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Amag:Cok diisik dogum adirlikli (CDDA) premattire bebeklerde sagkalimi dngdrmek ve prog-
nozu belirlemek gok dnemlidir. Bu bebeklerde kisa ve uzun dénem morbiditeleri, mortaliteyi 6n-
gormede cesitli belirtecler arastiriimistir, ancak bunlarin gogunun klinik uygulamalarda kullanimi
kisithdir ya da 6ngdrii degeri disiiktir. Bu calismada CDDA bebeklerde erken ddnemdeki morta-

liteyi 5ngdren tam kan sayimi parametrelerinin arastirimas| amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2019-Mayis 2021 tarihleri arasinda klinigimizde dogan, gebelik yas!
23+0/7 ile 31+6/7 hafta arasindaki prematiire bebekler retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
larin demografik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglari kaydedildi. Yasamin ilk ig gtindi icinde

kaybedilen bebeklerde mortaliteyi 6ngéren faktorler arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 356 CDDA bebegin 57’si (%16) ilk Ui giin icerisinde kaybedildi.
Olen hastalarin gebelik haftasi, dogum agirligi ve APGAR skorlari anlamli olarak diisiik, surfak-
tan gereksinimi ve patent duktus arteriozus orani anlamli olarak olarak yiiksek idi. Bu hastalarin
yatista alinan hemogram tetkikinde gekirdekli kirmizi kan hticre (CKKH) sayisi ve delta nétrofil
indeksi (DNI) anlamli olarak yiiksek, ndtrofil, monosit ve trombosit sayisi anlamli olarak diigiik
bulundu. Biytik boyanmamis hiicre (LUC) yiizdesi ilk g glinde élen hastalarda daha yiiksek
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. ROC analizi sonucuna gére GKKH igin egri
altinda kalan alan (AUC) 0,673 olarak saptandi. Mortaliteyi dngérmede esik deger 1,73 (x103/
mm3) olarak bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde surfaktan gereksinimi, diisiik
dogum haftasi, dogum salonunda canlandirma ihtiyaci ve GKKH>1,73 (x103/mm3) mortalite igin

bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonug: Bu galismada diigik maliyetli, kolay ulagilabilen tam kan sayimi parametreleri ile DDA
bebeklerde mortalitenin tahmin edilebilecegi belirlendi. Yasamin ilk saatlerindeki yiksek CKKH
sayisl, erken dénemdeki mortalite igin bir risk faktorii olabilir.Anahtar kelimeler: Abortus immi-
nens, diistk tehdidi, nétrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit orani (PLR), monosit-lenfosit

orani (MLR), sistemik inflamatuar index (SII)

Anahtar kelimeler: Erken mortalite, premattire, ¢ekirdekli kirmizi kan hiicresi, delta nétrofil indek-

si, biylik boyanmamis hiicre ylizdesi

ABSTRACT

Aim :lt is crucial to predict survival and determine prognosis in very low birth weight (VLBW)
premature infants. Various markers have been investigated to predict short and long term morbi-
dities and mortality in these infants, but most of them have limited use in clinical practice or have
low predictive value. In this study, it was aimed to investigate the parameters of complete blood

count that could predict early mortality in VLBW infants.

Materials and Methods: TPremature infants born in a tertiary NICU between September 2019
and May 2021 with 23+0/7-31+6/7 gestational age were evaluated retrospectively. Demograp-
hic, clinical characteristics and laboratory findings of the infants were recorded. Factors predic-

ting mortality in infants who died within the first three days of life were investigated.

Results: Fifty-seven (16%) of 356 VLBW infants included in the study died within the first three
days of life. Gestational age, birth weight and APGAR scores of the infants were significantly
lower and surfactant requirement and incidence of patent ductus arteriosus were significantly
higher who died in the first three days of life. The nucleated red blood cell (NRBC) count and
delta neutrophil index (DNI) of those infants were found to be higher while neutrophil, monocyte
and platelet counts were lower at the time of hospitalization. Although the percentage of large
unstained cells (LUC) was higher, it was not statistically significant. According to the ROC analy-
sis, the area under the curve (AUC) for NRBC was 0.673. The threshold value for predicting
mortality was found to be 1.73(x103/mm3). In the multivariate logistic regression analysis, sur-
factant requirement, lower gestational age, advanced resuscitation requirement in the delivery

room, and NRBC>1.73 (x103/mm3) were determined as independent risk factors for mortality.

Conclusion: In this study, it was determined that mortality in VLBW infants could be predicted
with low-cost, easy-to-reach complete blood count parameters. High NRBC count in the first

hours of life may be a risk factor for early mortality.

Keywords: Early mortality, premature, nucleated red blood cells, delta neutrophil index, large

unstained cells
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GiRiS

Yenidogan bebek 6llimlerinin yaklasik %25'inden prematirite
sorumludur. Prematiire dogumlarin yaklasik %25-30'nu olustu-
ran ¢ok dustk dogum agirlikli (CDDA) (<1500g) bebekler, daha
farkll ve agir seyreden postnatal sorunlari nedeniyle morbidite
ve mortalitesi yiiksek bir grubu olusturmaktadir (1). Ginimiiz-
de perinatal ve neonatal bakimdaki ilerlemeler ve bilgi birikimi-
nin artmasi sayesinde CDDA infantlarin sagkalim oranlarinda
belirgin artis saglanmistir. Preterm dogum riski olan gebelere
antenatal steroid uygulanmasi, respiratuvar distres sendromu-
nun dnlenmesi ve tedavisinde ekzojen surfaktan kullaniimasi,
mekanik ventilasyon tedavisindeki yeni stratejiler ve yenidogan
Unitelerinin ve ekiplerinin artmasi sayesinde prematiire be-
beklerde dnlenebilir 8liim nedenleri azaltilabilmistir (2). Ancak
neonatal mortalite tim gelismekte olan dlkelerde oldugu gibi
ulkemizde de halen énemli bir sorundur (3).

Yenidogan yogun bakim tinitelerinde (YYBU) mortalite riski-
nin ve buna neden olabilecek faktdrlerin dnceden belirlenmesi
hem ailenin bilgilendirilmesi hem de erken dénemde mortalite
gibi karsilagilabilecek problemleri dngdrmek agisindan oldukca
onemlidir (3-5). Prematlre bebeklerde yasam sansini belirle-
yen en onemli faktorlerin dogum agirligi ve gestasyon haftasi
oldugu bilinmektedir (6). Ancak bu kriterlerin yetersiz kaldigi d-
stintlerek cesitli skorlama sistemleri gelistirilerek kullaniimaya
baslanmigtir (7).
Literatlirde premattirite iliskili morbiditeleri éngérmede tam
kan sayimi parametrelerinin ve hematolojik indekslerin faydali
olabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur (8-12). Cekirdekli
kirmizi kan hcre (CKKH) sayisinin ise CDDA bebeklerde mor-
taliteyi 6ngordigu (13,14) ve blyime kisithligi olan prematiire
yenidoganlarda (¢ glinden fazla yliksek seyretmesi durumun-
da ciddi morbiditeler ile iliskili oldugu g6sterilmistir (15). Eriskin
hastalarda yapilmis kisitl galismalarda buyik boyanmamis
hiicre (LUC) ylizdesinin disik olmasinin, yogun bakim Gnite-
sine yatis oranlarinda (16,17) ve COVID-19 iligkili 6lim oran-
larinda artis ile iligkili oldugu gosterilmistir (18). Delta nétrofil
indeksinin (DNI) yenidogan déneminde sepsisi dngérebilecegi-
ne iligkin literatirde az sayida ¢alisma mevcuttur (19-21). LUC
yiizdesinin ve DNI'nin ise neonatal mortaliteyi 5ngérmede kul-
lanilabilecek belirtegler olup olmadidina iliskin veri yoktur.

Bu calismada, YYBU'ne yatirilan CDDA bebeklerde erken mor-
talite riskini belirlemede yagsamin ilk giintindeki tam kan sayimi
parametrelerinin belirleyici etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
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GEREGC VE YONTEM

Calismamizda Eyliil 2019-Mayis 2021 tarihleri arasinda iglin-
cii basamak YYBU'nde izlenen gebelik yasi 23+0/7 ile 31+6/7
hafta arasindaki prematiire bebekler retrospektif olarak deger-
lendirildi. Kromozomal/konjenital anormallikleri olan bebekler
ve gestasyon haftasi <23 hafta olan bebekler ¢alismaya dahil
edilmedi. Calismaya alinan hastalarin anne yaslari, annede
preeklampsi ya da gestasyonel diyabet varligi, antenatal ste-
roid uygulanmasi, gestasyon haftasi, dogum agirligi, cinsiyeti,
dogum sekli, 1.ve 5.dakika APGAR skorlari, dogum salonunda
canlandirma ihtiyaci, erken neonatal sepsis (ENS), respiratuvar
distres sendromu (RDS), intraventikiiler kanama (iVK), patent
duktus arteriozus (PDA) ve ilk (i¢ guin igindeki mortalite durumu
dosya verilerinden kayit edildi. Yagamin ilk (¢ giniinde (<72
saat) saptanan enfeksiyon, erken neonatal sepsis (ENS) olarak
tanimlandi (22). Kranial ultrasonografi degerlendirmesinde Pa-
pile siniflamasina gére ileri evre (evre =3) IVK kayt edildi (23).

TUm hastalarin yatista bakilan tam kan sayimi parametreleri;
beyaz kire, lenfosit, notrofil, monosit, trombosit, CKKH sayi-
sI, LUC yiizdesi ve DNi degerleri incelendi. CKKH sayisi, LUC
yiizdesi ve DNIi degerleri otomatik hematolojik analizérler ile
degerlendirilen tam kan sayimi parametreleridir. DNi immatiir
granilositlerin oranidir, yiizde seklinde ifade edildi. immatir
grandlositler miyelosit, promiyelosit, myeloblast ve metamiyelo-
sitleri kapsar. LUC; peroksidaz negatif biy(k aktive lenfositleri
gosterir.

Calismamizda yagsamin ilk d¢ glnu icinde kaybedilen bebekler-
de mortaliteyi dngdren faktorler arastirildi.

istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for Social Sciences,
version 15, Inc, USA paket programi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu agisindan degerlendiriimesi igin
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal
dagiim gésteren devamli degiskenler ortalama + standart sap-
ma, normal dagiim gdstermeyen degiskenler ortanca (IQR)
ve kategorik degiskenler ise siklik ve yiizde olarak ifade edildi.
Parametrik veriler; Student’s t-testi ve paired t-testi ile, para-
metrik olmayan veriler; ki-kare testi ve Mann Whitney U testi
ile analiz edildi. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesi igin
Fisher's Exact test ya da Pearson’s chi-square test uygulandi.
Surekli degiskenler igin bir t-testi ya da Mann-Whitney U testi
uygulandi. Prematire bebeklerde mortaliteyi tahmin etmek igin
CKKH sayisinin optimal esik degderini, duyarliigini ve 6zgulld-



§uni gbstermek icin receiver operating characteristic (ROC) analizi yapildi ve egri altinda kalan alan (AUC) hesaplandi. Elde

edilen p degeri <0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 356 CDDA bebegin 57'si (%16) ilk ii¢ giin igerisinde kaybedildi. ilk ti¢ giin igerisinde kaybedilen ve yasayan
bebeklerin sirasiyla ortanca (IQR) gestasyonel yas 26 (24-27) ve 29 (27-30) hafta, dogum agirligi 700 (560-865) ve 1250 (870-

1530) gramdi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1've Tablo 2'de gésterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri

Mortalite (+) Mortalite (-)

h=57 n=299 P
Dogum agirligi, gram* 700 (560-865) 1250 (870-1530) <0,001
Gestasyonel yas, hafta* 26 (24-27) 29 (27-30) <0,001
Sezaryen dogum, n(%) 51 (89,5) 264 (88,3) 0,79
1.dakika APGAR skoru* 3 (2-4) 5 (4-6) <0,001
5.dakika APGAR skoru* 5 (4-6) 7 (6-8) <0,001
Erkek cinsiyet, n(%) 34 (59,6) 164 (54,8) 0,50
Anne yas! * 30 (26-34) 29 (24-35) 0,54
Antenatal steroid, n(%) 49 (86) 240 (80,3) 0,31
Annede preeklampsi, n(%) 16 (28,1) 46 (15,4) 0,021
Annede gestasyonel diyabet,n(%) 0(0) 7(2,4) 0,24

*ortanca (IQR)
Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri
Mortalite (+) Mortalite (-)
n=57 n=299 P

Dogumda ileri canlandirma ihtiyaci 7(12,3) 6(2) <0,001
RDS 52(91,2) 151 (50,5) <0,001
PDA 16 (61,5) 122 (41,5) 0,048
ENS 18 (35,3) 68 (22,7) 0,054
iVK (evre=3) 3(12,5) 30(10,2) 0,60

ENS; erken neonatal sepsis, IVK; intraventrikiiler kanama, RDS; respiratuvar distres sendromu, PDA; patent duktus arteriozus
Tum veriler n(%) olarak verildi

ilk ti¢ glinde kaybedilen bebeklerin gebelik haftasi, dogum agirligi ve APGAR skorlari anlamli olarak diisiik, surfaktan gereksinimi
ve PDAw sikligi anlamli olarak yiiksek bulundu. ik ti¢ giinde mortalite saptanan ve saptanmayan hastalarin yatista alinan tam kan
sayimi parametreleri Tablo 3'de gdsterilmistir.

Tablo 3. Hastalarin yatis tam kan sayimi parametreleri

Mortalite (+) Mortalite (-)
n=57 n=299 P
Beyaz kiire (x10°/L)* 6,42 (4,79-9,80) 7,36 (5,01-10,35) 0,359
Lenfosit (x10°/L)* 3,71 (2,51-4,77) 3,17 (2,29-4,45) 0,164
Nétrofil (x10%/L)* 1,88 (0,78-3,06) 2,28 (1,22-4,14) 0,013
Monosit (x10%/L)* 0,46 (0,25-0,76) 0,57 (0,38-0,92) 0,026
Trombosit (x10°/L)* 200 (138-257) 228 (160-295) 0,014
CKKH (x103/mm?3)* 3,34 (1,24-8,30) 1,40 (0,66-2,61) <0,001
LUC (%) 5,8 (3,2-11,1) 4,2 (2,5-7,3) 0,054
DNI (%) 3(1-7,4) 1,3 (0,5-5,5) 0,019

CKKH; Cekirdekli kirmizi kan hticresi, DNI; Delta notrofil indeksi, LUC; biiylik boyanmamis hiicre
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ilk ¢ giinde mortalite saptanan hastalarin CKKH sayisi ve
DNi anlamli olarak yiiksek, notrofil, monosit ve trombosit sayisi
anlamli olarak diisik bulundu. LUC yuzdesi ilk (ig giinde kay-
bedilen hastalarda daha yliksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Mortaliteyi ongoren CKKH sayisi icin yapilan ROC analizi so-
nucuna gore esik deger 1,73 (x103/mm3) (AUC: 0,673) olarak
bulundu (Sekil 1).

Dy arisii

nd [.F =1 T

1-Bzganan

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde surfaktan gereksi-
nimi, diistik dogum haftasi, dogum salonunda canlandirma ihti-
yaci ve GCKKH>1,73 (x103/mm3) erken mortalite icin bagimsiz
risk faktorleri olarak belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. ik (i¢ giinde mortalite gelisimi icin bagimsiz risk fak-

torleri
OR %95 Glven araligi p
RDS 4,05 1,46-11,19 0,007
Gestasyon haftasi 0,69 0,60-0,80 <0,001
Pogumda ileri canlandirma 3,71 1,01-13,65 0,048
ihtiyaci
CKKH>1,73 (x103/mm?3) 2,14 1,11-4,16 0,024

CKKH; Cekirdekli kirmizi kan hcresi, RDS; respiratuvar distres sendromu

TARTISMA

Calismamizda CDDA bebeklerde surfaktan gereksinimi, du-
stik gestasyon haftasi, dogumda ileri canlandirma ihtiyaci ve
CKKH>1,73 (x103/mm3) olmasi erken mortalite igin risk fak-
torleri olarak bulundu. Erken dénemde kaybedilen hastalarda
CKKH sayisi ve DNi yiiksek, nétrofil, monosit ve trombosit sa-
yisinin diistk oldugu saptandi.

Premattire bebeklerde morbiditeleri ve mortaliteyi belirleyen en
onemli faktorler duslik gestasyon haftasi ve dogum agirligidir.
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Gestasyon haftasi ve dogum ag@irligi azaldikga prematdirite ilis-
kili morbiditeler ve mortalite oranlari artacagindan, esas hedef
prematire dogumlari engellemek olmalidir (24). Calismami-
zin sonuglarinda ilk g ginde yani erken donemde mortalite
saptanan bebeklerin gestasyon haftasi ve dogum agirlig1 daha
dustk, dogumda ileri canlandirma ihtiyaci, RDS ve PDA siklig
daha yuksek bulunmustur.

Yenidogan yogun bakim (nitesinde izlenen bebeklerin klinik
seyrinin ve mortalitenin éngdriilmesi zordur. Neonatal morta-
liteyi ongdrmek icin belli kriterlere gore hesaplanan neonatal
mortalite skorlar gelistirilmistir (7). Ozellikle mortalite riski yiik-
sek olan dogum haftasi 32 hafta alti ve dogum agirhigi 1500
gramin altindaki CDDA yenidoganlarda Clinical Risk Index for
Babies (CRIB) ve tim yenidoganlara uygulanabilen Score for
Neonatal Acute Physiology-Perinatal Extension (SNAP-PE)
skorlama sisteminin daha gelistirilmis formu olan SNAP-PE-II
kullaniimaktadir (25-27). Bu skorlama yontemleri dogumdan
sonraki ilk 12 saat i¢inde hastalarin ciddiyetini degerlendirmek
icin kullanilir ve prognoz hakkinda klinisyenlere yardimci olabi-
lir. Ancak bu skorlama yéntemlerinin birgok parametreye sahip
olmasi uygulanabilirligini zorlastirmaktadir. Giincel yapilan bir
meta-analizde CDDA prematlre bebeklerde mortaliteyi dngor-
mede alti neonatal mortalite skoru, gestasyon haftasi ve dogum
agirhgr karsilastirimis, CRIB ve SNAP-PE II'nin taburculuk
dncesi mortaliteyi belilemede en gugll, gestasyon haftasi ve
dogum agirhiginin en zayif belirtecler oldugu bulunmusgtur. An-
cak galismalardaki heterojenite nedeniyle degerlendirilmis olan
belirteglerin taburculuk 6ncesi mortaliteyi tahmin etmede kesin
ayrim yapamadigi ve daha kesin bir hastalik siddeti skoruna
ihtiyag duyuldugu belirtilmistir (28). Bu skorlama yontemlerinde
kan gazi dederlendirmesi disinda laboratuvar tetkiki kullaniima-
maktadir.

Glinim(izde premattire bebeklerde kisa ve uzun dénemde kar-
silagabilecekleri morbiditeleri 6ngérmede ok cesitli belirtecler
aragtirimaktadir ancak bu yontemlerin birgogunun klinik pra-
tikte kullanimi hem maliyet, hem de guvenilirlik gibi nedenlerle
miimkiin degildir. Her YYBU'nde rutin kullanilan maliyeti diisiik,
basit ve degerlendiriimesi kolay olan tam kan sayimi paramet-
relerinin ve indekslerinin literatiirde prematrite iligkili morbidi-
teleri Gngdrmede faydali olabilecedi gdsterilmistir (8-12). Tam
kan sayiminda dl¢llen ancak klinik pratikte sik kullanmadigimiz
CKKH sayisi, LUC ve DNi ile ilgili calismalar ise kisitlidir.

CKKH'ler saglikli gocuk, adolesan ve erigkinlerin dolagiminda
cok nadiren bulunmasina ragmen, prematirelerde, intraute-
rin blyime kisitliigr olan ve fetal distrese maruz kalmig term



bebeklerin periferik dolasiminda siklikla tespit edilirler (29-31).
Perinatal siregte gelisen doku hipoksisi, eritropoetin (EPO)
duzeyinde artisa neden olur, bu da fetal hematopoetik siste-
mi uyararak kemik iliginden normoblastlarin periferik dolagima
gegisi ile CKKH sayisinin artmasina neden olur (13). Calisma-
larda nekrotizan enterokolit (32), ciddi intraventrikiler kanama
(32-34), serebral palsi, periventrikiller l6komalazi (35,36) ve
mortalite (32) gibi olumsuz perinatal sonuglar ile artmig CKKH
sayisl arasinda iliski oldugu gdsterilmistir. Gestasyon haftasi
<32 hafta, dogum agirigi <1500 gram olan 438 yenidoganin
degerlendirildigi bir ¢calismada postnatal 2 ile 5. glin arasinda
CKKH sayisindaki artisin mortalite icin bagimsiz risk faktorl
oldugu, ciddi IVK ve prematiire retinopatisi igin miidahale gere-
ken bebeklerde CKKH sayisinin anlamli olarak yiksek oldugu
gosterilmistir (13). ntrauterin biyiime kisitliligi olan gestasyon
haftasi <34 hafta olan 176 yenidoganin degerlendirildigi baska
bir galismada ise CKKH sayisinin postnatal 3. giinden sonra
yiksek seyretmesi durumunda ciddi morbiditeler ile iliskili oldu-
gu gosterilmistir (15). Biz de galismamizda CDDA prematire-
lerde yatista alinan tam kan sayimindaki CKKH sayisinin erken
mortaliteyi predikte edebilecegini gosterdik. Erken donemde
alinan tam kan sayimindan elde edilen bu parametrelerin, uzun
donem etkisini degerlendirmek ¢ok sayida faktorden etkilenen
prematiire morbiditeleri igin oldukga zordur. CKKH sayisinin
prematUrite, hemolitik hastaliklar, intrauterin gelisme geriligi,
maternal diyabet, preeklampsi ve perinatal asfiksi gibi ¢ok sayi-
da faktorden etkilendigi de bilinmektedir.

LUC yiizdesi rutinde ¢aligilan tam kan sayimi parametrele-
rinden birisidir, aktive lenfositleri ve peroksidaz negatif hiic-
releri yansitir. Literatirde erigkin yas grubunda yapiimis az
sayida galismada LUC yiizdesinin enfeksiyonlarin ayirici tani-
sinda veya prognozu hakkinda yol gosterebilecegi gosterilmistir
(17,37,38). Eriskin yas grubunda yapilan baska bir ¢alismada
LUC degerinin hastanede yatan hastalarda diger hematolojik
parametrelerle birlikte kullanildiginda mortaliteyi predikte etme
guclni arttirdigini gostermistir. Dlstik LUC yizdesinin mutlak
lenfosit sayisinda dliss ile iliskili oldugu dlisinilmis ancak art-
mis mortalite ile arasindaki iligkiyi agiklayan net bir mekanizma
olmadigi belirtimistir (16). Bastug ve ark.'nin yaptigi ¢alismada
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan erigkin
hastalar degerlendirilmis, yogun bakim ihtiyaci olanlarda LUC
degeri daha dlstk bulunmus ve disik LUC ylzdesinin, artmis
D-dimer, C-reaktif protein ve nétrofil-lenfosit oraninin hastaligin
siddeti ile iliskili oldugu gosterilmistir (17).

Hiperinflamasyon lenfosit apopitozisini indiikler (39,40) ve len-
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fosit sayisinin azalmasina neden olur. LUC aktive lenfositleri
yansittigindan yukaridaki galismalardaki gibi inflamasyonla gi-
den durumlarda LUC yUlzdesinin azalmasi beklenebilir. Biz ¢a-
lismamizda erken donemde mortalite saptanan CDDA bebek-
lerde LUC yiizdesini ve lenfosit sayisini istatiksel olarak anlamli
olmasa da daha yliksek bulduk. Literatiirde yenidogan done-
minde LUC yuzdesini degerlendiren bir calisma olmadidi igin
karsilastirma yapamasak da, eriskin donemden farkli olarak
LUC ylzdesinin mortalite saptanan grupta daha yiiksek oldu-
gunun bulunmasi, yenidoganlarin 6zellikle de CDDA prematiire
bebeklerin fizyolojisinin ve kemik iligi cevabinin erigkinlerden
cok farkli olmasi ile iligkili olabilir.

DNi dolagimdaki immatiir graniilositlerin nétrofil sayisina ora-
nini gbsteren, ek kan alimina ihtiya¢ duyulmadan tam kan
sayiminda caligilan bir parametredir (41). Siklikla gocukluk ve
eriskin yas grubunda sepsis, menenijit, peritonit, idrar yolu en-
feksiyonu, pnémoni gibi enfeksiyon durumlarinda degerlendiril-
mistir (19). Yenidogan bebeklerde yapilan az sayida galismada
DNi'nin sepsis tanisinda, takibinde ve sepsis iligkili mortaliteyi
ongormede faydali olabilecedi gosterilmistir (19-21). Biz calis-
mamizda erken ddnemde mortalite saptadigimiz CDDA bebek-
lerde DNI'nin anlamli olarak yiiksek oldugunu bulduk. Bu da
mortalite saptanan bebeklerin daha diiglik gestasyon haftasina
sahip olmasi ile iligkilendirilebilir.

LUC yiizdesinin ve DNi'nin neonatal mortaliteyi éngérmede kul-
lanilabilecek belirtegler olup olmadidina iligkin literatlirde veri
yoktur, calismamiz CDDA bebeklerde mortaliteyi dngérmede
bu iki parametrenin degerlendirildigi ilk galismadir. Bu nedenle
calismamizin sonuglarinin literatire dnemli katki saglayabile-
cegini disindyoruz. Calismamizin kisitliliklari; retrospektif ol-
masi ve tek merkezde yapilmasidir.

Yenidoganlarda hematolojik parametreler igin referans ara-
liklari dogum aninda, dogum sonrasi postnatal glinlerde ve
gestasyonel haftaya gore farkliliklar gostermektedir. Tam kan
sayimi parametrelerinin referans degerlerinin olusturulmasi igin
¢ok sayida ¢alismadan faydalanilir. Ancak referans degerlerini
olusturmak, alinan 6rneklerin hem saglikli hem de hasta ye-
nidoganlardan ve farkli zamanlarda alinmasi nedeniyle kolay
degildir. Bizim calismamiz da orneklerin CDDA bebeklerden
alinmig olmasi sebebiyle 6zel bir grubu temsil etmesi agisindan
dnemlidir.

Calismamizda CDDA bebeklerde dlisik maliyetli, kolay ulagi-
labilen tam kan sayimi parametrelerinin diger risk faktdrleriyle
birlikte degerlendirildiginde mortalitenin dngérilmesinde faydali
olacagini diisinmekteyiz.
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Prematdrite iligkili morbiditeleri ve mortaliteyi 6ngérmede kulla-
nilan belirteclerin maliyet ve guvenilirliklerinin kanitianmasi igin
halen genis ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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