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OZET

Giris: Yenidogan bebeklerde tam kan sayimi parametrelerinin referans araliginin
bilinmesi gestasyon yasina gore yenidoganlara yatis endikasyonunun ve
transfiizyon ihtiyacinin belirlenmesinde; ayrica giinliik tan1 ve tedavi pratiginde
hekimlere biiyiik kolaylik saglamaktadir. Literatiirde rutin tam kan sayima ile ilgili
yapilmis ¢ok fazla yayin bulunmasina karsilik yeni kan sayimi parametreleri ile
ilgili az sayida aragtirma bulunmaktadir. Biz de Tiirk yenidogan bebeklerde rutin
ve yeni eritrosit, retikiilosit, 16kosit ve trombosit parametrelerini gestasyon yasina

gore degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Hastanemiz yenidogan yogun bakim iinitesine Ocak 2019 ile Aralik
2020 yillar1 arasinda kabul edilmis, 22 hafta ile 40 hafta arasinda dogan
yenidogan bebeklerin ilk 24 saat i¢inde rutin ve yeni kan sayim parametreleri
Sysmex XN® 2000 cihaz1 ile incelenmistir. Calisma gruplar1 gestasyon yasina
gore 34 hafta alt1 (Grup 1, n=147), 34-37 haftalar aras1 (Grup 2, n= 154), 37 hafta
tizeri (Grup 3, n=305) yenidogan bebekler olarak 3 grupta incelenmistir. Rutin ve
yeni kan sayimi parametrelerinin ortalama, standart sapma degerleri ile 5, 25, 50,
75, 95 persentil degerleri belirlenmistir. Sonrasinda kan sayimi parametrelerini
etkileyebilecek olan risk faktorleri (dogum agirligi, annede diyabet ve preeklamsi
varligi, annenin antenatal steroid kullanimi, kan uyusmazligi, Direkt Coombs testi
pozitifligi, ilk giin fototerapi ihtiyaci, polistemi durumu, antibiyotik alma siiresi,

ilk giin entiibasyon durumu) acisindan degerlendirilme yapilmistir.
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Bulgular: Eritrosit seride Grup 1°deki yenidoganlarda Grup 2 ve Grup 3’teki
yenidoganlara gore 5P ve 95P degerleri Hb icin en diisiik (12 g/dL, 19,6 g/dL), 5P
ve 95P degerleri MCV(103 fL, 135,5 fL), MacroR (%10,3, %52,6) ve HYPER-He
(%1,7, %21,6) icin en yiiksek saptanmistir. Lokosit seride Grup 3’teki
yenidoganlarin Grup 1 ve Grup 2’deki yenidoganlara gore 5P ve 95P degerleri
16kosit sayis1 (10203/uL, 30075/uL), nétrofil sayis1 (5352/uL, 21674/uL) ve 1G
(70-1735/uL) yiiksek olarak saptanmistir. Trombosit seriye ait 5P ve 95P
degerleri Grup 1’deki yenidoganlarda diger gruplara benzer sekilde trombosit
sayist i¢in 111200/ulL—-369600/uL iken MPV igin 8,8 fL-11,6 fL olup PDW igin
8,7 fL -14,2 fL arasindadir. Eritrosit seri igin Grup 1’deki preterm bebeklerde
Grup 2 ve 3’teki ge¢ preterm ve term bebeklere goére eritrosit seri ortalama
degerlerinde Hb, Hct, kirmiz1 kiirede anlaml diistikliik, ortalama MCV, RDW-
SD, NRBC, MacroR, HYPO-He, HYPER-He’de anlaml1 yiikseklik saptanmistir.
(p<0.05) Retikiilosit seri i¢in Grup 1’deki preterm bebeklerde Grup 2 ve 3’teki
gec preterm ve term bebeklere gore ortalama retikiilosit sayisi ve yiizdesinde
yiikseklik tespit edilmistir. (p<0.05). Grup 1°deki preterm bebeklerde Grup 2 ve
3’teki gec preterm ve term bebeklere gore 16kosit seride ortalama 16kosit sayisi,
notrofil sayisi, monosit sayisi, TNC, delta notrofil, Notrofil/Lenfosit oraninda
anlamli diistiklilk bulunmustur. (p<0.05) Grup 1’deki bebeklerde Grup 2 ve
3’dekilere gore lokosit seri i¢in ortalama delta lenfosit degerlerinde anlamhi
yiikseklik saptanmistir. (p<0.05) Gestasyonel yasa gore trombosit parametreleri
ortalama degerlerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamstir. (p>0.05)

Antenatal steroid kullanimi, ilk giin entubasyon ihtiyact olan ve annede
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preeklampsi Oykiisii olan Grup 1 deki yenidogan bebeklerde bu risk faktorleri
olmayanlara gore, MCV, MacroR, HYPER-He’de yiikseklik saptanirken,
antenatal steroid kullanimi ve entiibasyon ihtiyaci olan bebeklerde olmayanlara
gore Hb ve Hct de disiikliik tespit edilmistir. (p<0.05) Preeklampsi dykiisii olan
annelerin Grup 1 deki bebeklerinde retikiilosit say1 ve yiizdesi, IRF, RPI, lenfosit,
trombosit sayist ve PCT degerleri risk olmayanlara gore diisiik bulunmustur.

(p<0.05).

Sonugclar: Gestasyon yasina gore 34 haftadan kiiciik yenidoganlarin 34 haftadan
biiylik yenidoganlara gore eritrosit, 16kosit, notrofil sayilarinin ve Hb igeriginin
daha diisiik olmasi, eritrositlerin makrositik vasifta olmasi heniliz olgunlasmamais
kemik iligi aktivitesine isaret etmektedir. Ayrica 34 haftadan kiigiik
yenidoganlarda makrositik karakterde eritrositlerle diisiik Hb, retikiilosit, lenfosit
ve trombosit degerlerine antenatal steroid kullanimi, preeklampsi dykiisii ve ilk
giin entubasyon ihtiyacinin da katkist oldugu diisiiniilmiistiir. Yenidoganlardan
kan alim zorlugu nedeniyle rutin kan sayim parametreleri yaninda yeni kan sayimi
parametrelerinin persentil degerlerinin bilinmesi ve risk faktorlerine gore
degisimin analizi yenidogan hekimlerine tani ve tedavi pratiginde biiyiik yarar

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Kan Sayimi Parametreleri, Gestasyonel hafta

viii



ABSTRACT

Introduction: Knowing the reference range of complete blood count parameters
in newborns according to gestational age can be used to determine the indication
for hospitalization and transfusion need for newborns. It also provides great
advantages to physicians in daily diagnosis and treatment practice. Although there
are many publications on routine complete blood count in the literature, there are
few studies on new blood count parameters. We aimed to evaluate routine and
new erythrocyte, reticulocyte, leukocyte, and thrombocyte parameters in Turkish

newborn babies according to gestational age.

Methods: Routine and new blood count parameters in the first 24 hours of
newborns between 22 to 40 weeks who were admitted to the Neonatal Intensive
Care Unit of our hospital between January 2019 and December 2020 were
examined with the Sysmex XN® 2000 device. The study groups were stratified
into the three groups: less than 34 weeks (Group 1, n=147), between 34-37 weeks
(Group 2, n= 154), and more than 37 weeks (Group 3, n=305) according to
gestational age. Mean values, standard deviation and 5th, 25th, 50th, 75th, 95th
percentile values of routine and new blood count parameters were determined.
Afterwards, in terms of risk factors (birth weight, maternal diabetes, maternal
preeclampsia, maternal antenatal steroid use, blood incompatibility, Direct
Coombs test positivity, need for phototherapy on the first day, polycythemia
status, duration of antibiotic use, intubation status on the first day) that may affect

the blood count parameters evaluated for each group.
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Results: In the erythrocyte series, newborns in Group 1 were the lowest 5P and
95P values for Hb (12 g/dL, 19,6 g/dL), while they were highest 5P and 95P
values for MCV(103 fL, 135,5), MacroR (10,3%, 52,6%) and HYPER-He (1,7%,
21,6%) compared to newborns in Group 2 and Group 3. In the leukocyte series,
5P and 95P values of newborns in Group 3 compared to Group 1 and Group 2,
leukocyte count (10203/uL, 30075/uL), neutrophil count (5352/uL, 21674/uL)
and IG (70-1735/uL) were found to be high. Platelet count for 5P and 95P were
ranged from 111200/uL to 369600/uL for Group 1 in similar to other Groups.
MPV values for 5P and 95P were between 8,8fL and 11,6fL for Group 1. PDW
values for 5P and 95P were range from 8,7 fL to 14,2 fL for Group 1. For the
erythrocyte series, the mean values of Hb, Hct, red blood cells were significantly
lower in preterm babies in Group 1 while mean MCV, RDW-SD, NRBC,
MacroR, HYPO-He, HYPER-He were significantly higher values than Groups 2
and 3. (p<0.05) For the reticulocyte series, there was a higher mean reticulocyte
count in preterm infants in Group 1 compared to Groups 2 and 3. (p<0.05). The
mean leukocyte count, neutrophil count, monocyte count, TNC, delta neutrophil,
Neutrophil/Lymphocyte ratio in leukocyte series were found to be significantly
lower in Group 1 compared to Group 2 and Group 3. (p<0.05) There was a
significant increase in the mean delta lymphocyte count for the leukocyte series in
Group 1 compared to the newborn in Group 2 and 3. (p<0.05) There was no
significant difference between the groups in terms of platelet parameters
according to gestational age. (p>0.05). There were high MCV, MacroR, HYPER-

He values in Group 1 who had history of antenatal steoid use, preeclampsia and



intubation requirement while there were low Hb, Hct values in Group 1 who had
history of antenatal steoid use and intubation requirement. (p<0.05) There were
low reticulocyte counts, IRF, RPI, lymphocyte, PCT and platelet counts in Group

1 who had history of preeclampsia. (p<0.05)

Conclusion: The lower erythrocyte, leukocyte, neutrophil counts, and Hb values
in newborns younger than 34 weeks according to gestational age, and the presence
of macrocytic erythrocytes indicate immature bone marrow activity. As well,
antenatal steroid use, maternal preeclampsia and intubation requirement could be
contributed to the macrocytic erythrocytes and lower reticulocyte counts, Hb,
lymphocyte and platelet levels. Knowing the percentile values of new blood count
parameters as well as routine blood count parameters and analyzing the change
according to risk factors will be of great benefit to neonatalogists in the diagnosis
and treatment practice of neonatal disorders due to the difficulty of blood

collection from newborns.

Keywords: Newborn, Blood Count Parameters, Gestational week
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1. GIRIS VE AMAC

Yenidogan bebeklerde tam kan sayimi parametrelerinin referans araliginin
bilinmesi gestasyon yasma gore yenidoganlara yatis endikasyonunun ve
transflizyon ihtiyacinin belirlenmesinde; ayrica giinliikk tan1 ve tedavi pratiginde

hekimlere biiyiik kolaylik saglamaktadir.

Son yillarda teknolojik gelismeler otomatik kan sayim cihaz oOlglim
yontemlerine de yansimistir. Yeni eritrosit, retikiilosit, l0kosit ve trombosit
parametreler ile ilgili olarak artan sayida arastirmalar bildirilmektedir. Yenidogan

bebeklerde ise bu yeni parametrelerin kullanildig1 arastirmalar sinirh sayidadir.

Literatiirde rutin tam kan saymmi ile ilgili yapilmis ¢ok fazla yayin
bulunmasina karsin yeni kan sayimi parametreleri ile ilgili az sayida arastirma
bulunmaktadir. (1-4) Biz de Tiirk yenidogan bebeklerde rutin ve yeni eritrosit,
retikiilosit, 16kosit ve trombosit parametrelerini ve bu parametrelere etkili

olabilecek risk faktdrlerini gestasyon yasina gore degerlendirmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fetal Hematopoez

Hematopoez dolasimdaki kan hiicrelerinin iiretimi olup yasamin ilk
giinlinden son giiniine kadar gergeklesen dinamik bir siiregtir. Bu siirecte yaklasik
200 milyar kirmizi kiire hiicresi, 10 milyar 16kosit ve 400 milyar trombosit

tiretilmektedir. (5)

Hematopoez embriyonik gelisimin ilk haftalarinda baslar ve embriyonik
yasam boyunca mezoblastik (yolk kesesi), hepatik (karaciger) ve myeloid (kemik

iligi) donem olmak tizere 3 safhada ger¢eklesmektedir. (6)

Mezoblastik donem, yolk kesesinin olusumu ile baslar. Yolk kesesi primer
yolk kesesi ve sekonder yolk kesesi olarak ikiye ayrilmigtir. Primer yolk kesesi 7-
8. glinde endoderm tabakasindan olusur ve herhangi bir gorevi olmayip geriler.
Primer yolk kesesinin kalintilarinda sekonder yolk kesesi 12-15. giinlerde olusur.
(5) Sekonder yolk kesesi mezoderm ve endoderm kaynakli hiicrelerin olusturdugu
2 tabakali bir yapidir. Buradaki mezodermal hiicreler embriyonun kan adalar
olarak adlandirilan kan hiicreleri toplulugunu olusturur. (7) Sekonder yolk kesesi
protein sentezi, besin taginmasi ve hematopoezin oldugu alandir. Burada albiimin,
alfa-fetoprotein, prealbumin, apolipoprotein, insiilin benzeri biiyiime faktori,
transferin, vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii, koloni uyarici faktor 1 gibi birgok
protein sentezlenmeye baslar. Burada ilkel kan hiicreleri de olusmaya baglar ve
cevre endotelyal yapiya tutunarak kan adaciklarini olusturur. (5) Yolk kesesinde

bu ilk olusan kan hiicreleri primitif eritroblastlardir. Bu hiicreler uygun biiyiime



faktori ile beraber diger hiicre gruplarina donlisme yetenegine sahiptirler. Primitif
eritroblastlar fetal ve eriskin eritroblastlarina gore daha hizli bliylime yetenegine,
daha kisa 6mre sahiptirler. (6) Bu kesede itiretilen eritrositler (primitif, embriyonik
eritrositler) memeli olmayan tiirlerdeki gibi ¢ekirdek igerirler. Bu eritrositler
sonrasinda yapilan eritrositlere gore daha biiyiik, hemoglobin miktarlar1 alt1 kat
daha fazla, farkli globin genleri ve farkli biiylime faktorii sinyallerine bagimli olan
hiicrelerdir. (8) Bu donemde ana hematopoez bdlgesi olan embriyonik dorsal
aortada aorta-gonad-mezonefron yer alir. Gebeligin 5- 6. haftalarinda bu bolgeden
hiicreler karacigere go¢ eder ve karacigerde hematopoez baslar. (8) Karacigerde
ilk olusan kan hiicreleri primitif eritroblastlar olup sonrasinda 4 hafta boyunca
primitif eritroblastlar yerini gercek eritroblastlara ve c¢ekirdeksiz kirmizi kiire
hiicrelerine  birakmaktadir. Makrofajlar, karaciger hematopoezinin erken
doneminde (5-6. haftalar) tanimlanan baskin olgun kan hiicresi iken sonrasinda
makrofajlarin sayisinin azaldigr goriiliir. Yolk kesesinde hematopoez sadece
eritrosit ve makrofajlar ile smirli iken, fetal karacigerde myeloid seri elemanlari
yan1 sira lenfosit seri elemanlarmin da olustugu gorilir. Makrofajlar,
megakaryositler, graniilositler ve lenfositler gebeligin 5-22. haftalar1 arasinda

karacigerde olusmaktadirlar. (5, 6)

Gebeligin 11. haftasinda kemik iliginde hematopoez baslar, gebeligin 4.
ve 5. aylarinda kemik iliginde iiretim artar ve 24. haftadan doguma kadar ana
hematopoez yeri kemik iligi olur. Ilk olarak kemik iliginde myeloid ve eritroid
seri elamanlar1 esit olarak bulunurken 21. haftada myeloid eritroid orami 3’e 1

olacak sekilde degismektedir. Eritroid seri hiicreleri, 12. haftada toplam kemik



iligi hiicrelerinin yaklasik %35'ini ve daha sonra %20 ile %30'unu olusturur.
Embriyonik gelisimin 8-9. haftalarinda, uzun kemiklerin iliginde graniilositler
gozlenmeye baslar. Gebeligin 10-13. haftalari arasinda toplam kemik iligi
hiicrelerinin %30 ile %40'm1 notrofilik grantilositler olusturur. Gebeligin 21.
haftasina gelindiginde, noétrofilik graniilositler iiretilen ana kan hiicresi haline
gelerek kemik iligindeki hematopoietik hiicrelerin yaklasik %60'm1 nétrofilik
graniilositler olusturur. Eozinofilik graniilositler, 10. haftada olusmaya baslarken,
21. haftaya kadar kademeli artarak toplam kemik iligi hiicrelerinin yaklasik
%5'ine denk gelir. Bazofilik graniilositlerin miktar1 10 haftalik embriyoda az iken
28 haftalik embriyoda da diisiik (%0,3) oranda kalir. Makrofajlar, gebeligin 10-16.
haftalarinda embriyonik kemik iliginde en yiiksek sayidayken, monositlerin sayisi
12-16. haftalar arasinda artmaya baglar. Lenfositler, 12. haftada toplam kemik iligi
hiicrelerinin %]12'sinden %20 ila %30'una yiikselir. Muhtemelen hematopoietik
kok ve progenitor hiicreleri temsil eden olgunlasmamis “blast hiicrelerinin™
yizdesi, 12-13. haftalarda %15 ile 21-23. haftalarda %1 ile %4 arasinda

degismektedir. (5, 8)

Gebeligin 8. haftasinda dalak, kan damarlarinda bulunan bazi ilkel
eritroblastlarla birlikte mezenkimal hiicrelerden olusur. Gebeligin 8. haftasinda
dalakta birka¢ adet makrofaj ve notrofil Onclisi mevcuttur. Dalaktaki
hematopoietik hiicreler her tarafa dagilmistir, ancak eritroblastlarin cogu vaskiiler
sistemle siirli olarak bulunmaktadir. Bu durum dolasimdaki kan hiicrelerinin
kaynaginin embriyonik dalakta gézlenen hematopoietik hiicreler oldugu sorusunu

giindeme getirmistir. Dalaktaki kan hiicrelerinin  dagilimi, fetal kan



orneklemesinden sonra daha Once bildirilen kan hiicrelerine benzer oldugundan,

fetal dalagin aktif bir hematopoietik organ olmadigini gostermektedir. (5)

2.2. Yenidogan Déoneminde Hematopoez

Yenidogan donemi hizli biiyiiyen ve gelisen bebegin ihtiyacini karsilamak
icin erigkinden farkli olarak eritrosit ihtiyacinin en fazla arttig1 donemdir. Goreceli
olarak diisiik oksijen basinci ve dokularin yiiksek metabolik hizi erigkinden farkl

olarak oksijenin dokulara daha fazla birakilmasini gerektirir. (9)

Bu bebeklerde eritropoezi uyaran en énemli faktor eritropoetin (EPO)’dir.
EPO, eritroid oncii hiicrelerine baglanarak eritrositin maturasyonunu saglar.
EPO’nun salinimini arttiran iki énemli durum hipoksi ve anemidir. (9) Dogum
oncesi intrauterin donemde alveoler solunumun gelismemesi nedeniyle hipoksik
ortamda kalan yenidoganda EPO sentezi fazla olup eritropoez artmistir. Dogum
sonrasinda ise ilk iki hafta i¢inde doku oksijenizasyonundaki artis nedeniyle EPO

salinimi azalmakta ve hemoglobin sentezi belirgin olarak diigmektedir.

Gebeligin 8. haftasindan sonra Hemoglobin F (HbF) artmaya baslar ve 24.
haftada total hemoglobinin %90’1 HbF, %5-10"u Hemoglobin A (HbA)’dir.
Dogumda ise %70’1 HbF, %30’u HbA iken, sonrasinda HbF hizla azalmaya
baglar. (7) Preterm bebeklerde HbF ilk 6 hafta aym diizeylerde kalabilir,
sonrasinda HbA iiretilmeye baslanir. (8) Neonatal eritrositlerin émiirlerinin daha
kisa oldugu gozlenmistir. Preterm bebegin eritrosit dmrii 35-50 giin iken term
bebeklerde bu siire 60-70 giin erigkinlerde ise 120 giin oldugu bildirilmistir.

Yenidoganlarin eritrositlerinin kisa dmiirlii olmasinin 6nemli nedenleri arasinda



kirmizi kiire hiicrelerinin immatur membran yapilari, artmis mekanik frajilite,
lipid miktari, insiilin-baglayici bolgelerin olmasi, ayrica azalmis kan grubu
antijeni ekspresyonu sayilabilir. (8) Prematiirelerde makrositoz belirgin olup
gestasyonel yas ile beraber makrositoz azalir. (10) Neonatal eritrositler daha
yiiksek seviyelerde fazla miktarda Adenozin Trifosfat (ATP) igerdiginden daha
fazla glukoz kullanirlar. Bununla beraber daha diisiik glutatyon peroksidaz,
methemoglobin rediiktaz ve karbonik anhidraz enzimleri igerirler. Bu
enzimlerdeki diisiikliikk neonatal eritrositlerin oksidatif hasara daha duyarli
olmalarina neden olmaktadir, bu durumun azalmis eritrosit dmriine katki sagladigi

diistiniilmektedir. (11)

Yenidogan donemi erigkinlerle karsilastirildiginda kemik iligi nétrofil
depo havuzu olduk¢a azdir. Ayrica yenidogan doneminde enfeksiyonlara karsi

notrofil yanit siiresi de uzamistir. (12)

Fetiis ve yenidoganda megakaryositler daha kiiciik, ploidisi daha az ve
erigkine gore yenidoganlar daha az trombosit iretirler. (7) Fetal ve neonatal
megakaryositler erigkin megakaryositlere gére daha kii¢iik hacimlidir ve daha az
trombosit liretirler. Ayn1 zamanda eriskin hiicrelere gore daha hizli uyarilir ve
daha biiyiik koloniler yaparlar. Fetal ve neonatal donemde trombopoetin diizeyleri

erigkin doneme gore daha yiiksektir. (10)



2.3. Eritroid, Myeloid ve Megakaryositer Seri Gelisimi

Eritroid serinin 1ilk hiicresi proeritroblasttir. Daha sonra bazofilik
eritroblast, polikromatofilik eritroblast, asidofilik eritroblast, retikiilosit ve
cekirdeksiz eritrositler meydana gelir. (13) Eritrosit zar1 %50 protein, %40 lipid
ve %10 karbonhidrattan olusan ¢ift lipid tabakasindan olusur. Eritrositler
milyonlarca hemoglobin (Hb) proteini icerir. Hemoglobin, hem grubunun igine
gomiildiigli globuler proteinden olusur. Hem grubu 1 adet demir atomu igerir ve
her bir demir atomu oksidasyon rediiksiyon reaksiyonlara ugrayarak akciger ve

dokular arasinda oksijen-karbondioksit taginmasindan sorumludur.

Myeloid farklilagsmas1 evreleri; myeloblast, promyelosit, myelosit,
metamyelosit, band ve nétrofil seklindedir. Bazofil ve eozinofiller de benzer oncii
hiicrelerden gelmektedirler. Monosit ve makrafajlarin olusmasi ise monoblast,

promonosit, olgun monosit seklinde izlenmektedir. (12)

Trombositler kemik iligindeki —megakaryositlerden koken alir.
Megakaryositler birden ¢ok loblu ¢ekirdegi olan, genis ince graniillii, acik mavi
sitoplazmal1  biiyilkk hiicrelerdir. Megakaryositlerden trombosit yapimina
trombopoez adi verilir. (7) Trombositler; konsepsiyondan yaklasik 6 hafta sonra
goriiliir, fetal yasam boyunca sayilar1 artar ve 3. ayin sonunda 150000/uL,
gebeligin 22. haftasinda ise normal erigkin sayisina ulagir. (10) Megakaryositlerin
olgunlasma asamalar1 baslica dort evrede tamamlanir. Bu evrelerin ayrimini
saglayan hiicre 6zellikleri olup sitoplazma boyutu, ¢ekirdek biiyiikliigi, ¢ekirdek
lobulasyonu ve kromatin paternidir. Bu dort evre sirasiyla; megakaryoblast,

bazofilik megakaryosit, graniiler megakaryosit ve olgun megakaryosit olarak



siralanabilir. Bu hiicrelerde temel olarak niikleer proliferasyon, megakaryosit
sitoplazmasinin genislemesi, graniillerin olusumu ve trombositlerin dolasima
salinmasi1 gerceklesir. Bu islemler sirasinda megakaryosite 6zgiin trombopoetin

gibi biiyiime faktorlerinin uyarimina ihtiyag vardir. (10)

Kok hiicre farklilagmasi sirasinda grantilosit, eritrosit, monosit ve
megakaryosite 6zgii kok hiicre onciilii olan hematopoietik kok hiicreye (CFU-
GEMM) doniigiir. Bu farklilagsma ve immiin yanit kok hiicre fonksiyonunu ileri
diizeyde koordineli bir transkripsiyon programi ile diizenlemektedir. Bu
programda transkripsiyon ve biiyiime faktorleri, sinyal ileti yolaklari ile birlikte
sitokin ve kemokinler rol almaktadir. CFU-GEMM, Graniilosit-Koloni stimiile
edici faktor (G-CSF) ve diger destekleyici biiyiime faktorleri etkisiyle notrofil,
bazofil ve/veya eozinofil iiretimine, Makrofaj-Koloni Uyaric1 Faktor (M-CSF) ve
diger destekleyici biiyime faktorleri etkisiyle monosit/makrofaj yapimima veya
EPO etkisiyle eritroid hiicrelere farklilasma saglar. G-CSF, nétrofil progenitor
hiicrelerin gogalmasi yani sira terminal farklilagsma i¢in de 6nemlidir. (12) G-CSF,
interlokin 6, interldkin 1, interlokin 4, interlokin 9, insiilin bliylime faktorii-1 ve
EPO, eritrosit seri hiicrelerin olusumu sirasinda ana rolii {istlenen faktorlerdendir.

(14)
2.4. Tam Kan Sayim Cihazi ve Ol¢iim Yéntemleri

Tam kan sayimi cihazlart 1940 yilinda Wallece H. Coulter tarafindan
gelistirilmis olup patenti 1953 yilinda alinmistir. Bunun 6ncesinde hemositometre

ad1 verilen pipetler kan degerlendirmesi i¢in kullaniliyor, sonu¢ alinmasi uzun



stiriiyor, seyretme islemleri ile ilgili sikintilar yasanilabiliyordu. (15) 20. yiizyilin
sonu ve 21. yiizyilin baslarinda hiicre sayim teknolojisinde hizli bir ilerleme
olmustur. Bunun sayesinde daha dogru hiicre sayilar1 ve sonuglar1 elde edilmeye
baslanmigtir. 1960 yilinda temel olarak eritrosit, 16kosit sayisi, hemoglobin,
hematokrit gibi degerler ol¢iilebilirken, 1970 yilinda I6kosit hiicrelerinin 5 alt tipi
de belirlenebilmis, 1990 yilinda immatiir graniilosit sayilar1 Saptanmaya
baslanmistir. Gelisen teknoloji ile birlikte her hiicre tipi i¢in ek tanimlanabilen ve

giinliik hayatta da kullanabildigimiz yeni parametreler kullanilmaya baglanmaistir.

(16)

Tam kan saymmi Olgiimiinde ilk olarak kullanilan yontem elektriksel
empadans yontemidir. Yeni cihazlarda ise birgcok yontem es zamanh
kullanilabilmektedir. Bu yontemler; elektiksel empedans yontemi, radyofrekans

gecirgenligi, lazer 15181 ile graniilarite sayimidir. (17)

Elektiriksel empedans yonteminde; hiicre say1 ve volimii diisiik frekansli
dogrudan elektriksel akim ydntemi ile dlgiiliir. Iki elektrot arasindaki delikten
gegen hiicrelerin yarattigi elektriksel direncin olusturdugu voltaj degisikleri ile
hiicre say1 ve voliimii degerlendirilmis olur. Bu cihazlarda alinan kanin bir kismi
pargalanarak hemoglobin ve 16kosit sayim1 yapilirken diger kismi parcalanmadan

seyreltilerek eritrosit ve trombosit sayimi1 yapilmaktadir. (17)

Diger bir yontem radyofrekans gecirgenlik yontemidir. Hiicre i¢ yapisini
niikleus yogunlugunu, niikleus-sitoplazmik orant ve sitoplazmadaki graniil

yapisini yiiksek frekansl elektriksel akim yontemi ile 6lger. Modern otomatik kan



sayim cihazlarinda hiicrelerin say1 ve biiyiikliigii empedans yontemi ile 6l¢iiliirken

eszamanli radyofrekans sinyalleri ile hiicre i¢ yapisi da degerlendirilmis olur. (17)

Argon iyon lazer ile sagilan 1s1k hiicrelerin boyutu ve Deoksiriboniikleik
asit (DNA\) igerigini tespit ederek hiicre i¢ ve dis yapisinin detayli tanimlanmasini
saglar. Coulter cihazlarmnda VCS (Hacim, Iletkenlik, Dagilim) ydntemleri
kullanilarak 16kosit formiilii de hesaplanir. Isik sagiliminin agisina gore hiicre
yapist tanimlanir. Ornedin ag1 0° ise ileri dogru sacilim olup hiicre boyutu
Sliilebilirken 7° de hiicre kompleksitesi, 90° de yandan sa¢ilim olup niikleer
lobularitesini, 90° de depolarize olup sitoplazmik granularitenin Slgiimii ile
nétrofil, monosit ve lenfositler sayilmis olur. Eozinofiller 90° ac1 ile niikleer
lobularitesine ve 90°D depolarize agida sitoplazmik granularitesine gére
notrofillerden ayrilir. (18) Bunlarin yaninda nétrofil, monosit ve eozinofiller
myeloperoksidaz boyasi ile pozitif sonug verirken lenfositler ve bazofiller negatif
sonug verirler. Ayrica detayli retikiilosit sayimi i¢in floresans yontem de

kullanilir. (17)
2.5. Kan Sayim Parametrelerinin Etkilendigi Faktorler

Rutin kan sayimi parametreleri analiz donemi Oncesi, analiz dénemi ve
analiz sonrasindaki déneme bagl olarak degisiklik gosterebilmektedirler. Analiz
oncesi donemde hastaya ait, antikoagiilanli tiipe baghh ve calisma zamani,

depolamaya bagli degisiklikler gozlenmektedir. (18)

Preanalitik donemde hastaya bagli faktorler; hastanin hematolojik veya

biyokimyal degerlerinde bozukluk olmasi yaninda kan alinma sekli etkili
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faktorlerdendir. Biyokimyasal olarak hiperglisemi, hiperlipidemi,
hiperbilirubinemi, disproteinemi etkili olabilmektedir. Yenidogan bebeklerde
yetersiz veya pihtili kan alinmasi tam kan sayimi sonuglarin1 degistirebilmektedir.
(18) Venoz olarak elde edilen kan mor kapakli tiiplere alinmalidir. En ideal tiipler
standart antikoagiilanlt K2 EDTA igerigine sahip olmalidir. Oda havasinda 10 saat
kadar, buzdolabinda ise 18 saat kadar saklanabilmektedir. Ornek alinan kan
dondurulmamalidir. Ayrica kan alim 6ncesinde hastanin on bes dakika kadar

istirahat etmesi onerilmektedir. (14)

Yenidoganlar igin postnatal sivi degisiklikleri kan degerleri tizerinde etkili
olan faktdrlerdendir. Bununla beraber umblikal kord klemplenme zamanimin Hb
ve hematokrit (Hct) tzerine etkili oldugu bilinmektedir. Umblikal kord
klemplenmesi 120 saniyeden uzun ise Hb ve Hct degerlerinde yiikseklik
saptanmaktadir. Term bebeklerde kordon klemplenmesinin en fazla 30-60 saniye
geciktirilmesi Onerilmektedir. (19) Tam kan sayiminda degisiklige yol acan bir
diger bir durum ise kan 6rnegi alinma seklidir. Kapiller kandan alinan kirmizi
kiire sayis1 (RBC), Hb, Hct, I6kosit ve nétrofil sayist venoz kan 6rneklerine gore
daha yiiksek sonuglar vermekte iken Ortalama Eritrosit Volimii (MCV) degerleri
kapiller kanda vendz kana gore daha diisiik degerlerde saptanmistir. Ortalama
Eritrosit Hemoglobini (MCH) ya da Eritrosit Dagilim Genisligi (RDW)’de ise
degisiklik olmamaktadir. Arteriyal ve vendz Ornek alimi da tam kan sayimi
degerlerinde degisiklige neden olabilmektedir. Yang ve arkadaslarinin erigkin
hastalarda yapmis oldugu ¢alismada arteriyal kanda alinan RBC ve Hct degerleri

anlamli olarak diisiik bulunurken, Hb, 16kosit sayisi, trombosit sayist igin fark
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bulunamamustir (20) Efor sarf etmenin fazla miktarda aglamanin 16kositoz ve
notrofiliye yol agtigi bildirilmistir. Vajinal dogumun sezaryen (C/S) ile doguma
gore daha yiiksek 1okosit sayisina neden oldugu bildirilmistir. (14, 19, 21) Kord,
kapiller ve vendz ornekler degerlendirildiginde en diisiik Hb sonuglarina kord
kaninda ulasilirken en yiiksek sonuglar kapiller 6rneklerde elde edilmistir. (22)
Ornegin alindig1 bolgenin yiiksekligi de kan sonuglarini etkileyebilmektedir. Daha
yilksek  bolgelerde  yasayanlarda  daha  yiikksek  ndtrofil  degerleri

gozlenebilmektedir. (23, 24)

Analitik donem cihazlarin tipine ve c¢alisma prensiplerine gore kan
sayiminda degisikliklere neden olmaktadir. Kan sayim cihazlarindan en sik
kullanilanlar; Abbott Laboratories”, Beckman Coulter Inc®. , Bayer Diagnostics®
ve Sysmex Corporations® cihazlaridir. (18) Yenidogan déneminde kan sayim
parametrelerini etkileyen faktorler yenidogan eritrositlerinin lizise karst direncinin
olmasi, yiiksek sayida ¢ekirdekli eritrositler icermesi, hiperbilirubinemi ve total
parenteral beslenme alan yenidoganlarda hiperlipidemi varligidir. Mevcut
hematoloji otoanalizorleri, kullaniciya patolojik sonuglarin mevcut olabilecegini

belirtmek i¢in uygun isaretleme sistemlerine sahiptir. (14)

Postanalitik donemde ise kan sayim cihazlarinin bakimlarinin iyi yapildigi
ve kalite kontrol programlarimin dikkatli uygulandig: siirece giivenilir sonuglar

verilmektedir. (18)
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2.6. Yenidoganlarda Kan Sayim Parametrelerinin Referans Degerleri

Neonatal Hematoloji, kapsamli bir derlemeye gore yaklasik olarak 150 yil
oncesine dayanmaktadir. 1856 yilinda E. Korber, yenidoganlarin hemoglobin
yapisinin erigkinlere gore daha dayanikli bir yapida oldugunu bildirmistir. 1897
yilinda Holt isimli arastirict yenidoganlarda hemoglobin miktarnin yiiksek
oldugunu ve hiicrelerin boyutlarinin daha biiylik oldugunu belirtmistir. Ayni
zamanda gekirdekli kirmizi kiire hiicrelerinin veya eritroblastlarin yenidoganlarda
goriilebilecegini bildirmistir. 1921 yilinda Lucas isimli arastirict 150 yenidoganin
kan parametrelerini 2 aylik donemde incelemis ve polistemi, 16kosit sayisindaki
degisiklikleri ortaya koymustur. 1924 yilinda Lippman bu konuda yapilmis
caligmalarin oldugu bir derleme yaymlamistir. Bu ¢alismalarda hemoglobin
seviyelerinin yiiksek oldugu ve ilk giinlerde retikiilositoz oldugu belirtilmistir. Tk
kez 1943 yilinda Dr. Maxwell Wintrobe tarafindan Klinik Hematoloji ile ilgili
arastirmasinda yenidoganda normal deger araliklari belirtilmistir. Bunu 1960
yilinda Dr. Carl Smith’in yayinladig: kitap sonrasinda ise 1966 yilinda Oski ve
Naiman’in yayinladiklar1 kitaplarda yenidoganlarin normal araliklart ile beraber

hastaliklarinin anlatildigi boliimler yaymlamustir. (25)

1970 yilinda Manroe ve Mouzinho yenidoganlarda gestasyonel yasa ve
postnatal yasa gore notrofil degerleri igin normal araliklarini belirlemislerdir. (26)
Yenidoganlarda normal araliklarin belirlenmesi ile ilgili yapilmis calismalar
igerisinde son yillarda Christensen ve arkadaslari Amerika’da 23 hastanenin dahil
oldugu genis kapsamli ¢alisma yaymlamistir. (4) Gestasyonel ve postnatal yasa
gore yenidoganlarda referans araliklar belirlemislerdir. Bu ¢alismalara gore Hb ve
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Hct degerlerinde gestasyonel yas artisi ile beraber yiikselme izlenmektedir. (27)
MCYV degerleri gestasyon haftasi diisiik olanlarda en yiiksek, MCH degerlerinde
de yine gestasyon haftas1 diisiik olanlarda hafif yilikseklik mevcuttur. MCV
degerleri i¢in ortalama degerler 25 hafta altindaki yenidoganlarda 119+7 fL iken
40 haftalik yenidoganlarda 106+4 fL olarak belirlenmistir. MCH i¢in ise 25 hafta
altinda 40+2 pg, 40 haftalik yenidoganlarda 3642 pg olarak belirlenmistir.
Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC) degerleri 34+1 g/dL
gestasyonel yasa gore degismemektedir. (28) RDW ve Cekirdekli Kirmiz1 Kiire
Hiicresi (NRBC) degerleri gestasyonel haftas1 diisiik olanlarda hafif yiiksek olup 5
persentil ve 95 persentil (P) degerleri arasindaki fark gestasyon haftasi diisiik
olanlarda daha genis bir araliktadir. RDW degerleri preterm yenidoganlarda 95P
degerleri %23 olarak belirlenmis iken term ve geg pretermlerde bu deger %20’dir.
(29) Notrofil sayilart dogum sonrasindaki saatlere gore degisiklik gostermekte ve
dogumda diisiik olan degerlerde hizli bir artis goriilmektedir. Bu artisin hizi
gestasyon haftast yiliksek olanlarda daha erken baglayip kisa siirerken gestasyon
haftas1 diisiik olanlarda daha gec¢ baslaylp uzun silirmektedir. Notrofil sayisi
dogumda, 28 hafta altindaki yenidoganlarda 500-8000 /uL, 28-36 haftalar
arasinda 100-10500 /uL, 36 hafta iizerinde ise 3500-18000 /uL olarak
saptanmustir. (30) Eozinofil sayisi, monosit sayisi, gestasyon yas arttik¢a linear bir
sekilde artmaktadir. Lenfosit sayis1 i¢in gestasyon haftasi diisiik ve yiiksek olan
yenidoganlarda daha yiiksek degerler belirlenmistir. Eozinofil sayis1 40. gestasyon
haftasinda 140-1300 uL (ortalama 550 /ulL), monosit sayist ise 300-3300 /uL

(ortalama 1400 /uL) olarak belirlenmistir. (31, 32) Trombosit sayisi gestasyonel
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hafta ile belirgin degisiklik gdstermemesine karsilik daha diisiik gestasyon haftali
bebeklerde diisiik olarak saptanmustir. 32 hafta ve altinda dogan bebekler i¢in 5P
degerleri 104.200 /uL iken, geg¢ preterm ve termlerde bu deger 123.100 /uL olarak
belirlenmistir. Trombosit sayilarinin postnatal yasa goére bakildiginda sinusoidal
bir egri izledigi goriilmiistiir. Postnatal 2-3. haftalarda ve 6-7. haftalarda trombosit

degerleri pik yapmaktadir. (4, 27, 28, 30, 31, 33)

Literatiirde farkli irklarda bakilmis kan sayim paramatreleri ile ilgili az
sayida caligma bulunmaktadir. (3, 34-42) Bati Nijerya’da yapilmis ¢alismada term
hastalarin rutin kan sayimi parametreleri vendéz kan Ornekleri alinarak
degerlendirilmis ve bu ¢alismada Hb 14.054+2,01 g/dL, Hct %38,92+6,75, MCV
92,3344,08 fL, MCH 32,94+2.23 g/dL, MCHC 35,64+2,23 g/dL, RDW
%12,08+2,47, 16kosit sayis1 13460+4740/uL, trombosit sayis1 209330+63150/uL,
Ortalama Trombosit Voliimii (MPV) 8,23+1,98 fL., Trombosit Dagilim Genisligi
(PDW) 13,68+4,11fL olarak belirlenmistir. (36) Hindistan’da yapilmig baska bir
calismada gestasyon haftasi 30 hafta ile 41 hafta arasinda olan yenidoganlarin
vendz kanda ortalama notrofil degerleri gestasyon haftalarina gore belirlenmistir.
(43) Hindistan’da yapilmis bir diger ¢alismada ortalama RDW degerleri venoz
kanda bakilmis ve Hint toplumu i¢in daha yiiksek RDW degerleri bulunmustur.
(38) Siyahi 1k i¢in yapilmis bir baska ¢alismada vendz kanda Hb ve eritrosit
indeksleri i¢in daha diisiik normal degerler belirlenmistir. (40) Sudan’da dogan
yenidoganlarda yapilan ¢alismada kord kaninda eritrosit endekslerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. (39) Etiyopya’da yapilmis bir diger ¢alismada kord kaninda

term yenidoganlarda I6kosit degerleri i¢in daha diisiik referans araliklari
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tanmimlanmustir. (44) Brezilya’da yapilmis bir ¢alismada geg¢ preterm ve term olan
yenidoganlar i¢in referans araliklari belirlenmistir. (45) Bu ¢alismalarda irklara

gore de farkli tam kan sayim1 degerleri olabilecegi yorumlanmaistir.

Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalarda ise RDW igin 34 hafta alt1 ve tizerindeki
gruplar karsilastirildiginda 34 hafta alti yenidoganlarda daha yiiksek RDW
degerleri elde edilmistir. Ornegin; 34 hafta altindaki yenidoganlarda ortalama
deger %17,8+¢2,1 iken 34 hafta iizeri yenidoganlarda %16,7+1,6 olarak
belirlenmistir. (41) Bunun disinda Gebelik yagia gore Diisiik Dogum Agirlikli
(SGA) ve Gebelik yasina gore Normal Dogum Agirlikli (AGA) bebekler igin
referans degerlerin belirlendigi ¢aligmalarda iki grup arasinda kan sayimi
degerlerinde anlamli farklilik saptanmustir. (46) Ozbek ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 c¢alismada 95 term yenidoganda kapiller ve vendz kan degerleri
karsilastirilmis ve rutin kan sayimi degerleri i¢in ortalama ve standart sapma
degerleri de saptanmistir. Bu ¢alismada ven6z kanda kirmizi kiire sayis1 5+0,74
x10%/L, Hb 17,2+1,9 g/dL, Hct %54,9+6,9, MCV 11049 fL, MCHC 31+1 g/dL,
RDW %18,4+2, 15kosit sayis1 19,7+6,9x10%/L, trombosit sayisi 213+77x10%L
olarak saptanmistir. (42) Lokosit ile ilgili olarak yeni kan sayimi parametreleri
immatiir graniilosit (IG) ve delta nétrofil indeksi i¢in normal referans araliklart
Tirkiye’de term hastalar ig¢in kord kaninda degerlendirilmis olup ortalama
degerleri IG igin 94+127/uL olarak bulunurken, delta nétrofil indeksi %1,3+1

olarak bulunmustur. (47)

Retikiilosit parametreleri ile ilgili yapilmis ¢alismalarda 22 hafta ile 42
hafta arasinda yenidoganlarda postnatal yasa gore degerler belirlenmistir. Buna
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gore postnatal yas ilerledikge ilk gilinlerde daha yiiksek olan retikiilosit
degerlerinde diistis gbzlenmistir. (2) Retikiilosit ile ilgili yeni parametrelerden
Immatiir Retikiilosit Fraksiyonu (IRF), Retikiilosit Hemoglobin igerigi (RET-Hb)
ve Retikiilosit Uretim indeksi (RPI1)’dir. Bu konuda yapilmis en kapsamli ¢alisma
Christensen ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismadir. Bu ¢alismaya ¢ogu 37
hafta iizerinde olan 22 hafta ile 42 hafta arasinda yenidoganlar dahil edilmistir,
gestasyonel yasa gore ayrim yapilmayip postnatal yasa gore IRF ve RET-Hb
diizeyleri i¢in referans aralik belirlenmistir. IRF i¢in ortalama deger dogumda
%36,2+5,6, 90 glnlik iken %10,1+£5,6 olarak belirlenmistir. RET-Hb igin ise
dogumda ortalama degerler 35,9+3,1 pg iken 90. giinde yaklasik 28 pg’a
diismektedir. (2) Ghananim ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada ise 29
hafta altinda 26 hasta ¢alismaya dahil edilmis ve birinci giin de dahil olmak tizere
bir ay icerisinde IRF ve RET-Hb degerlerinin ortalama degerleri belirlenmistir.
Bu calismada ise IRF degerleri birinci giin %45+1,5 iken 28 giin sonrasinda
%31,9+2,4’e diismekte, RET-Hb degerleri ise biringi giin 31,8+1,1 pg iken 28 giin
sonrasinda 27,8+,0,6 pg’ya diismektedir. (1) Lofving ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢alismada da ise yalniz term hastalar degerlendirilmis ve RET-HDb
diizeyi dogumda kord kaninda, 48-72. saatlerde, 4 aylik ve 12 aylik olduklarinda
degerlendirilmistir. RET-HD i¢in kord kaninda normal deger araliklar1 27,4-36,0
pg olarak bulunmustur. (48) Ianni ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada
term hastalarda vendz kanda prospektif olarak rutin referans araliklar1 yaninda
yeni kan sayimi parametreleri RET-Hb, IRF, I1G, Immatiir Trombosit Fraksiyonu

(IPF), MPV i¢in referans araliklari bulunmustur. Ortalama degerleri RET-Hb 35,6
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pg, IRF %44,7, 1G 410 /uL, IPF 10,06X103/pL, MPV 10,3 fL olarak saptanmaistir.

3)
2.7. Klinikte Kan Sayim Parametrelerinin Kullanim

Klinikte kan sayimi parametreleri hematolojik sorunu olan veya olmayan
yenidoganlarda siklikla kullanilmaktadir. Yenidoganlarda hematolojik hastaliklar
icin kullanildigi durumlar arasinda prematiire anemisi, kemik iligi yetmezligi
sendromlari, yenidoganin immun hemolitik hastaligi, neonatal polistemi, eritrosit
metabolik bozukluklari, neonatal alloimmiin trombositopeni basta olmak tiizere

tiim hematolojik bozukluklar igin test edilmektedir. (10)

Yeni eritrosit parametreleri igin yapilmis olan bir ¢alismada Mikrositik
Eritrosit Oran1 (MicroR) ve Hipokrom Hemoglobin Oran1 (HYPO-He) degerleri
icin referans aralik olusturulmus ve 6zellikle bu iki parametrenin demir eksikligi
anemisinde kullaniminda faydali olabilecegi bildirilmistir. (49) Lofving ve
arkadaglarinin ~ yapmis  olduklar1 c¢alismada ise RET-Hb degerlerinin
yenidoganlarda demir eksikligi tanisinda kullanilabilecegi vurgulanmistir. (48)
Bahr ve arkadaglarinin yaptiklar caligmada ise RET-Hb’nin ferritine gére daha

dogru sonug verdigi seklinde yorumlanmistir. (50)

Yenidoganlarda hematolojik olmayan komplikasyonlarin tan1  ve
izlemlerinde de kan sayim parametreleri kullanilmaktadir. Bu komplikasyonlardan
biri sepsistir. Sepsis tam1 ve tedavi izleminde kan sayim parametreleri siklikla
kullanilmaktadir. Ozellikle 18kosit sayisi:  <4.000/uL  veya >20.000/uL,

immatiir/total noétrofil orani: >0.2, trombosit sayisi: <100.000/uL sepsis i¢in
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European Medicines Agency skorlamasi iginde yer alarak siklikla kullanilan kan
saymmi parametrelerindendir. (51) Bunun disinda diger kan sayim parametrelerinin
kullanimi ile ilgili de caligmalar mevcuttur. Martin ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢alismada RDW yiiksekligi olanlarda neonatal sepsis daha siklikla
goriildiigli ve RDW’nin %20 ve lizerinde oldugu vakalarda mortalitenin arttig
saptanmugtir. (52) 1G ve delta nétrofil indeksi ile ilgili yenidoganlarda sepsis tani
ve tedavisinde kullanimi agisindan yapilmis ¢alismalar da mevcuttur. Celik ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada tani, tedavi ve mortaliteyi dngérmede
delta notrofil indeksindeki yiikseklik anlamli bulunmustur. (53) Nahm ve
arkadaglar1 yapmis olduklar1 ¢aligmada delta notrofil indeksini siipheli sepsis
durumunda prognozu yansitmada anlamli olarak saptamustir. (54) Literatiirde
MPV ile neonatal sepsis arasinda anlamli iligkinin saptandigi caligmalar da
mevcuttur. (55-57) Panda ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada ise
notrofil/lenfosit ( N/L) oraninin sepsis olan hastalarda anlamli yiiksek oldugu

saptanmustir. (58)

Yapilan c¢alismalarda NRBC degerlerinde  yiikseklik ile ciddi
intraventrikiiler kanama ve ciddi retinopati ile iligki saptanmis ve bu durumun
prenatal hipoksi ile iligkisi oldugu distinilmdistiir. (31, 59, 60) Ayrica literatiirde
plasental ayrilma, intra-amniyotik enfeksiyon ve SGA yenidoganlarda daha

yiikksek NRBC diizeyleri gozlenmistir. (59)

Garafoli ve arkadaglarinin yapmis olduklari c¢alismada patent duktus
arteriosus varliginda, bronkopulmoner displazide ve ge¢ baslangich sepsiste RDW

degerlerinin anlaml1 yiiksek bulundugu saptanmustir. (61)
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Lenfosit sayisindaki 95P iizerindeki degerler erken baslangigh sepsis ciddi
intraventrikiiler kanama ile iliskili bulunurken, 5P altindaki degerler ise erken
baslangigli sepsis, ciddi intraventrikiiler kanama ve ciddi prematiire retinopatisi ile
iliskili bulunmustur. Dogum asfiksisi olan yenidoganlarda diisiik lenfosit sayisi ve
yiikksek NRBC diizeyleri daha yiliksek mortalite, daha fazla transfiizyon ve daha

cok noroloji basvurusu ile iligkili oldugu saptanmstir. (31, 62)

Cremer ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada diisiik IPF degerleri ile
sepsis ve nekrotizan enterokolit olan yenidoganlarda anlamli fark bulunmustur.
(63) Patent duktus arteriozus olan yenidoganlarda ise Bekmez ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada RDW/trombosit oranmi yiiksek, platekrit diisiik saptanmistir.

(64)
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Calisma Gruplan

Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesine Ocak 2019 ile Aralik
2020 yillar1 arasinda kabul edilen 22 hafta ile 40 hafta arasinda dogan
yenidoganlarin ilk 24 saat iginde rutin ve yeni kan sayimi parametreleri
incelenmistir. Gazi Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne ilk 24 saat
icerisinde tam kan sayimi alnarak kabul edilmis yenidoganlar c¢alismaya dahil
edilirken, hipotermi tedavisi alan ve saptanmis kromozom anomalisi olan
yenidoganlar calismaya dahil edilmemistir. Caligma gruplar1 gestasyon yasina
gore 34 hafta alt1 (Grup 1, n=147), 34-37 haftalar aras1 (Grup 2, n= 154), 37 hafta
tizeri (Grup 3, n=305) yenidogan bebekler olarak 3 grupta incelenmistir.
Calismaya baslamadan Once tniversitemiz etik kurul onayr alinmistir. (Onay

Kodu: 479)
3.2. Calisma Parametreleri

Yenidogan yogun bakim servisine yatis1 yapilmis ilk 24 saat icerisinde
umblikal kateterden veya periferik damar yolundan tam kan sayimi alinmis
yenidoganlarin rutin kan sayim parametreleri [Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC,
RDW, retikiilosit sayisi, 16kosit sayisi, notrofil sayisi, lenfosit sayisi, monosit
say1si, eozinofil sayisi, trombosit sayisi] ile yeni nesil kan sayim parametreleri
[HYPO-He, Hiperkrom Hemoglobin Orani (HYPER-He), MicroR, Makrositik
Eritrosit Oran1 (MacroR), kirmiz1 kiire hiicrelerinin Hb igerigi (RBC-He) ve Delta

Hemoglobin (Delta-He), IRF, RPI, RET-Hb, 1G, Total Nukleuslu Hiicre Sayisi
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(TNC), delta nétrofil, delta lenfosit, Nétrofil Graniilarite Indeksi (NEUT-GI),
Nétrofil Reaktivite indeksi (NEUT-RI), MPV, Platekrit (PCT), PDW] Sysmex
XN® 2000 (Sysmex, Kobe, Japan) cihazi ile incelenmistir. Sonrasinda kan sayim1
parametrelerini  etkileyebilecek olan risk faktorleri (dogum agirligi, annede
diyabet varligi, annede preeklamsi varligi, annenin antenatal steroid kullanimi,
kan uyusmazligi, direkt coombs testi pozitifligi, ilk giin fototerapi ihtiyaci,
polistemi durumu, antibiyotik alma siiresi, ilk giin entiibasyon durumu) a¢isindan

her grup kendi icerisinde degerlendirilmistir.
3.2.1. Eritrosit Seriye Ait Rutin ve Yeni Kan Sayimi Parametreleri

Eritrosit seri ile ilgili rutin kan sayimi1 parametreleri; RBC, Hb, Hct, MCV,
MCH, MCHC, RDW olarak sayilabilir. Hematokrit kirmizi1 kiire hiicrelerinin total
kan hacmine oran1 olarak hesaplanmaktadir. MCV bir eritrositin ortalama hacmini
gosterirken, MCH kirmizi kiire hiicrelerinin igerdigi ortalama Hb miktarini
gosterir. MCHC, hemoglobinin hematokrite boliinmesi ile bulunur, bir iinite

hacimdeki kirmizi kiire hiicrenin ortalama Hb agirliginin 6lgiitiidiir. (18, 65)
MCV/(fL) = Hematokrit (%) x10 / RBC (10%/uL),
MCH(pg) = Hb (g/dL) x10 / RBC (10%/uL),

MCHC(g/dL) = Hemoglobin (g/dL) x100 / Hematokrit (%) formiilleri ile
hesaplanabilmektedir. RDW eritrosit histogramlarindan elde edilen istatistiksel bir

degerdir. (4)
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Dolasimdaki immatiir eritrositleri NRBC gosterir. Eski cihazlarda olan
cekirdekli kirmizi kiire hiicrelerinin lenfositler ile karistirilmasina karsin yeni
cihazlarda gekirdekli kirmiz1 kiire hiicreleri daha net sayilabilmektedir. Ozellikle
yenidogan doneminde NRBC sayis1 fazla oldugundan cihazlarda ayri olarak

Ol¢iilmesi biiyiik fayda saglamakadir. (16)

Hemoglobin ile ilgili yeni parametreler ise, HYPO-He, HYPER-He,

MicroR, MacroR, RBC-He, Delta-He olarak sayilabilir.

HYPO-He, kirmiz1 kiire hiicrelerinde bulunan Hb miktar1 17 pg altinda
olan hiicrelerin oranimmi gostermektedir. Retikiilosit dagilim grafiginde olgun
kirmiz1 kiire hiicrelerinin bulundugu alandaki ileri sagilan 1s1k sinyalini diisiik
seviyede olan hiicrelerin sayisinin, olgun kirmizi kiire hiicre sayisina orani ile
hesaplanmaktadir. HYPER-He kirmizi kiire hiicrelerinde bulunan Hb miktar1 49
pg’dan yiiksek olan hiicrelerin oranim1 gostermektedir. HYPER-He ise retikiilosit
dagilim grafiginin olgun kirmizi kiire hiicrelerinin bulundugu alandaki ileri
sagilan 151k sinyalini yiiksek seviyede olan hiicrelerin sayisinin, olgun kirmizi kiire
hiicre sayisina orani ile hesaplanmaktadir. HYPO-He i¢in eriskinlerde referans
araliklart %0-0,9 arasinda, HYPER-He i¢in %0,07-0,9 arasinda saptanmistir. (66)
MicroR ve MacroR ise hiicrelerin boyutuna goére mikrositik ve makrositik
hiicreler olarak tanimlanip bu hiicrelerin oraninin total kirmizi kiire hiicrelerine
orani ile yeni cihazlarda hesaplanan degerlerdir. MicroR 60 fL altindaki kirmizi
kiire hiicrelerin oran1 iken MacroR 120 fL {izerindeki kirmiz1 kiire hiicrelerinin
oranidir. Erigkinlerde referans araliklar1 MicroR i¢in %0,1-6,8 arasinda, MacroR
i¢in ise %1,3-8,8 arasinda bulunmustur. (16, 66)
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Delta-He ise RET-Hb’den RBC-He’nin ¢ikartilmasi ile hesaplanmaktadir.
Yiiksek degerleri artmis eritropoetik aktivite oldugunu gosterirken, diisiik
degerleri baskilanmis eritropoeze isaret etmektedir. Referans araliklari
eriskinlerde RBC-He i¢in 23,3-53,7 pg arasinda, Delta-He i¢in ise 155,1-193,5 pg

arasinda degismektedir. (16, 66)

3.2.2 Retikiilosit Seriye Ait Rutin ve Yeni Kan Sayimi Parametreleri

Retikiilosit seri i¢in retikiilosit say1 ve yilizdesi uzun siiredir kullanimda
iken son yillarda cihazlardaki gelisimlere paralel olarak IRF, RET-Hb, RPI da

kullanima girmistir.

Retikiilosit parametreleri degerlendirilirken hiicredeki Riboniikleik asit
(RNA) igerigini gosteren niikleik asit boyasi olan oksazine 750 kullanilmaktadir.
Kirmiz1 kiire hiicreleri RNA igermedikleri i¢in boya tutulumu izlenmezken
retikiilositlerde belirgin olarak boyanin tutulumu goézlenir. Retikulositler
olgunlagma evrelerine ve floresans yogunluguna gore 3 alt gruba ayrilmislardir.
Bu hiicreler diisiik, orta ve yiiksek floresansa gore sirasiyla Diisiik Floresans
Retikiilosit (LFR), Orta Florerans Retikiilosit (MFR), Yiiksek Floresan Retikiilosit
(HFR) olarak siniflandirilir. LFR, az miktarda RNA igerir ve olgun retikiilositleri
gosterir, referans araligi %86,5-98,5 olarak belirlenmistir. MFR, LFR’ye gore
daha fazla RNA igerir ve orta maturasyondaki retikiilositleri gosterir. HFR’de ise
yiiksek miktarda RNA olup, immatiir retikiilositleri gosterir. MFR i¢in referans
araliklar1 %1,5-11,3 olarak belirlenirken, HFR igin %0-1,4 olarak belirlenmistir.

Orta ve diisiik floresansh retikiilositlerin toplaminin yiizdesi ise IRF adin1 almistir.
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IRF, eritropoetik aktivitenin bir gostergesidir ve kemik iligi nakli sonrasinda
kemik iligi engraftmani durumunda IRF degerlerinde artis olmaktadir. IRF normal
degerleri kadinlarda %1,1-15,9 iken erkeklerde %1,5-13,7 olarak bulunmustur.

(16)

RET-Hb retikiilosit icerisindeki hemoglobin igerigini  gosterir.
Retikiilositlerin omiirleri yaklasik 2-4 giin oldugu i¢in RET-Hb gelismekte olan
kirmiz1 kiire hiicrelerindeki hemoglobin oranini daha ¢ok yansitir. Bu nedenle
demir bozukluklari ile ilgili patolojilerde daha kisa siirede yanit verir ve demir
eksikligi anemisinin takibinde kullanim acisindan faydali parametredir. Referans
aralig1 28,2-36,6 pg arasinda degerler olarak tanimlanmistir. Cinsiyete gore ise
normal degerleri kadinlarda 27,70-33,40 pg, erkeklerde 28,70-34,0 pg arasinda

oldugu bildirilmistir. (16)
Retikulosit tiretim indeksi asagidaki formiille hesaplanmaktadir.

Retikiilosit indeksi = Retikiilosit sayis1 x Hematokrit / Normal Hematokrit

(Normal hematokrit i¢in 45 kullanilmaktadir) (16)

RPI = Retikiilosit Indeksi / Maturasyon Diizeltmesi olarak
hesaplanmaktadir. Maturasyon diizeltmesi retikiilositlerin hayatta kalma siireleri
(glin) ile ayarlanmaktadir. Hct degeri azaldikga maturasyon diizeltmesi degeri
artmaktadir. Het %36-45 arasinda iken maturasyon diizeltmesi 1 iken Hct %15 ve
altinda iken maturasyon diizeltmesi 2,5 olarak belirlenmektedir. RPI 6zellikle

anemisi olan hastalarda kullanilmasi faydali olan bir parametredir. RPI degeri
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normal kisilerde 0,1 olarak bulunmustur. RPI>2 eritropoezdeki artisa isaret

ederken, RPI<2 eritropoezdeki basklanmay1 géstermektedir. (16)

3.2.3. Lokosit Seriye Ait Rutin ve Yeni Kan Sayimi Parametreleri

Rutin olarak cihazlarda 16kosit seri ile ilgili olarak 16kosit sayis1 ve alt
hiicre gruplar1 hesaplanabilmektedir. Lokositler, graniiler hiicreler (noétrofil,
eozinofil, bazofil) ve agraniiler hiicrelerden (lenfosit ve monosit) olusmaktadir.
Notrofiller periferik kanda 3-5 loblu olarak bulunan graniiler hiicrelerden
olusurken eozinofiller periferik kanda 2 loblu olarak bulunan pembe graniillii
hiicrelerdir. Bazofiller ise periferik kanda goriilen cekirdekli bazofilik graniillii
hiicrelerdir. Agraniiler hiicreler olan lenfosit ve monositler ise periferik kanda
cekirdekli olarak goriiliirler. Monositler biiylik boyutlu iken lenfositler kiigiik

hiicrelerdir. (18)

Yeni kan saymm cihazlarinda 16kosit hiicreleri dagilim grafigindeki
pozisyonlart ve sekilleri sayesinde farkli hiicre kiimeleri olarak ayrilmaktadirlar.
Bu 6zellik sayesinde IG miktar1 say1 ve ylizde olarak belirlenebilmektedir. Hiicre
membran1 6zel bir reaktif madde ile parcalanmakta ve sonrasinda intraseliiler
DNA ve RNA floresan bir boya yardimiyla isaretlenmektedir. En fazla floresan
sinyalini daha fazla RNA iceren immatiir hiicreler gostermektedir. Dagilim
grafigindeki 16kosit seriye ait hiicreler floresan ve i¢ yapilarima gore
ayrilmaktadir. (Sekil 1) Metamyelositler, myelositler ve promyelositler immatiir
graniilosit sayisi igerisinde belirlenen hiicrelerdir. IG oranlarinin yenidoganlarda

daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Periferik yaymada bulunan IG miktar
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enfeksiyon, inflamasyon ve diger kemik iligi durumlarinin erken gdstergesidir.
(16) 1IG igin eriskinlerde referans araligi 0-40/uL arasinda bulunmustur. (66) Delta
notrofil ise 16kosit alt boliimleri arasindaki fark olup myeloperoksidaz aktivitesi
ve ¢ekirdek lobiilaritesi ile bulunmaktadir. (54) Delta nétrofil, IG sayiminin
notrofil  sayisindan ¢ikarilmasiyla elde edilen partikiil sayis1 olarak
hesaplanmaktadir, eriskinde normal deger araligi 1770-5790/uL arasindadir.
Lokosit ve NRBC’nin toplami1 TNC degerini verir ve normal araligi eriskin
erkeklerde 4130-9730/uL iken eriskin kadmlarda 3760-8100/uL arasindadir.
Delta lenfosit ise Yiiksek Floresans Lenfosit sayisinin (HFLC) lenfosit sayisindan
cikarilmasiyla elde edilen partikiil sayisi olarak hesaplanmaktadir. Normal araligi

erigkinde 1010/puL ile 3040/uL arasinda belirlenmistir. (66)

Fleresans immatiir Granilosit

Monosit

O

Netrofil+ Bazofil

Lenfosit

-

Hayalet hiicre

Dagilim

Sekil 1: Immatiir Graniilositlerin Lokosit Dagilim Grafigindeki Konumu (16)

Notrofiller ile ilgili olarak bakilan bir diger parametre olan NEUT-RI ve

NEUT-GI nétrofil aktivasyonun belirlenmesinde 6nemli olan parametrelerdendir.
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Bu iki parametre de notrofil aktivasyonu durumunda erken immun yanita bagl
olarak artig gostermektedir. Aktive olan hiicrelerde membran lipid yapist degisir
ve daha fazla sitoplazmik aktivite gostermeye baslar, bu durum daha fazla
floresan sinyaline neden olur. NEUT-GI ise dagilim grafigindeki degisiklikler ile
saptanmaktadir. Toksik graniilasyon gibi durumlarda nétrofillerin  grafik

igerisindeki yerleri degismektedir. (16)

3.2.4. Trombosit Seriye Ait Rutin ve Yeni Kan Sayimi Parametreleri

Trombosit parametreleri i¢in dncelikle trombosit sayisi belirlenirken PDW,
MPV ve PCT diger belirlenen parametrelerdendir. MPV, trombositlerin ortalama

biiytikligiinii gosterirken, PDW trombositlerin dagilim genisligini gosterir. (18)

3.3. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS® 23.0 (Chicago, IL) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerde sayisal veriler ortalama ve
standart sapma (SS), kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak verilmistir. Ayrica
sayisal verilerin 5., 25., 50., 75., ve 95. persantilleri de analiz edilerek
hesaplanmistir. Verilerin dagilimina Kolmogorov-Smirnov Testi ile bakilmistir.
Bagimsiz iki kategorik verinin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Iki
ayr1 grupta bagimsiz sayisal veriler Mann-Whitney U testi ile 3 ayr1 bagimsiz
grupta ise Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Ayrica yeni kan sayimi
parametreleri arasinda; MCV ile MakroR, MCH ve MCHC ile HYPER-He, RET-
Hb ile MCV, MCH ve MCHC ig¢in korelasyon analizi yapilmistir. p anlamlilik

degeri <0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler ve Gestasyon Yasina Gore Hasta Dagilinm

Calismaya toplam 606 yenidogan dahil edilmistir. Bu yenidoganlarin
%57°si erkek (n=343), %43’ (n=263) kiz cinsiyetti. Hastalarin %24 (n=147)’tini
34 hafta altt (Grup 1), %26 (n=154)’sim1 34-37 haftalar aras1 (Grup 2) , %50
(n=305)’sini 37 hafta {izerinde (Grup 3) yenidoganlar olusturmaktaydi. Dogum
kilosuna gore ise %80 (n=483) AGA, %11 (n=66) SGA, % 9 (n=57) LGA idi.
Dogum sekline gore %74 (n=446) yenidoganin dogumu sezaryen ile %26
(n=156)’sinin ise normal spontan vajinal yol (NSVY) ile olmustu. Antenatal
steroid uygulamast %30 (n=146) yenidogana en az bir doz uygulanmis, %70
(n=348)’ine ise yapilmamisti. Gebedeki hastalik durumuna gore %18 (n=110)
annede diyabet (gestasyonel diyabet ve onceden tanili diyabet mellitus), %14
annede (n=86) preeklamsi mevcuttu. Kan uyusmazligi (ABO, Rh uyusmazligi)
%25 (n=153) yenidoganda mevcuttu. Direkt Coombs pozitifligi %13 (n= 74)
hastada gortilmiis olup, %87 (n= 519) hastada Direct Coombs testi negatifti.
Fototerapi ihtiyaci %26 (n=158) hastada ilk giin i¢erisinde olurken, %74 (n=444)
yenidoganda ilk giin ihtiyact olmamusti. Polistemi %8 (n=51) yenidoganda
gorildii. Antibiyotik kullanimina gére %33 (n=199) yenidogan 5 giin iizerinde
antibiyotik alirken; %16 (n=96) 5 giin ve altinda antibiyotik almis, %51 (n=305)
yenidogan herhangi bir antibiyotik kullanmamustir. Ik giin entiibasyon ihtiyaci
%13 (n=81) yenidoganda olmustur. Yatis siiresi %16 (n=95) hastanin 28 giinden
fazla olarak gozlenmis olup, %6 (n=36) hastanin izlemleri sirasinda kaybedildigi
goriildi. (Tablo 1)
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Tablo 1: Demografik veriler

Degiskenler n %
Cinsiyet Kiz 263 43,4
Erkek 343 56,6
Gestasyonel yas Term 305 50,3
Geg preterm 154 254
Preterm 147 243
Dogum kilosu AGA 483 79,7
SGA 66 10,9
LGA 57 94
Dogum sekli NSVY 156 25,9
Sezaryen 446 74,1
Antenatal steroid Var-1 doz 32 6,5
Var-2 doz 114 23,1
Yok 348 70,4
Diyabet Var 110 18,3
Yok 490 81,7
Preeklamsi Var 86 14,3
Yok 516 85,7
Kan uyusmazligi ABO 113 18,6
Rh 29 4,8
ABO+Rh 11 1,8
Yok 453 74,8
Direkt Coombs Pozitif 74 12,5
Negatif 519 87,5
Bebek antibiyotik kullanim <6 96 16
stiresi 6-10giin 124 20,7
>10gtlin 75 12,5
Yok 305 50,8
Fototerapi ihtiyac1 Var 158 26,2
Yok 444 73,8
Polistemi varligi Var 51 8,4
Yok 554 91,6
[lk giin ventilasyon destegi ~ Entiibasyon 81 13,4
Nazal 121 20,0
Destek yok 335 55,4
Oksijen 68 11,2
Yatis siiresi <Tgiin 295 48,9
7-13 giin 138 22,9
14-28giin 75 12,4
>29giin 95 15,8
Sagkalim Taburcu 570 94,1
Oliim 36 59
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Yenidogan Sayisi

Yenidogan Sayisi

Calismadaki yenidoganlarin gestasyon yaslar1 22 hafta ile 40 hafta
arasinda olup haftalara gore dagilimlart Sekil 2°de verilmistir. Gestasyon haftasina
gore sagkalimlar en ¢ok 37 hafta iizerindeki yenidoganlarda saptanmistir. (Sekil

3)
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Sekil 2: Gestasyon Haftasina Gore Yenidoganlarin Dagilimi
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Sekil 3: Gestasyon Haftasina Gore Yenidoganlarin Sagkalim Durumu
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4.2. Gestasyon Haftasina Gore Risk Faktorlerinin Karsilastirilmasi

Grup 1’deki yenidoganlarin Grup 2 ve 3’deki yenidoganlara gore antenatal
steroid kullanimi ve annedeki preeklamsi durumunun anlamli yiiksek oldugu
saptanmigtir. (p<0.05) Gestasyonel yas artik¢a antenatal steroid kullanimi ve
annedeki preeklamsi azalmistir. (p<0.05) Annedeki diyabet Grup 1’deki
yenidoganlarda Grup 3’teki yenidoganlara gore anlamli yiiksek saptanirken,
(p<0.05) Grup 2’deki yenidoganlar ile arasinda anlamli fark bulunmamustir.
(p>0.05) Kan uyusmazligi Grup 3’teki yenidoganlarda Grup 1 ve Grup 2’deki
yenidoganlara gore anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir. (p<0.05) Dogum sekli
degerlendirildiginde sezaryen ile dogum Grup 3’teki yenidoganlarda Grup 1 ve
Grup 2’deki yenidoganlara gore anlamli diisiik saptanmistir. (p<0.05) Dogum
kilosuna gore Grup 3’teki yenidoganlarda Grup 1 ve Grup 2’deki yenidoganlara
gore SGA yenidoganlarda anlamli diisiikliik, LGA yenidoganlarda anlaml
yiikseklik saptanmistir. (p<0.05) Grup 1’deki yenidogan bebeklerde Grup 2 ve
Grup 3’teki yenidoganlara gore antibiyotik kullanim siirelerinin daha uzun, ilk
giin entiibasyon ihtiyaclarinin daha fazla, yatis siirelerinin daha uzun oldugu ve
mortalitenin daha fazla gorildiigi saptanmistir. (p<0.05) Grup 1’deki
yenidoganlarda Grup 2 ve Grup 3’teki yenidoganlara gére daha az oranda
polistemi bulunmustur. (p<0.05) Gruplar arasinda cinsiyet ve ilk giin fototerapi
almasi agisindan anlamli fark saptanmamustir. (p>0.05) Direkt Coombs pozitifligi
en diistik Grup 1’de olup, gestasyon yasi arttikca Direkt Coombs pozitifliginde

artig izlenmistir. (p<0.05) (Tablo 2)
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Tablo 2: Gestasyon Haftasina Gore Risk Faktorlerinin Karsilastirilmasi

34 hafta altn | 34-37 hafta 37 hafta P1 P2 P3
(Grup 1) arasi iizeri (Grup (Grup (Grup
%,n (Grup 2) (Grup 3) 1-2) 1-3) 2-3)
%,n %, n

Cinsiyet Erkek 54 (n=80) 56 (n=86) 52(n=177) 0,84 0,47 0,61

Kiz 46 (n=67) 44 (n=68) 48(n=128)
Prenatal Risk
Faktorleri

Antenatal Var 65(n=95) 22(n=34) 5(n=16) 0,00 0,00 0,00

steroid Yok 13(n=19) 50(n=77) 83(n=252)

kullanimi

Diyabet Var 27(n=39) 20(n=31) 13(n=40) 0,17 0,00 0,06
Yok 72(n=106) 80(n=123) 86(n=261)

Preeklamsi Var 29 (n=43) 16 (n=25) 6 (n=18) 0,01 0,00 0,00
Yok 70(n=103) 84(n=129) 93(n=284)

Kan Var 14 (n=21) 20 (n=31) 33(n=101) 0,18 0,00 0,00

uyusmazhgi Yok 86(n=126) 80(n=123) 67(n=204)

Natal Risk Faktorleri

Dogum sekli | C/S 84(n=124) 79(n=121) 66(n=201) 0,16 0,00 0,01
NSVY 15 (n=22) 21 (n=33) 33(n=101)

Dogum AGA 81(n=119) 75(n=116) 81(n=248) 0,30 0,00 0,01

kilosu SGA 14 (n=21) 16 (n=24) 7 (n=21)
LGA 5 (n=7) 9 (n=14) 12 (n=36)

Postnatal Risk
Faktorleri

Direkt Var 1 (n=2) 9(n=14) 19 (n=58) 0,00 0,00 0,01

Coombs Yok 96(n=141) 89(n=137) 79(n=241)

Ik giin | Var 29 (n=42) 29 (n=44) 24 (n=72) 0,35 0,06 0,23

fototerapi Yok 69(n=104) 71(n=109) 76 (n=233)

Antibiyotik <5 gilin 44(n=64) 71(n=110) 74(n=227) 0,00 0,00 0,56

ihtiyaci >5 giin 55 (n=81) 27 (n=42) 25(n=76)

Polistemi Var 1 (n=1) 13 (n=20) 10 (n=30) 0,00 0,00 0,30

varligi Yok 99(n=146) 87(n=133) 90(n=275)

Ik giin | Var 29 (n=43) 10 (n=16) 7 (n=22) 0,00 0,00 0,25

entiibasyon Yok 71(n=104) 90(n=138) 93(n=282)

Yatis siiresi <7 giin 12(n=18) 55(n=84) 63(n=193) 0,00 0,00 0,06
>7 giin 86(n=126) 46 (n=70) 36(n=111)

Sonug Taburcu | 83(n=122) 99(n=152) 97(n=295) 0,00 0,00 0,21
Oliim 16 (n=24) 1 (n=2) 3 (n=10)

C/S:Sezaryen, AGA: Gebelik yasina gére normal dogum agirlikli yenidogan (YD), SGA:Gebelik yasina gore diisiik dogum
agirliklt YD, LGA:Gebelik yasina gore yiiksek dogum agirlikli YD

33




4.3. Gestasyon Yasina Gore Rutin ve Yeni Kan Saymm Parametrelerinin

Karsilastirilmasi

Gruplar aras1 karsilastirmada Grup 1’deki preterm bebeklerde Grup 2 ve
3’teki ge¢ preterm ve term bebeklere gore eritrosit seride ortalama Hb, Hct,
kirmizi kiire degerlerinde anlamli disiiklik, MCV, RDW-SD, NRBC, MacroR,
HYPO-He, HYPER-He degerlerinde anlamli yiikseklik bulunmustur. (p<0.05)
(Tablo 3) Grup 1°de 5P, 50P, 95P degerleri Hb i¢in (12, 15,7, 19,6 g/dL), Hct
(%38,2, %48,7, %60,3) ve kirmuzi kiire (3,1, 4,1, 5,5x10%/uL), MCHC (30,2, 32,7,
35,2 g/dL), Delta-He (-5,2, -0,6, 1,7 pg) igin diger gruptaki 5P, 50P, 95P
degerlerine gore diisiiktiir. Grup 1’de 5P, 50P, 95P degerleri MCV (103, 115,6,
135,5 fL), RDW-SD (61,7, 72,8, 95,6 fL), NRBC (210, 980, 18530/uL), MacroR
(%10,3, %31,6, %52,6), HYPER-He (%1,7, %7,9, %21,6) icin diger gruptaki 5P,
50P, 95P degerlerine gore yiiksektir. Grup 1’de S0P ve 95P’de MCH (38, 43,4
pg), RBC-He (37,2, 40,3 pg), HYPO-He (%0,9, %4,3) i¢in diger gruplardaki 50P
ve 95P degerlerine gore yiikseklik saptanirken Grup 1°deki MCH (33,3 pg), RBC-
He (32,2 pg), HYPO-He (%0,4) 5P degerleri diger gruptaki 5P degerlerine gore
daha diisiik veya esit olarak bulunmustur. Grup 1°de 5P ve 50P RDW-CV (%15,
%17,1), MicroR (%0,6, %1,3) degerleri diger gruplardaki 5P ve 50P degerlerine
gore diisiik veya esit saptanirken Grup 1°deki 95P degerleri RDW-CV (%22,4),
MicroR (%2,9) diger gruptaki 95P degerlerine gore daha yiiksek olarak

saptanmustir. (Tablo 4)

Gruplar aras1 karsilastirmada Grup 1’deki preterm bebeklerde Grup 2 ve
3’teki ge¢ preterm ve term bebeklere gore retikiilosit seride ortalama retikiilosit
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sayis1 ve yiizdesinde anlamli yiikseklik bulunmustur. (p<0.05) ( Tablo 3) Grup
1’de 5P, 50P, 95P degerleri RET-Hb (26,6, 36,6, 40,1 pg) icin diger gruptaki 5P,
50P, 95P degerlerine gore diisiik saptanmistir. Grup 1°’de 5P, 50P, 95P degerleri
retikiilosit sayis1 (123,9, 249,9, 410,5x10%pL), retikiilosit yiizdesi (%3,2, %5,8,
%10,6) icin diger gruptaki 5P, S0P, 95P degerlerine gore yiiksek tespit edilmistir.
Grup 1°de 50P ve 95P IRF (%45, %53,8) degeri igin diger gruptaki 50P ve 95P
degerlerine gore yiiksek, SP (%25) degeri igin ise diger gruptaki 5P degerlerine
gore daha diisiik bulunmustur. Grup 1’de RPI degeri icin 95P degerleri diger

gruplarda 95P degerlerine gore diisiik saptanmustir. (23) (Tablo 5)

Grup 1°deki preterm bebeklerde Grup 2 ve 3’teki ge¢ preterm ve term
bebeklere gore lokosit seride ortalama 16kosit sayisi, notrofil sayisi, monosit
sayisi, TNC, delta notrofil (/uL,%), N/L oraninda anlamli diisiikliik bulunmustur.
(p<0.05) (Tablo 3) Yine Grup 1°deki bebeklerde Grup 2 ve 3’tekilere gore delta
lenfosit (%) degerinde anlamli yiikseklik saptanmistir. (p<0.05) Grup 1°de 5P,
50P, 95P degerleri nétrofil sayis1 (534, 2670, 13712/uL), N/L oran1 (0,15, 0,68,
3,38), eozinofil sayis1 (30, 150, 732/uL), TNC (5052, 10210, 40166/uL), delta
notrofil (500, 2600, 12400/ul) i¢in diger gruptaki 5P, 50P, 95P degerlerine gore
diisiik bulunmustur. Grup 1’de lenfosit sayis1 (1740, 4010 /ul), bazofil sayisi
(20,60/uL), monosit sayist (332, 850/uL), IG (10,100/uL), NEUT-RI (36,2, 40,7
FI), NEUT-GI (143,7, 151,4 Sl) 5P ve 50P degeri diger gruplardaki 5P ve 50P
degerlerine gore diisiikk, 95P degerleri (lenfosit sayisi: 8822/uL, bazofil sayisi:
562/uL, monosit sayisi: 3172/uL, 1G: 1980/uL, NEUT-RI: 58,1 FI, NEUT-GI:

162,2 Sl) ise diger gruplarin 95P degerlerine gore yiiksek saptanmistir. Grup 1’de

35



5P ve 50P degeri 16kosit sayist (3890/uL, 8780/uL), i¢in diger gruptaki 5 ve 50P
degerlerine gore diisiik bulunmustur. Delta lenfosit icin ise Grup 1’de diger
gruplardaki delta lenfosit degerlerine gore 5P degeri diisiik (1700/uL), 95P degeri

ise yliksek tespit edilmistir. (8500/uL) (Tablo 6)

Trombosit parametreleri ortalama degerlerinde gruplar arasinda anlamhi
fark bulunmamstir. (p>0.05) (Tablo 3) Trombosit sayis1 degerleri Grup 1°de 5P
ve 95P degerleri 111200/uL — 369600/uL arasindadir. MPV degerleri 5P ve 95P
degerleri gestasyonel yasa gore gruplarda farklilik yoktur. (Grup 1 i¢in 5P: 8,8 fL,
95P: 11,6 fL). Grup 1’deki yenidoganlarda PDW i¢in 8,7 fL -14,2 fL, PCT i¢in ise

%0,1-%0,4 arasinda 5P ve 95P degerleri mevcuttur. (Tablo 7)
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Tablo 3: Gestasyon Haftasina Gore Tam Kan Sayimi Degerlerinin Karsilagtirnlmasi

34-37 hafta P1 P2 P3

34 hafta alt1 arasi 37 Hafta iizeri | Grup | Grup | Grup

(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3) 1-2 1-3 2-3

Ortalama+ SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS

(n=147) (n=154) (n=305)
Eritrosit ile ilgili parametreler
RBC (10%pL) 4,1+0,69 5,1+3,99 4,8+0,70 10,01 |0,00 (0,73
Hb (g/dL) 15,842,40 18,3+8,80 17,3+2,38 10,00 0,00 |0,42
Hct (%) 48,7+7,07 53,1+6,82 51,9+6,97 [ 0,00 0,00 0,22
MCV (fL) 116,8+9,90 110,3+8,72 107,846,223 (0,00 [0,00 [o0,01
MCH (pg) 38,06+3,08 37,59+12,08 35,79+2,09[0,96 (0,00 0,24
MCHC (g/dL) 32,62+1.,43 33,41+4.82 33,22+1,09 /0,16 0,00 (0,95
NRBC (/uL) 3360+7040 1410+3750 590+1370 | 0,01 0,00 0,03
RDW (fL) 74,51£11,86 71,31£10,94 69,15+9,3210,05 |[0,00 (0,11
RDW (%) 17,32+1,98 17,74+1,92 17,93+1,95] 0,18 0,01 0,69
Yeni Eritrosit Parametreler
MicroR (%) 1,51£1,60 1,41+,88 1,46+1,45 (0,91 0,99 0,97
MacroR (%) 32,05+12,45 24,33+9,13 19,41+8,29 | 0,00 0,00 0,00
HYPO-He (%) 1,46+2.29 0,89+1,00 0,65+,60 10,02 0,00 |0,21
HYPER-He (%) 9,13+6,33 6,284+4,58 5,23+3,51 0,00 0,00 0,05
RBC-He (pg) 36,78+2,69 37,62+13,10 36,16:2,76 [ 0,84 [0,08 0,46
Delta-He (pg) -0,98+2,34 1,87£16,45 1,01+£1,5710,12 0,00 (0,90
Retikiilosit ile ilgili
parametreler
Retikiilosit (10%/uL) 257,43+8231| 218,56+5844| 212.69+48,97[0,00 [0,00 [0,65
Retikiilosit (%) 6,26+2,18 4,85+3,54 4,5+1,3810,00 |[0,00 [0,57
Yeni Retikiilosit Paramatreler
IRF (%) 43,27+8,64 41,58+5,45 41,7844,2710,13 0,14 0,97
RET-Hb (pg) 35,85+3,80 36,81+4,06 37,37+2,5110,11 |0,00 (0,34
RPI 10,05+8,69 20,69+49,75 13,34+25,7410,04 [0,15 [0,27
Lokosit ile ilgili parametreler
Lokosit(/uL) 10600+8230 15410+5070 18500+6100| 0,00 |[0,00 |0,00
Notrofil(/uL) 4360+5870 9220+4370 12150+51201 0,00 |[0,00 |0,00
Lenfosit(/uL) 4620+2490 4110+1540 4200+1380 | 0,10 0,16 0,91
Monosit(/uL) 12001190 1550+670 1640£740 [ 0,01 [0,00 054
Eozinofil(/uL) 270+600 470+2120 360+280 (0,60 |0,29 |0,87
Bazofil(/uL) 140+350 540+4810 160+150 | 0,67 0,93 0,70
Yeni Lokosit Parametreler
IG(/uL) 490+2010 460+500 600+£620 0,99 0,89 |0,29
Delta notrofil (/uL) 3960+4280 8650+4210 11320+4099 | 0,00 0,00 0,00
Delta lenfosit (/uL) 4470+£2410 4030+1590 4120+1450 | 0,18 0,29 0,90
Delta nétrofil % 33,9+17.5 55,113 4 60,6+11,4]10,00 |[0,00 (0,00
Delta lenfosit % 48,7+18,9 28,5+12 24,6+10,4 | 0,00 0,00 0,00
TNC(/uL) 13720+11470 16460+6320 18930+7350 | 0,03 0,00 0,00
Nétrofil-RI (F1) 42,05+5,52 41,85+2,84 42.88+599(0,99 [0,87 [0,46
Notrofil-Gl (SI) 151,93+5,22 151,28+3,87 150,78+17,39 0,91 0,99 0,99
N/L Orani 1,16+1,18 2,58+1,68 3,14+1,56 10,00 |[0,00 (0,00
Trombosit ile ilgili
Parametreler
Trombosit(/uL) 237410+83430 | 250440+77220 [260440+76230 | 0,41 0,15 0,47
Yeni Trombosit Parametreleri
PDW(fL) 10,63+2.28 10,72+2,57 10,45+2,2410,99 (0,80 |[0,60
MPV(fL) 9,89+1,63 9,68+1,75 9,69+1,6610,63 |[0,55 (1,00
PCT(%) 0,24+,08 0,32+,88 0,26+,08 0,61 0,98 |0,73
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Tablo 4: Eritrosit ile Ilgili Parametrelerin Gestasyonel
Persentil Degerleri

Haftaya Gore

34 hafta alti

34-37 hafta arasi

37 hafta iizeri

(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3)
RBC (10°/uL) | Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 31 3,9 3,7
25 3,7 4,4 44
50 4,1 4,8 4,8
75 4,7 5,3 53
95 55 5,9 6,1
Hb (g/dL) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 12,0 13,7 13,2
25 14,2 16,0 15,7
50 15,7 17,4 17,1
75 17,4 19,4 18,9
95 19,6 21,9 21,0
Hct (%) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 38,2 41,8 40,7
25 43,8 48,3 47,6
50 48,7 53,0 51,7
75 52,9 58,3 57,2
95 60,3 63,6 63,1
MCYV (fL) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 103,0 100,0 98,5
25 110,5 106,8 103,7
50 115,6 110,6 107,6
75 1218 1138 1116
95 1355 120,9 118,3
MCH (pg) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 33,3 33,9 32,6
25 36,1 35,3 34,6
50 38,0 36,4 35,6
75 40,2 37,6 36,9
95 434 40,2 39,2
MCHC (g/dL) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 30,2 31,3 315
25 31,8 32,3 32,5
50 32,7 32,9 33,2
75 334 337 33,9
95 35,2 353 35,0
NRBC (/uL) Persentil ( n=147) (n=154) (n=305)
5 210 40 23
25 420 150 90
50 980 360 210
75 2490 1147 525
95 18530 5860 2113
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RDW (fL) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 61,7 59,2 56,6

25 66,3 65,9 63,6

50 72,8 69,4 67,7

75 79,4 75,2 73,2

95 95,6 95,4 90,1

RDW (%) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 15,0 15,3 15,3

25 16,0 16,5 16,4

50 17,1 17,5 17,6

75 17,9 18,6 18,8

95 22,4 22,0 22,0

MicroR (%) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 0,6 0,7 0,7

25 0,9 1,0 1,0

50 1,3 13 1,2

75 1,6 1,6 1,6

95 2,9 2,5 2,5

MacroR (%) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 10,3 9,2 6,7

25 22,7 18,7 12,9

50 31,6 239 18,8

75 41,7 30,3 25,0

95 52,6 40,7 34,3

HYPO-He (%) Persentil (n=142) (n=144) (n=282)
5 0,4 0,4 0,3

25 0,6 0,5 0,4

50 0,9 0,6 0,5

75 1,3 0,9 0,7

95 43 2,3 1,3

HYPER-He (%) | Persentil (n=142) (n=144) (n=282)
5 1,7 1,5 1,2

25 3,6 3,1 2,8

50 7,9 4,9 4,3

75 13,5 8,4 6,8

95 21,6 16,3 13,3

RBC-He (pg) Persentil (n=142) (n=144) (n=282)
5 32,2 33,6 33,2

25 35,6 35,6 35,2

50 37,2 36,6 36,4

75 38,6 37,6 37,3

95 40,3 39,7 38,8

Delta-He (pg) Persentil (n=142) (n=144) (n=282)
5 -5,2 -3,8 -2,2

25 -1,8 -0,5 0,3

50 -0,6 1,0 1,4

75 0,4 1,9 2,0

95 1,7 2,9 3,0
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Tablo 5: Retikiilosit ile Tlgili Parametrelerin Gestasyonel Haftaya Gore
Persentil Degerleri

34 hafta alti

34-37 hafta aras1

37 hafta iizeri

(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3)
Retikiilosit (10%pL) [ Persentil (n=292) (n=148) (n=145)
5 123,9 122,6 1495
25 202,2 178,8 178,4
50 249,9 218,5 208,6
75 304,0 254,6 240,7
95 410,5 330,7 306,6
Retikiilosit (%) Persentil (n=305) (n=153) (n=147)
5 3,2 2,9 3,2
25 4,8 39 3,7
50 5,8 4,5 4,2
75 7,4 5,2 4,9
95 10,6 6,8 6,8
IRF (%) Persentil (n=292) (n=148) (n=145)
5 25,0 29,7 35,2
25 39,2 39,1 39,2
50 45,0 42,3 41,4
75 48,9 45,0 44,5
95 53,8 49,5 48,3
RET-Hb (pg) Persentil (n=292) (n=148) (n=145)
5 26,6 31,1 33,0
25 34,6 35,9 36,0
50 36,6 37,6 37,7
75 38,1 38,7 39,1
95 40,1 40,7 41,0
RPI Persentil (n=142) (n=144) (n=282)
5 2,8 2,4 2,9
25 5,6 54 4,9
50 8,1 8,2 7,6
75 11,4 16,7 12,2
95 23,0 65,5 37,2
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Tablo 6: Lokosit ile ilgili Parametrelerin Gestasyonel Haftaya Gore
Persentil Degerleri

34 hafta alt1 34-37 hafta arasi 37 hafta iizeri
(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3)
Likosit ile Ilgili Parametreler
Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
Lokosit (/uL ) 5 3890 7712 10203
25 6490 11625 14580
50 8780 14805 17680
75 12160 18752 21525
95 25406 24210 30075
Notrofil (/uL) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 534 2772 5352
25 1430 6290 8320
50 2670 8180 11330
75 5290 12405 14765
95 13712 16345 21674
Lenfosit (/uL) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 1740 1848 2233
25 2880 3065 3150
50 4010 3990 4110
75 5900 4990 5065
95 8822 6990 6487
Monosit (/uL) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 332 665 693
25 570 1090 1100
50 850 1450 1550
75 1370 1980 1990
95 3172 2851 2781
Eozinofil (/uL) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 30 40 50
25 80 140 180
50 150 250 300
75 300 415 480
95 732 920 837
Bazofil (/uL ) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 20 40 40
25 40 80 80
50 60 130 120
75 120 205 200
95 562 383 354
IG (/uL) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 10 67 70
25 50 145 200
50 100 270 420
75 260 650 790
95 1980 1412 1735
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Delta notrofil (/uL) | Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 500 2500 4500
25 1400 5500 7600
50 2600 7800 10700
75 5100 11600 14200
95 12400 15800 20300
Delta lenfosit (/uL) | Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 1700 1800 1900
25 2800 2900 3100
50 3900 3900 4000
75 5900 5000 5000
95 8500 7000 6500
Delta notrofil (%) | Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 10,4 28,9 41,5
25 20,4 47,6 55
50 32,5 57,3 61,9
75 44,9 64,8 68,3
95 68 73,6 75,2
Delta lenfosit (%) | Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 16,1 12,8 12,8
25 32,6 19,6 17,8
50 49,3 26,3 23
75 64,1 36,7 28,8
95 75,9 53,6 43,4
ITNC (/uL) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 5052 7510 9094
25 7380 12285 14170
50 10210 15560 18120
75 15070 19418 22670
95 40166 26495 30770
INGtrofil-RI (FI) Persentil (n=31) (n=44) (n=86)
5 36,2 38,0 37,8
25 39,0 39,9 41,1
50 40,7 414 42,4
75 42,4 43,0 45,2
95 58,1 47,9 51,5
INotrofil-Gl (SI) Persentil (n=31) (n=44) (n=86)
5 143,7 1438 1455
25 147,6 148,6 150,4
50 151,4 151,8 152,8
75 155,0 154,5 155,7
95 162,2 157,0 158,4
N/L orani Persentil (n=145) (n=148) (n=292)
5 0,15 0,60 1,10
25 0,32 1,42 2,02
50 0,68 2,22 2,84
75 1,33 3,46 4,05
95 3,38 5,79 6,10
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Tablo 7: Trombosit ile
Persentil Degerleri

Ilgili Parametrelerin Gestasyonel

Haftaya Gore

34 hafta alti

34-37 hafta arasi

37 hafta iizeri

(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3)
Trombosit ile Tlgili Parametreler
Trombosit (/uL) | Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 111200 1110000 115000
25 183000 205750 214500
50 247000 254500 266000
75 285000 302250 314000
95 369600 373750 364000
PDW (fL) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 8,7 8,9 8,6
25 9,7 9,6 9,6
50 10,4 10,6 10,4
75 11,7 11,5 11,3
95 14,2 13,7 13,4
MPV (fL) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 8,8 8,6 8,8
25 9,4 9,4 9,4
50 10,0 9,9 9,8
75 10,5 10,4 10,3
95 11,6 11,3 11,3
PCT (%) Persentil (n=147) (n=154) (n=305)
5 0,1 0,1 0,1
25 0,2 0,2 0,2
50 0,3 0,3 0,3
75 0,3 0,3 0,3
95 0,4 0,4 0,4
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4.4. Risk Faktorleri ile Kan Sayimi Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Antenatal steroid uygulamasina gore kan sayimi degerlerinde gestasyonel
yasa gore Grup 1 i¢in antenatal steroid uygulananlarda uygulanmayanlara gore
ortalama NEUT-RI yiiksek, Hb, Hct, kirmiz1 kiire, delta lenfosit (/uL) diisiik
saptanmigtir.  (p<0.05) Grup 2’de antenatal steroid uygulananlarda
uygulanmayanlara gore ortalama lenfosit sayisi, Grup 3’de ise ortalama TNC

sayis1 anlamli diisiik olarak bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 8)

Gestasyonel yasa gore Grup 1 ig¢in diyabet olanlarda olmayanlara gore
ortalama MicroR yiiksek, ortalama HYPER-He diisiik olarak saptanmustir.
(p<0.05) Diyabet olanlarda olmayanlara gore Grup 2’de ortalama retikiilosit
yiizdesi, lenfosit sayisi ve delta lenfosit (/uL) degerleri yiiksek, ortalama delta
notrofil (%) diistik olarak tespit edilmistir. (p<0.05) Grup 3’deki yenidoganlar i¢in
ise ortalama PDW yiiksek, ortalama retikiilosit sayist ve delta lenfosit (/uL)

diisiik olarak bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 9)

Gebedeki preeklamsi ile kan sayimi parametreleri degerlendirildiginde
preeklamsi olan gebelerde olmayanlara gére Grup 1 i¢in ortalama MCV, MCH,
RDW-SD, RDW-CV, MacroR, HYPO-He, HYPER-He degerleri yiiksek,
ortalama retikiilosit sayis1 ve ylizdesi, IRF, RPI, lenfosit sayisi, trombosit sayisi,
PCT degerleri diisiik bulunmustur. (p<0.05) Grup 2 igin ise preeklamsi olan
gebelerde olmayanlara gore ortalama Hb, MCH, RBC-He, Delta-He yiiksek,
ortalama RET-HDb diisiik olarak saptanmustir. (p<0.05) Grup 3’de preeklamsi olan

gebelerde olmayanlara gore ortalama N/L orani ve delta notrofil (%) yiiksek,
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ortalama lenfosit sayisi, eozinofil sayisi, delta lenfosit, trombosit sayisi, PCT

degerleri diisiik olarak bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 10)

Kan uyusmazhigi agisindan degerlendirildiginde gestasyonel yasa gore
Grup 2’de ortalama monosit sayist uyusmazlik olanlarda olmayanlara gore diisiik
olarak saptanmistir. (p<0.05) Grup 3’de ise kan uyusmazlhigi olanlarda
olmayanlara gore ortalama MCV, MCH, RDW-SD, RDW-CV, PCT, retikiilosit
sayist ve yiizdesi, IRF degerleri yiiksek, ortalama Hb, Hect, kirmizi1 kiire degerleri

diisiik olarak bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 11)

Dogum seklinin kan sayim parametreleri iizerine etkisi incelendiginde
gestasyonel yasa gore Grup 1’de NSVY ile dogumda sezaryen ile dogumlara gore
ortalama HYPO-He ve NEUT-RI yiiksek, ortalama MCV, RDW-SD, RDW-CV,
eozinofil sayisi, MacroR degerlerinde diisiik bulunmustur. (p<0.05) Grup 2’de
NSVY ile dogumda sezaryen ile dogumlara gére ortalama Hb, Hct, retikiilosit
sayisi, IRF, RPI degerlerinde yiikseklik, ortalama kirmiz1 kiire, NRBC
degerlerinde diisiikliikk saptanmistir. (p<0.05) Grup 3’deki yenidogan bebeklerde
NSVY ile dogumda ortalama Hb, Hct, kirmiz1 kiire degerlerinde yiikseklik,
ortalama MCH, ecozinofil sayisi, HYPO-He degerlerinde diistikliik saptanmustir.

(p<0.05) (Tablo 12)

Dogum agirligi icin AGA, SGA bebekler karsilastirildiginda AGA
bebeklerde SGA bebeklere gore ortalama 16kosit sayisi, trombosit sayisi, ndtrofil
sayisi, lenfosit sayisi, retikiilosit sayisi, IRF, RET-Hb, delta nétrofil(/uL), delta

lenfosit(/uL) yiiksek, ortalama RDW-SD, RDW-CV, HYPO-He, HYPER-He,
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MacroR degerleri anlamli diisiik olarak saptanmistir. (p<0.05) SGA ve LGA’l1
bebekler karsilastirildiginda SGA yenidoganlarin LGA yenidoganlara gore
ortalama RDW-SD, NRBC, MacroR, HYPO-He, HYPER-He degerleri anlaml
yiiksek, ortalama 16kosit sayisi, nétrofil sayisi, lenfosit sayisi, monosit sayisi, IRF,
RET-Hb, TNC, delta nétrofil (/uL), delta lenfosit (/uL), trombosit sayisi degerleri

anlamli diisiik olarak bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 13)

Gestasyonel yasa gore Grup 3’te Direkt Coombs pozitifligi olanlarda
olmayanlara gore ortalama MCV, MCH, MCHC, RDV-SD, RDW-CV, MacroR,
retikiilosit sayis1 ve yilizdesi, IRF, trombosit sayisi, PCT yiiksek, ortalama Hb,
Hct, kirmizi kiire, MicroR sayist diisiik olarak tespit edilmistir. (p<0.05) (Tablo

14)

Ik giin fototerapi alan bebeklerin kan sayimi parametreleri gestasyonel
yasa gore Grup 1 iginde fototerapi alanlarda almayanlara gore ortalama monosit
sayist daha yiiksek olarak saptanmustir. (p<0.05) Grup 2 igin ise fototerapi
alanlarda almayanlara gore ortalama PCT daha yiiksek, ortalama RET-Hb ve
trombosit sayist daha diisiik bulunmustur. (p<0.05) Grup 3’te fototerapi alan
bebeklerin almayanlara gore ortalama MCV, MCH, MCHC, RDW-SD, RDW-
CV, retikiilosit sayis1 ve yiizdesi, IRF, PCT degerleri anlaml yiiksek, ortalama
kirmizi kiire, delta notrofil, N/L orani anlamli diisiik tespit edilmistir. (p<0.05)

(Tablo 15)

Antibiyotik kullanimia gore degerlendirildiginde gestasyonel yasa gore

Grup 1’de bes giinden uzun siire antibiyotik kullananlarda kullanmayanlara gore
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ortalama noétrofil sayist1 ve N/L orami yiiksek, ortalama Hb diisiik olarak
bulunmustur. (p<0.05) Grup 2’de bes giinden uzun antibiyotik kullananlarda
kullanmayanlara gére ortalama NRBC, delta nétrofil (%) yiiksek, 16kosit sayist,
Hb, Hct, kirmiz1 kiire, MCHC, RET-Hb, RBC-He, HYPER-He, RPI, nétrofil
sayisi, delta notrofil(/uL), delta lenfosit(%), N/L orani diisiik olarak saptanmistir.
(p<0.05) Grup 3’te ise bes ginden uzun antibiyotik kullananlarda
kullanmayanlara gore ortalama NEUT-RI ve NEUT-GI yiiksek, ortalama RDW-
CV, NRBC, retikiilosit sayisi, RPI, lokosit sayisi, monosit sayisi, bazofil sayist,

TNC diisiik bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 16)

Polistemik yenidoganlar ile kan sayimi parametreleri degerlendirildiginde
gestasyonel yasa gore Grup 2 igin polistemisi olan yenidoganlarda olmayanlara
gore ortalama Hb, Hct, kirmiz1 kiire, RDW-SD, RDW-CV, HYPER-He, RET-Hb,
RPI, nétrofil sayisi, delta notrofil (%), N/L orami yiiksek, ortalama MCH,
eozinofil sayisi, RBC-He, delta lenfosit (%) diisiik saptanmustir. (p<0.05) Grup
3’te polistemik yenidoganlarda olmayanlara gore ortalama Hb, Hct, kirmiz1 kiire,
notrofil sayis1 yiiksek, ortalama retikiilosit yiizdesi, eozinofil sayisi, delta notrofil
(%), N/L orani, trombosit sayisi, PCT anlaml diisiik olarak bulunmustur. (p<0.05)

(Tablo 17)

Ik giin entiibasyon ihtiyac1 a¢isindan baktigimizda gestasyonel yasa gore
Grup 1°de entiibasyon ihtiyaci olanlarda olmayanlara gore ortalama MCV, MCH,
RDW-CV, MacroR, retikiilosit yiizdesi, HYPO-He, RET-Hb, RBC-He, IRF, RPI,
notrofil sayisi, TNC, monosit sayisi, delta notrofil(/uL), NEUT-RI yiiksek,
ortalama Hb, Hct, MCHC, delta nétrofil (%), N/L orani, trombosit sayisi diisiik
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olarak bulunmustur. (p<0.05) Grup 2’de entiibasyon ihtiyac1 olanlarda
olmayanlara gore ortalama delta lenfosit (%) yiiksek, ortalama 1okosit sayisi,
notrofil sayisi, N/L orani, eozinofil sayisi, delta nétrofil (/uL, %) disiik olarak
saptanmustir. (p<0.05) Grup 3’te entiibasyon ihtiyaci olanlarda olmayanlara gore
ortalama NRBC, MicroR, HYPO-He anlamli yiiksek, ortalama Hb, Hct, MCHC,
HYPER-He, nétrofil sayisi, N/L orani, monosit sayist diisiik olarak bulunmustur.

(p<0.05) (Tablo 18)
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Tablo 8: Antenatal Steroid Uygulamasinin Gestasyonel Haftaya Gore Kan
Sayim Degerlerine Etkisi

Antenatal Steroid

Grupl Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p Var Yok p
(n=95) (n=19) (n=34) | (n=77) (n=16) (n=251)
Eritrosit ile
ilgili
Parametreler
RBC (10%pL) 4,1+0,7 4,5+0,8 0,04 | 6,248, | 4,9+0, | 0,69 | 5+0,7 4,8+0,7 0,48
4 6
Hb (g/dL) 15,7£2,3 17,2+2,5 | 0,03 | 20,5+1 | 17,62 | 0,90 17,9£2,4 | 17,223 0,26
8,3
Hct (%) 48,1+6,9 | 52,3+7,1 | 0,03 | 52,1+8 | 53,4+5 | 0,63 | 53,5+6,6 | 51,7+6,9 0,34
2 9
MCV (fL) 117,21 115,98, | 0,43 109,1+ | 1102+ | 0,52 108+7,2 107,6+6,1 0,67
0,4 2 14,9 6,3
MCH (pg) 38,2432 | 3842 0,51 | 41,62 | 36,3+1 | 0,08 | 36+2,4 35,742,1 0,41
7,3 ,8
MCHC (g/dL) 32,714 | 32,8+1,3 | 0,72 34,941 | 33%1 0,34 | 33,4+1 33,3+1,1 0,60
0,1
NRBC (/uL) 3502+68 1733+£31 | 0,25 1087+ 1811+ | 0,96 597+£798 | 535+1162 0,17
56 83 1786 5042
RDW (fL) 752412, | 71,4+6,6 | 0,25 | 71,31 | 7129,5 | 0,58 | 67,7+7,2 | 68,89 0,64
5 5,2
RDW (%) 17,442 16,8+1,2 | 0,30 17,8+2 | 17,71 | 0,80 17,7£1,9 17,9+1,9 0,89
,5 ,6
Yeni Eritrosit
Parametreler
MicroR (%) 1,619 | 1,1204 | 0,11 | 1,6%1, | 1,4+0, | 0,41 | 24435 | 1,4+13 0,29
6 5
MacroR (%) 32,1£13 31,649,1 | 0,72 25,549 | 23,1£9 | 0,30 16,511 19,248 0,11
9 5
HYPO-He (%) 1,4+1,6 1+0,9 0,16 | 1,2+1, | 0,80, | 0,33 | 0,8+0,7 0,6+0,4 0,23
6 8
HYPER-He 9,24+6,4 8,4+5 0,81 6,3+5, 6+3,6 0,70 5,5+5.4 5,1£3,3 0,32
(%) 2
RBC-He (pg) 36,8+2,5 | 36,8+1,7 | 0,82 | 41,5+2 | 36,4+l | 0,54 | 36,12,6 | 36,2+2,9 0,54
7,6 7
Delta-He (pg) -1,142,4 | -0,7£1,9 | 0,71 | 6£34,8 | 0,6+1, | 0,20 | 1£2,5 11,5 0,77
9
Retikiilosit ile
ilgili
Parametreler
Retikiilosit 2542+8 | 2662+7 | 057 | 2147+ | 2213+ | 0,49 | 212,7+5 | 211,4+45,6 | 0,93
(10%uL) 8,1 7,8 73,1 54,6 6
Retikiilosit (%) | 6,2+2,3 612 0,63 | 5,947, | 4,6+1 0,55 | 4,3+£0,9 4,5+1,3 0,59
4
Yeni
Retikiilosit
Parametreler
RET-Hb (pg) 35,843,7 | 36,128 | 0,93 | 354+7 | 37+2,7 | 0,36 | 37,644 37,4423 0,30
IRF (%) 42,5495 | 43,746,9 | 0,70 | 40,5t6 | 42448 | 0,29 | 39,5£52 | 41,8442 0,08
A4
RPI 9,949,6 | 1146,5 0,18 | 29466, | 21,245 | 0,88 | 9,9+9,5 | 13,7+27,8 | 0,61
1 4
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Antenatal Steroid

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p Var Yok p
(n=95) (n=19) (n=34) | (n=77) (n=16) (n=251)
LoKaosit ile ilgili
Parametreler
Lokosit (/uL) 10870+9 | 10762+4 | 0,18 | 15184 | 15919 | 0,68 | 16666+6 | 18566613 | 0,29
747 691 +5540 | 5075 756 0
Nétrofil (/uL) 4592+68 | 4170+£37 | 0,72 9220+ 9444+ | 0,71 10604+5 12176+520 | 0,36
72 80 5063 4356 311 1
Lenfosit (/uL) 4563427 | 5114£17 | 0,04 | 3661+ | 4428+ | 0,02 | 4098+12 | 4241+1354 | 0,85
24 49 1761 1460 89
Monosit (/uL) 1248+13 1054+54 | 0,70 1547+ 1614+ | 0,93 146759 | 16351687 0,55
63 1 648 713 5
e 301+£728 | 318+246 | 0,14 1083+ | 283+2 0,98 361+£225 | 3554287 0,74
Eozinofil (/uL) 4552 o1
Bazofil (/uL) 1644435 104+102 | 0,65 1957+ 148+1 0,52 134482 157+120 0,50
10348 | 18
Yeni Lokosit
Parametreler
Immatiir 6344247 178+176 | 0,45 | 553+8 42643 0,58 | 440+395 | 602+625 0,24
graniilosit (/pL) | 8 21 70
Delta 4100448 | 4000+£36 | 0,73 8900+ 8700+ | 0,93 8800+55 11400+500 | 0,06
nétrofil(/ul) 00 00 4600 4300 00
Delta lenfosit | 4300+26 | 5100+£17 | 0,02 | 3700+ | 4300+ | 0,07 | 3600+15 | 4200+1400 | 0,17
(/uL) 00 00 1800 1600 00
Delta notrofil | 34,5+17, | 32,817, | 0,57 57+14 54+13, | 0,27 56,2+15, | 60,5+11,3 0,34
(%) 1 7 7 9
Delta lenfosit | 47,5£18, | 51,718 0,37 | 25,8+1 | 29,8+1 | 0,10 | 29+16,9 | 24,7+10,2 0,55
(%) 3 3 2,2
TNC (uL) 14006+1 | 12495+5 | 0,38 | 15980 | 17146 | 0,45 | 15128+7 | 19101+732 | 0,04
2909 761 +6279 | +6980 621 5
NEUT-RI (FI) 41,7445 | 37,312 | 0,02 | 42,4+2 | 429+£3 | 0,36 | 453+4,1 | 42,5+62 0,15
,5 5
NEUT-GI(SI) | 151,14, | 1484+4, | 0,40 | 150,8+ | 151,9+ | 0,22 | 153+2,8 | 150,5+19,1 | 0,92
6 8 3,7 4
N/L Oram L,1£1,2 | 141 0,53 | 3,12, | 2,4+1, | 0,22 | 2.8+1,6 | 3,1+1,5 0,47
4 4
Trombosit ile
ilgili
Parametreler
Trombosit(/p) 239463+ | 252947+ | 0,39 23211 25589 0,17 | 234437+ | 265091+74 | 0,42
89280 61065 7+849 | 6+788 104458 743
73 23
Yeni
Trombosit
Parametreler
PDW(fL) 10,6£2.4 | 10,4+1 0,70 11+£3,6 | 10,6£2 | 0,51 9,3+3,8 10,5+1,9 0,84
2
MPV/(fL) 9.9+1,7 | 10,120,6 | 0,57 | 9,52, | 9,7+1, | 0,44 | 8,7+3,5 | 9,8+1,3 0,74
5 4
PCT(%) 0,23+0,1 0,25+0,1 0,26 | 0,6+1, 0,3+0, 0,51 0,22+0,1 0,26+0,1 0,42
9 1
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Tablo 9: Annedeki Diyabetin Gestasyonel Haftaya Gore Kan Sayim
Degerlerine Etkisi

Annenin Diyabet Durumu

Grupl Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p Var Yok p
(n=39) (n=106) (n=31) | (n=123) (n=40) (n=260)
Eritrosit ile
ilgili

Parametreler

RBC (10%/uL) 4,2+0,6 4,2+0,7 0,50 | 4,7+0, | 5,3+4,5 0,21 | 4,9+0,8 4,8+0,7 0,59

7

Hb (g/dL) 15,7€2,2 | 16£2,5 0,79 | 17,12 | 18,6+9,8 | 0,30 | 17,6+2,5 | 17,2+2,3 | 0,31
4

Hct (%) 48,4+6,3 | 48,874 | 0,98 | 51,9+7 | 53,5+6,8 | 0,38 | 53,3£7,6 | 51,7+6,8 | 0,29
1

MCV (fL) 114,548, | 117,5¢1 | 0,27 | 1114+ | 110+9,5 | 0,36 | 108,4+5, | 107,76, | 0,34

9 0,2 4,7 8 3

MCH (pg) 37,1£3,4 | 38,429 | 0,05 | 36,71 | 37,9+14, | 0,60 | 359+1,9 | 35,7+2,1 | 0,64

N 5

MCHC (g/dL) 324£14 | 32,7+14 | 0,47 | 33+1 33,5¢54 | 0,62 | 33,1+1,1 | 33,2+1,1 | 0,56

NRBC (/uL) 3705486 | 2989+58 | 0,61 | 1301+ | 1443+40 | 0,63 | 584+118 | 587+140 | 0,89

99 35 2376 35 4 3
RDW (fL) 73,849,9 | 74,6+12, | 0,94 | 73+8,4 | 70,9+11, | 0,20 | 69,6+8,6 | 68,9+9,3 | 0,43
4 5

RDW (%) 17,7+2,4 | 17,1£1,8 | 0,20 18,1+1 17,6+1,9 | 0,11 17,942 17,9+1,9 | 0,93
8

Yeni Eritrosit

Parametreler

MicroR (%) 22429 | 12405 [ 0,02 | 1,440, | 1,4+1 044 | 1,4+0,8 | 1,5t1,5 | 0,83
4

MacroR (%) 203+13, | 32,9+12, | 0,16 | 25,57 | 24,1£9,6 | 0,47 | 18,7£9,2 | 19,5+8,2 | 0,71

2 1 1

HYPO-He (%) 2,3+4 1,1£1 0,07 1+1 0,9+1 0,59 0,8+0,8 0,6+0,6 0,89

HYPER-He 7,4+6 9,8+6,4 0,03 6,54, 6,24+4.,6 0,97 5,143 5,3+£3,6 0,91

(%) 7

RBC-He (pg) 359438 | 37,1+2,1 | 0,11 | 36,3+2 | 38+14,7 | 0,67 | 354+6,4 | 36,2+1,7 | 0,44
2

Delta-He (pg) -1£2,2 -1£2,4 0,94 | 03+2, | 2,3+18,5 | 0,50 | 0,8+2,1 1,1x1,5 | 0,69
2

Retikiilosit ile

ilgili

Parametreler

Retikiilosit 264,6+6 | 2558+8 | 0,48 | 2289+ | 215,85 | 0,22 | 202,1+4 | 213,3+4 | 0,04

(10°/uL) 8,3 7,5 53 9,7 9,1 8,5

Retikiilosit (%) | 6,515 | 6,324 | 051 | 4,941 | 4.,8+4 0,04 | 4,1£1 45:14 | 0,06

Yeni
Retikiilosit
Parametreler

RET-Hb (pg) 35,153 | 36,243 0,82 | 36,63 | 36,9+43 | 0,44 | 37,4+33 | 374+24 | 0,28

2

IRF (%) 44463 | 432492 | 0,84 | 42,544 | 41,3456 | 0,22 | 40,6444 | 42442 | 0,08
6

RPI 10246,5 | 10,1494 | 0,63 | 17422, | 21,7454, | 0,91 | 21,7437, | 12,3+23, | 0,95
9 9 3 6
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Annenin Diyabet Durumu

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p Var Yok p
(n=39) (n=106) (n=31) | (n=123) (n=40) (n=260)
LoKaosit ile ilgili
Parametreler
Lkosit (/uL) 9252447 | 111669 | 0,35 15770 1531444 | 0,69 17489+4 | 18627+6 | 0,24
01 214 +5636 | 931 938 200
Nétrofil (/uL) 3271+£28 | 479766 | 0,29 8902+ 9300+42 | 0,46 11506+4 | 12215+5 | 0,43
46 43 4771 81 266 191
Lenfosit (/uL) 4697+19 | 461726 | 0,33 4611+ 3984+14 | 0,04 3913+13 | 4245+13 0,13
66 88 1819 47 90 78
Monosit (/uL) 986+719 1289+13 | 0,38 1710+ 1515+64 | 0,32 1568+64 | 1647+76 | 0,50
27 772 4 4 0
L 200+173 300+697 | 0,60 35743 502+237 | 0,92 343+253 | 357+279 | 0,67
Eozinofil (/uL) 38 >
. 96+90 162+413 | 0,96 | 187+1 | 631+538 | 0,08 | 158+130 | 161+153 | 0,89
Bazofil (/uL) 29 3
Yeni Lokosit
Parametreler
Immatiir 207254 | 600+235 | 0,75 | 524+4 4424512 | 0,26 | 625+621 | 597+619 | 0,57
graniilosit (/uL) 0 65
Delta 3100+£26 | 4300+47 | 0,23 8400+ 870042 | 0,52 9900+50 115004 | 0,07
nétrofil(/ul) 00 00 4500 00 0 900
Delta lenfosit | 4400+21 | 450026 | 0,69 | 4600+ | 3900+15 | 0,02 | 3600+16 | 4200+14 | 0,02
(/uL) 00 00 1800 00 00 00
Delta nétrofil | 32+16,3 34,8+18 0,42 51,61 | 55,9413, | 0,04 | 57,9+16, | 60,9+10, | 0,58
(%) 3,4 3 2 5
Delta lenfosit | 51,8+16, | 47,319, | 0,21 | 30,7+1 | 27,912, | 0,17 | 24,5+13, | 24,6+9,8 | 0,54
(%) 8 5 15 1 8
TNC (/uL) 12566+1 13972+1 | 0,29 17071 16312+6 | 0,30 16652+6 | 19251+7 | 0,06
0049 1764 +5930 | 426 664 376
NEUT-RI (FI) 41452 43+5,8 0,13 41,442 | 41,9429 | 0,13 40,849,9 | 43,544 0,49
,8
NEUT-GI (SI) 153,345, | 150,6+5, | 0,13 1533+ | 150,943, | 1 143,443 153+3,6 0,57
1 1 3,4 9 51
N/L Oram 0,7+0,5 12413 | 017 | 2,3+1, | 2,7#1,7 | 014 [ 33+1,5 | 3,1+1,6 | 0,35
6
Trombosit ile
ilgili
Parametreler
Trombosit 243641+ | 236679+ | 0,84 | 26432 246943+ | 0,36 | 244175+ | 263723+ | 0,07
(/uL) 74908 86452 24726 | 78223 62670 77036
44
Yeni
Trombosit
Parametreler
PDW(fL) 10,8423 | 10,6+2,3 | 0,19 | 11+1,5 | 10,6£2,8 | 0,20 | 11%1,5 10,4+2,2 | 0,03
MPV(fL) 9,9+1,8 9,9+1,6 0,78 10,10 | 9,6£1,9 0,11 10+0,8 9,7+1,7 0,47
7
PCT(%) 0,3+0,1 | 0,2+0,1 | 0,71 | 0,3+0, | 0,3+l 0,25 | 0,2+0,1 | 0,3+0,1 | 0,06
1
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Tablo 10: Preeklamsinin Gestasyonel Haftaya Gore Kan Sayim Degerlerine
Etkisi

Preeklamsi
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p Var Yok p
(n=43) | (n=103) (n=25) (n=129) (n=18) (n=283)
Eritrosit ile
ilgili
Parametreler
RBC (10%pL) 4,1+0, | 4,2+0,7 0,35 | 6,8+9,8 | 4,8+0,6 0,19 | 4,8+0,7 4,8+0,7 0,63
8
Hb (g/dL) 16,12 | 15,8422 | 0,73 | 22,321 | 17,5422 0,04 17,3+2 17,3+2,4 | 0,88
8 !
Hct (%) 48,9+8 | 48,6+6,7 | 0,86 54,248, 52,946,5 0,21 52,245,7 | 52+7,1 0,85
4
MCV (fL) 119,1+ | 115,8£1 0,04 109,21 | 110,5+6,2 | 0,34 110,349, | 107,6+5, | 0,14
8,3 0,4 6,8 3 9
MCH (pg) 39427 | 37,7432 | 0,01 | 43,6+31 | 36,4+1,9 | 0,04 | 36,5+3,2 | 35,72 0,34
8
MCHC (g/dL) 32,841 | 32,6+1,3 | 0,27 35,511 | 33+1,1 0,32 33,1+0,9 | 33,2+1,1 | 0,56
8 7
NRBC (/uL) 5312+ | 2562447 | 0,51 678+85 1557+407 | 0,12 945+183 | 562+133 | 0,75
10522 | 99 8 2 2 9
RDW (fL) 80,2+1 | 72,110, | 0,00 71,515 | 71,3£9,9 0,17 71,714, | 68,8+8,8 | 0,78
2,4 9 5 4
RDW (%) 18,32 | 16,9+1,7 | 0,00 17,7£2, 17,7+1,8 0,78 18+2,5 17,9+1,9 | 0,67
3 4
Yeni Eritrosit
Parametreler
MicroR (%) 1,3£0, 1,6+1,9 0,52 1,741,8 1,4+0,6 0,84 1,3+0,6 1,5+1,5 0,54
5
MacroR (%) 35,849 | 30,513, | 0,02 | 27,148, 23,849,2 0,12 23,3+10, | 19,1+8,1 | 0,09
6 2 6 4
HYPO-He (%) 1,842, | 1,3423 0,01 | 1,1£1,7 | 0,9+0,8 0,85 | 0,6+0,3 0,6+0,6 0,42
2
HYPER-He 11,57 | 8,1+5,7 0,01 | 7,6+£5,9 | 642 0,14 | 6,9+5,5 5,133 0,22
(%) 2
RBC-He (pg) 37,143 | 36,6+2,6 | 0,15 | 43,5431 | 36,4+1,8 | 0,04 | 37,2+23 | 36,1+2,8 | 0,09
1
Delta-He (pg) - -0,8+2,2 | 0,27 | 8,7£39, | 0,4+1,9 0,03 | 1£1,9 1+1,6 0,59
1,422, 2
7
Retikiilosit ile
ilgili
Parametreler
Retikiilosit 218,8+ | 273,67 | 0,00 | 203,5+4 | 221,6+60, | 0,23 | 214+68, | 211,944 | 0,52
(10°/uL) 80,5 8,3 6,1 3 5 7,4
Retikiilosit (%) | 5,4+2 6,622 0,00 | 6,183 | 4,6+1,1 0,58 | 4,7£2,6 4,5+1,3 0,32
Yeni
Retikiilosit
Parametreler
RET-Hb (pg) 35,844 | 359436 | 0,41 | 36,77, | 36,8428 0,03 | 382+2,6 | 37,3+2,5 | 0,20
4 9
IRF (%) 404+ | 44574 | 0,04 | 41,546 | 41,6£54 | 0,94 | 41x4,4 41,8+43 | 0,60
0,7
RPI 7.2+4, | 11,3498 | 0,00 | 33,9+77 | 17,9441,8 | 0,10 | 9,9+£5 5+£26,7 0,39
4 1
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Preeklamsi

Grup 1l Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p Var Yok p
(n=43) | (n=103) (n=25) (n=129) (n=18) (n=283)
LoKaosit ile ilgili
Parametreler
Lkosit (/uL) 9123+ 11279+9 | 0,10 15650+ 15359+51 | 0,68 18406+5 | 18522+6 | 0,73
5576 082 4863 20 548 123
Nétrofil (/uL) 3770+ | 463763 | 0,25 9416+4 9181+435 | 0,85 12846+4 | 12114+5 | 0,31
4539 56 565 0 662 141
. 3839+ | 4964+27 | 0,02 3634+1 4205155 | 0,22 3414+11 | 4249+13 | 0,01
Lenfosit (uL) | 1671 | 25 404 8 38 81
Monosit (/uL) 1211+ 1208+12 | 0,46 157716 1550+673 | 0,63 1758+£70 | 1630+74 | 0,45
1150 20 94 1 8
Eozinofil (/uL) E23(;0:&1 304+705 | 0,28 ég(l)Z:tS 309+245 0,69 208+143 | 367+283 0,00
. 101£1 163+414 | 0,46 | 2499+1 159+122 0,53 178+170 | 159+149 | 0,98
Bazofil (/uL)
35 1896
Yeni Lokosit
Parametreler
Immatiir 361+1 5494223 | 0,41 | 468+83 457+414 0,30 | 557+423 | 603+628 | 0,89
granilosit (/uL) | 359 2 2
Delta 3400+ 4200+46 | 0,20 9300+4 8500+420 | 0,48 12300+4 1130045 0,21
notrofil(/uL) 3500 00 200 0 400 00
Delta lenfosit | 3800+ | 4700+26 | 0,06 | 3600+1 | 4100+160 | 0,37 | 3400+£11 | 4100+15 | 0,02
(/uL) 1600 00 400 0 00 00
Delta notrofil | 32,4+1 | 34,8+18 0,56 59+12,3 | 54,3+13,5 | 0,07 65,949,7 | 60,211, | 0,01
(%) 6,4 5
Delta lenfosit | 48+16, | 48,719, | 0,81 | 24,6x11 | 29,2+12 0,08 | 19,7+8 24,8+10, | 0,01
(%) 8 6 3 5
14435 13503+1 | 0,93 15932+ 16568+65 | 0,92 193516 | 18917+7 | 0,56
TNC (/uL) +1166 | 1463 4918 66 006 432
0
NEUT-RI (FI) 40,742 | 42,846,6 | 0,15 | 41,61, 41,943,1 0,24 | 44,2+1,6 | 42,7+6,3 | 0,06
2 5
NEUT-GI (SI) 153,8+ | 150,945, | 1 152,742 | 151+4,1 0,22 | 153,4+3, | 1504+1 | 0,85
5 2 2 3 8,5
N/L Orani 11,1 | 1,1£12 | 0,77 | 3x1,6 1,617 0,07 | 4,1+1,7 | 3,1+1,5 | 0,01
Trombosit ile
ilgili
Parametreler
Trombosit 21132 248728+ | 0,01 235200 253395+7 | 0,20 | 226388+ | 262568+ | 0,04
(/uL) 54738 | 85326 +75185 | 7544 68683 76418
77
Yeni
Trombosit
Parametreler
PDW(fL) 10,9+2 | 10,5+2,2 | 0,33 11,543, 10,6+2,4 0,21 10,5+1,1 10,4+2,3 | 0,91
6 4
MPV/(fL) 10£1,8 | 9.81,6 | 0,17 | 9,642,1 | 9,7+1,7 0,65 | 9,8+0,6 | 9,7+1,7 | 0,68
PCT(%) 0,21+0 | 0,24+0,1 0,02 | 0,742,2 0,3+0,1 0,62 0,22+0,1 0,26+0,1 0,03
1
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Tablo 11: Kan Uyusmazh@min Gestasyonel Haftaya Gore Kan Sayim
Degerlerine Etkisi

Kan Uyusmazhg
Grup 1 Grup 2 Grup 3

Var Yok p Var Yok p Var Yok p
(n=21) | (n=126) (n=31) (n=123) (n=101) | (n=203)

Eritrosit ile

ilgili

Parametreler

RBC (10°%uL) | 4,20, | 4,2+0,7 | 0,17 | 4,8+0,6 | 52+4,5 | 0,85 | 4,6£0,8 | 4,9+0,6 | 0,00
6

Hb (g/dL) 16,31 | 15,8+2,5 | 0,59 17,5€2,1 18,5£9,8 | 0,86 16,8+2,5 17,5£2,3 | 0,02
8

Hct (%) 49,9+5 | 48,5+7,3 | 0,31 52,9+6,4 | 53,2+7 0,81 50,4+7,1 | 52,7+6,8 | 0,01
6

MCV (fL) 118,3+ | 116,5+1 | 0,33 | 110,4+5, | 110,39, | 0,58 | 109,1+7 | 107,1+5, | 0,04
8,5 0,1 6 4 7

MCH (pg) 38,842 | 37,9+3,1 | 0,13 36,5+2 38+14,5 0,85 | 36,4+2.4 | 35,5+1,9 | 0,00
9

MCHC (g/dL) 32,841 | 32,6+1,5 | 0,11 | 33,1+0,8 | 33,554 | 0,43 | 33,3+1,2 | 33,2+1,1 | 0,07
2

NRBC (/uL) 2393+ | 351774 | 0,71 962+143 1528+41 0,90 | 744+184 | 506104 | 0,77
3298 80 3 35 6 5

RDW (fL) 76,2+1 | 742+11, | 0,99 | 71,9486 | 712+11, | 0,63 | 72+11,3 | 67,8+7,8 | 0,02
3,4 6 5

RDW (%) 17,42 | 17,312 0,32 18+1,8 17,72 0,15 18,7£2,2 | 17,6+1,7 | 0,00

Yeni

Eritrosit

Parametreler

MicroR (%) 1,240, 1,6+1,7 0,23 1,3+0,5 1,5+1 0,73 1,3+0,5 1,6+1,7 0,31
4

MacroR (%) 357+1 | 31,4+12, | 0,69 | 23,149,1 | 24,6492 | 0,27 | 20,6+8,6 | 18,8+8,1 | 0,11
11 6

HYPO-He (%) 1,240, | 1,542,5 0,60 | 0,7+0,3 1£1,1 0,56 | 0,7+0,8 0,6+0,4 0,30
8

HYPER-He 11,1+6 | 8,8#6,3 | 0,87 | 5,6#3,5 | 6,5+48 | 0,65 | 5,3+3,9 | 5,2+3,3 | 0,70

(%) 3

RBC-He (pg) 373+2 | 36,7428 | 0,47 | 362+1,6 | 38+14,6 | 0,17 | 359+4,1 | 36,3+1,7 | 0,84

Delta-He (pg) - -0,8+2,1 | 0,45 | 0,6+1,6 2,2+184 | 0,78 | 1+1,5 1+1,6 0,43
1,8+3,
4

Retikiilosit ile

ilgili

Parametreler

Retikiilosit 238,5+ | 260,68 | 0,36 | 215,9+5 | 219,26 | 0,79 | 229,6+5 | 204,2+4 | 0,00

(10°/uL) 79,9 2,6 0,4 0,5 4 4

Retikiilosit (%) | 5,6x1, | 6,4+22 0,86 | 4,5+1,1 4,943.9 0,71 | 5,1+1,8 4,241 0,00
9

Yeni

Retikiilosit

Parametreler

RET-Hb (pg) 35,543 | 35,9+3,9 | 0,12 | 36,9+2,1 | 36,8444 | 0,28 | 37,4+2,6 | 37,4+2,5 | 0,89
1

IRF (%) 41,87 | 43,548,8 | 0,29 | 41,5+58 | 41,6454 | 0,79 | 43,1+4,2 | 41,1+4,1 | 0,00
N

RPI 119 9,9+8,6 0,09 | 11,7+12 | 23+55 0,41 | 12,117 | 14+29,2 | 0,90
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Kan Uyusmazh

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p Var Yok p
(n=21) | (n=126) (n=31) (n=123) (n=101) (n=203)
Lékosit ile Tlgili
Parametreler
Lokosit (/uL) 8256+ 10994+8 | 0,17 15418+4 | 15403+£5 | 0,82 1847645 18514+6 | 0,84
3256 740 839 139 873 223
Nétrofil (/uL) 2990+ | 4585+62 | 0,63 9172442 | 9231+44 | 0,95 12158+5 | 12138+5 | 0,93
2123 52 60 16 092 147
Lenfosit (/uL) 4090+ | 4714+25 | 0,37 | 4409+17 | 4036+14 | 0,56 | 4166+14 | 4218+13 | 0,63
2141 44 60 83 26 54
. 904+6 1253+£12 | 0,10 1308+48 | 1617£70 | 0,04 1642+84 | 1636+68 | 0,58
Monosit (/uL) 12 60 0 3 7 9
L 181+1 287+644 | 0,18 381+£300 | 496+237 | 0,11 3524249 | 358+292 | 0,98
Eozinofil (/uL) 48 4
Bazofil (/uL) 89+73 153+381 | 0,38 147+116 g4li538 0,63 156+187 | 162+127 | 0,36
Yeni Lokosit
Parametreler
Immatiir 171£2 5434216 | 0,85 | 414+384 | 470+£529 | 0,59 | 641+621 | 578+612 | 0,26
graniilosit (/uL) 67 0
Delta 2800+ 4100+45 | 0,50 8500+44 | 8700+42 | 0,86 1120045 11400+5 | 0,74
notrofil(/ul) 2000 00 00 00 00 00
Delta lenfosit | 4100+ | 4500+25 | 0,32 | 4200+19 | 4000+15 | 0,71 | 4100+£15 | 4100+14 | 0,68
(/ul) 2100 00 00 00 00 00
Delta  notrofil | 33,3+1 | 34+17,3 | 0,80 | 53,2+17, | 55,512, | 0,81 | 60,4+11, | 60,7+11, | 0,74
(%) 9,2 1 4 8 3
Delta lenfosit | 50,11 | 48,4+18, | 0,85 | 29,4+13, | 28,2+11, | 0,78 | 23,849,6 | 24,9+10, | 0,56
(%) 9 9 6 7 8
TNC (/uL) 10650 14234+1 | 0,10 1601245 16579+6 | 0,98 18854+6 | 18970+7 | 0,89
+4287 | 2201 459 532 764 641
NEUT-RI (FI) 449+1 | 41,6+4,7 | 0,66 | 41£1,9 42+3 0,67 | 42,3494 | 43,2+3,6 | 0,43
0,1
NEUT-GI (SI) 149,8+ | 152,3+5, | 0,48 | 150,744, | 151,4+3, | 0,85 | 148,4+2 | 29,8+6,4 | 0,05
4,8 3 4 8 9,8
N/L Orani 11 1,112 [ 029 |24+15 |26+1,7 |062 |33+1,8 | 3,1+1,5 | 0,65
Trombosit ile
ilgili
Parametreler
Trombosit 23428 237936+ | 0,95 | 263129+ | 247243+ | 0,42 269237+ | 256059+ | 0,07
(/uL) 54868 | 83190 61318 80635 76311 75999
55
Yeni
Trombosit
Parametreler
PDW(fL) 10,8+2 | 10,6423 | 0,73 | 10,8+1,5 | 10,7+2,8 | 0,71 | 10,2+2,7 | 10,52 0,52
A4
MPV/(fL) 99+ | 99+1,7 | 033 [99+0,6 | 9,641,9 | 0,89 | 9.6+2,1 | 9,714 | 0,74
PCT(%) 0,2+0, 0,2+0,1 0,13 | 0,3+0,1 0,3+1 0,49 | 0,26+0,1 0,25+0,1 0,04
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Tablo 12: Dogum Seklinin Gestasyonel Haftaya Gore Kan Sayim
Degerlerine Etkisi

Dogum Sekli

Grupl Grup 2 Grup 3
NSVY CI/s p NSVY CIs p NSVY CIS p
(n=22) (n=124) (n=33) | (n=121) (n=101) (n=200)
Eritrosit ile
ilgili
Parametreler
RBC (10%pL) 4,24+0,9 4,24+0,7 0,72 | 5,10, | 5,145 0,01 | 5,0+0,7 4,8+0,7 0,00
7
Hb (g/dL) 15,6+£3,2 | 159+22 | 0,92 18,62 | 18,2499 | 0,01 | 17,7+2,4 17,1+2,3 | 0,01
3
Hct (%) 47,7496 | 48,8+6,5 | 0,99 | 56,1+6 | 52,3+6,7 | 0,01 | 53,5+7,0 | 51,3+6,9 | 0,01
3
MCV (fL) 113,4+1 117,319, | 0,04 1102+ | 110,3+9, | 0,80 | 107,0+6, 108,2+6, | 0,07
1,6 4 6,5 3 7 0
MCH (pg) 37429 38,243,1 | 0,06 | 36,5+2 | 37,8+14, | 0,92 | 354+2,2 | 36,0£2,0 | 0,04
2 6
MCHC (g/dL) 32,7414 | 32,614 | 0,50 | 33,2+1 | 33,554 | 0,35 | 33,1+1,2 33,3+1,0 | 0,82
NRBC (/uL) 170025 | 360076 | 0,45 | 500+6 1700442 | 0,01 | 691£177 511105 | 0,44
00 00 00 00 7 8
RDW (fL) 69,9489 | 752412, | 0,04 | 69,8+7 | 71,7+11, | 0,64 | 69,0£10, | 69,2+8.6 | 0,42
2 8 6
RDW (%) 16,9426 | 17,4£1,9 | 0,03 | 17,8+l | 17,8+2,1 | 0,72 | 18,2+2,1 | 17.8+1,9 | 0,20
3
Yeni Erit-
rosit
Parametreler
MicroR (%) 1,6+1,7 1,5+1,6 0,79 1,340, 1,5+1 0,24 | 1,3+0,6 1,5+1,7 0,45
4
MacroR (%) 272+15, | 32,7+11, | 0,04 | 24,349 | 24,3+9,2 | 0,95 | 18,3+8,5 | 20,0482 | 0,06
5 5
HYPO-He (%) 1,6+2.8 1,542.2 0,01 | 0,70, | 1£1,1 0,15 | 0,6+0,9 0,7+0,5 0,01
3
HYPER-He 8,2+53 9,3+6,5 0,57 | 5,74, | 6,4+4,6 0,19 | 4,943,3 5,4+3,6 0,33
(%) 6
RBC-He (pg) 36,8+2 37,8+14, | 0,29 | 36,8+2 | 37,8+14, | 0,29 | 35,8+4,2 | 36,4+1,8 | 0,37
8 8 0
Delta-He (pg) -0,9+2,7 | -1£23 0,81 | 0,8+1, | 2,2+18,6 | 0,88 | 1,0+1,5 1,1£1,6 0,19
2
Retikiilosit ile
ilgili
Parametreler
Retikiilosit 2742+7 | 252,8+8 | 0,20 | 236,5+ | 213,65 | 0,04 | 217,6+54 | 210,14 | 0,51
(10%uL) 9,3 1,1 68,7 4.6 2 6,3
Retikiilosit (%) | 6,742,4 | 6,1+2,1 | 0,52 | 4,6%1, | 4,9+4 0,87 | 4,5+1,7 45+12 | 0,11
2
Yeni
Retikiilosit
Parametreler
RET-Hb (pg) 35,845 359436 | 0,51 | 37,62 | 36,6+4,4 | 0,29 | 372+2,6 | 37,525 | 0,33
1
IRF (%) 44.6+78 | 43+8,9 0,34 | 43,643 | 4157 0,02 | 42,5442 | 41,5+43 | 0,16
8
RPI 13+11,7 | 9,3£7,6 0,26 | 352+7 | 16,7439, | 0,01 | 14,6422, 12,9427, | 0,22
6,1 2 2 4
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Dogum Sekli

Grup 1 Grup 2 Grup 3
NSVY CIS p NSVY CIS p NSVY CIS p
(n=22) (n=124) (n=33) | (n=121) (n=101) (n=200)
LoKaosit ile ilgili
Parametreler
Lkosit (/uL) 11091+6 | 10391+8 | 0,22 16249 151765 | 0,31 | 18590+6 18462+5 | 0,86
319 462 +4897 105 755 801
Nétrofil (/uL) 5214456 | 412085 | 0,14 10275 8940+43 | 0,14 | 12311+5 12061+4 | 0,90
09 60 +4327 | 58 540 926
Lenfosit (/uL) 4512420 | 462525 | 0,94 4019+ 413616 | 0,73 | 4078+13 4263+13 0,57
44 72 1210 24 43 84
Monosit (/uL) 1104+75 1205+12 | 0,88 1702+ 1515+67 | 0,13 | 1726+89 1598+66 | 0,38
5 15 681 0 2 0
Eozinofil (uL) 157+182 | 294+646 | 0,03 ;(13812 gl4i238 0,55 | 315+229 3794299 | 0,04
B . 103+88 145+£379 | 0,37 145+8 646+540 | 0,82 | 163+£209 159+109 | 0,08
azofil (/uL) 6 5
Yeni Lokosit
Parametreler
Immatiir 591+188 | 455+203 | 0,14 | 505+4 447+£520 | 0,23 | 618+592 740+548 | 0,37
graniilosit (/pL) | 5 1 33
Delta 4600+40 | 3800+43 0,17 9500+ 840042 | 0,19 | 11300+5 11300+4 | 0,91
nétrofil(/ul) 00 00 4100 00 500 800
Delta lenfosit | 4300422 | 4500+£25 | 0,70 | 4000+ | 4000+17 | 0,94 | 3900+15 | 4200+14 | 0,25
(/uL) 00 00 1200 00 00 00
Delta notrofil | 39,8421, | 32,8+16, | 0,14 | 57,89 | 54,3+14, | 0,33 | 60,4+13, 60,6+10, | 0,64
(%) 4 6 ,6 2 2 4
Delta lenfosit | 45,2422, | 49,5+18, | 0,31 | 26,59 | 29+12.5 0,39 | 24+11,7 248+9.6 | 0,32
(%) 2 2 8
TNC (uL) 12353+7 | 13828+1 | 0,92 | 16342 16498+6 | 0,98 | 18719+7 19024+7 | 0,52
603 1983 +5302 | 587 877 127
NEUT-RI (FI) 48,6+8 41,1+4,5 | 0,03 | 40,9+1 | 42,243,1 | 0,28 | 433+£8,9 | 42,6+3,1 | 0,06
,6
NEUT-GI(SI) | 156,27, | 15134, | 0,21 | 1514+ | 151,243, | 0,86 | 147,0£27 | 153,043, | 0,74
1 7 47 6 ,6 4
N/L Oram 1,4+1,6 | 0,9%1,1 | 021 | 2,7¢1, | 2,6+1,7 | 0,32 | 3,3x1,6 3,1+1,5 | 0,40
6
Trombosit ile
ilgili
Parametreler
Trombosit 233954+ | 237516+ | 0,71 27169 244644+ | 0,10 | 253207+ 263725+ | 0,12
(/uL) 61238 87100 74812 | 75394 68269 80355
40
Yeni
Trombosit
Parametreler
PDW(fL) 10,8+1,3 | 10,6£2,4 | 0,60 | 10,8+1 | 10,7+2,8 | 0,88 | 10,5422 10,4+2.3 | 0,59
,6
MPV/(fL) 10,1207 | 9,91,8 | 0,64 | 9,840, | 9,6+1,9 | 0,42 | 9,7+1,6 9,7+1,7 | 0,73
8
PCT(%) 0,2+0,1 0,2+0,1 0,99 0,3+0, 0,33+1 0,19 | 0,3+0,1 0,3+0,1 0,11
1
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Tablo 13: Dogum Agirhgimin Kan Sayimi Degerlerine Etkisi

AGA SGA LGA pl p2 p3
Ortalama+SS | Ortalama+SS Ortalama+ | (AGA- | (AGA- | (SGA-
(n=483) (n=66) SS (n=57) SGA) LGA) | LGA)
Eritrosit ile Tlgili
Parametreler
RBC (10°/uL) 4,69+0,73 5,2346,11 4,74+071| 085| 096] 0,89
Hb (g/dL) 17,01+2,42 18,6+13,36 16,93+2,13 0,71 0,99 0,69
Hct (%) 51,46+7,08 51,24+8,12 51,57+6,53 0,99 099| 0,99
MCV (fL) 110,29+7,91 113,97+13,98 109,39+6 0,12 0,67 0,05
MCH (pg) 36,4124 40,34+19,65| 35,94+236 0,29 041] o021
MCHC (g/dL) 33,05+1,19 33,87£7,32 | 32,86+1,04 0,75 047 061
NRBC (/uL) 126043600 3470+7920 900+1420 0,09 0,38| 0,04
RDW (fL) 70,22+9,55 77,93+15,95 69,59+8,55 0,00 0,94 0,00
RDW (%) 17,61+1,8 18,65+2,75 17,69+1,9 0,01 0,99 0,08
Yeni Eritrosit Parametreler
MicroR (%) 1,41£1,22 1,72+1,61 1,59+2,09 0,34 0,89 0,98
MacroR (%) 23,35+10,92 28,53+11,63 21,44+8,51 0,00 0,34 0,00
HYPO-He (%) 0,82+1,18 1,75+2,41 0,75+0,54 0,01 0,87 0,01
HYPER-He (%) 6,24+4.75 9,29+5,87 5,17+3,61 0,00 0,15 0,00
RBC-He (pg) 36,4+2,59 39,13£19,96 | 36,26+1,88 0,64 095 0,60
Delta-He (pg) 0,52+1,81 2,03+£25.3 0,99+1,65 0,95 0,15 0,98
Retikiilosit ile ilgili
Parametreler
Retikiilosit (10%uL) 227.9463,19 |  204,72+71,58 | 227,16+56,2 0,04 1| 016
Retikiilosit (%) 5+1,7 5,445,5 49+16 0,91 0,97 0,86
Yeni Retikiilosit
Parametreleri
IRF (%) 42,4458 39,38+7,57 42,71+4,09 0,01 0,94 0,01
RET-Hb (pg) 37,06£2,7 35+6,38 |  37,24+2.56 0,04 095| 0,04
RPI 13,1£26,07 18,2+47.45 | 20,72+45.94 0,79 056| 0,99
Lokaosit ile ilgili Parametreler
Lokosit (/uL) 16010+7320 12300+6110 18050+5980 0,00 0,06 0,00
Notrofil (/uL) 9690+6070 6870+5430 1105045520 0,00 0,25 0,00
Lenfosit (/uL) 4330+1710 3610+2040 4670+1700 0,02 0,40 0,01
Monosit (/uL) 1520+880 1260+960 1730+650 0,12 0,10 0,01
Eozinofil (/uL) 3304400 600+3230 430+300 0,87 0,04 0,97
Bazofil (/uL) 160+230 1010+7320 180+130 0,72 0,75 0,74
Yeni Lokosit Parametreler
Immatiir graniilosit (/uL) 540+1140 420+1220 660+540 0,84 0,46 0,40
Delta ndtrofil(/uL) 89605540 67604910 | 10320+5280 0,03 0,21| 0,00
Delta lenfosit (/uL) 4240+1770 3410+1630 4590+1720 0,00 0,41 0,00
Delta nétrofil (%) 52,817 49,8421 55,1159 0,62 0,68 0,32
Delta lenfosit (%) 31,5+16,5 33,3+18,4 28,3+14,9 0,84 0,35 0,27
TNC (/uL) 17090+8780 15250+8580 18740+6210 0,29 0,21 0,03
NEUT-RI (FI) 42,5+5,49 44,02+4,61 40,97+2,99 0,63 021| 014
NEUT-GI (SI) 150,85+14,43 151,95+4,18 | 152,53+3,96 0,89 0,63 0097
N/L Oram 2,5+1,7 2,3£1,9 2,6£1,5 0,81 0,72 0,48
Trombosit ile ilgili
Parametreler
Trombosit(/uLL) 25740076420 | 19618075970 27445()*7443 000| 030] 000
Yeni Trombosit
Parametreler
PDW(fL) 10,52+2,13 10,76+3,83 10,66+1,61 0,95 0,92 0,99
MPV/(fL) 9,77+1,54 9,33+2,8 9,94+0,78 0,51 0,44 0,26
PCT (%) 0,25+0,08 0,36+1,34 0,27+0,07 0,90 0,31 0,93
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Tablo 14: Direkt Coombs Testinin Gestasyonel Haftaya Gore Kan Sayimina
Etkisi

Direkt Coombs Testi
Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p
(n=14) (n=137) (n=58) (n=240)

Eritrosit ile Tigili

Parametreler
RBC (10%/uL) 4,6+0,5 52442 014 | 4,5+0,8 4,9+0,7 0,00
Hb (g/dL) 16,6+1,8 18,493 0,10 | 164+22 17,4424 0,01
Hct (%) 50,1+5,4 53,4+6,9 0,08 | 49+6,6 52,5+6,9 0,00
MCV (fL) 109,3+5.9 110,3+9 0,41 110,1+7.4 107,3+5,8 0,02
MCH (pg) 36,3+2,1 37,7138 0,71 | 36,9+2.,6 35,6+1,8 0,00
MCHC (g/dL) 33,2+0,9 33,4+5,1 0,50 | 33,5¢1,1 33,2+1,1 0,01
NRBC (/uL) 494+419 1507+3959 | 0,53 | 570+1057 597+1447 0,75
RDW (fL) 70,4+7,3 71,3+11,3 0,64 | 73,7+12,1 68,2+8,2 0,01
RDW (%) 18,1+1,6 17,7+1,9 0,17 | 19,1+2.3 17,7+1,8 0,00
Yeni Eritrosit
Parametreleri
MicroR (%) 1,4+0,5 1,4+0,9 045 | 1,2+04 1,5+1,6 0,01
MacroR (%) 21,9+7,3 24,5493 0,21 | 21,779 18,9483 0,02
HYPO-He (%) 0,7+0,2 0,9+1,1 0,60 0,6+0,2 0,7+0,7 0,51
HYPER-He (%) 44429 6,4+4,6 0,10 | 5,8+4.4 5,143,3 0,58
RBC-He (pg) 36+1,5 37,8+13,9 0,18 | 36,5+1,7 36,1+3 0,40
Delta-He (pg) 1,3+1,4 2+17,5 0,12 | 1,3£1,2 0,9+1,7 0,30

Retikiilosit ile  llgili

Parametreler
Retikiilosit (10°/uL) 215,6+47,7 218,4+58.1 | 0,59 | 251+56,5 204,1+42,6 0,00
Retikiilosit (%) 4.8+1,3 4,9+3,7 0,99 | 59422 4,2+0,8 0,00
Yeni Retikiilosit
Parametreleri
RET-Hb (pg) 37,3+1,7 36,7+4,3 0,79 | 37,8423 37,34+2.6 0,35
IRF (%) 41,16 41,5454 0,36 | 442+4,7 412439 0,00
RPI 8,6+5,7 21,7+52,6 0,20 8,944 .4 14,4+28,7 0,59
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Direkt Coombs Testi

Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p
(n=14) (n=137) (n=58) (n=240)
Lokosit  ile  llgili
Parametreler
oy 16667+5006 15246+511 | 0,23 19294+6639 18373+5979 0,55
Lokosit (/uL) 1
Notrofil (/uL) 1068044055 | 9025+4425 | 0,09 | 12657+5308 | 12076+5080 0,55
Lenfosit (/uL) 4161+1329 4134+1568 | 1 4325+1367 4177+1382 0,38
Monosit (/uL) 1405+329 1553689 | 0,65 | 1768+758 1606+739 0,13
Eozinofil (/uL) 291+173 496+2251 0,79 | 3784243 350+288 0,27
Bazofil (/uL) 128+81 591+5098 0,58 165+103 161+160 0,27
Yeni Lokosit
Parametreleri
Immatiir graniilosit (/uL) 480+445 449+512 0,61 | 654+555 591+634 0,29
Delta notrofil(/uL) 10200+£3700 | 8500+4300 | 0,07 12000+4900 11200 5000 0,32
Delta lenfosit (/uL) 4200+£1300 4000+1600 | 0,82 | 4300+1400 41001500 0,20
Delta nétrofil (%) 59,8+9.4 54,4+13,8 0,16 | 61,348 60,5+12 0,79
Delta lenfosit (%) 25,9+6,9 29+12,3 0,52 | 23,64£7,6 24, 7£11 0,85
17161+5242 16354+646 | 0,33 19864+6775 18773+7519 0,33
TNC (/uL) 5
NEUT-RI (FI) 41,9£1,1 41,943 0,63 | 44,1452 42,5462 0,53
NEUT-GI (SI) 150,9+3,8 151,4+£3.9 0,83 154+3,1 149,9+£19,4 0,12
N/L Orani 2,712 2,5+1,7 0,38 | 3,1+13 3,241,6 0,96
Trombosit ile ilgili
Parametreler
Trombosit (/uL) 2747854638 | 248576+78 | 0,27 | 293706610 | 253720+77825 | 0,00
91 810 64
Yeni Trombosit
Parametreleri
PDW(fL) 11,2+1,6 10,7+2,7 0,21 10,3+1 10,5£2,5 0,32
MPV(fL) 10+0,8 9,6+1,8 0,46 | 9,8+0,6 9,6+1,8 0,85
PCT(%) 0,3+0,1 0,3%1 0,27 | 0,28+0,1 0,2540,1 0,00
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Tablo 15: Fototerapi Alma Durumunun Gestasyonel Haftaya Gore Kan
Sayimina EtKisi
ilk Giin Fototerapi
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p Var Yok p
(n=42) (n=102) (n=44) (n=109) (n=72) (n=232)
Eritrosit ile
ilgili
Parametreler
RBC (10%pL) | 42+0,7 | 42+0,7 | 061 | 6+7,4 48106 | 050 | 4,6+0, | 4,9£0,7 | 0,04
8
Hb (g/dL) 15,842,6 | 16£2.2 0,37 20,1+16,1 17,6£2,2 | 0,51 1742,5 17,3£2,3 | 0,35
Hct (%) 48,8174 | 48,7+6,6 | 0,84 53+£7,9 53,246,4 | 0,99 50,6+7, | 52,4+6,8 | 0,09
3
MCV (fL) 117,5+1 116,449, | 0,68 108,7+13 110,96, | 0,44 109,6+ 107,245, | 0,04
0,7 5 3 7,8 6
MCH (pg) 37,94£3,3 | 38,1£3 0,71 40,2+24,1 36,52 0,46 36,8+£2, | 35,5£1,8 | 0,00
6
MCHC (g/dL) 32,3+1,5 | 32,8414 | 0,09 34,5+8,8 33+1,1 0,29 33,61 33,1£1,1 | 0,00
NRBC (/uL) 326767 | 3398+72 | 0,50 900+1420 1618443 | 0,72 739+15 | 538+128 | 0,88
23 96 60 94 7
RDW (fL) 74,6+11 742+12, | 0,57 70£12,2 71,7£10, | 0,95 73,9+1 67,78 0,00
3 4 15
RDW (%) 17,2+1,8 | 17,3£2 0,96 17,842 17,7£1,9 | 0,11 19,32, | 17,5¢1,7 | 0,00
1
Yeni Eritrosit
Parametreler
MicroR (%) 1,3+0,8 1,6+1,9 0,14 1,5+1,4 1,4+0,6 0,92 1,3+0,8 | 1,5+1,6 0,05
MacroR (%) 33,2+12 31,4£12, | 0,46 23,4+8,6 247494 | 0,34 20,848, | 1948,1 0,11
5 8
HYPO-He (%) 1,5+3,2 1,4+1,7 0,11 0,9+1,3 0,9+0,8 0,17 0,6+0,3 | 0,7+0,7 0,42
HYPER-He 8,3+6,4 9,6+6,3 0,18 5,3+3,5 6,7+5 0,27 5,9+4,4 | 543,2 0,27
(%)
RBC-He (pg) 36,7£2,9 | 36,9+£2,6 | 0,77 40,3+£24,1 36,542 0,61 36,14, | 36,2+1,7 | 0,24
8
Delta-He (pg) 12421 | -0,842.4 | 0,28 | 4,8+30,4 0,7¢19 | 025 | 0.8t14 | 1,1x1,6 | 0,09
Retikiilosit ile
ilgili
Parametreler
Retikiilosit 263,149 254,347 0,62 226,4+60, 2149457 | 0,33 246,6+ | 202,34 0,00
(10°/uL) 3 5,7 9 5 59,6 0
Retikiilosit (%) | 6,542,5 | 6,12 0,54 | 5,7+6,3 451,01 | 0,16 | 5,6+22 | 42+0,7 | 0,00
Yeni
Retikiilosit
Parametreler
RET-Hb (pg) 35,5438 | 36,1+3,7 | 0,27 | 36%5,9 3742,9 0,02 | 37,52, | 37,3x2,6 | 0,75
4
IRF (%) 444488 | 42,7487 | 0,17 | 42,6%6,8 | 41,1+48 | 026 | 45+4,6 | 40,8+3,6 | 0,00
RPI 10,6+11, | 9,77 0,92 35,1+83,9 14,8423 0,17 1110 14428 0,06
4
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ilk Giin Fototerapi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p Var Yok p
(n=42) (n=102) (n=44) (n=109) (n=72) (n=232)
Lokosit ile Ilgili
Parametreler
Lokosit (/uL) 10916+577 | 998186 | 0,10 14389+4 15854+5 | 0,22 18051+ | 18641+6 | 0,44
0 49 310 307 6252 058
Nétrofil (/uL) 4684+4338 | 3854+59 | 0,21 26+3397 9701+46 | 0,10 11578+ | 12321+5 | 0,29
52 23 5235 083
Lenfosit (/uL) 4450+1950 | 461626 | 0,78 | 7+1615 4081+15 | 0,51 4326+1 | 4162+14 | 0,21
51 18 179 32
Monosit (/uL) 1429+1314 | 107011 | 0,04 1389+56 1620+£70 | 0,12 1620+7 1644+75 | 0,80
16 9 6 04 7
L 212+160 301+711 0,85 9344398 291+238 0,16 371+25 351+286 | 0,47
Eozinofil (/uL) 3 1
B . 138+197 137+400 | 0,83 1523+90 158+118 | 0,43 154+10 | 162+161 | 0,95
azofil (/uL) 68 5
Yeni Lokosit
Parametreler
Immatiir 3574904 429+216 | 0,76 | 479+703 453+403 | 0,28 577451 | 606643 | 0,82
graniilosit (/uL) 7 9
Delta 4300+3800 | 3600+42 | 0,24 | 7800+31 9100+45 | 0,16 10800+ | 11500+5 | 0,39
notrofil(/ul) 00 00 00 5000 000
Delta lenfosit | 4500+2000 | 4400+25 | 0,46 | 4100+16 | 4000+16 | 0,59 4200+1 | 4100+15 | 0,24
(/uL) 00 00 00 300 00
Delta nétrofil | 35,5+18,4 33,3+17, | 0,48 | 54,849,7 55,4+14, | 0,32 58,3+1 61,311 0,04
(%) 2 5 2,5
Delta lenfosit | 46+19,9 49,7+18, | 0,28 | 29,1+9,2 | 28+12,7 0,15 25.8+1 242+10, | 0,12
(%) 5 0,8 2
TNC (/uL) 14183948 | 13038+1 | 0,10 14803+4 171666 | 0,08 18535+ | 190557 | 0,74
9 1990 807 754 6767 532
NEUT-RI (FI) 40,3+2,7 43+6,5 0,33 41,6+3,2 42427 0,28 40,8+1 43,5+43,8 0,41
0,6
NEUT-GI (SI) 151,6+4,9 152,1+5, | 0,77 150,845, 151,613 0,70 1453+ 152,36, | 0,69
5 1 35,4 1
N/L Orani 1,3£1,3 0,9+1 0,18 0,002+1, 2,8+1,8 0,08 2,8+1,4 | 3,2+1,6 0,03
3
Trombosit ile
ilgili
Parametreler
Trombosit 252381+97 | 229980+ | 0,38 | 227454+ 259431+ | 0,03 2724+ 256,77 0,08
(/uL) 187 77264 81147 74292 82,5 4
Yeni
Trombosit
Parametreler
PDW(fL) 10,7£1,6 10,5+2,5 | 0,86 | 11,2+2,9 | 10,5+2,4 | 0,59 10,742, | 10,4+2,1 | 0,12
6
MPV/(fL) 10,1+0,7 98+1,9 | 0,42 | 9,7+1,7 97418 | 045 | 9,8+1,8 | 9,7x1,6 | 0,08
PCT(%) 0,3+0,1 02+0,1 | 0,36 | 0,47£1,6 | 0,25+0,1 | 0,04 | 0,27+0, | 0,25+0,1 | 0,02
1
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Tablo 16: Antibiyotik Kullamminin Gestasyonel Haftaya Gore Kan Sayimina
Etkisi

Antibiyotik kullanim
Grupl Grup 2 Grup 3
>5 giin <5 giin p >5 giin <5 giin p >5 giin <5 giin p
(n=81) (n=64) (n=42) | (n=110) (n=76) | (n=226)
Eritrosit ile
ilgili

Parametreler

RBC (10%/uL) 4,1+0,7 4,3+0,7 0,10 | 4,6+0,7 5,4+4,7 0,01 | 4,7x0,7 4,9+0,7 0,2

2
Hb (g/dL) 15,6425 | 16,2+2,3 | 0,04 | 16,6+2,1 | 18,910, | 0,00 | 16,842,5 | 17,4+2,3 | 0,07
3
Hct (%) 47.8+72 | 49,6469 | 0,10 | 50,8+6,6 | 54,1%6,8 | 0,01 | 50,7+7,7 | 52,3%6,7 | 0,11
MCV (fL) 117,549, | 115,9+1 | 0,10 | 111,6+7, | 109,89, | 0,78 | 106,945, | 108,146, | 0,24
3 0,7 1 3 8 4
MCH (pg) 383+3 | 37,7432 | 0,29 | 364=1,9 | 38,1+15, | 0,38 | 35,4+1,9 | 35,9+2,1 | 0,10
3

MCHC (g/dL) 32,6+1,5 | 32,6£14 | 0,46 | 32,7+1 33,7+5,7 | 0,03 | 33,1+1,1 | 33,3%1,1 | 0,52

NRBC (/uL) 3888480 | 2733+£56 | 0,52 | 2649+64 | 947+175 | 0,03 | 5494995 | 581+145 | 0,04

54 20 95 9 8
RDW (fL) 75+12,2 74,111, | 0,53 71,5+10, | 71,111, | 0,54 67+7,3 69,849,8 | 0,10
6 7 1
RDW (%) 173+2,1 | 17418 | 0,84 | 17,5+1,7 | 17.8+2 0,30 | 17,3£1,6 | 18,12 0,00
Yeni Eritrosit
Parametreler
MicroR (%) 1,3+0,6 | 1,8+23 | 0,60 | 1,4+0,5 1,4+1 0,90 | 1,722 | 1,4+1,1 | 0,09
MacroR (%) 33,1+11, | 30,7+13, | 0,44 24,949,8 | 24,1£9 0,89 18,383 19,8+8,3 | 0,17
7 4
HYPO-He (%) | 1,3+1,7 1,7429 | 0,08 | 1,1+1,1 0,8+09 | 0,14 | 0,6+0,5 | 0,7+0,6 | 0,50
HYPER-He 9,2+7 9+5.4 0,20 | 53+43 | 6,6+4,7 | 0,04 | 5234 | 52+3,6 | 0,94
(%)
RBC-He (pg) 37+£2,6 36,5+2,9 | 0,18 | 36+2 38,3+15, | 0,03 | 36,2+1,7 | 36,13 0,70
5
Delta-He (pg) -142 -1£2,7 0,30 | -0,2+2,7 | 2,7+19,4 | 0,12 | 1,1£1,6 1£1,6 0,50
Retikiilosit ile
ilgili
Parametreler
Retikiilosit 264,749 | 2482+5 | 042 | 214246 | 220,2+5 | 0,46 | 202443, | 216,1+5 | 0,04
(10°/uL) 9,1 3,9 4 6,6 3 0,5
Retikiilosit (%) 6,6+2,4 5,9+1.8 0,79 4,7+1,1 49+42 0,33 4,3+0,7 4,6£1,5 0,78
Yeni
Retikiilosit

Parametreler

RET-Hb (pg) 36,1£3,5 | 35,5+4,2 | 0,97 | 358+3,5 | 37,2442 | 0,01 | 37,3+£2,6 | 37425 | 0,74

IRF (%) 432410 | 43446,8 | 0,35 | 42,5455 | 41,2455 | 0,06 | 41,843,5 | 41,844,5 | 0,86

RPI 99496 | 103+7,5 | 0,68 | 11,1=16 | 24,7558 | 0,02 | 9+8,1 14,729 | 0,01
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Antibiyotik kullanimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
>5 <5 giin p >5 giin <5 giin p >5 giin <5 giin p
giin (n=64) (n=42) | (n=110) (n=76) | (n=226)
(n=81)
Lékosit ile Tlgili
Parametreler
Lkosit (/uL) 10522 10820+6 | 0,10 1353344 | 16168+5 | 0,00 17730+£7 | 18771£5 | 0,04
+9740 | 010 760 038 002 773
Nétrofil (/uL) 4514+ | 421537 | 0,03 7535+40 | 9894+43 | 0,00 117075 | 1230544 | 0,10
7197 08 81 21 871 856
Lenfosit (/uL) 4231+ 516727 | 0,22 | 4282+17 | 4044+14 | 0,45 | 4071+16 | 4241+12 | 0,15
2176 89 26 68 97 56
. 1309+ 1079+82 | 0,09 1376+£56 | 1621+£70 | 0,07 1438+71 1705+74 | 0,00
Monosit (/uL) 1427 8 8 6 8 5
Eozinofi 299+7 2424233 0,72 287+204 | 546+250 | 0,82 366+396 | 353+227 | 0,30
ozinofil (/uL) 82 0
Bazofil (/uL) ég8i4 116153 | 0,40 151+£117 g95i566 0,51 146+141 165153 | 0,02
Yeni Lokosit
Parametreler
Immatiir 690+2 2514431 | 063 4504411 | 467+537 | 0,96 | 6444824 | 574+501 | 0,29
graniilosit (/uL) 665
Delta 3800+ | 4200+37 | 0,59 7000+39 | 9300+42 | 0,00 10900+5 | 1150044 | 0,14
notrofil(/ul) 4800 00 00 00 500 800
Delta  lenfosit | 4200+ | 4900+26 | 0,13 | 4200+18 | 4000£15 | 0,45 | 4000+18 | 4200+13 | 0,17
(/ul) 2200 00 00 00 00 00
Delta  notrofil | 354+1 | 32,7+17 | 0,42 | 57,1x12, | 49.8+14, | 0,01 | 60,511, | 60,9+12, | 0,89
(%) 8,2 2 6 2 4
Delta lenfosit | 49,9+1 | 47,719, | 0,58 | 26,510, | 33,4+12, | 0,01 24,449,9 | 25+11,8 0,96
(%) 8,2 5 9 8
14288 13165+9 | 0,29 15951+7 | 16705+5 | 0,21 18005+7 | 1923647 | 0,04
TNC (/uL) +1276 | 813 494 884 539 289
8
NEUT-RI (FI) 432+7 | 40,723 | 0,57 | 41,9£2 41,8+3,2 | 0,42 | 45,1+4,4 | 42,246,3 | 0,02
1
NEUT-GI (SI) 153,7+ | 149,842, | 0,06 | 15143,6 151,444 | 0,73 | 154,4+2, | 149,7+1 0,01
6,2 7 3 9,7
N/L Orant 111, | 1£1 0,02 | 2+1,4 2,8+1,7 | 0,00 | 3,3+2 3,114 | 0,90
3
Trombosit ile
ilgili
Parametreler
Trombosit 23518 242343+ | 0,86 | 254047+ | 249163+ | 0,50 | 260184+ | 262039+ | 0,36
(/uL) 54903 | 74720 79666 77136 73339 75932
19
Yeni
Trombosit
Parametreler
PDW(fL) 10,62 | 10,62 0,23 10,3+2,6 10,9+2.6 | 0,97 10,4+1,8 | 10,5+2,3 | 0,43
5
MPV/(fL) 9,9+1, | 9,9£1,5 0,67 | 9,422 9,8+1,5 0,77 | 9,713 9,7+1,6 0,43
8
PCT(%) 0,230 | 0,24+0,1 | 0,98 | 0,24+0,1 | 0,34=1 0,59 | 0,25+0,1 | 0,26+0,1 | 0,35
1
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Tablo 17: Polisteminin Gestasyonel Haftaya Gore Kan

Saymm Degerlerine

Etkisi
Polistemi
Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p
(n=20) (n=133) (n=30) (n=275)
Eritrosit ile [lgili
Parametreler
RBC (10%/uL) 5,3+0,6 51443 0,00 5,5+0,7 4,8+0,7 0,00
Hb (g/dL) 19,742 18,1£9,4 0,00 19,5+2,5 17422 0,00
Hct (%) 58,9+5,7 52,3+6,6 0,00 58,6+7 51,2+6,6 0,00
MCV (fL) 112,5+8,1 109,9+8.8 0,17 107,545,1 107,8+6,3 0,98
MCH (pg) 37,5+2,5 37,614 0,02 35,8+1,8 35,842,1 0,73
MCHC (g/dL) 33,4+12 33,4+52 0,19 33,3+0,9 33,2+1,1 0,71
NRBC (/uL) 2330+5936 1273433333 0,25 671+1817 5761311 0,17
RDW (fL) 77,5+13,3 70,3+£10,2 0,02 68,2+6,8 69,3+9,6 0,88
RDW (%) 18,9422 17,5+1,8 0,00 18+1,7 17,942 0,55
Yeni Eritrosit
Parametreler
MicroR (%) 1,4+0,5 1,4+0,9 0,95 1,340,7 1,5+1,5 0,18
MacroR (%) 27,749.9 23,849 0,07 20,1+7.4 19,3+8,4 0,53
HYPO-He (%) 0,8+0,4 0,9+1,1 0,59 0,5+0,3 0,7+0,6 0,02
HYPER-He (%) 10,6+6,8 5,7+3,8 0,00 5,8+£2.8 5,2+3,6 0,09
RBC-He (pg) 37,6+1,9 37,7+14 0,04 36,7+1 4 36,142,9 0,14
Delta-He (pg) 0,7+£2,4 2,1£17,6 0,40 0,9+1,7 1+1,6 0,73
Retikiilosit ile ilgili
Parametreler
Retikiilosit 232+71,3 216,2+56,4 0,46 218+47 212,1+49 0,52
(10°/uL)
Retikiilosit 4,5+1,3 5+3,8 0,36 4+0,7 4,6+1,4 0,04
(%)
Yeni Retikiilosit
Parametreler
RET-Hb (pg) 38,1427 36,7+4,2 0,03 37,5422 37,4426 0,74
IRF (%) 41,64+3,7 41,6+5,7 0,67 41,843 41,8444 0,97
RPI 33,2443 19+50,8 0,02 27,6+40,7 11,8+23,2 0,06
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Polistemi

Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p
(n=20) (n=133) (n=30) (n=275)

Lokosit ile Tlgili

Parametreler
Lokosit (/uL) 1713345439 15177+4984 0,10 19926+6172 18345+6082 0,15
Notrofil (/uL) 11373+4927 8938+4193 0,03 1403745358 1193845061 0,03
Lenfosit (/uL) 3609+1004 4172+1596 0,09 3888+968 4235+1411 0,34
Monosit (/uL) 1790+753 1519+660 0,13 1609+526 1641+765 0,90
Eozinofil (/uL) 191+164 516+2283 0,01 264+239 366+281 0,01
Bazofil (/uL) 168+£103 601+5175 0,24 12684 164+154 0,08
Yeni Lokosit

Parametreler
Immatiir  graniilosit | 450+383 462+521 0,54 679+696 590+606 0,46
(pL)
Delta nétrofil(/uL) 10500+5000 8400+4000 0,07 13000+5500 11100+4900 0,08
Delta lenfosit (/uL) 36001000 41001700 0,13 38001000 4200£1500 0,39
Delta nétrofil (%) 61+12,5 54,4+132 0,02 65,3+7.,6 60+11,7 0,02
Delta lenfosit (%) 242+11 28,9+11,8 0,04 21,2465 24,9+10,7 0,08
TNC (/uL) 18850+7062 | 16131+6167 | 0,08 20103+6950 18803+7394 0,22

NEUT-RI (FI) 40,3+1,8 42,142,9 0,15 423425 43+6,3 0,43

NEUT-GI (SI) 149,5+4,1 151,6+3,8 0,27 151,8+4,9 150,7+18,3 0,78
N/L Orani 3,4+1,7 2,5+1,6 0,01 3,8+1,6 3,1+1,5 0,02

Trombosit ile

ilgili

Parametreler

Trombosit (/uL) 235150+£776 252503+£774 0,21 214633+66732 | 265452+75636 | 0,00

99 27

Yeni  Trombosit

Parametreler

PDW(fL) 10,843 10,742.,5 0,11 10+3 10,5+2,1 0,84

MPV(fL) 9,64+2.4 9,7+1,7 0,47 9,1+2,6 9,8+1,5 0,14

PCT(%) 0,23+0,1 0,32+0,1 0,29 0,20+0,1 0,26+0,1 0,00
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Tablo 18: Entiibasyon Durumunun Gestasyonel Haftaya Gore Kan Sayimina
Etkisi

ilk Giin Entiibasyon Durumu

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p Var Yok p
(n=43) (n=104) (n=16) | (n=138) (n=22) (n=281)
Eritrosit ile
ilgili

Parametreler

RBC (10%uL) | 3,940,7 | 43%0,7 | 048 | 4,6+0, | 52+42 | 0,40 | 46+0,5 | 4,940,7 | 0,06

8

Hb (g/dL) 15,1424 | 162423 | 0,00 | 16,62 | 18,549,3 | 0,11 | 16+2 17,3%2,4 | 0,01
4

Hct (%) 46,9+7,5 | 49468 | 0,01 | 50,8+7 | 53,468 | 0,23 | 48,946 | 522+7 | 0,03
1

MCV (fL) 121,641 | 114,8+8, | 0,04 | 110,6+ | 110,28, | 0,50 | 107,5+5, | 107,8+6, | 0,66

1,8 3 73 9 2 3

MCH (pg) 39432 | 37,743 | 0,00 | 36,11 | 37,8=13, | 0,20 | 35,1%1,5 | 35,8%2,1 | 0,11

7 7

MCHC (g/dL) 322+1,6 | 32,8+1,3 | 0,01 | 32,7+1 | 33,545,1 | 0,29 | 32,7+l 33,3+1,1 | 0,02

NRBC (/uL) 637110 | 2109+47 | 0,22 | 3655+ | 1154+27 | 0,58 | 1050+28 | 550+118 | 0,03

146 84 8372 22 29 3
RDW (fL) 79,2+16, | 72,6+8,7 | 0,13 71,6+1 | 71,310, | 0,64 69,6+10, | 69,1£9,2 | 0,88
5 2,2 8 6
RDW (%) 17,6£2,7 | 172416 | 0,01 | 17,742 | 17,71,9 | 0,60 | 17,72 1842 0,41
!
Yeni Eritrosit
Parametreler
MicroR (%) 1,2+0,8 1,6+1,8 0,58 1,340, 1,4+0,9 0,93 2,4+39 1,4£1,1 0,03
5
MacroR (%) 36,513, | 302+11, | 0,01 | 23,849 | 24,4+9,1 | 0,56 | 19,1+8,2 | 19.4+83 | 0,78
3 7 5
HYPO-He (%) | 1,46£2,1 | 1,45+24 | 0,01 | 1,1£1, | 0,9+l 0,95 | 1,1+1,7 | 0,604 | 0,02
3
HYPER-He 10.8+6,3 | 8,5+6,3 | 0,08 | 44+2 | 6,5+48 | 0,16 | 3,822 | 53+3.,6 | 0,03
(%)
RBC-He (pg) 37,3+2.8 | 36,642,6 | 0,01 | 35,72 | 37,9+13, | 0,07 | 35,542 36,2428 | 0,16
9
Delta-He (pg) -1,4+3 -0,8+2 0,06 | -0,2+ 2,1+174 | 0,44 | 1,1%1,7 1+1,5 0,52
29
Retikiilosit ile
ilgili
Parametreler
Retikiilosit 294.4+1 | 241,946 | 0,96 | 2054+ | 2202+5 | 0,26 | 204,1+4 | 213,6+4 | 0,50
(10°/uL) 01,6 7,4 54,7 8,9 0 9,6
Ret  ylizdesi | 7,742,7 | 5,7¢1,6 | 0,01 | 4,5+0, | 4,9+3,7 | 0,66 | 4,5+0,7 | 4,514 | 0,31
(%) 9
Yeni

Retikiilosit
Parametreler

RET-HD (pg) 350+4,1 | 358+3,7 | 0,01 | 35,543 | 37+4,1 | 0,06 | 36,8+3,3 | 37424 | 0,63

5

IRF (%) 45,110, | 42,5¢7,5 | 0,00 | 41,846 | 41,6554 | 0,65 | 41,8+2.8 | 41,8+4.4 | 0,80
7 1

RPI 122+12, | 92462 | 0,03 | 10,148 | 224526 | 0,26 | 7,8+5,5 | 13,8+26, | 0,13
7 1 7
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ilk Giin Entiibasyon Durumu

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Var Yok p Var Yok p Var Yok p
(n=43) (n=104) (n=16) | (n=138) (n=22) (n=281)
Léokosit ile Tlgili
Parametreler
Lokosit (/uL) 12138+8 | 9967+78 | 0,48 | 12661 | 15724+5 | 0,02 | 16833+6 | 18656+6 | 0,22
987 58 +4019 | 089 646 044
Nétrofil (/uL) 4448+58 | 4320+£58 | 0,00 6593+ 9505+43 | 0,01 1027845 12305+5 | 0,04
48 99 3309 86 542 070
Lenfosit (/uL) 5580+34 | 4230+18 | 0,19 | 4671+ | 4050+15 | 0,09 | 4477+18 | 4186+13 | 0,78
19 73 1808 07 71 30
. 1534+13 106610 | 0,00 1293+ 1583+67 | 0,15 1519+14 | 165066 | 0,03
Monosit (/ul) | 77 87 643 |3 18 7
. 380+106 | 228+196 | 0,14 182+1 5044223 | 0,02 350+207 | 357+283 | 0,70
Eozinofil (/uL) 7 04 2
. 1954247 123+389 | 0,35 13448 586506 | 0,51 207+371 157+116 | 0,52
Bazofil (/uL) 5 1
Yeni Lokosit
Parametreler
Immatiir 713£168 | 398+212 | 0,12 39143 466+519 | 0,86 590+731 601+607 | 0,54
grantilosit (/uL) 1 5 14
Delta 4100448 | 3900441 | 0,00 | 6200+ | 8900+42 | 0,01 | 9800+52 | 11500+5 | 0,07
notrofil(/uL) 00 00 3300 00 00 000
Delta lenfosit | 53004+32 | 4100+19 | 0,24 | 4700+ | 4000+£16 | 0,07 | 4400+19 | 4100+14 | 0,93
(/uL) 00 00 1800 00 00 00
Delta  nétrofil | 27,6+17, | 36,5+16, | 0,00 | 47,2+1 | 55,9+13, | 0,02 | 55,7+14, | 60,911, | 0,09
(%) 5 9 4,2 1 8 1
Delta lenfosit | 51,820, | 47,318, | 0,21 3712, | 27,5+11, | 0,01 | 29,6+15, | 24,249,8 | 0,07
(%) 5 1 8 5 1
TNC (/uL) 18057+1 11930+9 | 0,00 16316 16482+6 | 0,39 | 20535+l 18830+6 | 0,76
4066 732 +8627 | 035 3810 617
NEUT-RI(FI) | 454+72 | 40,7+42 | 0,02 | 42+2,1 | 41,8429 | 0,73 [ 43,9+29 | 42,8+6,2 | 0,41
NEUT-GI (SI) 151,6+5, | 152,15, | 0,85 | 1488+ | 151,543, | 0,18 | 153,6+2, | 150,51 | 0,61
6 2 2,2 9 7 8,1
N/L Orani 0,8+1,1 12¢12 | 004 | 1,581 | 2,7¢1,7 [0,00 | 26+18 |32+15 | 0,04
Trombosit ile
ilgili
Parametreler
Trombosit 225255+ | 242442+ | 0,01 25825 249536+ | 0,66 | 245954+ | 261790+ | 0,27
(/uL) 103352 73641 0+823 | 76864 68964 76811
71
Yeni
Trombosit
Parametreler
PDW(fL) 10,7£3,1 | 10,6x1,8 | 0,72 | 10,91 | 10,7+2,7 | 0,47 | 10,1£2,6 | 10,5£2,2 | 0,59
2
MPV/(fL) 98+23 | 99+13 | 0,35 | 10+0,8 | 9,6+1,8 | 0,66 | 93+22 | 9,7+1,6 | 0,25
PCT(%) 0,23+0,1 0,24+0,0 | 0,28 | 0,26+0 | 0,32+0,1 0,65 0,23+0,1 0,25+0,1 0,23
1 7 1
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4.4. Korelasyon Analizi

MCV ve MacroR arasinda anlamli pozitif yonde giiclii korelasyon
saptanmustir. (r=0.837, p<0.05) (Sekil 4) MCH ile HYPER-He arasinda anlamli
pozitif yonde zayif korelasyon saptanmustir. (r=0,204, p:0,00) MCHC ile HYPER-
He arasinda ise anlamli korelasyon yoktur. (p>0.05) RET-Hb ile MCV arasinda
anlamli pozitif yonde zayif korelasyon saptanmistir. (r=0,234, p<0.05) RET-Hb

ile MCH, MCHC igin ise anlamli negatif yonde zayif korelasyon vardir.

(r=-0,320, r=-0,243, p<0.05)
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Sekil 4: MCV ve MacroR arasindaki korelasyon grafigi
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5 TARTISMA

Literatiirde yapilan en kapsamli ¢aligmalarda gestasyon yasi 22 hafta ile 40
hafta arasinda yenidoganlarin eritrosit ile ilgili parametreleri incelenmistir.
Gestasyonel yas ilerledik¢e her hafta icin Hb’de 0,21g/dL, Het’de %0.64 artig
saptanmustir. (4, 27, 31, 67) Eritrosit ile ilgili degerlerde kapiller, venoz ve kord
kanindaki degerler karsilastirilmis; en yiiksek degerler kapiller kanda sonrasinda
sirastyla venoz ve kord kaninda bulunmustur. (22, 42) 37 hafta {izeri yenidoganlar
icin yapilmis farkli ¢alismalarda ven6z kanda Hb ortalama degerlerinin 16.8 g/dL
ile 17.5 g/dL arasinda degistigi gosterilmistir. (3, 4, 22, 27, 42, 67-69) Bizim
calismamizda 37 hafta iizeri yenidoganlarda Hb i¢in ortalama deger 17,3 g/dL, 5P
degeri ve 95P degeri 13,2 g/dL ile 21 g/dL arasinda bulunmustur. Buna karsin
calismamizda Grup 2’deki incelenen yenidoganlarda literatiire gore daha yiiksek
Hb ve Hct degerlerinin oldugu tespit edilmistir. Grup 2 yenidogan bebeklerin
annelerinde Grup 3’teki bebeklerin annelerine gore preeklamsi daha fazla
saptanmistir.  (p<0.05) Grup 2 igin degerlendirildiginde preeklamsi olan
yenidoganlarda olmayanlara gore Hb anlamli yiiksek saptanmustir. (p<0.05)
Calisamamizda Grup 2’deki yenidoganlarda Hb’deki yiiksekligin sebebinin bu
gruptaki bebeklerin annelerinin preeklamsi olmasi ile iliskili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Eritrosit endeksleri (MCV, MCH, MCHC) i¢in literatiirde gestasyonel
haftanin artis1 ile beraber MCV ve MCH degerlerinde diislis olmakta, MCHC
degerlerinde ise belirgin bir degisiklik olmamaktadir. (4, 28, 31) Christensen ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 kapsamli bir ¢calismada MCV, 25 haftanin altinda
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ortalama 119 fL, 40. haftada ise ortalama 106 fL olarak bildirilmistir. MCH ise 25
haftanin altinda ortalama 40 pg, 40. haftada ortalama 36 pg’dir. (31) Daha az
sayida yenidogan ile yapilmis farkli ¢alismalarda ise 37 hafta iizeri yenidoganlar
i¢in daha diisiik ortalama MCV degerleri (98 fL, 99,6 fL) ile beraber benzer MCH
degerleri (35.4 pg, 35,3 pg) bildirilmistir. (3, 69) Bizim caligmamizda da
Christensen ve arkadaslarinin calismasimna benzer sekilde MCV ve MCH
degerlerinde gestasyon yasina gore farkli degerler bulunmustur. Grup 1 i¢in MCV
ortalama degeri 117 fL iken Grup 3 icin ortalama 108 fL’dir. Ug grup arasinda
anlaml fark bulunmus olup gestasyon yas1 artarken MCV degerlerinde diisiis
gozlenmistir. (p<0.05) MCH igin ise Grup 1 igin ortalama degerler 38 pg, Grup 3
i¢in ise 36 pg bulunmustur. Grup 1 ile Grup 3 arasinda anlamli fark bulunurken,
(p<0.05) Grup 2 ile karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir. (p>0.05)
Bizim ¢alismamizda farkli olarak Grup 1 i¢in bakildiginda ilk giin entiibasyon
ithtiyac1 olan yenidoganlarin anlamli olarak daha yliksek MCV ve MCH
degerlerine sahip oldugunu saptadik. (p<0.05) MCV ve MCH degerlerinin Grup 1
icin yiiksek olmasinin, eritropoez sirasinda daha biiylik olan eritrositlerin, daha
fazla hemoglobin ile beraber oksijeni maternal dolasimdan fetal dolasima
tasinmasinda avantaj saglamasi olabilecegini bu nedenle gestasyon yasi daha
kiiciik olan yenidoganlarin daha yliksek MCV, MCH degerlerine sahip

olmalarinin oksijen ihtiyacindaki artistan kaynaklandiginm diisiindiirmektedir.

RDW eritrosit anizositozunun bir gostergesidir. Tonbul ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢alismada 34 hafta altindaki yenidoganlarda ortalama RDW

degeri %17,8, 35 hafta tizerinde ise %16,7 olarak bildirilmesine karsin gestasyon
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haftas1 ile RDW diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. (41) Christensen ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada da
benzer sekilde gestasyon yasi kiigiik olan yenidoganlarin RDW yiizdeleri daha
yiiksek bulunmustur. (29) Desai ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada ise
her gestasyonel yas icin daha yiiksek ortalama RDW degerleri saptanmistir. Bu
durum SGA bebeklerin ve buna bagli olarak kronik intrauterin hipoksinin Hint
toplumunda daha sik olarak rastlanmasi olarak bildirilmistir. (38) RDW
inflamatuar stresin bir gostergesi olabildigi i¢in intrauterin biiyliime geriligi, sepsis
acisindan anlamli olarak goriildiigii ¢alismalar da mevcuttur. (52, 61) Bizim
calismamizda literatiirden farkli olarak RDW yiizdesi Grup 3’teki yenidoganlarda
Grup 1’e gore yiiksek bulunmustur. (p<0.05) Literatiirde ortalama MCHC degeri
icin gestasyonel yasa gore belirgin degisiklik olmayip ortalama deger 34 g/dL
olarak belirlenmistir, bizim ¢alismamizda Grup 2 ve 3’te benzer degerler olmasina
karsin Grup 1’de Grup 3’e goére anlaml diisiikliik (ortalama deger: 32,6 g/dL)
saptanmistir. (p<0.05) (31) Calismamizda Grup 3°teki term hastalarda kan
uyusmazligt ve Direkt Coombs pozitifliginin MCHC ve RDW degerlerinde

yiikseklige katkist oldugunu gostermistir.

NRBC ile ilgili yapilmis calismalarda gestasyonel yas ilerledikce NRBC
sayisinda diisiis gozlenmesine karsin ¢alismalar arasinda farkli referans araliklar
bildirilmistir. Perrone ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada gestasyonel
yasa gore NRBC ortalama degerler 442/uL ile 5643/uL arasinda degismekte iken,
Christensen ve arkadaslariin yapmis olduklar1 ¢alismada gestasyon yasi diistik

olan yenidoganlarin daha diisiik ortalama NRBC degerleri saptanmustir. (59, 70)
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Bizim calismamizda Grup 1 i¢in NRBC ortalama deger 3360/uL, Grup 2 igin
1410/uL, Grup 3 ig¢in ise 590/uL olarak saptanmistir. Grup 1 i¢in ortalama
degerlerimiz Christensen ve arkadaslarinin g¢alismasindaki NRBC degerlerine
benzemektedir. NRBC degerleri  Ozellikle hipoksiden ¢ok  etkilenen
parametrelerden  biridir.  Yenidoganlar intrakraniyal kanama agisindan
degerlendirildiginde yiikseklik saptanan ¢aligmalar mevcuttur. (60, 71) Literatiire
gore NRBC sayisinda dogum sekline gore degisiklik olmadigi bildirilen
caligmalar mevcut iken sepsiste artis goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar da vardir.
(72, 73) Bizim g¢alismamizda gruplar igerisinde 5 giinden uzun siiren antibiyotik
kullanim1 ve ilk giin entiibasyon uygulanmasi durumlarinda NRBC sayisinda
anlamli artis bulunmustur. (p<0.05) Bu bulgular, NRBC diizeylerindeki

degiskenligin hipoksi yaratacak faktorlerden etkilendigine isaret etmektedir.

Son yillarda HYPO-He, HYPER-He, MicroR, MacroR, RBC-He, Delta-
He ile ilgili parametreler yeni olarak kullanilabilecek tam kan sayimmi
parametrelerdendir. Bu parametreler ile ilgili olarak literatiirde yenidoganlar ile
ilgili rastladigimiz tek calisma Bahr ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alisma
olup bu c¢alismada HYPO-He ve MicroR degelerleri demir eksikliginin
taninmasinda yiiksek duyarli olarak bulunmustur. Calismada 90 giin icerisindeki
HYPO-He ve MicroR degerleri postnatal yasa gore belirlenmis, gestasyonel yasa
gore deger araligr ise tanimlanmamuistir. (49) Bizim ¢alismamizda HYPO-He ve
HYPER-He degerlerinin Grup 1’de diger gruplara gore anlamli yiliksek oldugu
saptanmustir. (p<0.05) HYPO-He igin gestasyonel yasa gore ortalama degerler

Grup 1 i¢in %1,46+2,29, Grup 2 i¢in %0,89+1, Grup 3 icin %0,65+0,60 olarak
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bulunmustur. HYPER-He i¢in ise Grup 1’de %9,13+6,33, Grup 2’de %6,28+4,58,
Grup 3 i¢in ise %5,23+3,51 olarak ortalama degerleri bildirilmistir. MacroR
degerleri i¢in Grup 1’de diger gruplara gore anlamli yilikseklik bulunmustur.
Ortalama degerleri Grup 1°de %32,05+12,45, Grup 2°de %24,33+9,13, Grup 3’te
%19,41£8,29 olarak saptanmigtir. MicroR degerleri igin ise gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. (p>0.05) RBC-He degerleri 32-40 pg ve Delta-He
degerleri ise -5,2 pg ile 3 pg arasinda degismektedir. MacroR, HYPO-He,
HYPER-He degerlerinin 34 hafta altinda daha yiiksek olmasinin sebebinin biiyiik
eritrositlerin daha c¢ok oksijen tasima gereksiniminden kaynaklabilecegini

diistindiik.

Intrauterin  hayatta alveolar solunum gergeklestiremeyen yenidogan
fetomaternal yolla anneden aldigi kisitli oksijen fetus igin hipoksik ortam
yaratmakta ve eritropoetin saliimini arttirmaktadir. Yogun eritropoez etkisiyle
dogumda retikiilosit say1 ve yiizdesi yiiksek bulunur. Christensen ve
arkadaslarinin  yapmis olduklar1 calismada 22 hafta ile 42 hafta arasi
yenidoganlarin retikiilosit sayilari dogum ile 90 giin arasinda degerlendirilmis,
ancak referans degerleri igin gestasyonel yasa gore ayrim yapilmamustir. (2) fanni
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise 37 hafta {lizeri yenidoganlar
calismaya alinmis ve ortalama retikiilosit sayis1 degeri 210x10°%/uL olarak
bulunmustur. (3) Ghananim ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada ise 29
hafta alti yenidoganlarda ortalama retikiilosit sayist 320x10%pL  olarak
bulunmustur. (1) Bizim calismamizda Grup 1 igin ortalama retikiilosit sayisi

257,4x10%/uL, Grup 3 icin 212,7x10%pL olarak bulunmustur. Calismamizda Grup
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1’de yenidoganlarda Grup 2 ve 3’e gore retikiilosit sayis1 ve yiizdesi ortalama
degerlerinde anlamli yiikseklik saptanmasi artmis eritropoezden kaynaklandigina

isaret etmektedir. (p<0.05)

RET-Hb retikiilositlerdeki hemoglobin miktarinin  oOlgitiidir.  (2)
Retikiilosit hemoglobin miktar1 enfeksiyon ve enflamasyon gibi durumlardan en
az etkilenen parametre olup enfeksiyon ve enflamasyon gibi durumlarda demir
eksikligi tanisinda yol gosterici oldugu bulunmustur. (1, 48, 74) Literatiir
taramasinda RET-Hb  degeri yenidoganlarda  gestasyonel yasa  gore
smiflandirilmamis olup farkli ¢aligmalarda ortalama degeri 35.7 pg, 31.7 pg, 32.0
pg olarak saptanmistir. Christensen ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 daha genis
kapsamli calismada daha yiiksek ortalama RET-Hb degeri (35.9 +3.1 pg)
saptanmus, 25 pg ile 38 pg degerler normal aralik olarak bulunmustur. (2, 48, 50,
68) Bizim c¢alismamizda saptadigimiz degerler Christensen ve arkadaslarinin
calismasina benzer olup; Grup 1 i¢in ortalama RET-Hb 35,9 pg, Grup 3 igin 37,4
pg olarak saptanmis olup bu 2 grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
(p<0.05) Grup 2 i¢in diger gruplarla RET-Hb degerleri arasinda anlamli fark
saptanmamustir. (p>0.05) 5P degeri en diisiik olarak Grup 1’de RET-Hb degeri 27
pg olarak belirlenirken, 95P degeri en yiiksek Grup 3’de bulunmaktadir (RET-Hb
degeri 41 pg). Calismamizda Grup 1°deki prematiir bebeklerde diisiik retikiilosit
hemoglobin igeriginin nedeni olarak prematur bebeklerin daha immatiir bir kemik

iligine sahip olmasi ile agiklanabilir.

IRF en fazla RNA’ya sahip en genc retikiilositleri ifade eder, immatiir
retikiilositlerin total retikiilositlere orani seklinde hesaplanmaktadir. (2, 3) IRF
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degerleri literatiirde az sayida yaymnda mevcut olup, yenidoganlarda gestasyonel
haftaya gore referans degerleri bulunmamaktadir. IRF degeri Christensen ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada 22 hafta ile 40 hafta arasindaki
yenidoganlarda ortalama %36,2, Ghananim ve arkadaslarinin yapmis olduklari
caligmada 29 haftadan kiiciik yenidoganlarda ortalama %45, lanni ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 caligmada 37 haftadan biiylik yenidoganlarda
ortalama %44,7 olarak bulunmustur. (1-3) Benzer olarak bizim c¢alismamizda
Grup 1 i¢in %43,7, Grup 2 i¢in %41,58, Grup 3 i¢in %41,78 olarak degerler

saptanmis olup gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir. (p>0.05)

Literatiirde preeklamsinin hemoglobin ve retikiilosit parametreleri tizerine
etkisini arastirmak i¢in yapilmis farkli calismalarda preeklamsi olan annelerin
yenidoganlarinda hemoglobin ve retikiilosit degerlerinde yiiksek ve diisiik
degerler saptanmustir. (75-80) Bunun nedeni olarak bazi galismalarda Hb ve
retikiilosit degerlerindeki artisin hipoksi nedeniyle eritropoetin miktarinda ve
eritropoezdeki artisa bagli oldugu sekilde yorumlanirken, bazi ¢alismalarda da
Hb’indeki disiisiin  sebebinin uteroplasental yetmezlikten kaynaklandig:
bildirilmistir. Bizim calismamizda da preeklamsi olan annelerin Grup 1’deki
yenidoganlarinda Grup 2 ile Grup 3’teki yenidoganlara gore Hb i¢in anlamli fark
saptanmazken retikiilosit sayisi, yiizdesi, IRF ve RPI degerleri anlamli diisiik
bulunmustur. (p<0.05) Calismamizda ayrica 5 giinden uzun siireli antibiyotik
kullanimi1 olan Grup 1°deki yenidoganlarda Grup 2 ve Grup 3’teki yenidoganlara
gore Hb degerlerinde anlamli diisiiklikk saptanmistir. (p<0.05) Akut enfeksiyon

sirasinda hematopoezin baskilanmasi sonucu kan elemanlarinin iiretimindeki
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azalma anemiye ve disik retikiilosit sayisina neden olabilecegi de
bildirilmektedir. (81) Bizim ¢alismamizda da Grup 1°’de 5 giinden uzun siire
antibiyotik kullanimi ve annesinde preeklampsi dykiisii olan yenidoganlarda diger
gruplara gére Hb ve retikulosit parametrelerindeki diisiikliigiin sebebinin
uteroplasental yetmezligin ve enfeksiyonlarin  kemik iligindeki iiretimi

baskilamalarina bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.

RPI, retikiilosit tretim indeksidir. Bulunan hematokritin normal
hematokrite boliinmesi sonrasinda bu saymnin retikiilosit ile ¢arpilmasi ile
retikiilosit indeksi bulunur. Retikiilosit indeksinin maturasyon diizeltmesine
boliinmesi ile RPI degerine ulasilir. RPI 6zellikle anemik hastalarda degerlidir,
anemi ile beraber 2’nin altinda degerler retikiilosit iiretiminin azaldigini
gosterirken, anemi ile beraber 2’nin iizerindeki degerler hemolizde artisa isaret
etmektedir. (16, 82) Literatiirde gestasyonel yasa gore yapilmis olan tek ¢alisma
Lorenz ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 calisma olup gestasyon yasi 30
haftanin altindaki yenidoganlarda %1,3, 37 hafta iizerinde %0,8 olarak
bulunmustur. (68) Bizim c¢alismamizdaki degerler belirgin olarak daha yiiksek
olarak saptanmistir. Bunun nedeninin yenidoganlarda maturasyon diizeltmesi
degerlerinin farkli olabilecegi bu yiizden cihaz dl¢iimlerinde farkli sonuglarinin
olabilecegi seklinde yorumladik. RPI hesaplamasinda maturasyon diizeltmesi
Hct’ye gore diizenlenirken yenidoganlarda yiiksek Hct degerleri oldugundan bu
hesaplamalarin yenidoganlarda Hct degerlerine gore ileri ¢alismalarda yeniden

degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Lokosit sayist i¢in literatiirde yapilmis ¢alismalarda lanni ve arkadaslarinin
37 hafta tizeri yenidoganlarda yapmis olduklar1 ¢alismada 2,5P ile 97,5P degerleri
11500/uL ile 29400/uL olarak bildirilmis ortalama deger 20400/uL olarak
saptanmustir. (3) Bizim ¢alismamizda ise 37 hafta lizeri hastalarda 5P ve 95P
degerleri 10203/uL ile 30075/uL olarak belirlenmis ortalama deger 18500/uL
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda gestasyon yas artisi ile birlikte 16kosit
sayisinda anlamli olarak artis izlenmistir. (p<0.05) Bunun sebebinin
yenidoganlarin daha immatiir myelopoeze sahip olmasi ile ilgili olabilecegini

diistindiik.

Notrofil sayist i¢in yenidoganlarda yapilan ilk c¢alisma Manroe ve
arkadaglar1 tarafindan 1979 yilinda yapilmis bunu 1994 yilinda Mouzinho ve
arkadaslarinin ¢ok diisiik dogum agirlikli bebekler i¢in yapmis olduklar1 ¢alisma
ve Schmutz ve arkadaglarmin yapmis olduklari ¢alisma izlemistir. (26, 30) Bu
calismada yenidoganlar 36 hafta iizeri, 28-36 hafta aras1 ve 28 hafta altinda olmak
tizere 3 gruba ayrilmis ve 72 saat boyunca notrofil sayilarinin  degisimi
incelenmistir. Notrofil sayilart dogumla beraber hizli bir artis gostermekte ve pik
degerlerine ulagsmasi sonrasinda azalmaktadir. Gestasyon haftasi 36 hafta
tizerindeki yenidoganlarda notrofil sayist dogumda 3500-18000/uL arasinda
saptanmistir ve 8 saat igerisinde pik degerleri olan 7500-28500/uL ulagmustir.
Gestasyon haftas1 28-36 hafta arasindaki yenidoganlarda nétrofil sayist dogumda
1000-10500/uL arasinda olup 6 saat igerisinde pik degerleri olan 3500-25000/uL
arasindaki degerlere ulagsmistir. Gestasyon haftast 28 hafta altindaki

yenidoganlarda ise dogumda nétrofil sayist 500-8000/uL arasinda olup 24 saat
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igerisinde pik degeri olan 8200-14400/uL degerlerine ulasmistir. (30) Bizim
caligmamizda Ornekler ilk 24 saat igerisinde alinmis olup gruplar arasinda
gestasyonel yas ilerledik¢e notrofil sayisinin anlamli olarak arttifi saptanmustir.
(p<0.05) Notrofil degerleri yenidogana ve anneye ait faktorlerden etkilenmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda normal dogum ve anneye streoid uygulanmasi durumlarinda
notrofil degerlerinde yiikseklik saptanmustir. (30, 31) Bizim ¢alismamizda ise bu
risk gruplari i¢in notrofil sayisinda ve yiizdesinde anlamli farklilik bulunmamastir.
(p>0.05) Bunun nedeninin Ornek alim saatlerindeki farkliliktan kaynakli

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Lenfosit sayisi, literatiirde gestasyonel yas ile belirgin degisiklik
gostermeyen 16kosit parametrelerinden olup ortalama degeri 4000/uL ile 6000/uL
arasinda degistigi bildirilmistir. (27, 62) Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
gruplar arasinda anlamli fark bulunmayip (p>0.05) ortalama degerler 4110/puL ile
4620/uL arasinda degismekteydi. Eozinofil ve monosit sayisi degerlerinin ise
gestasyonel yas ile beraber arttig1 gosterilmistir. (32) Bizim ¢alismamizda Grup 1
ile diger gruplar karsilastirildiginda monosit degerleri diisilk saptanmustir.
(p<0.05) Eozinofil degerleri i¢in ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
(p>0.05) Buna karsin calismamizda eozinofil sayis1 5P ve 50P degerlerinde
gestasyonel yas artis1 ile artis olurken, 95P degeri Grup 2’de en yiiksek
saptanmistir. Yenidoganlarda eritema toksikum neonatarum, neonatal eozinofilik
piistiilosis, respiratory sinsityal viriis veya Chlamydia trachomatis’e bagli kronik
respiratuar inflamasyon, bronkopulmoner displazi, neonatal eozinofilik 6zefajit,

eozinofilik kolit, eozinofilik graniil i¢ceren subkiitan6z yag nekrozu, nekrotizan
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enterokolit ya da eritrosit transflizyonu sonrasinda eozinofil seviyelerinde
yiikseklik saptanmustir. (32) Bizim ¢alismamizda yenidoganlar bu agidan
degerlendirmemis olup Grup 2’deki yenidoganlarin 95P degerlerindeki ylikseklik

bu gibi durumlara bagli olusmus olabilir.

Immatiir graniilosit, delta nétrofil, N/L oram son yillarda yenidoganlarda
sepsis igin arastirtlan testlerdir. (53, 54, 83) Literatirde 37 hafta {lizeri
yenidoganlar i¢in IG igin ortalama deger 410/uL olarak, Tiirkiye’de Biiyiikeren ve
arkadaglariin yapmis olduklar1 ¢alismada ise kord kaninda ortalama 94/uL olarak
bulunmustur. (3, 47) Bizim ¢alismamizda IG degerleri Grup 1’de ortalama
degerleri 490/uL, Grup 2°de 270/uL, Grup 3’de 420/uL bulunmustur. Biiylikeren
ve arkadaglarinin yapmis olduklart g¢alismada daha diisik IG degerlerin
bulunmasimin sebebi kord kaninda alinan kanda IG’lerin daha diisiik diizeyde
olmast olabilecegi diisiinlilmiistiir. Delta notrofil indeksi i¢in Biiylikeren ve
arkadaglar1 37 hafta iizeri yenidoganlarda kord kaninda ortalama %21,3 olarak
saptamistir. (47) Bizim ¢alismamizda delta nétrofil ortalama degerleri Grup 1 igin
%33, Grup 2 i¢in %55, Grup 3 i¢in %60,6 olarak saptanmis olup gruplar
arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0.05) Daha yiiksek degerler bulmamizin
sebebi olarak kord kani ile vendz kan arasindaki farklilik olmasi yaninda ornek

alim saati ile ilgili olabilecegi seklinde yorumladik.

Literatiirde yenidoganlarda NEUT-RI ve NEUT-GI ile ilgili olarak
bulabildigimiz bir calisma yoktur. Ortalama degerleri i¢cin gestasyon yasi ile
anlaml olarak degiskenlik saptanmamistir. (p>0.05) Buna karsin Grup 3 igin
degerlendirdigimizde antibiyotik kullanimi1 5 giinden fazla olan yenidoganlarda
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anlaml olarak yiiksek degerler saptanmistir. (p<0.05) Bu degerler gestasyonel
yasa gore degismemesi de bir avantaj olarak sepsis tan1 ve tedavisinde yapilacak

calismalar i¢in degerli olabilecegini diislindiirmiistiir.

Literatiirde annesinde diyabet olan gebelerin yenidoganlarinda notrofil
fonksiyon testlerinde diisiikliik oldugu goriilmiis, bu durumun nétrofillerin protein
sentezinde, mikrotiibiill yapisinda ve hiicre membrani depolarizasyonunda
bozukluga bagl olarak gelistigi bildirilmistir. (84) Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise
annesinde diyabet olanlarda notrofil sayisi, NEUT-RI, NEUT-GI testlerinde

anlamli bir fark saptanmamustir. (p>0.05)

Christensen ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada trombosit sayisi
32 haftanin altindaki yenidoganlarda 32 hafta lizerindeki yenidoganlara gore hafif
diisiik olarak bulunmustur. (31) Wiedmeier ve arkadaslarimin yapmis olduklari
calismada 5P degerleri 32 hafta altinda 104200/uL, 32 hafta tizerinde 123000/uL
olarak bulunurken 95P degerleri 32 hafta altinda yaklasik 350000/uL, 32 haftanin
tizerinde yaklagsik 390000/uL olarak saptanmistir. (33) Bizim c¢alismamizda
gestasyonel yasa goOre gruplar arasinda anlamli fark bulunmasa da 34 hafta
altindaki yenidoganlarda gestasyon yas1 biiylik olanlara gore hafif diisiik
trombosit degerleri tespit edilmistir. (p>0.05) Trombosit sayisi i¢in 5P ve 95P

degeri Grup 1 i¢in 111200/uL ile 369600/uL olarak literatiire benzer bulunmustur.

Literatiirde MPV degerinin neonatal sepsis i¢in kullanimi agisindan
anlamli olarak degerlendirildigi calismalar mevcuttur. (55-57) Milas ve

arkadaglariin yayinladigi derlemeye gore MPV i¢in 9,28 fL smir deger olarak
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tanimlanmistir. Referans araligi acisindan ise yapilan calismada MPV degeri
gestasyon yasa goOre belirgin bir degisiklik gostermemesine karsin gestasyon
haftas1 diisiik olanlarda hafif olarak yiiksek saptanmistir. (57) lanni ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada ise 37 hafta {izeri yenidoganlar i¢in
ortalama MPV degeri 10,3 fL olarak bildirilmistir. (3, 33) Bizim ¢aligmamizda ise
literatiire gore gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmasa da Grup 1°de ortalama
MPV degeri 9,9 fL olarak saptanmistir. MPV degeri igin SP ve 95P degerleri
Grup 1’de 8,8 fL ile 11,6 fL olarak tespit edilmistir. lanni ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢alismadaki MPV degerine benzer, buna karsin Wiedmeier ve
arkadaslarinin yapmis olduklart ¢alismaya gore daha yiksek MPV degeri

bulunmustur.

Bunun disinda PCT, PDW degerleri i¢in ise literatiirde gestasyonel yasa
gore referans aralik bildirilmemesine kargin siirli sayida yenidoganlarda yapilan
calismalarda 37 ile 42 hafta arasindaki yenidoganlarda ortalama PDW degeri
13,68+4,11 fL olarak saptanmustir. (36, 57) Bizim ¢alismamizda PCT ve PDW
icin gestasyon haftas1 ile anlamli degisiklik bulunmamaktadir. (p>0.05)
Calismamizda PDW igin ortalama deger Grup 1°de 10,6 fL olarak saptanmustir.
PCT igin ise ortalama degerler Grup 1 i¢in %0,24, Grup 2 i¢in %0,32, Grup 3 i¢in

%0,26 olarak tespit edilmistir.

Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada AGA ve SGA bebeklerin kan sayimi
parametreleri karsilastirilmis ve AGA bebeklerde daha yiliksek trombosit sayisi
bulunmustur. (46) Bunun disinda erken neonatal sepsiste AGA ve SGA bebekler
karsilastirilmig, preterm SGA bebeklerde daha diisilk trombosit sayisi
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saptanmistir.  (85) Baska bir c¢alismada preeklamsi olan  annelerin
yenidoganlarinda trombosit sayisinda distikliik saptanmistir. (86) Bizim
calismamizda SGA ve annesi preeklamsi olan yenidoganlarda daha diisiik
trombosit sayilar1 bulunmustur. (p<0.05) Bu durumun; uteroplasental yetmezlik
sonucunda plasental enfarkta bagli olarak trombosit tiiketimi ya da normoblast
aktivitesine bagli olarak megakaryopoezde azalma nedeniyle gelistigi

distiniilmiistiir.

Calismamiz gestasyon yasina gore 34 haftadan kiiciik yenidoganlarin 34
haftadan biiylik yenidoganlara gore eritrosit, 16kosit, nétrofil sayilarinin ve Hb
iceriginin daha diisiik olmasi, eritrositlerin makrositik vasifta olmasi heniiz
olgunlasmamis kemik iligi aktivitesine isaret etmektedir. Ayrica 34 haftadan
kiigiik yenidoganlarda makrositik karakterde diisik Hb degerlerine antenatal
steroid kullanimi, preeklampsi Oykiisii ve ilk giin entubasyon ihtiyacinin da katkisi
oldugu diisiiniilmustiir. Yenidoganlardan kan alim zorlugu nedeniyle rutin kan
sayim parametreleri yaninda yeni kan sayimi parametrelerinin persentil
degerlerinin bilinmesi ve risk faktorlerine gore degisimin analizi yenidogan

hekimlerine tan1 ve tedavi pratiginde biiyiik yarar saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

1. Eritrosit, retikiilosit, 16kosit ve trombosit paramatreleri i¢in rutin ve yeni
kan sayimmi parametrelerinin gestasyonel yasa gore 34 hafta alti, 34-37
hafta arasi, 37 hafta {lizeri ortalama, standart sapma degerleri ile 5P, 25P,
50P, 75P, 95P degerleri bulunmustur.

2. Eritrosit seride Grup 1’deki yenidoganlarda Grup 2 ve Grup 3’teki
yenidoganlara gore 5P ve 95P degerleri Hb i¢in en disiik (12 g/dL, 19,6
g/dL), 5P ve 95P degerleri MCV(103 fL, 135,5 fL), MacroR (%10,3,
%52,6) ve HYPER-He (%1,7, %21,6) i¢in yiiksek degerler saptanmustir.

3. Lokosit seride Grup 3’deki yenidoganlarin Grup 1 ve Grup 2’deki
yenidoganlara gore 5P ve 95P degerleri l0kosit sayisi (10203/pL,
30075/uL), notrofil sayist (5352/uL, 21674/uL) ve IG (70-1735/uL)
yiiksek olarak saptanmistir. Lenfosit seride 5P degeri en yliksek olarak
Grup 3 (2233/uL)’de saptanirken, 95P degeri en yiiksek Grup 1
(8822/uL)’de bulunmustur.

4. Trombosit seriye ait SP ve 95P degerleri Grup 1’deki yenidoganlarda
diger gruplara gore trombosit sayist i¢in 111200/uL—369600/uL iken
MPV igin 8,8 fL-11,6 fL olup PDW igin 8,7 fL -14,2 fL arasindadir.

5. CEritrosit seri i¢in Grup 1’deki preterm bebeklerde Grup 2 ve 3’teki gec
preterm ve term bebeklere gore eritrosit seride ortalama degerlerinde Hb,
Hct, kirmiz1 kiirede anlamli diisiikliik, ortalama MCV, RDW-SD, NRBC,

MacroR, HYPO-He, HYPER-He anlamli yiikseklik saptanmistir. (p<0.05)
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6.

10.

Retikiilosit seri i¢in Grup 1°deki preterm bebeklerde Grup 2 ve 3’teki geg
preterm ve term bebeklere gore ortalama retikiilosit sayisi ve yiizdesinde
yiikseklik bulunmustur. (p<0.05)

Grup 1’deki preterm bebeklerde Grup 2 ve 3’teki ge¢ preterm ve term
bebeklere gore 1okosit seride ortalama 16kosit sayisi, notrofil sayist,
monosit sayisi, TNC, delta nétrofil, Notrofil/Lenfosit oraninda anlaml
diisiiklik bulunmustur. (p<0.05) Grup 1’deki bebeklerde Grup 2 ve
3’tekilere gore lokosit seri i¢in ortalama delta lenfosit degerlerinde
anlaml yiikseklik saptanmistir. (p<0.05)

Trombosit parametreleri ile gestasyonel yasa gore ortalama degerlerinde
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamstir. (p>0.05)

Antenatal steroid uygulamasina gore kan sayimi degerlerinde gestasyonel
yasa gore Grup 1 i¢in antenatal steroid uygulananlarda uygulanmayanlara
gore ortalama NEUT-RI yiiksek, Hb, Hect, kirmiz1 kiire, lenfosit sayisi,
delta lenfosit diisiik saptanmistir. (p<0.05) Grup 2’de antenatal steroid
uygulananlarda uygulanmayanlara gore ortalama lenfosit sayisi ile Grup
3’te ortalama TNC sayis1 anlamli diisiik bulunmustur. (p<0.05)

Gebedeki diyabet ile kan sayim1 parametrelerini degerlendirecek olursak
gestasyonel yasa gore Grup 1 i¢in diyabet olanlarda olmayanlara gore
ortalama MicroR yiiksek, HYPER-He diisiik olarak saptanmistir. (p<0.05)
Diyabet olanlarda olmayanlara gére Grup 2’de ortalama retikiilosit
yiizdesi, lenfosit sayist ve delta lenfosit degerleri yiiksek, ortalama delta

notrofil diigiik olarak tespit edilmistir. (p<0.05) Grup 3’teki yenidoganlar
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12.

13.

icin ise ortalama PDW yiiksek, retikiilosit sayis1 ve delta lenfosit diisiik
olarak bulunmustur. (p<0.05)

Gebedeki preeklamsi ile kan sayimi parametreleri degerlendirildiginde
preeklamsisi olan gebelerde olmayanlara gére Grup 1 i¢in ortalama MCV,
MCH, RDW-SD, RDW-CV, MacroR, HYPO-He, HYPER-He degerleri
yiiksek, ortalama retikiilosit sayis1 ve yiizdesi, IRF, RPI, lenfosit sayisi,
trombosit sayisi, PCT degerleri diisiik bulunmustur. (p<0.05) Grup 2 igin
ise preeklamsi olan gebelerde olmayanlara goére ortalama Hb, MCH,
RBC-He, Delta-He yiiksek, ortalama RET-Hb diisiik olarak saptanmuistir.
(p<0.05) Grup 3’te preeklamsi olan gebelerde olmayanlara gore ortalama
N/L oranmi ve delta nétrofil yiiksek, ortalama lenfosit sayisi, eozinofil
sayis1, delta lenfosit, trombosit sayisi, PCT degerleri diisiik olarak
bulunmustur. (p<0.05)

Kan uyusmazligr acisindan degerlendirildiginde gestasyonel yasa gore
Grup 2’de ortalama monosit sayist uyusmazlik olanlarda olmayanlara
gore diisiik olarak saptanmistir. (p<0.05) Grup 3’te ise kan uyusmazligi
olanlarda olmayanlara gére ortalama MCV, MCH, RDW-SD, RDW-CV,
PCT, retikiilosit sayis1 ve yiizdesi, IRF degerleri yiiksek, ortalama Hb,
Hct, kirmiz1 kiire degerleri diisiik olarak saptanmistir. (p<0.05)

Dogum seklinin kan sayim parametreleri {lizerine etkisine bakildiginda
gestasyonel yasa gore Grup 1’de NSVY ile dogumda sezaryen ile
dogumlara gore HYPO-He ve NEUT-RI yiiksek, MCV, RDW-SD, RDW-

CV, eozinofil sayisi, MacroR degerlerinde diisiikliikk bulunmustur.
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15.

(p<0.05) Grup 2’de NSVY ile dogumda sezaryen ile dogumlara gore
ortalama Hb, Hct, retikiilosit sayisi, IRF, RPI degerlerinde yiikseklik,
ortalama kirmizi kiire, NRBC degerlerinde diistiklik bulunmustur.
(p<0.05) Grup 3’teki yenidogan bebeklerde NSVY ile dogumda ortalama
Hb, Hct, kirmiz1 kiire degerlerinde yiikseklik, ortalama MCH, eozinofil
sayisi, HYPO-He degerlerinde diisiikliik saptanmistir. (p<0.05)

Dogum agirlign i¢in AGA, SGA bebekler karsilagtirildiginda AGA
bebeklerde SGA bebeklere gore ortalama l6kosit sayisi, trombosit sayist,
notrofil sayisi, lenfosit sayisi, retikiilosit sayisi, IRF, RET-Hb, delta
notrofil, delta lenfosit yiiksek, ortalama RDW-SD, RDW-CV, HYPO-He,
HYPER-He, MacroR degerleri diisiik olarak bulunmustur. (p<0.05) SGA
ve LGA’lh bebekler karsilastirildiginda SGA yenidoganlarin LGA
yenidoganlara gore ortalama RDW-SD, NRBC, MacroR, HYPO-He,
HYPER-He degerleri anlamli yiiksek, ortalama l6kosit sayisi, notrofil
sayisi, lenfosit sayisi, monosit sayisi, IRF, RET-Hb, TNC, delta nétrofil,
delta lenfosit, trombosit sayisi degerleri anlamli diisiik olarak
saptanmustir. (p<0.05)

Gestasyonel yasa gore Grup 3’te Direkt Coombs pozitifligi olanlarda
olmayanlara gore ortalama MCV, MCH, MCHC, RDV-SD, RDW-CV,
MacroR, retikiilosit sayis1 ve yiizdesi, IRF, trombosit sayisi, PCT yiiksek,
ortalama Hb, Hct, kirmiz1 kiire, MicroR sayisi diisiikk olarak bulunmustur.

(p<0.05)
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17.

18.

[lk giin fototerapi alan bebeklerin kan sayimi parametreleri gestasyonel
yasa gore Grup 1 icinde fototerapi alanlarda almayanlara gore ortalama
monosit sayis1 daha yiiksek olarak saptanmustir. (p<0.05) Grup 2 i¢in ise
fototerapi alanlarda almayanlara gore ortalama PCT daha yiiksek, RET-
Hb ve trombosit sayis1 daha diisiik bulunmustur. (p<0.05) Grup 3’te
fototerapi alan bebeklerin almayanlara gore ortalama MCV, MCH,
MCHC, RDW-SD, RDW-CV, retikiilosit sayist ve yiizdesi, IRF, PCT
degerleri anlamli yiiksek, ortalama kirmizi kiire, delta nétrofil (%), N/L
orani anlaml diisiik bulunmustur. (p<0.05)

Antibiyotik kullanimina gore degerlendirildiginde gestasyonel yasa gore
Grup 1’de bes giinden wuzun silire antibiyotik kullananlarda
kullanmayanlara gore ortalama nétrofil sayis1 ve Notrofil/Lenfosit orani
yiiksek, ortalama Hb diisiik olarak bulunmustur. (p<0.05) Grup 2’de bes
giinden uzun antibiyotik kullananlarda kullanmayanlara gore ortalama
NRBC, delta noétrofil yiiksek, ortalama 16kosit sayisi, Hb, Hct, kirmizi
kiire, MCHC, RET-Hb, RBC-He, HYPER-He, RPI, nétrofil sayisi, delta
notrofil, delta lenfosit, N/L orani diislik olarak saptanmustir. (p<0.05)
Grup 3’te ise bes giinden uzun antibiyotik kullananlarda kullanmayanlara
gore NEUT-RI ve NEUT-GI yiiksek, ortalama RDW-CV, NRBC,
retikiilosit sayisi, RPI, 16kosit sayisi, monosit sayisi, bazofil sayisi, TNC
diisiik bulunmustur. (p<0.05)

Polistemik yenidoganlar ile kan sayimi1 parametreleri degerlendirildiginde

gestasyonel yasa gore Grup 2 ig¢in polistemisi olan yenidoganlarda
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19.

olmayanlara gére ortalama Hb, Hct, kirmiz1 kiire, RDW-SD, RDW-CV,
HYPER-He, RET-Hb, RPI, notrofil sayisi, delta notrofil, N/L oram
yiiksek, ortalama MCH, eozinofil sayisi, RBC-He, delta lenfosit diisiik
olarak saptanmustir. (p<0.05) Grup 3’te polistemik yenidoganlarda
olmayanlara gore ortalama Hb, Hct, kirmizi kiire, notrofil sayisi yiiksek,
ortalama retikiilosit yiizdesi, eozinofil sayisi, delta notrofil, N/L orani,
trombosit sayist, PCT anlamli diisiik olarak bulunmustur. (p<0.05)

[k giin entiibasyon agisindan baktigimizda gestasyonel yasa gore Grup
1’de entiibasyon ihtiyact olanlarda olmayanlara gore ortalama MCV,
MCH, RDW-CV, MacroR, retikiilosit yilizdesi, HYPO-He, RET-Hb,
RBC-He, IRF, RPI, nétrofil sayisi, TNC, monosit sayisi, delta notrofil,
NEUT-RI yiiksek, ortalama Hb, Hct, MCHC, delta nétrofil, N/L oran,
trombosit sayis1 diisiik olarak saptanmistir. (p<0.05) Grup 2’de
entiibasyon ihtiyact olanlarda olmayanlara gore ortalama delta lenfosit
yiiksek, ortalama 16kosit sayisi, notrofil sayisi, N/L orani, eozinofil sayisi,
delta notrofil diisiik olarak saptanmustir. (p<0.05) Grup 3’te entiibasyon
ihtiyaci olanlarda olmayanlara gore ortalama NRBC, MicroR, HYPO-He
anlamli yiiksek, Hb, Hct, MCHC, HYPER-He, nétrofil sayisi, N/L orani,

monosit sayisi diisiik olarak bulunmustur. (p<0.05)
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