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Özet

Amaç: Bu çal›flmada çok erken preterm prematür membran rüptü-
rü ile komplike olan gebeliklerde koryoamniyoniti predikte etmede
maternal delta nötrofil indeksinin kullan›m›n› de¤erlendirmeyi ve
bu indeksi di¤er rutin enfeksiyon belirteçleriyle karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k. 
Yöntem: ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne 01.04.2014 – 01.01.2017 tarihleri aras›n-
da, gebeli¤in 16–24. haftas›nda preterm prematür membran rüptürü
nedeni ile baflvuran ve bekleme yönetimi uygulanm›fl tüm hastalar›n
dosyalar› retrospektif olarak taranarak, çal›flma kriterlerine uygun
hastalar çal›flmaya dahil edildi. Koryoamniyonitin oldu¤u serum lö-
kosit, C reaktif protein (CRP), prokalsitonin ve delta nötrofil indek-
si (DN‹) seviyelerinin cut-off de¤erlerini saptamak için receiver opera-
ting characteristic (ROC) e¤risi analizi kullan›ld› ve sensitivite ve spe-
sifite de¤erleri hesapland›. Tüm analizlerde anlaml›l›k düzeyi 0.05
olarak kabul edildi. 
Bulgular: Çal›flma kriterlerine uygun toplam 73 hasta saptand›. Bu
hastalardan 43’ü (%58.9) izlem s›ras›nda koryoamniyonit tan›s› al›r-
ken, 30’unda (%41.1) koryoamniyonit saptanmad›. DN‹ için cut-off
de¤eri %93.02 sensitivite, %93.33 spesifite ile 1.0 [area under receiver
operating characteristic (AUROC) 0.943, %95 güven aral›¤› (CI)
0.863–0.984, p<0.0001], lökosit için cut-off de¤eri %51.16 sensitivite,
%90 spesifite ile 13.9 (AUROC 0.650 %95 CI 0.529–0.758,
p=0.0239), CRP için cut-off de¤eri %67.44 sensitivite, %76.67 spesi-
fite ile 1.34 (AUROC 0.708, %95 CI 0.590– 0.808, p=0.0006) sap-
tand›. 
Sonuç: Delta nötrofil indeksi çok erken preterm prematüre mem-
bran rüptürü geliflen hastalarda izlem s›ras›nda koryoamniyonit pre-
diksiyonunda kullan›fll› olabilecek, tam kan say›m› ile birlikte bak›la-
bilen, h›zl› sonuç al›nabilen, ek maliyet gerektirmeyen bir enfeksiyon
belirteci olup testin diagnostik performans› CRP, prokalsitonin ve
lökosite göre daha yüksek görünmektedir. 
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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 chorioamnionitis 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, ‹nönü 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 chorioamnionitis 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. 

Keywords: Preterm premature rupture of fetal membranes,
chorioamnionitis, serum markers.



Girifl
Preterm do¤umlar›n %30’unun etiyolojisinde yer al-

mas› sebebi ile prematür membran rüptürü (PMR), peri-
natal mortalite ve morbiditenin en önemli nedenlerin-
den biri olarak kabul edilmektedir. Membran rüptürü
özellikle erken ikinci trimesterde gerçekleflmifl ise fetal
yaflam beklentisi oldukça azd›r.[1] Geleneksel olarak bu
hastalara maternal sepsis ve kötü fetal prognoz riskleri
göz önüne al›narak terminasyon önerilse de, son zaman-
larda bu hastalarda bekleme yönetiminin anne adaylar›
için görece güvenli oldu¤u, küçük oranlarda da neonatal
yaflamla sonuçland›¤› gösterilmifltir.[2] Ayn› zamanda bu
hastalarda seri transabdominal amniyoinfüzyon yöneti-
minin de amniyotik s›v› hacminin restorasyonunu sa¤la-
yarak perinatal sonuçlar› anlaml› oranda iyilefltirebildi¤i-
ni öne süren çal›flmalar da mevcuttur.[3] Bu hastalarda ge-
rek bekleme yönetimi gerekse de seri transabdominal
amniyoinfüzyon yönetiminde maternal ve perinatal
mortalite ve morbidite riskini artt›ran en önemli komp-
likasyon ise, membran rüptürü varl›¤›nda bakterilerin alt
genital traktüsten asendan yolla ilerlemesi sonucu oluflan
koryoamniyonit tablosudur.[3] Birçok çal›flma koryoamni-
yonitin amniyotik s›v›, fetal kord kan› ve maternal se-
rumda çok say›da sitokinde art›fla yol açt›¤›n› gösterme-
sine ra¤men, koryoamniyoniti erken tan›mada etkin bir
tan› belirteci yoktur. Yak›n dönemdeki çal›flmalar perife-
rik kanda immatür granülosit (IG) say›s›n› gösteren del-
ta nötrofil indeksini (DN‹) tan›mlam›flt›r.[5] Sepsis, pnö-
moni, akut apandisitte diagnostik ve prognostik de¤eri
araflt›r›lan delta nötrofil indeksinin koryoamniyonit pre-
diksiyonundaki yeri ile ilgili literatürde yeterli çal›flma
bulunmamaktad›r.[6]

Bu çal›flmada çok erken preterm prematür mem-
bran rüptürü ile komplike olan gebeliklerde koryoam-
niyoniti predikte etmede delta nötrofil indeksinin kul-
lan›m›n› de¤erlendirmeyi ve bu indeksi di¤er rutin en-
feksiyon belirteçleriyle karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem
Çal›flma için ‹nönü Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Bi-

limsel Araflt›rma ve Yay›n Eti¤i Kurulu’ndan onam al›n-
makla birlikte, araflt›rmac›lar taraf›ndan araflt›rma süre-
since Dünya T›p Birli¤i Helsinki Bildirgesi (2008’de ek-
lenen iyilefltirmeler dahil) ve T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› tara-
f›ndan 51748 say›l› genelge eki olarak 29 Aral›k 1995 ta-
rihinde yürürlü¤e konulan ‹yi Klinik Uygulamalar›
(‹KU) K›lavuzu’na uyuldu (Etik Kurul onam numaras›:

2016/10-5). ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne 01.04.2014 –
01.01.2017 tarihleri aras›nda gebeli¤in 16–24. haftas›nda
preterm prematür membran rüptürü nedeni ile baflvuran
ve bekleme yönetimi uygulanm›fl tüm hastalar›n dosyala-
r› retrospektif olarak taranarak, çal›flma kriterlerine uy-
gun hastalar çal›flmaya dahil edildi.

Çal›flmaya dahil edilme kriterleri olarak; 18–39 yafl,
16+0–24+0 gebelik haftas› (gebelik yafl› birinci trimes-
ter veya erken ikinci trimester ultrasonografi ile do¤ru-
lanm›fl), tekil gebelik, canl› gebelik, do¤um eyleminde
olmamas› (hospitalizasyon s›ras›nda uterus kontraksi-
yonlar›n›n olmamas›), membran rüptürünün spekulum
muayenesinde posterior fornikste amniyotik s›v›n›n
varl›¤› ile ve/veya obstetrik ultrasonografik de¤erlen-
dirmede oligohidramniyos saptanmas› (obstetrik ultra-
sonografide amniyotik s›v› de¤erlendirmesinde amni-
yotik s›v›n›n oldu¤u en derin vertikal cep <2 cm) ve/ve-
ya vajinal pH >5 saptanmas› ve/veya vajinal s›v›da pla-
sental alfa mikroglobulin 1 proteininin immunokro-
motografik olarak saptanmas›n› sa¤layan AmniSure(R)

testinin pozitif saptanmas› ile do¤rulanmas› esas al›nd›.
Çal›flma d›fl› b›rakma kriterleri ise; ço¤ul gebelik, majör
fetal anomaliler (ölümcül olan veya prenatal ve postna-
tal cerrahi gerektiren anomaliler), fetal ölüm, kromo-
zomal anomaliler ve genetik sendromlar, plasental
anormallikler, ciddi maternal enfeksiyon varl›¤›, ma-
ternal sistemik hastal›k varl›¤›, sigara/alkol/madde kul-
lan›m› olarak de¤erlendirildi.

Çok erken preterm prematür membran rüptürü ile
komplike olup bekleme yönetimi uygulanan tüm hasta-
lar hastanede yat›r›larak antibiyotik tedavisine (ilk 48 sa-
at 4×2 g ampisilin intravenöz, sonras›nda ampisilin 2×1
g 10 gün peroral + azitromisin 1×500 mg 3 gün peroral)
al›nd›. Maternal klinik bulgular (atefl, nab›z, tansiyon,
solunum say›s›, kötü kokulu ak›nt›, uterin hassasiyet) ve
fetal kalp at›mlar› takip edilerek, maternal kanda enfek-
siyon belirteçleri [tam kan say›m›, C reaktif protein
(CRP), prokalsitonin] gebeli¤in sonuna kadar haftal›k
olarak de¤erlendirildi. Antenatal kortikosteroidler gebe-
li¤in 24. haftas›nda uyguland› (24 saat ara ile 12 mg be-
tametazon intramusküler iki doz), do¤umun kaç›n›lmaz
oldu¤u durumlarda ise kortikosteroid uygulamas›n›n son
dozundan 2 hafta geçmifl ise kurtarma dozu (bir kür in-
tramusküler betametazon) uyguland›. Gebelik haftas›
24–32 hafta aras›nda olan gebelerde do¤umun kaç›n›l-
maz oldu¤unun öngörüldü¤ü durumlarda ise fetal beyin
koruyucu etki nedeni ile standart protokollere göre
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magnezyum sülfat uyguland›. Do¤um gerektirecek ge-
belik komplikasyonu olmad›¤› sürece hastalarda gebeli-
¤in 34. haftas›nda do¤um planlan›p, Sa¤l›k Bakanl›¤›
Do¤um ve Sezaryen Eylemi Yönetim Rehberi’ne göre
haz›rlanm›fl izlem ve do¤um protokollerine göre Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›’nda çal›flan arafl-
t›rma görevlileri taraf›ndan do¤um yönetimi uyguland›.
Koryoamniyonitin tan›s› klinik olarak, baflka nedene at-
fedilemeyen maternal atefle (≥38°C) efllik eden maternal
taflikardi, fetal taflikardi, uterin hassasiyet, maternal löko-
sitoz [white blood cell (WBC) ≥15.000 mL] ve kötü koku-
lu amniyotik s›v› bulgular›n›n birinin olmas› ile birlikte
histolojik olarak koryoamniyon tabakas›nda en az bir bü-
yük büyütmede diffüz polimorf nüveli lökosit infiltras-
yonu veya agregasyonu ve desidua (desiduitis), umbilikal
kord (funisitis) ve/veya kan damarlar›ndaki enflamasyo-
nun (vaskülitis) gösterilmesi ile konuldu. 

Maternal serum, standart protokollere göre venöz
yoldan EDTA’l› kan toplama tüpüne toplanan 10 ml
kandan elde edilerek venöz kan örnekleri +4°C’de 10 da-
kika 3000 g’de santrifüje edildikten sonra serum örnek-
leri analiz edildi. Prokalsitonin TRACE (time-resolved
amplified cryptate emission) teknolojisi kullan›lan ultrasen-
sitif immunoassay yöntemi ile ölçüldü. Bu yöntem direk
olarak 0.02–50 ng/mL aras› konsantrasyonlar› ölçerken
basit dilüsyon sonras› 5000 ng/mL konsantrasyonuna ka-
dar de¤erleri ölçebilmektedir. Lökosit (WBC) say›m›
Beckman Coulter GLH750 (Beckman Coulter, Inc.,
Brea, CA, ABD) cihaz› ile yap›l›rken, CRP seviyeleri im-
munoturbidimetri kullan›larak Abbott Diagnostics Arc-
hitect c16000 Sistemi (Abbott Diagnostics, Lake Forest,
IL, ABD) ile ölçüldü. Tüm analizler üretici protokolleri-
ne uyularak yap›ld› ve analiz için kritik de¤erler lökosit
için 15.0 c/mm3, prokalsitonin için 0.5 ng/ml, CRP için
1 mg/dL kabul edildi. Delta nötrofil indeksinin saptan-
mas› için spesifik otomatik hücre analiz cihaz› (ADVIA
120/2120; Siemens, Tarrytown, NY, ABD) kullan›ld›.
Bu cihaz miyeloperoksidaz (MPO) ve lobülarite/nükleer
dansite kanal› olmak üzere iki ba¤›ms›z lökosit say›m me-
todunu kullanmaktad›r. DN‹ de¤erleri flu formül kulla-
n›larak hesapland›: DN‹ = (MPO kanal›nda sitokimyasal
reaksiyon kullan›larak ölçülen lökosit subfraksiyonu) –
(nükleer lobülarite kanal›nda zay›f ›fl›n yans›mas› kullan›-
larak ölçülen lökosit subfraksiyonu).

Do¤um yapan hastalarda plasenta, koryoamniyonit
aç›s›ndan histopatolojik de¤erlendirme yap›lmak üzere
patolojik de¤erlendirmeye gönderildi. Gönderilen pla-

sentalar formalin ile fikse edildi, makroskopik ve mik-
roskobik de¤erlendirme Amerikan Patoloji Derne¤i ta-
raf›ndan gelifltirilen plasentan›n de¤erlendirilmesi k›la-
vuzuna göre yap›ld›.[7] Kord insersiyon alan›, plasenta
kenar›, plasentan›n orta k›sm›, kord ve ekstraplasental
membranlar olmak üzere befl ayr› yerden al›nan doku
örnekleri parafin bloklarda fikse edildi. Tüm doku ör-
nekleri 1.5 μm kal›nl›kta kesitlerde al›n›p hematoksilin-
eozin ile boyand› ve mikroskopik muayenede korioam-
niyon tabakas›nda en az bir büyük büyütmede diffüz
polimorf nüveli lökosit infiltrasyonu veya agregasyonu
izlenmesi koryoamniyonit olarak tan›mland›.

Çal›flma ve kontrol grubundaki hastalarda yafl, gravi-
da, parite, abortus, vücut kitle indeksi, ilk baflvuruda tam
kan say›m›nda lökosit de¤eri, CRP de¤eri, prokalsitonin
de¤eri, DN‹, PPROM oldu¤unda gestasyonel yafl (haf-
ta), do¤umda gestasyonel yafl (hafta), PPROM ve do¤um
aras›nda geçen süre (gün), do¤um flekli, do¤um endikas-
yonu (koryoamniyonit, plasenta dekolman›, preterm do-
¤um, fetal distres, 34. haftada do¤um indüksiyonu), do-
¤um kilosu, cinsiyet, hastanede yat›fl süresi, do¤umda
tam kan say›m›nda lökosit de¤eri, CRP de¤eri, prokalsi-
tonin de¤eri, DN‹ parametreleri kaydedildi.

‹statistiksel analiz için Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 (SPSS Inc, Chica-
go, IL, ABD) yaz›l›m› kullan›ld›. Koryoamniyonitin ol-
du¤u serum lökosit, CRP, prokalsitonin ve DN‹ sevi-
yelerinin cut-off de¤erlerini saptamak için receiver ope-
rating characteristic (ROC) e¤risi analizi kullan›ld› ve
e¤ri alt›nda kalan sensitivite ve spesifite de¤erleri he-
sapland›. Tüm analizlerde anlaml›l›k düzeyi 0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular
Bu çal›flma periyodunda gebeli¤in 16–24. haftas›n-

da preterm prematür membran rüptürü nedeni ile bafl-
vuran ve bekleme yönetimi uygulanm›fl toplam 73 has-
ta saptand›. Bu hastalardan 43’ü (%58.9) izlem s›ras›n-
da koryoamniyonit tan›s› al›rken, 30’unda (%41.1) kor-
yoamniyonit saptanmad›. ‹zlem s›ras›nda koryoamni-
yonit geliflen hastalar çal›flma grubunu olufltururken,
koryoamniyonit geliflmeyen hastalar kontrol grubunu
oluflturdu. Çal›flma ve kontrol grubunun klinik özellik-
leri Tablo 1’de özetlendi. Delta nötrofil indeksi, löko-
sit, CRP ve prokalsitoninin koryoamniyonit geliflimi
prediksiyonu aç›s›ndan sensitivite, spesifite ve önerilen
cut-off de¤erlerinin saptanmas› için ROC analizi yap›l-

Cilt 25 | Say› 3 | Aral›k 2017

Çok erken preterm prematür membran rüptüründe koryoamniyoniti öngörmede maternal delta nötrofil indeksinin yeri

99



Perinatoloji Dergisi

Meleko¤lu R ve ark.

100

d›. DN‹ için cut-off de¤eri %93.02 sensitivite, %93.33
spesifite ile 1.0 (AUROC 0.943, 95% CI 0.863–0.984,
p<0.0001), lökosit için cut-off de¤eri %51.16 sensitivi-
te, %90 spesifite ile 13.9 (AUROC 0.650 %95 CI
0.529–0.758, p=0.0239), CRP için cut-off de¤eri
%67.44 sensitivite, %76.67 spesifite ile 1.34 (AUROC
0.708, 95% CI 0.590–0.808, p=0.0006) saptand›. Çok
erken dönem PMR hastalar›nda izlem s›ras›nda kulla-
n›lan enfeksiyon belirteçlerinin koryoamniyonit gelifli-
mini predikte etmedeki ROC analizi sonras› saptanan
sensitivite, spesifite ve önerilen cut-off de¤erleri Tablo
2’de özetlendi. ROC e¤rileri fiekil 1’de gösterildi.

Tart›flma
Koryoamniyonit fetal membranlar›n, amniyotik s›v›-

n›n ve plasenta ve/veya desiduan›n enfeksiyonu olup ay-

n› zamanda intramniyotik enfeksiyon, amniyonit ve am-
niyotik s›v› enfeksiyonu olarak da adland›r›l›r.[8] Klinik
veya histolojik olarak tan›mlanabilen koryoamniyonit
ayn› zamanda hematojen yolla, transplasental yolla veya
amniyosentez ve koryon villus biyopsisi gibi invaziv pro-
sedürler sonucu transuterin yolla da geliflebilmektedir.[9]

Çok erken dönemde PMR nedeni ile klini¤imize baflvu-
ran ve bekleme yönetimi uygulanan hastalarda koryoam-
niyonit geliflimini predikte etmede DN‹ ve di¤er enfek-
siyon belirteçlerinin yerini ortaya koyan bu çal›flmada
hastalar›n %58.9’unda koryomaniyonit geliflti¤i izlendi.
Margato ve ark. gebeli¤in 24. haftas›ndan önce mem-
bran rüptürü geliflen hastalar›n gestasyonel ve neonatal
sonuçlar›n› de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda koryoam-
niyonit s›kl›¤›n› %71 olarak bildirmifllerdir. Kibel ve ark.
ise 20-24 hafta aras› erken prematür membran rüptürü

Tablo 1. Koryoamniyonit ve kontrol grubunun klinik özellikleri.

Koryoamniyonit Kontrol p
(n=43) (n=30)

Yafl* 31 (21–39) 27 (21–38) 0.044

Membran rüptürü oldu¤u hafta† 19.76±1.65 18.73±1.85 0.018

Vücut kitle indeksi (kg/m2)* 27 (22–39.8) 26 (18–34) 0.334

Baflvuru lökosit (×109/L)* 12.8 (8.7–15.5) 11.0 (7.6–15.9) 0.257

Baflvuru CRP (mg/L)* 1.0 (0.3–5.3) 1.0 (0.2–2.0) 0.658

Baflvuru prokalsitonin (ng/mL)* 0.29 (0.02–0.40) 0.24 (0.16–0.44) 0.135

Baflvuru DN‹ (%)* 1.3 (0.3–8.4) 0.7 (0.3–6.0) 0.004

Gebeli¤in sonland›r›ld›¤› hafta* 21 (17–26) 20 (16–24)

Do¤um kilosu (g)† 357.558±114.623 326.233±104.910 0.231

Do¤um s›ras›nda lökosit (×109/L)* 14.0 (9.6–27.5) 11.7 (8.4–27.1) 0.030

Do¤um s›ras›nda CRP (mg/L)* 2.23 (0.04–18.00) 0.76 (0.02–4.87) 0.003

Do¤um s›ras›nda prokalsitonin (ng/mL)* 0.20 (0.02–40.00) 0.05 (0.02–0.42) 0.160

Do¤um s›ras›nda DN‹ (%)* 2.4 (0.5–27.7) 0.7 (0.1–3.0) <0.001

*Ortanca (en küçük–en büyük); †Ortalama ± standart sapma. CRP: C reaktif protein; DN‹: Delta nötrofil indeksi.

Tablo 2. Koryoamniyonit prediksiyonunda biyomarkerlar›n ROC analizi.

AUC Cut-off Sensitivite Spesifisite p
(%95 CI) (%95 CI) (%95 CI)

DN‹ (%) 0.943 (0.863–0.984) >1.0 93.02 (80.9–98.5) 93.33 (77.9–99.2) <0.0001

Lökosit (×109/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: E¤ri alt›ndaki alan; CI: Güven aral›¤›; CRP: C reaktif protein; DN‹: Delta nötrofil indeksi. 



ile komplike 104 gebenin sonuçlar›n› bildirdi¤i retros-
pektif çal›flmalar›nda koryoamniyonit geliflme s›kl›¤›n›
%42.3 saptam›fllard›r.[10] Periviabl dönem olarak adland›-
r›lan gebeli¤in 20–26. haftalar› aras›nda membran rüp-
türü ile komplike gebeliklerde bildirilen farkl› koryoam-
niyonit oranlar›n›n varl›¤›, çal›flmalarda farkl› koryoam-
niyonit tan› kriterlerinin kullan›lmas› ve çal›flmalar›n ço-
¤unda histolojik koryoamniyonitin de¤erlendirilmeyip
sadece klinik koryoamniyonit oranlar›n›n verilmesinden
kaynakl› oldu¤unu düflündürmektedir.

Maternal ve perinatal mortalite ve morbiditeyi azalt-
mada koryoamniyonitten korunma, koryoamniyonitin
tedavisinden daha önceliklidir. Anne ve fetüs için güven-
li olan az say›da spesifik ve sensitif tan›sal test olmas› ne-
deniyle koryoamniyonit tan›s› öncelikle klinik belirti ve
semptomlar ile konulur.[11] Amniyosentez sonucu elde
edilen amniyotik mayinin kültürü tan› için referans stan-
dartt›r fakat test sonucu için 48 saat gerekmektedir ve tes-
tin neonatal veya maternal morbidite üzerindeki etkisi
belirsizdir. Kan ve vajinal sürüntü kültürleri koryoamni-
yonit için kullan›lmakta olan di¤er tan›sal testler olup bu
testlerin koryoamniyonit tan›s›nda kullan›m›n› destekle-
yen kan›tlar yetersizdir. Bununla birlikte preterm prema-
tür membran rüptüründe vajinal sürüntü örneklerinin
kullan›lmamas› gerekti¤ini önerenler de vard›r.[12] Koryo-
amniyonitin tan›s›nda s›kl›kla kullan›lan maternal serum
belirteçlerinden lökosit say›m›, CRP, prokalsitoninin
farkl› çal›flmalarda farkl› duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri
oldu¤u gösterilse de sonuç olarak koryoamniyoniti pre-
dikte etmedeki gücünün k›s›tl› oldu¤u gösterilmifltir.[13]

Bu çal›flmada ise çok erken PMR ile komplike gebelerde
DN‹ ile birlikte maternal serum CRP, prokalsitonin ve
lökosit say›m›n›n koryoamniyonit öngörüsündeki gücü
de¤erlendirilmifl, CRP’nin %67.4, maternal lökosit say›-
m›n›n %51.1 duyarl›l›k ile koryoamniyoniti öngörebildi-
¤i, prokalsitoninin ise bu hastalarda koryoamniyonit ön-
görüsünde yeri olmad›¤› ortaya koyulmufltur.

Stres veya enfeksiyon s›ras›nda daha az matür nötro-
fillerin maternal dolafl›ma girmesi sonucu artm›fl imma-
tür/total granülosit oran›n›n oluflmas› ve nötrofil band›n-
da art›fl, sola kayma olarak adland›r›lm›fl ve sistemik enf-
lamatuvar yan›t› saptamada kullan›lm›flt›r.[14] Kan dolafl›-
m›ndaki immatür granülosit oran›n› farkl› bir yöntemle
gösteren DN‹ yeni bir inflamatuvar belirteç olarak bildi-
rilmifltir. Yetiflkin ve pediatrik popülasyonda sepsisi ön-
görmede etkin oldu¤u gösterilen DN‹’nin, ayn› zamanda
pnömoni geliflimi ve akut komplike apandisit öngörüsün-
de faydal› olabilece¤ini gösteren çal›flmalar da mevcut-
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tur.[5,15] Koryoamniyonit prediksiyonunda DN‹’nin de¤e-
rini ortaya koyan bu çal›flmada, DN‹’nin s›n›r de¤er ola-
rak %1.0 al›nd›¤›nda koryoamniyoniti %93 duyarl›l›k ve
özgüllükle öngörebildi¤ini ve di¤er yayg›n kullan›lan ma-
ternal serum belirteçlerine göre koryoamniyonit öngörü-
sünde daha güçlü bir belirteç oldu¤unu ortaya koymufl-
tur. Bizim çal›flmam›zla uyumlu olarak Cho ve ark. PMR
hastalar›nda histolojik koryoamniyoniti predikte etmede
DN‹’nin serum belirteci olarak kullan›labilece¤ini, pla-
sental enflamatuvar yan›t› öngörmede lenfosit say›m›,
CRP ve DN‹’nin kullan›m›n›n faydal› olabilece¤ini bil-
dirmifllerdir.[16] Park ve ark. ise DN‹’nin enfekte hastalar-
da prediktif ve prognostik faktör olarak tan›sal do¤rulu-
¤unu de¤erlendirdikleri meta-analizlerinde, DN‹’nin en-
fekte hastalar›n tan›s›nda ve enfekte hastalardaki mortali-
tenin öngörülmesinde kullan›fll› bir parametre oldu¤unu
ve klinik pratikte daha yayg›n olarak kullan›lmas› gerek-
ti¤ini ortaya koymufllard›r.[17]

Çal›flman›n gücü ve limitasyonlar› de¤erlendirildi-
¤inde, koryoamniyonit tan›s›n›n sadece klinik bulgulara
dayanarak konuldu¤u çal›flmalar›n aksine bu çal›flmada
tüm koryoamniyonit olgular›n›n histopatolojik do¤rula-
mas›n›n yap›lm›fl olmas› çal›flman›n güçlü taraf›d›r. Ça-
l›flman›n retrospektif dizaynda olmas› ve DN‹’nin peri-
natal sonuçlara etkisi veya tedaviye yan›t› de¤erlendir-
medeki etkisinin ortaya konulamam›fl olmas› da çal›flma-
n›n zay›f yönünü oluflturmufltur.

Sonuç
Delta nötrofil indeksi çok erken preterm membran

rüptürü geliflen hastalarda izlem s›ras›nda koryoamni-
yonit öngörüsünde kullan›fll› olabilecek, tam kan say›-
m› ile birlikte bak›labilen, h›zl› sonuç al›nabilen ve ek
maliyet gerektirmeyen bir enfeksiyon belirteci olup,
testin tan›sal baflar›s› CRP, prokalsitonin ve lökosite
göre daha yüksek görünmektedir. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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