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HIPERTANSIF ANNE BEBEKLERINDEKI NOTROPENI

Olgun GOKTAS ', Giilnur TOKUC”

Notropeni, yenidoganlarda cesitli sebeplerle olusabilen bir problemdir. Bu sebeplerden birisi annedeki hipertansiyon olup, hipertansif anne bebeklerinde
notropeninin fizyopatolojisi, klinik 6nemi ve tedavisi ¢cok agik degildir. Bu ¢aligma, hastanemizde dogan 145 yenidogan iizerinde yapilmistir. Bu
bebeklerden hipertansif anneden doganlarda nétropeni dogum agirligindan bagimsiz olarak digerlerinden daha sik goriilmiistiir. Notropeni gelistiren

olgularin %31.5’unda enfeksiyon goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Notropeni, hipertansiyon, yenidogan

NEUTROPENIA ASSOCIATED WITH MATERNAL HYPERTENSION

Neutropenia can be seen in newborns for many reasons. One of them is maternal hypertension and the physiopathology, clinical importance and
treatment is not clear of that. This study was performed over 145 newborns. Neutropenia was seen more in the newborns of hypertensive mothers
and it was independent on the birth weight. An infection was seen in 31.5% of the neutropenic newborns.
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Notropeni, hipertansiyonlu gebelerin yenidogan
bebeklerinde ortaya cikabilen komplikasyonlardan biridir.
Bu problemin daha ¢ok diisiik dogum agirlikli ve prematiire
yenidoganlarda ortaya ciktigr ve gebelikteki
hipertansiyonun siddeti ile paralel gittigi, enfeksiyon ve
baska komplikasyonlara zemin hazirladig: bildirilmektedir.
Yenidoganlardaki bu nétropeninin fizyopatolojisi, klinik
onemi ve tedavisi kesin olarak bilinmemektedir.

Bu calisma, hastanemizde dogan toplam 145 bebekte
annedeki hipertansiyonun ve diisiik dogum agirliginin
notropeni gelisimine etkisini ve bu bebeklerdeki enfeksiyon
riskini irdelemek amaciyla planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde dogan, gestasyonel yasi 35 hafta ve iizerinde
olan toplam 145 yenidogan iizerinde yapilmistir. Bu
yenidoganlar dort gruba ayrilmistir. Birinci gruptakiler
anneleri preeklemptik, dogum agirligi 2500 gramin altinda
olan bebeklerden; dordiincii gruptakiler ise anneleri
normotansif, dogum kilosu 2500 gr ve iistiinde olan
bebeklerden olusmustur (Tablo I).

Tablo I. Calisma gruplarinin 6zellikleri

Graplar Df’g"'f‘ Annenin Bebek sayisi
agirhgr | durumu| Kz Erkek Toplam
1 <2500 gr | Hipertansif 17 12 29
2 22500 gr | Hipertansif 12 22 34
3 <2500 gr | Normotansif| 27 15 42
4 22500 gr | Normotansif| 16 24 40

Calismaya alinan tiim yenidoganlarin ayrintili fizik
muayeneleri yapildi. Tam kan sayimlar1 ve periferik
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yaymalar1 degerlendirildi, mutlak notrofil sayisi
(notrofil+bant) hesaplandi. Mutlak nétrofil sayis1 <1500
olanlar nétropenik olarak kabul edildi. Notropenik bebekler
yenidogan iinitesinde yatirildi. Notropenik olmayanlar 20
giin siireyle ayaktan izlendi, haftada iki kez mutlak notrofil
sayilar1 hesaplandi. Notropenik bebekler ise yenidogan
tinitesinde gelisebilecek enfeksiyonlar acisindan yakindan
izleme alind1. Enfeksiyon gelistirenlerden kiiltiirler alinip
antibiyotik tedavisine baglandi, kan kiiltiirleri yakindan
izlendi. Istatistiksel analizler ki-kare testiyle yapildi, p<0.05
olan degerler anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Birinci gruptaki bebeklerin 17’sinde (%58.6); ikinci
gruptaki bebeklerin 12’°sinde (%35.3); li¢lincii gruptakilerin
8’inde (%19); dordiincii gruptakilerin ise 1’inde (%2.5)
notropeni gelismistir (Tablo II).

Tablo II. Bebeklerin gruplara ve cinse gore ndtropeni
durumlart

Notropeni gelisen Notropeni gelismeyen
Gruplar Kiz Erkek |Toplam| Kiz | Erkek | Toplam
1 10 7 17 7 5 12
2 4 8 12 8 14 22
3 6 2 8 21 13 34
4 1 - 1 17 22 39

Notropeni gelisimi agisindan 1. ve 2. grup arasinda
istatistiksel bir fark yoktu (p=0.84); 1. ve 3. grup arasindaki
fark anlamliydr (p=0.001); 1. ve 4. grup arasindaki fark
¢ok anlamliydi (p=0.0004); 2. ve 3. grup arasindaki fark
anlamliyd1 (p=0.003). 2. ve 4. grup arasindaki fark anlaml
bulunurken (p=0.001) 3. ve 4. grup arasinda anlamli fark
anlamliyd1 (p=0.003). 2. ve 4. grup arasindaki fark anlamli
bulunurken (p=0.001) 3. ve 4. grup arasinda anlaml fark
yoktu (p=0.39). Buna gore, hipertansif anne bebeklerinde
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notropeni, dogum agirligindan bagimsiz olarak fazla
sayida goriilmiistiir. Ayrica, normotansif annelerin diisiik
dogum agirlikli bebeklerinde de nétropeni normal dogum
agirliktakilerine gore daha siktir.

Notropeni gelistiren toplam 38 olgudan 12’sinde (%31.5)
cesitli enfeksiyonlar (4 olguda sepsis, 3’iinde
sepsis+menenjit, 5’inde alt solunum yolu enfeksiyonu)
gelismistir. Bu olgulardan 3’ii eksitus olmus, digerleri
iyilesmistir. Enfeksiyon gelistirme riski gruplar arasinda
farkli bulunmamistir. Notropeni 1. grupta ortalama 11.3,
2. grupta 9.1, 3. grupta 8.2, 4. grupta ise 4.3 giinde
diizelmistir (Tablo III).

Tablo III. Gruplardaki nétropenik bebeklerin klinik seyri

Groptar | Plshon | nsion| Bl | Niropens dne
1 6 11 2 11.3
2 2 10 1 9
3 4 4 - 8.2
4 - 1 - 4.3

TARTISMA

Notropeni, yenidoganlarda alloimmiin, maternal, otoimmiin
ve enfeksiyoz sebeplere bagl olarak gérﬁlebilirl’z’3. Ayrica,
hipertansif anne bebeklerinde de gecici bir nétropeni
goriilebildigi ve bunun kord kan1 serumunda bulunan bir
plasental faktoriin notrofil yapimini inhibe etmesi
sonucunda ortaya ¢iktigi bildirilmistir'?. Cesitli
calismalarda, preeklemptik anne bebeklerinde nétropeni
siklig1 %40-50 civarinda bulunmu§tur2’4’5’6. Preeklemptik
anne bebeklerinin uterusta iken notropenik olup
olmadiklarinin kesin saptanamamis olmasina karsin, bunun
miimkiin olabilecegini gosteren kanitlar vardir. Koenig ve
Christensen, gebelik kaynakli hipertansiyona bagl neonatal
notropenide notrofil iiretiminin azaldigini; bunun da
umbilikal kord kaninda bulunan ve plasenta tarafindan

yapilan bir inhibitor sayesinde oldugunu bildirmi§lerdir4.

Bizim ¢alisgmamizda 63 hipertansif annenin 29 unun (%46)
bebeginde notropeni goriilmiistiir. Ayrica hipertansif anne
bebeklerinden prematiir ve/veya diisiik dogum kilolu
olanlarda notropeni riskinin daha fazla oldugu ileri
siiriilmektedir*”’. Bizim calismamizda tiim bebekler 35
hafta ve daha biiyiik gestasyon yasinda olup matiir
bebeklerdir. Bu bebeklerin dogum agirliklarina gore
notropeni siklig1 irdelendiginde, hipertansif annelerin
bebeklerinde olusan notropeni dogum agirligi ile iliskili
bulunmamigtir. Eksitus olan dort tanesi disinda tiim
bebeklerde notropeni ortalama 8.2 giinde diizeltmistir.

Birgok arastirici, hipertansif anneden dogan nétropenik
yenidoganda enfeksiyon riskinin arttigini ileri
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siirmii§tiir8’9’10. Ancak bu ¢aligmalarin ¢ogu prematiir

ve/veya diisiik dogum agirlikli nétropenik bebekler {izerinde
yapilmistir. Diisiik dogum agirli1 ve prematiiritenin
enfeksiyona egilimi arttirdigi bilinmektedir''. Bu nedenle,
notropenik hipertansif anne bebeklerindeki yiiksek
enfeksiyon riskinin, notropeninin bir sonucu mu yoksa
dogum agirlig1 ve/veya matiiritedeki yetersizligin neticesi
mi oldugu acik degildir. Bizim olgularimizda enfeksiyon
gelistirme riski, gruplar arasinda farkli bulunmamistur.
Ancak tiim gruplardaki bebekler matiir bebeklerdir. Buna
karsin hipertansif anneli bebeklerden (1. ve 2. grup)
enfeksiyon gelistiren 8’inin 3’ii (%37.5) eksitus olurken,
normotansif anneli bebeklerden (3. ve 4. grup) enfeksiyon
gelistiren 4’iiniin hepsi kurtulmustur. Olgu sayis1 fazla
olmadigindan bu konuda istatistiksel bir yorum
yapilmamustir.

Notropeni ve buna sekonder olarak gelisebilen
enfeksiyonlar yenidogan mortalite ve morbiditesi agisindan
cok onemlidir. Bu nedenle neonatal nétropeni gelisimine
yol acabilecek risk faktorlerinden biri olan annede
hipertansiyon varliginda, yenidogan yakindan izlenmelidir.
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