonit* Var 13 76,05 36,26 0,006
Yok 151 52,54 35,03 0,021
IUGR* Var 45 38,09 40,76
Yok 108 46,16 35,78 0,151
Antenatal steroid* Var 75 54,11 37,93
Annenin enfeksiyon igin antibiyotik Yok 133 50,03 35,14 0,731
kullanimi* Var 37 52,37 41,58
Yok 81 53,66 35,70
Stipheli 52 45,59 43,35
Sepsis** Kiiltiir pozitif 63 45,93 32,18 0,338
Orta 23 49,78 37,80
Hafif 36 50,31 41,61
Yok 112 50,62 35,05
BPD** Agir 8 51,82 43,81 0,999
HsPda* Yok 168 50,91 37,39
Var 23 43,64 29,60 0,372
MYV ihtiyaci* Yok 124 48,94 37,44
Var 72 49,70 35,99 0,898
IKK** Yok 180 50,54 36,73
evrel-2 6 52,73 27,41
evre3-4 8 25,54 31,61 0,162
NEK** Yok 165 50,28 36,17
Siipheli 26 49,18 38,41
Kesin 3 25,09 27,06 0,493
Yok 162 50,51 37,00
Hafif ve orta 17 47,50 33,61
MR veya USG anormallikleri* diizeyli
degisiklikler 0,747
Yok 148 50,24 36,07
Medikal ROP 17 73,13 35,30
ROP** evrel-2
LPC gerektiren 14 22,08 24,29
ROP <0,001
Dismorfizm* Yok 179 49,39 37,03
Var 17 43,48 34,15 0,528

*: Independent Sample T test, **: ANNOVA test istatistik p degerleridir.

Kisaltmalar: HT: Hipertansiyon; EMR: Erken membran riiptiiri; IUGR: Intrauterine growth restriction; BPD: Bronkopulmoner displazi; IKK:
Intrakraniyal kanama, HsPDA: Hemodinamically significant patent ductus arteriosus; NEK: Nekrotizan enterokolit; ROP: Retinopathy of
prematurity; MR: Manyetik rezonans; USG: Ultrasonografi; LPC: Laser photocoagulation; C/S: Ceserian section; NSVY: Normal spontan vajinal yol
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Tablo 3. Klinik koryomniyonit i¢in TLO, Max Crp 1. Hafta, Max Crp 2. Hafta degerlerinin diagnostik performansi

%095 Giiven Aralig1
Degiskenler Egri altinda kalan alan | Standart hata | P degeri Alt sinir Ust sinir
Transforme edilmis TLO 0,696 0,090 0,032 0,518 0,873
Max crpl.hafta 0,399 0,075 0,269 0,252 0,547
Max crp2.hafta 0,499 0,090 0,987 0,323 0,675
Kisaltmalar: TLO: Trombosit lenfosit orani; Crp: C-reaktif protein
ROP evreleri ile TLO arasindaki iliskiyi arastirdigimizda  tanisim destekleyebilir. Maternal lokositoz
ANOVA istatistikleri gruplar arasinda anlamli fark  koryoamniyonitli anneleri %70 ‘inde  tespit

oldugunu gosterdi (p<0,001; grup 1: ROP izlenmeyen
grup 2: lazer gerektirmeyen ROP, grup 3: Lazer
gerektiren ROP). Tukey ve Tamhane T2 post hoc
analizler gostermisti ki grup 1(ROP izlenmeyen grup) ile
grup 2 (laser gerektirmeyen ROP) arasinda fark
bulunmazken (p=0,156), grupl(ROP izlenmeyen grup)
ile grup 3(Lazer gerektiren ROP) arasinda (p<0,001) ve
grup2 ile grup 3 arasinda (p=0,001) istatistiki anlamli
fark bulunmustur. Yani lazer gerektiren grubun TLO
degerleri ROP gozlenmeyen veya kendiliginden gerileyen
ROP grubuna gore anlamli diisiik bulundu (Tablo 2).
ROP i¢in en biiylik risk faktorii kabul edilen gebelik
haftasina gore kategorize edildiginde 28 hafta alti, 28-32
hafta arast ve 32 hafta iizeri seklinde kategorize
edildiginde gruplar arasinda TLO yoniinden bir farka
rastlanmadi  (p=0,743). Diger bahsedilen prenatal
ozellikler ve postnatal morbiditelerde TLO ydniinden
anlamli bir farka rastlanmadi.

TARTISMA

Koryoamniyonit, tipik olarak uzun siireli membran
rliptliri veya dogum eylemi sirasinda ortaya ¢ikan yaygin
bir gebelik enfeksiyonudur. Klinik olarak anne atesi gibi
bulgulara dayanarak, mikrobiyolojik olarak amniyosentez
ile elde edilen amniyotik siv1 kiiltiiriine gore veya plasenta
ve gobek kordonunun histopatolojik incelemesi ile teshis
edilebilir. Koryoamniyonit, dogum sonrasi maternal
enfeksiyonlarla ve erken dogum, neonatal sepsis gibi
potansiyel olarak yikici fetal komplikasyonlarla iligkilidir.
Fetal membranlarda veya amniyon mayinde enfeksiyon
erken donemde fetiisiin kaybindan postnatal donemde
uzun vadede serebral palsi gibi ciddi, kalict dmiir boyu
saglik sorunlara yol agan bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu c¢alismanin ana sonuglarindan Dbiri
TLO’nun koryoamniyonitli anne bebeklerinde diigiik
bulundugu ve bunun intrauterin baslayan ve bebegin
dogumuyla devam eden siiregte inflamasyonun bir
gostergesi olarak kabul edilmesi gergegidir. Ayrica bu
calismada koryoamniyoniti tahmin etmede TLO’ nun Crp
gibi diger inflamasyon belirteglerine gore giiclii bir
belirteg oldugu gosterilmistir.

Klinik bulgularin tam oturmadigr vakalarda annede
koryoamniyonit tanisi desteklemek igin bazi testler
kullanmak gerekebilir. En sik kullanilan test hizli ve
kolay ulasilabilir tam kan testleridir. Maternal lokositoz
bazi yaymlarda 12.000 /mm3 bazi yaymnlarda 15.000
/mm3 iizerinde olmasi ya da sola kayma koryoamniyonit
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edilebilmektedir (1). Fakat dogum eyleminin kendisi ve
antenatal steroid uygulamalari loksitoz yapabilidigi i¢in
klinik  bulgular yoklugunda ¢okda yol gbdsterici
olmayabilir. Ayrica Crp, soluble interseliiller adezyon
molekiil 1 (SICAM 1), interlokin 6 gibi belirtegler preterm
dogumlarda ve uzamis EMR’lerde koryoamniyonit
vakalarinda yiiksek bulunmustur (17-19). Bunlar ise, rutin
olarak klinik pratikte uygulanmasi gii¢ olan testlerdir.
Arcagok ve ark. 611 erken neonatal sepsis 6n tanist ile
yogun bakima kabul ettikleri hastalar iizerinde yaptiklari
geriye doniik calismalarinda, siipheli ve kanitlanmig erken
neonatal sepsis grubunda kontrol grubuyla
karsilastirildiginda TLO’yu anlamli  olarak yiiksek
bulmuslardir (20). Her ne kadar erken sepsis grubu bizim
calismamizda degiskenler arasinda olmasa da tiim sepsis
vakalar1 arasinda anlamli bir farkliliga rastlamadik. Bu
fark TLO’nun ge¢ neonatal sepsisleri tahmin etme
giiciiniin zayif olmasi1 ile veya erken neonatal sepsis
vakalarimizin az olmasi ile iligkili olabilir.  Ayrica ayni
calismada Crp, prokalsitonin ve immature total lokosit
oranlarmin erken siipheli ve kanitlanmis sepsiste
diagnostik  performanslarina bakildiginda bu  dort
parametre i¢inde tahmin etme giicii en zayif olanin TLO
c¢iktig1 ROC egrisi analizlerinden anlasilmaktadir.

Toprak ve arkadaglarini uzamis EMR’li hastalar
ongormede TLO’nun faydali ve ucuz bir belirteg olarak
kullanilabilecegini vurguladiklar1 ¢aligmalarinda bizim
calismamiza benzer olarak, uzamig EMR grubunda

TLO’yu, kontrol grubuna gore anlamh yiiksek
bulmuglardir (13). Aymi ¢alismada uzamis EMR’1i grupta
anlamli  derecede yiiksek yeni dogan sepsisine

rastlanilmakla birlikte erken ve ge¢ neonatal sepsis ayrimi
yapilmamistir. Biz ¢alismamizda Klinik koryoamniyonit
ile sepsis arasinda anlamli bir iliskiye rastlamadik. Bu da
kadm dogum klinigimizin gebeyi yakin izlemi ve en ufak
stiphede antibiyotik kullanmasi ile iligki olabilir.

Calismamizda IUGR’li  bebeklerde TLO anlamh
farkliliklar ¢iktigi ve IUGR grubunda anlamli diisiik
oldugu gozlemlenmisti. 200 IUGR ve 200 IUGR’si
olmayan 400 bebek iizerinde tam kan indekslerinin IUGR
tahmin etme giiciinii degerlendiren Koroglu ve ark. nin
calismalarinda TLO’nin  [UGR’yi tahmin etmede
kullanilabilecek bir belirteg olarak kullanilabilecegini
vurgulamislar ve bizim ¢aligmamiza benzer olarak IUGR
grubunda TLO degerlerini anlamli diisiik bulmuslardir
(21). Akgiin ve arkadaglarinin 786 anne ve bebegini
kapsayan maternal tam kan indeksleri ile dogum agirlig

260



SILAHLI

korelasyonunu  inceledikleri  ¢alismalarinda  bizim
calismamiza benzer olarak TLO ile dogum agirlig1
arasinda anlamli negatif bir korelasyon bulmuslardir (22).
Tam kan indeksleri ve ciddi ROP iligkisinin incelendigi
bir ¢alisgmada ilk bakilan kan 6rneginde diisiik trombosit
degerleri ciddi ROP ile iligkili bulunmus (23). Celik ve
arkadaslarinin benzer ¢alismalarinda ise maternal 16kosit
degerlerinin ROP fizerine etkisi bulunmazken, 32 hafta
alt1 prematiire bebeklerinde postnatal ilk giinde bakilan
16kosit sayisinin yiiksek olmast ROP icin bir risk faktorii
olarak bulunmus (24). Biz de bu ¢alismaya benzer olarak
anne lokosit sayist ile ROP arasinda iliski bulmazken,

lazer gerektiren grubun lokosit sayist anlamli derecede
yiiksek bulduk.

SONUC

Bu calisgmamizda koryoamniyonitli anne bebeklerinde
yiikksek TLO degerleri oldugunu gosterdik. Yeni dogan
yogun bakimda hastalar izleyen hekimler yiikksek TLO
oranlarinin koryoamniyonitin bir gostergesi olabilecegini
akildan ¢ikarmamalilar ve TLO yiiksek olan bebekler igin
kisa ve uzun vadeli komplikasyonlardan koruyabilecek
tedbirler alabilirler.

TESEKKUR

Hasta takibi ve yonetiminde katkida bulunan Merkez
Laboratuar1 ve ¢alisanlarina, annelerin gebelik izlemini
yapan Kadm Hastaliklari ve Dogum Klinigi’ne, prematiire
retinopatisi muayenesine katkida bulunun G6z hastaliklari
Klinigi’ne ve prematiire bebeklerin yasamasida ciddi
emekleri olan yeni dogan yogun bakim {initemizin
hemsire ve personellerine tesekkiirlerimi sunuyorum.
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