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Sepsis Belirteçleri

• Tanıyı desteklemek, 

• Seyrini izlemek 

• Tedaviyi yönlendirmek için kullanılan 

• Laboratuvar ve klinik göstergelerdir. 

• Klinik, biyokimyasal ve mikrobiyolojik belirteçler olarak 
sınıflandırılırlar.



Prokalsitonin (PCT)

• PCT (Prokalsitonin), 14.5 
kDa

• 116 amino asit bir peptit
• Tiroid C-hücreleri
• Kalsitonin peptit süper 

ailesinin bir üyesi

• 11. kromozomun kısa 
kolunda yer alan CALC-1
geni, 

• 1984 yılında
• 1993 



• Bakteriyel enfeksiyonlar veya sepsis
varlığında

• dolaşımdaki bakteri ürünleri 

• inflamatuar sitokinler (IL-6, TNF-α) 

• karaciğer, 

• akciğer, 

• böbrekler, 

• pankreas 

• adipositler ve kaslar gibi

• PCT üretmeye başlar
Schuetz P, Albrich W, Mueller B. Procalcitonin for diagnosis of infection and guide to antibiotic decisions: past, present and future. BMC Med. 2011 Sep 22;9:107.

Prokalsitonin (PCT)



Tiroid dışı bölgelerde bulunan hücreler, PCT'yi 
olgun formu olan kalsitonin moleküllerine 
ayırma yeteneğinden yoksundur. 



Prokalsitonin (PCT) Yarılanma Ömrü ve Metabolizması

• Tüm vücut hücreleri tarafından 
parçalanır.

• Böbrekler, PCT'nin temizlenmesinde 
ikincil bir rol oynar. 

• Bu nedenle, kronik böbrek yetmezliği 
olan hastalarda PCT'nin bazal seviyesi 
normalden daha yüksek olabilir.

Becker KL, Nylén ES, White JC, Müller B, Snider RH. Clinical review 167: Procalcitonin and the calcitonin gene family of peptides in inflammation, infection, and sepsis: a journey from calcitonin back to its 
precursors. J Clin Endocrinol Metab. 2004 Apr;89(4):1512-25.
Schuetz P, Albrich W, Mueller B. Procalcitonin for diagnosis of infection and guide to antibiotic decisions: past, present and future. BMC Med. 2011 Sep 22;9:107.



Sepsiste PCT Değerlerinin Kullanımı

1. Ayırıcı Tanı: 

•PCT, bakteriyel enfeksiyonları viral enfeksiyonlardan ve inflamatuar olmayan durumlardan ayırmak 

için oldukça değerlidir (1). 3-6 saat içinde yükselmeye başlar erken teşhis ve tedavi şansı sunar.

2. Hastalık Şiddetinin Belirlenmesi

Yüksek PCT değerleri genellikle daha şiddetli sepsisi, septik şoku ve kötü prognozu işaret eder. 

3. Antibiyotik Tedavisinin Yönetimi

•. Çalışmalar, PCT seviyeleri %80'den fazla azaldığında veya 0.5 ng/mL'nin altına düştüğünde 

antibiyotik tedavisinin güvenli bir şekilde sonlandırılabileceğini göstermektedir.2

•.

<0.5 ng/mL: Sepsis veya ciddi bakteriyel enfeksiyon olasılığı düşüktür.
>0.5 ng/mL: Sepsis veya ciddi bakteriyel enfeksiyon olasılığı yüksektir.
>2.0 ng/mL: Genellikle ağır sepsis veya septik şok düşündürür.

1-Christ-Crain M, Müller B. Biomarkers in respiratory tract infections : diagnostic guides  to antibiotic prescription, prognostic markers and mediators. Eur Respir J. 2007 Sep;30(3):556-73. .
2-Katz SE, Sartori LF, Williams DJ. Clinical Progress Note: Procalcitonin in the Management of Pediatric Lower Respiratory Tract Infection. J Hosp Med. 2019 Nov 01;14(11):688-690

Mat Nor MB, Md Ralib A. Procalcitonin clearance for early prediction of survival in critically ill patients with severe sepsis. Crit Care Res Pract. 2014;2014:819034.
Schuetz P, Albrich W, Mueller B. Procalcitonin for diagnosis of infection and guide to antibiotic decis ions: past, present and future. BMC Med. 2011 Sep 22;9:107.



PCT Ölçüm Yöntemleri

Yöntem Avantajları Dezavantajları

ELFA / CLIA

Yüksek hassasiyet, 
güvenilir sonuçlar, 
otomasyon imkanı, 
geniş ölçüm aralığı.

Numunenin laboratuvarda 
işlenmesini gerektirmesi ve 
sonuçların daha geç çıkması.

POCT
Hızlı sonuçlar, 
kolay kullanım, 
acil durumlarda anında karar 
verme imkanı.

Daha düşük hassasiyet, 
daha dar ölçüm aralığı, 
yanlış pozitif veya negatif sonuç riski 
HIL gibi interferansların 
saptanamaması



Prokalsitonin (PCT) Ölçümünde İnterferans Nedenleri

• Biyotin Takviyesi

• Otoantikorlar ve Heterofil Antikorlar

• Hook effect

• Bazı Hastalıklar ve Durumlar:
• Travma, Cerrahi veya Yanıklar

• Pankreatit

• o Böbrek Yetmezliği 

• o Tiroid Maligniteleri: 

Medüller tiroid kanseri 
gibi bazı endokrin 
tümörler, 

• Hemoliz, Lipemi veya İkter

• Yanlış Numune Toplama ve 
Saklama:

 
• o Gecikmiş Santrifüj: 

• Numune fibrin, rbc vs arındırılmış 
olmalı antikoagulan kullananlarda 
dikkat

• o Yanlış Sıcaklıkta Depolama: 
• o Pıhtılaşma: 

Hatzist ilianou M. Diagnostic and prognostic role of procalcitonin in infections. ScientificWorldJournal. 2010 Oct 01;10:1941-6.
Öncül Ü, Eminoğlu FT, Köse E, Doğan Ö, Özsu E, Aycan Z . Serum biotin interference: A troublemaker in hormone immunoassays. Clin Biochem. 2022 Jan;99:97-102.
Fernando SA, Wilson GS. Multiple epitope interactions in the two-step sandwich immunoassay. J Immunol Methods. 1992 Jul 06;151(1-2):67-86.
Samsudin I, Vasikaran SD. Clinical Utility and Measurement of Procalcitonin. Clin Biochem Rev. 2017 Apr;38(2):59-68.
Weglöhner W, Struck J, Fischer-Schulz C, Morgenthaler NG, Otto A, Bohuon C, Bergmann A. Isolation and characterization of serum procalcitonin from patients with sepsis. Peptides. 2001 Dec;22(12):2099-103
Sheng H, Zhang X, Peng Z, Chen F. The Effects of Different Blood Sample Types on Quantitative Detection of Procalcitonin. Clin Lab. 2022 Feb 01;68(2).
Wu SC, Liang CX, Zhang YL, Hu WP. Elevated serum procalcitonin level in patients with chronic kidney disease without infection: A case-control study. J Clin Lab Anal. 2020 Feb;34(2):e23065.



Prokalsitonin (PCT) Nasıl Raporlanmalıdır?

1. Sayısal Sonuç ve Birim

• Raporun en temel bileşeni, ölçülen sayısal değerdir. Örneğin, 
"Prokalsitonin: 1.85 ng/mL".

2. Klinik Referans Aralıkları ve Yorum

• Rapor, sonucun ne anlama geldiğini gösteren klinik referans 
aralıklarını ve yorum da içermelidir. 

•<0.05 ng/mL: Çok düşük veya normal bazal seviye. Sistemik bakteriyel enfeksiyon olasılığı son derece 
düşüktür.
•0.05 - 0.25 ng/mL: Sepsis veya sistemik enfeksiyon olasılığı düşüktür. 
•0.25 - 0.5 ng/mL: Sistemik bakteriyel enfeksiyon olasılığı mevcuttur. Daha yakından izlem veya 
antibiyotik tedavisine başlama düşünülmelidir.
•>0.5 ng/mL: Sepsis veya ciddi sistemik bakteriyel enfeksiyon olasılığı yüksektir. Antibiyotik tedavisine 
başlanması genellikle önerilir.
•>2.0 ng/mL: Şiddetli sepsis veya septik şok olasılığı yüksektir.



Prokalsitonin (PCT) Nasıl Raporlanmalıdır?
• 3. İnterferans ve Kısıtlamalar

• Sonuçların yorumlanmasını etkileyebilecek potansiyel interferanslar 
veya kısıtlamalarla ilgili notlar klinisyeni uyararak yanlış 
yorumlamaların önüne geçer.

• 4. Yöntem Bilgisi
• Testin hangi laboratuvar sistemi ve metoduyla (örneğin, Roche Cobas - ECLIA, 

bioMérieux VIDAS - ELFA) yapıldığı belirtilmelidir. Bu bilgi, takip testlerinin 
aynı sistemde yapılmasını sağlayarak sonuçlar arasındaki tutarlılığı artırır. 

• "Yüksek dozda biyotin takviyesi, test sonuçlarını etkileyebilir. Hastanın biyotin 
kullanımı sorgulanmalıdır."
• "Bu değerler, büyük cerrahi, majör travma veya böbrek yetmezliği gibi durumlarda 
enfeksiyon olmaksızın yükselebilir. 
Sonuç, her zaman hastanın klinik durumuyla birlikte değerlendirilmelidir."



Test Adı Sonuç Birim Referans Aralığı ve Klinik Yorum Yöntem Notlar

Prokalsitonin (PCT) 1.85 ng/mL
>0.5 ng/mL: Sistemik bakteriyel enfeksiyon 

olasılığı yüksektir. 

Roche Cobas 

(ECLIA)

Sonuçlar, majör cerrahi veya 

travma gibi durumlarla 

birlikte değerlendirilmelidir.

Örnek Rapor Formatı

Bu şekilde hazırlanan bir PCT raporu, sadece bir sayı sunmak yerine, 
klinisyenlerin doğru klinik kararı vermesine yardımcı olacak tüm gerekli bilgileri sağlar.



C-Reaktif Protein (CRP)

• İlk kez 1930'larda, zatürre hastalarının kanında pnömokok 

bakterisinin C-polisakariti ile reaksiyona giren bir protein olarak 

tanımlanmıştır.

• Pentraxin ailesine ait, 5 alt birimli (pentamerik) glikoproteindir

• - Her alt birim ~23 kDa, toplam molekül ~115 kDa

• - Ca²⁺ bağımlı bağlanma bölgeleri içerir

• - Fosfokoline bağlanarak işlev görür

• Referans: Black S, Kushner I, Samols D. J Biol Chem. 2004



CRP fonksiyon ve metabolizması

• Akut faz proteini; 

• IL-6 ve IL-1β ile sentezi artar

• Karaciğerde sentezlenir.  

• Opsonizasyon: fosfokoline bağlanarak 
bakteri ve hasarlı hücreleri işaretler

• Kompleman sistemini (C1q) aktive eder

•  Fagositozu kolaylaştırır

• Sitokin üretimini düzenler

Referans: Sproston NR, Ashworth JJ. Front Immunol. 2018



CRP yarı ömrü ve metabolizması

• Inflamatuar bir uyarıya yanıt olarak hızlı bir 

şekilde artar 

•  6-12 saat sonra yükselmeye başlar 

•  24-48 saat içinde zirve seviyelerine ulaşır. 

•  Kan dolaşımındaki y.ö. Sabit ~ 19 saat 

• Katabolizması karaciğerde gerçekleşir. 

• Makrofajlar tarafından parçalanır

• Böbrekler, CRP'nin atılımında önemli bir rol 

oynamaz.



C-Reaktif Protein (CRP) Ölçümü Yöntemleri ve İnterferans Nedenleri

• Turbidimetrik İmmünoassay  ve Chemiluminescent Immunoassay (CLIA)

• < 5.0 mg/L (veya <0.5 mg/dL): Normal veya çok düşük inflamasyon seviyesi.

• İnterferans nedeneleri;
• HIL

• Heterofil Antikorlar ve Romatoid Faktör (RF)

• Gebelik: Gebeliğin son dönemlerinde veya doğum sonrası dönemde fizyolojik inflamasyon 

nedeniyle CRP seviyeleri hafifçe yükselebilir.

• Yüksek Doz Kanca Etkisi (High-Dose Hook Effect)



C-Reaktif Protein (CRP) ve Sepsis

• Hastalık Şiddeti ile Korele
• Yüksek CRP seviyeleri örneğin, 100 mg/L üzeri CRP 

değerleri ciddi bakteriyel enfeksiyonlar veya sepsis 
lehine güçlü bir bulgu olabilir.-Spesifik bir belirteç 
değil, ancak sistemik bir inflamasyonun varlığını 
güçlü bir şekilde gösterir.

• Sepsis Takibinde CRP
• Tedaviye Yanıtın İzlenmesi Başarılı tedavi ile birlikte, 

inflamatuar yanıt azalır ve CRP seviyeleri, yaklaşık 19 
saatlik yarılanma ömrü nedeniyle hızla düşmeye 
başlar

• Tedavi Başarısızlığı veya Komplikasyonlar
• Tedaviye rağmen CRP seviyelerinin düşmemesi veya 

tekrar yükselmesi, tedavi başarısızlığına, 
enfeksiyonun devam ettiğine, yeni bir enfeksiyona 
veya başka bir inflamatuar komplikasyonun 
geliştiğine işaret edebilir.

Póvoa P. C-reactive protein: a valuable marker of sepsis. Intensive Care Med. 2002 Mar;28(3):235-43.

Vanderschueren S, Deeren D, Knockaert DC, Bobbaers H, Bossuyt X, Peetermans W. Extremely elevated C-reactive protein. Eur J Intern Med. 2006 Oct;17(6):430-3.
Devran O, Karakurt Z, Adıgüzel N, Güngör G, Moçin OY, Balcıt MK, Celik E, Saltürk C, Takır HB, Kargın F, Yılmaz A. C-reactive protein as a predictor of mortality in patients affected with severe sepsis in intensive care unit. Multidiscip Respir Med. 2012 Nov 
21;7(1):47.



C-Reaktif Protein (CRP) Sonuçları Nasıl 
Raporlanmalıdır?

• CRP raporu, aşağıdaki temel bileşenleri içerecek şekilde hazırlanmalıdır

• 1. Sayısal Sonuç ve Birim

• Örnek: "C-Reaktif Protein (CRP): 45.2 mg/L"

• 2. Klinik Referans Aralıkları ve Yorum

• 3. Test Tipi Bilgisi (Özellikle hs-CRP İçin)

• Örnek: "C-Reaktif Protein (CRP) - Yüksek Hassasiyetli (hs-CRP)«

• 4. İnterferans ve Kısıtlamalar

• Örnek notlar şunları içerebilir:

• "Numune lipemik/hemolizli/ikterik olması durumunda sonuçlar etkilenebilir."

• "Yüksek konsantrasyonlarda 'hook effect' riski nedeniyle seyreltme yapılmıştır."

• «Karaciğer yetmezliği CRP yanıtını baskılayabilir."

• Klinik Yorumlar (Örnek):

o <1.0 mg/L (hs-CRP için): Kardiyovasküler 

hastalık riski düşük.

o 1.0 - 3.0 mg/L (hs-CRP için): 

Kardiyovasküler hastalık riski orta.

o >3.0 mg/L (hs-CRP için): Kardiyovasküler 

hastalık riski yüksek.

o 5.0 - 50.0 mg/L: Genellikle hafif ila orta 

derecede inflamasyon, viral enfeksiyon, 

lokal bakteriyel enfeksiyon veya kronik 

inflamatuar durumlarla ilişkilidir.

o >50.0 - 100.0 mg/L: Genellikle daha 

belirgin inflamasyon, sistemik bakteriyel 

enfeksiyonlar veya ciddi travma gibi 

durumlarla ilişkilidir.

o >100.0 mg/L: Çoğunlukla ciddi bakteriyel 

enfeksiyonlar, sepsis, majör travma veya 

yaygın doku hasarı ile ilişkilidir.



Örnek Rapor Formatı

Test Adı Sonuç Birim Referans Aralığı ve Klinik Yorum Yöntem Notlar

C-Reaktif Protein (CRP) 45.2 mg/L
Normal: <5.0 mg/L<br>5.0-50.0 mg/L: Orta 

dereceli inflamasyon, enfeksiyon düşünülmelidir.

Roche Cobas 

(Turbidimetrik 

İmmünoassay)

Sonuçlar, hastanın klinik tablosu 

ve diğer laboratuvar bulguları ile 

birlikte değerlendirilmelidir.

C-Reaktif Protein (hs-CRP) 2.8 mg/L
Düşük Risk: <1.0 mg/L<br>Orta Risk: 1.0-3.0 

mg/L<br>Yüksek Risk: >3.0 mg/L
Abbott Architect (CMIA)

Kardiyovasküler risk 

değerlendirmesi için kullanılır. 

Akut enfeksiyon veya 

inflamasyon durumunda bu 
testin yorumu kısıtlıdır.



Interlökin-6 (IL-6)

• IL-6, 80 kDa ve 130 kDa molekül 
ağırlığında,

•  2 glikoprotein zincirinden oluşan 
polipeptit

• Enfeksiyon, travma veya doku hasarı

• İnflamatuar sitokinler (IL-1, TNF-α) gibi 
uyarıcı faktörler ile salınır

• Bağışıklık hücreleri (monositler, 
makrofajlar ve T hücreleri) ile endotel ve 
epitel hücreleri gibi çeşitli hücreler 
tarafından üretilir 

• Pro-inflamatuar sitokin



İnterlökin-6 (IL-6) Fonksiyonu? 

• Temel Görevleri:

• Akut Faz Yanıtını Tetikleme: 
• Karaciğeri uyararak C-reaktif 

protein (CRP), fibrinojen ve 
haptoglobin gibi akut faz 
proteinlerinin sentezini uyarır

• Ateşin Yükselmesi 
• Hematopoez 
• Adaptif Bağışıklık:

B hücrelerinin antikor üreten plazma 
hücrelerine farklılaşmasında ve T 
hücrelerinin aktivasyonunda rol oynar.



IL 6 Metabolizması

• Kandaki Yarı Ömrü, 1 - 6 saat 

• Karaciğerde reseptör aracılı internalizasyon ve degradasyon ile yıkılır.

• Böbreklerden atılım minimaldir.

• Erken Yükselme: Enfeksiyon başladıktan veya bir uyaran oluştuktan sonra çok 
daha hızlı yükselir (genellikle 2 saat içinde pik yapar).

• Hızlı Düşüş: Etkili tedaviye yanıt olarak hızla düşer.

•  Bu dinamik değişim, IL-6'yı tedaviye yanıtı ve hastalığın seyrini izlemek için uygun 
bir belirteç 

Is Interleukin-6 a better predictor of successful antibiotic therapy than procalcitonin and C-reactive protein? A single center study in critically ill adults Weidhase et al. BMC Infectious Diseases (2019) 19:150
https://doi.org/10.1186/s12879-019-3800-2
The diagnostic ability of procalcitonin and interleukin-6 to differentiate infectious from noninfectious systemic inflammatory response syndrome and to predict mortality Journal of Critical Care Volume 33, June 2016, Pages 245-
251

•. .
•. . 

https://doi.org/10.1186/s12879-019-3800-2
https://doi.org/10.1186/s12879-019-3800-2
https://doi.org/10.1186/s12879-019-3800-2
https://doi.org/10.1186/s12879-019-3800-2
https://doi.org/10.1186/s12879-019-3800-2
https://doi.org/10.1186/s12879-019-3800-2
https://doi.org/10.1186/s12879-019-3800-2
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-critical-care
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-critical-care/vol/33/suppl/C


IL-6 Nasıl Ölçülür? 

• Serum veya plazma örneğinde ölçülür. 
• ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): 

• En klasik ve laboratuvarlarda sıkça kullanılan yöntemdir. Yüksek hassasiyetlidir ancak nispeten 
daha uzun süre gerektirir.

• Kemilüminesans İmmünoassay (CLIA) veya Elektro-Kemilüminesans 
İmmünoassay (ECLIA):

•  Otomatik laboratuvar cihazlarında kullanılan, hızlı ve yüksek verimli yöntemlerdir. Klinik 
pratiğin ihtiyaç duyduğu hız ve otomasyon için idealdir.

• Hızlı Tanı Kitleri (Point-of-Care Testing - POCT): 
• Özellikle acil servis ve yoğun bakım gibi hızlı sonuç alınması gereken birimlerde, kısa sürede 

(örneğin 15-20 dakika) sonuç verebilen cihazlarla da ölçülebilir.

• Normal (Sağlıklı) Referans Aralıkları; 1.5pg/mL - 10pg/mL , (7 pg/ml altında)



IL 6 ve Sepsis

• Tanısal performans (özellikle yüksek özgüllük ve AUC) açısından 
bakıldığında, IL-6 en çok yenidoğan sepsisi için güçlü bir 
biyobelirteçtir. 

• Erişkinlerde ise tanıdan çok, hastanın kritik durumunu ve mortalite 
riskini öngörmek için faydalıdır.

• Sepsiste 100pg/mL'nin üzerine çıkabilir ve septik şokta 500pg/mL'nin 
üzerindeki, hatta 1000pg/mL'yi aşan değerler görülebilir.

• IL-6'nın hızlı yükselme ve düşme yeteneği- prognoz takibi için kritik bir 
araç haline getirmektedir.

IL-6 Baseline Values and Dynamic Changes in Predicting Sepsis Mortality: A Systematic Review and Meta-Analysis
Biomolecules 2025, 15(3), 407; https://doi.org/10.3390/biom15030407
Diagnostic accuracy of interleukin-6 (IL-6) as a significant biomarker in late-onset neonatal sepsis: an updated systematic review
and meta-analysis European Journal of Pediatrics (2025) 184:587 https://doi.org/10.1007/s00431-025-06409-w

 

https://doi.org/10.3390/biom15030407


20 ayrı çalışma 3257 yd. Dahil edildiği bir meta-analiz, IL-6’nın performansını 
duyarlılık (%85.2) ve özgüllük (%84.1) AUC 0,91 elde etmiştir



IL6 ve Sepsis



• 52.6 pg/mL: sepsisi kontrol grubundan 
ayırmada duyarlılık %97, özgüllük %97

• ≈348.9 pg/mL: septik şoku ayırmada duyarlılık 
%91.8, özgüllük %63.2.



Nötrofil-Lenfosit Oranı (NLR)

• Nötrofil-Lenfosit Oranı (NLR), enfeksiyona karşı düzensiz bir konak 
yanıtı olarak tanımlanan sepsisin patofizyolojik durumunu yansıtan 
basit ve hesaplanabilir bir hematolojik parametredir. 

• Sepsiste yüksek NLR, 

• Temelde iki zıt hücresel mekanizmanın sonucudur, 

• mutlak nötrofil sayısındaki hızlı artış (nötrofili)

• lenfosit sayısındaki düşüş (lenfopeni).1



Nötrofil-Lenfosit Oranı (NLR) 

Avantajları

• Tam kan sayımı (CBC) paneli içinde

• Maliyeti yok

• Çok daha hızlı ve yaygın

• Ayrıca, PCT gibi geleneksel 
belirteçlerin, yenidoğanlar gibi özel 
hasta gruplarında fizyolojik yükseliş 
göstermesiyle tanısal 
kullanımlarının karmaşıklaştığı 
bilinmektedir.8

Dezavantajları

• yüksek heterojenite ve optimal 
cutoff değerlerinin standardize 
edilememesidir.10 

• Ayrıca, NLR'nin tekil değerinden 
ziyade, dinamik değişim oranının 
(NLRR) izlenmesi 

• Prognoz

Gurol G., Ciftci I.H., Terzi H.A., Atasoy A.R., Ozbek A., Koroglu M. Are There Standardized Cutoff Values for Neutrophil-Lymphocyte Ratios in Bacteremia or Sepsis? J. Microbiol. Biotechnol. 2015;25:521–525. doi: 10.4014/jmb.1408.08060
Predictive value of the neutrophil-to-lymphocyte ratio in the prognosis and risk of death for adult sepsis patients: a meta-analysis
Front. Immunol., 18 March 2024Sec. InflammationVolume 15 - 2024 | https://doi.org/10.3389/fimmu.2024.1336456
.

Kullanım Önerilen yorum

NLR < ~3
Sepsis olasılığına karşı negatif yönde 
argüman; tek başına dışlama testi değildir. 

NLR 3–10
Gri alan; klinik + diğer belirteçlerle (PCT, 

CRP, MDW vb.) birlikte yorumlayın. 

NLR ≥10
Sepsis/bakteremi lehine güçlü destek, 
özellikle ED/YBÜ kohortlarında

Çok yüksek NLR (≥~19) Kötü prognoz riski artışı ile ilişkili. 

https://doi.org/10.3389/fimmu.2024.1336456


Monosit Dağılım Genişliği (MDW) 

• Monosit hacmindeki değişimi ve 
monosit anizositozunu yansıtan bir 
biyobelirteçtir. 

• Tam kan sayımı (CBC) cihazları

• Sepsis gibi sistemik inflamatuar 
durumlarda, monositler aktive olur 
ve morfolojik değişiklikler gösterir. 

• Bu değişiklikler MDW değerinde 
artışa sebep olur.



Sepsiste Monosit Dağılım Genişliği (MDW) 
Ölçümü ve Korelasyonu

• Monositlerin çaplarında, enfeksiyonun 
başlangıcını takiben ilk 6 ila 24 saat 
içinde belirgin bir artış gözlemlenir.

• Hızlı

• Maliyeti düşük

• 2019 FDA onayı

• Erken bir belirteç olarak kullanılması 
önerilen bir parametre



Sepsiste Monosit Dağılım Genişliği (MDW) 
Ölçümünde Avantaj ve Dezavantajlar

MDW en önemli avantajı CBC içerisinde kısa zamanda ek kit gerektirmeden çalışılabilmesidir.

Çalışmalar 2 saat içerisinde numunenin çalışılması gerektiğini ortaya koymuştur. 

Monosit morfolojisi, sadece enfeksiyonun ilerlemesiyle in vivo değil, aynı zamanda numunenin eskimesi ve 
hücresel bozunma nedeniyle ex vivo olarak da hızla değişebilir.

PCT ve CRP ye benzer bir sensitivite gösterse de en önemli avantajı PAMP maruziyetinin hemen akabinde 
artabilmesidir. 

Doğru sonuç için monosit düzeyinin de belirli bir oranın altında olmaması gerektiğidir. 

(Monosit sayısının düşük olduğu (örneğin mikrolitre başına 100'den az monosit) numuneler güvenilir bir 
dağılım ölçümüne izin vermez.



Sepsiste Monosit Dağılım Genişliği (MDW)

• 1. Erken Tanı ve Hızlı Tarama

• Özellikle acil servislerde, sepsis şüphesi olan hastalarda 
MDW'nin 20'nin üzerindeki değerleri, sepsisin erken tanısında 
oldukça yüksek bir duyarlılık ve özgüllük sunar. Bu, hızlı klinik 
karar verme sürecini destekler.

• 2. Klinik Durumun Ayırt Edilmesi

• Araştırmalar, MDW'nin sepsisi, diğer inflamatuar durumlar 
(örneğin postoperatif inflamasyon) ve non-enfeksiyöz 
nedenlerden ayırt etmede yardımcı olduğunu göstermiştir.

• Yapılan bir metaanalizde, MDW'nin tek başına veya diğer 
parametrelerle (örneğin PCT) kombinasyon halinde, sepsisin 
şiddetini ve mortalite riskini tahmin etmede etkili olduğu 
bulunmuştur.

• 3. Prognostik Değer

• Yüksek MDW değerlerinin, sepsisli hastalarda daha kötü prognoz 
ve artmış mortalite riski ile ilişkili olduğu belirtilmiştir.

Wu, J.; Li, L.; Luo, J. Diagnostic and Prognostic Value of Monocyte Distribution Width in Sepsis. J. Inflamm. Res. 2022, 15,
4107–4117. [





MDW'nin yüksek NPV
en etkili klinik işlevinin 
sepsisi erken aşamada elemek
olduğunu düşündürmektedir. 



Sepsiste yeni belirteçler
Int. J. Mol. Sci. 2024, 25, 9010. https://doi.org/10.3390/ijms 25169010

https://doi.org/10.3390/ijms25169010








Özet

• Sepsis tanı takipte kullanılabilen tek mükemmel bir belirteç yok.

• Çoklu belirteç kullanımları duyarlılık ve özgüllüklerini artırıyor.

• IL6 yenidoğanlarda öne çıkıyor, 

• MDW ve NLR de maliyeti olmayan hematolojik belirteçler



Intensive Care Med (2023) 49:142–153
https://doi.org/10.1007/s00134-022-06956-y



RORY STAUNTON’un HİKAYESİ

• Rory Staunton, New York City’de Queens’te büyümüş 12 yaşında bir erkek çocuğuydu.

• 28 Mart 2012 Çarşamba günü beden eğitimi dersinde bir basketbol topuna atladı ve kolunu sıyırdı. 

• 29 Mart Perşembe sabahı uyandığında kendini güçsüz ve mide bulantılı hissediyordu. Annesi ateşini ölçtü ve 40 °C olduğunu görünce 
ailelerinin çocuk doktorunu aradı; doktor Rory’yi o öğleden sonra muayenehanesinde gördü. Doktor endişeliydi çünkü Rory çocuk 
doktorunun bekleme salonunda kusmuştu ve ateşi hâlâ çok yüksekti. Çocuk doktoru, annesine onu yakındaki bir tıp merkezinin acil 
servisine (ED) götürmesini önerdi.

• Rory ve ailesi o akşam saat yaklaşık 19.00’da acil servise (ED) geldiler. Muhtemel bir tür viral enfeksiyonu olduğuna kanaat getirildi; 
antiemetik verildi ve sıvı desteği sağlandı. Laboratuvar incelemeleri için kan alındı ancak sonuçlar rapor edilmeden önce taburcu edildi. 
Lökosit sayısı yüksekti ve olgunlaşmamış bant (çomak) formlarında artış vardı; ne var ki görünüşe göre bu sonuçlara kimse dikkat etmedi.

• 30 Mart Cuma sabahı Rory’de bir ishal atağı oldu; bu durum, ED hekimi tarafından olası bir gastrointestinal virüsün düzelme sürecinin 
parçası olarak öngörüldüğü için, ailesini aslında rahatlattı. 

• Ancak Rory kötüleşti. Günün ilerleyen saatlerinde vücudunun koyu renkli benekler göründü. Ailesi çocuk doktorunu aradı; doktor, onu 
yeniden tıp merkezine getirmelerini ısrarla istedi. 

• O akşam yoğun bakıma kabul edildi; iki gün önce spor salonunun zemininde kolunu sıyırdığında bakterilerin vücuda girmesine yanıt olarak 
neredeyse kesinlikle gelişen ağır sepsis belirti ve bulguları vardı. Görünüşte önemsiz olan bu travmadan dört gün sonra, 1 Nisan Pazar günü 
kardiyak arrest nedeniyle hayatını kaybetti. 

• Rory’nin vakasına ilişkin haberler, ABD’deki birçok hastanede tartışmaları tetikledi ve Rory’nin anne babası sepsis farkındalığını artırmak için 
Rory Staunton Vakfı’nı kurdu.



• TEŞEKKÜRLER
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