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mortalite riskinin belirlenmesinde TRANSPORT,
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OZET

Amac: Yenidogan Yogun Bakmm Unitesine (YYBU) yatan bebeklerde mortalite riskini éngorebilmek
amaciyla cesitli skorlama sistemleri kullamlmaktadir. Unitemize kabul edilen tiim yenidoganlar
transport ile kabul edildiginden, tarafimzca transport kalitesinin mortaliteye etkisini yansitabile-
cek bir skorlama gelistirilmistir. Calismamizda bu skorlama sisteminin etkinligi aragtirilmgtir.
Gere¢ ve Yontem: YYBU’mize kabul edilen 83 yenidogan bebekte, TRANSPORT skoruyla,
MINT (Mortality index for neonatal transportation) ve SNAP-PE-II (Score for Neonatal Acute
Physiology Perinatal Extension) skorlarmin mortaliteyi 6ngorme etkinlikleri ve neonatal mor-
taliteye etki eden faktorler prospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: SNAP-PE II, MINT ve TRANSPORT skorlarimin mortaliteyi 6ngorme etkinlikleri
kargilagtirildiginda, her ii¢ skorlama modelinin de mortalite tahmin yetisi istatistiksel olarak
anlamh bulundu (SNAP-PE 1I: p<0,0001, TRANSPORT skoru p<0,0001, MINT p=0,016). Her ii¢
skorlama sistemi ROC (receiver operator curve) egrileri ile karsilastirildiginda, en yiiksek tahmin
degerinin SNAP-PE II skorunda oldugu goriildii. Olusturulan TRANSPORT skoru mortaliteyi
ongorme acgisindan, ozellikle transport edilen bebekler i¢in gelistirilmis MINT skorundan daha
iistiin bulundu (EAA degerleri SNAP-PE 1I: 0,835; TRANSPORT skoru: 0,774; MINT: 0,657).
Sonug: Neonatal skorlama sisteminden beklenenler, dogum sonrasinda olabilecek en erken ve kisa
siirede ve kolayhkla uygulanabilir olmasi, mortalite riski, morbidite ve maliyet hesaplamasma
olanak vermesidir. Bu amacla gelistirilen TRANSPORT skoru degerli bulunmakla birlikte, ¢ok
fazla parametreye sahip olmasi ve doldurulmasimin uzun zaman almasi 6nemli dezavantajlaridir.

Anahtar kelimeler: Transport, yenidogan, MINT, SNAPPE-II, skorlama sistemleri
ABSTRACT

Objective: Currently different scoring systems are being used in order to predict the mortality risk
of neonates hospitalized at neonatal intensive care units (NICU). Since all newborns admitted to
our NICU are transported from other hospitals, we created a new transport scoring system
(TRANSPORT) which might accurately reflect the effect of qualified transportation on neonatal
mortality. In this study we aimed to investigate the efficacy of this novel scoring system.

Material and Methods: In the present study factors affecting mortality and efficacy of three
scoring systems: TRANSPORT, MINT and SNAP-PE II in evaluating mortality risk of 83 neo-
nates admitted to the NICU of Dr. Behget Uz Children’s Hospital within the first day of their
lives were compared prospectively.

Results: Data analysis revealed that the capability of all three scoring systems in terms of mortality
prediction was statistically significant (SNAP-PE II: p<0.0001, TRANSPORT: p<0.0001, MINT
p=0.016). Comparison of ROC curves of each group indicated that SNAP-PE II had the highest
predictive value. Our TRANSPORT scoring system had a statistically significantly higher value in
terms of prediction of mortality when compared to MINT scoring system which was developed
especially for transported infants (AUC: Area under curve: SNAP-PE II: 0.835; TRANSPORT:
0.774; MINT: 0.657).

Conclusion: Scoring systems should be easy to use and provide satisfactory and prompt results
regarding mortality and morbidity risks and deemed costs. Although our TRANSPORT scoring
system is reliable in predicting short-term outcomes, it has the limitation of requiring too much
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GIRIS

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YYBU) yatan
bebeklerde mortalite riskinin 6nceden belirlenmesi,
ailenin bilgilendirilmesi ve erken mortalite gibi karsi-
lagilabilecek agir durumlara hazirlikli olma agisindan
son derece 6nemlidir Y. Mortalite riskini 6ngorebil-
mek amaciyla cesitli skorlama sistemleri gelistiril-
migtir. Skorlama sistemleri, hastanin prognozunu
tahmin etmek, klinik ¢aligmalar sirasinda farkli grup-
lar1 karsilastirmak, degisik iinitelerin performansini
degerlendirmek, mortalite yaninda erken ve geg
komplikasyonlar1 ongdrerek, ilgili girisimleri once-
den gerceklestirebilmek amaciyla kullanilmaktadir.

Neonatal skorlama sisteminden beklenilen 6zel-
likler kolay, dogum sonrasinda olabilecek en erken
ve kisa siirede uygulanabilir olmasi, mortalite ve
morbidite riski ve maliyet hesaplanmasina olanak
vermesidir. Son yillarda hastanin baglangictaki klinik
durumunu yansitan fizyolojik parametreleri, hastaya
uygulanan tedavileri temel alan daha kapsamli skor-
lama sistemleri gelistirilmigtir .

Unitemize kabul edilen tiim yenidoganlar trans-
port ile kabul edildiginden ve bunun da mortaliteye
etkisini yansitmay1 saglayacak bir skorlama sistemi
arayist ile bu makalede klinigimizde olusturulan
TRANSPORT skoru ile MINT (Mortality index for
neonatal transportation) ve SNAP-PE-II (Score for
Neonatal Acute Physiology Perinatal Extension)
skorlarinin mortaliteyi 6ngorme etkinliklerinin kargi-
lastirilmasi ve neonatal mortaliteye etki eden faktor-
lerin incelenmesi amaglanmaigtir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Eyliil 2007 ile Haziran 2008 tarihleri
arasinda YYBU’nde yapildi. Hasta kabul kriteri ola-
rak, dogum sonrasi ilk on iki saat icinde YYBU’ne
yatirilan tiim yenidoganlar belirlendi. Yirmi dort
saatten daha kisa siireli hospitalize edilen ya da ilk
giinde kaybedilen, yasamla bagdasmayan konjenital
malformasyonlart olan ve ¢aligma protokoli eksik

bilgiler nedeniyle tamamlanamayan yenidoganlar
caligmaya dahil edilmedi.

Hasta se¢im kriterlerine uyan 83 yenidogan calis-
maya alindi. Hastalarin gestasyonel yaglari, dogum
agirliklari, bagvuru yaglari, diisik dogum agirlikli
(SGA=small for gestational age) olup olmadiklari, 1.
ve 5. dk. Apgar skorlari, gelis ortalama arteriyal
basinglari, gelis 1silari, arteriyal kan gazinda pH,
PaO, ve verilen oksijen degerleri, ditirezleri, konviil-
ziyon varligi, konjenital anomali varlig1, entiibe ya da
dogumda restisite edilip edilmedikleri gelislerinde
kaydedildi. Ayrica sevkin haberli olup olmadigi,
transport sekli, hava yolu, solunum, dolagim ve klinik
degerlendirildi. Bu verilerden, TRANSPORT skoru,
MINT ve SNAP-PE-II skorlari, her bir hasta igin
hesaplandi. Mortalite hastanin YYBU’nde eksitus
olmasikabuledildi. Hastamortalitesiile TRANSPORT
skoru, MINT ve SNAP-PE-II skorlarinin mortaliteyi
ongorme etkinlikleri ve neonatal mortaliteye etkileri
karsilagtirildi.

MINT skoru:

Sevk eden hastane ile ilk gortisme sirasinda ve
hastanin kabuliinde elde edilebilen alt1 parametre
degerlendirilerek hesaplandi (Tablo 1) ©.

SNAP-PE II skoru:

YYBU’ne yatan olgularin dogum sonrasi ilk 12
saat icindeki en kotii verileri dikkate alinarak dokuz
parametre lizerinden degerlendirildi. Ortalama kan
basinci diyastolik Kan Basinci (KB) + (sistolik KB -
diyastolik KB) / 3 formiilii ile hesaplandi (Tablo 2) ©.

TRANSPORT skoru:

TRANSPORT skoru, transport kosullarinin
uygunluk diizeyinin mortalite iizerindeki belirleyici
etkisinin belirlenmesi amaciyla tarafimizdan, yenido-
gan transportu konusunda yayinlanmis makalelerde
belirtilen ve kesinlikle karsilagilmasi gereken kriter-
ler esas alinarak olugturulmugtur 717,

Dogru uygulamalara 1, yanhis uygulamalara O
puan verilerek hesaplanir. Toplam 28 puan iizerinden
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Tablo 1. MINT skoru.
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Tablo 2. SNAP-PE 1I skoru.

Parametre Bulgu Puan Parametre Bulgu Puan
pH <6.9 10 Ortalama Kan Basinci (mmHg) =30 0
6.91-7,1 4 29-20 9
>7.1 0 <20 19
En diistik 1s1 >35.6 0
Yas 0-1sa 4 35.6-35 8
>1sa 0 <35 15
PO,/FiO, >2.49 0
1. dk. Apgar 0 8 1.00-2.49 5
1 5 0.30-0.99 16
2 2 <0.30 28
3 2 Serum pH =>7.20 0
>3 0 7.10-7.19 7
<7.10 16
Dogum agirlig1 <750 5 Cok sayida konviilsiyon Yok 0
751-1000 2 Var 19
1001-1500 1 Diiirez (mL/kg/saat) =3
>1500 0 0.1-0,9 5
<0.1 18
Konjenital anomali Evet 5 Dogum agirligi <750 g 17
Hayir 0 750-999 g 10
=1000 g 0
Entiibasyon Evet 6 5. dk. Apgar skoru <7 18
Hayir 0 =7 0
SGA varlig1 SGA var 12
SGA yok 0

degerlendirilir. TRANSPORT skoru yedi ana bolim-
den olugsmaktadir (Tablo 3). Gestasyon haftasi otuzun
altinda olan bebekler kesinlikle entiibe edilerek trans-
port edilmelidir. Eger olgu otuz hafta iizerinde ise ve
vital bulgular1 (nabiz, kan basinci, solunum sayisi,
viicut 1s1s1) stabil, oksijen gereksinimi %50 altinda ve
PaCO, normalse entiibe edilmeden sevk edilmesi
kabul edilebilir @. Eger hasta entiibe sevk edilecekse
kesinlikle sedasyon verilmelidir. Klinik stabil degil-
se, oksijen gereksinimi %50’ye yaklasiyor ve artis
gosteriyorsa, PaCO, yiikselmekteyse, yineleyen apne
ataklarina giriyorsa entiibasyon gerekir . Viicut 1s1s1
icin normal deger aksiller 36°C ve lizeri, anemi i¢in
sinir deger arteriyel hemoglobin 13 g/dL alti kabul
edilmigtir 1319,

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS
15,0 programi ve mortalite riskini arttiran faktorlerin
belirlenmesinde tek yonli analiz yontemi kullanildi.
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Mortalite risk skorlarinin tiim degerleri icin ayr1 ayri
ozgiillik ve duyarliligini hesaplayan ROC yontemi
kullanilarak kestirim degerleri aragstirildi. Tiim ista-
tistiksel degerlendirme icin p<0,05 degeri anlamlilik
sinir1 olarak alindi.

BULGULAR

Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir.
Calismaya dahil edilen toplam 83 olgunun 32’si kay-
bedilmigtir. Toplam mortalite oran1 %38,6 hesaplan-
migstir. Olgular gestasyon yast ve dogum agirligina
gore degerlendirildiginde, 6len olgularda ortalama
gestasyonel yas 28 (23-40) hafta bulunurken, yasa-
yanlarda 30 (24-40) hafta olarak bulundu. Olen olgu-
larda ortalama dogum agirhigr 1.325 (400-3.830) g
saptanirken, yasayanlarda 1.420 (750-3.370) g olarak
saptandi. Gestasyonel yas ve dogum agirlig1 ortalama
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Tablo 3. TRANSPORT skoru.

1-Sevk haberli mi?

2-Hastanin Transport Sekli

3-Hastanin Transport Yasi (Saat)**

4-Hava yolu

Hava yolu

Entiibe degil-uygun (5)
Entiibe ise

Oksijen altyor mu?

5-Resusitasyon gerekti mi?

6-Solunum

7-Dolasim ve Klinik
Damar yolu mevcut mu?

Dehidratasyon

Viicut 15181

Kapiller dolum zamani
Kan glukozu

Anemi

Inotropik gerekli mi?

Evet (1) Hayir (0)
Kiivoz Var (1) Yok (0)
Cankurtaran 112 (1) Yok (0)
YD* (2)
Saglik Var 1 kisi (1) Yok (0)
Personeli 2 kisi (2)
Aile 0)
0-1saat (1) >1 saat (0)
Acik (1) Tikal1 (0)
Entiibe (2) Yolda Entiibe (1) Entiibe Degildi Edildi (0)
Tiipiin yeri dogru E (1) H (0)
Tiipiin ¢ap1 uygun E (1) H (0)
Sedasyon mevcut E (1) H (0)
Serbest oksijen PBV##* MV k%

Gereksiz-almiyor (2)

Gerekli-aliyor (1)

Gerekli-almiyor (0)

Hay1r (3) Once (2) Yolda (1) Transport sonrast (0)
Normal (1) Normal degil (0)
Evet Patent (2) H (0)
Degil (1)
Var (0) Yok (1)
Normal (1) Degil (0)
<3sn (1) >3 sn (0)
Normal (1) Degil (0)
Var (0) Yok (1)

Gereksiz-almiyor (2) Gerekli aliyor (1)

Gerekli-almryor (0)

* YD: Yenidogan

**Haberli sevkler icin kurumun arandigt zamanki yasi, habersiz sevkler icin kuruma geldigi zamanki yagt
k% PBV: Pozitif Basingl Ventilasyon
#EEEMV: Mekanik Ventilasyon

degerleri acisindan her iki grup arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Kiz olgularda %33,3 olan mortalite oraninin erkek
olgularda %43,2’ye yiikseldigi gozlendi. Ancak, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,056).
Hastalarin gestasyon yasi ile mortalite oranlar1 ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,084). Yine de 37 haftanin tizerindeki bebekler
hari¢c tutulursa, gestasyon yasi arttikca mortalite

Tablo 4. MINT skoru.

Parametre Ortalama (min-maks)
ya da Say1 (%)

Dogum agirhig 1410 (400-3830)

Cinsiyet (Kiz) 39 (% 47)

Gestasyon haftasi 30 (23-40)

Gestasyon haftasina gére dogum agirligi 11 (% 13,2)

< 10 persantil olan bebekler

1. dk. Apgar skoru 6 (0-10)

5. dk. Apgar skoru 8 (1-10)

Resiisitasyon 46 (% 52,2)

YYBU’ne yatis yas (saat) 3 (0-12)

oranlar1 azalmaktadir. Otuz yedi hafta tizeri izlenen
toplam 11 olgunun 7’si kaybedilmistir. Bunlar ince-
lendiginde 2’ser olgunun mekonyum aspirasyonu ve
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agir asfiksi, birer olgunun konjenital diyafragma her-
nisi, polikistik bobrek ve sepsis tanilari aldigr gortil-
muistir.

Olgularin dogum agirligr ve mortaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi
(p=0,077).

Dogum odasinda resiisitasyon uygulanmasi ile
mortalite arasinda istatistiksel anlamli fark bulunma-
d1 (p=0,070). Yasayan ve 6len hastalarin Apgar skor-
lar1 ortanca (dagilim) degerleri incelendiginde hem 1.
dk. hem de 5. dk. Apgar skorlari, 6len hastalarda
yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diisiik
bulundu (sirastyla p<0,00, p<0,0001). Her iki skorun
mortaliteyi ongérmedeki etkinligi ROC egrileri ¢izi-
lerek degerlendirildiginde 5. dk. Apgar skorunun
mortaliteyi 6ngoérmedeki etkinligi 1. dk. Apgar sko-
runa gore daha ytliksek bulundu (Sekil 1).

Hastalarin mortalite skorlar1 Tablo 5’de verilmis-
tir. SNAP-PE II, MINT ve TRANSPORT skorlarinin
mortalite riskini belirleme 6zellikleri karsilastirildi.
Skorlama sistemleri icin ROC egrileri olusturuldu.
Mortaliteyi 6ngorme ozelliklerinin kargilagtiriimast
icin egri altinda kalan alanlar hesaplandi. SNAP-PE
IT i¢cin egri altinda kalan alan (“egri altinda kalan
alan”, EAA) = 0,835, MINT skoru icin EAA = 0,657,
TRANSPORT skoru i¢in EAA = 0,774 bulundu

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2011; 1(2):42-50

Tablo 5. Yasayan ve dlen olgularda SNAP-PE II, MINT ve
TRANSPORT skorlari.

Mortalite skoru Ortanca (min-maks.) p

SNAP-PE II Eksitus 45,5 (5-153) <0,0001
Yastyor 18 (0-60)

MINT Eksitus 8 (0-27) 0,016
Yastyor 4 (0-16)

TRANSPORT SKORU Eksitus 16,5 (3-24) <0,0001
Yastyor 22 (5-27)

(Sekil 2,3). Mortalite belirleyicilerinin EAA degerleri
karsilagtirilmasi Tablo 6°da verilmistir.

SNAP-PE II, TRANSPORT skoru, MINT igin
elde edilen egrilerin koordinatlarindan yola ¢ikarak
ozgiillik ve duyarliliklari hesaplandi SNAP-PE 11
icin esik degeri 33 secildiginde duyarlilik %75,
ozgiillik %74,5 bulundu. TRANSPORT skoru i¢in
esik degeri 18 secildiginde duyarlilik %56, 6zgtilliik
%79 bulundu. MINT skoru i¢in esik degeri 7 segildi-
ginde duyarlilik %56, 6zgtilliik %65 saptandi.

TARTISMA

Yeni dogan bir bebegin yasama sansinin ne oldu-
gunu objektif bir sekilde ongérebilme gereksinimi,

ROC Curve ROC Curve ROC Curve
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1. Specificity
Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 1. SNAP-PE II skoru icin ROC egrisi.
egrisi.
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1. Specificity
Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 2. TRANSPORT skoru icin ROC

1. Specificity
Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 3. MINT skoru icin ROC egrisi.
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Tablo 6. Mortalite belirleyicilerinin EAA degerlerinin karsi-
lagtirilmasi.

Mortalite belirleyicileri EAA P
SNAP-PE II 0,835 <0,0001
TRANSPORT skoru 0,774 <0,0001
5. dk. Apgar 0,746 <0,0001
1. dk. Apgar 0,668 0,011
MINT 0,657 0,016
Gestasyon yast 0,612 0,086
Dogum agirhig 0,565 0,324

neonatal mortalite sistemlerinin gelistirilme zorunlu-
lugunu ortaya ¢ikarmistir . Uzun yillardir dogum
agirlig1 ve gestasyon haftasi, neonatal mortalitenin
tek ve degismez belirleyicileri olarak kullanilmisgtir.
Ancak, giintimiizde teknolojik yeniliklerle birlikte
immatiir bebeklere uygulanan yaklasimlarin degis-
mesi ve gestasyon yasi ya da dogum agirligi aynm
olan bebeklerin mortalitelerinin farkli olabildiginin
goriilmesi, degisik skorlama sistemlerinin olusturul-
ma gerekliligini ortaya ¢ikartmigtir 2020,

Skorlama sistemlerini olusturan parametreler
mortalite tayini i¢cin pek ¢ok calismada tek tek ya da
gruplar halinde kullanilmigtir. Son yillarda hastanin
baslangictaki klinik durumunu yansitan fizyolojik
parametreleri ve hastaya uygulanan tedavileri temel
alan, daha kapsamli skorlama sistemleri gelistirilmig-
tir 420,

Cinsiyet de bu parametrelerden birisidir ve bircok
calismada erkek bebeklerde mortalite riskinin arttigi
gosterilmigtir ®>2Y, Calismamizda kiz olgularda
%33,3 olan mortalite oraninin erkek olgularda
%43,2’ye yiikseldigi gozlense de, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi.

Dogum agirlig1 ve gestasyon haftasi arttikca mor-
talitenin azaldiginin bilinmesine ragmen, calisma-
mizdaki sonuglar literatiirle uyumlu bulunmadi “->2?,
Gruplara diisen olgu sayisinin az olusu, bu konuda
yeterli degerlendirme yapmamizi engellemis olabilir.
2.500 g tizeri bebeklerde goriilen yiiksek mortalite
YYBU’de yatan zamaninda dogmus bebeklerin has-
taliklariin daha 6liimciil olmasi ile aciklanabilir.

Ulkemizde Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin 31

YYBU verisinden olusan ¢cok merkezli aragtirmasin-
da, ayn1 merkezde ve farkli merkezde dogan bebekle-
rin dogum agirlig1 ve gestasyon yaslarina gére 2007
y1l1 mortalite oranlari ile karsilastirildiginda, mortali-
te oranimiz ¢ok yiiksek goziikmektedir ®. Ancak,
cok merkezli calismada veriler, YYBU’sinde kiivoz-
de izlenen, prematiire olmasi diginda major sorunu
olmayan bebekleri de kapsamaktadir. Caligmada ali-
nan hasta grubu ise tamami mekanik ventilator gerek-
sinimi olan ve daha agir hastalifa sahip bebekler
olusturmakta olup, diger hastalar ara birimde izlen-
mekte oldugundan bu orana dahil olmamuiglardir. Her
iki grup birlikte degerlendirildiginde mortalite orani
2007 yili icin %13,7’ye, 2008 yili i¢in ise %10’a
diismektedir. Bu oranlar Tiirkiye verilerine daha
yakin olmakla birlikte belirtilen oranlarin bir kismi-
nin yine de tizerinde kalmaktadir. Bunun nedenlerini
degerlendirecek olursak; iilke verilerinin neredeyse
tamaminin iiniversite hastanelerinden oldugu gortl-
mektedir. Bu hastanelerin disaridan hasta kabulii de
son derece sinirl olup, kendi biinyesindeki dogumla-
ra hizmet vermektedirler. Dig merkezde dogan ve
agir hastaligi olmast nedeniyle bolgenin en biiyiik
cocuk hastanesi olan hastanemize, uzak mesafelerden
ve ¢ogu da yetersiz kosullarla nakil edilen bebekler
mortalite oranlarimizin belirtilen degerlerin iizerinde
olmasinin nedenlerinden olup, bu ¢alismada kullani-
lan transport skorunu gelistirmemizin de asil nedeni
teskil etmistir.

Bir bagka parametre ise Apgar skoru olup, bazi
kisitlayici yonlerine ragmen, giiniimiizde hala iyi
tanimlanmig mortalite risk skorlama modellerinin
arasinda goriilmektedir. Birinci ve 5. dk.’daki Apgar
skoru diigiikliigiiniin mortalite riskini arttirdig1 pek
cok c¢alismada gosterilmistir ?>262®, Bazi ¢caligmalar-
da 5. dk. Apgar skoru hastanin daha ileri bir done-
mindeki norolojik durumunun tahmininde de kulla-
nilmistir. Ancak, 5. dk. skorunun hastanin fizyolojisi-
nin yaninda, uygulanan tedavisel yaklasim ve yapilan
canlandirmay1 da yansitmast; gestasyonel yas, sedatif
ve kas gevseticilerden etkilenmesi en 6nemli deza-
vantajlaridir 9.
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Calismamizda 5. dk. Apgar skorunun, 1. dk.
Apgar skoruna gore mortalite belirleyiciliginin daha
istiin oldugu gosterildi.

Bir yenidoganin uygun kosullarda nakli, mortali-
tesini etkileyen 6nemli nedenlerden biridir. Transport
edilen bebeklerde mortalite oranlarinin edilmeyenle-
re oranla yliksek oldugu bilindiginden bu bebeklere
ozel skorlama sistemleri de gelistirilmigtir “3%.
Transport Risk Index of Physiologic Stability (TRIPS)
ve MINT bunlar arasinda sayilabilir. MINT skoru,
2004 yilinda Avustralya’da 2504 yenidogan tizerinde
yapilan bir calismada olusturulmustur. TRIPS’e gére
avantaji objektif kriterlere dayanmasi ve transport
hastas1 hakkinda telefonla edinilebilen bilgilere gore,
daha hasta ile karsilasmadan hesaplanabilmesidir ©.
TRANSPORT skoru, bu bilgiden yola cikilarak,
transport kosullarinin uygunluk diizeyinin mortalite
tizerindeki belirleyici etkisinin belirlenmesi maksa-
diyla olusturulmus bir sistemdir.

Her ti¢ skor icin 6len ve yasayan gruplar arasinda-
ki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmasina
karsin, SNAP-PE II skorunun mortaliteyi belirleme
ozelligi diger iki skorlamaya gore daha tstiin bulun-
du. TRANSPORT skoru ise, MINT skoruna gore
mortaliteyi daha iyi tahmin etmekteydi. Her ti¢ skor-
lama 1./5. dk. Apgar skorlari, gestasyon yasi ve
dogum agirligi ile birlikte degerlendirildiginde, her
tic skorlama sisteminin, gestasyon yast ve dogum
agirhigina goére mortalite Ongdriisii daha iyiydi.
SNAP-PE II ve TRANSPORT skorunun mortalite
tahmini, Apgar skoruna gore daha tistlinken, MINT
skorununki daha diigiik bulundu. Bu skorlar ROC
egrileri cizilip EAA degerleri hesaplanarak birbiriyle
kiyaslandiginda mortalite ongériisii en yliksek olan
skorlama sisteminin SNAP-PE II oldugu gortldi.
TRANSPORT skoru ise ikinci sirada yer aldi. MINT
skoru istatistiksel olarak anlamli bulunmasina rag-
men, mortalite tahmininde diger iki skorlamanin
gerisinde kaldi.

Literatiirde farkli skorlama sistemlerini birbiriyle
karsilagtiran ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. CRIB
(Clinical risk index for babies), SNAP (Score for
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Neonatal Acute Physiology), SNAP-PE, SNAP-PE 11
skorlarinin belirleyiciligini kargilastiran toplam 494
(ortalama 2.354 g, 36 hafta) hastayi iceren retrospek-
tif bir calismada, tiim agirliktaki yenidoganlar ile
1.500 g alt1 bebeklerde tiim sistemler dogum agirligi-
na gore mortaliteyi 6ngérme acisindan daha {istlin
bulunmustur. Hicbir sistemin istatistiksel olarak bir-
birine iistiinliigli saptanmamis olmasina ragmen, tiim
agirliktaki yenidoganlarda en yiiksek EAA degerini
SNAP-PE 1II almistir @Y. 1.500 g alt1 bebeklerde
CRIB ve SNAP-PE II' yi karsilastiran bazi calisma-
larda CRIB’in, bazilarinda ise SNAP-PE’nin {istiin
oldugu gosterilmistir “*1-33, Skorlarin tiim degerleri
icin ayr1 ayri1 6zgillik ve duyarliligini hesaplayan
receiver operator curve (ROC) yontemi kullanilarak
kestirim degerlerine bakildiginda, yapilan ti¢ calig-
manin ikisinde SNAP-PE II icin optimal kestirim
degeri “33”, digerinde ise ‘“24” olarak belirtilmistir
2023 Kendi ¢calismamizda da bu deger “33” bulundu.
“33” kestirim degeri icin duyarlihik %75, 6zgiilliik
%74,5 bulundu. MINT skoru icinse esik deger, “7”
saptandi. Bu deger icin duyarlilik %56, o6zgiilliik
%65 bulundu.

MINT skorunun olusturuldugu 2.504 yenidogan
tizerinde Broughton ve ark. tarafindan yapilan calis-
mada, skorun mortalite 6ngoriisii yiiksek olarak belir-
tilmigtir. (EAA Perinatal ve neonatal mortalite igin
0,80) ©. Biz ise EAA’nm1 0,657 bularak mortalite
ongoristintin yliksek olmadigimi gordiik. Bizce bu
uyumsuzluk transport kosullarinin farkliligindan kay-
naklanmaktadir. Biz Apgar skorlamasinda 5. dk.’nin
mortalite 6ngoriisiiniin daha duyarli oldugunu bul-
musken, Broughton ve ark. 1. dk.’nin mortalite 6ngo-
rlistinii daha yiiksek olarak belirtmekteydi ©. Bu
durum, bizim i¢in daha az duyarl bir faktoriin skor-
lamada dikkate alinmasina neden olarak, bu paramet-
renin belirleyiciligini azaltmis olabilir. MINT sko-
runda PaO, i¢in sinir deger 3 kilopascal (kPa) kabul
edilmigtir. Biz ise olgularin higbirinde PaO,’yi 3 kPa
altinda bulmadik. Ttim olgular bu parametreden ayni
puani ald1 ve bu parametre de belirleyici olamadi.
Sonug¢ olarak, MINT skoru calisma grubumuzda
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karsilagtiriimast

belirleyici olamamustir.

Calismamizda MINT i¢in kestirim degeri “7” ola-
rak belirlendi. Broughton ve ark. calismasinda esik
deger belirtilmemesine ragmen, skor 20’nin tizerinde
oldugunda duyarliligin %80 oldugu sdylenmistir ©.
Calismamizda dogum agirlig1 mortalite 6ngoriisiinde
yeterli gortilmedi. Literatiirle uyumlu olarak 5. dk.
Apgar skoru, 1. dk. Apgar skoruna goére daha belirle-
yici bulundu @+, TRANSPORT skoru Apgar skoru-
na gore daha degerliyken, MINT skorunun belirleyi-
ciligi daha diistik bulundu.

Sonug¢ olarak calismamizda, mortalite 6ngoriisi
en yiiksek olan skorlama sistemi SNAP-PE II saptan-
mistir. Kolay uygulanabilir olusu bir diger avantaji-
dir. Kendi olusturdugumuz ve transport kosullarini
degerlendirerek mortalite tahminini amaglayan
TRANSPORT skoru da bu acidan istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. MINT skoru ise calismamizda
diger sistemlerin gerisinde kalmistir.

Genel skorlama sistemleri daha oturmus durumda
ve reel bilgiler vermesine karsin, nakil edilen bebek-
ler icin gelistirilen skorlama sistemlerinde daha fazla
calisma yapilmasina gereksinim oldugu aciktir. Bu
amacla gelistirmeye calistifimiz TRANSPORT skoru
cok anlamli bulunmus olmakla birlikte, cok fazla
parametreye sahip olmasi ve doldurulmasinin uzun
zaman almasi 6nemli dezavantajlaridir.

Bebeklerimizin olumsuz kosullarda nakil edilme-
sinin mortalite oranlarimizin ytksekligi ile iliskisi
saptandig1 i¢in, bu konuda bdolgesel bir organizasyon
icin acil ¢alisma yapilmasi gerekliligi de ortaya cik-
mistir.
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