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Neonatal sepsisin erken tanisinda interlokin-6

Sayin Editér,

Derginizde yayinlanan Dr. M. Yurdak&k’iin
“Neonatal sepsis” yazisim ilgiyle okuduk!.
Halen mortalitesi ve komplikasyonlar1 hemen
her iilkede yiiksek olan neonatal sepsisin erken
tan1 ve tedavisi son derecede 6nemlidir.
Ozellikle prematiir bebeklerde erken dénemdeki
sepsis bulgularinin ¢ok belirsizlik gbstermesi,
bu hastaligin tanisinda kullanilabilecek birgok
gostergenin (marker) kullanilmasini giindeme
getirmigstir. Siphesiz en kesin tani sepsis etkeni
mikroorganizmanin kanda firetilmesidir; ancak
bu islem en azindan 48-72 saat zaman kaybina
yol agtigindan en hizli ve giivenilir bir testin
yardimina ihtiya¢ vardir. Yazar makalesinde
taniy desteklemek i¢in bazi tarama testlerinden
s6z ederek “... neonatal sepsis tanisinda en
Ozgiin, duyarl, ucuz ve kolay olanlar periferik
kandaki immatiir/total notrofil oram (I/T) ve
C-reaktif protein’dir (CRP) ...”demektedir.
Ozellikle ilk 24-48 saat icinde taninin
konulabilmesi ydniinden interlokin-6"nin (IL-6),
sepsisin erken dénemde tanmisinda CRP’den

daha duyarli ve giivenilir bir “marker” oldugu
belirlenmistir?3. Plazma IL-6 diizeyi, CRP’den
daha 8nce yiikselmekte olup; sepsis tanisinda
IL-6’nin duyarliligr (sensitivitesi) %74,
ozglnliigli (spesifisitesi) %91, pozitif prediktif
degeri %77, negatif prediktif degeri ise %89
olarak gdsterilmistir3. Ozellikle negatif prediktif
degeri yiiksek olan IL-6'nin neonatal sepsisin
erken tanisinda kullanilabilecek yararli bir
“marker” oldugunu géstermektedir.
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