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Kan dolafl›m›nda eritrosit kitlesinde anormal art›fl olarak
tan›mlanan polisitemi, hedef organlarda mikrotrombüs
ve hipoksiye zemin haz›rlayarak, yenido¤anda ciddi
morbiditeye neden olabilen, önemli bir hematolojik so-
rundur (1). Brakiyal venöz hematokrit de¤erinin % 65 ve
üzerinde bulunmas› polisitemi için tan› koydurucudur
(2). ‹laveten, yüksek hemoglobin de¤erlerinin bulunmas›
da polisitemi tan›s›n› koymakta yard›mc› olmaktad›r.

Kan örne¤inin al›nma yeri, al›fl zaman› ve teknikteki
farkl›l›klar polisitemi s›kl›¤›n› ve yenido¤an›n klinik gi-
diflini belirlemektedir (1,2).

Polisiteminin temelinde kronik hipoksiye ba¤l› artm›fl
eritrosit yap›m› veya yenido¤an›n kan dolafl›m›na her-
hangi bir nedenle fazladan eritrosit geçifli bulunmakta-
d›r. Polisitemi yüksek rak›mda do¤an bebeklerde, post-

ÖZET

Eritrosit kitlesinde anormal art›fl olarak tan›mlanan polisite-
mi, hedef organlarda mikrotrombüs ve hipoksiye zemin haz›r-
layarak, yenido¤anda ciddi morbiditeye neden olabilen,
önemli bir hematolojik sorundur. Çal›flmam›zda, yenido¤anla-
r›n polisitemi s›kl›¤›n›, risk faktörlerini ve klinik yaklafl›m›m›z›
saptamay› amaçlad›k. Hastanemizde 2004 y›l›nda do¤an 2755
bebekten santral venöz hematokrit de¤eri % 65 ve üzerinde
olan, bu nedenle polisitemi tan›s› alan bebeklerin dosyalar›
incelendi. Polisitemi s›kl›¤›m›z % 1.96 (54/2755) olarak belir-
lendi. Klinik bulgusu olan ve asemptomatik olup santral venöz
hematokrit de¤eri 70 ve üzerinde olan 18 (% 31) bebe¤e % 09
NaCl ile K›smi Kan De¤iflimi (KKD) yap›ld›.

K›smi kan de¤iflimi yap›lan ve yap›lmayan polisitemik yenido-
¤anlar aras›nda gebelik haftas›, do¤um a¤›rl›¤›, boy ve bafl
çevresi, cinsiyet, do¤um flekli, 1 ve 5’inci dakika APGAR sko-
ru, anne yafl›, annede hastal›k öyküsü, ilaç öyküsü, e¤itim ve
mesleki durum aras›nda istatiksel olarak anlaml› fark yoktu
(p>0.05). KKD yap›lan olgular›n % 27.8’sinde, yap›lmayan-
lar›n % 58.3’ünde uygun antenatal bak›m vard› (p>0.05). Kli-
nik bulgu (emmeme, beslenme güçlü¤ü, pletore) gösteren ve
metabolik sorun (hipoglisemi, hiperbilirübinemi) yaflayan be-
beklerde KKD s›kl›¤› anlaml› derecede yüksek bulundu
(p<0.05). K›smi kan de¤iflimi yap›lan yenido¤anlarda, gebelik
haftas›na göre düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerin, fetal malnut-
risyonlu term yenido¤anlar›n ve gebelikte sigara içen anne
bebeklerin s›kl›¤› yap›lmayanlara göre anlaml› derecede yük-
sekti (p<0.05). Polisitemik olgular›n ço¤unlu¤unda, KKD ya-
p›lan olgular›n ise üçte birinde klinik bulgu olmamas›, riskli
yenido¤anlara polisitemi aç›s›ndan rutin tarama yap›lmas›n›n
önemini göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Polisitemi, yenido¤an, risk faktörleri

SUMMARY

Risk factors and management of neonatal polycythemia

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

There were no statistical difference between the groups (PET
performed versus not performed) according to their gestatio-
nal weeks, birth weights, lenghts and head circumferences,
routes of delivery, 1’ and 5’ APGAR scoring, and mothers’
age, diseases, education and occupation status (p>0.05). An-
tenatal care incedence were 27.8 % and 58.3 % in PET per-
formed and not performed group, respectively (p>0.05). Cli-
nical findings (poor sucking, feeding difficulty, plethora etc.)
and metabolic derrangements (hypoglycemia, hypocalcemia
etc.) were statisticaly higher in PET performed group
(p<0.05). The small for gestational age newborbns, term ne-
onates with fetal malnutrition and neonates of mothers who
smoked were signaficantly higher in PET performed group
than PET not performed polycythemic newborns (p<0.05).
Knowledge of the etiology, pathophysiology, and clinical
signs and symptoms may contribute to the early identification
and treatment of infants with polycythemia 
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matür yenido¤anlarda, gebelik yafl›na göre düflük do-
¤um tart›s› ile do¤anlarda, diyabetik anne bebeklerinde,
baz› kromozom bozukluklar›nda, göbek kordonunun
geç ba¤lanmas›nda, ikizden ikize transfüzyonda s›k gö-
rülmektedir (1). Çal›flmam›zda, hastanemizde do¤an ye-
nido¤anlarda polisitemi s›kl›¤›n›, risk faktörlerini ve te-
davi yaklafl›m›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmam›zda, hastanemizde Ocak-Aral›k 2004 döneminde
do¤an 2755 bebe¤in dosya kay›tlar› polisitemi yönünden ret-
rospektif olarak incelendi. Hastanemiz Kad›n-Do¤um klinik-
leri do¤umhanesi içinde bulunan Yenido¤an Ünitemizde tüm
yenido¤anlara bebek dosyas› ç›kar›lmakta, do¤um, bebek
(muayene bulgular›, sorunlar›, bakt›¤›m›z laboratuvar tetkik-
ler) ve anne ile bilgiler kaydedilmektedir. Tüm bebeklere New
Ballard yöntemi ile gebelik haftas› tayini ile term yenido¤an-
lara ise fetal malnutrisyonu de¤erlendirmesi CANS skor ile
yap›lmaktad›r (3-5).

Klini¤imizde asemptomatik yüksek riskli yenido¤anlara (in-
trauterin büyüme gerili¤i, diyabetik anne bebe¤i, gebelik haf-
tas›na göre fazla do¤um a¤›rl›kl› yenido¤anlar, preterm, ikiz
efli) ve klinik bulgu saptanan tüm yenido¤anlara Amerikan Pe-
diatri Akademisi’nin yenido¤an polisitemi tarama protokolü
do¤rultusunda polisitemi taramas› yap›lmaktad›r (6). Klini¤i-
mizde yaflam›n›n ilk 24 saatinde pletore, siyanoz, letarji, hipo-
toni, emme ve beslenme güçlü¤ü, hipereksitabilite bulgular›
gösteren yenido¤anlar semptomatik kabul edilir. Riskli yeni-
do¤anlara do¤um sonras› ikinci saatinde ve semptomatik bul-
gu veren yenido¤anlara klinik bulgu saptand›¤› zaman kapiller
hematokrit bak›l›r. Kapiller hematokrit de¤eri % 65 ve üzeri
olan bebeklere yaflamlar›n›n alt›nc› saatinde kontrol brakiyal
venöz hematokrit bak›l›r. Brakiyal venöz hematokrit de¤eri %
65 ve üzeri olan olgulara polisitemi tan›s› konularak takibe
al›n›r. Çal›flma döneminde klinik bulgu saptanan tüm olgulara
ve hematokrit de¤eri % 70 ve üzeri olan tüm asemtopmatik
yenido¤anlara k›smi kan de¤iflimi yap›ld›. Klini¤imizde poli-
sitemi olgular›na yaklafl›m protokolü do¤rultusunda çal›flma
döneminde yenido¤ana steril flartlarda göbek ven kateteri tak›-
larak, formüle göre [85 x kg x (gözlenen Htc- istenen Htc)/
gözlenen Htc] hesaplanan kan miktar› % 0.9 NaCl serum mik-
tar› ile KKD yap›ld› (1).

Çal›flmam›zda olgular›m›zda polisitime s›kl›¤› yan›nda KKD
yap›lan ve yap›lmayan polisitemik bebeklerin demografik
özellikleri, risk gruplar›, klinik bulgular› karfl›laflt›r›ld›. Çal›fl-
mada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, istatiksel analiz-
ler için “SPSS (statistical package for social scienses) for
Windows 10,0” istatistik program› kullan›ld›. Verilerin karfl›-
laflt›r›lmas›nda Ki-Kare testi kullan›ld›. P<0.05 anlaml› olarak
kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flma döneminde hastanemizde canl› do¤an 2755 ye-
nido¤andan 168’inde kapiller Htc de¤eri % 65 ve üzeri
bulundu. Bu yenido¤anlardan 54’ünde brakial venöz

Htc de¤eri % 65 ve üzeri oldu¤u belirlendi. Tüm olgu-
larda polisitemi s›kl›¤›m›z % 1.96 (54/2577) olarak sap-
tand›. 

Klini¤imizin protokolüne göre; klinik bulgusu olan ve
brakial venöz hematokrit de¤eri % 65-69 aras› olan ve-
ya asemptomatik olup brakiyal venöz hematokrit de¤eri
% 70 ve üzerinde olan 18 (% 33.3) bebe¤e KKD yap›l-
d›. Klini¤imizde KKD yap›lan ve yap›lmay›p yenido¤an
ünitesinde yak›n izleme al›nan olgular›n özellikleri Tab-
lo 1’de görülmektedir. K›smi kan de¤iflimi yap›lan ve
yap›lmayan polisitemik yenido¤anlar aras›nda gebelik
haftas›, do¤um a¤›rl›¤›, boy ve bafl çevreleri aras›nda is-
tatiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05). K›smi kan
de¤iflimi yap›lan yenido¤anlar›n venöz hematokrit de-
¤erleri, de¤iflim yap›lmayanlara göre anlaml› derecede
yüksek bulundu (p<0.001). 

Cinsiyet, do¤um flekli, 1 ve 5’inci dakika APGAR sko-
ru, anne yafl›, annede hastal›k öyküsü, ilaç öyküsü, e¤i-
tim ve mesleki durum sorguland›¤›nda istatistiki olarak
anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). Anne e¤itim durumu
irdelendi¤inde; 10 (% 16.7) olgunun orta okul ve üstün-
de e¤itim ald›¤›, 42 (% 77.7) olgunun ilkokul mezunu, 2
(% 3.7) olgunun ise hiç okula gitmedi¤i belirlendi. An-
nelerin biri hariç hepsi ev han›m› idi. KKD yap›lan ol-
gular›n % 27.8’sinde (5/18), yap›lmayanlar›n % 58.3’-
ünde (21/36) uygun antenatal bak›m vard› (p>0.05)
(Tablo 2). 

Polisitemi tan›s› alan olgular›m›z›n 44 matür bebekten
15’ine, prematüre olan 10 bebekten 3’üne k›smi kan de-
¤iflimi yap›lm›fl olup, aralar›nda istatiksel fark saptan-
mad› (p>0.05). Gebelik haftas›na göre düflük do¤um
a¤›rl›kl› olan bebeklerde k›smi kan de¤iflimi yap›lma
s›kl›¤› gebelik haftas›na göre uygun do¤um a¤›rl›kl› ve

Tablo 1. K›smi kan de¤iflimi yap›lan ve yap›lmayan polisitemik
olgular›n özellikleri.

Gebelik haftas›
Do¤um a¤›rl›¤›/g
Boy/cm
Bafl çevresi/cm
Kapiller venöz Htc %
Brakial venöz Htc %

P

0.32
0.277
0.434
0.335
0.131

0.000***

K›smi kan
de¤iflimi 
(-) (n=36)

Ortalama±SS

38.0±2.3
2996.2±961

47.6±4.8
33.7±2.7
72.6±3.8
67.35±2.3

K›smi kan
de¤iflimi 

(+) (n=18)
Ortalama±SS

38.6±2.0
2685.3±978

46.5±4.1
32.9±2.6
74.6±3.3
71.5±3.9

p<0.05 istatistiki olarak anlaml›.
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gebelik haftas›na göre fazla do¤um a¤›rl›kl› bebeklere
göre anlaml› derecede yüksek oldu¤u görüldü (p<0.05).
K›smi kan de¤iflimi yapt›¤›m›z term bebeklerde fetal
malnutrisyon anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.05)
(Tablo 2). Gebelikte sigara içme öyküsü olan annelerin
bebeklerinde k›smi kan de¤iflimi yap›lma s›kl›¤› içme-
yen anne bebeklerine göre anlaml› derecede yüksekti
(p<0.05) (Tablo 2). 

Emmeme, beslenme güçlü¤ü ve pletore en s›k saptanan
erken klinik bulgular idi. Erken semptom gösteren be-
beklerde (% 65.0) göstermeyen bebeklere (% 14.7) göre
k›smi kan de¤iflimi yap›lma s›kl›¤› anlaml› derecede
yüksekti (p<0.05). K›smi kan de¤iflimi yap›lan olgular›n
sadece ikisinde metabolik sorun yoktu. En s›k saptanan-
lar s›ras›yla hipoglisemi (n=36/54) ve hiperbilirübinemi
(n=13/54) idi. Di¤er saptanan metabolik ve klinik so-
runlar trombositopeni (n=2), persiste pulmoner hiper-
tansiyon (n=1), hipernatremi (n=2), hipokalsemi(n=9),
metabolik asidoz (n=1) idi. Metabolik sorun yaflayan
bebeklerde k›smi kan de¤iflimi yap›lma s›kl›¤› sorun ya-
flamayan bebeklere göre anlaml› derecede yüksek bu-
lundu (p<0.01) (Tablo 2). 

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda, yenido¤anda polisitemi s›kl›¤›n› % 1.96
bulunmufl olup, KKD yap›lan olgular›nda gebelik hafta-
s› düflük bebeklerin, sigara içen annelerin ve fetal mal-
nütre bebeklerin daha s›k oldu¤u görüldü. Ancak polisi-
temik olgular›n ço¤unlu¤unda, KKD yap›lan olgular›n
ise yaklafl›k üçte birinde klinik bulgu olmamas›, yafla-
m›n ilk 6 saati içinde riskli yenido¤anlara polisitemi
aç›s›ndan rutin tarama yap›lmas›n›n önemini göstermek-
tedir ( 6).

Yap›lan çal›flmalarda, yenido¤anda polisitemi s›kl›¤› %
1-12 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir (1,2,7). Polisitemi
s›kl›¤› do¤um kilosu, gebelik haftas› gibi faktörler ya-
n›nda deniz seviyesi ile çok yak›ndan iliflkilidir. Çal›fl-
mam›z deniz seviyesinde yap›lm›fl olup, deniz seviye-
sinde bildirilen polisitemi oranlar› ile benzerlik göster-
mektedir (1,2).

Çal›flmalarda intrauterin büyüme gerili¤inde, maternal
diyabet, annede sigara içimi, plasental kan transfüzyo-
nu, göbe¤in geç klampe edilmesi, do¤umun ev veya
hastanede gerçekleflmesi gibi birçok faktörden yenido-
¤anda polisitemi s›kl›¤›n›n etkilendi¤i bildirilmektedir
(2,7,8). Çal›flmam›zda polisitemik bebeklerde sigara içen
annelerin bebeklerinde daha fazla k›smi kan de¤iflimi
yap›ld›¤›n› belirledik. Sigara içiminde kronik hipoksiye
ba¤l› olarak polisitemi oran›n›n art›¤› bildirilmektedir
(9). Bu nedenle, gebelikte sigara içiminin durdurulmas›
veya azalt›lmas› için yap›lacak gebe e¤itimi ile polisite-
minin azalt›lmas› yan›nda, bunun verece¤i k›sa ve uzun
vadeli morbiditenin azalt›lmas› mümkün olacakt›r. 

Çal›flmalarda genelde gebelik haftas›na göre düflük do-
¤um tart›l› bebeklerde polisiteminin daha s›k oldu¤u bil-
dirilmektedir. Bizim çal›flmam›zda polisitemik olgular›n
1/4’ünün gebelik haftas›na göre düflük do¤um tart›l› ye-
nido¤anlar olduklar› ve bu bebeklerin yar›s›ndan fazla-
s›nda KKD yapt›¤›m›z› belirledik (10). Ayr›ca, çal›flma-
m›zda term bebeklerde fetal malnutrisyon oldu¤u belir-
lenen yenido¤anlarda da fetal malnütre olmayanlara göre
yüksek oranda k›smi kan de¤iflimi yapt›¤›m›z› saptad›k.
Bu konuda literatürde bir çal›flamaya rastlamad›k. Bul-
gular›m›z, term yenido¤anlar›n fetal malnütrisyon yö-
nünden de¤erlendirilmesi ve bu yenido¤anlar›n polisite-
mi yönünden araflt›r›lmas› gerekti¤ini düflündürmektedir. 

Polisitemide görülen semptomlar birincil olarak hiper-

Tablo 2. K›smi kan de¤iflimi yap›lan ve yap›lmayan polisitemik
olgularda risk faktörleri, klinik bulgu ve metabolik sorunlar›n
da¤›l›m›.

Geb. Haft. Göre Do¤. A¤›r.
AGA
SGA
LGA

Fetal malnütrisyon (term YD=44) 
Var
Yok

Annede sigara içimi
Yok
Var

Klinik Bulgu
Yok
Var

Metabolik Sorun
Yok
Var

Gebelikte takip
Yok
Var

Sonuç
‹zlem
Yo¤un bak›m ünitesine yat›fl

P

0.028

0.031

0.020

0.029

0.000

0.172

0.000**

K›smi kan
de¤iflimi 

yap›lmayan
(n=36)
N (%)

20 (77.0)
5 (38.5)
11 (73.7)

4 (40.0)
24 (70.6)

29 (70.7)
7 (53.9) 

29 (85.3)
7 (35.0)

22 (91.7)
14 (46.7)

12 (57.9)
15 (83.3)

32 (100.0)
4 (19.0)

K›smi kan
de¤iflimi
yap›lan
(n=18)
N (%)

6 (23.0)
8 (61.5)
4 (26.3)

6 (60.0)
10 (29.4)

12 (29.3)
6 (46.1)

5 (14.7)
13 (65.0)

2 (8.3)
16 (53.3 )

8 (42.1)
3 (16.7)

18 (81.0)

p<0.05 istatistiki olarak anlaml›.
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volemi ve artm›fl hipervizkoziteye ba¤l›d›r. Plazma ve
eritrositlere ba¤l› de¤iflik faktörlerin kan viskozitesini
etkiledi¤i bilinmekte, ancak yenido¤anda bunlardan en
önemlisi Htc de¤eri oldu¤u bilinmektedir (1). Çal›flma-
larda, polisitemilk yenido¤anlar›n ço¤unun asemptoma-
tik oldu¤u, ancak solunum s›k›nt›s›, trombositopeni, si-
yanoz, konvülsiyon, sar›l›k, renal ven trombozu, hipo-
glisemi ve hipokalsemi gibi bulgular›n polisitemik be-
beklerde daha fazla oldu¤u bildirilmektedir. Çal›flma-
m›zda, benzer flekilde k›smi kan de¤iflimi yapt›¤›m›z
yenido¤anlarda daha fazla klinik bulgular› oldu¤unu be-
lirledik (10-12).

Polisitemi tan›s› alan ve protokol do¤rultusunda 1/3 ol-
guya KKD yap›ld›, di¤er olgulara ise beslenme takibi
yan›nda, literatürle uyumlu olarak kan flekeri, hematok-
rit ve klinik izlemi yap›ld› (13). Yap›lan çal›flmalarda
k›sm› kan de¤ifliminin olgular›n % 60’›nda semptomlar›
azalt›¤›, ancak uzun vadeli hastal›klar›n geliflmesini en-
gelemedi¤ini bildirilmektedir (14). Bu nedenle, risk
gruplar› ve klinik bulgular› bilindi¤inde, bu bebeklere
do¤umdan önce risklerin azalt›lmas› veya do¤umdan
sonra erken tan› ve yaklafl›m ile geliflecek sorunlar en-
gelenecektir. Polisitemik olgularda erken semptom ol-
mamas›, riskli yenido¤anlarda polisitemi aç›s›ndan rutin
taraman›n öneminin göstermektedir. Ayr›ca, hastanemi-
ze yaln›z do¤uma gelen gebelerin uygun prenatal takibi
sa¤lanabildi¤i zaman, polisitemi ve klinik giriflim s›kl›-
¤›n›n daha da azalaca¤›n› düflünmekteyiz. 
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