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YENİDOGANDA POLİsİTEMİ 

Erdem ARATl, Gülnur TOKUÇ2, Feza AKSOY3, Yasemin AKlW, 
Sedat ÖKTEMS, Ayça VİTRİNEU 

Polisitemi yenidoğan döneminde sık karşılaşılan bir sorun olup tanı ve tedavisi zamanında yapılmadığı takdirde önem li 
komplikasyonlara yol açabilir. Biz bu prospektif çalışmamızda, yenidoğan servisimizdeki polisitemi insidansını, risk 
faktörlerini ve oluşan komplikasyonları inceledik. çalışmamızın materyelini 910 yen idoğan oluşturdu . Bu vakaların 
ayrıntılı prenatal ve natal öyküleri alınıp fizik incelemeleri yapıldı Onikinci saatte kapiller hematokritlerine bakıldı. 
% 70'in üstünde bulunanların venöz hematokritleri ölçüldü. Venöz hematokritleri % 65 ve üzerinde olan 50 yenidoğan 
poli sitemik olarak kabul edildi ve tedaviye alındı. Venöz hematokritleri düşük olanlar kontrol grubunu oluşturdu. 
Yenidoğanlanmız arasında polisitemi in sidansı % 5.49 olarak hesaplandı. Vakaların % 36'sl semptomatikti . Risk faktörleri 
irdelendiğinde polisitemik bebeklerde düşük doğum ağırlığı , fetal distress, asfiksi ve precklamptik anne, kontrol grubuna 
göre daha yüksek oranda idi. Komplikasyon olarak polii sitemik grupta % 4 akut renal yetmezlik, % 2 konjestif kalp 
yetmezliğ i ve % 2 oranında konvülsiyon gözlendi. Sonuç olarak, yenidoğan döneminde önemli bir sorun olan polisitemi 
açısından risk grubunun izlenmesi gerektiği bir kez daha vurgulandı. 
Anahtar kelime/er: Polisi/emi. Yenidağan 

POLYCYTHEMIA OF THE NEWBORN 

Polyeythemia whieh if untreated may eause important eomplieations, is a comOlon problem during neonatal 
period. In our prospeetive study, we cvaluated the incidenee of polyeythenıia, the risk faetors and it's eomplicalions. 
910 newboros were included in the study. Prenatal and natal history, physieal examination was thorouglıly 
reeordcd. Capillary hematoerit was sampled at 12 hours after birtlı. Venous hematoerit was obtained from the 
ones with hematoerits more than 70% . 50 newborns with venous hematoerits more than 65% were aeeepted as 
polyeythemie and treated. The patients with low venous hematoerits eomposed the control group. Polyeythemia 
incidencc was found to he 5.49% among our newboros. 36% of them wc re asymptomatie. Risk faetors such 
as low birth weigth, fetal distress, asphyxia and preeclampsia in mother were more frequcnt among polyeythemic 
group. 4% aeute renal failure, 2% congestive heart failure and 2% eoııvulsion was ohserved as eomplieations. 
As a result, the im porta nce of close follow up of risk groups for polyeythemia whieh is a serious prohlem in 
neonatal period should be emphasized. 
Key words: Po/ycytlıeıııia, Newhom 
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Polisitemi, yenidoğan döneminde sık karşılaşılan bir 
sorun olup, tanı ve tedavisi zamanında yapılmadığı 
takdirde intrakranial hemoraji gibi çok önemli 
komplikasyonlara neden olabilen bir hastalıktır. 
Neonatal polisitemi, hayatın ilk haftası içinde 
herhangibir zamanda ölçülen venöz hematokrit 
değerinin % 65'den fazla olması olarak tanımlanır. 
Genellikle fetal eritropoez aıtışı veya hipertransfiizyon 
sonucu ortaya çıkar. Her zaman semptom venneyebilir 
ve önemli komplikasyonlara yol açabilir. Yenidoğan 
döneminde önemli bir morbidite nedenidir.Anemiden 
daha az görülmekle birlikte anemi kadar ciddi bir 
sorundur i. Neonatal polisitemi insidansı, çeşitli 
çalışmalarda, % 0.4 ile % 4 .9 arasında değişen 
oranlarda saptanmış olup, yüksek rakımlı bölgelerde 
artmaktadır 1,2,3. 

Eylül i 997-Mart ı 998 arasındaki 7 aylık süre içinde 
Kartal Eğitim ve Araştırma Has tane si Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde doğan 910 
yenidoğan bu prospektif çalışmaya a lındı. 

Biz bu prospektif çalışmamızda, yenidoğan 
servisimizdeki polisitemi insidansını , doğum öncesi 
ve doğum sırasında ortaya çıkan risk faktörlerini ve 
polisitemiye bağlı semptomların ve komplikasyonların 
dağılımını incelemeyi amaçladık. 

Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Kliniği 'Uzmanı 2Şefi, Doç Dr 3Saş Asistanı 'Şef Yard SAsistanl 

Yenidoğan bebeklerin doğumu takiben fizik 
muayeneleri yapılarak i 2. saatte kapiller hematokrit 
değerleri 75 mm. uzunluğunda, i mm. genişliğinde 
kapiller tüpler kullanılarak topuktan al ınan kanı n 
3000 devir (dakika' da 5 dakika santrifüj edilmesi 
metoduyla ölçülmüş ve mikrohematokrit ölçeğine 
yerleştirilerek okundu. i 2. saatte kapiller hematokrit 
değeri %70 ve üzerinde bulunan bebeklerden venöz 
hematokrit aynı yöntemle ölçüldü. i 2. saatte venöz 
hematokrit değeri %65 ve üzerinde olan 50 yenidoğan 
polisitemik olarak değerlendirildi. 12. saatte ölçülen 
kapiller hematokrit değeri % 70'in altında olan rastgele 
seçilen 50 yenidoğan kontrol grubu olarak a lındı. 

Olguların pre natal ve natal öyküleri doğum 
kayıtlarından yararlanılarak ve anneler ile görüşülerek 
elde edildi. Gestasyonel yaş l a rı annelerin son adet 
tarihlerine ve fetal ultrasonografı kay ı t l arı na göre 
tespit edildi. 
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Anne öyküsünde anne yaşı, önceki gebelik ve düşük 
öyküsü, annede hipertansiyon, diabet ve enfeksiyon 
olup olmadığı, sigara, alkol, içki kullanıp kullanmadığı 
ve röntgen çekilip çekilmediği soruldu. 

Natal öyküde preeklampsi, eklampsi, hipertansiyon, 
fetal distres, doğum şekli, plasenta previa, abruptio 
plasenta, erken membran rüptürü, annede perinatal 
ateş varlığı, kord klemp zamanı ve bebeğin ı. ve 5. 
dakika apgar skorları kaydedildi. 

37. gestasyonel haftasını doldurmadan önce canlı 
olarak doğan bebekler preterm, 42. gestasyon haftasını 
doldurduktan sonra canlı doğan bebekler postterın; 
38-42 gestasyonel haftalar arasındaki bebekler terın 
kabul edildi. 

Gestasyonel yaşına göre ağırlığı ıo. persantilin altında 
olan bebekler SGA (small for gestational age); 10. 
ve 90. persentiller arasındaki bebekler AGA 
(appropriate for gestational age); 90. persentil 
üzerindeki bebekler LGA (large for gestational age) 
olarak kabul edildi. 

ı. ve 5. dakika Apgar skorları düşük olan, solunumu 
doğumdan sonra 30 saniye içinde başlamayan veya 
60 saniye içinde ağlamayan ve perinatal dönemde 
anormal kardiotokografik bulguları olan yenidoğanlar 
asfiktik yenidoğan olarak değerlendirildi. 

Beslenme güçlüğü, zayıf emme, pletore, sarılık, 
siyanoz, taşipne, taşikardi, tremor, hipotoni , irritabilite, 
letarji ve konvulsiyonu olan bebekler semptomatik 
olarak değerlendirildi. 

Polisitemik bebekler, etyolojik yönden ve 
semptomatik olup olmamaları yönünden araştırılıp 
uygun tedavileri yapıldı. Semptomatik polisitemili 
bebeklere kısmi kan değişimi yapıldı. Kısmi kan 
değişimi için umblikal venden yararlanıldı ve 
değişiınde % 5 human albümin, taze donmuş plazma 
ve izotonik sodyum klorür (NaCl) solüsyonu 
kullanıldı. 

Kan voIÜlnü x (gözlenen Hıo-isıenerı Htc) 
Exchange volüınü (ml)= --- - ---- ----

Gözlenen Htc 

formülüne göre hesaplandı. Hesaplamada bebeğin 
kan volümü = 85 ml x kg ; istenen hematokrit değeri 
%55 olarak kabul edildi. Umblikal ven 
kateterizasyon u ve kan değişimi sırasında herhangi 
bir komplikasyon ortaya çıkmadı. 

Çalışmamızdaki istatistiksel analizler SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) programında yapılmış, 
yanılma düzeyi 0,05 olarak alınmıştır. Çalışma ve 
kontrol grupları arasındaki karşılaştırınalar sayısal 
değişkenlerde Student t testi, nominal değişkenlerde 
ki kare ve Fisher'in kesin ki kare testi ile yapılmıştır. 
P değeri 0,05' in altında olan değerler istatistiksel 

Kartal Eğitim ve Araştınna Klinikleri 

olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 9i O yenidoğanın 50' sinde polisitemi 
saptandı ve polisitemi insidansı %5.49 olarak bulundu. 

Hasta grubunda 50 olgunun 23'ü (%46) erkek, 27'si 
(%54) kızdı. Erkek-kız oranı 0.85 idi. Kontrol 
grubunda 50 olgunun 24'ü (%48) erkek, 26'sl (%52) 
kızdı. Erkek-kız oranı 0.92 idi . Çalışma grubunda 
cinsiyet açısından istatistikselolarak anlamlı fark 
bulunmadı. 

Çalışma ve kontrol grubumuzu çeşitli risk faktörleri 
açısından değerlendirdiğimizde; polisitemik olguların 
il 'i (%22) SGA iken, kontrol grubunda iki (%4) 
SGA yenidoğan vardı. Aralarındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p=0.028). LGA ve AGA 
açısından yapılan değerlendirme sonucu iki grup 
arasındaki karşılaştırma ise anlamlı değildi. 
Tenn, preterm, posterm doğum, sezaryen ile doğum, 
preeklamsi, annede tip J diabet, annede sigara içme 
öyküsü, fetal distress-asfiksi , annede enfeksiyon, risk 
faktörleri olarak ele alınıp , her biri kendi içinde gerek 
hasta gerekse kontrol grubundaki değerler açısından 
biribirleri ile karşılaştırıldıklarında aralarındaki fark 
anlamlı bulunmamıştır (Tablo J). 

Kord klemp zamanı ortalaması çalışma ve kontrol 
grubunun her ikisinde de 30 saniye olup, aralarında 
istatistikselolarak anlamlı fark bulunmadı. 
Çalışma grubunda anne yaş ı ortalaması 26.62 ± 5.69 
yıl (17-42) iken, kontrol grubunda 25 .54 ± 5.52 yıl 
(18-43) idi. Aralarında istatistikselolarak anlamlı 
fark yoktu. Hasta grubunda gestasyonel yaş ol1alamasl 
40.16 ± 1.39 hafta (36-43) iken kontrol grubunda 

Tablo i. Poli s iıemik bebekler ve kontrol grubunun ri sk 
faktörleri açısından değerlendirilmes i 

Hasta Grubu Kontrol Grubu 
n:50 n:50 p 

Risk Faktörleri Sayı % Sayı % 

SGA ıı 22 2 4 0.028 

LGA 5 LO 6 12 0.284 

AGA 34 68 42 84 0,298 

Prcterm i 2 2 4 0,510 

Posttcrm 3 6 i 2 0,259 

Tcnn 46 92 47 94 0,497 

Sczarycn 
13 26 10 20 0,476 ilc doj!um 

Precklamsi 8 16 3 6 0.110 

1~~ede Tip i 3 6 i 2 0,309 

Annenin sigara 
2 4 3 6 >0.05 içmesi 

Feıal distr(!ss· 
LO 20 4 8 0,083 Asfiksi 

Annedc 
4 8 3 6 0,500 enfeksiyon 
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gestasyonel yaş ortalaması 39.36 ± 1.19 hafta (35 -
43) idi. Hasta grubunda venöz hematokrit ortalaması 
67 .18 ±1.97 (65-73) iken, kontrol grubunun venöz 
hematokrit ortalaması 52.76 ± 3.78 (42-60) bulundu. 
Çalışma grubunda doğum ağırlığı ortalaması 3 i 03,40± 
729,53 gr. (1704-4950 gr) iken, kontrol grubunda ise 
3205,00±654,36gr. (1300-4800 gr) idi. Aralarında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (Tablo II). 

50 polisitemik yenidoğanın 18'i (%36) semptomatik 
iken, kontrol grubundaki 50 olgunun 5'i (%10) 
semptomatikti. Aralarındaki fark istatistikselolarak 
anlamlı bulundu (p=0.002). Her iki gruptaki 
semptomların sıklığı Tablo III'de görülmektedir. 
Pletore hasta grubunda i O (%20) olguda görülürken, 
kontrol grubunda hiç bir olguda rastlanmadı. 
Aralarındaki fark istatistikselolarak anlamlı bulundu 
(p=O.OOI). 

Tablo n. Hasta ve kontrol grubunda aruıe yaşı, gestasyonel 
yaş, venöz hematokrit ve doğum ağırlığı ortalamaları 

Anne Geslasyonel Venöz Doğum 
yaş ' yaş hematokrit ağırlığı 

ortalaması ortalaması ortalaması ortalaması 

Hasıa Grubu 26,62±5,69 40,16±I,39 67.18± I,97 3ıo3,4O±729,53 
n:50 

Kontrol Grubu 25,54±5,52 39.36± 1,19 52,76±3,78 3205±654.36 
n:50 

p 0.338 0,03 0,000 0,465 

Unkonjuge hiperbilirübinemi çalışma grubunda 10 
(%20) olguda tespit edilmesine rağmen , kontrol 
grubunda 2(%4) olguda tespit edildi. Aralarındaki 
fark istatistikselolarak anlamlı bulundu (p=0.014). 

Tablo lll. Polisitemik bebekler ve kontrol grubunda 
semptomların sıklığı 

Hasta Grubu Kontrol Grubu 
0:50 0:50 p 

Semptomlar Say, % Sayı % 
Beslenme 

7 14 3 6 0,1 824 
Gnel uğU 

Plctorc LO 20 O O O,OO08ı 

ZayıfEmme 5 LO 3 6 0,3574\ 

Unkonjügc LO 20 2 4 0,01381 
hiocıbililÜbineıni 

Siyanoz 5 LO 2 4 0,2180 

Taşipnc 6 12 3 6 0,2434\ 

Taşikardi i 2 2 4 >0,05 

Tremor 5 LO 2 4 0,2180 

Hipoıoni 4 8 2 4 0,3388 

İrriıabilite 5 LO i 2 O,I022C 

Konvü lsiyon i 2 2 4 >0,05 

Lctarji 3 6 i 2 0,3086 

Hipogliscıni ii 22 3 6 0,02 1 

Troınbositopeni 3 6 i 2 0,309 
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Beslenme güçlüğü, zayıf emme, siyanoz, takipne, 
taşikardi, tremor, hipotoni, irritabilite, trombositopeni , 
konvülsiyon, letharji semptomlarında ise, kendi 
içlerinde hasta grubu ile kontrol grubu arasında 
yapılan kıyaslama sonucu anlamlı farklılık bulunmadı. 

Çalışma grubumuzdaki i i (%22) olguda hipoglisemi 
tespit edilmesine rağmen, kontrol grubunda üç(%6) 
olguda hipoglisemi tespit edildi.Aralarındeki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0 ,021), 

Çalışmamızda, 50 polisitemik yenidoğanın 4'ünde 
(%8) komplikasyon görüldü. Komplikasyon olarak 
iki (%4) olguda akut böbrek yetmezliği, bir (%2) 
olguda konjestifkalp yetmezliği, bir (%2) olguda da 
konvülsiyon komplikasyon olarak ge lişti 
(Şekiıı). 

) 

%92 

i 
%4 

ı . Akut böbrek yetmez l iği 

2. Konjestif kalp yetmezliği 

3. Komp likasyon olmayan 
4. Koııvü lsiyon 

%2 2 
%2 

Şekil 1. Polisitemik olgularda kompl ikasyonların dağılımı 

TARTIŞMA 

Neonatal polisitemi sık görülen bir durumdur. Çeşitli 
çalışmalarda, insidans %0.4 ile %4.9 arasında değişen 
oranlarda saptanmış olup, deniz seviyesine göre 
değişkenlik göstermektedir. B ir çalışma sonucunda4 

1612 metre yükseklikte %4 ve deniz seviyesinde 
%2.9 olarak saptanmıştır. Amerika'da Denver'da %5 
iken, düşük rakımlı olan Texas 'ta % 1.6 olarak 
buluruuuştur 2,3. Postmatür infantlarda %3, termlerde 
% i -2, SGA'larda %8, LGA'larda %3 , AGA'larda 
% 1-2 sıklıkta görüldüğü bildirilmi ş tir 2. 

Stevens ve Wirth 5 deniz seviyesinde yaptıkları bir 
çalışmada artmış periferal hematokrit insidansını 
%4.9 olarak bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada 6 

yenidoğanların % 20'sinde yaşamın ilk 2 saatinde 
hematokrit değerl eri %65'in üzerinde bulunmuş, bu 
insidansın spontan olarak 6. saatte % i 2'ye, 12.-1 8. 
saatte %2'ye düştüğü bildirilmi ştir. 

Mordechai ve ark, 7 postnatal i 2.-1 8. saatler arasındaki 
bebeklerde polisitemi insidansını %2 olarak 
bildirmişlerdir. 

Gatti ve ark. 8 yenidoğanl arın %3'ünde yaşamın ilk 
gününde kapiller hematokrit değerlerini % 75 'den 
yüksek bulmuşlard ır. Thomas ve ark. 9, Texas'ta 
yaptıkları bir çalışmada polisitemi ins idans ını % 1.46 
olarak bulmuşlardır. 
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Dallar ve ark. LO Ankara bölgesinde yaptıkları bir 
çalışmada polisitemi insidansını %8 olarak 
bildirmişlerdir. 

Bizim çalışmamız deniz seviyesinde olan İstanbul 
kentinde yapıldı ve neonatal polisitemi insidansı 
%5.49 olarak bulundu. Bu değerin literatürle uyumlu 
olduğunu gördük. 

Kord klemp zamanının 30 saniyeden uzun olması 
polisitemi için bir risk faktörüdür. Black ve ark. ii 

çalışmalarında kord klemp zamanı ortalamasını 30 
saniye olarak bildirmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda da kord klemp zamanı ortalaması 
30 saniye olduğundan polisitemi için bir risk faktörü 
olarak değerlendirınedik . 

Humbert ve ark. 12 SGA yenidoğanlar arasında 
polisitemi insidansını çok yüksek olarak 
bildirmişlerdir. Ayrıca Wirth ve ark. 4 SGA 
yenidoğanların % 16'sının polisitemik olduğunu, AGA 
yenidağanlarda bu oranın %4, LGA yenidoğanlarda 
ise %8 olduğunu bildinnişlerdir. SGA yenidağanlar 
arasında polisitemi insidansını çok yüksek 
bulmuşlardır. Bunu LGA ve postterm yenidoğanlar 
takip etmiştir. 

Ramamurthy ve Brans' i n 13 pol isi temik 
yenidoğanlarda yaptıkları bir çalışmada SGA % 19, 
LGA %28 ve AGA %53 olarak bildirilmiştir. Brans 
ve ark. 14 çalışmalarında polisitemik yenidoğanların 
%22 'sinde ma terno-fetal patoloj ik durumlar 
bildirmişlerdir. Bu patolojik durumların dağılımı 
şöyle bulunmuş : LGA yenidoğan % 27, SGA 
yenidağan %20, annede preeklampsi %8, diabet 
%8.2, kronik hipertansiyon %2.7, annede tirotoksikoz 
% 1.4 olarak bildirilmiştir. 

Bizim çalışmamızda, polisitemik yenidoğanlarımızı 
risk faktörlerine göre incelediğimizde %22' sinde 
SGA, %20' sinde fetal distres-asfiksi, % 16' sında 
preeklampsi, % 10' unda LGA, %6' sında maternal 
diabet, %6' sında postmatürite ve %4' ünde maternal 
sigara içimi tespit ettik ve yenidoğanın SGA oluşunu 
polisi temini n en önemli risk faktörü olarak belirledik. 
Bunun yanısıra istatistikselolarak anlamlı olmamakla 
birlikte fetal di stres-asfiksi ve preeklampsiyi de 
önemli diğer risk faktörleri olarak saptadık. 

Thomas ve ark.9 polisitemik bebeklerdeki semptomları 
incelemişler ve % 2 1,8 beslenme problemleri, %20 
pletore, %14,5 letarji, % 14,5 siyanoz,%9,1 respiratuar 
distres, %7,3 hipotoni ve % 7.3 titreme olduğunu 
bildirmişlerdir. En sık gördükleri semptomun 
beslenme güçlüğü olduğunu, en az olarak % 5,5 
oranında kalpte üfıirüm duyulduğunu bildinnişlerdir. 
Bu çalışmadaki polisitemik bebeklerin % 38,2 ' sinde 
belirgin klinik semptom gözlenmemiştir. 

Yapılan diğer çalışmalarda 4, 11 ,15,16,17,18 polisitemik 

Kartal Eğitim ve Araştırma Klinikleri 

yenidoğanların % 50 veya daha fazlasının 
asemptomatik olduğu bildirilmiştir. 

Ramamurthy ve Brans' ın 13 yaptığı bir çalı şmada 
polisitemik bebeklerin % 72' sinde klinik semptomlar 
gözlenmiştir. En sık rastlanan semptomlar pletore 
(%63) ve letharji (%50) olarak bildirilmi şt ir. 
Bunlardan başka siyanoz % 17, tremor % 13, taşikardi 
% 1 i, sarılık % 6,taşipne % 4 olarak görülmüştür. 
Dallar ve ark.' nın lO çalışmasında en sık rastl anan 
semptomlar sarılık %4 i, pletore %37, siyanoz % i 5 
ve tremor olarak belirtilmi şt ir. Poli s itemik 
yenidoğanların %40'ının semptomatik oldukları 
bildirilmiştir. 

Bizim çalışmamızda, poli si temik yenidoğanların 
%36' sı semptomatikti. En sık gördüğümüz 
semptomlar sarılık ve pletore idi . Bunları s ıras ı y la 
beslenme güçlüğü, taşipne , zayıf emme, siyanoz, 
tremor, irritabilite, hipotoni ve l etaıji izledi . En az 
görülen semptomlar ise taşikardi ve konvülsiyon idi. 

Black ve a~k.1 i poli si temik yenidoğa nl a rda 
hipoglisemi insidansını anlamlı derecede yüksek, 
hiperbilirübinemi oranını ise normal bulmuş l ard ır. 
Gross ve ark.'nın 19 çalışmasında ise poli sitemik 
yenidoğanların %50' si nde hiperbilirübinemi , 
% 33'ünd e hipoglisemi tespit edilmiştir. 
Mentzer 20 yaptığı çalışmada neonatal polisiteminin 
hiperbilirübineminin nedenlerinden biri olduğunu 
belirtmiştir. 

Thomas ve ark. 'nın 9 poli sitemik yenidoğa nlard a 
yaptıkları çalışmada en s ık rastlanan laboratuvar 
bulguları hiperbilirübinemi %33.5, hipoglisemi % 13, 
trombositopeni % i ve hipokal semi % i olarak 
bildirilmiştir. Bada ve ark.'nın 21 yaptığı çalışmada 
semptomatik polisitemik bebeklerin % 29'unda 
hipoglisemi tespit edilmiştir. 

Biz de çalışmamızda, polisitemik yenidoğan l arda 
hipoglisemi ve unkonju ge hiperbilirübinemi 
insidansını anlamlı de reced e yüksek bulduk . 
Trombositopeni ve hipokalsemi açısından polisitemik 
ve kontrol grubumuz arasında anlaınlı bir fark 
bulamadık. çalışmamızda, her iki grubumuzdaki tüm 
yenidoğanlarda serum magnezyum, fosfor, sodyum 
ve potasyum seviyeleri normal sınırlarda idi. 
Polisitemik bebeklerimizin hiçbirinde proteinüri ve 
hemoglobinüri saptanmadı. 

Yapılan çalışmalarda poli sitemik bebeklerde hayatı 
tehdit eden· komplikasyonlardan konvülsiyonlar, 
respiratuar distres , nekroti zan enterokol it ve akut 
tubuler nekroz rapor edilmiştir 22,23. 

Black ve Lubchenco'nıın i i ça lışma s ınd a 76 
polisitemik bebeğin 19' unda nörolojik anorma llik 
gözlenirken, 35 kontrol bebeğin yalnızca iki sinde 
nörolojik anormallik göz lenm i şt ir. Aralarındaki fark 
istatistikselolarak an lamlı bulunmuştur. Polisitemik 
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bebeklerin II' inde spastik dipleji, 5' inde hipotoni 
ve birer bebekte de hemiparezi, atetoz ve ateşsiz 
havale gelişmiştir.Kontrol grubunda ise birer hastada 
spastik dipleji ve hipotoni geliştiği bildirilmiştir. 

Thomas ve ark.'nın 9 yaptıklan çalışmada polisitemik 
yenidoğanlarda respiratuar distres % 6.6, NEC % 
lA, intrakranial hemoraji %0.6, konvülsiyon %0.5, 
böbrek yetmezliği %004 oranlarında bildirilmiştir. 

Bizim çalışmamızda ise en s ık gördüğümüz 
komplikasyon %4 oran ile akut renal yetmezlikti. 
Ayrıca %2 oranda konjestif kalp yetmezliği, %2 
oranında da konvülsiyon görüldü. Çalışmamızda, 
hiçbir polisitemik yenidoğanda NEC, intrakranial 
hemoraji ve Dic görülmedi. 

Sonuç olarak, yenidoğan döneminde önemli bir sorun 
olan polisitemi açısından risk grubunun yakından 
izlenmesi gerektiği bir kez daha vurgulanmıştır. 
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