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AMAC: Yenidogan sepsisi tani ve tedavideki son yillarda
olan gelismelere ragmen halen 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Yardimci tani yontemleri olarak ce-
sitli hematolojik parametreler kullaniimaktadir. Ozellikle
trombositle ilgili parametrelerin enfeksiyonlarin klinik
seyrinde ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde kul-
laniimasiyla ilgili calismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismada,
ge¢ neonatal sepsis tanisinda trombosit parametrele-
rinden trombosit sayisi (PLT), ortalama trombosit hacmi
(MPV), MPV/trombosit orani(MPR)ile trombosit/ lenfosit
orani (PLR), notrofil /lenfosit orani (NLR)diizeylerinin aras-
tinlmasi amacglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Yenidogan yogun bakim iinitesinde
Ocak 2014-Haziran 2016 tarihleri arasinda, klinik sepsis
tanisi alan veya kan kultiiriinde pozitiflik saptanan 48 ye-
nidogan calismaya dahil edildi. Tedavi 6ncesinde alinan
tam kan sayimi sonuglarindan PLT, MPV, MPR ve PLR, NLR
parametreleri degerlendirildi. Kontrol grubu baska ne-
denlerden dolayi kan alinmis 60 saglikli yenidoganlardan
olusturuldu.

BULGULAR: Gruplar arasinda PLT, MPV, MPR, NLR baki-
mindan istatiksel olarak (p<0.05) anlamh fark saptandi.
Sepsis grubunda MPR ile platelet ve PLR arasinda negatif
yonli korelasyon bulundu. Sepsisi ayirt etmede MPR ve
NLR 6lguimleri anlamli bulunurken, MPV ve PLR degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

SONUC: Calisma sonucunda sepsis grubunda MPV, MPR
degerlerinde yukseklik saptanmisken PLR degerinde
ise istatiksel olarak fark bulunmamistir. Trombosit para-
metrelerinin farkli mikroorganizmalara karsi yanitlarini
tanimlamak icin genis 6rneklemlerle, cok merkezli, pros-
pektif calismalara ihtiyac vardir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Sepsis is an important cause of neonatal
morbidity and mortality despite the developments in di-
agnosis and treatment. In the recent years, studies have
been conducted on the use of thrombocyte parame-
ters in complete blood count to determine the progno-
sis of various infections and effectiveness of treatment.
The present study aimed to investigate the PLT (platelet
count), MPV (mean platelet volume), MPR (MPV/platelet
ratio), PLR (platelet/lymphocyte ratio) and NLR (neut-
rophil/lymphocyte ratio) values, which are among the
thrombocyte parameters, in the diagnosis of neonatal
sepsis.

MATERIAL AND METHODS: A total of 48 neonates, who
were diagnosed with clinical late-onset sepsis between
January 2014 and June 2016 in neonatal intensive care
unit or had positive blood culture, were enrolled into the
study. Among the parameters of complete blood count
performed before treatment, PLT, MPV, MPR, PLR and NLR
were evaluated. Control group consisted of healthy 60
neonates with available complete blood count obtained
for other reasons.

RESULTS: Statistically significant difference was determi-
ned between the groups in terms of PLT, MPV, MPR and
NLR (p<0.05). In the sepsis group, MPR showed negative
correlation with platelet count and PLR. While MPR and
NLR were found to be significant in distinguishing sepsis,
MPV and PLR values showed no statistically significant
difference.

CONCLUSIONS: The study outcomes demonstrated high
MPV and MPR values in the sepsis group, where PLR va-
lue showed no statistical difference. Multicenter, prospe-
ctive studies with larger sample size are needed to iden-
tify the response of thrombocyte parameters to different
microorganisms.
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GiRiS

Neonatal sepsis tanimi, hayatin ilk bir ayinda
gorulen enfeksiyonlar icin kullanilmaktadir. Ye-
nidogan bebeklerde sepsis; tani ve tedavideki
gelismelere ragmen 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.
Gelismis Ulkelerde daha diisiik olmak Uzere ye-
nidogan sepsisi insidansi 1000 canl dogumda
1-8,1 arasinda bildirilmektedir (1,2). Sepsis ta-
nisi klinik ve laboratuvar bulgularinin birlikte
degerlendirilmesi ile konur. Yasamin ilk 3 gi-
ninde saptanan sepsis erken baslangicli, 4.-30.
glinler arasinda saptanan ge¢ baslangigli, 30.
glinden taburcu olana kadar gorilmeside ¢ok
ge¢ baslangich sepsis olarak tanimlanmaktadir.
Neonatal sepsisin tanisinda altin standart kan
kaltirinde etkenin gosterilmesidir (2). Ancak
kan kultiriinde yanhs pozitif veya yanhs negatif
sonuclar gorulebilmektedir. Trombosit sayisinin
sepsiste dlismesi nonspesifik ve geg ortaya ci-
kan bir bulgudur. Bakteriyel enfeksiyonu olan
bebeklerin %50’sinde trombosit sayisi 100.000/
mm?Zaltindadir. Trombositopeninin nedeni, bak-
teri veya bakteri trlinlerinin trombosit ve damar
endotelini etkileyerek agregasyon ve adhezyo-
nu arttirmasi oldugu distintlmektedir (1,2).

Trombosit hacmi kemik iliginde megakaryosit-
lerden trombosit olusumu sirasinda belirlenir.
Bu nedenle enfeksiyon gibi kemik iligini uya-
ran durumlar trombosit hacminde ve sayisinda
degisiklige neden olabilir. Kemik iligi uyarilinca
trombosit Uretimi artar ve ortaya ¢ikan geng
trombositlerin ¢apr olgun trombositlere gore
daha buyuktlr. Bu durum ortalama trombosit
hacminde (MPV) ve trombosit dagilim aralhgin-
da artma ile sonuclanmaktadir. Ortalama trom-
bosit hacminde gorilen bu degisiklikler sayica
olan degisimden daha 6nce gorilmektedir (3).
Bu nedenle MPV'de gorilen degisimin infla-
masyonun erken dénemde saptanmasinda fay-
dali olabilecegi distinilmustir (3, 4).

Trombosit hacim degiskenleri uzun slreden
beri tam kan sayimi incelemesinde hesaplan-
masina ragmen, cesitli hastaliklar ve trombosit
hacim degiskenleri arasindaki iliski son yillarda
dikkati cekmistir. Literatlr de trombosit hacim
degiskenlerinin inflamasyonun belirlenmesin-
de, hastaliklarin seyrinin, aktif dénemlerinin ve
tedavi etkinliginin saptanmasinda kullanilabile-

cegi belirtilmistir (5,6). Bu ¢alismada, neonatal
sepsis tanisinda PLT, MPV, MPR ve PLR, NLR di-
zeylerinin rolind belirlemeye calistik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Dumlupinar Universitesi Evliya Cele-
bi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. dlizey yeni-
dogan yogun bakim tinitesinde Ocak 2014 - Ha-
ziran 2016 tarihleri arasinda ge¢ neonatal sepsis
tanisi konulan 48 bebek retrospektif olarak da-
hil edildi.

Klinik olarak sepsis bulgulari apne, inlemeli so-
lunum, takipne, burun kanadi solunumu, ret-
raksiyonlar, siyanoz, emmede isteksizlik; tasi-
kardi ya da bradikardi, hipotansiyon, periferik
dolasim bozuklugu, beslenme intoleransi, batin
distansiyonu, sarilik, hepatomegali, petesi, pur-
pura, kutis marmaratus, huzursuzluk, hipoak-
tivite, hipotoni, ndbet ve termoregulasyonda
bozukluk olarak belirlendi.

Kontrol grubu sepsis tanisi almayan, klinik ola-
rak ve yardimai tani ydontemlerinde enfeksiyon
bulgusu olmayan ve hipoglisemi, sarilik gibi
baska nedenlerden dolayr kan alinmis saglikli
yenidoganlardan olusturuldu. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri gestasyonel yasi, anne yasi,
dogum sekli, dogum agirhgi, cinsiyet ve APGAR
skoru kaydedildi.

Kultir ahinacak cilt alani alkol/iyot ile sterilize
edildikten sonra periferik venden alinan 0.5-
2 ml kan Oxoid Signal Blood CultureSystem ‘e
ekildi. Etivde ilk 24 saat dinamik bir ortamda
37 C’de tutulduktan sonra liremeler degerlen-
dirildi. Bir hafta sonra tGremenin goriilmemesi
negatif olarak kabul edilmistir. Kan kilttriinde
ureme tespit edilen vakalarda, mikroorganiz-
ma cinsi saptanarak 2 disk diflizyon yontemine
gore antibiyogramlari yapilmistir.

Beckman Coulter LH780 Analyser (22 paramet-
reli) cihazi ile ¢calisilmis olan tam kan sayimi so-
nuclarindan PLT, MPV, MPR PLR, NLR degerleri
kullanilmistir. Bu degerler, hastaya antibiyotik
tedavisi baslamadan hemen 06nce alinmistir.
Hasta ve kontrol grubu arasinda bu degerler
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olup
olmadigi incelenmistir. Trombosit sayisi igin
150000/mm3 ‘Un altindaki degerler trombosi-
topeni olarak kabul edilmistir.



ETiK KURUL

Calisma icin 16.06.2016 tarihinde Dumlupi-
nar Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan
2016/8-7 karar numarasi ile etik kurul onami
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iSTATISTIKSEL ANALIZ

Analizler SPSS 22.0 programi ile yapilmistir. Ta-
nimlayici istatistikler frekans, ylzde, ortalama
(ort), standart sapma (SS) ve medyan (median),
minimum (min), maksimum (maks) degerleriile
sunulmustur. Normallik testinde gruptaki o6r-
neklem sayisi 50'den kicuk oldugunda Shapiro
Wilks, biyik oldugunda Kolmogorov-Smirnov
testi ve bunlarla beraber g-q plot grafikleri kul-
lanilmistir. Sepsis ve kontrol gruplarinin dlgiim
degerleri arasindaki farklarin analizinde veriler
normal dagilima uymadigr durumda Mann-W-
hitney U testi, uydugu durumda Bagimsiz iki
Orneklem t testi (Independent Samples t Test)
kullanilmistir. Sepsis ve kontrol gruplarini belir-
li dlcimlere gore ayirt etmek ve kesim noktasi
belirlemek icin ROC analizi yapilmistir. Tim be-
lirtecler icin egri altinda kalan alan (AUC), kesim
(cut-off) noktalari, duyarhlk, secicilik degerleri
hesaplandi. 0.05'den kiclk p degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Cahismadaki hastalarin tanimlayici istatistikleri
Tablo 1'de sunulmustur. Kontrol ve sepsis grup-
lar arasinda cinsiyet, dogum sekli bakimindan
fark gortlmemistir. Gestasyonel yas ve dogum
agirhgr cahsma grubunda daha dustik olarak iz-
lenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarin demografik 6zellikleri

Calisma grubu Kontrol grubu
P
n=48 n=60
CS/ND 25/23 39/21 0.175
Gestasyonel yas 34,56+4,6 37,05+1,57 0.012
Dogum Agirihig 2419,1£1039,03 3082,8+420,1 <0.001
Kiz/Erkek 28/20 35/25 0.999

Gruplar arasinda tombosit, MPV, MPR, nétrofil,
lenfosit ve NLR bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark gorilmustir. Calisma grubu ile
kontrol grubu arasinda PLR duizeyleri agisindan
istatistiksel anlamli fark izlenmedi (Tablo 2).
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Tablo 2: Kontrol ve sepsis gruplarinin sayisal degiskenle-
re gore farklari

n Ort SS Medyan  Minimum Maksimum p

WBC kontrol 60 12893,33 3561,42 12550 7100 21100 0,056
sepsis 48 15352,08 8138,85 14650 2300 38800

MPV kontrol 60 8,01 0,94 7.9 6 10,8 0,016
sepsis 48 8,33 1,09 83 6,3 10,9

Notrofil kontrol 60 5191,67 3399,52 4150 500 15400 0,016
sepsis 48 8004,37 5743,6 6200 500 21580

Platelet kontrol 60 326616,7 109528 310000 56000 611000 0,001
sepsis 48 261312,5 1803253 234500 16000 888000

Lenfosit kontrol 60 5420 1916,64 5250 1800 9300 0,001
sepsis 48 4527,08 3867,64 3900 300 20900

MPR*100 kontrol 60 0,0029 0,0018 0,0025 0,0013 0,0139 0,001
sepsis 48 0,0068 0,0111 0,0035 0,0009 0,0669

NLR kontrol 60 1,2245 1,2588 0,7143 0,0676 7,5556 <0,001
sepsis 48 2,657 2,7257 1,6596 0,1923 14,3333

PLR kontrol 60 68,2675 32,571 64,0515 10 172,2222 0,704
sepsis 48 105,2553 210,2241 63,1071 3,1373 1463,3333

Kontrol grubunda MPV degeri ile lenfosit degeri
arasinda pozitif yonli anlamli; nétrofil, NLR ve
PLR ile negatif yonli anlamli iliski saptanmistir.
MPR degiskeni ile trombosit ve PLR degeri ne-
gatif korele olarak bulundu. Sepsis grubunda
ise MPV degeri ile viicut agirhigi ve gestasyonel
hafta arasinda negatif yonli anlamli korelasyon
bulunmustur. MPR ile trombosit ve PLR arasin-
da negatif yonll korelasyon saptanmistir (Tab-
lo 3).

Tablo 3: Kontrol ve sepsis gruplarinin MPV ve MPR de-
gerleri ile diger sayisal degiskenlerle korelasyon

Viicut  Gestasyonel

Grup Agirhg1 Hafta Nétrofil Platelet Lenfosit NLR PLR
kontrol MPV r 0,025 0,104 -321*%  -0,021 ,402*%* ,416** ,349**
p 0847 043 0,012 0,876 0,001 0,001 0,006

n 60 60 60 60 60 60 60
MPR r  -0,023 -0,052 0,085 -940** 0,056 0,055 ,691**
p 086 0,695 0,52 <0,001 0,669 0,674 <0,001

n 60 60 60 60 60 60 60
sepsis MPV r  ,399*%* -369** -0,163  -0,252 -0,17 0,022 -0,197
p 0005 0,01 0,269 0,084 0249 0882 0,179

n 48 48 48 48 48 48 48
MPR r  -0,184 -0,116 -0,067 -968** -0,085 -0,009 ,694**
p 0212 0431 0,651 <0,001 0,564 0,95 <0,001

n_ 48 48 48 48 48 48 48

Yapilan ROC analizine gore sepsisi ayirt etmede
MPR ve NLR élctimleri anlamh bulunurken, MPV
ve PLR degerleri istatiksel olarak anlamli bulun-
madi (Tablo 4, Sekil 1).

Tablo 4: MPV, MPR, NLR ve PLR &lctimlerinin sepsisi ayirt
etmedeki performansi

Parametre  Cutoff AUC(p) Sensitivity ~ Spesificity ~ +LR/-LR  +PV/+PV

MPV >83 0,598 50 81,67 273/061  68,6/67,1
(p=0075)

MPR >0,0039 0,693 4375 93,33 6,56/06  84/67,5
(p=0,0002)

NLR >1,1875 0,698 68,75 66,67 206/047  623/727
(p=0,0001)

PLR <33,846 0,521 31,25 90 313/076  T714/621
(p=0,703)
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Sekil 1: Yapilan ROC analizine gore sepsisi ayirt etmede
MPR ve NLR olcimleri anlamli bulunurken, MPV ve PLR
degerleri anlamsiz bulunmustur. MPR degeri icin egri al-
tinda kalan alan 0.693 olup duyarlilik %43.75, secicilik ise
%93.33'diir. NLR 6lciimii de benzer sekilde 0.698 degerin-
de alana sahip olup duyarlilik %68.75, secicilik %66.67'dir.
Genel olarak testlerin 6zellikle sepsisi tespit etme yani
duyarhlk oranlar diisiik bulunmustur.

MPR degeri icin edri altinda kalan alan 0.693
olup duyarlilik %43.75, secicilik ise %93.33'dir.
NLR Olcimi de benzer sekilde 0.698 degerin-
de alana sahip olup duyarlilik %68.75, secicilik
%66.67'dir. Genel olarak testlerin 6zellikle sep-
sisi tespit etme yani duyarhlik oranlar disutk
saptanmistir.

TARTISMA

Sepsis sikhkla kullanilan antimikrobiyal ajanlara
karsi gelisen diren¢ nedeniyle yenidogan yo-
gun bakim Unitelerinde artan bir problem ha-
line gelmektedir. Sepsisin erken tanisinda kulla-
nilan bircok tarama testi bulunmasina ragmen,
bu testlerin duyarliligi %30 ila %90 arasinda de-
gismektedir (7). Bu calismada, neonatal sepsis
tanisinda PLT, MPV, MPR, PLR ve NLR duzeyleri-
nin rolunu belirlemeye calistik.

Literatlirde neonatal sepsis ile trombositopeni
arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Benjamin ve ark. yaptiklar ¢a-
hsmada fungal sepsis, koagiilaz negatif stafi-
lokoklarin neden oldugu sepsis ile karsilastiril-
diginda daha yiiksek trombositopeni ile iliskili
oldugunu gostermistir (8).

Guida ve ark/nin yaptiklari calismada, neonatal-
sepsis tanisi alan ¢ok dusik dogum agirlikh ye-
nidoganlarin %54’'tinde trombositopeni oldugu
bildirilmistir (6). Baska bir calismada trombosi-
topeninin gram negatif sepsis ile iliskili oldugu
saptanmistir (10). Benzer sekilde, bizim calisma-

mizda NS'li hastalarin trombosit sayisi kontrol
grubuna goére daha duisuk olarak izlenmistir.
Sepsis ile trombositopeni arasindaki iliskiyi in-
celeyen ¢ok sayida calisma bulunmasina rag-
men, neonatal sepsis ile trombosit parametre-
leri arasindaki iliskiyi arastiran az sayida ¢alisma
bulunmaktadir.

Yapilan calismalarda yenidoganlarda MPV du-
zeyinin respiratuar distress sendrom, nekroti-
zan enterokolit, bronko-pulmoner displazi, int-
raventrikiler kanama, akut apandisit ve sepsis
ile iliskili oldugu bildirilmistir (11,14).

MPV, trombosit fonksiyonunun degerlendiril-
mesi icin basit ve kolay bir yontem olup tam
kan sayimi sirasinda otomatik olarak elde edil-
mektedir. Ortalama trombosit hacmi, trombosit
hilcresinin capraz capinin lazer optik teknoloji-
sine sahip analizorler kullanilarak olculmesi ile
belirlenir. Sepsisde yikselmis trombosit Gretimi
ve / veya artan trombosit yikimi sonucu MPV
degerlerinin arttigi gosterilmistir (6,9).

Patrick ve ark/nin 156 sepsisli yenidogani ince-
ledikleri calismada MPV degerini kontrol grubu-
na gore belirgin yuksek olarak tespit etmislerdir
(15). Yazarlar MPV'nin sepsis tanisinda duyar-
hhk ve 6zgullugu sirasiyla %42 ve %95 olarak
bildirmislerdir. O'Connor ve ark. koagtlaz ne-
gatif sepsisli 18 yenidogani arastirmislar ve bu
yenidoganlarin kontrol grubuna kiyasla daha
yuksek bir MPV'ye sahip oldugunu bildirmisler-
dir (16). Enfeksiyonun tedavi edilmesiyle MPV
degderinin hizla azaldigini gostermislerdir. 2018
yilinda 210 yenidodanda yapilan bir ¢alismada,
hastalar kiltir pozitif (kanitlanmis sepsis), kiil-
tdr negatif (klinik sepsis), kontrol grubu olarak
U¢ gruba ayrilmis, sonug olarak 6zellikle kultar
pozitifligi olan grupta immatir/total nétrofil
orani, MPV (9.56), CRP degerleri anlamli olarak
yuksek bulunmustur. MPV'nin neonatal sepsis-
te basit, ekonomik ve spesifik bir belirteg olabi-
lecegi belirtilmistir (17).

Bizim calismamizda, kontrol grubuna kiyasla
neonatal sepsis olan grupta MPV dlizeyleri ista-
tistiksel olarak anlamli yliksek gorilmustir. Ca-
hsmamizda, 8.3 fI'den daha yliksek MPV dlizey-
lerinin sepsis tanisi icin orta duyarliiga (%50)
ve iyi 6zgullige (%81.6) sahip oldugu saptan-
mistir. Bu nedenle, MPV sepsis tanisinda yar-



dimai bir test olarak kullanilabilir. MPR deger-
lerinin, infektif endokarditte dustik, derin ven
trombozunda ise yiksek olarak tespit edildigi
bildirilmistir (18,19). Literatlirde sepsis ile MPR
arasindaki iliskiye arastiran yalnizca iki calisma
bulunmaktadir. Ates ve ark. 2015 yilinda retros-
pektif olarak eriskinlerde yaptiklari calismada 69
sepsis ve 69 SIRS vakasi 72 saglikl kontrol gru-
bu ile karsilastinimistir (20). Sepsis ve SIRS olan
gruplarda, kontrol grubuna gore MPR degerleri
yuksek olarak saptanmistir. Eriskinlerde, retros-
pektif olarak yapilan diger calismada sepsisli
hastalarda MPR degerleri incelenmis ve yiiksek
MPR degerleri mortalite ile iliskili olarak bildiril-
mistir (21). Bizim ¢alismamizda MPR duzeyleri
sepsiste belirgin olarak yliksek izlenmistir.

inflamatuar bir marker olan PLR'nin kanser,
kardiyovaskiler hastaliklar ve tiiberkiiloz tani-
sindaki rollinl arastiran c¢ahsmalar bildirilmis-
tir (22, 24). Literaturde PLR degerinin neonatal
sepsis tanisindaki rolliini inceleyen calisma
bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda kontrol
grubu ile sepsis grubu arasinda PLR diizeyleri
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir fark go-
rilmemistir. Erken baslangich neonatal sepsis
tanisinda PLR degerinin bakildigi bir calismada,
stpheli ve kanitlanmis sepsis (56.5 + 17.8 ve
62.4+ 14.9) olgularinda kontrol (15.3 £+ 2.1) gru-
buna gore PLR yuksek saptanmistir (25). Baska
bir prospektif gdzlemsel yapilan calismada ise
78 erken baslangich sepsisli term yenidoganda
NLR ve PLR degerlerine bakilmis ve term yeni-
doganlarda NLR ve PLR degerleri erken baslan-
gich sepsis ile pozitif korele bulunmustur (26).

Bizim calismamizda kontrol grubu ile sepsis
grubu arasinda PLR duzeyleri bakimindan ista-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, NLR
degeri ge¢ baslangich sepsis grubunda kontrol
grubuna gore ylksek saptanmistir.

Son zamanlarda sistemik inflamasyonun yeni
bir belirteci olarak kabul edilen NLR, rutin labo-
ratuvar verilerinden tam kan sayiminda, ek bir
teknige gerek kalmadan hesaplanan basit ve
kolay bir parametredir (27).

Galismamizda sepsis grubunda NLR degeri (ort
2.6) anlaml olarak yuksek saptanmis (p<0.001)
ancak duyarhlik orani disiik bulunmustur. Ya-
pilan calismalarda o0zellikle toplum kokenli
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pnomonilerde klinik olarak hastaligin siddetini
gostermede (28), bakteriyel ve viral menenijitin
ayriminda kullanabilecegi belirtilmistir (29). Bu
arastirmaya almis oldugumuz vaka sayisinin
nispeten az olmasi ve tedavi sonrasi platelet pa-
rametrelerinin arastirlmamis olmasi ¢calismami-
zin kisithhigidir.

Sonuc olarak, PLT, MPV, MPR, PLR ve NLR de-
gerleri neonatal sepsis icin yeterince spesifik
olmasa da, fizik muayene, laboratuvar analizi
ve kultur ile birlikte kullanildiklarinda degerli
parametrelerdir. Sepsis olan yenidoganlarda,
rutin olan tam kan sayimi sirasinda elde edilen
PLT, MPV, MPR, PLR, NLR diizeyleri dikkatli bir
sekilde incelenmelidir. Trombosit parametrele-
rinin farkli mikroorganizmalara karsi yanitlarini
tanimlamak icin genis 6rneklemlerle, cok mer-
kezli, prospektif calismalara ihtiya¢ oldugunu
disinmekteyiz.

Bu yaziya baska kisi ve kuruluslarin katkisi olma-
mistir.
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