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Amag: Toplum kaynakli neonatal pnédmoni mortalite ve morbiditesi ylksek bir klinik tanidir. Tanisal

degerlendirme amaciyla laboratuvar testleri yaninda akciger grafisi dnemli bir yer tutmaktadir. Bu
calisma akciger grafisi bulgulariile laboratuvar sonuclari arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaclamistir.

Yontem: Eylul 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda hastanemiz yenidogan yogun bakim Unitesine toplum
kaynakli ge¢c neonatal pndmoni tanisiyla yatisi yapilan 51 gec preterm ve term yenidoganlarin dosyasi
retrospektif olarak incelenmistir. Akciger grafisi bulgulari infiltrasyon bulgusu olanlar ile olmayanlar
seklinde iki alt gruba ayrilmistir. Bu iki grup klinik, radyolojik ve laboratuvar &zellikleri agisindan
karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 51 olgunun 24’tnde (%47) akciger grafisinde infiltrasyon saptanirken,
27 (%53) yenidoganin akciger grafisinde infiltrasyon saptanmadi. Akciger grafisinde infiltrasyon bulgusu
olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda yatis anindaki kan gazindaki laktat degerinin 2 mmol/L'nin
tzerinde olmasiyla akciger grafisinde infiltrasyon bulgusu arasinda anlamli bir iliski saptandi (p=0,031).
Diger laboratuvar sonuclariyla (beyaz kiire, sayisi trombosit sayisi, notrofil sayisi ve C-reaktif protein)
benzer bir iliski gdsterilemedi.

Sonug: Toplum kaynakli ge¢ neonatal pnémoni tanisiyla yenidogan Unitesine yatisi yapilan hastalarda
akciger grafisinde saptanan infiltrasyon ile kan gazi parametrelerinden laktat ytksekligi arasinda iliski
gosterildi. Yapilacak ileri calismalarla birlikte bu sonug¢ toplum kaynakli neonatal pnémoninin laktat
yUksekligi ile akciger tutulumu varliginin én goérulebilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan pnémonisi, toplum kaynakli, akciger grafisi, laboratuvar bulgulari

ABSTRACT

Objective: Community-acquired neonatal pneumonia is a clinical diagnosis with high mortality and
morbidity. Along with laboratory tests, chest X-ray plays a significant role in the diagnostic evaluation.
This study aims to assess the relationship between chest X-ray findings and laboratory results.
Methods: Between September 2022 and March 2023, the medical records of 51 late preterm and term
neonates admitted to the our hospital newborn intensive care unit with a diagnosis of community-
acquired late neonatal pneumonia were retrospectively reviewed. Chest X-ray findings were categorized
into two subgroups: those with infiltration findings and those without. These two groups were compared
in terms of clinical, radiological, and laboratory characteristics.

Results: Among the 51 cases, 24 (47%) had infiltration on chest X-ray, while 27 (53%) did not show
infiltration on their chest X-rays. When comparing the groups with and without infiltration findings on
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chest X-ray, a significant relationship was found between the presence of infiltration and lactate levels above 2 mmol/L in blood gas at the time of
admission (p=0.031). No similar relationship was observed with other laboratory results (white blood cell count, platelet count, neutrophil count,

and C-reactive protein).

Conclusion: In neonates admitted to the neonatal unit with a diagnosis of community-acquired late neonatal pneumonia, a relationship was
found between the presence of infiltration on chest X-ray and elevated lactate levels in blood gas parameters. With further studies, these results
suggest that the presence of lung involvement in community-acquired neonatal pneumonia could potentially be predicted by elevated lactate

levels.

Keywords: Neonatal pneumonia, community-acquired, chest X-ray, laboratory findings

GIRIS

Yenidogan ddneminde immdunitenin dustk olmasi
nedeniyle sepsis ve pndmoni, mortalite ve morbitesinin
6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir. Dogum
haftasi ve agirligi ile ters orantili olarak mortalite ve
morbidite de artmaktadir! Postnatal ilk G¢ glinde meydana
gelen sepsis erken neonatal sepsis, U¢ glinden sonra ortaya
ctkan sepsisin ise toplum ya da yogun bakim kaynakli ge¢
neonatal sepsis olarak bilinmektedir. Ayni tanim neonatal
pnémoni icinde gecerli olmakla birlikte, dogum sonrasi ilk
U¢ glinde saptanan pnémoni erken neonatal pndmoni ve
dogum sonrasi U¢ glinden sonra gelisirse de ge¢ neonatal
pndmoni seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalarin
sebebi Ozellikle etkenlerin (ilk ¢ glinde anne kaynakli
etkenler: En sik grup b streptokok ve E. coliiken, G¢ giinden
sonra cevresel etkenler) belirlenmesi ve etkene yonelik
antibiyoterapiyi belirlemektedir2?

Term yenidoganlarda bakteriyel sepsisin (hem erken
hem de gec¢ baslangicli) insidansi 1000 canli dogumda
yaklasik 1-2'dir. GCeg¢ preterm bebeklerde bakteriyel
sepsis riski daha yUksektir ve tahmini insidans 1000
canli dogumda yaklasik 4-5'tir3* Toplum kaynakli geg
neonatal pnémoni yénetimi icin hastaneye yatirilan tim
hastalarda pndmoni komplikasyonlarini belirlemek icin
akciger grafisi cekilmektedir. Ayrica tedaviye ragmen
dizelme olmayan olgularda tedavi baslandiktan 24-
48 saat sonra akciger grafisinin tekrari 6nerilmektedir’
Neonatal sepsis tanili yenidoganlarda akut faz reaktanlar,
kan kaltard, idrar incelemesi; menenjit siphesinde veya
menenjit distinduren bulgu varliginda beyin omurilik sivisi
degerlendirmesi gerekmektedir. Solunumsal ya da dolasim
bozuklugu olan olgulardan ek olarak kan gazi incelemesi
gerekmektedir.8

Ge¢ neonatal pndmoni tani ve tedavisinin sUrecini
yOnetirken laboratuvar ve radyolojik tanisal testler oldukga
kritik bir yer tutmaktadir. Bu calismada toplum kaynakli
ge¢ neonatal pnémoni tanisi alan olgularda tani anindaki
laboratuvar testleriileradyolojik degerlendirmeicin cekilen
akciger grafisi bulgulari arasindaki iliski degerlendirilmistir.

YONTEM

Eylul 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda hastanemiz
yenidogan yogun bakim Unitesine toplum kaynakli gec
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neonatal pnémoni tanisiyla yatisi yapilan gebelik haftasi
<34 hafta ve postnatal >3 glinliik olan, medikal dosyalarina
ulasilabilen 51 ge¢ preterm ve term retrospektif olarak
incelenmistir. Major konjenital ve genetik anomalisi
olan hastalar ile gebelik haftasi >34 hafta ve postnatal
<3 gunluk olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Yatis aninda akciger grafisi, tam kan sayimi, vendz kan
gazl ve akut faz reaktanlari degerlendirilmistir. Akciger
grafisi bulgular infiltrasyon bulgusu olanlar (parakardiak
infiltrasyon, konsolidasyon vb.) ile olmayanlar seklinde iki
alt gruba ayrildi. Bu iki grup klinik, radyolojik ve laboratuvar
ozellikleri acisindan karsilastirildi. Calisma icin izmir Buca
Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik onayi alinmistir.
(karar no: 2024/358, tarih: 27.11.2024)

Tanimlamalar

Laboratuvar sinir degerleri 6nceki galismalara ve hastalarin
postnatal yasina gore beklenen sinir degerleri literattrdeki
onceki calismalara ve EMA sepsis skoru kriterlerine gore
belirlendi [total beyaz kire sayisi (<4000/mm? 4000-
20000/mm?3 ve 20000/mm?3 tzeri), nétrofil sayisi (<1000/
mm?, 1000-7500/mm?3 ve >7500/mm?3), platelet (<100000/
mm?), C-reaktif protein (CRP) (>15 mg/L), vendz kan gazi: pH
(<7,3,7,3-7,38 ve >7,38), HCO, (<24 mmol/L, 24-26 mmol/L
ve >26 mmol/L), laktat (>2 mmol/L)]7 Toplum kaynakli gec
baslangicli neonatal pndmoni; semptomlarin 272 saatlik
yasta baslamasi, bulgularin akciger kaynakli oldugunu
dislndirmesi ve kaynagin aile bireyleri veya bakicilar
olmasi seklinde tanimlandi®® Postero-anterior akciger
grafisini uzman pediatrist veya yenidogan uzmanlari
degerlendirdi ve infiltrasyon (parakardiyak infiltrasyon,
konsolidasyon vb.) varligi tek tarafli veya her iki tarafli
akcigerdeki infiltrasyonlar ile birlikte hava bronkogrami
olmasi seklinde kabul edildi.”o"

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerin tamami R yazilimi (versiyon
4.2.0) ile gergeklestirildi (R: a language and environment
for statistical computing. R Foundation for Statistical
Computing, Vienna, Austria, Available online:
http/www.r-project.org/). Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile Q-Q plot ve histogram
grafikleri ile denetlendi. Surekli degiskenler ortanca



(minimum-maksimum  veya 25-75. ceyrekler) veya
ortalamatstandart sapma olarak raporlandi. Kategorik
degiskenler frekans (ylzde) ile bildirildi. Strekli verilerde
gruplar arasi farklar normal dagilima uydugunda bagimsiz
gruplarda t-testi ile, normal dagilima uymadiginda Mann-
Whitney U testiyle analiz edildi. Kategorik veriler icin
gdzlem sayisinin yeterli oldugu durumlarda Pearson ki-
kare testi, gdzlem sayilarinin yetersiz oldugu durumlarda
Fisher'in kesin testi kullanildi. P<0,05 anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 51 hasta dahil edildi. Hastalarin 20’si (%39) kadin,
311 (%61) erkek idi. Hastalarin %84't1 (n=43) term, %16's1 (n=8)
gec pretermyenidogandi. Hastalar ortalama3266+438 gram
dogum agirligina sahipti. Dogumlarin %49'u (n=25) sezaryen
ile dogumdu. Hastalarin yatis anindaki yaslari postnatal
17,9%6,8 giundl. Olgularin birinde (%2) asfiksi, birinde
(%2) neonatal resUsitasyon 6yklsu vardi. Hicbir hastada
dogum Oncesi maternal enfeksiyon hastaligi ve/veya erken
membran rUptdrt oOykusu yoktu. Hastalarin hepsinde
alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi distindiren klinik
bulgular (takipne, retraksiyon, 6kstrlk, ates vb.) mevcuttu.
Basvuru aninda olgularin %16’sinda (n=8) ates ve %2'sinde
(n=1) aspirasyon dustnduren 6yku ve bulgular mevcuttu.
Yatis anindaki akciger grafileri degerlendirildiginde ise
hastalarin %47'sinde (n=24) infiltrasyon saptandi (Tablo 1).

iki (%3,9) hastada beyaz kire sayisi 4000/mm? altinda
iken, 3 (%5,9) hastada 20000/mm? Gzerindeydi. Notrofil
sayisl, 3 (%5,9) hastada 1000/mm? altinda, 7 (%13,7)
hastada 7500/mm? Gzerindeydi. Tum hastalarda trombosit
degeri 100000/mm?3 Uzerinde oldugu gbrildu. Hastalarin
%31'inde (n=16) akut faz reaktani olarak CRP yuksekligi
gozlendi. Kan gazi parametrelerinden pH, hastalarin
%17,6'sinda (n=9) normalin altindayken, %31,4'inde (n=16)
normalin Uzerindeydi. Laktat degeri hastalarin yarisindan
fazlasinda (%55) yuksek izlendi. Yalnizca 2 (%3,9) hastada
kan kultirinde treme olurken, treyen mikroorganizmalar
E. coli ve kaogllaz negatif stafilokok olarak tespit edildi.
Hastalarin yenidogan yogun bakim Unitesinde ortanca
yatis suresi 7 (5,5-9) glindu ve hastalarin tumu sag olarak
taburcu oldu (Tablo 2). Postero-anterior akciger grafisinde
infiltrasyon olan ve olmayan hastalarin basvuru anindaki
ozellikleri (cinsiyet, gebelik haftas;, term ya da geg
preterm olma, dogum agirligl, dogum sekli, postnatal glin)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmedi (Tablo 3). Akciger grafisinde infiltrasyonu
olan hastalarda laktat degeri istatistiksel anlaml
olarak daha yuksekti (%71 vs %41, p=0,031). Ancak diger
parametrelerde akciger grafisinde infiltrasyon bulgusu
saptananlarla saptanmayanlar arasinda anlaml bir fark
gbrilmedi (Tablo 4).

GUNES ve ark. Toplum Kaynakli Pnémoni Degerlendirmesi

TARTISMA

Ge¢ neonatal sepsis ve pndmoni toplum kaynakli da olsa
erken tani ve tedavisi hayati 6nem tasimaktadir. Olgularin
erken tanisi ve uygun tedavisi mortalite ve morbiditeyi
engellemekte anahtar rol oynamaktadir. Bu olgularin
yonetimi genel olarak neonatal sepsis yaklasimina benzer
sekilde yapilmaktadir'? Neonatal pnémoni olgularinin
basvuru semptomlari  ve bulgulari  non-spesifiktir.
Hastaligin siddeti altta yatan etkene ve hastanin klinigine
gore degiskenlik gosterebilmektedir!® Pnémoni tanisi
olan yenidogan ve erken bebeklik dénemindeki hastalar
Oksuruk ve/veya anormal solunum sesleri yerine daha
cok beslenme glclugl, aktivitede azalma veya ajitasyon
seklinde bulgularile basvururlar” Bu calismada yatis aninda
akciger grafisi bulgulari ile laboratuvar tetkikleri arasindaki
iliski degerlendirildi. Calismamizda sadece kan gazlari
parametrelerinden laktat yiksekligi (>2 mmol/L) ile akciger
grafisindeki infiltrasyon bulgusu arasinda iliski gosterildi.
Arteriyel veya vendz kan gazlarinda laktat yuksekliginin;
kardiyak, akciger kaynakli patolojiler, hipoksik-iskemik
ensefalopati, nekrotizan enterokolit, metabolik hastaliklar

Tablo 1. Tiim hastalarin basvuru sirasinda demografik ve
klinik 6zellikleri

Ozellikler n=51"
Cinsiyet

Kadin 20 (39)
Erkek 31(61)
Gestasyonel hafta 39,0 (38,0-39,7)
Dogum haftasi

Preterm 8(16)
Term 43 (84)
Dogum agirligi, g 3.266%438
Dogum sekli

NSVD 26 (51)
C/S 25 (49)
Postnatal giin 17,916,8
Asfiksi 1(2)
EMR 0(0)
Neonatal resiisitasyon 1(2)
Dinleme bulgusu 35(69)
Akciger grafisi

Normal 27 (53)
infiltrasyon

Parakardiak 20 (41)
Konsolidasyon 4(6)

'n(%); Ortanca (25-75. ceyrekler); Ortalamatstandart sapma

NSVD: Spontan vajinal dogum, C/S: Sezaryen, EMR: Endoskopik
mukozal rezeksiyon
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Tablo 2. Tiim hastalarin yatis sirasindaki laboratuvar
bulgulari, aldiklari tedaviler ve prognozlari

Ozellikler

n=57"

WBC, hiicre/mm3

10.900 (9.175-14.550)

WBC

<4000/mm?3 2(3,9)
4000-20000/mm?3 46 (90,2)
>20000/mm?3 3(5,9)

Notrofil, hiicre/mm?

3.800 (2.250-5.300)

Né6trofil

ve sepsisin 6ncll bulgusu olabilecegi godsterilmistir.“1
Ayrica fizyolojik olarak oksijensiz solunumun ara Grind
olmasi nedeniyle hipoksik durumlarda kan gazlarindaki
laktat duzeyinin yUkselmesi, dokularda dolasim ya da
solunum kaynakli oksijenizasyonun bozulmasiyla da
aciklanmaktadir'¢” Calismamizda toplum kaynakli geg
neonatal sepsis olgularinda kan gazlarindaki laktat
dlzeyinin 2 mmol/L tGzerinde olmasinin akciger grafisindeki
pnédmonik tutulum bulgular ile iliskili bulunmasi dnceki
calismalarla da uyumlu olarak anlamli bir iliski gostermistir.
Diger kan gazlar parametrelerinde benzer iliski olmamasi
laktat dizeyin neonatal pndmoninin cok erken dédnemini
gOsteren bir parametresi olabilecegini de dustindtrdu.

Bakteriyel ve viral nedenler toplum kaynakli ge¢ neonatal
pnémoninin énemli bir kismini olusturmaktadir. Mevsimsel
degisiklikler olsa da Koronavirls hastaligl-2019 pandemisi
disinda genelde etken respiratuvar sinsityal virastur."®Hicbir
biyomarker %100 bakteriyel veya viral kaynakli neonatal
sepsisi gostermemektedir. Ayrica hastalarin semptomlari
da neonatal sepsis icin yeteri kadar duyarli degildir.
Etkenin gosterilmesi altin standart ydntem olmasina
ragmen yaklasik %10 olguda etken gdsterilebilmektedir.”
Ayni sekilde total beyaz klre sayisinin da bakteriyel
enfeksiyonu, neonatal sepsis ve pndmonisini ayirt etme
duyarliligi dusuktir. Bu nedenle total beyaz kire sayisi

<1000/mm? 3(5,9)
1000-7500/mm? 41(80,4)
>7500/mm?3 7(13,7)
Hemoglobin, g/dL 14,0£1,9
Platelet, hiicre/mm3 384.431£110.871
Platelet<100000/mm3 0(0)

CRP, mg/L 1,5(0,5-20,0)
CRP>15 mg/L 16 (31)

pH 7,30 (7,30-7,40)
pH

<73 9(17,6)
7,3-7,38 26 (51,0)

>7,38 16 (31,4)

pCO,, mmHg 49,5 (42,2-55,5)
HCO,, mmol/L 27,7 (25,6-29,5)
HCO,

<24 mmol/L 8(15,7)

24-26 mmol/L 7 (13,7)

>26 mmol/L 36 (70,6)

Baz agig1 2,7 (-0,1-4,2)
Baz a¢ig1>10 mEq/L 1,0 (2,0)
Laktat, mmol/L 2,2 (1,8-3,0)
Laktat>2 mmol/L 28 (55)

Kan kiiltliriinde iireme 2(3,9)
Solunum destegi

invaziv 4(7,8)
Non-invaziv 28 (54,9)

Yok 19 (37,3)
Entiibasyon 4(7,8)
Entiibasyon siiresi, giin 5,5(3,5-7,0)
Antibiyoterapi 51(100)
inhaler tedavi 10 (20)
Yenidogan YBU yatis siiresi, giin 7,0 (5,5-9,0)

bakim Unitesi

WBC: Beyaz kan hicreleri, CRP: C-reaktif protein, pH: Potansiyel
hidrojen, pCO,: Karbondioksit basinci, HCO,: Bikarbonat, YBU: Yogun

Tablo 3. Akciger grafisinde infiltrasyon tespit edilen ve
edilmeyen hastalarin basvuru anindaki demografik ve
klinik 6zelliklerinin kiyaslanmasi

Akciger grafisi bulgusu
Ozellikler nflrasyen | nfitrasen
Cinsiyet 0,735?
Kadin 10 (37) 10 (42)
Erkek 17 (63) 14 (58)
Gestasyonel hafta ?3981912—39,80) ?3,88’(’?050_39,]8) 0,6773
Dogum haftasi 0,7074
Preterm 5(19) 3(12)
Term 22 (81) 21(88)
Dogum agirligi, 3.245 3.210 07773
gram (3.025-3.645) | (2.899-3.511) '
Dogum sekli 0,895?
NSVD 14 (52) 12 (50)
C/S 13 (48) 12 (50)
Postnatal giin ](185'%-24,0) ](17;)8-20,0) 0,325
Dinleme bulgusu 15 (56) 20 (83) 0,068
'n(%); Ortanca 25.-75. geyrekler); Ortalamatstandart sapma, *Pearson
ki-kare testi, *Mann-Whitney U testi, “Fisher'in kesin testi
NSVD: Spontan vajinal dogum, C/S: Sezaryen
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Tablo 4. Akciger grafisinde infiltrasyon tespit edilen ve edilmeyen hastalarin basvuru anindaki yatis sirasindaki laboratuvar
bulgulari ve aldiklari tedavilerin kiyaslanmasi

Akciger grafisi bulgusu
Ozellikler infiltrasyon yok, n=27' infiltrasyon, n=24' p
WBC, hiicre/mm? 10.900 (9.045-12.600) 11.350 (9.420-15.012) 0,3172
WBC 0,505}
<4000/mm?3 2(7,4) 0(0)
4000-20000/mm? 24 (88,9) 22 (91,7)
>20000/mm?3 1(3,7) 2(83)
N&trofil, hiicre/mm? 3.700 (2.350-5.045) 4160 (2.182-6.350) 0,5092
Nétrofil 0,155
<1000/mm3 3010 0 (0)
1000-7500/mm? 22 (81,5) 19(79,2)
>7500/mm? 2(7,4) 5(20,8)
Hemoglobin, g/dL 13,8%1,7 14,2%2,2 0,4094
Hematokrit, % 41,0%5,6 42 4+6,7 0,4294
Trombosit sayisi, hiicre/mm? 365.000 (326.000-412.000) 413.000 (340.250-458.000) 0,261?
CRP, mg/L 3,5(0,4-22,0) 1,2 (0,5-12,2) 0,6442
CRP>15 mg/L 10 (37) 6 (25) 0,355°
pH 7,30 (7,30-7,40) 730 (7,30-7,32) 0,478
pH 0,608
<73 5(18,5) 4(16,7)
7,3-7,38 12 (44,4) 14 (58,3)
>7,38 10 (37,0) 6 (25,0)
pCO,, mmHg 48,6 (42,6-56,8) 50,1 (42,3-54,7) >0,9992
HCO,, mmol/L 27,7 (26,2-29,9) 27,3(25,2-28,7) 0,290?
HCO, 0,310
<24 mmol/L 4(14,8) 4(16,7)
24-26 mmol/L 2(7,4) 5(20,8)
>26 mmol/L 21(77,8) 15 (62,5)
Baz acig 2,2(1,1-52) 2,9(-1,0-3,7) 0,406?
Baz agig1 >10 mEq/L 1,0 (3,7) 0,0 (0) >0,9993
Laktat, mmol/L 2,0(1,6-2,7) 2,8(1,8-3,4) 0,070?
Laktat >2 mmol/L 11 (41) 17 (71) 0,031
Solunum destegi 0,2563
invaziv 2(7,4) 2(8,3)
Non-invaziv 12 (44,4) 16 (66,7)
Yok 13 (48,1) 6 (25,0)
Entiibasyon gereksinimi 2(7,4) 2(8,3) >0,9993
Entiibasyon siiresi, giin 3,0 (2,5-3,5) 7,0 (7,0-7,0) 0,2217
Solunum destegi siiresi, giin 45 (3,0-5,0) 3,5(2,8-6,2) 0,8122
inhaler tedavi 5(19) 5(21) >0,999
TPN tedavisi 1(3,7) 5(21) 0,088
Yenidogan YBU yatis siiresi, giin 7,0 (4,5-9,0) 8,0 (6,0-10,2) 0,0912
'n(%); Ortanca 25.-75. ceyrekler); Ortalamatstandart sapma, 2Mann-Whitney U testi, *Fisher'in kesin testi, “Bagimsiz gruplarda t-testi, *Pearson ki-kare testi
WBC: Beyaz kgn hicreleri, CRP: C-reaktif protein, pH: Potansiyel hidrojen, pCO,: Karbondioksit basinci, HCO,: Bikarbonat, TPN: Toplam parenteral
beslenme, YBU: Yogun bakim Unitesi
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ile birlikte notrofil sayisi, immatir/total 6kosit orani,
trombosit sayisi da kullanilarak bu duyarlilik artirilmaya
calisilmaktadir?°? Dinya'da neonatal sepsiste en sik
kullanilan belirte¢ CRP'dir. Enfeksiyonun baslangicindan
10-12 saat sonra yuUkselmeye baslar, yarilanma émru ise
24-48 saattir. Seri CRP olgumlerinin tanisal degerinin
daha yuUksek oldugu bildirilmistir. Ayrica viral veya
bakteriyel pnémoni ayriminda CRP’'nin tanisal degeri
ylUksek olmayip, daha ¢ok antibiyoterapi suresine karar
vermede yardimcidir. Bu nedenle diger sepsis belirtecleri
ile birlikte degerlendirilmesi 6nerilir22 Bu nedenlerle
klinik ve laboratuvar agidan tanisal duyarlili§i artirmak icin
skorlamalar kullanilmistir. Yenidoganda en sik kullanilan
sepsis skorlamalarindan biri EMA sepsis skorlamasidir’
Calismamizda da benzer sekilde EMA sepsis skorlamasi sinir
degerleri baz alinmis, ancak beyaz kire, nétrofil, trombosit
sayisi ve CRP yuksekligi ile akciger grafisinde infiltrasyon
saptanan hastalar arasinda herhangi istatistiksel anlaml
bir iliski saptanmamistir.

Calismamizda toplum kaynakli ge¢ neonatal pndmoni
tanisi almis 24 (%47) hastanin akciger grafisinde infiltrasyon
saptanirken, 35 (%69) hastanin akciger dinleme bulgusu
mevcuttu. Oskiltasyon muayenesi pndémoni dusltntlen
tim olgulardayapilmalidir,ancak calismalarda uygulayicilar
arasinda dinleme bulgularinin degiskenlik gdsterdigi de
calismalarda gosterilmistir?® Ayrica hastalardaki akciger
dinleme bulgulari altta yatan etkenin bakteriyel, viral
ayriminiyapmada yetersizdir. Bu nedenle klinik, laboratuvar
ve radyolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi daha
kritik noktayr olusturmaktadir?* Bunlara ek olarak, hizli
antikor ve seroloji testleri 6zellikle hastaneye yatisi gereken
hastalarda tani ve tedavisinin dizenlenmesine yardimci
olmasi nedeniyle de Onerilmektedir? Bu calismada da
hastalarin klinik, laboratuvar ve akciger grafisine gore tanisi
ve tedavisi yapilmis, ancak hizli antikor ve serolojik testler
yapilamamistir.

Hastalarin sadece ikisinde (%3,9) kan kultlr pozitifligi
saptandi ve bunlardan bir tanesinin (E. coli) akciger
grafisinde infiltrasyon saptanan grupta, digerinin ise
(koagtilaz negatif stafilokok) infiltrasyon saptanmayan
grupta oldugu gérildu. Hastaneye yatan cocukluk cagini
iceren tum c¢alismalarda pndémokok asisi sonrasi kan
kultara pozitifliginin toplum kaynakli pnémoni olgularinin
%2,2-7'sinde oldugu gosterilmistir2® Siklik sirasina gore
saptanan mikroorganizmalar S. pneumonia, S. aureus ve S.
pyogenes olarak gosterilmistir??® Calismamizda etkenler
daha ¢ok yenidogan dénemine &zgln etkenler iken, kan
kulttrtinde Greme orani dnceki calismalara goére de benzer
bulunmustur.
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Calismanin Kisitlliklari

Galismaniz retrospektif bir c¢alismadir. Bu nedenle
mevcut verilerle sinirli kalmasi, veri toplama hatalarn
ve klinisyenin onyargisi gibi sorunlarla karsilasma riski
vardir. Calismaya yalnizca 51 yenidogan dahil edilmistir.
Kiglk orneklem buytklugl  nedeniyle bulgularin
genellenebilirligini ve istatistiksel glcunt sinirlayabilir.
Verilerin sadece tek bir hastaneden alinmis olmasi, ¢calisma
bulgularinin diger hastaneler veya cografi bolgelerdeki
benzer populasyonlara genellenebilirligini sinirlayabilir.
Calismamizda kontrol grubu yoktur. Saglikli yenidoganlar
ile karsilastirma yapilmasi daha anlamli olabilirdi. Akciger
grafisinde infiltrasyon bulgularinin degerlendirilmesinde
yalnizca uzman pediatrist veya yenidogan uzmanlari
kullanilmistir, ancak bu uzmanlarin farkli degerlendirme
sonuclari ve deneyimleri olabilir. Bu sinirliliklar, elde edilen
bulgularin dogrulugunu ve genellenebilirligini etkileyebilir
ve bu ylzden daha buylk, ¢ok merkezli ve prospektif
calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

SONUC

Sonug¢ olarak bu calismada toplum kaynakli ge¢c neonatal
pndmoni tanili yenidoganlarda kan gazlar laktat duzeyi
ylksekligi ile akciger grafisinde infiltrasyon saptanmasi
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmustur. Bu
nedenle toplum kaynakli ge¢ neonatal sepsis olgularini
degerlendirirken kan gazlar laktat dizeyi 2 mmol/L
Uzerinde ise bu hastalarin &zellikle akciger grafilerinin
daha detayli degerlendirmesi ve yakin takibi kritik
gdzUkmektedir. Bu konuda yapilacak ileri calismalarla
birlikte, toplum kaynakli ge¢c neonatal pndmonide laktat
yUksekligi ile akciger tutulumunu &n gorllebilecegini
dustindtrmektedir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma icin izmir Buca Seyfi Demirsoy
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onayi alinmistir. (karar
no: 2024/358, tarih: 27.11.2024)

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
Dipnotlar
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