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Ozet

Amag: Bu ¢alismada cok erken preterm prematiir membran riiptii-
rii ile komplike olan gebeliklerde koryoamniyoniti predikte etmede
maternal delta n6trofil indeksinin kullanimini degerlendirmeyi ve
bu indeksi diger rutin enfeksiyon belirtecleriyle karsilagtirmay:
amacladik.

Yéntem: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Klinigi’ne 01.04.2014 — 01.01.2017 tarihleri arasin-
da, gebeligin 16-24. haftasinda preterm prematiir membran riptiirt
nedeni ile bagvuran ve bekleme yonetimi uygulanmus tiim hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak taranarak, calisma kriterlerine uygun
hastalar calismaya dahil edildi. Koryoamniyonitin oldugu serum 16-
kosit, C reaktif protein (CRP), prokalsitonin ve delta nétrofil indek-
si (DNI) seviyelerinin cut-off degerlerini saptamak iin receiver opera-
ting characteristic (ROC) egrisi analizi kullanild: ve sensitivite ve spe-
sifite degerleri hesaplandi. Tim analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Caligma kriterlerine uygun toplam 73 hasta saptandi. Bu
hastalardan 43’ (%58.9) izlem sirasinda koryoamniyonit tanist alir-
ken, 30’unda (%41.1) koryoamniyonit saptanmadi. DNT icin cuz-off
degeri %93.02 sensitivite, %93.33 spesifite ile 1.0 farea under receiver
operating characteristic (AUROC) 0.943, %95 giiven araligr (CI)
0.863-0.984, p<0.0001], l6kosit i¢in cuz-off degeri %51.16 sensitivite,
%90 spesifite ile 13.9 (AUROC 0.650 %95 CI 0.529-0.758,
p=0.0239), CRP icin cut-off degeri %67.44 sensitivite, %76.67 spesi-
fite ile 1.34 (AUROC 0.708, %95 CI 0.590— 0.808, p=0.0006) sap-
tand.

Sonug: Delta notrofil indeksi ¢cok erken preterm prematiire mem-
bran riiptiirii gelisen hastalarda izlem sirasinda koryoamniyonit pre-
diksiyonunda kullanigh olabilecek, tam kan sayimu ile birlikte bakila-
bilen, hizli sonug alinabilen, ek maliyet gerektirmeyen bir enfeksiyon
belirteci olup testin diagnostik performanst CRP, prokalsitonin ve
lokosite gore daha yiiksek goriinmektedir.

Anahtar sozciikler: Fetal membranlarin preterm erken riiptiirii, kor-
yoamniyonit, serum belirtecleri.

Abstract: The use of maternal delta neutrophil
index for the prediction of chorioamnionitis in very
early preterm premature rupture of membranes

Objective: In this study, we aimed to assess the use of maternal delta
neutrophil index for the prediction of choricamnionitis in pregnancies
complicated with very early preterm premature rupture of membranes,
and to compare this index with other routine infection markers.

Methods: The files of all patients who admitted to the Obstetrics and
Gynecology Clinic of Faculty of Medicine, Inénii University, due to
preterm premature rupture of membranes between 16 and 24 weeks
of gestation between April 1, 2014 and January 1, 2017 and applied
expectant management were reviewed retrospectively, and the
patients who were eligible for the inclusion criteria were included in
the study. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was
used to determine cut-off values of serum leukocyte with chorioam-
nionitis, C-reactive protein (CRP), procalcitonin and delta neutrophil
index (DNI) levels, and sensitivity and specificity values were calculat-
ed. In all analyses, 0.05 was considered as the significance level.

Results: A total of 73 patients matching with inclusion criteria were
identified. While 43 (58.9%) of these patients were diagnosed with
chorioamnionitis, no chorioamnionitis was found in 30 (41.1%)
patients. While the cut-off value for DNI was 1.0 [area under
receiver operating characteristic (AUROC) 0.943, 95% confidence
interval (CI) 0.863-0.984, p<0.0001] with 93.02% sensitivity and
93.33% specificity, it was 13.9 (AUROC 0.650 95% CI 0.529-
0.758, p=0.0239) for leukocyte with 51.16% sensitivity and 90%
specificity, and 1.34 (AUROC 0.708, 95% CI 0.590-0.808, p=
0.0006) for CRP with 67.44% sensitivity and 76.67% specificity.

Conclusion: Delta neutrophil index is an infection marker which
may be useful for the prediction of choriocamnionitis during follow-
up in patients who develop very early preterm premature rupture of
membranes, can be checked by complete blood count, of which
results can be obtained quickly and does not requires additional
costs, and the diagnostic performance of the test seems higher than
CRP, procalcitonin and leukocyte.
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Girig

Preterm dogumlarin %30’unun etiyolojisinde yer al-
mast sebebi ile prematiir membran riptiri (PMR), peri-
natal mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerin-
den biri olarak kabul edilmektedir. Membran riiptiiri
ozellikle erken ikinci trimesterde gerceklesmis ise fetal
yasam beklentisi oldukca azdir." Geleneksel olarak bu
hastalara maternal sepsis ve kotii fetal prognoz riskleri
g6z oniine alarak terminasyon 6nerilse de, son zaman-
larda bu hastalarda bekleme y6netiminin anne adaylar
icin gorece giivenli oldugu, kiictik oranlarda da neonatal
yagamla sonuglandig1 gésterilmistir.”’ Ayn1 zamanda bu
hastalarda seri transabdominal amniyoinfiizyon yoneti-
minin de amniyotik sivi hacminin restorasyonunu sagla-
yarak perinatal sonuclar1 anlamli oranda iyilegtirebildigi-
ni 6ne siiren caligmalar da mevcuttur.” Bu hastalarda ge-
rek bekleme yonetimi gerekse de seri transabdominal
amniyoinfiizyon yonetiminde maternal ve perinatal
mortalite ve morbidite riskini arttiran en 6nemli komp-
likasyon ise, membran riiptiirti varhiginda bakterilerin alt
genital traktiisten asendan yolla ilerlemesi sonucu olusan
koryoamniyonit tablosudur.” Bir¢ok ¢alisma koryoamni-
yonitin amniyotik sivi, fetal kord kani ve maternal se-
rumda cok sayida sitokinde artisa yol actigini gosterme-
sine ragmen, koryoamniyoniti erken tanimada etkin bir
tan1 belirteci yoktur. Yakin donemdeki calismalar perife-
rik kanda immatiir graniilosit (IG) sayisin1 gosteren del-
ta notrofil indeksini (DNI) tanimlamustir.” Sepsis, pno-
moni, akut apandisitte diagnostik ve prognostik degeri
aragtirilan delta notrofil indeksinin koryoamniyonit pre-
diksiyonundaki yeri ile ilgili literatiirde yeterli calisma
bulunmamaktadir."

Bu calismada ¢ok erken preterm prematiir mem-
bran riptiirt ile komplike olan gebeliklerde koryoam-
niyoniti predikte etmede delta nétrofil indeksinin kul-
lanimini degerlendirmeyi ve bu indeksi diger rutin en-
feksiyon belirtecleriyle kargilagtirmay1 amagladik.

Yontem

Calisma icin Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bi-
limsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu'ndan onam alin-
makla birlikte, arastrmacilar tarafindan arastirma siire-
since Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (2008’de ek-
lenen iyilestirmeler dahil) ve T.C. Saglik Bakanlig: tara-
findan 51748 sayili genelge eki olarak 29 Aralik 1995 ta-
rihinde yiiriirlige konulan Iyi Klinik Uygulamalari
(IKU) Kilavuzu’na uyuldu (Etik Kurul onam numarast:

2016/10-5). Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne 01.04.2014 —
01.01.2017 tarihleri arasinda gebeligin 16-24. haftasinda
preterm prematiir membran riiptiirii nedeni ile bagvuran
ve bekleme y6netimi uygulanmus tiim hastalarin dosyala-
11 retrospektf olarak taranarak, calisma kriterlerine uy-
gun hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Caligmaya dahil edilme kriterleri olarak; 18-39 yas,
16+0-24+0 gebelik haftas: (gebelik yas1 birinci trimes-
ter veya erken ikinci trimester ultrasonografi ile dogru-
lanmus), tekil gebelik, canli gebelik, dogum eyleminde
olmamasi (hospitalizasyon sirasinda uterus kontraksi-
yonlarinin olmamasi), membran riiptiiriintin spekulum
muayenesinde posterior fornikste amniyotik sivinin
varlig: ile ve/veya obstetrik ultrasonografik degerlen-
dirmede oligohidramniyos saptanmasi (obstetrik ultra-
sonografide amniyotik siv1 degerlendirmesinde amni-
yotik stvinin oldugu en derin vertikal cep <2 cm) ve/ve-
ya vajinal pH >5 saptanmasi ve/veya vajinal sivida pla-
sental alfa mikroglobulin 1 proteininin immunokro-
motografik olarak saptanmasimi saglayan AmniSure®
testinin pozitif saptanmast ile dogrulanmasi esas alindu.
Calisma dis1 birakma kriterleri ise; cogul gebelik, major
fetal anomaliler (6liimciil olan veya prenatal ve postna-
tal cerrahi gerektiren anomaliler), fetal 6lim, kromo-
zomal anomaliler ve genetik sendromlar, plasental
anormallikler, ciddi maternal enfeksiyon varligi, ma-
ternal sistemik hastalik varligi, sigara/alkol/madde kul-
lanimi olarak degerlendirildi.

Cok erken preterm prematiir membran riptiiri ile
komplike olup bekleme yonetimi uygulanan tiim hasta-
lar hastanede yatirilarak antibiyotik tedavisine (ilk 48 sa-
at 4x2 g ampisilin intravenoz, sonrasinda ampisilin 2x1
g 10 giin peroral + azitromisin 1x500 mg 3 giin peroral)
alindi. Maternal klinik bulgular (ates, nabiz, tansiyon,
solunum sayisi, koti kokulu akinti, uterin hassasiyet) ve
fetal kalp aumlart takip edilerek, maternal kanda enfek-
siyon belirtecleri [tam kan sayimi, C reaktf protein
(CRP), prokalsitonin] gebeligin sonuna kadar haftalik
olarak degerlendirildi. Antenatal kortikosteroidler gebe-
ligin 24. haftasinda uygulandi (24 saat ara ile 12 mg be-
tametazon intramuskiiler iki doz), dogumun kaginilmaz
oldugu durumlarda ise kortikosteroid uygulamasinin son
dozundan 2 hafta ge¢mis ise kurtarma dozu (bir kiir in-
tramuskiiler betametazon) uygulandi. Gebelik haftast
24-32 hafta arasinda olan gebelerde dogumun kacimil-
maz oldugunun 6ngorildigi durumlarda ise fetal beyin
koruyucu etki nedeni ile standart protokollere gore
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magnezyum siilfat uygulandi. Dogum gerektirecek ge-
belik komplikasyonu olmadig: siirece hastalarda gebeli-
gin 34. haftasinda dogum planlanip, Saglik Bakanlig:
Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi'ne gore
hazirlanmus izlem ve dogum protokollerine gére Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’'nda caligan aras-
tirma gorevlileri tarafindan dogum yonetimi uyguland:.
Koryoamniyonitin tanist klinik olarak, bagka nedene at-
fedilemeyen maternal ates (=38°C)’e eslik eden maternal
tagikardi, fetal tagikardi, uterin hassasiyet, maternal 16ko-
sitoz [white blood cell (WBC) 215.000 mL] ve kotii koku-
lu amniyotik sivi bulgularinmn birinin olmast ile birlikte
histolojik olarak koryoamniyon tabakasinda en az bir bii-
yik biyiitmede diftiz polimorf niiveli 16kosit infiltras-
yonu veya agregasyonu ve desidua (desiduitis), umbilikal
kord (funisitis) ve/veya kan damarlarindaki enflamasyo-
nun (vaskiilitis) gosterilmesi ile konuldu.

Maternal serum, standart protokollere gore venoz
yoldan EDTA’l kan toplama tiipiine toplanan 10 ml
kandan elde edilerek ventz kan 6rnekleri +4°C’de 10 da-
kika 3000 g’de santrifije edildikten sonra serum 6rnek-
leri analiz edildi. Prokalsitonin TRACE (time-resolved
amplified cryptate emission) teknolojisi kullanilan ultrasen-
sitif immunoassay yontemi ile 6l¢tildi. Bu yontem direk
olarak 0.02-50 ng/mL arasi konsantrasyonlar1 6lgerken
basit diliisyon sonrast 5000 ng/mL konsantrasyonuna ka-
dar degerleri Ol¢ebilmektedir. Lokosit (WBC) sayimi
Beckman Coulter GLH750 (Beckman Coulter, Inc.,
Brea, CA, ABD) cihaz ile yapilirken, CRP seviyeleri im-
munoturbidimetri kullanilarak Abbott Diagnostics Arc-
hitect ¢16000 Sistemi (Abbott Diagnostics, Lake Forest,
IL, ABD) ile ¢l¢iildi. Tam analizler iiretici protokolleri-
ne uyularak yapildi ve analiz icin kritik degerler l6kosit
i¢in 15.0 ¢/mm’, prokalsitonin icin 0.5 ng/ml, CRP icin
1 mg/dL kabul edildi. Delta notrofil indeksinin saptan-
mast icin spesifik otomatik hiicre analiz cihaz1 (ADVIA
120/2120; Siemens, Tarrytown, NY, ABD) kullanildi.
Bu cihaz miyeloperoksidaz (MPO) ve lobiilarite/niikleer
dansite kanali olmak iizere iki bagimsiz 16kosit sayim me-
todunu kullanmaktadir. DNI degerleri su formiil kulla-
nilarak hesaplandi: DNI = (MPO kanalinda sitokimyasal
reaksiyon kullanilarak 6l¢iilen 16kosit subfraksiyonu) —
(niikleer lobiilarite kanalinda zayif 151n yansimasi kullani-
larak ol¢iilen I6kosit subfraksiyonu).

Dogum yapan hastalarda plasenta, koryoamniyonit
acisindan histopatolojik degerlendirme yapilmak tizere
patolojik degerlendirmeye gonderildi. Gonderilen pla-

sentalar formalin ile fikse edildi, makroskopik ve mik-
roskobik degerlendirme Amerikan Patoloji Dernegi ta-
rafindan gelistirilen plasentanin degerlendirilmesi kila-
vuzuna gore yapildi.” Kord insersiyon alani, plasenta
kenari, plasentanin orta kismi, kord ve ekstraplasental
membranlar olmak {izere bes ayr1 yerden alman doku
ornekleri parafin bloklarda fikse edildi. Ttim doku 6r-
nekleri 1.5 pm kalinlikta kesitlerde alinip hematoksilin-
eozin ile boyandi ve mikroskopik muayenede korioam-
niyon tabakasinda en az bir biyiik buytutmede diffiiz
polimorf niiveli 16kosit infiltrasyonu veya agregasyonu
izlenmesi koryoamniyonit olarak tanimlandi.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarda yas, gravi-
da, parite, abortus, viicut kitle indeksi, ilk bagvuruda tam
kan sayiminda l6kosit degeri, CRP degeri, prokalsitonin
degeri, DNI, PPROM oldugunda gestasyonel yas (haf-
ta), dogumda gestasyonel yas (hafta), PPROM ve dogum
arasinda gecen siire (giin), dogum sekli, dogum endikas-
yonu (koryoamniyonit, plasenta dekolmani, preterm do-
gum, fetal distres, 34. haftada dogum indiiksiyonu), do-
gum kilosu, cinsiyet, hastanede yatig siiresi, dogumda
tam kan sayiminda 16kosit degeri, CRP degeri, prokalsi-
tonin degeri, DNI parametreleri kaydedildi.

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 (SPSS Inc, Chica-
go, IL, ABD) yazilimi kullanildi. Koryoamniyonitin ol-
dugu serum I6kosit, CRP, prokalsitonin ve DNI sevi-
yelerinin cus-off degerlerini saptamak icin receiver ope-
rating characteristic (ROC) egrisi analizi kullanild1 ve
egri alunda kalan sensitivite ve spesifite degerleri he-
saplandi. Tim analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

kabul edildi.

Bulgular

Bu calisma periyodunda gebeligin 16-24. haftasin-
da preterm prematiir membran riiptiri nedeni ile bag-
vuran ve bekleme y6netimi uygulanmig toplam 73 has-
ta saptandi. Bu hastalardan 43’ (%58.9) izlem sirasin-
da koryoamniyonit tanist alirken, 30’unda (%41.1) kor-
yoamniyonit saptanmadi. Izlem sirasinda koryoamni-
yonit gelisen hastalar ¢alisma grubunu olustururken,
koryoamniyonit gelismeyen hastalar kontrol grubunu
olusturdu. Calisma ve kontrol grubunun klinik 6zellik-
leri Tablo 1’de 6zetlendi. Delta notrofil indeksi, 16ko-
sit, CRP ve prokalsitoninin koryoamniyonit gelisimi
prediksiyonu acisindan sensitivite, spesifite ve 6nerilen
cut-off degerlerinin saptanmasi i¢in ROC analizi yapil-
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Tablo 1. Koryoamniyonit ve kontrol grubunun klinik 6zellikleri.

Koryoamniyonit Kontrol
(n=43) (GEE{)
Yas* 31 (21-39) 27 (21-38) 0.044
Membran riptiri oldugu haftat 19.76+1.65 18.73+1.85 0.018
Vucut kitle indeksi (kg/m?)* 27 (22-39.8) 26 (18-34) 0.334
Basvuru lokosit (x10%/L)* 12.8 (8.7-15.5) 11.0 (7.6-15.9) 0.257
Basvuru CRP (mg/L)* 1.0 (0.3-5.3) 1.0 (0.2-2.0) 0.658
Basvuru prokalsitonin (ng/mL)* 0.29 (0.02-0.40) 0.24 (0.16-0.44) 0.135
Basvuru DNI (%)* 1.3(0.3-8.4) 0.7 (0.3-6.0) 0.004
Gebeligin sonlandirildigi hafta* 21 (17-26) 20 (16-24)
Dogum kilosu (g)* 357.558+114.623 326.233+104.910 0.231
Dogum sirasinda lokosit (x10%/L)* 14.0 (9.6-27.5) 11.7 (8.4-27.1) 0.030
Dogum sirasinda CRP (mg/L)* 2.23 (0.04-18.00) 0.76 (0.02-4.87) 0.003
Dogum sirasinda prokalsitonin (ng/mL)* 0.20 (0.02-40.00) 0.05 (0.02-0.42) 0.160
Dogum sirasinda DNI (%)* 2.4 (0.5-27.7) 0.7 (0.1-3.0) <0.001

*QOrtanca (en kiiclik—en buy(ik); TOrtalama + standart sapma. CRP: C reaktif protein; DNI: Delta nétrofil indeksi.

di. DN icin cur-off degeri %93.02 sensitivite, %93.33
spesifite ile 1.0 (AUROC 0.943, 95% CI 0.863-0.984,
p<0.0001), l6kosit icin cut-off degeri %51.16 sensitivi-
te, %90 spesifite ile 13.9 (AUROC 0.650 %95 CI
0.529-0.758, p=0.0239), CRP igin cut-off degeri
%67.44 sensitivite, %76.67 spesifite ile 1.34 (AUROC
0.708, 95% CI 0.590-0.808, p=0.0006) saptandi. Cok
erken déonem PMR hastalarinda izlem sirasinda kulla-
nilan enfeksiyon belirteclerinin koryoamniyonit gelisi-
mini predikte etmedeki ROC analizi sonrasi saptanan

sensitivite, spesifite ve onerilen cuz-off degerleri Tablo
2’de 6zetlendi. ROC egrileri Sekil 1’de gosterildi.

Tartisma

Koryoamniyonit fetal membranlarin, amniyotik sivi-
nin ve plasenta ve/veya desiduanin enfeksiyonu olup ay-

n1 zamanda intramniyotik enfeksiyon, amniyonit ve am-
niyotik sivi enfeksiyonu olarak da adlandirilir.” Klinik
veya histolojik olarak tanimlanabilen koryoamniyonit
ayn1 zamanda hematojen yolla, transplasental yolla veya
amniyosentez ve koryon villus biyopsisi gibi invaziv pro-
sediirler sonucu transuterin yolla da gelisebilmektedir.”
Cok erken donemde PMR nedeni ile klinigimize bagvu-
ran ve bekleme y6netimi uygulanan hastalarda koryoam-
niyonit gelisimini predikte etmede DNI ve diger enfek-
siyon belirteclerinin yerini ortaya koyan bu calismada
hastalarin %58.9’unda koryomaniyonit gelistigi izlendi.
Margato ve ark. gebeligin 24. haftasindan 6nce mem-
bran riiptiiri gelisen hastalarin gestasyonel ve neonatal
sonuglarmni degerlendirdikleri ¢alismalarinda koryoam-
niyonit sikligin1 %71 olarak bildirmislerdir. Kibel ve ark.
ise 20-24 hafta aras1 erken prematiir membran riiptiri

Tablo 2. Koryoamniyonit prediksiyonunda biyomarkerlarin ROC analizi.

AUC Cut-off Sensitivite Spesifisite
(%95 Q) (%95 Q1) (%95 Q1)
DNI (%) 0.943 (0.863-0.984) >1.0 93.02 (80.9-98.5) 93.33(77.9-99.2) <0.0001
Lokosit (x10%L) 0.650 (0.529-0.758)  >13.9  51.16(35.5-66.7)  90.00 (73.5-97.9)  0.0239
CRP (mg/L) 0.708 (0.590-0.808) >1.34 67.44 (51.5-80.9) 76.67 (57.7-90.1) 0.0006
Prokalsitonin (ng/mL) 0.597 (0.476-0.710) >0.17 51.16 (35.5-66.7) 76.67 (57.7-90.1) 0.1471

AUC: Egri altindaki alan; Cl: Glven araligi; CRP: C reaktif protein; DNi: Delta nétrofil indeksi.
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ile komplike 104 gebenin sonuclarini bildirdigi retros-
pektif caligmalarinda koryoamniyonit gelisme sikligini
%42.3 saptamuglardir."” Periviabl dénem olarak adlandi-
rilan gebeligin 20-26. haftalar1 arasinda membran riip-
tirt ile komplike gebeliklerde bildirilen farkli koryoam-
niyonit oranlarmin varligi, calismalarda farkli koryoam-
niyonit tan1 kriterlerinin kullanilmasi ve caligmalarin ¢o-
gunda histolojik koryoamniyonitin degerlendirilmeyip
sadece klinik koryoamniyonit oranlarinin verilmesinden

kaynakli oldugunu disiindiirmektedir.

Maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi azalt-
mada koryoamniyonitten korunma, koryoamniyonitin
tedavisinden daha 6nceliklidir. Anne ve fetiis i¢in giiven-
li olan az sayida spesifik ve sensitif tanisal test olmasi ne-
deniyle koryoamniyonit tamst 6ncelikle klinik belirti ve
semptomlar ile konulur."" Amniyosentez sonucu elde
edilen amniyotik mayinin kiiltiirti tan1 i¢in referans stan-
darttr fakat test sonucu i¢in 48 saat gerekmektedir ve tes-
tin neonatal veya maternal morbidite iizerindeki etkisi
belirsizdir. Kan ve vajinal stirtintii kiiltiirleri koryoamni-
yonit i¢cin kullanilmakta olan diger tanisal testler olup bu
testlerin koryoamniyonit tanisinda kullanimini destekle-
yen kanitlar yetersizdir. Bununla birlikte preterm prema-
tir membran riptirinde vajinal siiriintii 6rneklerinin
kullanilmamast gerektigini énerenler de vardir." Koryo-
amniyonitin tanisinda siklikla kullanilan maternal serum
belirteclerinden 16kosit sayimi, CRP, prokalsitoninin
farkli caligmalarda farkli duyarlilik ve 6zgillik degerleri
oldugu gosterilse de sonug olarak koryoamniyoniti pre-
dikte etmedeki giiciiniin kisith oldugu gésterilmistir."”
Bu calismada ise ¢ok erken PMR ile komplike gebelerde
DN ile birlikte maternal serum CRP, prokalsitonin ve
lokosit sayimmin koryoamniyonit éngoriisiindeki giicii
degerlendirilmis, CRP’nin %67.4, maternal l6kosit say1-
munn %51.1 duyarlilik ile koryoamniyoniti 6ngorebildi-
gi, prokalsitoninin ise bu hastalarda koryoamniyonit 6n-
gortstinde yeri olmadig1 ortaya koyulmugtur.

Stres veya enfeksiyon sirasinda daha az matiir nétro-
fillerin maternal dolagima girmesi sonucu artmig imma-
tir/total grantilosit oraninin olugmasi ve nétrofil bandin-
da artig, sola kayma olarak adlandirilms ve sistemik enf-
lamatuvar yaniti saptamada kullanilmigtir." Kan dolagi-
mindaki immatiir graniilosit oranmm farkli bir yontemle
gosteren DN yeni bir inflamatuvar belirte¢ olarak bildi-
rilmistir. Yetigkin ve pediatrik popiilasyonda sepsisi 6n-
gormede etkin oldugu gésterilen DNI'nin, ayni zamanda
pnomoni gelisimi ve akut komplike apandisit 6ngoriisiin-
de faydali olabilecegini gosteren ¢aligmalar da mevcut-
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Sekil 1. DNI, CRP ve prokalsitoninin prediktif degerini gésteren ROC
egrileri.

Cilt 25 | Say1 3 | Aralik 2017 101




Melekoglu R ve ark.

tur.”"” Koryoamniyonit prediksiyonunda DNI'nin dege-
rini ortaya koyan bu ¢alismada, DNI’nin smir deger ola-
rak %1.0 alindiginda koryoamniyoniti %93 duyarlilik ve
ozgiillikle 6ngorebildigini ve diger yaygimn kullanilan ma-
ternal serum belirteclerine gére koryoamniyonit 6ngorii-
stinde daha giiclii bir belirte¢ oldugunu ortaya koymus-
tur. Bizim ¢alismamuzla uyumlu olarak Cho ve ark. PMR
hastalarinda histolojik koryoamniyoniti predikte etmede
DNT’nin serum belirteci olarak kullamilabilecegini, pla-
sental enflamatuvar yanit 6ngérmede lenfosit sayimu,
CRP ve DNI'nin kullaniminin faydali olabilecegini bil-
dirmislerdir."” Park ve ark. ise DNI’nin enfekte hastalar-
da prediktif ve prognostik faktor olarak tanisal dogrulu-
gunu degerlendirdikleri meta-analizlerinde, DNT’nin en-
fekte hastalarin tanisinda ve enfekte hastalardaki mortali-
tenin 6ngoriilmesinde kullanigh bir parametre oldugunu
ve klinik pratikte daha yaygin olarak kullanilmas: gerek-
tigini ortaya koymuslardir."”

Caligmanin giicti ve limitasyonlar1 degerlendirildi-
ginde, koryoamniyonit tanisinin sadece klinik bulgulara
dayanarak konuldugu caligmalarin aksine bu caligmada
tim koryoamniyonit olgularinmn histopatolojik dogrula-
masinin yapilmis olmasi ¢alismanin giicli tarafidir. Ca-
lismanin retrospektif dizaynda olmasi ve DNI’nin peri-
natal sonuclara etkisi veya tedaviye yanmiti degerlendir-
medeki etkisinin ortaya konulamamis olmasi da ¢aligma-
nin zayif yontini olugturmustur.

Sonuc¢

Delta nétrofil indeksi ¢ok erken preterm membran
riptiirii gelisen hastalarda izlem sirasinda koryoamni-
yonit 6ngoriisiinde kullanigh olabilecek, tam kan sayi-
mu ile birlikte bakilabilen, hizli sonug alinabilen ve ek
maliyet gerektirmeyen bir enfeksiyon belirteci olup,
testin tanisal basarist CRP, prokalsitonin ve lokosite
gore daha yiiksek gorinmektedir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadigi belirtilmigtir.
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