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OZET

Bu ¢alismada hastanemizde kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde dogan ve
yenidogan tnitesinde yatan saglikli preterm ve term yenidoganlardaki trombosit
say1s1 ve trombosit voliim parametrelerinin dagiliminin arastirilmasi amaglandi.

Bu calismada 1.1.2010 ile 1.1.2017 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Hastanesi’nde dogan ve hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesine yatan preterm
ve term yenidoganlar retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam 5500 yenidogan
tarand1 ve c¢alisma kriterlerine uygun 541 tanesi degerlendirilmeye alindi.
Yenidoganlardan uygun sekilde alinan kan 6rneklerinin sonuglart her olgunun kendi
gestasyon ve/veya postnatal yasma gore kiyaslanarak degerlendirildi. Siirekli
degiskenler ortalama+standart sapma ve median, kategorik degiskenler ise say1 ve
yiizde ile gosterildi. Istatiksel analiz igin korelasyon analizi, bagimsiz 6rneklem t-
testi, Kruskal Wallis testi ve one-way ANOVA testi kullanildi.

Calisma grubuna alinan yenidoganlardan %67.5’1 (n=338) kadindir ve
%94.5’1 (n=511) prematiirediir. Prematiire yenidoganlarin ortalama gestasyon yas1
32.1943.29 hafta olarak bulundu. Yenidoganlarin anne yasi ortalamasi
30.114£6.24tiir. Calisma grubundaki aileler i¢inde akrabalik iligkisi incelendiginde
%68.7’sinde (n=351) ebeveynler arasinda akrabalik iligkisi bulunmamastir.

Calisma grubunda bulunan prematiire-matiir yenidoganlarin trombosit sayisi
ve trombosit volim parametreleri ile degiskenler agisindan anlamli farklilik

yaratacak iliski bulunmamistir.

Anahtar kelimeler: Matiir, prematiire, trombosit, parametre, saglikli



ABSTRACT

PLATELET NUMBERS AND PLATELET VOLUME PARAMETERS iN
PRETERM AND TERM NEONATES

This study aimed to explore the distribution of trombosit volume parameters
and trombosit numbers in healthy preterm and term neonates who were born in
gynecology and obstetrics clinic of our hospital and stayed in the neonatal unit.

In this study, the preterm and term neonates, who were born in Firat
University Hospital and stayed in our hospital’s neonatal intensive care unit between
1.1.2010 and 1.1.2017, were retrospectively evaluated. Total 5500 neonates were
scanned and 541 of them who were suitable for the study criterias were evaluated.
The blood samples results taken propoerly from the neonates were evaluated
according to the gestation and/or postnatal age of each case. Continuous variables
were shown as meantstandart deviation and median, categorical variables were
shown as numbers and percents. Correlation analysis, inpaired t test, Kruskal Wallis
test and one-way ANOVA test were used for the statistical analysis.

67.5% (n=338) of the neonates in the study group were female and 94.5% of
them were premature. Median gestation age of premature neonates was assessed
32.1943.29 week. Any kinship was not found between the parents of 68.7 %
(n=351) the neonates in the study group when the kinship between parents of
neonates were examined.

Any significant association was not found between trombosit numbers and
trombosit volumes of premature neonates and variables.

Key Words: Mature, premature, trombosit, parameter, healthy
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1. GIRIS

Yenidoganin saglik durumu hakkinda pek ¢ok bilgi tam kan sayimi1 sayesinde
elde edilebilir. Ne var ki tam kan sayimu ile ilgili referans degerleri eski laboratuvar
teknikleri ve kisith hasta gruplariyla hazirlanmistir. Tam kan sayiminda incelenen
belirte¢ler hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), eritrosit 6l¢iimleri, trombosit ve beyaz
kiiredir (BK). Eritrositler ve trombositler i¢cinde 6zel belirtecler bulunmaktadir.
Eritrositler i¢in olan MCV, MCH ve MCHC degerlerinin normalleri hakkinda pek
cok caligma yapilmistir. Bu degerler icin olusturulan referans araliklart dogum
aninda, dogumu takip eden haftalarda ve bebegin gestasyon haftasina gore
farkliliklar gostermektedir (1). Ancak trombosit sayist (PLT) ve trombosit volim
paremetreleri olan MPV, PDW, PCT hakkinda ¢ok kisith veriler vardir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, annenin son adet tarihine gore 37. gebelik
haftasindan 6nce dogan bebekler prematiire olarak tanimlanmistir (2). 38-42 (41
hafta 6 giin) gebelik haftasi arasi doganlar term bebek, 42. gebelik haftasi sonrasi
doganlar postterm olarak adlandirilir. Prematiire bebeklerde < 2500 gr olanlar diisiik
dogum agirlikli (DDA), < 1500 gr olanlar ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) ve
<1000gr olanlar ileri derecede diisik dogum agirliklh (IDDDA) olarak
siniflandirilmaktadir.

Diinya genelinde yenidogan mortalite ve morbiditesinin en 6nemli nedeni
diisiik dogum agirligr ve prematiire dogumlardir. Gelismis iilkelerde diisiik dogum
agirlikli  yenidoganlarin %70’e yakinini preterm bebekler olusturmaktadir (3).
Amerika Birlesik Devletleri’nde son yayinlanan verilere gore prematiire bebek
dogum oran1t %12,7, disiik dogum agirlikli bebek (DDA) dogum orani %8,2 ve ¢ok
diisik dogum agirlikli bebek (CDDA) dogum orant %1,4’tiir (4). Diinya Saglik
Orgiitii’niin 2012°de yayinladigi ve 184 iilkenin iginde oldugu erken dogum
hakkindaki kiiresel eylem raporunda diinyada prematiire oranlarinin %5-18 arasinda
degismekte oldugu ifade edilirken iilkemizin 2010°daki canli dogum sayis1
1.298.000, prematiire dogum orani ise %11,9 olarak bildirilmistir (5).

Simdiye kadar yapilan sinirli sayida yenidogan hasta gruplari iizerinde
caligmalarda prematiirelerin gestasyon haftasinda goére veriler bulunmamaktadir.

Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.) disinda yapilan birgok ¢alismada



referans degerleri calismanin yapildig bolgelere gore de degisiklikler gostermektedir
6, 7).

Bireylerin kendi bolgelerine gore saptanan referans araliklarini belirlemesi ve
yenidogan bebekleri kendi referans araliklarinda degerlendirmesi gerektigi bir¢ok
calismada Onerilmektedir (7, 8).

Biz de ¢alismamizda, Dogu Anadolu bdlgesinde genis bir alana hizmet veren
hastanemizde anneye ait preeklampsi, eklampsi, oligohidroamioz, polihidroamioz,
koryoamnionit, gestasyonel diyabet, uteroplasental yetmezlik, iirogenital sistem
enfeksiyonu, koagulasyon bozuklugu, derin ven trombozu veya pulmoner
tromboembolizm Oykiisii, bebege ait hyalen membran hastaligi, yenidoganin gecici
takipnesi, pnomotoraks, nekrotizan enterokolit, ikizden ikize transfiizyon,
eritroblastozis fetalis, viral ya da bakteriyel hastalik, periventrikiiler veya
subaraknoid kanama olma, nobet gecirme, dogum asfiksisine ugrama, hipotermik
veya hipoksik dogma, major anomali gibi problemleri olmayan term ve preterm
yenidoganlarda trombosit sayilar1 ve trombositlerin voliim parametreleri olan MPV,
PDW, PCT degerlerinin kiyaslamasi planlandi.

Genellikle farkli prematiire seviyelerinde belirlenmis normal degerler
bilinmemektedir. Bu amacla gestasyon haftasina gore 24-37 hafta arasi preterm
yenidoganlarin her birinden ¢esitli sayilarda olgunun degerlerini belirlemek,
gestasyon haftasina gore trombosit voliim parametlerinin degisimi belirlemek

amagclanmistir.
1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Gelisimsel Hematopoez

Gelisimsel hematopoez mezoblastik, hepatik ve myeloid olmak {iizere 3
anatomik devrede meydana gelir. Mezoblastik hematopoez gestasyonun 8-14.
giintinden itibaren yolk kesesi ve daha sonraki donemde aort/gonad/mezonefroz
bolgesinde olusur. Yolk kesesi mezoderm ve endoderm kaynakli hiicrelerin
olusturdugu iki tabakali bir yapidir. Yolk kesesindeki mezodermal hiicreler
embriyoda "kan adalar1" olarak adlandirilan kan hiicreleri toplulugunu yapar. Kan
adalarindan ilk yapilan eritrositler niikleus igerir (primitif, embriyonik eritrositler).

Primitif eritrositler daha sonra yapilan eritrositlerden (fetal ve eriskin eritrositler)



daha biiyiik, hemoglobin miktarlar1 6 kat fazla, farkli globin genleri ve farkli biiyiime
faktorli sinyallerine bagimli olan hiicrelerdir. Yolk kesesinden hematopoez sonucu
definitif eritrositler ile birlikte makrofaj ve megakaryositler yapilir (8).

Aort/gonad/mezonefroz bolgesinde ise hematopoetik kok hiicreler ¢ogalma ve
farklilasma gostermez. Bu bolgenin yolk kesesi kaynakli hematopoetik kok
hiicrelerin fetal timus, kemik iligi ve karacigere gecis yolu oldugu diisiiniilmektedir.

Karaciger gebeligin 6-8. haftalarindan 20-24. haftalarina kadar en onemli
hematopoetik organdir (hepatik faz). Doguma dogru bu gorev biter. Fetusta kemik
iligi bosluklar1 5. haftadan itibaren baslar, 8-10 haftalarda genisler. Gebeligin yedinci
ayindan itibaren ana hematopoez yeri kemik iligi olur (myeloid faz). Dogumda ve
infant doneminde kemik iligi bosluklari tamamen hematopoetik hiicrelerle doludur
(kirmiz1 kemik iligi). Cocuk biiyiidiikce uzun kemiklerin diyafizlerinde yag hiicreleri
goriiliir ve giderek artmaya baslar (sar1 kemik iligi). Erigkinlerde hematopoez uzun
kemiklerin proksimali, kafa kemikleri, omurlar, kostalar, sternum ve pelvik kemikler
ile sinirhdir.

Postnatal donemde oldugu gibi intrauterin donemde de gebelik yas1 veya
anatomik lokalizasyona bagli olmaksizin tiim hematopoetik hiicreler mezodermden
kaynaklanan pluripotent kok hiicrelerden yapilir. Bu hiicreler hematopoetik biliyiime
faktorleri ile c¢esitli kan hiicrelerine farklilasir. Fetal hematopoetik biiyiime
faktorlerinin yapimi annenin biiylime faktorlerinin yapimindan etkilenmez. Ancak
intrauterin donemde her hematopoetik organda, farkli hiicre serileri daha fazla
yapilir. Ornegin gestasyonun 18-20. haftalarinda fetal karacigerdeki hiicrelerin
%85’inden fazlasi eritrositdir ve notrofil goriilmez. Bununla birlikte ayni siire iginde
kemik iligindeki hiicrelerin %40’ indan az1 eritroid seridir ve %15 kadar1 notrofildir.
Ayrica, karaciger vekemik iliginde bulunan l6kositlerin alt gruplari gestasyonla
farklilik gosterir. Makrofajlarin olusumu hem kemik iligi hem de karacigerde,
graniilositlerin olusumundan once baslar ve makrofajlarin graniilositlere oram
gestasyon ilerledik¢e azalir. Bu nedenle, gestasyon boyunca hematopoezin sadece
yeri degismekle kalmaz bu yerlerde olusturulan hiicre popiilasyonu da farklilik
gosterir. Gestasyonel yas veya anatomik yeri ne olursa olsun hematolojik dokularin
iretimi ¢ok yonlii (multipotent), kendini yenileyebilme ve tiim kan dizilerini

olusturabilme yetenegi olan kok hiicrelerle baslar (9).



Gebeligin ikinci ve lglincii trimestirinde eritrosit ve graniilosit yogunlugu
artar, makrofajlar azalir. Trombosit sayis1 ise 18. haftadan itibaren sabit kalir
(150000-400000/mm?®). Ortalama eritrosit hacmi (OEH) gestasyon ve hiicrelerin
yasam siiresi ile ters orantilidir. Eritrositlerin ortalama hacmi embriyoda 180 fL,
gebeligin ortalarinda 130 fL, 40 haftalikta 115 fl'dir. Ortalama trombosit hacmi
dogumda 10-12 fL. arasinda degisir ve bazen azalmis trombosit sayisinin esasen
azalmis liretiminden mi (diisiik MPV) veya artmis yikimdan mi1 (normal ya da artmis

MPV) kaynaklandigini belirlemeye yardimci olabilir (8).

1.1.2. Kemik iliginin Yapisi ve Kok Hiicre Farklilasmasi

Kemik i¢indeki mediiller bosluklarda vaskiiler alanlar, hematopoetik hiicreler
ve kemik iliginin destek dokusunu olusturan 0Ozel stromal hiicreler bulunur.
Mezensimal kaynakli adiposit, fibroblast, osteoblast gibi stromal hiicreler kemik
iligindeki kok hiicreler i¢in mikrogevreyi olusturur. Kemik iliginin mikrovaskiiler
yapist olan sinlizoidlerin duvarimi tek tabaka halinde endotel hiicreleri yapar. Bu
nedenle de hayli gec¢irgendirler. Hematopoetik onciil hiicreler son yillarda daha iyi
anlasilan, nis olarak da bilinen bu fizyolojik mikrogevre ile karmasik bir iliski
igerisindedir. Mikrogevrenin kemik iliginde kok hiicreleri istirahat fazinda tutma,
kendini yenileme, farklilasma, stresten ve asir1 ¢ogalmadan koruma gibi 6nemli
gorevleri vardir. Kisacasi nis kok hiicrenin aktivitelerini denetler (10).

Iki tip nis vardir.

1. Osteoblastik (endosteal) nis: Osteoblastlar ve hematopoetik hiicrelerden
olusur. Hematopoetik kok hiicrelerinin osteoblastlara adezyonu kok hiicreyi kemik
iliginde istirahat fazinda tutar (10).

2. Vaskiiler nis: Siniizoidal endotelyum ve hematopoetik hiicreler vaskiiler
nisin Ogeleridir. Hematopoetik kok hiicrelerinin ¢ogalmasi, farklilasmasi ve
transendotelyal go¢iiniin oldugu nistir (10).

Hematopoetik kok hiicrelerinin osteoblastik nisten ¢ikist (mobilizasyon),
aktivasyon, cogalma, farklilasma ve vaskiiler nise girmeleri, vaskiiler nisten kemik
iligine osteoblastik nise doniisleri (homing) ¢cok karmasik molekiiler olaylardir.

Bu sirada ¢esitli bliylime faktorleri, hiicre adezyon ve ylizey molekiilleri,

enzimler ve iyonlar karsilikli iliskiye girer. Hematopoetik kok hiicrenin istirahat



halinde (GO fazi) tutulmasinda osteoblastik nisten Angiopoetin-1 sinyali ve kok
hiicredeki bir trozin kinaz olan Tie-2 reseptorii gereklidir. Angiopoetine ek olarak
glikoprotein yapisindaki osteopoetin de angiopoetin gibi hematopoetik kok hiicrenin
cogalmasimi kisitlar ve kok hiicreyi osteoblastik niste istirahat fazinda tutar.
Osteopoetinin hematopoetik kok hiicredeki reseptoril ise a ve B integrindir (10).

Endotel hiicreleri, osteoblast ve diger stromal hiicrelerde stroma kaynakli
faktor-1 (SDF-1) ve hematopoetik kok hiicrelerde ise bunun reseptorii kemokin
reseptor-4 (CXCR4) mevcuttur. Osteoblastik hiicre yiizeyinde SDF-1 fazla ise
hematopoetik kok hiicrelerinin kemik iligine gidisi (homing) artar. SDF-1'in endotel
hiicrelerinden salinimi1 fazla ise kok hiicrelerinde transendotelyal go¢ baslar
(mobilizasyon).

Klinikte yaygin kullanilan bir biiyiime faktorii olan Graniilosit koloni stimule
edici faktor (G-CSF) nétrofillerden elastaz, katepsin gibi proteolitik enzimlerin
salinimini saglar. Bunlar da SDF-1'1 inaktive ederek hematopoetik kok hiicrelerinin
kemikiliginden kana mobilizasyonuna neden olur (10).

Tiim kan hiicrelerini yapan ve kemik iliginde az sayida bulunan pluripotent
hematopoetik kan hiicreleri (CD 34+) kendilerini yenileyebilme 6zelligine sahiptir
(selfrenewal). Cogu hiicre siklusunda istirahat (GO) fazindadir. Bu hiicreler bazi
bliylime faktorleri ile dnce myeloid ve lenfoid Onciil hiicrelere ydnelirler, sonra
birden fazla asama ile giderek bir seri hiicreye dogru farklilasip olgun kan hiicrelerini

meydana getirirler (10).

1.1.2.1 Graniilositopoez

Hematopoezin vitellus kesesinden karacigere, oradan da kemik iligine gecis
stireci basit bir yer degisimi degildir. Cilinkii her bir anatomik yerde iiretilen hiicre
tipi kendine 6zgiidiir. Insan vitelliis kesesi nétrofil iiretimiyle ilgili degildir. Insan
fetal karacigeri de ¢ok az nétrofil tiretir insan fetal karacigerinde goriillen bu az
miktardaki nétrofiller gelisen hepatik eritroblastlar gibi hematopoetik adalar halinde
yerlesmemislerdir. Fakat baska bir yerde yapildiklarini ve dolasimla karacigere

tagindiklarini diistindiiriircesine genellikle damar kenarlarina genisce yayilmislardir

(9).



Benzer sekilde insan fetal dalaginda nétrofil tiretimi olmaz. Dalakta goriilen
notrofiller, fetal karacigerdeki noétrofiller gibi baska bir yerde iiretilip ve oraya
dolasimla tagindigini diistindiiriircesine ¢ogunlukla olgun ve tamamen dagilmistir.
Notrofiller fetusta 5. haftadan itibaren aort civarinda kiiciik kiimeler halinde ortaya
cikar. Bu hiicreler myeloperoksidaz igerirler ve parcali ¢ekirdekli hiicrelere
olgunlagirlar. Fakat bunlar ve yetiskinlerin nétrofilleri arasinda benzerlikler
bildirilmemistir. Fetal kemikiligi boslugu 8. haftada gelismeye baslar fakat nétrofiller
kemik iliginde ancak 10,5 haftada goriiliir. Terme kadar kemik iliginde notrofiller
hakimdir. Bu ilk ilik nétrofillerinin yuvarlak c¢ekirdekleri vardir, myelopeksidaz
icerir ve miyeloblast ve promiyelositlerin ylizey ozeliklerini tasirlar. Makrofajlar
fetusta heniiz kemik iligi bosluklar1 gelismeden yolk kesesi, karaciger, akciger ve
beyinde goriilmeye baslar (9).

Graniilosit ve makrofaj kolonileri stimiile eden faktér (G-CSF ve M-CSF)
fetusta gebeligin 6. haftasinda kemikte ve 8. haftasinda karacigerde belirir.
Graniilosit makrofaj koloni stimule eden faktér (GM-CSF) ve kok hiicre faktorii
(SCF) insan fetal dokularinin ¢ogunda bulunur (8).

Gebeligin 3. trimestrinde fetiisiin dolagiminda birka¢ nétrofil bulunur. Yirmi
haftalik fetiisiin dolagiminda ortalama nétrofil sayis1 190/mm>diir (0-490/mmd).
Notrofil sayisinin diisiik olmasimin nedeni noétrofil onciil hiicrelerinin sayisal veya
farklilagsma yeteneginin az olmasindan degil, nétrofil {iretimi i¢in en énemli sitokin
olan G-CSF'in yetersiz miktarda iiretilmesindendir. Eriskin kanindan elde edilen
monositler bakteriyel lipopolisakarit veya interlokin 1 (IL1) gibi inflamatuvar
maddelerle stimiile edilince G-CSF yaparlar (7). Buna karsilik preterm infantin
kordon kani, gestasyonun 24. haftasindan kiigiik fetiislerin karaciger ve kemik
iliginden izole edilen monositler LPS veya IL-1 uyarisindan sonra ¢ok az G-CSF
yaparlar.

Bu diisiik G-CSF olusturma kapasitesine ragmen yenidoganlarin nétrofil
yiizeylerindeki G-CSF reseptorleri, sayr ve afinite bakimindan yetigkinlerin
notrofilleriyle aynidir (8). G-CSF diizeyinin diisiik olmast ise ¢ok kiiciik
prematiirelerde notrofil sayisinin diisiik olmasina ve enfeksiyon riskinin de artmasina

neden olur.



Fetusta G-CSF, M-CSF, GM-CSF ve SCF sadece hematopoeziste gorevli
degildir. Bu biiyiime faktorlerinin reseptorleri fetiisiin santral sinir sistemi ve
gastrointestinal sistem gibi farkli bolgelerinde de mevcut olup bu bdlgelerin

gelismesine katkida bulunur (8).

1.1.2.2. Trombopoez

Trombositler fetal dolasimda post-gestasyonal 5-6. haftalarda goriilmeye
baslanirlar. {lk trimestirn sonuna dogru ortalama trombosit sayist 150000, ikinci
trimestir esnasinda ise bu deger 175000 ila 250000 civarinda olur (10) .

Trombositler kemik iligindeki megakaryositlerden firetilir. Megakaryositler
birden cok loblu ¢ekirdegi olan genis ince graniillii, agik mavi sitoplazmali biiyiik
hiicrelerdir. Megakaryositler ¢ok cekirdekli, biiyiik hiicrelerin olusmasini saglayan
endoreplikasyona ugrarlar ve bu morfolojik o&zellikleri nedeniyle kolayca
taninabilirler (9). Normalde eriskinde kemik iliginde megakaryosit, 2000 niikleuslu
hiicrede bir oranda gortiliir (8).

Megakaryositlerden  trombosit yapimina trombopoez  denilmektedir.
Megakaryositlerin kemik iliginde en onciil olan1 "burst forming unitmegakaryocytes
(BFU-MK)’dir. BFU-MK, 50'den fazla megakaryosit igeren biiyiikk multifokal
kolonidir. BFU-MK'dan sonraki safha olan CFU-MK daha kiicik ve 3-50
megakaryosit iceren unifokal kolonilerdir. BFU-MK'da CD34+, HLA-DR-,
CFUMK'da ise CD34+, HLA-DR+'dir. Bunlardan gelisen megakaryositler
olgunlastik¢a biiyiiyerek kiigiik mononiiklear hiicrelerden biiyiik polipoid niikleuslu
hiicreler haline gelirler. Megakaryositlerin, megakaryosit progenitdrlerinin aksine
dizi olusturma kapasiteleri bulunmamaktadir. Onun yerine kii¢iik tek ¢ekirdekli
hiicrelerden, biiyiikk c¢ok c¢ekirdekli hiicrelere doniiserek olgunlasmaya giderler.
Ayrica ebdomitoz denen bir iglemle (hiicre boliinmesi olmaksizin gelisen kromozom
kopyalanmasi) DNA miktarlarini normalin 32-64 katina kadar arttirabilirler (9, 10).

Normal erigkin kemik iliginde megakaryosit ploidisi 16 N'dir. Fetiis ve
yenidoganda megakaryositler daha kiiclik, ploidisi daha azdir ve eriskine gore
yenidoganda daha az trombosit iiretirler.

Gobek bagr kaninda yetiskin kanindan daha yiikksek konsantrasyonda
megakaryosit bulunur. Biiyilk megakaryositler kiigiik megakaryositlerden daha ¢ok



trombosit tretirler, bu yiizden yenidoganin megakaryositlerinin yetiskinlerden daha
az trombosit trettigi var sayillmaktadir. Kemik iliginde megakaryositlerden olusan
kiiciik tomurcuklanmalar protrombositleri olusturur. Bunlar daha sonra koparak
dolasima girerler (8).

Trombopoetin (TPO) megakaryositlerin en Onemli fizyolojik biiylime
faktoridiir ve geni 3q26.3-3927'de bulumaktadir. Megakaryositlerin  onciil
hiicrelerden  yapimi,  ¢ogalmasi, olgunlasmasi, ploidinin  artmast ve
protrombositlerden trombosit yapimi gibi birgok gorevi vardir. En c¢ok karaciger
olmak tiizere bobrek ve kemik iligi stromasinda da yapilir. Olgun molekiil 332
aminoasitten olusur. Trombopoetin reseptorii olan c-mpl megakaryositler ve
trombositlerin lizerinde bulunur. TPO kemik iligindeki megakaryositler ve
dolagimdaki trombositlerin yiizeyindeki reseptorii c-mpl'ye baglanarak bu hiicreler
icinde pargalanir ve serum trombopoetin diizeyi diiser. Buna karsilik megakaryositler
azalmigsa ve trombositopeni varsa trombopoetin diizeyi yiiksektir. Trombosit
yapimint interferon, trombosit faktor 4 ve transforming growth factor B azaltir.
Trombopoetin sadece megakaryositleri degil, eritroid, myeloid ve multipotent

hiicreleri de stimiile eder (9, 10).

1.1.2.3. Eritropoez

Kemik iligi hiicreleri in vitro kiiltiir ortaminda 5-7 giinde 30-100 normoblast
iceren, eritropoetine (EPO) hassas, eritrod onciillerini yapan koloniler (CFU-E)
gelistirir. Oniki-ondort giin sonra ise her biri 200-10000 hiicreden olusan, "burst-
forming units, erythroid” (BFU-E) olarak adlandirilan, CFU-E'den daha ilkel eritroid
hiicre topluluklar1 goriiliir. Morfolojik olarak taninan eritroid onciil hiicreler CFU-
E'lerin maturasyonu sonucu ortaya ¢ikar ve eritroblast adini alir. Eritroblastlarin
olgunlagma stirecinde Hb sentezi baglar. Eritroblastlar giderek niikleusunu kaybedip
once retikiilosit, sonra olgun eritrosit haline doniistir (8, 11, 12).

Intrauterin dénemde de eritropoezin kontroliinde en &nemli rolii EPO oynar.
EPO eritroit prekiirsorleri tizerindeki spesifik reseptorlere baglanan ve onlarin olgun
eritrositlere farklilasmasini uyaran 30-39 kd’luk bir glikoproteindir. EPO gen
ekspresyonunun diizenlenmesi oksijen duyarl bir mekanizma icerir ve hem hipoksi

hem de anemi mRNA transkripsiyonunu ve EPO iiretimini uyararak eritropoezi



uyarir (9). Reseptorleri en fazla eritroblastlarda olup retikiilosit ve eritrositlerde
yoktur.

Plasentadan gegmez bu nedenle maternal EPO yapimu fetal eritrosit yapimini
stimiile etmez. Ancak annenin hipertransfiizyon ile eritropoezinin baskilanmasi fetal
eritropoezi baskilamaz (8). Kirmizi kan hiicresi {iretimi makrofaj, lenfosit ve stromal
hiicreler gibi aksesuar hiicreler tarafindan {iretilen c¢esitli biiyiime faktorleri
tarafindan kontrol edilir. Bu hiicreler ve hiicre iiriinleri eritropoetik mikrogevreyi
olusturur ve kirmizi kan hiicresi iiretiminin ¢esitli evrelerinde olgunlagsma, biiylime
ve farklilasmayr uyarir. Eritropoezi uyaran faktorlerin hicbirinin EPO’dan daha
onemli diizenleyici rolii bulunmamaktadir (8). EPO mRNA iiretimi hipoksiye yanit
veren promoter ve 3’enhancer bolgelerindeki cis-acting elemanlari ile diizenlenir. Iki
faktor hepatik niikleer faktor-1(HNF-1) ve hipoksi ile indiiklenen faktor-1 (HIF-1),
EPO ve hipoksi ile indiiklenen diger genler i¢in transkripsiyonel aktivasyon gosterir.
HIF-1 esasen HIF-1a ve HIF-1f alt tinitelerinden olusan, cis-acting hipoksiye cevapli
elementlere baglanan ve EPO transkripsiyonunu indiikleyen heliks-lup-heliks
transkripsiyon faktoriidiir (12). HIF-1 bir¢cok hiicrede eksprese edilir ve cesitli
hipoksik olarak diizenlenen proteinlerin upregiilasyonunda rol alir. Bu transkripsiyon
aktive edici faktorlerin fetus ve prematiire bebeklerdeki gelisimi, hala aydinlatilmasi
gereken bir konudur. HIF-1’in tamamen olmadig1 farelerde 11. giinde gelisim
durmasi ve fetal 6liim goriiliir (13).

Bu farelerde noéral tiip defektleri, kardiyak malformasyonlar ve sefalik
mezenkimde hiicre 6liimleri meydana gelir (13). Birinci ve ikinci trimestirda fetal
karacigerde esas olarak monosit/makrofaj orijinli hiicreler tarafindan EPO
sentezlenir. Dogumla birlikte EPO yapimi karacigerden bobrege geger, EPO iiretimi
tamamen biter ve eritrosit tiretimi ¢ok azalir (9, 10).

Eritropoetin {iretiminin fetal karacigerden bobrege gecis mekanizmasi suan
i¢cin tam olarak anlagilamamistir. Fakat hayvan deneylerinden ve dogadan elde edilen
birkag ipucu vardir. Ornek olarak fetal ve yenidogan koyunlarda, kronik anemi ve
troidektomi sonrast EPO {iretiminin karacigerden bobrege gegisi anlamli olarak
gecikmistir (14).

Eritropoetin gen ekspresyonu fetal glukokortikoid seviyesi ile iliskililidir.

Erken gestasyonel donemde deksametazon ile tedavi goren annelerin fetal karaciger



ve bobreklerinde EPO mRNA ekspresyonu azalirken ge¢ gestasyonel donemde
tedavi alanlarda sadece bobrek EPO iiretimi azaldigi saptanmustir (15).

Eritropoezde endokrin organlarla birlikte sinir sistemininde gorev aldigini
gosteren cesitli deneysel sonuglar hipofizektomi yapilan farelerle gosterilmistir.
Hipofizektomi troidektomi ve adrenalektomi ile kombine edildiginde ise anemi ¢ok
daha ciddi olmaktadir. Halvorsen hipotalamusu elektriksel olarak uyarilan farelerde
retikiilosit sayisinda ve kirmizi kiire kiitlesinde artis saptamistir. Hipotalamusun
supraoptik niikleusunun ve mesensefalonun peripendikiiler ¢ekirdeginin ve lateral
genikulat c¢ekirdegin elektrik uyarimi sonrast EPO konsantrasyonunda artis
saptamistir. EPO {iretiminin fetal karacigerden bdbrege ge¢is mekanizmasinin bir
diger nedeni ise hipoksinin EPO iiretimini indiiklemesinin bobrekte karacigere gore
daha fazla olmasidir. Hipoksik uyarida karacigerin EPO iiretimiayn1 kosullarda
bobregin tiretiminin yaklasik %10’u kadardir ve karacigerde EPO sentezi igin gerekli
olan siire daha uzundur. Ayrica fetal eritrositlerin yasam siiresi 60-90 giin iken,
biiylik ¢cocuklarda 120 giindiir. Dogumdan sonraki ilk aylarda biiylimenin ¢ok hizli
olmasi, bununla orantili olarak eritrosit yapiminin artmasi gerekirken eritropoezin
durmasi ve eritrosit yar1 dmriiniin kisa olmasi nedeniyle Hb degerinde giderek diisme
gozlenir (9, 10).

Normal term bebeklerde 6-8. haftalarda Hb degeri 9 g/dL'ye kadar diiser. Bu
dogal stire¢ "fizyolojik anemi" olarak tanimlanir ve prematiire bebeklerde daha agir
seyredebilir. Hb degerindeki bu diisiis doku hipoksisine yol agarak bobrekten EPO
sentezini uyarir. Boylece eritropoez tekrar aktiflesir ve Hb degeri yiikselmeye baslar
(9, 10).

Hemoglobin molekiilii 2 ¢ift polipeptid zincirinden olusan bir tetramerdir.
Herpolipeptid zincirine demir igeren hem grubu baghdir. Polipeptid zincirindeki
yapisal degisikliklere bagli olarak 6 farkli hemoglobin tanimlanmistir. Embriyonik
hemoglobinler Gower 1 ({2¢2), Gower 2 (02¢2), Hg Portland ({2¢2), fetal
hemoglobin (HbF) (02y2), eriskin hemoglobinleri HbA (02p2) ve HbA2 (0282)'dir.
Bu hemoglobinlerin elektroforetik gocleri kimyasal yapilarina bagl olarak farklidir.
Gebeligin 8. haftasindan sonra HbF artmaya baslar ve 24. haftada total hemoglobinin
%901 HbF, %5-10 HbA'dir. Dogumda ise %70 HbF, %30'u HbA iken HbF hizla
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azalmaya baglar. Alti-on aylik infantin HbF'i c¢ok disiiktiir (<%2). HbA2 ise
dogumda <%1 iken 12 aylikken eriskin normal diizeyine ulagir (9, 10).

Cesitli hastaliklarda farkli hemoglobinlerin diizeyleri degisir, 6rnegin trizomi
13'de Hb Gower, homozigot alfa talasemide ise Hb Portland kord kaninda yiiksektir.
HbF diizeyi heterozigot B talasemi (P talasemi trait) olgularinin %50'sinde %2'den
yiiksektir. Homozigot P talasemi veya herediter kalict HbF yiikseklgi hastaliginda
HbF%20-95 gibi olduk¢a fazladir. Beta globin zincirini tutan hemoglobinopatilerde
(HbSS, SC), rekombinan EPO tedavisi uygulananlarda, zorlanmis eritropoezlerde
(hemolitik anemi, 16semi, aplastik anemi) HbF diizeyi normalden yiiksek olabilir.
Alfa talasemi sendromlarinda y zinciri (y4, Hb Barts) veya B zinciri (p4, HbH)
bulunabilir.

Normal eriskinde HbA2 diizeyi %2-3'tlir. HbA2 beta talasemi trait ve B12
veya folik asit eksikligine bagli megaloblastik anemilerde %3-4’1in istiine yiikselir.

Demir eksikligi anemisi veya alfa talasemilerde ise HbA2 diiger (8, 9).
1.1.3. Yenidoganda Platelet Degeri Anormallikleri

1.1.3.1. Trombositopeni

Trombositopeni, hasta yenidoganlarda karsimiza sik ¢ikan problemlerdendir
(16). Yenidogan trombositopenisi, hayati tehdit eden, ndrolojik sekel birakan
kanamalara neden olan, sakatlik ve 6liim riskini arttiran hematolojik bir problemdir.
Erken tan1 ve tedavisi komplikasyonlarin ve dliimiin dnlenmesinde ¢ok Onemlidir.
Trombositler kemik iliginde megakaryositik 6nciil hiicrelerden olusan ve periferik
kanda da pihtilagsma siirecinde rol oynayan kiiclik kan hiicreleridir. Trombositler,
gebeligin 5. haftasindan itibaren fetal dolasimda goriillmeye baslar (17). Fetal kemik
iligi, fetal hayatin 2. yarisindan sonra baslica megakaryopoezis yeridir. Fetal
caligmalar, saglikli fetiislarin biiyiik ¢cogunlugunda gebeligin 2. yarisinda trombosit
sayisinin 150 binden daha biiyiik oldugunu (175.000 250.000/mm?) gostermistir (18).

Fetal trombositlerin sayisi gebelik yasi ile lineer olarak artar. Preterm
yenidoganda, termlere gore trombosit sayisi hafif diisik olmakla birlikte yinede term
yenidogan ve eriskinlerde oldugu gibi 150.000/mm3- 450.000/mm?* arasindadir. Tipik
olarak, hayatin ilk gilinlerinde trombosit sayisi yavasca azalir, hayatin dordiincii

besinci giinlerinde en diisiik seviyeye inmesine ragmen 50.000/mm? altina diismez.

11



Daha sonra 7-10 giin iginde trombosit sayist artar ve 150.000/mm? iizerine ¢ikar
(16). Yenidogan doneminde, gebelik yasi ne olursa olsun, diger yas gruplarinda
oldugu gibi trombosit sayisinin 150.000/mm? altinda olmasi trombositopeni olarak

tanimlanir (19).

1.1.3.1.1. insidansi

Insidans calisan popiilasyona gére farkhilik  gdstermekle  birlikte
trombositopeni, saglikli yenidoganlarin %1-5’inde, yenidogan yogun bakim iinitesine
kabul edilen yenidoganlarin da ii¢ de birinde goriilmektedir ve bunlarin %20’sinde
trombositopeni siddetlidir (trombositleri <50.000/mm?). Bu siklik yenidogan yogun
bakim iinitesine yatan preterm yenidoganlarda ¢ok daha yiiksek olup, %18-50
arasinda degisir (19). Neonatal trombositopeninin dortte {igii ya dogumda vardir ya

da ilk 72 saatte gelisir ve gogunlukla ortalama 8. glinde diizelmektedir (20, 21).

1.1.3.1.2. Neonatal trombositopeni etyopatogenezi

Birgok iyi tanmimlanmis dogumsal, fetomaternal ve yenidogan durumlar
trombositopeni ile birliktedir. Ancak fetal ve yenidogan trombositopenilerin
mekanizmalart maternal immiin trombositopeni gibi durumlarda iyi bilinmesine
ragmen yaklasik yarisinda altta yatan sebep bulunamamaktadir (22, 23). Yenidogan
trombositopenisi;  trombosit  liretiminin  azalmasi, trombosit  yikiminin/
sekestrasyonunun artmasi ve her ikisinin kombine oldugu mekanizmalarla olusur
(24, 25). Yenidoganlarda yikim artig1 daha siktir.

Trombositopenik preterm yenidoganlar tipik olarak plasental yetmezlik ve
fetal hipoksi ile dogarlar. Bununda nedeni genellikle gebelige bagli hipertansiyon,
RDGG ve maternal diyabetes mellitusdur. Bu durumlarda megakaryopoezisin
bozulma nedeni iyi bilinmemektedir (26). Erken baslangich trombositopenilerde (ilk
72 saat) en sik asfiksi ve gebelige bagl hipertansiyon goriilirken Geg baslayan
trombositopenilerde (72 saatten sonra) ise sepsis ve NEK’in trombositopeni
ataklarini arttirdi@i goriilmiistiir (27). Preterm yenidoganlarda trombositopenisinin
risk faktorlerini belirlemek icin yapilan bir g¢alismada, birinci sirada perinatal

hipoksi, ikinci sirada da RIGG tespit edilmistir (28).
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1.1.3.1.3. Yenidogan trombositopenisinin nedenleri

Yenidoganda trombositopeni dogumsal ve akkiz pek ¢ok nedenlere bagli
olabilir. Preterm yenidoganlarda trombositopeni daha sik gelisir. Ciinkii pretermin
fetal hayattaki ¢evresi, megakaryopoezisin bozulmasina ve trombositopeniye
predispozisyonuna, Yyenidogan donemde ise trombosit tliketimini arttiracak
faktorlerin eklenmesi trombositopeninin kolaylikla olusmasina yol agar. Yenidoganin
trombositopenisinin yenidoganin yasi ve goriilme sikligina gére Roberts ve Murray
tarafindan (21) yapilan pratikte hekimlere daha da yardimci olabilecek siniflamasi da

Tablo 1’de goriilmektedir.

1.1.3.1.4. Fetal hayatta mevcut olan trombositopeni

Fetiista en sik tanisi koyulan durum alloimmiin trombositopenidir. Antenatal
donemde intrakranial kanamanin gosterilmesiyle, siddetli hidrosefali, hidrops fetalis
veya daha sik olarak riskli gebeliklerin incelenmesiyle tespit edilebilir. Fetal
trombositopeninin diger major nedenleri dogumsal enfeksiyonlar ve andploididir
(29).
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Tablo 1. Yenidoganda trombositopeni nedenleri

I-Azalmig trombosit iiretimi

a) Dogumsal trombositopeniler
TAR sendromu Amegakaryositik trombositopeni
Ekstremite anomalisiz amegakaryositik trombositopeni
Chediak-Higashi sendromu
May-Hegglin sendromu
Alport sendromu
Fechtner sendromu
Trousseau sendromu
Bernard-Soulier sendromu

b) Kemik iligini infiltre eden hastahklar

Dogumsal 16semi
Dogumsal néroblastom
Letterer-Siwe hastaligt
Osteopetrozis

1) Artmis Trombosit Yikim

a) Dissemine Intravaskiiler koagiilasyon; dogum asfiksisine bagli, YDP.

Lokalize; renal ven trombozu (RVT), NEK, maternal eklampsi,

Kasabach-Merrit sendromu ve HELLP sendromu.
b) Sistemik enfeksiyonlar

Dogumsal; TORCH, Ebstein Barr Viriis, Koksaki B.
¢) Kazanilmis immiin aracilikli nedenler

Neonatal alloimmiin trombositopeni

Neonatal otoimmiin trombositopeni (Maternal ITP, SLE) Haca bagh trombositopeni

(Kinin)

I11- Uretimin Azalmas: ile Birlikte Yikiminda Arttigi Durumlar

a) Enfeksiyonlar
Dogumsal: TORCH
AkKiz: sepsis
b) Eritroblastozis Fetalis ¢)Sekestrasyon

IV- Nedeni Bilinmeyenler

Kan degisimi, Mekanik ventilasyon Ekstrakorporeal zar oksijenasyonu Polisitemi
Kromozom anomalileri Neonatal soguk hasart Pulmoner hipertansiyon
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Tablo 2. Yenidoganlarda yasa gore trombositopeni nedenleri

Yas Trombositopeni nedenleri

Neonatal Alloimmiin Trombositopeni (NAIT)

Maternal otoimmiin hastaliklar (ITP, SLE)

Dogumsal enfeksiyonlar (TORCH, HIV)

Kromozomal hastaliklar (Trizomi 13, 18, 21)

Agir RH uyusmazligi Kalitsal hastaliklar (TAR Wiskott-Aldrich hastaligi)

Fetiis

Perinatal asfiksi

Perinatal infeksiyon (E.coli, GBS, Haemofilus influenza)
Dogumsal infeksiyonlar (TORCH, HIV)

Trombozis (RVT, Aortik tromboz)

<72 saat

Kemik iligi replasmani (Dogumsal 16semi)
Kalitsal hastaliklar (TAR Wiskott-Aldrich hastaligi, Kasabach- Merrit hastaligi)
Metabolik hastaliklar (MMA, PA)

Geg baslangicl sepsis NEK

Dogumsal enfeksiyonlar (TORCH, HIV)
>72saal  QOtoimmiin hastaliklar (ITP, SLE)

Kalitsal hastaliklar (TAR)

Metabolik hastaliklar (MMA, PA)

1.1.3.1.5. Yenidogan alloimmiin trombositopenisi

Bu tip trombositopeni, fetlisun babadan aldigi bir trombosit antijeni ile
annenin immiinize olmasi sonucu olusur. Annede gelisen antikor plasenta yoluyla
fetlisa gegerek fetal trombositlere baglanir ve trombositler fetal retikiiloendoteliyal
sistem (RES) tarafindan dolagimdan uzaklastirilir. Siklik, 800—-1000 canli dogumda
1’dir. Ilk gebelikte olgularm %20-401 etkilenir. Sonraki gebeliklerinde %75-90’1
etkilenir (29, 30). Trombosit sayist normal, otoimmiin hastalik veya splenektomi
Oykiisli vermeyen annelerden dogan yenidoganlarda, enfeksiyon bulgular1 olmaksizin
yaygin peteSi, purpura ve agir trombositopeni belirlenmesi yenidogan alloimmiin
trombositopeni diisiindlirmelidir. Maternal antikorlarin anne siitii ile transferi
mimkiindiir, ama anne siitiiniin riski arttirdig1 gosterilememistir (31). Genellikle
trombosit sayisi 20.000/mm?*’nin altindadir. Purpura dogumda mevcut olabilecegi

gibi, dogumdan sonra ilk 24-36 saatte de olusabilir. Baz1 olgularda trombositopeni
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asemptomatik olabilir ve rutin kan sayiminda tespit edilir. Yenidogandaki

trombositopeniye karsilik anne trombositleri normaldir (32).

1.1.3.1.6. immiin Trombositopeni

Otoimmiin yenidogan trombositopenisinde sebeb maternal antitrombosit
antikorlarinin plasental gecisidir. Cogu olguda annede DTP, daha az oranda da SLE
hastaligr mevcuttur ve olgularin %10’unu olustururlar (20). Siklig1 1/5.000°dir (33,
34). Hem annede hem de yenidoganda trombositopeni saptanir. Yenidoganin
dolagiminda maternal antitrombosit antikorlar1 kaldig: siirece trombositopeni devam

eder. Trombositopeni 2-3 ay igerisinde diizelir.

1.1.3.1.7. Enfeksiyonlara bagh trombositopeni

Trombositopeni yenidogan sepsisinde geg¢ ortaya ¢ikan bir bulgudur. Sepsis
oldugu belirtilen yenidoganlarin %10-60’mnda trombositopeni bulunmustur (35, 36).
Sepsis baslangicinda yenidoganlarin %25°1 trombositopenik iken, 36-48 saat sonra
¢ogunda trombositopeni saptanir. Trombositopeni siiresi degisken olmakla beraber,
ortalama slire 6 giindiir (37). Bakteriyel enfeksiyonlarda trombositopenin
mekanizmasi, yikimin artmasi; YDP ve RES hiperreaktivitesi nedeniyle, bakteri veya
triinlerinin endotele veya trombositlere direkt etkisi, megakaryosit hipoplasizi ve
kemik iligi enfeksiyonu nedeniyle trombosit liretiminin azalmasidir

Sepsisde trombositopeni agirdir ve hizli ilerler (38). Ozellikle intravendz lipid
soliisyonu alan yenidoganlarda mantar enfeksiyonu 6nemli bir sorundur ve agir
trombositopeni belirgin bir bulgudur (39, 40). Viral enfeksiyonlar, 6zellikle de CMV
yenidogan trombositopenisine neden olur. Diger virusler ise: Toxoplazma, Rubella,
Koksaki-B, Echo virus 11, Parvo virus B19, Ebsteinbarr Viriis, Kabakulak ve
Adenovirusdur (37).

1.1.3.1.8. Asfiksi

Dogum asfiksisi trombositopeni gelisiminde onemli bir risk faktoriidiir.
Hipoksinin idiopatik trombositopeni patogenezinde ©nemli rol oynadigi ileri
striilmektedir (37). Fetal ve yenidogan megakaryositlerinin hipoksik hasara

duyarliligi artmistir. Asfiktik yenidoganin enfarkte beyin dokusundan biiyiik
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miktarda, doku tromboplastininin salinmasi ile YDP’a bagli trombositopeni gelisir
(41).

1.1.3.1.9. Rahim i¢i gelisme geriligi

Plasental disfonksiyon sonucu olusan RIGG, trombositopeni ve birlikte
notropeniye sebep olmaktadir. Daha ¢ok dogumdan sonra 72 saatte baslayan bu
trombositopeninin nedeni ¢ok iyi bilinmemektedir. Bazi arastirmacilar trombosit
yikiminin arttigini, bazilar1 liretimin azaldigini ve birlikte yetersiz trombopoetin

yapiminin oldugunu ileri siirmiislerdir (42, 43).

1.1.3.1.10. Kalitsal hastaliklarda goriilen trombositopeni

Trombositopenin eslik ettigi pek ¢ok kalitsal hastalik bulunmaktadir (32). Bu
hastaliklarda trombositopeni yaninda, hastalikla ilgili bulgular bulunmaktadir. Bu
kalitsal hastaliklardan bazilar1 agagida verilmistir.

1-TAR Sendromu:

2-Dogumsal amegakaryositik trombositopeni:

3-Kromozom anomalileri: Down sendromlu olgularda nétrofiliden sonra
ikinci siklikla goriilen hematolojik bozuklugun trombositopeni ve sikliginin da %66
oldugu bildirilmistir (44, 45).

4-Bernard-Soulier sendromu:

5-Wiskott-Aldrich sendromu:

1.1.3.1.11. ilaglara bagh trombositopeni

Iag etkilesimleri, doza bagl toksisite ve immiinolojik yollarla trombositopeni
gelisir. Maternal ilaglara bagli trombositopeni %4 oraninda goriliir (32). En ¢ok
sorumlu tutulan ilaglar; tiazid grubu diiiretikler, siilfanamidler, kinin, kinidin,
heparin, karbamazapin, fenitoin, trimetoprim siilfametoksazol, penisilin grubu
antibiyotikler, vankomisin ve antifungal ajanlardir (38, 40). Ozellikle heparinin
indiikledigi trombositopeni, yenidoganlarin %1-2 ‘sinde goriiliir. Bu olgularda

arteryel-vendz tromboz siklig1 artmistir (46).
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1.1.3.1.12. Dogumsal maligniteler ve lokomoid reaksiyonlar

Kemik iliginin neoplastik infiltrasyonuna bagli trombositopeni gelisebilir.
Dogumsal 16semiler ve solid tiimorler yenidoganlarda goriilebilir (32, 40). Dogumsal
l6komoid reaksiyonlar; trombositopeni, hepatosplenomegali, kan ve kemik iliginde
blast artisi ile karekterizedir. Bu duruma “Transient myelodisplastik sendrom” veya
“transient anormal myelopoezis” denir. Ger¢ek bir malignitenin biyolojik
Ozelliklerine sahip olmamakla birlikte hemen tiim olgular aylar igerisinde tedavisiz

diizelir.

1.1.3.1.13. Nekrotizan Enterokolit (NEK)

Nekrotizan Enterokolit (NEK)’li hastalarin %80-90’1nda trombositopeni
gelisir. Inflamatuvar bir medyatér olan trombosit aktive edici faktoriin NEK
patogenezinde rol oynadigi gibi trombositopenide de rolii olabilecegi
disiiniilmektedir (47). NEK teshisinden sonra, ilk 3 giin igerisinde goriilen
trombositopeninin, biiylik olasilikla barsak gangreni ve yiiksek mortalite orani ile

iliskili oldugu gosterilmistir (48).

1.1.3.1.14. Gebelige bagh hipertansiyon

Gebelige baglh gelisen hipertansiyonda yenidoganda trombositopeni gelisimi
icin bir risk faktoriidiir. Plesantal disfonksiyona bagli hipoksiden dolayi, aym
zamanda bu yenidoganlarda UGG mevcuttur. Preterm yenidoganlarda
trombositopeni riski, term yenidoganlara gore c¢ok daha yiiksektir, hatta term
yenidoganlarda artmis risk bildirilmemektedir. Pretermlerde yapilan bir ¢alismada
trombositopenik hastalarin %25,6 (27), Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise %10,2’
sinde maternal hipertansiyon saptanmistir (28). Benzer calisma ¢ok diisiik dogum

agirlikli yenidoganlarda yapilmis ve sonug %26,7 olarak bulunmustur (23).

1.1.3.1.15. Katater takilmasina bagh trombositopeni

Katater takilmasi yenidoganda tromboza, tromboembolik olaylara,
trombositopeniye ve tiikketim koagulopatisine yol agabilir, kataterin ucunda trombosit

mikrotrombiislerine ve tombositlerin par¢calamasina neden olur (49, 50).
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1.1.3.1.16. Fototerapi

Yenidoganlara uygulanan fototerapi hafif trombositopeniye neden olabilir
(49, 51), kesin mekanizmasi bilinmemekle beraber tavsanlarda trombosit émriinii
kisalttigi (52), disiik dogum agirlikli bebeklerde 96 saatten fazla fototerapi

uygulanirsa gecici olarak trombositopeni gelisebilecegi bildirilmektedir (53).

1.1.3.1.17. Kan degisimi

Muhtemelen dilusyonel etki ile trombositopeniye neden olmaktadir (54).
Ayrica rahim i¢i tranflizyon sonrasinda postnatal kan degisimi uygulanan
eritroblastozis fetalisli bebeklerin %60’ 1mda makiilopapiiler ras, eozinifili,
trombositopeni ve hafif lenfopeni ile karakterize, biiyiik bir olasilikla konak¢inin
tranflize edilmis 16kositlere immiinolojik reaksiyonu ile ortaya ¢ikan posttranfiizyon

sendromuda gelisebilmektedir (55).

1.1.3.1.18. Agir Rh uyusmazhg

Trombositopeni eskiden beri bilinen bir  komplikasyondur.
Trombositopeninin kesin mekanizmasi bilinmemekle birlikte ¢esitli nedenlerin rol
oynadigi diisiiniilmektedir. Tekrarlanan kan degisimlerinin trombositten fakir kan ile
yapilmasi (56), sik kan degisimi (54, 57), YDP (57, 58), biluribinin trombositlere
toksik etkisi (57, 59), trombosit yapiminin azalmasi (59), bunlar arasindadir.

1.1.3.1.19.Kaklici1 pulmoner hipertansiyon

Hipoksi ve amniotik s1vi aspirasyonu trombositlerde agregasyon bozukluguna
yol acabilir. Pulmoner mikrosirkulasyon trombosit agregatlar1 tarafindan bloke

edilerek trombositopeni gelismektedir (60).

1.1.3.1.20. Solunumsal distress sendromu

Hipoksi, asidoz, hipotermi, hiperbilirubinemi, fototerapi, diisik dogum
agirhigl, umblikal katater tikanikligir ve mekanik ventilasyon trombositopeniye neden
olmaktadir (52, 61).

Sadece mekanik ventilasyon dahi barotravmaya bagli kemotaktik arteryal,
prostaglandin sekresyonu, granulosit birikimi ve trombositlerin sekonder aktivasyon

ve sekesrasyonu nedeniyle trombositopeniye yol acabilmektedir.
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1.1.3.1.21. Polisitemi

Polisitemik yenidoganlarda staz ve hipoksi sonucu anormal mikrovaskuler
yiizeyin olusmasiyla trombosit tiikketiminin artabilecegi, doku hipoksisine bagl
trombositlerin yapim hizinin azalabilecegi ve dalakta kan akiminin azalmasindan

dolay1 trombositopeni gelisebilecegi disiiniilmektedir (62) .

1.1.3.1.22. Hipotemi

Viicut 1s1s1 32°C altina diistiigiinde trombositopeni ortaya ¢ikmaktaysa da 34
°C altinda daha hafif trombositopeni olabilecegi bildirilmektedir (63).

1.1.3.1.23. Kromozom anomalileri

Trombositopeni trizomi 21°li yenidoganlarda, normal miadinda dogan
bebeklerden daha sik olustugu gorilmektedir (%28). Yayinlanmis c¢aligmalar
trombositopeninin  gegici  oldugunu ve 2-3 haftada normale dondiigiini
bildirmektedir (64).

1.1.3.1.24. Yenidogan trombositopenisinde tani

Yenidogan trombositopenilerin ¢ogu yogun bakim initesinde baska bir
nedenle yapilan rutin arastirmalarda ortaya ¢ikar. Trombositopeniye tanisal
yaklasimda, gebelik yasi, trombositopeni anindaki yasi ve trombositopeninin siddeti
temel alinmaktadir (24). Preterm bir yenidoganda erken baslangi¢li trombositopeni
tespit edildiginde, plesantal yetmezlik bulgular1 varsa, trombositopeni hafif seyirli
olup ve 10-14 giin igerisinde kendini smirlar. Ayrica dogumsal ve bakteriyel

enfeksiyonlarda trombositopeni agir ise, immiin sebeplerinde arastiriimasi gerekir.

1.1.3.1.25. Yenidogan trombositopenisinde tedavi

Yenidogan trombositopenisi, mortalite ve norolojik sekele sebep olabilen
intraventrikiiler kanama ve organ kanamalar1 i¢in bir risk faktoriidiir. Bu nedenle de
agir trombositopenide halen en uygun tedavi sekli trombosit siispansiyonu vermektir.
Dogumdaki trombositopeni ve artmi$ intraventrikiiler kanama orani arasindaki iliski,
Kahn ve arkadaslar tarafindan 1235 ¢ok diisiik dogum agirlikli yenidogan ile yapilan
bir calismada vurgulanmistir, vajinal yolla dogan c¢ok diisik dogum agirlikli

yenidoganlarda intraventrikiiler kanama orani oldukga yiiksek tespit edilmistir (65).
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Bugiine kadar, trombosit siispansiyonu ile tedavi edilmis yenidoganlarda

intraventrikiiler kanama riskinin azaldigini gosteren ¢alismalar yoktur (66, 67).
1.1.3.2. Tromboz

1.1.3.2.1. Fizyolojisi ve gelisimsel yonleri

Tromboz; koagiilan ve antikoagiilan sistem arasindaki dengenin bozulmasi
sonucu ortaya cikar. Bu denge ya fibrin oluSumunun artmasi ile ya da fibrin
yikimmin azalmasi sonucu bozulmaktadir. Her iki durumda, tromboza egilim
olusmakta ve bu duruma hiperkoagiilabilite adi verilmektedir (68). Birgok
koagiilasyon inhibitdriiniin plazma konsantrasyonlar1 yenidoganda azalmstir.
Trombozun fizyopatolojisi ilk olarak 1847 yilinda Rudolf Virchow tarafindan
tanimlanmistir. Tromboz olusumunda, ti¢ faktoriin rol aldigi diisiiniilmektedir.
Bunlar, damar duvarinda, kan akiminda ve kanin pihtilasmasindaki degisiklikler
olarak bilinen faktorlerdir. Yenidogan bebeklerde damar duvarindaki degisiklige yol
acan en Onemli neden damar i¢i kateterlerdir. Umblikal artere kateter takilan
bebeklerin yaklasik %1’inde siddetli semptomatik trombus bulgular1 oldugu
goriilmiistiir (69).

Yenidogan bebeklerde kateter uygulamalari sirasindaki endotel hasari en
onemli neden olarak gorilmektedir. Arteriyel trombozlarda endotel hasar1 ve
trombosit fonksiyonlar1 6nem kazanirken, vendz trombozlarda staz ve pihtilasma,
fibrinolitik sisteme ait bozukluklar 6n plana ¢ikmaktadir (70). Kalitsal trombofililerin

tamaminin vendz tromboza egilim olusturdugu ¢alismalarda gosterilmistir (71, 72).
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Tablo 3. Yenidoganlarda hiperkoagiilabilitenin nedenleri

Hiperkoagiilabilitenin primer (kalitsal) nedenleri:
1. Antitrombin Il eksikligi
2. Protein-C eksikligi
3. Protein-S eksikligi
4. FVL’e bagh APC direnci
5. Fibrinolizis anormallikleri
Plazminojen eksikligi
Displazminojenemi
Plazminojen aktivator inhibitorii
Alfa 2 makroglobilin eksikligi
6. Diger sebepler
Disfibrinojenemiler
Histidinden zengin glikoprotein artist
Homosistinemi
Heparin kofaktor IT eksikligi
Hiperkoagiilabilitenin sekonder nedenleri:
1. Trombosit anormallikleri
Trombositoz
Diyabetes mellitus
Myeloproliferatif hastaliklar
Hiperlipidemi
2. Koagiilasyon ve fibrinolitik anormallikler
Oral kontraseptifler
Nefrotik sendrom
Vitamin K bagimli faktor konsantrelerinin inflizyonu
Malignite (Troussea’s Sendromu)
3. Vaskiiler endotel anormallikleri
Ateroskleroz
Vaskiilit
Diyabetes mellitus
Homosistinemi
4. Diger sebepler ve kombine anormallikler
YDP
Lupus inhibitér sendrom
Gebelik, heparine bagli trombositopeni

Trombinin direkt inhibitorleri arasinda anti-trombin ve heparin kofaktor II

konsantrasyonlarinin dogumda azalirken, a-makroglobulin konsantrasyonu artmistir

ve kismen telafi saglar. Protein C/S yollarinda, protein C nin plazma konsantrasyonu

dogumda diisiiktiir; total protein S diizeyleri de diisiiktiir; yenidoganda baglayici

proteinin eksikligi nedeni ile temel olarak serbest aktif formunda bulundugu i¢in

toplam protein S aktivitesi normal bulunur (69).
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1.1.3.2.2. Yenidogan trombozisinde tanisal yaklasim: tarama testlerinin

Kkullanimi

Eriskinlerde trombozis i¢in artan sayida risk faktoriiniin tanimlanmasi bu
faktorlerden hangisinin yenidoganlar ile iligkili oldugu ve yenidoganlardan
hangilerinin dogumsal trombofili agisindan taranmasi gerektigi ile ilgili kafa
karisikligina neden olmustur. Son yayimlanan kilavuzlarda dogumsal trombofilinin
asagida tanmimlanan durumlarda degerlendirilmesi ve taranmasi gerektigini
bildirmistir:

-Spontan trombotik olaylar, beklenmeyen veya yogun vendz tromboz,
iskemik deri lezyonlar1 veya purpura fulminansin dahil oldugu klinik olarak 6nemli
trombozu olan tiim ¢ocuklar

- Yenidoganin purpura fulminansi i¢in aile Oykiisii pozitif olanlar aslinda
yenidogan trombozunda nedensel rolii kanitlanmis kalitsal bozukluklar protein C ve
protein S de purpura fulminansa neden olan homozigot/cift heterozigot
yetmezliklerdir. Belirsizlik devam ettigi siirece asagida belirtilen testlerin yapilmasi
gerekmektedir (70).

Trombofili siiphesi olan tiim olgularda yapilmas: gerekli tarama testleri
asagida
belirtilmistir:

e Protein C aktivitesi

e Protein S

e Anti-trombin

e Faktor V Leiden

e Protrombin20210A

Buna ek olarak SLE ve/veya anti-fosfolipid sendromu olan annelerden dogan
trombozlu bebekler lupus antikoagiilanlar i¢in test edilmelidir. Faktor V Leiden ve
protrombin 20210A i¢in testler koagiilasyon 6rnegindeki 16kositlerden elde edilen
DNA iizerinde gerceklestirilmistir. Yenidogan trombozisi ve artmiS Serum
lipoprotein a ve metiltetrahidrofolatreduktaz (MTHFR) genotip C677T yakin
zamanda bildirilmistir (71, 72).

23



1.1.3.2.3. Kalitsal trombotik bozukluklar

Protein C eksikligi: Protein C eksikligi acisindan homozigot veya gift
heterozigot olan g¢ocuklarda normal protein C geni yoktur ve plazma protein C
diizeyleri ¢ok diisiiktiir veya bu gocuklarda protein C saptanamaz. Bu durum 160 bin
ila 360 bin dogumda bir olmak flizere olduk¢a nadirdir (73). Etkilenmis bebekler
genellikle dogumdan sonraki birka¢ saat veya giin icinde YDP ile birlikte olan ve
hizli ilerleyen, yasami tehdit eden ve dermal damarlarda tromboza bagli hemorajik
nekroz ile gidebilen fulminan purpura ile kendini gosterir.

Taninin retrospektif olarak dogrulanmasi ile ileri ki gebeliklerde prenatal tani
i¢in molekiiler analizler kullanilabilir (74).

Protein S eksikligi: Homozigot veya ¢ift heterozigot protein S eksikligi
protein C eksikliginden de nadirdir.

Protein C eksikligine benzer ozellikler ile kendini gosterir tani
saptanamayacak kadar diisiik diizeyde protein S diizeylerinin (<0,01iinite/ml)
gosterilmesi ile konur. Plazma protein S seviyesini 0,25 iinite/ml {izerinde tutacak
sekilde taze donmus plazma verilmesidir (10-20ml/kg) (72). Protein C eksikliginde
oldugu gibi yasam boyu replasman tedavisi ve/veya antikoagiilan tedavi gereklidir.

Anti-trombin eksikligi: Homozigot anti-trombin eksikligi olduk¢a nadirdir
ve sadece heparin-baglayici bolgeyi tutan mutasyonlarda goriiliir. Genellikle
cocukluk ¢aginda ortaya c¢ikar ama yenidogan doneminde kendini derin ven
trombozu ve inferior vena cava trombozu ile gosterebilmektedir (75, 76). Heterozigot
anti trombin eksikligi daha sik goriiliir (2000-5000 dogumda bir); genellikle 20°1i
yaslarda kendini gosterir ama aort trombozu, miyokard enfeksiyonu ve serebral dural
siniiz trombozu gibi vendz ve arteryel tromboz ile yenidogan doneminde tam
konulabildigi de bildirilmistir.

Diger kalitsal trombotik bozukluklar: Faktér V Leiden ve protrombin
20210A promotor mutasyonlari gibi protrombotik mutasyonlarin yenidoganda
trombotik sorunlara yol actigi heniiz bildirilmemistir. Faktor V Leiden veya
protrombin 20210A i¢in heterozigotluk eriksinlerde bile tromboz riskini sirasi ile 4
ve 2 kat artirir.

Edinilmis trombotik problemler: Tromboz igin en sik tanimlanan risk

faktorii intra-vaskiiler kateter varligi ve sepsis, hipoksemi veya hipovolemi ile iliskili
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sok tablosudur. Kateterlerin disinda yenidogan trombozunun temel bolgeleri renal
venler ve daha seyrek olmak tizere aort, aort arki veya serebral damardan olusur (70,
75).

Kateter ile iliskili tromboz: Yenidogan trombozunun en yaygin nedenidir;
vendz trombozlarin %80 ve arteryel trombozlarin da %90’dan fazlasindan
sorumludur (70, 72). Kateter uygulanan yenidoganlarin %]1’inde bulgu veren
tromboz olusur ancak otopsi calismalar1 kateter ile iliskili trombozun %20-30
diizeylerinde ortaya ¢iktigini gostermistir. Arteryel tromboz periferik gangren veya
kalp yetmezligi ve hipertansiyon ile birlikte giden renal arter trombozuna neden
olabilir. Kateter ile iliskili trombozun tanis1 genellikle doppler ultrasonografi ile
konur (77, 78) ama giivenilir degildir ve iist ekstremite trombozlarininn yani sira
aort, sag atriyum veya inferior vena kava trombozlarini altlayabilir. Kateter ile iliskili
trombozun tedavisi hastaligin yaygmligi ve siddetine gore degisir.

Basarili t-PA veya {irokinaz uygulamalart tanimlanmig olsa da, bu
girisimlerin riskleri daha yiikksek oldugu i¢in ilk adim miimkiin ise Kkateterin
cikarilmasidir. Kateterin ¢ikarilmasina ragmen bulgular ilerler ise yenidoganlara
adapte edilmis bir heparin rejimi baslanmalidir (79). Bununla birlikte hafif olgularda
trombolitik tedavi kullanmamak daha 1yi gibi goriinmektedir ¢linkii kafa i¢i kanama
gibi yasami tehdit eden kanama gelisSme riski vardir ve bu risk preterm bebeklerde
daha yiiksek olabilir (80-83).

Kateter disi trombozis: En sik kateter dist tromboz olgularin yaklagik
%380’inde yenidogan doneminde ve hatta uterusta kendini goOsteren renal ven
trombozudur. Renal ven trombozu genellikle tek taraflidir (olgularin %75) Kkitle,
hematiiri, proteiniiri, trombositopeni ve azalmis bobrek fonksiyonu ile kendini ortaya
koyar (71). Renal ven trombozuna yatkinlik olusturan risk faktorlerinden en sik
olanlar sepsis, annede diyabet varligi, polisitemi, dehidratasyon ve pro-trombotik
mutasyonlardir.

Yenidoganda inme: Yenidoganda inme 4000 dogumda bir olusur. Etkilenen
bebeklerde Ozellikle de faktor V Leiden olmak iizere trombofili prevalansi artan
oranda saptanmaktadir ve su anda olgularin ¢ok az kisminin hipoksi-iskemi kaynakli

oldugu distiniilmektedir (82). Aymi zamanda faktér V Leiden’in yenidogan
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inmesinde faktér V Leiden olmayan yenidoganlara kiyasla daha kotii sonuglar ile
iliskili oldugu gosterilmistir (82).

Annede veya bebekteki anti-kardiyolipin antikorlar1 da yenidogan inmesi ile
baglantilidir; bunlar genellikle gegicidir ve nedensel rolleri heniiz ortaya
koyamamistir. Bununla birlikte giiniimiizdeki tim kanitlar yenidogan inmesinin
etyolojisinin birden ¢ok faktorle iligkili oldugunu gostermektedir ve faktor V Leiden,
MTHFR genotipi ve protrombin20210A dahil trombofilik mutasyonlarin biiyiik
kisminda genetik anormalliklerin  tek basmma inmenin nedeni oldugu

gosterilememistir.

1.1.4. Yenidogan Tam Kan Sayim1 Parametreleri

Tam kan sayimi1 (TKS) neonatal donem boyunca en fazla istenen tetkiklerden
birisidir. TKS anemi, trombositopeni ve enfeksiyonlari ortaya ¢ikarmak amaciyla
kullanilir. Bu test eritrosit, trombosit ve lokosit degerlerini iceren hematopoetik
sistemle ilgili ¢ok genis bilgiler verir. Yenidoganlar i¢in normal referans degerlerini
degerlendirmek alinan numunelerin hepsinin saglikli yenidoganlardan alinmamasi ve
ayni siire igerisinde alinmamasi nedeniyle kolay degildir.

Bes ila doksan bes persentil i¢indeki refarans degerleri olusturulmak igin
bircok ¢alismadan veriler toplanilmistir. Numunenin alinma bi¢imi, numunenin alim
yeri, gestasyonel yas ve yenidoganin saglik durumu gibi bir¢cok faktor testin
sonucuna etki eder (83).

Tam kan sayim1 asagidaki parametreler hakkinda bilgi verir (83).

» Eritrosit ya da kirmiz1 kiire (RBC) sayis1

* Hemoglobin miktar1 (Hb)

« Hematokrit (Hct)

« Ortalama eritrosit hemoglobin (MCH)

+ Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC)

» Ortalama eritrosit hacmi (MCV)

* Lokosit ya da beyaz kiire (WBC) sayis1

* Trombosit sayisi

* Trombosit voliim parametreleri ( PDW, PCT)

» Periferik kan yaymasi
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Cesitli olaylar tam kan sayimi1 degerlerini degistirebilir. Dogum sonrasi olan
stvi  degisimleri hemoglobin ve hematokrit degerlerini degistirir, dogumda
umbilikusun ge¢ klemplenmesi yiikselmis hematokrit ve gecici bir polistemiye neden
olabilir.

Numunenin alim yeri de onemlidir. Ornegin kapiller &rnekler vendz
orneklerle yaklagik %82, arteryal Orneklerle %77 korelasyon gosterir ki kapiller
orneklerde hemoglobin ve hematokrit yavas akimdan ve plasma sizmasindan dolay1
daha yliksek ¢ikmaktadir. Bundan dolay1 sonuglar degerlendirilirken numunenin alim
yeri de mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Beyaz kiire sayilar1 da numunenin alim siiresinden etkilenirler. Yirmi sekiz
haftaliktan biiyiik yenidoganlarda beyaz kiire dogum sonrasi yaklasik 6-8 saatte pik
yapar (83).

1.1.4.1. Hematokrit (Hct) ve Hemoglobin (Hb)

Hct ve Hb en ¢ok tekrarlanan testlerdendir. Modern labratuvar tekniklerinde
eritrosit hacimleri elektronik olarak hesaplanip eritrosit konsantrasyonu ile carpilip
elektronik olarak degerlendirilir. Simdi kullanilan Htc ve Hb dl¢limlerinde daha fazla

ornek kullanilarak spektrofotometrik olarak hesaplanmaktadir (1).

1.1.4.2. Eritrosit gostergeleri

Ortalama eritrosit hacmi (OEH) eritrositlerin ortalama boyutunu gdsterir.
Modern otomatik hiicre sayicilart OEH'ni lazer optiklerden veya apertir-
impedansyontemi ile milyonlarca eritrositi Olgtiikten sonra hesaplarlar. Halbuki
MCYV orijinal olarak Hct ve diliisyon g¢emberi eritrosit sayimi kullanilip el ile
hesaplanarak ortayagikmistir (84).

OEH (fL) =Hct (L/L) x 1000 / Eritrosit sayis1 (x1012/L)

Mean Corpusculer Hemoglobin Concantration (MCHC) ortalama bir
eritrositteki Hb konsantrasyonunu gésterir. Hb ve Hct ile hesaplanir.

MCHC (g/dL)= Hb (g/dL)/Hct (L/L)

Mean Corpusculer Hemoglobin eritrosit igindeki ortalama Hb miktarini
gosterir. Modern sayicilar MCH'yiHb ve eritrosit konsantrasyonu lazer optiklerden
veya apertlir-impedans yontemi ile hesapladiktan sonra ortaya cikarir. (1).

MCH (pg)= Hb (g/dl)/Eritrosit sayist (x1012/L)
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Mean Corpusculer Volume (MCV) gestasyon yasi ile ters orantili olarak
degismektedir. Termlerde bilesaglikli yetiskine gore yiiksek saptanmaktadir (1).
MCHC'de gestasyon siiresince anlamli bir degisiklik saptanmaz.

Yiikksek MCHC degerleri sferitik veya sferitik ile bikonkav arasinda
sekilleriolan eritrositleri gosterebilir. Bunun sebebi de sferitik olanlarin bikonkav
olanlara goredaha yliksek hacim tutabilmeleridir. Yenidogan déneminde sferositozun
en 6nemlinedeni ABO uygunsuzluguna bagh sariliktir fakat bu degerin bu hastalar

ayirmada kulllanilip kullanilamayacagi kesin degildir (1).

1.1.4.3. Notrofil Konsantrasyonu

Dogumdan sonraki 6-8 saat icerisinde 28 haftaliktan biiyiik olanlarda giderek
artmaya baglarken bu artig 28 haftaliktan kiigiik olanlarda 24 saatte baslar. Dogumu
takip eden ilk 18 saatte dogum eylemi biten yenidoganlarda bitmeyenlere gore
anlamli derecede daha yiiksek notrofil saptanmistir (1).

Dogum eylemi basladiktan sonra sezeryana alinan yenidoganlarda
ortalamandotrofil konsantrasyonu 12020/mm® olarak saptanirken eylem baslamadan
sezeryanaalinanlarda bu deger 8650/mm® olarak saptanmistir.  Cinsiyette bu
degerlerde birfaktordiir kadin cinsiyetlerde ortalama 2000 hiicre daha yiiksek
saptanmistir (1)

1.1.4.4. Trombosit sayimi ve ortalama trombosit hacmi (MPV)

Trombositler; trombosit plaginin gelistigi hemostazin ilk fazinda yer alan ¢ok
onemli kan elemanlaridir. Bu hiicrelerin sayica eksik veya fonksiyonel olarak
yetersiz olmalari; petesi, purpura ekimoz, epistaksis, hematiiri, menoraji,
gastrointestinal ve girisim yerlerinde kanamalar gibi 6zellikle deri ve mukozalari
ilgilendiren kanamalara yol acar. Intrakranial kanama oldukga nadirdir.

Trombositler 1-4 mikron c¢apinda yuvarlak ya da oval kiigiik disk
seklindedirler. Kemik iliginden, kendileri kemik iligini terkedip dolagima girmeyen
megakaryositlerden olusur. Trombositler megakaryositlerin ylizeyinde tomurcuk gibi
gelistikten sonra oradan koparak kana serbestlesirler (85).

Ortalama Platelet Hacmi’nin otomatik 6l¢timii eriskinler (86-88), cocuklar ve
son zamanda yenidoganlarda (88) trombositopeni etiyolojisinin aragtirilmasinda non

invaziv bir metod olarak sik kullanilmaktadir. MPV'nin otomatik hiicre sayicilarla
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Olciimii, kiiclik kan voliimii kullanilarak hizli bir sekilde degerlendirilmesi ile
trombositopeni etiyolojisini degerlendirmede kullanimi ideal goriilmektedir.

Bu degerlerin klinik kullanimini daha ileri test etmek i¢in MPV ' deki
degisiklikler ile bakteriyemi arasindaki iligkiyi arastirdilar (89).

_ PCT(%)X 10000
PLT(X 1000 mikro L)

Yetiskinlerde trombositopeni trombosit sayisinin 150000/mm3, trombositoz
ise  450000/mm3olmasidir. Ayni referans degerleri yenidoganlarin gestasyonel
yaslarina bakilmaksizin yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat bunun yanlis oldugu
simdiki bilgilerimiz ile bilinmektedir. Trombosit sayilar1 gestasyon yasi ile artarken
MPV artmamaktadir. Nitekim 31 haftaliktan 6nce dogan bebeklerde MPV miktari
cok hafif yiikksek bulunmustur. Dogum sonrasi ilk 9 haftada trombosit sayisi
siniizoidal bir egri ¢izmektedir (1).

Trombositoz trombosit sayisinin yasa gore olan sinirin lstiinde olmasidir.
Trombositoz tanisi yasa bagimli araliklara gére konulmalidir. Pretermlerde trombosit
sayisinin postnatal term doganlarla ayni seviyeye gelmesi gestasyonel yas ile
koreledir. Yirmidokuz-otuzdort haftalik yenidoganlarda dogumun ilk 2-3 haftasinda
trombosit sayis1 artmaya baslar ve dogum sonrasi 36. haftaya gelince duraksayip geg
preterm ve termlerle ayn1 sekilde devam eder. Buna ters olarak 22-27 haftalik
doganlarda diizeltilmis gestasyonel yaslar1 29 hafta olana kadar artis goriilmez.
Gestasyonel yasa gore olan normogramlarin eksikligi MPV'nin yenidoganda medikal

yararini kisitlamaktadir (1).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calismanin Tanimlamalari

Bu calisma, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum servisinde dogan ve hastanemiz yenidogan servisine yatirilan, ilk 24 saatte
tam kan saymmi yapilan, asagidaki ¢alisma kriterlerine uyan saglikli yenidogan
bebekler calismaya dahil edilerek yapilmigtir. Toplam 5500 tane hasta dosyasi
taranmis olup, calisma kriterlerine uyan 511 prematiire, 30 matiir bebek calismaya

alinmustir.

2.1.1. Cahismaya Alinma Kriterleri

* Hastanemizde kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde dogan

* Herhangi bir saglik problemi olmayan

« {1k 24 saatte tam kan sayimu tetkiki yapilan

* Plesantal transfiizyon yapilmamis olan

* Umbilikal kord maniiplasyonu yapilmamis ve umbilikal kord klemplenmesi

uygun siirede yapilmis olanlar.
2.1.2. Calisma Dis1 Kalma Kriterleri

2.1.2.1. Bebege Ait Durumlar

* Hyalen membran hastalig1 olma

* Yenidoganin gegici takipnesi (1slak akciger) olma

* Pnomotoraks olma

» Bakteriyel hastaliklar (Sepsis, menenjit, pnomoni) olma
* Hemolitik hastaliklar1 olmasi

* Patolojik hiperbilirubinemi olmasi

* Periventrikiiler veya subaraknoid kanamasi olma

* Nobet gecirme

* Dogum asfiksisi olmasi

* Hipotermik veya hipoksik dogma

* Major anomalisi olma
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2.1.2.2. Anneye Ait Durumlar

» Koryoamnionit

* Gestasyonel diyabet

* Eklampsi ve preeklampsi

» Uteroplasental yetmezlik oykiisii
» Urogenital sistem enfeksiyonu

» Koagulasyon bozuklugu oykiisii

* Derin ven trombozu veya pulmoner tromboembolizm 6ykiisii

2.1.3. Calisma Grubu

Hasta dosyalar1 retrospektif olarak taranarak ¢alismaya dahil edilen hastalarin
cinsiyet, viicut agirligi, boy, bas g¢evresi, anne yasi, gebelik sayisi, abortus sayist,
anne baba arasindaki akrabalik, gestasyonel diyabet Oykiisii, preeklampsi ve
eklampsi varligi, gebelik sirasinda gegirilen enfeksiyonlar, 1. ve 5. dakika APGAR
skorlari, tam kan sayimi degerlerine ait veriler hastane otomasyon sistemi ve doktor
gézlem formlar1 taranarak bakildi. Numune calisma ve alinma saatleri hastane
otomasyon sistemine yapilan istem giriy ve raporlanma saatlerine gore

degerlendirilerek, 24 saaten sonra alinan numuneler ¢alismaya dahil edilmedi.

2.2. Metod

Firat Universitesinde dogan ve hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesine
yatan hastalardan, 1.1.2010 ile 1.1.2017 tarihleri arasinda ilk 24 saatte tam kan
saymmi yapilan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastanemiz yenidogan kliniginde
34 hafta ve alti prematiire bebeklere yatisin hemen akabinde umblikal katater
takilmakta ve ilk tam kan sayimi ornekleri bu umblikal katater den alinmaktadir.
Gebelik haftasina uygun olarak alman 2 cc miktarindaki kan ornekleri EDTA-
antikoagulan tiiplere konularak Siemens ADVIA 2120 serisi cihaz1 ile hastanemiz
labaratuarinda caligilmistir. 24 saaatten sonra almman numuneler ¢alismaya dahil

edilmemistir.
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2.3. istatistiksel Yontemler

Calismada elde edilen tiim verilerin istatistiki analizinde IBM SPSS Statistics
22 paket programi kullanilmistir. Siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma ve
median, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile gosterilmistir. Iki numerik
degisken arasindaki iliskinin yoniinii ve derecesini 6lgmek icin korelasyon analizi
yapilmistir. 1ki grup arasi farkliliklarin degerlendirilmesinde parametrik test
varsayimlarinin  saglanip saglanmamasma gore bagimsiz gruplarda t testi
kullamlmistir. Ikiden fazla grup karsilastirilmasinda ise yine parametrik test
varsayimlarina  gore Kruskal Wallis testi  kullanilmistir.  Ortalamalarin
karsilastirilmast i¢in one-way ANOVA testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Haftalara gore trombosit sayist ve trombosit voliim

parametrelerinin 5 ile 95 persentiller arasindaki dagilim1 hesaplanmustir.
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3. BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 511 saglikli prematiire yenidoganin 328’1 kiz
(%64,2), 183’11 erkek (%35,8) cinsiyetindeydi (Tablo 4).

Tablo 4. Caligma grubundaki yenidoganlarin cinsiyetlerine gére dagilimi

Cinsiyet n %
Erkek 183 35.8
Kadin 328 64.2

Calisma grubunu olusturan yenidoganlarin annelerin yas araliklar1 30,11+6,24

olarak saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Caligma grubundaki annelerin yas dagilimi

Degisken Ortalama Mediyan Minimum Maksimum

Anne yasi 30.11+6.243 30.00 16 52

Calisma grubunu olusturan 511 evliligin akrabalik goriilme sayis1 160(%31.3)
olarak saptandi (Tablo 6).

Tablo 6. Calisma grubundaki ailelerin akrabalik orani

Degisken n %
Akrabalik yok 351 68.7
Akrabalik var 160 31.3

Calisma grubunu olustan prematiire yenidogan bebeklerin annelerinin hig
birinde dogum Oncesinde diyabet Oykiisii yoktu. Hi¢ birinde gestasyonel diyabet
gelisimi izlenmedi. Annelerde koryoamnionit, gestasyonel diyabet, eklampsi-
preeklampsi, uteroplasental yetmezlik Oykiisii, tirogenital sistem enfeksiyonu, idrar
yolu enfeksiyonu, vajinal kandidiyazis, {ist solunum yolu enfeksiyonu, koagulasyon
bozuklugu oykiisii, derin ven trombozu veya pulmoner tromboembolizm &ykiisii
yoktu. Annelerin hi¢ biri son trimesterde herhangi bir enfeksiyon ge¢irmemis,
hopsitalizasyon ihtiyaci olmamusti.

Calisma grubunu olusturan 541 annenin dogumlar1 Firat {iniversitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 kliniginde gerceklesmistir. Dogumun hemen

sonrasinda prematiire bebekler yenidogan yogun bakim {initesine alinmistir.
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Calisma grubuna dahil olan prematiire yenidoganlarin gestasyon haftasi

32,19+3,29 hafta olarak bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Caligma grubundaki prematiire yenidoganlarin gestasyon haftasi dagilimi

Degisken Ortalama Medyan Minimum Maksimum

Gestasyon yasi 32.19+3.291 33.00 24 36

Calisma grubunu olusturan 511 saglikli prematiire yenidoganin viicut agirlig
ortalama 1853 gr+724,boyu ortalama 41cm#5, bas ¢evresi ortalama 30cm=4 idi
(Tablo 8).

Tablo 8. Caligma grubundaki prematiire yenidoganlarin kilo, boy, bas ¢evresi dlgimii

ortalamalart

Degisken Ortalama Mediyan Minimum Maksimum
VA (gr) 1853.37+724.362  1800.00 450 3990
Boy (cm) 41.5656+5.41269  42.0000 27 55

BC (cm) 30.906+4.0066 31.000 20 49

Calisma grubundaki 511 gebenin gebelik sayilari incelendiginde 161 annenin
birinci, 108 annenin ikinci, 242 annenin {i¢ veya daha fazla sayidaki gebelik oldugu

saptandi (Tablo 9).

Tablo 9. Caligma grubundaki gebelerin gebelik sayilart

Degisken n %
1. Gebelik 161 315
2. Gebelik 108 21.1
3. Gebelik 242 47.4

Calisma grubundaki 511 gebenin 351°inin (%68.7) esi ile arasinda akrabalik
yoktu. 160 (% 31.3) tanesinin esi ile arasinda akrabalik vardi (Tablo 10).

Tablo 10. Calisama grubundaki gebelerin esleri ile arasindaki akrabalik orani

Degisken N %
Akrabalik yok 351 68.7
Akrabalik var 160 31.3
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Tablo 11. 36 hafta saglikli prematiirelerde anne yas1 ile trombosit ve trombosit voliim

parametrelerinin korelasyon analizi

Anne yas1 N r p

PLT 78 -0.244 0.01*
PCT 78 0.183 0.05*
PDW 78 -0.152 0.09
MPV 78 -0.009 0.46

Tablo 9°‘da 36 haftalik saglikli prematiire bebeklerde, anne yasi ile trombosit
(PLT) sayis1 arasinda zayif, negatif anlaml bir iliski (r=-0.24, p=0.01) ve platekrit
(PCT) degerleri arasinda ise zayif, pozitif anlamli bir iliski (r=0.18, p=0.05)
bulunmustur. Anne yast ile trombosit dagilim genisligi (PDW) ve ortalama trombosit

hacmi (MPV) arasinda istatistiksel bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 12. 35 hafta saglikli prematiirelerde anne yas ile trombosit ve trombosit voliim

parametrelerinin korelasyon analizi

Anne yas1 N r p
PLT 85 -0.210 0.02*
PCT 85 0.324 0.001*
PDW 85 0.181 0.48
MPV 85 0.224 0.02*

Tablo 12°da 35 haftalik saglikli prematiire bebeklerde, anne yasi ile trombosit
(PLT) sayist arasinda zayif, negatif anlaml bir iliski (r=-0.21, p=0.02) ve platekrit
(PCT) degerleri arasinda ise zayif, pozitif (r=0.32, p=0.01), ortalama trombosit
hacmi (MPV) arasinda zayif, pozitif (r=0.224 p=0.02) anlamli bir iliski bulunmustur.
Anne yas1 ile trombosit dagilim genisligi (PDW) istatistiksel bir iligki saptanmamustir
(p>0.05).

Tablo 13. 34 hafta saglikli prematiirelerde anne yas1 ile trombosit ve trombosit volim

parametrelerinin korelasyon analizi

Anne yasi N r p

PLT 60 -0.109 0.20
PCT 60 0.090 0.24
PDW 60 0.044 0.36
MPV 60 0.001 0.49
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Tablo 13“de 34 haftalik saglikli prematiire bebeklerde Anne yasi ile trombosit
(PLT) sayisi, trombosit dagilim genisligi (PDW), ve platekrit (PCT) degerleri ve
ortalama trombosit hacmi (MPV) arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamuistir
(p>0.05).

Tablo 14. 33 hafta saglikli prematiirelerde anne yas1 ile trombosit ve trombosit voliim

parametrelerinin korelasyon analizi

Anne yasi N r p
PLT 51 0.351 0.006*
PCT 51 -0.068 0.31
PDW 51 -0.097 0.24
MPV 51 0.254 0.03*

Tablo 14’de 33 haftalik saglikli prematiire bebeklerde, anne yasi ile trombosit
(PLT) sayis1 arasinda zayif, negatif (r=-0.35, p=0.006) ve ortalama trombosit hacmi
(MPV) arasinda zayif, pozitif (r=0.25 p=0.03) anlamli bir iliski. Anne yas1 ile
platekrit (PCT) degerleri ve ile trombosit dagilim genisligi (PDW) arasinda
istatistiksel bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 15. 32 hafta saglikli prematiirelerde anne yas1 ile trombosit ve trombosit voliim

parametrelerinin korelasyon analizi

Anne yasi N r p

PLT 53 -0.106 0.22
PCT 53 -0.039 0.39
PDW 53 0.069 0.31
MPV 53 -0.124 0.18

Tablo 15°de 32 haftalik saglikli prematiire bebeklerde Anne yasi ile trombosit
(PLT) sayisi, trombosit dagilim genisligi (PDW), ve platekrit (PCT) degerleri ve
ortalama trombosit hacmi (MPV) arasinda istatistiksel bir iligki saptanmamistir
(p>0.05).
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Tablo 16. 31 hafta saglikli prematiirelerde anne yas1 ile trombosit ve trombosit voliim

parametrelerinin korelasyon analizi

Anne yas1 N r p
PLT 50 0.064 0.32
PCT 50 -0.334 0.009*
PDW 50 -0.088 0.27
MPV 50 -0.270 0.02*

Tablo 16 ‘de 31 haftalik saglikli prematiire bebeklerde, anne yasi ile platekrit (PCT)
degerleri arasinda zayif, negatif (r=-0.33, p=0.009) ve ortalama trombosit hacmi (MPV)
arasinda zayif, negatif (r=-0.27 p=0.02) anlamli bir iligki bulunmustur. Anne yasi ile
trombosit (PLT) sayis1 ve trombosit dagilim genisligi (PDW) arasinda istatistiksel bir iligki
saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 17. 30 hafta saglikli prematiirelerde anne yas ile trombosit ve trombosit voliim

parametrelerinin korelasyon analizi

Anne yasi N r p

PLT 78 -0.244 0.01*
PCT 78 0.183 0.05*
PDW 78 -0.152 0.09
MPV 78 -0.009 0.46

Tablo 17°de 30 haftalik saglikli prematiire bebeklerde, anne yasi ile trombosit
(PLT) sayist arasinda zayif, negatif anlaml bir iliski (r=-0.24, p=0.01) ve platekrit
(PCT) degerleri arasinda ise zayif, pozitif anlamli bir iliski (r=0.15, p=0.05)
bulunmustur. Anne yasi ile trombosit dagilim genisligi (PDW) ve ortalama trombosit
hacmi (MPV) arasinda istatistiksel bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 18. 29 hafta saglikli prematiirelerde anne yasi ile trombosit ve trombosit volim

parametrelerinin korelasyon analizi

Anne yasi N r p
PLT 14 -0.719 0.002*
PCT 14 -0.263 0.18
PDW 14 0.039 0.44
MPV 14 0.321 0.13
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Tablo 18‘de 29 haftalik saglikli prematiire bebeklerde, anne yasi ile trombosit
(PLT) sayis1 arasinda zayif, negatif anlamli bir iliski (r=-0.71, p=0.02) bulunmustur.
Anne yas1 ile trombosit dagilim genisligi (PDW), platekrit (PCT) degerleri ve
ortalama trombosit hacmi (MPV) arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamuistir
(p>0.05).

Tablo 19. 28 hafta saglikli prematiirelerde anne yas1 ile trombosit ve trombosit voliim

parametrelerinin korelasyon analizi

Anne yasi N r p

PLT 28 -0.143 0.23
PCT 28 0.283 0.07
PDW 28 0.129 0.25
MPV 28 -0.010 0.48

Tablo 19°da 28 haftalik saglikli prematiire bebeklerde Anne yasi ile trombosit
(PLT) sayisi, trombosit dagilim genisligi (PDW), ve platekrit (PCT) degerleri ve
ortalama trombosit hacmi (MPV) arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamigtir
(p>0.05).

Tablo 20. 27 hafta saglikli prematiirelerde anne yas1 ile trombosit ve trombosit voliim

parametrelerinin korelasyon analizi

Anne yasi N r p

PLT 15 0.197 0.24
PCT 15 -0.140 0.30
PDW 15 0.025 0.46
MPV 15 -0.274 0.16

Tablo 20°de 27 haftalik saglikli prematiire bebeklerde Anne yasi ile trombosit
(PLT) sayis1, trombosit dagilim genisligi (PDW) ve platekrit (PCT) degerleri ve
ortalama trombosit hacmi (MPV) arasinda istatistiksel bir iligki saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 21. 26 hafta saglikli prematiirelerde anne yasi ile trombosit ve trombosit volim

parametrelerinin korelasyon analizi

Anne yasi N r p

PLT 15 -0.309 0.13
PCT 15 0.234 0.20
PDW 15 -0.062 0.41
MPV 15 -0.223 0.21
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Tablo 21°da 26 haftalik saglikli prematiire bebeklerde Anne yasi ile trombosit
(PLT) sayisi, trombosit dagilim genisligi (PDW), ve platekrit (PCT) degerleri ve
ortalama trombosit hacmi (MPV) arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamuistir
(p>0.05).

Tablo 22. 25 hafta saglikli prematiirelerde anne yas1 ile trombosit ve trombosit voliim

parametrelerinin korelasyon analizi

Anne yasi N r p

PLT 9 0.423 0.08
PCT 9 0.314 0.16
PDW 9 0.112 0.36
MPV 9 0.048 0.44

Tablo 22°‘de 25 haftalik saglikli prematiire bebeklerde Anne yasi ile
trombosit(PLT) sayisi, trombosit dagilim genisligi (PDW), platekrit (PCT) degerleri
ve ortalama trombosit hacmi (MPV) arasinda istatistiksel bir iliski saptanmamuistir
(p>0.05).

Tablo 23. 24 hafta saglikli prematiirelerde anne yas1 ile trombosit ve trombosit voliim

parametrelerinin korelasyon analizi

Anne yasi N r p

PLT 16 0.289 0.13
PCT 16 0.214 0.21
PDW 16 -0.324 0.11
MPV 16 -0.342 0.09

Tablo 23°de 24 haftalik saglikli prematiire bebeklerde Anne yasi ile trombosit
(PLT) sayisi, trombosit dagilim genisligi (PDW), platekrit (PCT) degerleri ve
ortalama trombosit hacmi (MPV) arasinda istatistiksel bir iligki saptanmamigtir
(p>0.05).
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Tablo 24. 36 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda cinsiyete gore trombosit sayis1 ve

trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz rneklemler igin t-testi tablosu

Cinsiyet N Ortalama Ss t df p
Kadin 54 280.31 91.01

PLT -0.04 76 0.96
Erkek 24 281.32 85.59
Kadin 54 8.75 1.06

MPV -0.71 60.86 0.47
Erkek 24 8.91 0.73
Kadin 54 48.62 13.77

PDW -0.25 76 0.84
Erkek 24 49.34 15.67
Kadin 54 0.23 0.81

PCT -1.06 76 0.28
Erkek 24 0.25 0.85

Tablo 24’de 6rneklemi olusturan 36 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
cinsiyet degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda, gruplarin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 25. 35 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda cinsiyete gore trombosit sayis1 ve

trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz drneklemler igin t-testi tablosu

Cinsiyet N Ortalama Ss t df p
LT Kadin 62 272.57 93.96 -0.18 83 0.85

Erkek 23 276.58 82.07

Kadin 62 8.77 0.89 0.24 83 0.81
MPV

Erkek 23 8.71 1.16

Kadin 62 47.78 16.75 -0.38 83 0.70
PDW

Erkek 23 49.27 13.59

Kadin 62 0.23 0.10 -0.71 83 0.47
PCT

Erkek 23 0.25 0.11

Tablo 25’de 6rneklemi olusturan 35 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
cinsiyet degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda, gruplarin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

40



Tablo 26. 34 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda cinsiyete gore trombosit sayisi ve

trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz rneklemler igin t-testi tablosu

Cinsiyet N Ortalama  Ss t Df p

PLT Kadm 39 236.79 76.63
0.70 58 0.48

Erkek 21 222.33 75.66

MPV Kadm 39 8.76 0.96
-0.29 58 0.77

Erkek 21 8.84 1.21

PDW Kadin 39 46.62 18.76
0.45 58 0.65

Erkek 21 46.27 20.01

PCT Kadin 39 0.20 0.06
-0.38 58 0.96

Erkek 21 0.19 0.06

Tablo 26’de 6rneklemi olusturan 34 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit

sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)

cinsiyet

degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-testi

sonucunda,

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

gruplarin

Tablo 27. 33 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda cinsiyete gore trombosit sayis1 ve

trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz drneklemler igin t-testi tablosu

Cinsiyet N Ortalama Ss t df p

PLT Kadin 34 273.41 95.41
0.86 49 0.40

Erkek 17 249.52 87.41

MPV Kadin 34 8.92 1.05
-0.94 49 0.34

Erkek 17 9.24 1.32

PDW Kadin 34 47.05 16.76
-0.27 49 0.78

Erkek 17 48.38 15.58

PCT Kadin 34 0.25 0.11
0.97 49 0.33

Erkek 17 0.22 0.07

Tablo 27°de 6rneklemi olusturan 33 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit

sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)

cinsiyet

degiskenine gore bagimsiz Orneklem

t-testi

sonucunda,

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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Tablo 28. 32 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda cinsiyete gore trombosit sayisi ve

trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz rneklemler igin t-testi tablosu

Cinsiyet N Ortalama Ss t df p

PLT Kadin 30 237.30 59.68 -0.86 51 0.38
Erkek 23 235.38 75.10

MPV Kadin 30 9.23 1.02 0.85 51 0.40
Erkek 23 8.97 1.12

PDW Kadin 30 45.48 19.19 -2.47 51 0.02
Erkek 23 55.58 9.90

PCT Kadin 30 0.21 0.06 -.021 51 0.83
Erkek 23 0.22 0.07

Tablo 28’da 6rneklemi olusturan 32 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
cinsiyet degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda, gruplarin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 29. 31 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda cinsiyete gore trombosit sayis1 ve

trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz drneklemler igin t-testi tablosu

Cinsiyet N Ortalama Ss t df p

PLT Kadin 32 249.59 82.97 -0.29 48 0.76
Erkek 18 257.60 105.90

MPV  Kadin 32 8.86 1.46 -0.49 48 0.62
Erkek 18 9.07 1.24

PDW Kadin 32 49.39 18.90 0.79 48 0.43
Erkek 18 46.16 16.50

PCT Kadin 32 0.21 0.08 -0.17 48 0.86
Erkek 18 0.22 0.09

Tablo 29°da da Orneklemi olusturan 31 hafta prematiire yenidoganlarin
trombosit sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW,
MPV) cinsiyet degiskenine gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda, gruplarin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
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Tablo 30. 30 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda cinsiyete gore trombosit sayis1 ve

trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz rneklemler igin t-testi tablosu

Cinsiyet N Ortalama Ss t df p
PLT Kadin 21 259.38 88.37
0.08 35 0.93
Erkek 16 256.56 104.42
MPV Kadin 21 9.11 1.26
1.20 35 0.23
Erkek 16 8.66 0.89
PDW Kadin 21 45.30 17.44
-0.97 35 0.33
Erkek 16 50.95 17.46
PCT Kadin 21 0.23 0.09
0.51 35 0.60
Erkek 16 0.21 0.07

Tablo 30’de 6rneklemi olusturan 30 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
cinsiyet degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda, gruplarin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 31. 29 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda cinsiyete gore trombosit sayis1 ve

trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz drneklemler igin t-testi tablosu

Cinsiyet N Ortalama Ss t df p

Kadin 8 200.62 36.29

PLT -0.61 12 0.50
Erkek 6 225.16 92.43
Kadin 8 9.11 1.68

MPV 0.21 12 0.83
Erkek 6 8.93 1.42
Kadin 8 39.21 19.64

PDW -1.21 12 0.28
Erkek 6 50.71 18.07
Kadin 8 0.17 0.02

PCT -0.62 5.69 0.55
Erkek 6 0.19 0.07

Tablo 31°da 6rneklemi olusturan 29 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
cinsiyet degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda, gruplarin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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Tablo 32. 28 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda cinsiyete gore trombosit sayis1 ve

trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz rneklemler igin t-testi tablosu

Cinsiyet N Ortalama  Ss t df p
Kadin 16 215.06 76.75

PLT -0.06 26 0.94
Erkek 12 217.00 69.64
Kadin 16 9.63 1.27

MPV 1.49 26 0.14
Erkek 12 8.89 1.36
Kadin 16 51.66 17.59

PDW 0.95 26 0.35
Erkek 12 45.30 17.49
Kadin 16 0.18 0.05

PCT 0.11 26 0.91
Erkek 12 0.18 0.05

Tablo 32’da 6rneklemi olusturan 28 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
cinsiyet degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda, gruplarin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 33. 27 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda cinsiyete gore trombosit sayis1 ve

trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz drneklemler igin t-testi tablosu

Cinsiyet N Ortalama Ss t df p
Kadin 8 194.25 50.49
PLT -2.09 13 0.05
Erkek 7 277.42 98.65
Kadin 8 10.10 1.05
MPV 2.31 13 0.03
Erkek 7 8.64 1.30
Kadin 8 57.03 12.05
PDW 1.64 13 0.12
Erkek 7 46.12 13.62
Kadin 8 0.18 0.05
PCT -1.58 13 0.13
Erkek 7 0.24 0.08

Tablo 33’de 6rneklemi olusturan 27 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
cinsiyet degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda, gruplarin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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Tablo 34. 26 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda cinsiyete gore trombosit sayisi ve

trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz rneklemler igin t-testi tablosu

Cinsiyet N Ortalama Ss t df p
Kadin 8 238.75 56.27

PLT 0.02 13 0.98
Erkek 7 237.85 76.12
Kadin 8 8.72 0.72

MPV -0.32 13 0.74
Erkek 7 8.87 1.06
Kadin 8 44.42 25.22

PDW -0.28 13 0.74
Erkek 7 47.57 16.12
Kadin 8 0.19 0.06

PCT 0.32 13 0.75
Erkek 7 0.18 0.09

Tablo 34’de 6rneklemi olusturan 26 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
cinsiyet degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda, gruplarin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 35. 25 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda cinsiyete gore trombosit sayis1 ve

trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz drneklemler igin t-testi tablosu

Cinsiyet N Ortalama  Ss t df p

PLT Kadin 4 217.50 84.00 -0.12 7 0.90
Erkek 5 223.30 58.06

MPV Kadin 4 8.75 1.19 -1.61 7 0.15
Erkek 5 9.98 0.98

PDW Kadin 4 53.30 23.99 -0.40 7 0.69
Erkek 5 57.90 8.05

PCT Kadin 4 0.19 0.09 -0.32 7 0.75
Erkek 5 0.21 0.05

Tablo 35’de 6rneklemi olusturan 25 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
cinsiyet degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda, gruplarin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
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Tablo 36. 24 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda cinsiyete gore trombosit sayisi ve

trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz rneklemler igin t-testi tablosu

Cinsiyet N Ortalama Ss t Df p

PLT Kadmn 12 221.58 69.06 0.387 3.51 0.72
Erkek 4 249.50 138.49

PCT Kadm 12 0.17 0.06 0.714 14 0.48
Erkek 4 0.14 0.10

PDW  Kadin 12 44.85 17.38 0.150 14 0.88
Erkek 4 43.32 19.01

MPV  Kadin 12 9.29 17.38 0.755 14 0.46
Erkek 4 8.92 19.01

Tablo 36’da 6rneklemi olusturan 24 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
cinsiyet degiskenine gore bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda, gruplarin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 37. 36 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda ebeveynler arasi akrabalik
iliskisine gore trombosit sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz

orneklemler igin t-testi tablosu

AKkrabahk N Ortalama Ss t df p

PLT Yok 57 283.08 84.83 0.40 76 0.69
Var 21 273.95 100.81

MPV Yok 57 8.69 0.97 -1.70 76 0.09
Var 21 9.11 0.92

PDW Yok 57 47.65 13.84 -1.21 76 0.22
Var 21 52.07 15.29

PCT Yok 57 0.24 0.07 0.78 76 0.43
Var 21 023 0.10

Tablo 37°de 6rneklemi olusturan 36 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
ebeveynler arasi akrabalik olup olmama durumuna goére bagimsiz 6rneklem t-testi
sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.
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Tablo 38. 35 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda ebeveynler arasi akrabalik
iligkisine gore trombosit sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz

orneklemler igin t-testi tablosu

Akrabalk N  Ortalama Ss t df p
Yok 58 268.25 93.45
PLT -0.80 83 0.42
Var 27 285.27 84.09
Yok 58 8.58 0.95
MPV -2.57 83 0.09
Var 27 9.14 0.91
Yok 58 48.13 16.53
PDW -0.04 83 0.96
Var 27 48.29 14.75
Yok 58 0.23 0.11
PCT -0.32 83 0.74
Var 27 0.24 0.09

Tablo 38’da 6rneklemi olusturan 35 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
ebeveynler arasi akrabalik olup olmama durumuna gore bagimsiz 6rneklem t-testi
sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir

Tablo 39. 34 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda ebeveynler arasi akrabalik
iligkisine gore trombosit sayisi ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz

orneklemler i¢in t-testi tablosu

Akraballk N Ortalama Ss t df p

Yok 38 226.13 69.22

PLT -0.74 58 0.45
Var 22 241.40 87.28
Yok 38 8.89 0.86

MPV 1.01 58 0.31
Var 22 8.61 1.31
Yok 38 46.98 18.42

PDW 0.62 58 0.53
Var 22 43.76 20.41
Yok 38 0.19 0.05

PCT -0.08 34.79 0.93
Var 22 0.19 0.07
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Tablo 39°da 6rneklemi olusturan 34 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit sayisi
ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) ebeveynler
arasi akrabalik olup olmama durumuna gére bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda,

gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

Tablo 40. 33 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda ebeveynler arasi akrabalik
iliskisine gore trombosit sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz

orneklemler i¢in t-testi tablosu

Akrabalkk N Ortalama Ss t df p
Yok 32 265.28 86.51
PLT -0.01 49 0.98
Var 19 265.73 104.66
Yok 32 9.07 0.98
MPV 0.32 49 0.74
Var 19 8.96 1.41
Yok 32 47.58 14.96
PDW 0.04 49 0.96
Var 19 47.34 18.81
Yok 32 0.25 0.10
PCT 0.89 49 0.37
Var 19 0.22 0.10

Tablo 40’da 6rneklemi olusturan 33 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
ebeveynler arasi akrabalik olup olmama durumuna gore bagimsiz 6rneklem t-testi
sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhi

bulunmamastir.

Tablo 41. 32 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda ebeveynler arasi akrabalik
iliskisine gore trombosit sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz

orneklemler igin t-testi tablosu

Akraballk N Ortalama  Ss t df p

Yok 34  236.84 60.29

PLT -1.08 51 0.28
Var 19  257.57 76.57
Yok 34 925 0.99

MPV 1.26 51 0.21
Var 19 8.87 1.16
Yok 34 5154 16.13

PDW 0.98 51 0.32
Var 19  46.86 17.24
Yok 34 020 0.06

PCT -1.23 51 0.22
Var 19 0.22 0.06
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Tablo 41°da 6rneklemi olusturan 32 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
ebeveynler arasi akrabalik olup olmama durumuna gore bagimsiz 6rneklem t-testi
sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamastir.
Tablo 42. 31 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda ebeveynler arasi akrabalik

iligkisine gore trombosit sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz

orneklemler i¢in t-testi tablosu

Akrabalk N  Ortalama Ss t df p

PLT Yok 35 266.76 91.86 1.73 48 0.09
Var 15 219.13 81.97

MPV Yok 35 8.89 1.33 -0.34 48 0.73
Var 15 9.04 1.53

PDW Yok 35 51.11 15.61 1.77 20.69 0.09
Var 15 40.29 21.36

PCT Yok 35 0.22 0.08 1.42 48 0.16
Var 15 0.18 0.09

Tablo 42°de 6rneklemi olusturan 31 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
ebeveynler arasi akrabalik olup olmama durumuna goére bagimsiz 6rneklem t-testi
sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamastir.
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Tablo 43. 30 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda ebeveynler arasi akrabalik
iligkisine gore trombosit sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz

orneklemler igin t-testi tablosu

Akraballkk N Ortalama  Ss t df p

Yok 35 266.76 91.86

PLT 1.73 48 0.09
Var 15 219.13 81.97
Yok 35 8.89 1.33

MPV -0.34 48 0.73
Var 15 9.04 1.53
Yok 35 51.11 15.61

PDW 1.77 20.69 0.09
Var 15 40.29 21.36
Yok 35 0.22 0.08

PCT 1.42 48 0.16
Var 15 0.18 0.09

Tablo 43’de 6rneklemi olusturan 30 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
ebeveynler arasi akrabalik olup olmama durumuna gore bagimsiz 6rneklem t-testi
sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

Tablo 44. 29 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda ebeveynler arasi akrabalik
iligkisine gore trombosit sayisi ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz

orneklemler i¢in t-testi tablosu

Akrabahk N Ortalama Ss t df p

Yok 12 21300 69.69

PLT Var 2 200.00 16.97 0.25 12 0.80
Yok 12 9.15 1.61

MPV e A oo e 0.67 12 0.51
Yok 12 46.83 18.68

PDW Var 2 28.00 18.38 1.32 12 0.21
Yok 12 0.19 0.05

PCT e A T oo 0.58 12 0.57

Tablo 44’de 6rneklemi olusturan 29 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
ebeveynler arasi akrabalik olup olmama durumuna goére bagimsiz 6rneklem t-testi
sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir

50



Tablo 45. 28 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda ebeveynler arasi akrabalik
iliskisine gore trombosit sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz

orneklemler igin t-testi tablosu

Akrabahk N Ortalama Ss t df p

PLT Yok 18 205.50 72.33
-1.01 26 0.31

Var 10 234.60 72.46

MPV Yok 18 9.27 1.42
-0.24 26 0.81

Var 10 9.40 1.23

PDW Yok 18 46.46 20.60
-1.22 25.25 0.23

Var 10 53.39 9.20

PCT Yok 18 0.18 0.05
-0.67 26 0.50

Var 10 0.19 0.06

Tablo 45’de 6rneklemi olusturan 28 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
ebeveynler arasi akrabalik olup olmama durumuna gore bagimsiz 6rneklem t-testi
sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir
Tablo 46. 27 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda ebeveynler arasi akrabalik
iligkisine gore trombosit sayisi ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz

orneklemler i¢in t-testi tablosu

Akrabalk N  Ortalama Ss t df p

Yok 18 205.50 72.33

PLT -1.01 26 0.31
Var 10 234.60 72.46
Yok 18 9.27 1.42

MPV -0.24 26 0.81
Var 10 9.40 1.23
Yok 18 46.46 20.60

PDW -1.22 25.25 0.23
Var 10 53.39 9.20
Yok 18 0.18 0.05

PCT -0.67 26 0.50
Var 10 0.19 0.06

Tablo 46’de 6rneklemi olusturan 27 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)

ebeveynler arasi akrabalik olup olmama durumuna goére bagimsiz 6rneklem t-testi
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sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

Tablo 47. 26 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda ebeveynler arasi akrabalik
iliskisine gore trombosit sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz

orneklemler icin t-testi tablosu

Akrabalk N  Ortalama Ss t df p
o B OEE RS 0 s ow
R A
PDW T/Zl: 13 gggg 29()"2600 -1.22 25.25 0.23
por W BT o a w

Tablo 47°da 6rneklemi olusturan 26 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
ebeveynler arasi akrabalik olup olmama durumuna goére bagimsiz 6rneklem t-testi
sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir
Tablo 48. 25 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda ebeveynler arasi akrabalik
iligkisine gore trombosit sayisi ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz

orneklemler i¢in t-testi tablosu

Akrabalk N  Ortalama Ss t df p

Yok 4 205.62 73.31

PLT -0.58 7 0.57
Var 5 232.80 65.12
Yok 4 9.85 1.24

MPV 1.02 7 0.34
Var 5 9.04 1.13
Yok 4 52.45 22.53

PDW -0.54 7 0.60
Var 5 58.58 10.32
Yok 4 0.20 0.07

PCT -0.20 7 0.84
Var 5 0.21 0.07

Tablo 48’de 6rneklemi olusturan 25 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit sayisi
ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) ebeveynler arasi
akrabalik olup olmama durumuna goére bagimsiz Orneklem t-testi sonucunda, gruplarin

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Tablo 49. 24 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda ebeveynler arasi akrabalik
iligkisine gore trombosit sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz

orneklemler igin t-testi tablosu

Akraballk N  Ortalama Ss t df p

PLT Yok 11 209.27 71.90 -1.35 14 0.19
Var 5 271.00 109.03

MPV Yok 11 9.48 0.60 2.28 14 0.21
Var 5 8.58 0.98

PDW Yok 11 48.29 15.97 1.35 14 0.19
Var 5 36.08 18.38

PCT Yok 11 0.19 0.05 2.56 14 0.20
Var 5 0.11 0.07

Tablo 49°de 6rneklemi olusturan 24 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV)
ebeveynler arasi akrabalik olup olmama durumuna gore bagimsiz 6rneklem t-testi
sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

Tablo 50. 36 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayisi ve trombosit
voliim parametreleri sonuglarinin gebelik sayisina gére degisiminin Kruskal Wallis-H

testi sonuglari

Gebelik N Mean rank  Chi-square df p

1.Gebelik 26 45.37

PLT 2.Gebelik 14 37.43 2.641 2 0.26
3. ve listii gebelik 38 36.25
1.Gebelik 26 36.85

MPV 2.Gebelik 14 34.68 1.950 2 0.37
3. ve iistii gebelik 38 43.09
1.Gebelik 26 40.40

PDW 2.Gebelik 14 43.75 0.887 2 0.64
3. ve listii gebelik 38 37.32
1.Gebelik 26 47.25

PCT 2.Gebelik 14 32.82 4.863 2 0.08
3. ve listii gebelik 38 36.66

Tablo 50°da 36 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve
trombosit voliim parametreleri sonuglarinin siralama ortalamalar1 ile annelerin

gebelik sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 51. 35 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve trombosit
voliim parametreleri sonuglarinin gebelik sayisina gore degisiminin Kruskal Wallis-H

testi sonuglari

Gebelik N Mean rank  Chi-square df p

PLT 1.Gebelik 21 44.38 1.308 2 0.52
2.Gebelik 14 36.11
3. ve listii gebelik 50 44.35

MPV 1.Gebelik 21 41.57 5.897 2 0.06
2.Gebelik 14 57,50
3. ve iistii gebelik 50 39.54

PDW 1.Gebelik 21 37.86 1.399 2 0.49
2.Gebelik 14 47.21
3. ve listii gebelik 50 43.98

PCT 1.Gebelik 21 45.29 1.458 2 0.48
2.Gebelik 14 35.82
3. ve listii gebelik 50 44.05

Tablo 51°de 35 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve
trombosit voliim parametreleri sonuglarinin siralama ortalamalar1 ile annelerin

gebelik sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 52. 34 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayisi ve trombosit
voliim parametreleri sonuglarinin gebelik sayisina gére degisiminin Kruskal Wallis-H

testi sonuglari

Gebelik N Mean chi- df p
rank square
1.Gebelik 17 30.53
PLT 2.Gebelik 14 29.50 0.067 2 0.96
3. ve iistii gebelik 29 30.97
1.Gebelik 17 29.91
MPV 2.Gebelik 14 36.25 2.102 2 0.35
3. ve iistii gebelik 29 28.07
1.Gebelik 17 28.35
PDW 2.Gebelik 14 31.18 0.361 2 0.83
3. ve iistii gebelik 29 31.43
1.Gebelik 17 31.71
PCT 2.Gebelik 14 31.25 0.216 2 0.89
3. ve iistii gebelik 29 29.43

Tablo 52°de 34 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve
trombosit voliim parametreleri sonuglarmin siralama ortalamalart ile annelerin

gebelik sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
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Tablo 53. 33 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve trombosit

voliim parametreleri sonuclarinin gebelik sayisina gore degisiminin Kruskal Wallis-H

testi sonuglari

Gebelik Mean rank  Chi-square df

PLT 1.Gebelik 15 21.67 1.807 2 0.40
2.Gebelik 5 28.00
3. ve iistii gebelik 31 271.77

MPV  1.Gebelik 15 23.97 4.35 2 0.11
2.Gebelik 5 14.60
3. ve iistii gebelik 31 28.82

PDW 1.Gebelik 15 27.17 1.537 2 0.46
2.Gebelik 5 18.20
3. ve iistii gebelik 31 26.69

PCT 1.Gebelik 15 20.80 2.606 2 0.27
2.Gebelik 5 28.40
3. ve iistii gebelik 31 28.13

Tablo 53°de 33 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve

trombosit voliim parametreleri sonuglarinin siralama ortalamalar1 ile annelerin

gebelik sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

Tablo 54. 32 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayisi ve trombosit

voliim parametreleri sonuglarinin gebelik sayisina gére degisiminin Kruskal Wallis-H

testi sonuglari

Gebelik N Mean rank  Chi-square df p
1.Gebelik 33 47.95

PLT  2.Gebelik 16 43.03 3.639 2 0.16
3. ve iistii gebelik 54 57.13
1.Gebelik 33 54.06

MPV  2.Gebelik 16 49.22 0.308 2 0.85
3. ve iistii gebelik 54 51.56
1.Gebelik 33 50.15

PDW  2.Gebelik 16 53.69 0.201 2 0.90
3. ve iistii gebelik 54 52.63
1.Gebelik 33 46.85

PCT  2.Gebelik 16 47.00 2.732 2 0.25
3. ve iistii gebelik 54 56.63

Tablo 54‘de 32 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve

trombosit voliim parametreleri sonuglarinin siralama ortalamalar1 ile annelerin

gebelik sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

55



Tablo 55. 31 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve trombosit
voliim parametreleri sonuclarinin gebelik sayisina gore degisiminin Kruskal Wallis-H

testi sonuglari

Gebelik N Mean rank  Chi-square df p
PLT  1.Gebelik 18 25.53 0.225 2 0.89
2.Gebelik 13 26.96
3. ve iistii gebelik 19 24.47
MPV  1.Gebelik 18 21.31 3.374 2 0.18
2.Gebelik 13 31.04
3. ve iistii gebelik 19 25.68
PDW 1.Gebelik 18 23.44 0.769 2 0.68
2.Gebelik 13 25.23
3. ve iistii gebelik 19 27.63
PCT  1.Gebelik 18 25.86 0.033 2 0.98
2.Gebelik 13 25.69
3. ve iistii gebelik 19 25.03

Tablo 55°de 31 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve
trombosit voliim parametreleri sonuglarinin siralama ortalamalar1 ile annelerin

gebelik sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 56. 30 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayisi ve trombosit
voliim parametreleri sonuclarinin gebelik sayisina gore degisiminin Kruskal Wallis-H

testi sonuglari

Gebelik N Mean Chi- df p
rank square

1.Gebelik 10 19.30

PLT 2.Gebelik 9 19.00 0.012 2 0.99
3. ve iistii gebelik 18 18.83
1.Gebelik 10 15.90

MPV  2.Gebelik 9 18.00 1.660 2 0.43
3. ve iistii gebelik 18 21.22
1.Gebelik 10 17.80

PDW 2.Gebelik 9 24.17 2.739 2 0.25
3. ve iistii gebelik 18 17.08
1.Gebelik 10 14.75

PCT 2.Gebelik 9 21.39 2.193 2 0.33
3. ve iistii gebelik 18 20.17

Tablo 56°de 30 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve
trombosit voliim parametreleri sonuglarmin siralama ortalamalart ile annelerin

gebelik sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 57. 29 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve trombosit
voliim parametreleri sonuclarinin gebelik sayisina gore degisiminin Kruskal Wallis-H

testi sonuglari

Gebelik N Mean Chi- df p
rank square

1.Gebelik 7 7.36

PLT 2.Gebelik 5 7.50 0.037 2 0.98
3. ve iistii gebelik 2 8.00
1.Gebelik 7 8.14

MPV  2.Gebelik 5 5.60 1.911 2 0.38
3. ve iistii gebelik 2 10.00
1.Gebelik 7 8.71

PDW 2.Gebelik 5 5.20 2.358 2 0.30
3. ve listii gebelik 2 9.00
1.Gebelik 7 7.86

PCT 2.Gebelik 5 6.60 0.400 2 0.81
3. ve iistii gebelik 2 8.50

Tablo 57 ‘da 29 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayisi ve
trombosit voliim parametreleri sonuglarinin siralama ortalamalar1 ile annelerin

gebelik sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Tablo 58. 28 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve trombosit
voliim parametreleri sonuclarinin gebelik sayisina gore degisiminin Kruskal Wallis-H

testi sonuglari

Gebelik N Mean Chi- df p
rank square

1.Gebelik 4 18.75

PLT 2.Gebelik 8 15.31 1.657 2 0.43
3. ve iistii gebelik 16 13.03
1.Gebelik 4 15.88

MPV  2.Gebelik 8 16.06 0.702 2 0.70
3. ve iistii gebelik 16 13.38
1.Gebelik 4 8.25

PDW 2.Gebelik 8 21.63 9.264 2 0.08
3. ve iistii gebelik 16 12.50
1.Gebelik 4 19.50

PCT 2.Gebelik 8 13.75 1.734 2 0.42
3. ve iistii gebelik 16 13.63

Tablo 58°de 28 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve
trombosit voliim parametreleri sonuglarinin siralama ortalamalar1 ile annelerin

gebelik sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 59. 27 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve trombosit
voliim parametreleri sonuclarinin gebelik sayisina gore degisiminin Kruskal Wallis-H

testi sonuglari

Gebelik N Mean Chi- df p
rank square

1.Gebelik 6 7.33

PLT 2.Gebelik 4 11.63 3.871 2 0.14
3. ve iistii gebelik 5 5.90
1.Gebelik 6 7.00

MPV  2.Gebelik 4 5.25 4.703 2 0.09
3. ve iistii gebelik 5 11.40
1.Gebelik 6 8.17

PDW 2.Gebelik 4 4.75 3.561 2 0.16
3. ve listii gebelik 5 10.40
1.Gebelik 6 6.67

PCT 2.Gebelik 4 11.00 2.516 2 0.28
3. ve iistii gebelik 5 7.20

Tablo 59°de 27 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve
trombosit voliim parametreleri sonuglarinin siralama ortalamalar1 ile annelerin

gebelik sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Tablo 60. 26 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve trombosit
voliim parametreleri sonuclarinin gebelik sayisina gore degisiminin Kruskal Wallis-H

testi sonuglari

Mean Chi-

Gebelik N df p
rank square

1.Gebelik 11 7.14

PLT 2.Gebelik 2 8.75 2.078 2 0.35
3. ve iistii gebelik 2 12.00
1.Gebelik 11 7.27

MPV  2.Gebelik 2 5.75 4.763 2 0.09
3. ve iistii gebelik 2 14.25
1.Gebelik 11 8.23

PDW 2.Gebelik 2 6.75 0.186 2 0.91
3. ve iistii gebelik 2 8.00
1.Gebelik 11 7.91

PCT 2.Gebelik 2 9.25 0.219 2 0.89
3. ve iistii gebelik 2 7.25

Tablo 60°da 26 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve
trombosit voliim parametreleri sonuglarinin siralama ortalamalar1 ile annelerin

gebelik sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 61. 25 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve trombosit
voliim parametreleri sonuclarinin gebelik sayisina gore degisiminin Kruskal Wallis-H

testi sonuglari

Gebelik N Mean chi- df P
rank square

1.Gebelik 2 2.75

PLT 2.Gebelik 4 5.75 1.765 2 0.41
3. ve iistii gebelik 3 5.50
1.Gebelik 2 2.50

MPV  2.Gebelik 4 7.00 4.235 2 0.12
3. ve iistii gebelik 3 4.00
1.Gebelik 2 5.50

PDW 2.Gebelik 4 5.00 0.111 2 0.94
3. ve listii gebelik 3 4.67
1.Gebelik 2 2.50

PCT 2.Gebelik 4 5.75 2.218 2 0.33
3. ve iistii gebelik 3 5.67

Tablo 61°de 25 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve
trombosit voliim parametreleri sonuglarinin siralama ortalamalar1 ile annelerin

gebelik sayisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Tablo 62. 24 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve trombosit
voliim parametreleri sonuclarinin gebelik sayisina gore degisiminin Kruskal Wallis-H

testi sonuglari

Mean Chi-

Gebelik N df p
rank square

1.Gebelik 6 6.42

PLT 2.Gebelik 5 12.20 4.493 2 0.10
3. ve iistii gebelik 5 7.30
1.Gebelik 6 10.50

MPV  2.Gebelik 5 7.30 1.727 2 0.42
3. ve iistii gebelik 5 7.30
1.Gebelik 6 12.50

PDW 2.Gebelik 5 5.80 6.826 2 0.09
3. ve iistii gebelik 5 6.40
1.Gebelik 6 8.25

PCT 2.Gebelik 5 8.40 0.055 2 0.97
3. ve iistii gebelik 5 8.90

Tablo 62°de 24 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda trombosit sayis1 ve
trombosit voliim parametreleri sonuglarinin siralama ortalamalar1 ile annelerin

gebelik sayis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 63. 36 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda anne yasina gore trombosit sayisi

ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz 6rneklemler igin t-testi tablosu

Anne yasi N Ortalama Ss t df P
16-28 yas 36 295.11 99.17

PLT 1.34 76 0.18
29-52 yas 42 268.20 77.97
16-28 yas 36 8.94 1.04

MPV 1.19 76 0.23
29-52 yas 42 8.68 0.90
16-28 yas 36 50.47 10.94

PDW 0.96 71.52 0.35
29-52 yas 42 47.44 16.62
16-28 yas 36 0.25 0.08

PCT 1.43 76 0.15
29-52 yas 42 0.23 0.07

Tablo 63’de 6rneklemi olusturan 36 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
say1st ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) anne
yasina gore bagimsiz drneklem t-testi sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 64. 35 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda anne yasina gore trombosit sayisi

ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi tablosu

Anne yas1 N Ortalama Ss t df P

PLT 16-28 yas 36 302.26 105.75 2.43 57.63 0.01*
29-52 yas 49 252.64 71.36

MPV  16-28 yas 36 8.59 0.99 -1.33 83 0.18
29-52 yas 49 8.87 0.94

PDW  16-28 yas 36 45.58 15.90 -1.30 83 0.19
29-52 yas 49 50.10 15.78

PCT 16-28 yas 36 0.27 0.13 2.64 50.38 0.01*
29-52 yas 49 0.20 0.07

Tablo 64’de 6rneklemi olusturan 35 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) anne
yasina gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
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Tablo 65. 34 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda anne yasina gore trombosit sayisi

ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz 6rneklemler igin t-testi tablosu

Anne yasi N Ortalama Ss t df P
16-28 yas 22 231.09 80.15
PLT -0.04 58 0.96
29-52 yas 38 232.10 74.54
MPV  16-28 yas 22 8.86 1.05
0.42 58 0.67
29-52 yas 38 8.74 1.05
PDW 16-28 yas 22 45.75 19.06
-0.01 58 0.98
29-52 yas 38 45.82 19.33
PCT 16-28 yas 22 0.19 0.05
0.51 58 0.60
29-52 yas 38 0.18 0.07

Tablo 65’de 6rneklemi olusturan 34 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit

say1st ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) anne

yasina gore bagimsiz drneklem t-testi sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 66. 33 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda anne yasina gore trombosit sayisi

ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi tablosu

Anne yasi N Ortalama Ss t df P
LT 16-28 yas 21 231.09 69.71 -2.45 48.99 0.01*

29-52 yas 30 289.50 99.97

16-28 yas 21 8.76 1.05 -1.41 49 0.16
MPV

29-52 yas 30 9.22 1.18

16-28 yas 21 51.62 12.93 1.53 49 0.13
PDW

29-52 yas 30 44.60 17.96
pCT 16-28 yas 21 0.20 0.06 -2.38 45.80 0.03*

29-52 yas 30 0.26 0.11

Tablo 66’de drneklemi olusturan 33 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit

sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) anne

yasina gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Tablo 67. 32 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda anne yasina gére trombosit sayisi

ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz 6rneklemler igin t-testi tablosu

Anne yasi N Ortalama Ss t df P
LT 16-28 yas 23 250.21 73.31 0.56 51 0.57

29-52 yas 30 239.72 61.88

16-28 yas 23 9.23 1.08 0.68 51 0.49
MPV

29-52 yas 30 9.03 1.05

16-28 yas 23 47.03 15.39 -1.09 51 0.27
PDW

29-52 yas 30 52.04 17.29

16-28 yas 23 0.21 0.07 0.60 51 0.54
PCT

29-52 yas 30 0.20 0.05

Tablo 67’de 6rneklemi olusturan 32 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit

say1st ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) anne

yasina gore bagimsiz drneklem t-testi sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 68. 31 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda anne yasina gore trombosit sayisi

ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi tablosu

Anne yas1 N Ortalama Ss t df P
LT 16-28 yas 18 24477 87.44 -0.44 48 0.65

29-52 yas 32 256.80 93.87

16-28 yas 18 9.52 1.34 2.35 48 0.02*
MPV

29-52 yas 32 8.61 1.31

16-28 yas 18 50.69 17.20 0.82 48 0.41
PDW

29-52 yas 32 46.28 18.53

16-28 yas 18 0.22 0.09 0.71 48 0.48
PCT

29-52 yas 32 0.20 0.08

Tablo 68’de drneklemi olusturan 31 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit

sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) anne

yasina gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

62



Tablo 69. 30 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda anne yasina gore trombosit sayisi

ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz 6rneklemler igin t-testi tablosu

Anne yasi N Ortalama Ss t df P
LT 16-28 yas 14 205.42 77.39 -291 35 0.001*

29-52 yas 23 290.26 90.28

16-28 yas 14 9.17 1.00 1.07 35 0.29
MPV

29-52 yas 23 8.76 1.19

16-28 yas 14 47.13 22.44 -0.14 19.49 0.87
PDW

29-52 yas 23 48.11 14.28
pCT 16-28 yas 14 0.17 0.06 -3.38 35 0.001*

29-52 yas 23 0.25 0.07

Tablo 69.°da Orneklemi olusturan 30 hafta prematiire yenidoganlarin

trombosit sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW,

MPV) anne yasina gore bagimsiz drneklem t-testi sonucunda, gruplarin ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Tablo 70. 29 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda anne yasina gore trombosit sayisi

ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi tablosu

Anne yasi N Ortalama Ss t df P
LT 16-28 yas 5 252.20 70.41 1.96 12 0.07

29-52 yas 9 188.33 51.32

16-28 yas 5 8.28 1.48 -1.44 12 0.17
MPV

29-52 yas 9 9.45 1.43

16-28 yas 5 47.42 17.46 0.46 12 0.65
PDW

29-52 yas 9 42.32 20.86

16-28 yas 5 0.19 0.05 0.49 12 0.63
PCT

29-52 yas 9 0.18 0.05

Tablo 70’da 6rneklemi olusturan 29 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit

sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) anne

yasina gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
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Tablo 71. 28 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda anne yasina gore trombosit sayisi

ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz 6rneklemler igin t-testi tablosu

Anne yasi N Ortalama Ss t df P
LT 16-28 yas 8 240.00 88.95 111 26 0.27

29-52 yas 20 206.25 64.78

16-28 yas 8 9.28 1.25 -0.07 26 0.94
MPV

29-52 yas 20 9.32 1.40

16-28 yas 8 50.50 20.42 0.29 26 0.77
PDW

29-52 yas 20 48.31 16.76

16-28 yas 8 0.21 0.05 1.55 26 0.13
PCT

29-52 yas 20 0.17 0.05

Tablo 71°de 6rneklemi olusturan 28 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit

say1st ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) anne

yasina gore bagimsiz drneklem t-testi sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 72. 27 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda anne yasina gore trombosit sayisi

ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi tablosu

Anne yas1 N Ortalama Ss t df p
LT 16-28 yas 4 209.00 53.90 -0.64 13 0.53

29-52 yas 11 241.81 94.97

16-28 yas 4 10.22 1.34 1.39 13 0.18
MPV

29-52 yas 11 9.13 1.34

16-28 yas 4 53.05 15.75 0.18 13 0.85
PDW

29-52 yas 11 51.54 13.50

16-28 yas 4 0.20 0.05 -0.22 13 0.82
PCT

29-52 yas 11 0.21 0.07

Tablo 72’de 6rneklemi olusturan 27 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit

sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) anne

yasina gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
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Tablo 73. 26 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda anne yasina gore trombosit sayisi

ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz 6rneklemler igin t-testi tablosu

Anne yasi N Ortalama Ss t df p
LT 16-28 yas 7 262.14 82.59 1.32 7.87 0.22

29-52 yas 8 217.50 35.08

16-28 yas 7 9.02 1.05 0.98 9.17 0.35
MPV

29-52 yas 8 8.58 0.59

16-28 yas 7 47.87 23.09 0.33 13 0.74
PDW

29-52 yas 8 44.16 19.99

16-28 yas 7 0.21 0.10 0.87 13 0.39
PCT

29-52 yas 8 0.17 0.03

Tablo 73’de 6rneklemi olusturan 26 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit

say1st ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) anne

yasina gore bagimsiz drneklem t-testi sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

Tablo 74. 25 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda anne yasina gore trombosit sayisi

ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi tablosu

Anne yas1 N Ortalama Ss t df p

16-28 yas 1 146.00 - -1.24 7 0.25
PLT

29-52 yas 8 230.06 63.75

16-28 yas 1 8.30 - -0.98 7 0.35
MPV

29-52 yas 8 9.53 1.18

16-28 yas 1 60.20 - 0.27 7 0.79
PDW

29-52 yas 8 55.31 16.95

16-28 yas 1 0.12 - -1.34 7 0.22
PCT

29-52 yas 8 0.21 0.06

Tablo 74’de 6rneklemi olusturan 25 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit

sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) anne

yasina gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
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Tablo 75. 24 hafta saglikli prematiire yenidoganlarda anne yasina gore trombosit sayisi

ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin bagimsiz 6rneklemler igin t-testi tablosu

Anne yasi N Ortalama Ss t df p
LT 16-28 yas 9 228.55 87.97 0.00 14 1.00

29-52 yas 7 228.57 91.68

16-28 yas 9 9.32 0.83 0.65 14 0.52
MPV

29-52 yas 7 9.04 0.85

16-28 yas 9 45.15 15.80 0.17 14 0.86
PDW

29-52 yas 7 43.60 20.03

16-28 yas 9 0.18 0.07 0.71 14 0.48
PCT

29-52 yas 7 0.15 0.06

Tablo 75’de 6rneklemi olusturan 24 hafta prematiire yenidoganlarin trombosit
sayist ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) anne
yasina gore bagimsiz drneklem t-testi sonucunda, gruplarin ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
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Tablo 76. Saglikli prematiire bebeklerde haftalara gére trombosit sayis1 ve trombosit

voliim parametrelerinin 5p ve 95p arasindaki dagilimi

Degisken 5p 10p 25p 50p 75p 90p 95p

PLT (10%pul) 126.90 159.20 21550 27550 341.00 427.00 431.90

36 hafta MPV(L) 710 750 8.20 8.80 930 1002  10.41
PDW (%) 1753 3093 4152 5020 5877 6502  66.65
PCT (%) 011 015 0.19 0.24 0.30 0.37 0.41

PLT (10%ul) 12530 149.60 216.00 276.00 32250 393.20  440.40

35 hafta MPV(L) 698 775 810 8.70 950 1012  10.40
PDW (%) 1542 1686 4290 5220 5620 6368  71.60
PCT (%) 008 0.2 0.17 022 027 034 044

PLT (10%ul) 13220 14450 17625 220.00 28450 349.10  385.80

3 hafta  MPV (fL) 710 741 8.05 8.70 9.40 1028  10.97
PDW (%) 1507 17.31 2085 5400 5897  64.28  74.85
PCT (%) 080 0.2 0.14 0.18 0.25 0.27 0.30

PLT (10%ul) 12140 14120 199.00 258.00 327.00  400.00  440.20

33hafta MPV(FL) 748 790 830  9.00 940 1050  11.94
PDW (%)  14.80 1588 4120  50.90  59.90  64.02  64.42
PCT (%) 011 014 018 022 028 042 048

PLT (10%ul) 137.70 157.00 193.00 248.00 278.90 322.00  387.00
MPV (fL) 7.44 7.68 8.35 8.90 10.00 10.62 11.09

32 hafta
PDW (%) 16.20 17.74 47.00 54.90 60.60 66.30 68.93
PCT (%) 0.11 0.13 0.17 0.21 0.25 0.30 0.35
PLT (10%ul) 119.60 15510 180.00 231.50 31350 396.80  430.90
31 hafta MPV (fL) 6.53 6.84 8.10 8.70 9.92 10.96 11.64
PDW (%) 17.00 17.20 36.45 53.00 59.40 68.65 72.24
PCT (%) 0.06 0.09 0.15 0.21 0.27 0.32 0.38
PLT (10%ul) 105.00 131.80 187.00 241.00 31650 414.80 428.10
30 hafta MPV (fL) 6.85 7.68 7.95 8.90 9.65 10.50 10.74

PDW (%) 14.90 16.90 39.80 52.00 61.80 67.62 70.22
PCT (%) 0.10 0.12 0.21 0.21 0.28 0.34 0.37

67



Tablo 76. (Devam) Saglikli prematiire bebeklerde haftalara gore trombosit sayisi ve

trombosit voliim parametrelerinin 5p ve 95p arasindaki dagilimi

Degisken 5p 10p 25p 50p 75p 90p 9%5p

PLT (10%ul) 119.00 14500 17250 19350 233.75 336.00 -

o9 hafta  MPV (L)  6.60  7.10 8.00 870 1010  11.70 -
PDW (%) 1500 1590 1875 5170  60.42  64.40 -
PCT (%) 010 0.2 0.15 018 021 0.29 -

PLT (10%ul) 119.00 119.90 169.50 203.50 26150 349.50  359.00
MPV (fL) 7.33 7.50 8.16 9.00 10.51 11.61 11.86
PDW (%) 16.25 16.80 39.77 55.65 62.22 66.23 74.69
PCT (%0) 0.10 0.11 0.13 0.18 0.23 0.27 0.31

28 hafta

PLT (10%ul) 130.00 13720 181.00 210.00 274.00 383.00 -

o7 hafta  MPV (L) 730 748 853 920 1050 1170 -
PDW (%)  20.00 27.62 4100 5360 6270  68.42 -
PCT(%) 012 012 016 022 025 032 -

PLT (10%ul) 113.00 11420 18500 238.00 296.00 328.20 -

o6 hafta MPV(L) 750 786 820 840 970  10.12 -
PDW (%) 1500 1500 1840 5170  66.60  69.70 -
PCT(%) 008 009 014 020 024 031 -

PLT (10%ul) 14600 146.00 153.00 208.50  284.00 - -

s5hafta MPV(FL) 730 730 840 970 1035 - -
PDW (%) 1900 1900  49.75 5940  63.30 - -
PCT(%) 010 010 014 022 027 - -

PLT (10%ul) 11600 11880 154.25 239.00 287.50 362.20 -

oAhafta MPV (L) 780 780 845 925 1000  10.10 -
PDW (%) 1690 1718  27.10 5110 5740  64.14 -
PCT(%) 003 004 014 016 020 028 -
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Tablo 77. Gestasyon haftasina gore trombosit sayisi ve trombosit voliim parametreleri

N Plt say1s1(10°/mm?) MPV/(fL) PDW(fL) PCT(%)
ort£SD ort£SD ort+SD ort£SD
24 Hafta | 16 228.56+86.54 9.24+0.8 44.4+17.1 0.16+0.06
25 Hafta | 9 220.72+65.89 9.441.1 55.8+15.9 0.20+0.07
26 Hafta | 28 238.33+63.80 8.7+0.8 45.8+£20.7 0.19+0.07
27 Hafta | 28 233.06+85.38 9.4+1.3 51.9+13.5 0.21+0.07
28 Hafta | 28 215.89+72.43 9.3+1.3 48.9+17.5 0.18+0.05
c 29 Hafta | 14 211.14+64.45 9.0£1.5 44.1+19.1 0.18+0.05
% % 30 Hafta | 50 258.16+£94.25 8.9£1.1 47.7+£17.5 0.22+0.08
X 31 Hafta | 50 252.47+£90.89 8.9£1.3 47.8+18.0 0.21+0.08
32 Hafta | 53 244.27+66.61 9.1+1.0 49.8+16.5 0.21+0.06
33 Hafta | 31 265.45+92.64 9.0+1.1 47.4+16.3 0.24+0.10
34 Hafta | 60 231.73+£75.97 8.7£1.0 45.8+19.0 0.19+0.06
35 Hafta | 85 273.65+£90.43 8.7£0.9 48.1+15.8 0.23+0.10
36 Hafta | 78 280.62+88.83 8.8+0.9 48.8+14.2 0.24+0.08
€ o
E °C° 37 Hafta | 30 287.55+65.53 6.6+0.7 47.8+£12.2 0.12+0.01
p *p<0.05 p>0.05 p>0.05 *p<0.05

*Anova test post hoc Dunnett T3.
*Plt sayisi: 28 ile 33,36; 34 ile 36 haftalar arasi
*PCT: 24 ile 36, 28 ile 36, 34 ile 36 haftalar arasi

Tablo 77°de gestasyon haftasina gore trombosit sayis1 ve trombosit volim
parametrelerinin ortalamalar1 karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda trombosit
sayist ve PCT degeri ile gestasyon haftalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmustur.
Bu farkin hangi haftalar arasinda oldugunu anlamak i¢in post hoc testlerden Dunnett
T3 analizi yapilmistir (Levene istatistigi sonucunda varyanslarin homogenitesi

saglanamadig i¢cin Dunnet T3 analizi yapilmistir).
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Tablo 78. Saglikli matiir bebeklerde trombosit sayist ve trombosit voliim

parametrelerinin dagilimi

Cinsiyet N Min Maks Ortalama Ss
PLT Kadin 10 188.00 394.00 283.30 70.70
(103/u1) Erkek 20 235.00 386.00 294.20 48.83
MPV (fL) Kadin 10 7.80 9.88 8.74 0.67
Erkek 20 7.50 10.80 9.04 0.96
PDW (%) Kadin 10 42.20 48.90 46.63 1.97
Erkek 20 42.50 49.30 46.25 2.08
PCT (%) Kadin 10 0.40 0.57 0.50 0.05
Erkek 20 0.41 0.55 0.48 0.04

Tablo 78’de matiir bebeklerde trombosit sayisi ve trombosit volim

parametrelerinin dagilimi karsilastirilmistir.
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4. TARTISMA

Yenidoganin klinik ve laboratuvar degerlendirilmesi ile ilgili birgok bilgi tam
kan sayimmi sayesinde elde edilebilmektedir. Su an i¢in tam kan sayim ile ilgili
referans degerleri eski laboratuvar teknikleri ve kisithh hasta gruplariyla
hazirlanmigtir. Tam kan sayiminda incelenen parametreler igin olusturulan referans
araliklart dogum aninda, dogumu takip eden haftalarda ve gestasyonel haftaya gore
olan zamanlarda ¢esitli farkliliklar gostermektedir (90).

Tam kan sayimi anemi, trombositopeni ve enfeksiyonlar1 ortaya g¢ikarmak
amaciyla kullanilir. Bu test eritrosit, trombosit ve I16kosit degerlerini igeren
hematopoetik sistem ile ilgili ¢ok genis bilgiler verir. Yenidoganlar igin normal
referans araliklarinin  belirlenmesi kan  orneklerinin  tamaminin  saglikl
yenidoganlardan ve ayni zaman araliginda alinmamasi nedeniyle kolay
olmamaktadir. Numunenin alinma bi¢imi, alim yeri, gestasyonel yas ve yenidoganin
saglik durumu gibi bir¢ok faktor testin sonucunu etkilemektedir (83, 91, 92).

Bugiine kadar yenidoganlar i¢in yapilmak istenen tam kan sayimi referans
degerlendirme c¢aligmalarinin en bilyilk problemi, alinan numunelerin saglikli
yenidoganlardan degil hasta yenidoganlardan alinmasindan kaynaklanmaktadir. Son
yillara gelinceye kadar 1970-80 yillarinda yapilan calismalar baz alinarak referans
degerleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Simdiye kadar literatiirdeki en kapsamli ¢alisma
Amerika Birlesik Devletleri’nden yayimlanan ¢aligmalar olup katilimcilarin bilgi ve
tam kan sayimi sonuclart ortak bir bilgi islem havuzundan toplanmistir. 3M Co
(Minneapolis, MN) tarafindan gelistirilen bu sistemde hastalarin demografik
bilgileri, tanilar1 ve yapilan tetkikler toplanmaktadir (90, 92- 94). Bu sistem
sayesinde genis hasta populasyonuna, demografik bilgilere ve tetkiklere kolayca
ulagilabilmektedir. Ancak bu sistemde numunenin hangi yol ile alindig1 (vendz,
arteryel veya kapiller) belli degildir ve bu durum bu caligmalarin zayif noktasini
olusturmaktadir (90, 92-94). Chalmers yenidoganlarin koagulasyon problemleri
lizerine yaptig1 bir ¢alismada her laboratuvarin kendi referans araligini olusturmast
gerekliliginin iizerinde durmustur (95).

Bu ¢alismada term ve preterm dogan, dogum sonrasit bir komplikasyon

gelismeyen, anneye ait gebelik sorunlar1 olmayan, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
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karsilayan saglikli yenidoganlardaki trombosit sayist ve voliim parametrelerinin
degerlendirip bolgemize ait referans araliklarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Calismamizda anneye ait faktorlerin saglikli yenidoganlardaki trombosit
sayis1 ve voliim parametreleri lizerine etkisinin arastirilmasi amaciyla ilk olarak anne
yasinin yenidoganin trombosit sayist ve volim parametreleri lizerindeki etkilerine
baktik. Qaiser ve ark. (10) yaptiklar1 calismada anne yasi ile tam kan sayimi
parametreleri arasinda iliski saptanmamis. Sheffer ve ark. (96) yaptiklar1 ¢alismada
anne yasinin trombosit sayist ve voliim parametrelerine etkisi olmadigini
bildirmislerdir. Biz de yaptigimiz ¢aligmamizda literatiire benzer bir sekilde anne
yast ile trombosit sayist ve volim parametreleri arsinda anlamli farklilik
saptanilmadi (p> 0.05).

Calisma grubumuzda, anneye ait faktorlerden gebelik sayisinin yenidogan
trombosit sayis1 ve voliim parametreleri tizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.
Gebelik sayisinin saglikli yenidoganlarin trombosit sayisi ve trombosit voliim
parametrelerindeki etkilerini arastirmak tizere ¢alisma grubunda bulunan gebeler
paritelerine gore ii¢ gruba ayrildi. Birinci grup ilk gebelikten dogan yenidoganlar,
ikinci grup ikinci gebelikten dogan yenidoganlar ve {igiincii grup ise ii¢ veya daha
fazla sayidaki gebelikten dogan yenidoganlar olarak olusturuldu. Her bir gebelik
haftasinda dogan saglikli prematiirelerin degerleri karsilastirildi. Karsilastirilan
parametreler arasinda istatistiki olarak fark saptanmadi (Tablo 50-62 ). Bu durum
calismaya dahil edilen gebelerin hepsinin takipli olmasi, herhangi bir hastaliginin
bulunmamasi, gebelige ait herhangi bir komplikasyonun gelismemesi ile
agiklanabilir.

Anneye ait faktorlerden, ebeveynler arasi akrabalik iligkisinin trombosit
voliim parametreleri iizerine etkisini arastirmak istedik. Her bir prematiire
haftasindaki yenidoganlarin trombosit sayist1 ve trombosit voliim parametreleri
degerlerinin (PLT, PCT, PDW, MPV) ebeveynler arasi akrabalik olup olmama
durumuna goére yaptigimiz analizde, gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulmadik.

Wasiluk ve ark. (6) yaptiklar1 ¢caligmada trombosit sayisini term yenidogan
kizlarda erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulmustur. Kayiran ve ark. (97)

141 yenidogan (%58.8 kiz, %41.2 erkek) ilizerinde yaptiklar1 ¢alismada cinsiyetle
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tam kan sayimi parametreleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptamadiklarin1 bildirmiglerdir. Mukiibi ve ark. (98) Malevi’de 366 saglikli
yenidogan (177 erkek, 189 kiz) {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada cinsiyetin tam kan
sayimi parametrelerini etkilemedigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer
sonugclar elde edilmistir.

Yaptigimiz ¢aligmada, tiim gestasyon haftlarindaki prematiire yenidoganlarin
trombosit sayis1 ve trombosit voliim parametreleri degerlerinin (PLT, PCT, PDW,
MPV) cinsiyet degiskenine gore herhangi bir farklilik olusturmadigr goériilmiistiir.
Litareturde de goriildigii gibi kimi arastirmacilar cinsiyetin tam kan sayimi
parametrelerinde degisikliklere neden oldugunu belirtmistir, digerleri cinsiyetin
belirleyici bir neden olmadig1 goriisiindedir.

Preterm bebeklerde hemotolojik olarak normal olan veriler bilinmezse tam bir
tan1 koymak miimkiin olmayabilir. Hemoglobin (Hb) ve hemotokrit (Hct) hakkindaki
referans degerlere gore polistemi veya anemi tanist konulabilir (99-101).

Beyaz kan hiicresi (WBC) ve onun alt birimleri perinatal enfeksiyonun
degerlendirilmesinde 6nemlidir (102). Bunun disinda, Hematolojik degerlendirmede
yalnizca trombosit sayisi degil, ayn1 zamanda ii¢ tane 6nemli trombosit voliim
parametresi bulunmaktadir. Bunlar ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit
dagilim genisligi (PDW) ve pletekrit (PCT)’dir (103).

Trombositopeni yasamin ilk gilinlerinde hasta prematiire bebeklerde ¢ok siktir
(104). Prematiire bebeklerin hematolojik parametrlerinin referanslar1 hakkinda
veriler ¢ok siirhidir (105).

Platelet sayist ve voliim parametreleri 1518inda gestasyon yasina gére normal
trombosit sayis1 ve trombosit voliim parametreleri belirlenebilirse; gestasyon yasina
gore yenidoganda tespit edilen degerlerden saglik durumu hakkinda yorum
yapabilmek miimkiin olabilir. Platelet modellerinde gestasyonel yasa bagh
degisiklikler trombosit diizenlenmesinin olgunlagmasini yansitabilir (106).

Yetigkinler icin trombositopeni trombosit sayisinin 150000/mm3’°ten az,
trombositoz ise trombosit sayisinin  450000/mm3’ten fazla olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Halen bir¢ok merkezde bu referans araliklar1 yenidoganlarda da
ayni sekilde kullanilmaktadir. Ancak yenidogan bebeklerin saglik durumlarinin

degerlendirilmesi i¢in daha spesifik referans araliklarina ihtiyag vardir.
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Wiedmeier ve ark. (93) 22 ila 42 haftalik gestasyonel yas ile dogan yaklagik
47000 yenidogan iizerinde yaptiklart retrospektif arastirmada term yenidoganlarin
trombosit degerlerini 5p 123.100/mm?, 95p’i ise 750.000/mm® olarak tespit
etmislerdir. Yine bu calismada gestasyonel yas ile trombosit sayis1 arasinda dogru
orant1 oldugunu belirtmistir.

Trombopoetin konsantrasyonu dogum sonrasi giderek artmaya baslar ve 2.
giinde pik yaparak 1. aymn sonunda kord kanindaki seviyesine geriler (90, 93).
Trombopoetin konsantrasyonlari trombositopenisi olmayan saghkli term ve
pretermlerde yetiskinlere gore anlamli bir sekilde yiiksektir (93). Wiedmeier ve ark.
(93) yaptiklart c¢alismada ilk 3 giin igerisinde yapilan trombosit degerlerini
calismalarina dahil etmislerdir. Boylelikle trombopoetin piki gerceklesmis ve
trombosit sayilari dogum sonrasi yiikselmeye baslamig olan yenidoganlar da
calismaya dahil edilmistir.

Ozetle calismanizda, saghikli prematiire yenidoganlarin trombosit sayis1 ve
voliim parametreleri ile bu parametrelere etkisi olabilecek degiskenlerden anneye ait
olanlar (anne yasi, gebelik sayisi) ve bebege ait olanlar (viicut agirligi ve cinsiyet)
incelenmistir.

Trombosit sayisi ile voliim parametreleri, her gestasyon haftasina gore (Tablo
77, Sekil 1) verildi. Trombosit sayis1 24 haftadan 27 haftaya dogru hafif bir artma
gosterdi. 27-29 hafta arasi sabit bir degerde seyrederken 29-36 hafta arasi belirgin
artma gosterdi. MPV degeri gestasyon yasma gore hafif azalma gosterdi. PDW
degeri gestasyon yasina gore hafif bir artig gosterdi PCT degeri ise gestasyon yasina
gore artma gosterdi.

Gestasyon yast ilerledikce viicut matiirasyonu daha artmaktadir. Hematolojik
degerlerde de bir olgunlagma siireci meydana gelmektedir. Cok diisiik dogum
agirlikli yenidoganlarda venoz ve arteriyal hematolojik degerler belirlenmistir (107) .
Kirmizi kan hiicresi(Rbc), hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct) olgiimlerinde 34.
Gestasyon haftasina kadar artis egilimi olmasi beklenmektedir. Ancak bunlarin
aksine MCV de diisiis olmasi beklenir. Beyaz kiire sayisinda (Wbc) ise, 31.
gestasyon haftasina kadar once bir diisme, 31. Gestasyon haftasinin sonrasinda ise
bir yiikkselme egilmi goriilmektedir. Platelet sayisinda ise temel olarak degisiklik

beklenmez (105). Neonatal periyod i¢inde, normal MPV’niin degerlendirildigi 155
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olguluk bir ¢caligmada; hem trombosit sayis1 hem de MPV yas ile istatistiksel 6nemli
derecede artmis olarak saptanmistir. Trombosit sayisi dogum agirligi 2.000 g altinda
olanlarda 283.805/mm?® ve 2.000 g iizerinde ise 323.336/mm> olarak saptanmustir.
Arada istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (108).

Bu bulgulardan farkli olarak bizim c¢alismamizda artmis MPV trombosit
tiretimi siliresince goriilmektedir. Erken postnatal haftalarda, trombositlerin artmis
iiretimi nedeniyle; yenidogan infantlarda artmis MPV ile birlikte yiiksek trombosit
sayis1 gozlenmesi gerektigi bilinmektedir (109). Oysa biz pretermlerde olgunlagsma
stiresi arttikgca MPV degerinde diisme oldugunu saptanildi (110).

Calismamizda MPV ve PDW degeri gestasyon yasina gore azalirken PCT
degeri hafif artma gosterdi. Term yenidogana dogru, MPV degerinde meydana gelen
azalma; gestasyon erken evrelerinde kanamaya karst korurken daha ileri evrelerde
tromboza karsi koruyucu bir cevap olabilir. Daha erken gestasyon haftalarinda da
kanamaya kars1 dengeleyici olabilir.

Firat Universitesi Hastanesi'nde 2010 ile 2017 yillari arasinda dogan,
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan 5500 hasta arasindan segilen 511 saglikl
prematiire yenidoganin trombosit sayist ve trombosit voliim parametreleri ile bazi
degiskenlerinin degerlendirilmesi sonucunda:

Otuzalt1 haftalik saglikli prematiirelerde trombosit sayis1 i¢in Sp degeri
126.900/mm?®, 95p degeri ise 431.000/mm>, MPV 6l¢iimii igin 5p degeri 7.10 fL, 95p
degeri 10.41 fL, PDW degeri igin S5p %17.53, 95p %66.65, PCT degeri i¢in 5p degeri
9%0,11, 95p degeri ise 0.41 olarak,

Otuzbes haftalik saglikli prematiirelerde trombosit sayisi i¢in Sp degeri
125.300/mm* 95p degeri ise 440.400/mm?*, MPV 6l¢iimii igin 5p degeri 6.98 fL, 95p
degeri 10.40 fL, PDW degeri icin 5p degeri %15.42, 95p degeri % 71.60, PCT degeri
icin 5p degeri %0,08, 95p degeri ise 0.44 olarak,

Otuzdort haftalik saglikli prematiirelerde trombosit sayisi igin S5p degeri
132.200/mm?, 95pdegeri ise 385.800/mm>, MPV l¢iimii i¢in 5p degeri 7.10 fL, 95p
degeri 10.97 fL, PDW degeri icin 5p %15.07, 95p %74.85, PCT degeri igin 5p degeri
9%0.80, 95p degeri ise 0.30 olarak,

Otuzii¢ haftalik saglikli prematiirelerde trombosit sayist i¢in S5p degeri
121.400/mm* 95 degeri ise 440.200/mm>, MPV &l¢iimii igin 5p degeri 7.48fL, 95p
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degeri 11.94 fL, PDW degeri icin 5p %14.80, 95p degeri %64.42, PCT degeri i¢in 5p
degeri %0.11, 95p degeri ise 0.48 olarak,

Otuziki haftalik saglikli prematiirelerde trombosit sayisi i¢in Sp degeri
137.70/mm?, 95p degeri ise 387.000/mm?®, MPV $l¢iimii i¢in 5p degeri 7.44 fL, 95p
degeri 11.09 fL, PDW degeri igin 5p %16.20, 95p %68.93, PCT degeri igin 5p degeri
%0,11, 95p degeri ise 0.35 olarak,

Otuzbir haftalik saglik prematiirelerde trombosit sayisi i¢in 5p degeri
119.600/mm?, 95p degeri ise 430.900/mm®, MPV 6l¢iimii i¢in 5p degeri 6.53 fL, 95p
degeri 11.64 fL, PDW degeri icin 5p %17.00, 95p %72.24, PCT degeri igin Sp degeri
%0.06, 95p degeri ise 0.38 olarak,

Otuz haftalik saglik prematiirelerde trombosit sayisi i¢in Sp degeri
105.000/mm?®, 95p degeri ise 428.100/mm?*, MPV 6l¢iimii i¢in 5p degeri 6.85 fL, 95p
degeri 10.74 fL, PDW degeri icin 5p %14.90, 95p %70.22, PCT degeri igin Sp degeri
%0,10, 95p degeri ise 0.37 olarak,

Yirmidokuz haftalik saglik prematiirelerde trombosit sayisi igin 5p degeri
119.000/mm?, 90 p degeri ise 336.00/mm®, MPV 6l¢iimii icin 5p degeri 6.60 fL, 90p
degeri 11.70 fL, PDW degeri i¢in S5p %15.00, 90p %64.40, PCT degeri igin S5p degeri
9%0,10, 90p degeri ise 0.29 olarak,

Yirmisekiz haftalik saglik prematiirelerde trombosit sayisi i¢in Sp degeri
119.000/mm?®, 95p degeri ise 359.000/mm®, MPV &l¢iimii igin 5p degeri 7.33 fL, 95p
degeri 11.86 fL, PDW degeri igin 5p %16.25, 95p %74.69, PCT degeri igin 5p degeri
9%0,10, 95p degeri ise 0.31 olarak ve

Yirmiyedi haftalik saglik prematiirelerde trombosit sayist i¢in 5p degeri
130.000/mm?, 90p degeri ise 383.000/mm°®, MPV &l¢iimii igin 5p degeri 7.30 fL, 90p
degeri 11.70 fL, PDW degeri icin 5p %20.00, 90p %68.42, PCT degeri i¢in Sp degeri
9%0,12, 90p degeri ise 0.32 olarak bulunmustur.

Yirmialt1 haftalik saglik prematiirelerde trombositler i¢in Sp degeri
113.000/mm?, 90p degeri ise 328.200/mm?®, MPV $l¢iimii i¢in 5p degeri 7.50 fL., 90p
degeri 10.12 fL, PDW degeri icin 5p %15.00, 90p %69.70, PCT degeri igin Sp degeri
%0,08, 90p degeri ise 0.31 olarak bulundu.

Yirmibes  haftalik saglik prematiirelerde trombositler igin S5p degeri
146.000/mm?®, 75p degeri ise 284.000/mm®, MPV &l¢iimii igin 5p degeri 7.30 fL, 75p
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degeri 10.35 fL, PDW degeri icin 5p %19.00, 75p %63.30, PCT degeri igin S5p degeri
%0,10, 75p degeri ise 0.27 olarak bulundu.

Yirmidort haftalik saghik prematiirelerde trombositler icin 5p degeri
116.000/mm?, 90p degeri ise 362.200/mm*, MPV 6l¢iimii i¢in 5p degeri 7.80 fL, 90p
degeri 10.10 fL, PDW degeri icin 5p %16.90, 90p %64.14, PCT degeri igin S5p degeri
%0,03, 90p degeri ise 0.28 olarak bulundu.

Sonug olarak bu calismada tam kan sayimi parametreleri ve bu parametreleri
etkileyebilecek anneye ve bebege ait faktorler incelenmistir. Gestasyonel haftalarina
gore trombosit sayisi ve volim parametreleri dagilim tablosu olusturulmaya
calistlmistir. Hastanemizin cografik konumu ve sosyokultiirel olarak diisiik-orta
seviyede bir hasta popililasyonuna sahip olmasi nedeniyle sonuclarimiz tiim
cografyay1 kapsamamaktadir. Literatiirde bir¢cok arastirmaci tarafindan da belirtildigi
gibi her bolge mutlaka kendi normogramlarini ¢ikarmali ve hasta takipleri de bu
normogramlara gore yapilmalidir. Bu tir c¢aligmalarin  preterm ve term
yenidoganlarda, farkli bélgelerde ve c¢ok daha fazla yenidoganmi dahil ederek
yapilmas: Tiirkiye’nin kendi referans araliklarin1 olusturmasina ve bu degerleri

kullanmasina olanak saglayacaktir.
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