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Neonatal mortalite riskinin belirlenmesinde farkl
skorlama sistemlerinin karsilastirilmasi: ¢ok diisiik dogum
agirlikli bebeklerde CRIB ve SNAP-PE-II

Mehmet Yalaz!, M. Tayyip Arslan?, Hese Cosar?, Mete Akisu3, Nilgiin Kiiltiirsay?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 'Pediatri Uzman, 2Pediatri Arastirma Gérevlisi, 3Pediatri Profesorii

SUMMARY: Yalaz M, Arslan MT, Cosar H, Akisu M, Kiiltiirsay N. (Department
of Pediatrics, Ege University Faculty of Med1c1ne, Izmir, Turkey). A companson
of different scoring systems for assessing neonatal mortality risk in very low
birthweight infants: CRIB and SNAP-PE-II. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Dergisi 2006; 49: 1-7.

Scoring systems predicting neonatal mortality risk in newly administered
neonates to the neonatal intensive care unit (NICU) are useful in assessing
the clinical status of the patient and determining the appropriate treatment
modality as well as in making objective comparison of mortality rates among
different NICU’s. Score for Neonatal Acute Physiology-Perinatal Extension-II
(SNAP-PE-II) and Clinical Risk Index for Babies (CRIB) are two different
scoring systems derived for use in the NICU. In this study, the efficacy of
these two scoring systems on predicting mortality of the neonates admitted
to the NICU of Ege University within the first day of life was evaluated. 197
neonates had very low birth weight and were found to be eligible for the
study of total of 532 neonates admitted to the NICU between January 2002
and December 2003. Overall mortality rate was 6.2% (33/532) and mortality
rate of the study group was 9.7% (19/197). Statistical analysis revealed that
high CRIB and SNAP-PE-II scores were found to be correlated with mortality
score (p<0.05 and p<0.01, respectively). Cut off value for CRIB was found
to be 10, while it was 33 for SNAP-PE-II. From the point of discrimination,
SNAP-PE-II was found to be associated with statistically significantly higher
area under the curve (AUC) value (AUC: 0.97) compared with CRIB (AUC:
0.90) (p<0.01). Even though both scoring systems are limited for birth weight,
according to our results, both can be used for predicting mortality. However,
SNAP-PE-II was found to have better discriminative power.
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OZET: Yenidogan yogun bakim iinitelerine (YYBU) yeni yatirilan bebeklerde
mortalite riskini tahmin etmek amaciyla kullanilan skorlama sistemleri,
hastanin klinik durumu belirleme ve buna uygun yaklasim i¢in yol gosterici
olmanin yaninda, iiniteler arasinda mortalite oranlarinin objektif olarak
degerlendirilmesini de saglamaktadir. Score for Neonatal Acute Physiology-
Perinatal Extension-II (SNAP-PE- II) ve Clinical Risk Index for Babies (CRIB)
yenidogan yogun bakim iiniteleri icin gelistirilmis iki farkli sistemdir. Bu
calismada, yasamin ilk giiniinde YYBU’ye yatmlan bebeklerde mortalite riskini
belirlemede bu farkl: iki skorlama sisteminin etkinligi ve mortaliteye etki eden
faktorlerin incelenmesi amaglandi. Ocak 2002-Aralik 2003 déneminde YYBU’ye
yatirilan toplam 532 arasindan yasamin ilk giiniinde olup, ¢alisma ve skorlama
kriterlerine uyan c¢ok diisiik dogum agirlifina sahip toplam 197 yenidogan
¢alismaya alindi. Toplam neonatal mortalite oran1 %6.2 (33/532) iken ¢aligma
grubundaki toplam mortalite orani (19/197) %9.7 olarak saptandu. Istatistiksel
degerlendirmeler sonrasinda yiiksek CRIB ve SNAP-PE-II skorlarinin mortalite
ile iliskili oldugu (sirasiyla; p<0.05, p<0.01), CRIB i¢in 10 ve SNAP-PE-II i¢in
ise 33 puanin cutoff puani olarak belirleyici deger oldugu goriildii. Belirleyicilik
acisindan CRIB skorlamasima (0.90) gére SNAP-PE-II skorlamasiin (0.97)
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek AUC degerine sahip
oldugu goriildii (p<0.01). Bu ¢alismada, yenidogan doneminde, dogum agirligina
gore kisitlayiciligr olmakla birlikte her iki skorlama sisteminin de mortaliteyi
on gérmek amaciyla kullanilabilecegini, ancak SNAP-PE-II skorlama sisteminin
daha avantajli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: neonatal mortalite, risk, skorlama, CRIB, SNAPPE-II.
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Neonatoloji alanindaki teknolojik gelisme
ve bilgi birikiminin artmasina paralel olarak
belirgin azaltilmis olmasina ragmen neonatal
mortalite; tiim gelismekte olan tlkelerde oldugu
gibi lilkemiz i¢in de hil4 6nemli bir sorundur?.
Yenidogan yogun bakim {initelerinde mortalite
riskinin ve buna yol agabilecek hastaliklarin
agirlik derecesinin 6nceden belirlenmesi
hem ailenin sorularina yanit verme hem de
izlemde erken mortalite gibi karsilasilabilecek
agir durumlara hazir olma acisindan son
derece 6nemlidir!-3. Bu nedenle, daha 6nceleri
dogum agirligi ve haftasi yaygin olarak
kullanilmaktayken; benzer 1rk, cinsiyet, dogum
agirlik ve haftasina sahip yenidoganlar i¢in bu
kriterlerin yetersiz kaldig1 diisiincesiyle son on
yilda gelistirilmis olan cesitli skorlama sistemleri
gelistirilerek kullanilmaya baslanmistir4-7.
Ozellikle, mortalite acisindan ¢ok biiyiik risk
altinda bulunan dogum haftasi 32 hafta alt1 ve
dogum agirligt 1500 gr'in altindaki (CDDA)
yenidoganlar i¢in Clinical Risk Index for Babies
(CRIB)® ve tiim yenidoganlara uygulanabilen
Score for Neonatal Acute Physiology-Perinatal
Extension (SNAP-PE)® skorlama sisteminin
daha gelistirilmis formu olan SNAP-PE-II? iki
farkli sistemdir.
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Bu ¢alismada, yasamin ilk giliniinde yenidogan
yogun bakim iinitesi'ne (YYBU) yatirilan
bebeklerde mortalite riskini belirlemede bu
farkli iki skorlama sisteminin belirleyiciligi
ve mortaliteye korioamnionitin etkisinin
incelenmesi amagclandi.

Materyal ve Metot

Bu calisma prospektif olarak Ocak 2002-
Aralik 2003 déneminde hastanemizin YYBU’ne
yatirilan dogum agirlign 1500 gr'in altinda ve
dogum haftas1 32 haftadan kiicik CDDA’l1
bebekler arasinda yapildi.

Yasamin ilk 12 saatinden 6nce bebegin 6lmesi
veya herhangi bir nedenle taburcu / transport
edilme, dogumdan sonraki ilk saat icinde
klinige kabul edilmemis olma, anensefali gibi
yasamla kesinlikle bagdasmayacak konjenital
malformasyonu olma, skorlama ve anne ile
ilgili bilgilerde eksiklik olma ve/veya baska
hastaneden sevk edilmis olma c¢alismadan
dislanma kriterleri olarak belirlendi.

CRIB skorlamasi (Tablo I), ilk 12 saat icinde
elde edilen alt1 degisik fizyolojik parametreye
(dogum agirligl, dogum haftasi, konjenital
malformasyon varligi, en fazla baz agigi, en

Tablo I. CRIB skorlama sistemi

Parametre

Bulgu

Puan

Dogum agirlig

Dogum haftasi

Konjenital malformasyon

En yiiksek baz agig1
(ilk 12 saatte)

En disiik uygun FiO,
(ilk 12 saatte)

En yiiksek FiO,
(ilk 12 saatte)

>1350 gr
851-1350 gr
701-850 gr
<700 gr
>24 hafta
<24 hafta

Yok

Var

(hayat1 tehdit etmeyen)
Var

(Hayat1 tehdit eden)

>-7.0 mmol/L

-7.0 to -9.9 mmol/L
-10 to -14.9 mmol/L
<-15 mmol/L

< 0.40

0.41-0.60
0.61-0.90
0.91-1.00

<0.40

0.41-0.80
0.81-0.90
0.91-1.00
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diisiik ve en yiiksek uygulanan FiO, miktar)
dayalidiré. Degerlendirmenin ilk 24 saatte
yapildig1 ve tlim agirliktaki yenidoganlar igin
kullanilabilen SNAP-PE skorlamasi ise, 28 farkli
parametreyi degerlendiren SNAP skorlamasina’
dogum agirlig1, besinci dakika Apgar skoru
degeri ve SGA (small for gestational age) varlig
gibi baz1 perinatal 6zelliklerin eklenmesiyle elde
edilmistir8. SNAP skorlama sisteminden ilk
12 saatte uygulanabilen SNAP-II (Tablo II) ve
SNAP-PE-II (Tablo III) gelistirilmistir. SNAP-
PE-II sadece dokuz parametreyi (ortalama kan
basinci, en diisiik 1s1, PO, / FiO, orani, serum
pH degeri, konviilsiyon varligi, ditirez miktari,
dogum agirlig1, besinci dakika Apgar degeri ve
SGA varlig1) icermektedir®.

Istatistiksel degerlendirme igin, SPSS 11.0 paket
programu ile, “unpaired” t test, Mann-Whitney
U test, khi-kare testi, Pearson korelasyon
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
icin p< 0.05 kabul edildi. Ayrica sistemlerin
belirleyiciligini dogru sekilde saptamak icin
“Receiver Operating Characteristic” (ROC) egrisi
ve bulunla iliskili “area under the curve” (AUC)
degerleri saptandi. AUC degeri 0.5-1.0 arasinda
dagilmaktadir ve 0.5 degeri parametrenin hicbir
belirleyiciliginin olmadigina, tam tersine 1.0
degeri ise tam belirleyicilige isaret etmektedir.
Ayrica, parametrenin 6ngdrme-gerceklesme
dengesindeki ayirimciligini ortaya koymak
icin Hosmer-Lemeshow testi ¢alisildi. Bu
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testte ¢ikan sonug¢ 0.05’ den daha biiyiik
oldugunda parametrenin belirleyicilik agisindan
iyi bir ayrimciliga sahip olduguna isaret
etmektedir>10. Ayrica, skorlamalarin “cut-oft”
degerleri arastirilarak duyarlilik ve 6zgiilliik
degerleri hesaplandi.

Bulgular

Calisma déneminde toplam 532 bebek YYBU’ne
yatirildi. Dogum agirligi 1500 gr'in altinda
ve dogum haftas1 32 haftanin altinda 244
bebekten calisma kriterlerine uyan toplam 197
tanesi calismaya alindi. CRIB ve SNAP-PE-II
verilerin kaydedilmesi ve degerlendirme igin
hasta basina yaklasik bes dakikalik bir siire
harcandig1 goriild.

Tdm yatan hasta grubunda mortalite orani
%6.2 (33/532) iken calisma grubundaki toplam
mortalite orani (19/197) %9.7 olarak saptandi.

Istatistiksel degerlendirmeler sonrasinda,
yasayan ve Olen hastalar arasinda, dogum
agirligl, dogum haftasi ve skorlama sistemleri
arasinda belirgin istatistiksel farklilik saptandi
(Tablo IV). Ayrica, mortalite ile dogum agirlig,
dogum haftasi ve skor puanlar1 arasinda anlamli
korelasyon saptandi (Tablo V).

Skorlama sistemleri icin ROC egrisi olus-
turuldu. SNAP-PE-II “cut-off” puani 33 olarak
belirlendiginde; bu deger i¢in duyarlilik

Tablo II. SNAP-II skorlama sistemi

Parametre Bulgu Puan
Ortalama kan basinci (mmHg) >30 0
29-20 9
<20 19
En disiik 1s1 (°C) > 35.6 0
35.6-35 8
<35 15
PO, / FiO, orani 2.49 0
1.00-2.49 5
0.30.-0.99 16
<0.3 28
Serum pH >7.20 0
7.10.7.19 7
<7.10 16
Cok sayida konviilsiyon yok 0
var 19
Diiirez (ml/kg/saat) >1 0
0.1-0.9 5

<0.1 18
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Tablo III. SNAP-PE-II skorlama sistemi

Parametre SNAP-II skoru

Dogum agirlig

<750 gram 17

750-999 gr 10

>1000 gram 0
Apgar skoru 5. dakikada

<7 18

=7 0
Dogum agirligi

SGA var 12

SGA yok 0

%95.2, ozglllik %91.4 olarak saptandi. ROC
egrisi AUC degeri (0.97) istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Sekil 1). Ayrica ayrimcililig

150
J CutofT puam 33
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Sekil 1. Vakalarin SNAP-PE-II degerleri i¢in ROC egrisi
ve AUC degeri (0.97). Otuz {i¢ puan i¢in duyarlilik
degeri %95.2, ozgiilliik degeri %91.4'tiir.
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degerlendirildiginde p degeri 0.34 olarak
saptand.

CRIB “cut-off” puani 10 olarak belirlendiginde;
bu deger i¢in duyarlilik %88, 6zgiillik %77
olarak saptandi. ROC AUC degeri (0.90)
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Sekil 2).
Ayrica ayrimcililigi degerlendirildiginde p
degeri 0.51 olarak saptandi. Her iki sistemin
AUC degerleri karsilastirildiginda SNAP-PE-II
lehine olacak sekilde istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulundu (p<0.01).

Dogum agirlig1 ve gebelik yasi ile mortalite
arasinda korelasyon saptanmasina ragmen,
Hosmer-Lemeshow testi ile dngdrme-gergek-
lesme dengesindeki ayrimcilik arastirildiginda

1,0

Cutoff puam 10

Duyarlihk
[%a]

0,0 ,3 .5 .8 1,0
1 - Ozgulliik
Sekil 2. Hastalarin CRIB degerleri icin ROC egrisi ve

AUC degeri (0.90). On puan igin duyarlilik degeri %88,
ozgiilliik degeri %77'dir.

Tablo IV. Calisma grubundaki bebeklerin 6zellikleri

Toplam Olen Yasayan
(n=197) (n=19) (n=178) p
Dogum agirlig1 (gr) 1190 = 126 786 + 128 1140 + 163 <0.001
(530-1495) (530-1130) (630-1495)
Gebelik yasi (hafta) 29.3 = 0.0 27.8 = 1.0 30.7 £ 1.3 <0.001
(23-31) (23-31) (26-31)
Cinsiyet (K/E) 88/109 9/10 79/99 >0.05
Dogum sekli 41 (%20.8) 7 (%36.8) 34 (%19.1) >0.05
(nokal spontan dogum) (n, %)
CRIB skoru
Ortanca 8 13 5
Ortalama + SD 8.0 = 5.1 12.8 £ 2.9 56 + 4.2 <0.001
(0-18) (8-18) (0-15)
SNAP-PE-II skoru
Ortanca 11 68 7
Ortalama = SD 18.3 = 1.7 67.33 = 22.7 12.45 + 1.1 <0.001
(4-118) (33-118) (4-98)

"Unpaired" t test ve Mann-Whitney U test
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Tablo V. Tiim calisma grubundaki bebeklerde
mortalite ile diger parametreler arasindaki iliski

Parametre r p
Mortalite ~ Dogum agirlig1 -0.680 <0.01
Dogum haftasi -0.695 <0.01
CRIB 0.640 <0.05
SNAP-PE-II 0.725 <0.01

Pearson korelasyon testi ve khi-kare testi

her iki parametrenin de yetersiz kaldig1 goriildii
(her ikisi icin de p=0.04).

Tartisma

Son yillara kadar, dogum agirlig1 ve haftasi
YYBU’ne yatan yenidoganlar i¢cin mortalite
riski i¢in belirleyici olarak kullanilmasina
ragmen, bu acilardan benzer 6zelliklere sahip
olan yenidoganlar arasinda farkli mortaliteler
saptanmustir. Ozellikle {initeler arasindaki
uygulama ve teknolojik kazanim farkliliklar:
nedeniyle bu iki parametrenin ¢ok objektif
olmadig ve tek baslarina belirleyici olamadiginin
goriilmesi tlizerine mortalite olasiliklarini
belirlemek amaciyla cesitli skorlama sistemleri
gelistirilmistir3-4. Boylelikle, mortaliteyi
belirlemede iiniteler arasinda ortak bir kriter
de ortaya konmak amaglanmistir. Ayrica,
yapilacak olan gesitli klinik ¢alismalarda ¢alisma
grubunu olusturan yenidoganlarin klinik ve
fizyolojik durumlarini daha objektif olarak
ortaya koymak da miimkiin olmaktadir3-11. Bu
sistemler icinde CRIB sadece dogum agirlig
1500 gr'in altindaki bebeklerde kullanilirken,
SNAP, SNAP-PE ve “Neonatal Therapeutic
Interventions Scoring System” (NTISS)!2 tiim
dogum agirliklari i¢in kullanilabilir. Tim bu
skorlama sistemlerinin belirleyiciligini inceleyen
Pollack ve arkadaslarinin®; yedi farkli YYBU ve
476 CDDA’l1 yenidogan iceren ¢alismalarinda
ilk 12 saat icindeki verilerle CRIB, SNAP ve
SNAP-PE skorlama sistemleri ayrica ilk 24
saat icindeki verilerle NTISS, SNAP, SNAP-
PE skorlama sistemleri karsilastirilmustir. ilk
12 saat icindeki veriler sonrasinda SNAP-PE
sisteminin (AUC 0.908) CRIB sistemine (AUC
0.891) gore daha belirleyici oldugu goriilmiistiir.
Ik 24 saat verileri sonrasinda yine SNAP-PE
sisteminin (AUC 0.916) diger sistemlere gore
daha belirleyici oldugu bildirilmistir.

CRIB skoru, digerlerine gore daha az parametre
icermesi nedeniyle kullanim kolayligina sahip
olmasina ragmen, sadece belirli dogum
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agirligindaki bebeklere uygulanabilmesi
dezavantajina da sahiptir. Ancak, 222 ¢ok
diisiik dogum agirlikli (<1500 gr) bebegi
iceren bir ¢alismada, bu grup icin en iyi
skorlama sisteminin SNAP skorlamasina gore
CRIB skorlama sisteminin oldugu sonucuna
varilmistir!3. Ancak, Wilson ve arkadaslarinin!4
calismasinda mekanik ventilatér tedavisi alan
bebekler i¢in en iyi skorlamanin SNAP-PE
oldugu da belirtilmektedir. Belki de, bu sonug
CRIB skorlama sisteminin surfaktan tedavisinin
yaygin olarak kullanilmaya baslamasindan
ve gelismis mekanik ventilatdrlerin
YYBU’lerine girmesinden 6nce olusturulmus
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
diisiinceyle CRIB skorlamas: yerine CRIB-II
skorlamasi gelistirilerek ¢ok yakin zamanda
yayinlanmistir!>. Calismamizin yapildig:
dénemde bu skorlama heniiz yayinlanmadig:
icin karsilagtirma yapilamamistir.

Benzer bir gelismeyi SNAP-PE skorlama
sistemi de gecirmistir. Cok fazla parametreyi
degerlendirmesi nedeniyle, kullanimi kolay-
lastirmak amaciyla, SNAP-PE- II gelistirilmis
ve ilk sisteme gbre benzer belirleyici degere
sahip oldugu ve ilk sistem i¢in gerekli
zamanin ayrilamadigr durumlarda SNAP-PE-
IT skorlama sisteminin de kullanilabilecegi
belirtilmektedir®.

Nitekim Zardo ve Procianov!! dogum agirligt
1500 gr'in altinda olan 102 yenidogan (ortalama
dogum agirligr 1050 gr, gebelik yast 31 hafta)
icin CRIB, SNAP-PE ve SNAP-PE-II skorlama
sistemlerinin mortaliteyi belirlemedeki ayrim-
ciligr arastirilmis, AUC degerleri sirasiyla
0.91, 0.93, 0.94 ve 0.82 olarak saptanmuistir.
Istatistiksel olarak hicbir sistemin birbirine
tstlinliigli saptanmazken, {i¢ sistemin de
dogum agirligina goére anlamli olarak daha
fazla belirleyici oldugu goriilmistiir. Yazarlar,
bu c¢alismada kolay uygulanmasi ve ilk 12 saat
icerisinde — erken donemde ve kisa siirede
— sonuca ulasmasi nedeniyle CRIB, SNAP-II ve
SNAP-PE-II sistemlerinin kullanilabilir oldugu
sonucuna varmislardir.

Cok yakin zamanda yayinlanmis bir ¢alismada,
CDDA’l1 yenidoganlarda CRIB, CRIB-II ve SNAP-
PE-II skorlama sistemleri karsilastirilmigtir.
Toplam 12 merkez ve 720 bebegi kapsayan
bu ¢alismada, CRIB (AUC 0.90) ve CRIB-II
(AUC 0.91) skorlama sistemlerinin her ikisinin
de SNAP-PE-II (AUC 0.84) sistemine gore
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istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
iyi belirleyicilige sahip oldugu bildirilmistir’e.
Ancak, bizim calismamizda, SNAP-PE-II
skorlama sisteminin belirleyiciliginin daha
fazla oldugu gorildi.

SNAP-PE-II skorlama sisteminin, CRIB skorlama
sisteminden en 6nemli farklar1 dogum haftasi
parametresini igermemesi ve bunun yerine;
bebegin miidahale gerektiren acil durumuyla
ilgili daha ¢ok parametreyi iceriyor olmasidir.
Nitekim, ¢alismamizda, SNAP-PE-II skorlama
sisteminin daha belirleyici olmasinin nedeni bu
farkliliklar olabilir. Yine, ¢alismamizda, dogum
agirligl ve haftas: ile mortalite arasinda ters
oranda korelasyon olmasina ragmen, éngdrme
ve gerceklesme arasindaki ayrimciligin her iki
parametre agisindan da kotii olmasi, bebeklerin
yasama baslangi¢ Ol¢limlerinden ¢ok yasamsal
organlarin durumlar1 ve yetersizliklerinin
mortaliteyle iligkili oldugunu gdstermektedir.

Her iki skorlama sistemi arasindaki 6nemli
farkliliklardan biri de, SNAP-PE-II sisteminin
daha ¢ok objektif parametreyi icermesidir. Oysa,
CRIB sisteminin {igte birini olusturan en yiiksek
ve en diisiik uygulanan FiO, miktar1 bakim
veren kisiye ve merkezin politikalarina bagl
degisebilen parametrelerdir ve skorlamay: ¢ok
belirgin sekilde etkileyebilir. Oysa bu durumla
iligkili parametre SNAP-PE-II sisteminde PO,
/ FiO, orani seklinde daha objektif halde
degerlendirilmektedir.

Uygulanan O, miktarina gore daha az olasilikla
da olsa, Apgar ve 0Ozellikle siipheli durumlarda
konviilsiyon degerlendirmesinin de kisiye ve
merkeze bagli degisebilecegini de diistinmek
miimkiindir. Bu da, her merkezin kendi skor-
lama performansini ortaya koymasi gercegini
dogurmaktadir.

Skorlama i¢in harcanan zaman da gergekten
o6nemli bir konudur. Bastos ve arkadaslaril?
CRIB skorlamasi i¢cin harcanan zaman bes
dakika olmasina ragmen, SNAP-PE icin harcanan
zamanin yaklasik 20-30 dakika oldugunu
belirtmislerdir. Oysa bizim c¢aligsmamizda,
uyguladigimiz CRIB ve SNAP-PE-II sistemlerinin
her ikisi i¢in de hasta basina yaklasik bes dakika
zaman harcanmistir.

Tartisilan bir baska konu da, mortaliteyi belir-
lemede hangi cutoff degerinin kullanilacagidir.
Cesitli merkezlere gore “cut-off” degerleri
farkliliklar gostermektedir. Cok yeni bir
sistem olmasi nedeniyle SNAP-PE-II i¢in
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Onerilmis bir “cut-off” degerini biz literatiirde
bulamadik. Ancak Fleisher ve arkadaglarinin3
calismasinda bizim c¢alismamizdakine
benzer sekilde, SNAP-PE skorlamasi i¢in 33
puaninin mortaliteyi belirlemede optimal
cutoff degeri oldugu gosterilmistir. Silveira ve
arkadaglarinin!® calismasinda ise bu puan 24
olarak saptanmuistir.

CRIB skorlamasi i¢in ise, ey gun “cut-off”
degerini dort gibi diistik? ve bizim saptadigimiz
gibi 101920 olarak bildiren ¢alismalar da vardir.
Nitekim, Tiirkiye’den yapilan 170 CDDA’I1
yenidogani iceren retrospektif bir ¢alismada,
CRIB skoru puani 10’un iizerinde olan yeni-
doganlar arasinda mortalite oraninda ¢ok
belirgin bir artis oldugu bildirilmistir2!.

Bu ¢alismanin sonunda, dogum agirligi 1500 gr'in
altinda olan yenidoganlarda sinirlandirilmis iki
farkli skorlama sisteminin de ~-YYBU’ne yatirilan
yenidoganlarin ilk 12 saatin sonunda— mortalite
olasiliklarini belirleyebilecegi, ancak SNAP-PE-
II skorlama sisteminin CRIB skorlamasina gore
belirleyicilikte daha ¢ok avantaja sahip oldugu
sonucuna varildi. Bununla birlikte, saglikli bir
ongdrme yapabilmek icin her servisin kendi
“cut-off” degerini belirlemesi gerekmektedir.
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