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SUNUM PLANI 
• Giriş: yenidoğan sepsisi  

• İmmatür Granülositler (IG) ve Delta nötrofil 

indeksi (DNI) nedir ? nasıl ortaya çıktı ? 

• IG, DNI analiz yöntemleri 

• Klinik çalışmalar 

• Metaanaliz 

• Hacettepe Üniv. nde yaptığımız 2 klinik çalışma 

• DNI, IG: yararları avantajları 

• Dikkat edilmesi gereken noktalar 



YENİDOĞANLARDA SEPSİS 

• Bakteriyel sepsis, yenidoğanlarda mortalite ve 

morbiditelerin majör sebeplerinden biridir.  

• Sepsis sıklığı:  

• Gelişmiş ülkelerde:  

• EOS: 1.5-3.5 / 1000 canlı doğum,  

• LOS: 6 / 1000 canlı doğum 

• Gelişmekte olan ülkelerde kanıtlanmış sepsis 

sıklığı: 6.5-16 - 38 /1000 canlı doğum 

• Prematüre bebekler, <1500 g: riskli 

• VLBW (<1500 g): LOS %22 

• Bağışıklık sistemi immatür. 

• Mortalite riski ! 

• Term: %1.6, Preterm (VLBW): %37  

• Klinik bulgular: non-spesifik (klinik şüphe !) 

• Erken tanı konulması ve uygun tedavinin erken 

başlanması önemlidir.  

• Tanıda altın standart yöntem etken 

mikroorganizmanın kan kültüründe üretilmesidir. 



YENİDOĞANLARDA SEPSİS TANISI 

• Ancak yenidoğanların fizyolojik özellikleri ve 

laboratuvar yönteminin kısıtlılıkları nedeniyle 

kan kültüründe bakteri üremesi 48-72 saat süre 

gerektirmekte, hatta kan kültüründe yalancı 

negatif sonuçlar alınabilmektedir.  

• Sepsis tanısına yardımcı ve hızlı sonuç veren 

belirteçler kullanılmakta ve yenileri 

geliştirilmektedir.  

• En sık kullanılan biyobelirteçler;  

• C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, total 

lökosit sayısı, immatür nötrofillerin toplam 

nötrofil sayısına (IT oranı) oranıdır.  

• Fakat halen duyarlılık ve özgüllüğü yüksek olan 

ideal bir laboratuvar yöntemi bulunmamaktadır.  

• Bu nedenle maliyeti yüksek olmayan, daha 

kolay ölçülen laboratuvar belirteçleri 

araştırılmaktadır.  

• Son zamanlarda çoğunlukla erişkinlerde yapılan 

klinik çalışmalarda tam kan sayımı yapan 

cihazlardan otomatik elde edilen immatür 

granülosit oranı (delta nötrofil indeks, DNİ) 

değerinin yeni bir sepsis-enflamasyon belirteci 

olarak kullanılabileceği öne sürülmüştür.  



DELTA NÖTROFİL İNDEKSİ (DNI):  
İMMATÜR GRANÜLOSİT (IG) SAYISI 

• İmmatür granülositler (delta nötrofil indeksi, DNI) yenidoğan dönemi hariç periferik kanda 

bulunmayan, kemik iliğinde bulunan myelosit, promyelosit ve metamyolositlerin yani granülosit 

(nötrofil) öncüllerinin ortak adıdır. 



DELTA NÖTROFİL İNDEKSİ:  
İMMATÜR GRANÜLOSİT SAYISI 

• 2013 

• Mikroskopta bakılan Periferik yayma:  

• Sola kayma 

• IT oranı: band, blast, myelosit, metamyelosit 

sayısı / tüm olgun nötrofillerin sayısı  

• Nötrofiller, eosinofiller, bazofiller, lenfositler, 

monositler 

• immatür granülositler (IG), blastlar, atipik 

lenfositler, nukleuslu RBCs: daha az sayıda 

• IG – Band nötrofiller – Olgun lökositler 

 

 

 

 

• IG: promiyelositler, miyelositler, 

metamiyelositler: PY de belirlemek zor 

• az sayıda hc, zaman alıcı !, 100-200-400 hücre 

saymak gerekli ! 

• IT oranı Sensitivite ve Spesifite: 

• IT > 0.2 : %54.6 , % 73.7 

• IT > 0.25 : % 47.9 , % 81.7 

• IT > 0.5 : % 21.9 , %95.7 

• IT oranı NPV ve PPV: 

• IT > 0.2 : %99.2 , % 2.5 

• IT > 0.25 : % 99.2 , % 3.2 

• IT > 0.5 : % 99.0 , % 6.0 

 



DELTA NÖTROFİL İNDEKSİ:  
İMMATÜR GRANÜLOSİT SAYISI 

• Son 50 yılda: otomatik tam kan sayımı 

cihazlarında gelişmeler: otomatik CBC analizi 

• 2007, Erişkin:  

• 203 hasta (akut-kr inflam., sepsis, Ca, hemoliz, 

artrit, talassemi, gebelik, kemoterapi) 

• 60 sağlıklı gönüllü 

• Işık saçılımı ve floresan yayma (emisyon): 

• RBCs lizise uğratıldıktan sonra seyretilen kan 

polimetine-bazlı RNA ve DNA’ya bağlanan 

flöresan boyalarla boyanır. 

 

 

 

 

• Hücreler yarı iletken bir laserin kullanıldığı bir 

optik okuyucuda analiz edilir. 

• Işık saçılımı ve floresan yayma farklılıklarına 

göre elektronik küme analizi yapılır:  

• Nötr, Eos, Bas, Lenf, Mono 

• IG: granülosit öncülleri: blast, atipik lenfosit, 

Promyleosit, Metamylosit, Myelosit (band 

nötrofilleri içermez !) 

• NRBC 

• Flöresan yayılımı:  

• İmmatür Nötrofiller > Segmentli Nötrofiller 

• RNA ve DNA içerikleri: İmmatür Nötrofiller > 

Segmentli Nötrofiller 

 



DELTA NÖTROFİL İNDEKSİ:  
İMMATÜR GRANÜLOSİT SAYISI 

• Akım sitometri analizi (referans, altın standart yöntem !) 

• 30 dk: CD-16 fluoroescein isothiocyanate, CD11b-phcoerythrin, CD45-peridinin chlorophyll ptotein 

ile oda sıcaklığında karanlıkta inkübasyon 

• 60 dk: Akım sitometri analizi 

• (CD: Cluster of Differentiation) 

• CD16: yalnızca olgun Nötrofillerde 

• CD11: İmmatür Granülositlerde (çok erken evrelerde olanlar dışında) 

• CD45: Granülosit olgunlaşmasının tüm evrelerinde 

 



DELTA NÖTROFİL İNDEKSİ:  
İMMATÜR GRANÜLOSİT SAYISI 

• Işık saçılımı yöntemi – Akım sitometri yöntemi karşılaştırması (lineer regresyon analizi ile): 

• Korelasyon katsayısı: 0.93 – 0.95 

• Işık saçılımı yöntemi – Mikroskopta periferik yayma değerlendirilmesi yöntemi karşılaştırması 

(lineer regresyon analizi ile): 

• Korelasyon katsayısı: 0.82 – 0.80 

• Akım sitometri yöntemi – Mikroskopta periferik yayma değerlendirilmesi yöntemi karşılaştırması 

(lineer regresyon analizi ile): 

• Korelasyon katsayısı: 0.70 – 0.78 

• Işık saçılımı yönteminde:  

• Hücrelerin kısa dönem stabiliteleri: en iyi sonuçlar ilk 1 saatte 

• Hücreler 24 saate kadar stabilitelerini koruyabiliyorlar. 

 

 

 

 

 



 

• 2005, Prospektif klinik çalışma 

• Neonatal sepsis tanısında İmmatür 

Granülositlerin yeri ? 

• Otomatik periferik yayma analizi cihazı vs  

• Hematopatolog: mikroskopta periferik yayma 

(100 hc) 

• İmmatür granülosit: promiyelosit, miyelosit, 

metamiyelosit (bant nötrofiller değil !) 

 

• 181 yenidoğan (110 term, 71 preterm) 

• 121 kan kültürü: 2 (+): %1.7 (110 term 

yenidoğan) 

• 112 kan kültürü (71 preterm yenidoğan) 

• 55 kan kültürü: 21 (+): %38 (31 nötropenik 

olmayan >7 gün preterm) 

• Median: 8. gün (0-233 gün) 

 



• Sensitivite: %33 

• Artmış IG (>%0.5): zayıf öngörü 

• Manuel PY: IG %0 ise veya 

• Otomatik IG < %0.5 ise 

• Negatif kan kültürü öngörüsü: %88 

• (Nötropenik olmayan hastalar)  



• 2012 

• Retrospektif klinik çalışma, 

• Yenidoğanlar  

• Kan kültüründe bakteri üremesi (+) sepsis 

• Tanı anında, bakteri üremesinden sonra: 

• 24. ve 72. saat:  

• DNI, CBC – mortalite (28 gün) ? 

• Otomatik analiz cihazı ile  

 



 

72. saatte: DNI > %12 

Neonatal sepsiste mortalite riski: 

 Sens: %81 

 Spes: %87 

DNI > %12: risk öngörüsü ! 

 Ağır sepsis, septik şok 

 DIC 

 Mortalite 



• 2012, Retrospektif klinik çalışma, 

• Yenidoğanlar (prematüre bebekler)  

• Erken neonatal sepsis (EOS): Klinik + kültür kanıtlı 

• Kontrol grubu 

• Otomatik CBC analiz cihazı ile  

• IG: immatür granülosit 

• IMI: Immature myeloid information  

• Bir reaktif ile inkübasyon 

• Selektif olarak olgun lökositlerin hc zarından girer: bozulur 

• İmmatür myeloid hc: Hücre membranlarında kolesterol  

 daha düşük ve Fosfolipid bileşimi farklı 

• İmmatür myeloid hücreler: büyüklük, yapı ve bütünlük korunur. 

• Toplam miyeloid prekürsör hc (IG+band+blast) 

 

 

 



DELTA NÖTROFİL İNDEKSİ:  
İMMATÜR GRANÜLOSİT SAYISI 



• Erken neonatal sepsis öngörüsü: 

• IG: (p=0.049) 

• Erken neo. sepsis: median 280 /µL  

• (cut-off 240 /µL, %1.3) 

• Kontrol: median 50 /µL 

• IMI: (p<0.0001) 

• Erken neo. sepsis: median 639 /µL   

• (cut-off 262 /µL, %0.02) 

• Kontrol: median 89 /µL 

• IT oranı: cut-off 0.06 

• IG ve IMI:  

• Erken neo. sepsis tarama ve izlemi 

 



• 2019, Retrospektif klinik çalışma,  

• Yenidoğanlar (prematüre bebekler) 

• Kültür kanıtlı sepsis, Klinik sepsis 

• Kontrol grubu 

• Otomatik CBC analiz cihazı ile 

• Tugnsten-halojen bazlı optik sistem: 

• Myeloperoksidaz içeriği,  

• Büyüklük, nükleer yoğunluk ve lobularite  

• Granülosit, Lenfosit, Monosit, IG: sayı, % 

• DNI: immatür granülosit (IG) yüzde oranı 

 

 



• DNI: 

• Cut-off: %4.6  

• Sens %85, Spes %80 

• PPV %87, NPV %77 

• Geç sepsis > erken sepsis 

• (%19.8 > % 11.1, p<0.05) 

• Kültür kanıtlı sepsis > Klinik sepsis 

• (%20.8 > %9.1, p<0.05) 

• Gram (-) > Gram (+) 

• (%30.8 > 14.9, p<0.05) 

 

 

 

 

 



• CRP: 

• Gram (-) vs Gram (+) benzer 

• (8 mg/dL vs 9.3 mg/dL, p>0.05) 

• Geç sepsis > erken sepsis 

• (9.9 mg/dL > 0.67 mg/dL, p<0.05) 

• DNI: 

• DA < 1500 g (n=122) 

• DA > 1500 g (n=105) 

• Benzer: 8.9 vs 7.2 (p<0.05) 

• Sepsis grubu (n=141) 

• Mortalite: %39 (55/141) 

 

 

 

 

 



• Sepsis grubunda Mortalite:  

• %39 (55 /141) 

• Mortalite vs yaşayan: 

• DNI (median): 30.1 vs 9.6 

• DNI cut-off: %16.1 (AUC: 0.65) 

• Sens %75, Spes %65 

• PPV % 65, NPV % 78 

• DNI (median): 

• Tanı anında: 16.3 

• Tedavi sonrası 7-10. gün N: %4.2 

 

 

 

 



• DNI: sepsis tanısı ve prognoz ? 

• 12 çalışma 

• 499 vaka 

• 9549 kontrol 

• Pediatrik ve erişkin çalışmaları 

 

 

 

 



• Pediatrik vakalar 

• Yenidoğanlar (sayı ?) 

 

 

 

 



• DNI: sepsis tanısı 

• Sens 0.67 (%95 CI 0.62-0.71) 

• Spes 0.94 (%95 CI 0.94-0.95) 

• DNI: prognoz (mortalite) 

• Sens 0.70 (%95 CI 0.56-0.81) 

• Spes 0.78 (%95 CI 0.73-0.83) 

• Prokalsitonin:  

• Sepsis tanısı: Sens 0.77, Spes 0.79 

• Prognoz (mortalite): Sens 0.76 , Spes 0.64 

• CRP: sepsis tanısı: Sens 0.75, Spes 0.67 

 

 

 

 

 

 



• Tartışma:  

• DNI Sens ve Spes < Prokalsitonin ve CRP 

• DNI sepsis tanısını doğrulamaktan çok tarama 

aracı kullanılabilinir. 

• Cut-off değer: %4.47-22.46 

• Bazı cut-off değerlerinde 

• Sepsis tanı ve prognoz öngörü değeri yüksek 

• Hızlı ve kesin tanıda yararlı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Yarı ömrü kısa: tedaviye yanıt izleminde yararlı 

• DNI (t1/2): 3 saat 

• Prokalsitonin (t1/2): 24-30 saat 

• Ağır sepsis, septik şokta organ/dolaşım 

yetersizliğinden 12 saat önce artar. 

• Tedaviye erken başlanmasını sağlar. 

• Hızlı, yinelebilir, ucuz 
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ZAMANINDA DOĞAN YENİDOĞANLARDA KORD 
KANI DELTA NÖTROFİL İNDEKSİ DEĞERLERİ 



• Prospektif klinik çalışma  

• Hacettepe Üniversitesi Etik Kurul onayı alındı 

(Etik Kurul Karar No: GO-17/824-29),  

• Temmuz 2017 ve Aralık 2017 tarihleri arasında  

• Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk 

Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalı Neonatoloji Bilim Dalı, Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Perinatoloji 

Bilim Dalı, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı’nda 

yapıldı.  

 

 

• Kord kanı örnekleri etilendiamin tetraasetik asit 

(EDTA)’lı tüpe alındı ve bir saat içinde 

hastanemiz Biyokimya Laboratuvarına ulaştırıldı. 

“Unicel DxH800 System Hematology Analyzer” 

(Beckman Coulter, USA) cihazı ile tam kan 

sayımı verileri elde edildi.  

• Elektriksel impedans, radyofrekans iletkenliği ve 

ışık saçılımı (VCSn (hacim, iletkenlik, çoklu açılı 

yayılma): Lökosit alt popülasyonları elde edildi. 

• DNI değerleri cihaz tarafından otomatik olarak 

hesaplandı. 

 

 

ZAMANINDA DOĞAN YENİDOĞANLARDA KORD 
KANI DELTA NÖTROFİL İNDEKSİ DEĞERLERİ 



• Çalışmaya alınmama / dışlanma kriterleri: 

• Sepsis şüphesi olan bebekler,  

• Annede erken membran rüptürü, koryoamnionit, 

preeklampsi, konnektif doku hastalığı olan 

bebekler,  

• Prematüre ve hasta bebekler çalışmaya 

alınmadı.  

• Sağlıklı term (370/7 – 426/7 hafta arasında 

doğan) bebekler çalışmaya dahil edildi.  

• Çalışmaya 179 hasta alındı.  

• Sepsis şüphesi olan, laboratuvar verileri tam 

olarak elde edilemeyen 53 bebek çalışma 

dışında bırakıldı. Geriye kalan 126 hasta ile 

çalışmaya tamamlandı.  

• Demografik, neonatal ve hematolojik veriler 

kaydedildi, istatistiksel analiz yapıldı, sonuçlar 

yorumlandı. 

 

 

ZAMANINDA DOĞAN YENİDOĞANLARDA KORD 
KANI DELTA NÖTROFİL İNDEKSİ DEĞERLERİ 



 

 

 

 

 

 

 

• Bebeklerin ortalama DNI oranı %1.3±1.0 (ortanca % 1.0) olarak bulundu.  

• DNI değeri en az %0, en fazla %3.9 saptandı.  

• İmmatür granülosit sayısı ortalama 94 (±127)/mm3 (ortanca 66/mm3), sayısal olarak en az 

0, en fazla 1153/mm3 olarak saptandı. 

ZAMANINDA DOĞAN YENİDOĞANLARDA KORD 
KANI DELTA NÖTROFİL İNDEKSİ DEĞERLERİ 

Özellikler n(%) 

Cinsiyet (Erkek/Kız) 57/69 (45/55) 

Gestasyonel hafta (week)* 38.4±1.0 (38.4; 37.6-39.0) 

Apgar (5. dak)* 9.7±0.8 (10; 10-10) 

Resüsitasyon  4 (3) 

Doğum ağırlığı* 3272±452 (3250; 2955-3593) 

SGA/LGA 5/4 (4/3) 

Yardımcı üreme tekniği 4 (3) 

Tablo I. Demografik ve neonatal veriler 

*: Ortalama± Standart Sapma (Ortanca; 25-75th)  

Parametre Ortalama± Standart Sapma (Ortanca; 25-75th) 

Hemoglobin (gr/dL) 14.8±1.6 (14.9; 13.5-15.8) 

Hematokrit (%) 46.2±5.3 (46.0; 42.0-49.6) 

Platelet (µL) 239730±70077 (244500; 203500-278500) 

Beyaz küre (µL) 11393±4120 (10600; 8900-13250) 

ANC (sayı) (µL) 6550±3240 (5959.5; 4483.8-7763.0) 

DNI (%) 1.3±1.0 (1.0; 0.5-1.8) 

DNI (sayı) (µL) 94±127 (66; 26.5-112.3) 

Tablo II. Tam kan sayımı değerleri. 

ANC: Absolute nötrofil sayısı DNI: delta nötrofil indeks  
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KANITLANMIŞ YENİDOĞAN SEPSİSİ TANISINDA  
DELTA NÖTROFİL İNDEKSİNİN YERİ 



• Prospektif kontrollü klinik çalışma  

• Ocak 2016 - Ocak 2018 tarihleri arasında  

• Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk 

Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalı Neonatoloji Bilim Dalı, Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Perinatoloji 

Bilim Dalı, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı’nda 

yapıldı.  

 

• Klinik: Hacettepe Üniversitesi Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitesi’nde gerçekleştirildi.  

• Çalışma öncesinde Hacettepe Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulundan etik kurul izni 

alındı (GO-17/824-29) 

 

 

KANITLANMIŞ YENİDOĞAN SEPSİSİ TANISINDA  
DELTA NÖTROFİL İNDEKSİNİN YERİ 



• Hastalar 

• Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izlenmekte 

olan ve kan kültüründe bakteri üremesi 

saptanarak sepsis tanısı konulan hastalar 

çalışma grubunu oluşturdu.  

• Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan, sepsis 

şüphesi veya tanısı olmayan ve herhangi bir 

amaçla tam kan sayımı alınan hastalar kontrol 

grubunu oluşturdu.  

• Sepsis tanısı konulduğu anda alınan CBC 

analizleri kullanıldı, çalışma için ayrıca kan 

örneği alınmadı.  

• Araştırma, çalışma (sepsis) grubunda 77, kontrol 

grubunda 131 hasta olmak üzere toplam 208 

hasta ile tamamlandı.   

 

 

KANITLANMIŞ YENİDOĞAN SEPSİSİ TANISINDA  
DELTA NÖTROFİL İNDEKSİNİN YERİ 



 

 

KANITLANMIŞ YENİDOĞAN SEPSİSİ TANISINDA  
DELTA NÖTROFİL İNDEKSİNİN YERİ 

  Sepsis grubu 

n=77 
Kontrol grubu 

n=131 
Total 

n=208 
p 

Cinsiyet, n(%) 

(Kız/Erkek) 
39/38 

(50.6/49.4) 
71/60 

(54.2/45.8) 
110/98 

(52.9/47.1) 
0.621 

Gestasyonel hafta* 34.3±5.4 34.8±3.5 34.6±4.3 0.953 
Doğum ağırlığı (gr)+ 2480 

(1110-3235) 
2310 

(1700-3160) 
2335 

(1562-3160) 
0.568 

Apgar (5.dak)+ 8(7-9) 10(10-10) 10(8-10) <0.001 
Doğum şekli, n(%) 

(NVSD/CS) 
22/55 

(28.6/71.4) 
3/128 

 (2.3/97.7) 
25/183 

(12/88) 
<0.001 

Resüsitasyon (+), 

n(%) 
28 (36.4) 9(6.9) 37(17.8) <0.001 

Yardımcı üreme 

tekniği (+), n(%) 
9(11.7) 8(6.1) 17 (8.2) 0.247 

RDS, n(%) 24(31.2) 20(15.3) 44 (21.2) 0.011 
İHB, n(%) 21(27.3) 27(20.6) 48 (23.1) 0.271 
NEK, n(%) 15(19.5) 10(7.6) 25 (12) 0.021 
PDA, n(%) 15(19.5) 5 (3.8) 20 (9.6) 0.001 
BPD, n(%) 19 (24.7) 11(8.4) 30 (14.4) 0.003 
İKK, n(%) 7 (9.1) 4 (3.1) 11 (5.3) 0.104 

Sepsis tanı günü(gün)+ 15 (7-33) - 15(7-33) - 

Kan alma 

zamanı(gün) 
15(7-33) 9(5-18) 11(5-22) <0.001 

Yatış süresi(gün)+ 28(15-72) 11(5-20) 15.5(7-32) <0.001 
Taburcu/Eksitus, n(%) 61/16  

(79.2/20.8) 
123/8  

(93.9/6.1) 
184/24 

(88.5/11.5) 
0.003 

Tablo I. Demografik ve neonatal özellikler. 
*: Ortalama± Standart Sapma +: Ortanca(25-75 persentil) 

  Sepsis grubu 

n=77 
Kontrol grubu 

n=131 
p 

Hemoglobin* (gr/dL) 13.0±2.9 14.8±1.7 <0.001 

Hematokrit* (%) 39.1±8.7 46.3±5.3 <0.001 

Platelet+ (µL) 174000(88500-307500) 240000(197000-276000) 0.003 

Beyaz küre+ (µL) 11900(7150-18350) 10200(8600-13000) 0.150 

ANC+ (sayı) (µL) 7200(3700-11500) 5400(3900-7300) 0.015 

I/T oranı+ 0.2(0.18-0.25) 0.06(0-0.11) <0.001 

DNI+ (%) 1.5(1.0-2.5) 0.1(0-0.3) <0.001 

IG+ (sayı) (µL) 196(88-355) 13(0-35) <0.001 

CRP+ (mg/dL) 3.02(1.23-10.5) - - 

Prokalsitonin+(ng/mL) 5.63(1.05-16.53) - - 

Nötrofil/Lenfosit oranı+ 2.86(1.38-6.45) 1.55(1.04-2.00) <0.001 

Tablo II. Tam kan sayımı değerleri ve akut faz reaktanları. 
*: Ortalama± Standart Sapma; +Ortanca (25-75th).  



• ROC-curve eğrisi: 

• Çalışmamızda %96.2 spesifite ve %97.4 sensitivite ile  

• Sepsis belirteci olarak  

• DNI cut-off değeri %0.65 olarak bulundu.      

 

KANITLANMIŞ YENİDOĞAN SEPSİSİ TANISINDA  
DELTA NÖTROFİL İNDEKSİNİN YERİ 



Gram (+) bakteriler  

n=51 
n(%) Gram (–) bakteriler 

N=24 
n(%) 

Staf. Epidermidis 15 (19.5) Klebsiella pnömonia 15 (19.5) 

Staf. Capitis 11 (14.2) Serratia marcenses 3 (3.9) 

Staf. Aureus 6 (7.8) Enterobakter kloaka 3 (3.9) 

Staf. Hemaliticus 4 (5.2) Acinetobacter baumannii 1 (1.3) 

Staf. Hominis 3 (3.9) Sphingomonas 

paucimobilis 
1 (1.3) 

Paenibacillus spp 3 (3.9) Pseudomonas spp 1 (1.3) 

Enterokokkus 

faecium 
3 (3.9)     

Strep. Agalactia 2 (2.6)     

Bacillus likeniformis 2 (2.6)     

Strep. Mitis 1 (1.3)     

Strep. 

Parasanguinis 
1 (1.3)     

KANITLANMIŞ YENİDOĞAN SEPSİSİ TANISINDA  
DELTA NÖTROFİL İNDEKSİNİN YERİ 

Tablo III. Kan kültüründe üreyen mikroorganizmalar 

 

  Gram (+) n=51 Gram (–) n=24 p 

Platelet (µL) 211000 (132000-

337000) 
123000 (26250-

178250) 
<0.001 

Beyaz küre (µL) 12000(7900-18400) 10350(5625-14750) 0.175 

ANC (sayı) (µL) 7700(3600-12000) 5800(3900-12125) 0.069 

I/T oranı 0.2(0.17-0.22) 0.24(0.2-0.3) <0.001 

DNI (%) 1.2 (1.0-1.8) 2.7 (1.7-3.7) <0.001 

IG (sayı) (µL) 175 (87-301) 318 (108-431) <0.001 

CRP(mg/dL) 2.31(1.09-8.04) 4.30(1.29-14.55) 0.103 

Prokalsitonin(ng/mL) 5.09(0.75-16.53) 8.0(1.97-35.32) 0.068 

Nötrofil/Lenfosit oranı 2.33(1.27-7.19) 3.48(1.76-6.35) <0.001 

Tablo IV. Kan kültüründe gram (+) ve gram (–) bakteri üremesi olan  

hastaların sepsis belirteçlerinin karşılaştırılması. 

*: Ortalama± Standart Sapma 



• Rutin CBC analizi ile otomatik olarak kısa 

sürede elde edilir, tekrarlanabilir, ek kan, ek 

zaman-personel gerektirmez.  

• Sepsisin erken tanısında ve sepsisi dışlamada 

yararlı 

• Ardışık analiz: Sepsiste izlemde ve Antibiyotik 

tedavisi süresine karar vermede yararlı 

• Yarı ömrü kısa: tedaviye yanıt izleminde yararlı 

• Klinik bulgular çıkmadan önce: Diğer 

belirteçlerden önce artar. 

• CRP, Prokalsitonin: sepsis-enflamasyon dışı bazı 

durumlarda artabilir. 

 

 

• Diğer bazı belirteçler düşmeye başlarken DNI 

sepsis-enflamasyon oldukça yüksek kalır. 

• Öngörü değeri yüksek: 

• Ağır sepsis, SIRS, septik şok (yenidoğan 

çalışması yok),  

• DIC, Organ /dolaşım yetersizliği,  

• Mortalite 

• Tüm nukleuslu hücreleri analiz eder. 

• PY incelemesinden daha değerli (yayma ve 

boyanma kalitesi, kişinin deneyimi ve bilgisi 

önemli, az hücre değerlendirilir). 

 

 

DELTA NÖTROFİL İNDEKSİ ve  
İMMATÜR GRANÜLOSİT SAYISI: 
YARARLARI VE AVANTAJLARI 



• Atenatal Steroid tedavisi:  

• ANC, IG artırır. 

• Prematürelik ile ilişkili fizyolojik stresler 

• IG artırır 

• Çoğunlukla erişkin, daha az pediatrik 

çalışmalar: Ca, Travma, sepsis-enflamasyon, 

artrit, peritonit,… 

• Az sayıda yenidoğan çalışması var. 

• Myeloproliferatif hastalıklar 

• Nötropeni, İmmün yetmezlik 

• Normoblastlar (NRBC) 

• DNI cut-off değeri: görüşbirliği yok. 

• Çalışmalarda: Sepsis kriterleri farklı 

• Ardışık ölçümler ile 

• Sepsisin kesin tanısından çok 

• Sepsis/enflamasyon taramasında kullanılmalı 

• Hiçbir sepsis belirteci ayrıntılı bir öykü, iyi bir 

FM ve yakın klinik izlemden daha değerli 

değil ! 

• DNI tek başına değil, FM, klinik bulgular ve 

diğer sepsis belirteçleri (PC, CRP) ile birlikte 

değerlendirilmeli ! 

DELTA NÖTROFİL İNDEKSİ ve  
İMMATÜR GRANÜLOSİT SAYISI: 

DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN NOKTALAR 



 

 

 

  TEŞEKKÜR EDERİM… 


