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OZET

Eritrosit kitlesinde anormal artis olarak tamimlanan polisite-
mi, hedef organlarda mikrotrombiis ve hipoksiye zemin hazir-
layarak, yenidoganda ciddi morbiditeye neden olabilen,
onemli bir hematolojik sorundur. Calismamizda, yenidoganla-
rin polisitemi sikligim, risk faktorlerini ve klinik yaklasiminizi
saptamayt amagladik. Hastanemizde 2004 yilinda dogan 2755
bebekten santral vendz hematokrit degeri % 65 ve iizerinde
olan, bu nedenle polisitemi tanisi alan bebeklerin dosyalari
incelendi. Polisitemi sikligimiz % 1.96 (54/2755) olarak belir-
lendi. Klinik bulgusu olan ve asemptomatik olup santral venéz
hematokrit degeri 70 ve iizerinde olan 18 (% 31) bebege % 09
NaCl ile Kismi Kan Degisimi (KKD) yapild.

Kismi kan degisimi yapilan ve yapilmayan polisitemik yenido-
ganlar arasinda gebelik haftasi, dogum agirligi, boy ve bag
cevresi, cinsiyet, dogum sekli, I ve 5’inci dakika APGAR sko-
ru, anne yagi, annede hastalik oykiisii, ilag¢ Oykiisii, egitim ve
mesleki durum arasinda istatiksel olarak anlaml fark yoktu
(p>0.05). KKD yapilan olgularin % 27.8 sinde, yapilmayan-
larin % 58.3 tinde uygun antenatal bakim vard: (p>0.05). Kli-
nik bulgu (emmeme, beslenme giicliigii, pletore) gosteren ve
metabolik sorun (hipoglisemi, hiperbiliriibinemi) yasayan be-
beklerde KKD sikligr anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.05). Kismi kan degisimi yapilan yenidoganlarda, gebelik
haftasina gore diisiik dogum agirlikli bebeklerin, fetal malnut-
risyonlu term yenidoganlarin ve gebelikte sigara icen anne
bebeklerin siklig1 yapilmayanlara gore anlamli derecede yiik-
sekti (p<0.05). Polisitemik olgularin ¢ogunlugunda, KKD ya-
pilan olgularin ise iicte birinde klinik bulgu olmamasi, riskli
yenidoganlara polisitemi agisindan rutin tarama yapilmasinin
onemini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Polisitemi, yenidogan, risk faktorleri

SUMMARY
Risk factors and management of neonatal polycythemia

Polycythemia, defined as an increase in red cell mass, is an
important hematologic problem as ensuring microtrombus
and hypoxia at target organs and so may contribute to morbi-
dity in neonate. The study was aimed to evaluate the incidan-
ce, magnitude of perinatal risk factors and menagment of
polycythemia in newborns. This study includes charts of 54
polycythemic newborns (Htc>65 %) of total of 2755 babies
born in our hospital in 2004. PET with normal saline was per-
formed in all symptomatic cases or asymptomatic but central
hematocrit values? 70 % polycythemic newborns, in total 18
(31 %) newborn.

There were no statistical difference between the groups (PET
performed versus not performed) according to their gestatio-
nal weeks, birth weights, lenghts and head circumferences,
routes of delivery, I’ and 5 APGAR scoring, and mothers’
age, diseases, education and occupation status (p>0.05). An-
tenatal care incedence were 27.8 % and 58.3 % in PET per-
formed and not performed group, respectively (p>0.05). Cli-
nical findings (poor sucking, feeding difficulty, plethora etc.)
and metabolic derrangements (hypoglycemia, hypocalcemia
etc.) were statisticaly higher in PET performed group
(p<0.05). The small for gestational age newborbns, term ne-
onates with fetal malnutrition and neonates of mothers who
smoked were signaficantly higher in PET performed group
than PET not performed polycythemic newborns (p<0.05).
Knowledge of the etiology, pathophysiology, and clinical
signs and symptoms may contribute to the early identification
and treatment of infants with polycythemia
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Kan dolagiminda eritrosit kitlesinde anormal arti§ olarak
tanimlanan polisitemi, hedef organlarda mikrotrombiis
ve hipoksiye zemin hazirlayarak, yenidoganda ciddi
morbiditeye neden olabilen, 6nemli bir hematolojik so-
rundur (1), Brakiyal vendz hematokrit degerinin % 65 ve
iizerinde bulunmasi polisitemi i¢in tant koydurucudur
(2), Tlaveten, yiiksek hemoglobin degerlerinin bulunmasi
da polisitemi tanisin1 koymakta yardimci olmaktadir.

Kan 6rneginin alinma yeri, alig zamani ve teknikteki
farkliliklar polisitemi sikligin1 ve yenidoganin klinik gi-
disini belirlemektedir (1.2),

Polisiteminin temelinde kronik hipoksiye bagli artmis
eritrosit yapimi veya yenidoganin kan dolagimina her-
hangi bir nedenle fazladan eritrosit ge¢isi bulunmakta-
dir. Polisitemi yiiksek rakimda dogan bebeklerde, post-
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matiir yenidoganlarda, gebelik yasina gore diisiik do-
gum tartis1 ile doganlarda, diyabetik anne bebeklerinde,
bazi kromozom bozukluklarinda, gébek kordonunun
gec¢ baglanmasinda, ikizden ikize transfiizyonda sik go-
riilmektedir (). Calismamizda, hastanemizde dogan ye-
nidoganlarda polisitemi sikligini, risk faktorlerini ve te-
davi yaklagimim degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda, hastanemizde Ocak-Aralik 2004 déneminde
dogan 2755 bebegin dosya kayitlar: polisitemi yoniinden ret-
rospektif olarak incelendi. Hastanemiz Kadm-Dogum klinik-
leri dogumhanesi icinde bulunan Yenidogan Unitemizde tiim
yenidoganlara bebek dosyast ¢ikarilmakta, dogum, bebek
(muayene bulgulari, sorunlari, baktigimiz laboratuvar tetkik-
ler) ve anne ile bilgiler kaydedilmektedir. Tiim bebeklere New
Ballard yontemi ile gebelik haftasi tayini ile term yenidogan-
lara ise fetal malnutrisyonu degerlendirmesi CANS skor ile
yapilmaktadir G-9),

Klinigimizde asemptomatik yiiksek riskli yenidoganlara (in-
trauterin biiyiime geriligi, diyabetik anne bebegi, gebelik haf-
tasina gore fazla dogum agirlikli yenidoganlar, preterm, ikiz
esi) ve klinik bulgu saptanan tiim yenidoganlara Amerikan Pe-
diatri Akademisi’nin yenidogan polisitemi tarama protokolii
dogrultusunda polisitemi taramasi yapilmaktadir ©). Klinigi-
mizde yasaminin ilk 24 saatinde pletore, siyanoz, letarji, hipo-
toni, emme ve beslenme giicliigii, hipereksitabilite bulgulari
gosteren yenidoganlar semptomatik kabul edilir. Riskli yeni-
doganlara dogum sonrasi ikinci saatinde ve semptomatik bul-
gu veren yenidoganlara klinik bulgu saptandig1 zaman kapiller
hematokrit bakilir. Kapiller hematokrit degeri % 65 ve iizeri
olan bebeklere yagamlarinin altinci saatinde kontrol brakiyal
vendz hematokrit bakilir. Brakiyal vendz hematokrit degeri %
65 ve tizeri olan olgulara polisitemi tanis1 konularak takibe
alinir. Calisma doneminde klinik bulgu saptanan tiim olgulara
ve hematokrit degeri % 70 ve lizeri olan tiim asemtopmatik
yenidoganlara kismi kan degisimi yapildi. Klinigimizde poli-
sitemi olgularina yaklagim protokolii dogrultusunda ¢alisma
doneminde yenidogana steril sartlarda gobek ven kateteri taki-
larak, formiile gore [85 x kg x (g6zlenen Htc- istenen Htc)/
gozlenen Htc] hesaplanan kan miktart % 0.9 NaCl serum mik-
tar1 ile KKD yapildi (D,

Calismamizda olgularimizda polisitime siklig1 yaninda KKD
yapilan ve yapilmayan polisitemik bebeklerin demografik
ozellikleri, risk gruplari, klinik bulgulart karsilastirildi. Calis-
mada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel analiz-
ler icin “SPSS (statistical package for social scienses) for
Windows 10,0 istatistik programi kullanildi. Verilerin karsi-
lastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. P<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR
Calisma doneminde hastanemizde canli dogan 2755 ye-
nidogandan 168’inde kapiller Htc degeri % 65 ve lizeri

bulundu. Bu yenidoganlardan 54’iinde brakial venoz

144

Géztepe Tip Dergisi 22(4):143-146, 2007

Htc degeri % 65 ve iizeri oldugu belirlendi. Tiim olgu-
larda polisitemi sikligimiz % 1.96 (54/2577) olarak sap-
tand1.

Klinigimizin protokoliine gore; klinik bulgusu olan ve
brakial venoz hematokrit degeri % 65-69 arasi olan ve-
ya asemptomatik olup brakiyal venéz hematokrit degeri
% 70 ve iizerinde olan 18 (% 33.3) bebege KKD yapil-
di. Klinigimizde KKD yapilan ve yapilmayip yenidogan
tinitesinde yakin izleme alinan olgularin 6zellikleri Tab-
lo 1’de goriilmektedir. Kismi kan degisimi yapilan ve
yapilmayan polisitemik yenidoganlar arasinda gebelik
haftasi, dogum agirlig1, boy ve bas cevreleri arasinda is-
tatiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05). Kismi kan
degisimi yapilan yenidoganlarin vendz hematokrit de-
gerleri, degisim yapilmayanlara gore anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0.001).

Tablo 1. Kismi kan degisimi yapilan ve yapilmayan polisitemik
olgularin é6zellikleri.

Kismi kan Kismi kan P
degisimi degisimi
(-) (n=36) (+) (n=18)
Ortalama+SS  Ortalama+SS

Gebelik haftast 38.0+2.3 38.6+2.0 0.32
Dogum agirligi/g 2996.2+961 2685.3+978 0.277
Boy/cm 47.61+4.8 46.5%4.1 0.434
Bas gevresi/cm 33.7+2.7 32.9+2.6 0.335
Kapiller venoz Htc % 72.6%3.8 74.6+3.3 0.131
Brakial venoz Htc % 67.35£2.3 71.5£3.9 0.000%%#%*

p<0.05 istatistiki olarak anlaml:.

Cinsiyet, dogum sekli, 1 ve 5’inci dakika APGAR sko-
ru, anne yasi, annede hastalik oykiisii, ila¢ oykiisii, egi-
tim ve mesleki durum sorgulandiginda istatistiki olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Anne egitim durumu
irdelendiginde; 10 (% 16.7) olgunun orta okul ve {istiin-
de egitim aldig1, 42 (% 77.7) olgunun ilkokul mezunu, 2
(% 3.7) olgunun ise hi¢ okula gitmedigi belirlendi. An-
nelerin biri hari¢ hepsi ev hanimi idi. KKD yapilan ol-
gularin % 27.8’sinde (5/18), yapilmayanlarin % 58.3’-
tinde (21/36) uygun antenatal bakim vardr (p>0.05)
(Tablo 2).

Polisitemi tanisi alan olgularimizin 44 matiir bebekten
15’ine, prematiire olan 10 bebekten 3’iine kismi kan de-
gisimi yapilmig olup, aralarinda istatiksel fark saptan-
madi (p>0.05). Gebelik haftasina gore diisiik dogum
agirlikli olan bebeklerde kismi kan degisimi yapilma
siklig1 gebelik haftasina gére uygun dogum agirlikli ve
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Tablo 2. Kismi kan degisimi yapilan ve yapilmayan polisitemik
olgularda risk faktorleri, klinik bulgu ve metabolik sorunlarin
dagilimi.

Kismi kan Kismi kan P
degisimi degisimi
yapilmayan yapilan
(n=36) (n=18)
N (%) N (%)

Geb. Haft. Gore Dog. Agir.

AGA 20 (77.0) 6(23.0)

SGA 5(38.5) 8(61.5)

LGA 11(73.7) 4(26.3) 0.028
Fetal malniitrisyon (term YD=44)

Var 4 (40.0) 6 (60.0)

Yok 24(70.6) 10(294)  0.031
Annede sigara i¢imi

Yok 29 (70.7)  12(29.3)

Var 7(53.9) 6 (46.1) 0.020
Klinik Bulgu

Yok 29 (85.3) 5(14.7)

Var 7 (35.0) 13(65.0)  0.029
Metabolik Sorun

Yok 22 (91.7) 2(8.3)

Var 14 (46.7)  16(53.3)  0.000
Gebelikte takip

Yok 12 (57.9) 8 (42.1)

Var 15 (83.3) 3(16.7) 0.172
Sonug

Izlem 32 (100.0)

Yogun bakim iinitesine yatig 4 (19.0) 18 (81.0)  0.000%**

p<0.05 istatistiki olarak anlamlr.

gebelik haftasina gore fazla dogum agirlikli bebeklere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).
Kismi kan degisimi yaptigimiz term bebeklerde fetal
malnutrisyon anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05)
(Tablo 2). Gebelikte sigara i¢me dykiisii olan annelerin
bebeklerinde kismi kan degisimi yapilma sikli1 icme-
yen anne bebeklerine gore anlamli derecede yiiksekti
(p<0.05) (Tablo 2).

Emmeme, beslenme giicliigii ve pletore en sik saptanan
erken klinik bulgular idi. Erken semptom gosteren be-
beklerde (% 65.0) gostermeyen bebeklere (% 14.7) gore
kismi kan degisimi yapilma sikli1 anlamli derecede
yiiksekti (p<0.05). Kismi kan degisimi yapilan olgularin
sadece ikisinde metabolik sorun yoktu. En sik saptanan-
lar sirastyla hipoglisemi (n=36/54) ve hiperbiliriibinemi
(n=13/54) idi. Diger saptanan metabolik ve klinik so-
runlar trombositopeni (n=2), persiste pulmoner hiper-
tansiyon (n=1), hipernatremi (n=2), hipokalsemi(n=9),
metabolik asidoz (n=1) idi. Metabolik sorun yasayan
bebeklerde kismi kan degisimi yapilma siklig1 sorun ya-
samayan bebeklere gore anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p<0.01) (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda, yenidoganda polisitemi sikligint % 1.96
bulunmus olup, KKD yapilan olgularinda gebelik hafta-
st diisiik bebeklerin, sigara icen annelerin ve fetal mal-
niitre bebeklerin daha sik oldugu goriildii. Ancak polisi-
temik olgularin ¢cogunlugunda, KKD yapilan olgularin
ise yaklasik iicte birinde klinik bulgu olmamasi, yasa-
min ilk 6 saati icinde riskli yenidoganlara polisitemi
acisindan rutin tarama yapilmasinin 6nemini gostermek-
tedir (©),

Yapilan caligmalarda, yenidoganda polisitemi siklig1 %
1-12 arasinda oldugu bildirilmektedir (1.2.7, Polisitemi
siklig1 dogum kilosu, gebelik haftas1 gibi faktorler ya-
ninda deniz seviyesi ile ¢cok yakindan iligkilidir. Calis-
mamiz deniz seviyesinde yapilmig olup, deniz seviye-
sinde bildirilen polisitemi oranlar1 ile benzerlik goster-
mektedir (1.2),

Calismalarda intrauterin biiylime geriliginde, maternal
diyabet, annede sigara icimi, plasental kan transfiizyo-
nu, gobegin ge¢c klampe edilmesi, dogumun ev veya
hastanede gerceklesmesi gibi bir¢ok faktérden yenido-
ganda polisitemi siklifinin etkilendigi bildirilmektedir
(2.7.8), Caliymamizda polisitemik bebeklerde sigara igen
annelerin bebeklerinde daha fazla kismi kan degisimi
yapildigini belirledik. Sigara iciminde kronik hipoksiye
bagl olarak polisitemi oraninin artig1 bildirilmektedir
©). Bu nedenle, gebelikte sigara i¢iminin durdurulmasi
veya azaltilmasi i¢in yapilacak gebe egitimi ile polisite-
minin azaltilmasi yaninda, bunun verecegi kisa ve uzun
vadeli morbiditenin azaltilmas1 miimkiin olacaktir.

Calismalarda genelde gebelik haftasina gore diisiik do-
gum tartili bebeklerde polisiteminin daha sik oldugu bil-
dirilmektedir. Bizim ¢aligmamizda polisitemik olgularin
1/4’iiniin gebelik haftasina gore diisiik dogum tartil1 ye-
nidoganlar olduklar1 ve bu bebeklerin yarisindan fazla-
sinda KKD yaptigimizi belirledik (10). Ayrica, calisma-
mizda term bebeklerde fetal malnutrisyon oldugu belir-
lenen yenidoganlarda da fetal malniitre olmayanlara gore
yiiksek oranda kismi kan degisimi yaptigimizi saptadik.
Bu konuda literatiirde bir ¢caligamaya rastlamadik. Bul-
gularimiz, term yenidoganlarin fetal malniitrisyon yo-
niinden degerlendirilmesi ve bu yenidoganlarin polisite-
mi yoniinden arastirtlmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Polisitemide goriilen semptomlar birincil olarak hiper-
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volemi ve artmis hipervizkoziteye baghdir. Plazma ve
eritrositlere bagh degisik faktorlerin kan viskozitesini
etkiledigi bilinmekte, ancak yenidoganda bunlardan en
onemlisi Htc degeri oldugu bilinmektedir (1. Calisma-
larda, polisitemilk yenidoganlarin cogunun asemptoma-
tik oldugu, ancak solunum sikintisi, trombositopeni, si-
yanoz, konviilsiyon, sarilik, renal ven trombozu, hipo-
glisemi ve hipokalsemi gibi bulgularin polisitemik be-
beklerde daha fazla oldugu bildirilmektedir. Calisma-
mizda, benzer sekilde kismi kan degisimi yaptigimiz
yenidoganlarda daha fazla klinik bulgular1 oldugunu be-
lirledik (10-12),

Polisitemi tanist alan ve protokol dogrultusunda 1/3 ol-
guya KKD yapildi, diger olgulara ise beslenme takibi
yaninda, literatiirle uyumlu olarak kan sekeri, hematok-
rit ve klinik izlemi yapildi (13). Yapilan calismalarda
kism1 kan degisiminin olgularin % 60’inda semptomlari
azalt1g1, ancak uzun vadeli hastaliklarin gelismesini en-
gelemedigini bildirilmektedir (14). Bu nedenle, risk
gruplart ve klinik bulgular1 bilindiginde, bu bebeklere
dogumdan once risklerin azaltilmasi veya dogumdan
sonra erken tani ve yaklasim ile gelisecek sorunlar en-
gelenecektir. Polisitemik olgularda erken semptom ol-
mamast, riskli yenidoganlarda polisitemi a¢isindan rutin
taramanin oneminin gostermektedir. Ayrica, hastanemi-
ze yalniz doguma gelen gebelerin uygun prenatal takibi
saglanabildigi zaman, polisitemi ve klinik girigsim sikli-
ginin daha da azalacagini diistinmekteyiz.
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