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YENIDOGANDA POLISITEMi

Erdem ARAT!, Giilnur TOKUC?, Feza AKSOY?, Yasemin AKIN¢,
Sedat OKTEMS, Ayca VITRINEL?

Polisitemi yenidogan déneminde sik karsilagilan bir sorun olup tam ve tedavisi zamaninda yapilmadii takdirde énemli
komplikasyonlara yol agabilir. Biz bu prospektif ¢alismamizda, yenidogan servisimizdeki polisitemi insidansini, risk
faktorlerini ve olusan komplikasyonlart inceledik. Caligmamizin materyelini 910 yenidogan olusturdu. Bu vakalarin
ayrintili prenatal ve natal dykiileri alinip fizik incelemeleri yapildi Onikinci saatte kapiller hematokritlerine bakildi.
%70'in {istiinde bulunanlarin venéz hematokritleri &lgiildii. Vendz hematokritleri % 65 ve tizerinde olan 50 yenidogan
polisitemik olarak kabul edildi ve tedaviye alindi. Vendz hematokritleri diisiik olanlar kontrol grubunu olusturdu.
Yenidoganlarimiz arasinda polisitemi insidanst % 5.49 olarak hesaplandi. Vakalarnin % 36's1 semptomatikti. Risk faktérleri
irdelendiginde polisitemik bebeklerde diisitk dogum agirhify, fetal distress, asfiksi ve precklamptik anne, kontrol grubuna
gore daha yiiksek oranda idi. Komplikasyon olarak poliisitemik grupta % 4 akut renal yetmezlik, % 2 konjestif kalp
yetmezligi ve % 2 oraninda konviilsiyon gézlendi. Sonug olarak, yenidogan déneminde énemli bir sorun olan polisitemi
agisindan risk grubunun izlenmesi gerektigi bir kez daha vurgulandi.

Anahtar kelimeler: Polisitemi, Yenidogan

POLYCYTHEMIA OF THE NEWBORN

Polycythemia which if untreated may cause important complications, is a common problem during neonatal
period. In our prospective study, we evaluated the incidence of polycythemia, the risk factors and it's complications.
910 newborns were included in the study. Prenatal and natal history, physical examination was thoroughly
recorded. Capillary hematocrit was sampled at 12 hours after birth. Venous hematocrit was obtained from the
ones with hematocrits more than 70% . 50 newborns with venous hematocrits more than 65% were accepted as
polycythemic and treated. The patients with low venous hematocrits composed the control group. Polycythemia
incidence was found to be 5.49% among our newborns. 36% of them were asymptomatic. Risk factors such
as low birth weigth, fetal distress, asphyxia and preeclampsia in mother were more frequent among polycythemic
group. 4% acute renal failure, 2% congestive heart failure and 2% convulsion was observed as complications.
As a result, the importance of close follow up of risk groups for polycythemia which is a serious problem in
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neonatal period should be emphasized.
Key words: Polycythemia, Newborn

Polisitemi, yenidogan déneminde sik kargilagilan bir
sorun olup, tan1 ve tedavisi zamaninda yapilmadig
takdirde intrakranial hemoraji gibi ¢ok 6nemli
komplikasyonlara neden olabilen bir hastaliktir.
Neonatal polisitemi, hayatin ilk haftas: i¢inde
herhangibir zamanda 6lgiilen ven6z hematokrit
degerinin % 65'den fazla olmasi olarak tanimlanir.
Genellikle fetal eritropoez artis1 veya hipertransfiizyon
sonucu ortaya ¢ikar. Her zaman semptom vermeyebilir
ve dnemli komplikasyonlara yol agabilir. Yenidogan
déneminde 6nemli bir morbidite nedenidir. Anemiden
daha az goriilmekle birlikte anemi kadar ciddi bir
sorundur !. Neonatal polisitemi insidansi, gegitli
calismalarda, % 0.4 ile % 4.9 arasinda degisen
oranlarda saptanmus olup, yiiksek rakimli bélgelerde
artmaktadir 1,23,

Biz bu prospektif ¢aligmamizda, yenidogan
servisimizdeki polisitemi insidansini, dogum 6ncesi
ve dogum sirasinda ortaya ¢ikan risk faktorlerini ve
polisitemiye baglh semptomlarin ve komplikasyonlarin
dagilhimini incelemeyi amagladik.

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Klinigi 'Uzmani 2Sefi, Dog Dr °Bag Asistani *Sef Yard.%Asistani

GEREC VE YONTEM

Eyliil 1997-Mart 1998 arasindaki 7 aylik siire i¢inde
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde dogan 910
yenidogan bu prospektif calismaya alindi.

Yenidogan bebeklerin dogumu takiben fizik
muayeneleri yapilarak 12. saatte kapiller hematokrit
degerleri 75 mm. uzunlugunda, I mm. genisliginde
kapiller tiipler kullanilarak topuktan alinan kanin
3000 devir /dakika' da 5 dakika santrifiij edilmesi
metoduyla 6l¢iilmiis ve mikrohematokrit dlgegine
yerlestirilerek okundu. 12. saatte kapiller hematokrit
degeri %70 ve tizerinde bulunan bebeklerden venéz
hematokrit ayn1 yontemle dlgtildii. 12. saatte venéz
hematokrit degeri %65 ve tizerinde olan 50 yenidogan
polisitemik olarak degerlendirildi. 12. saatte dlgiilen
kapiller hematokrit degeri % 70'in altinda olan rastgele
secilen 50 yenidogan kontrol grubu olarak alind.

Olgularin prenatal ve natal dykiileri dogum
kayitlarindan yararlanilarak ve anneler ile goriisiilerek
elde edildi. Gestasyonel yaslari annelerin son adet
tarihlerine ve fetal ultrasonografi kayitlarina gére
tespit edildi.



724

Anne 6ykiisiinde anne yasi, onceki gebelik ve diigiik
oykiisii, annede hipertansiyon, diabet ve enfeksiyon
olup olmadigy, sigara, alkol, igki kullanip kullanmadig
ve rontgen g¢ekilip cekilmedigi soruldu.

Natal dykiide preeklampsi, eklampsi, hipertansiyon,
fetal distres, dogum sekli, plasenta previa, abruptio
plasenta, erken membran riiptiirii, annede perinatal
ates varligi, kord klemp zamani ve bebegin 1. ve 5.
dakika apgar skorlari kaydedildi.

37. gestasyonel haftasim1 doldurmadan 6nce canli
olarak dogan bebekler preterm, 42. gestasyon haftasini
doldurduktan sonra canli dogan bebekler postterm;
38-42 gestasyonel haftalar arasindaki bebekler term
kabul edildi.

Gestasyonel yasina gore agirh@ 10. persantilin altinda
olan bebekler SGA (small for gestational age); 10.
ve 90. persentiller arasindaki bebekler AGA
(appropriate for gestational age); 90. persentil
tizerindeki bebekler LGA (large for gestational age)
olarak kabul edildi.

1. ve 5. dakika Apgar skorlar diisiik olan, solunumu
dogumdan sonra 30 saniye iginde baslamayan veya
60 saniye i¢inde aglamayan ve perinatal donemde
anormal kardiotokografik bulgular olan yenidoganlar
asfiktik yenidogan olarak degerlendirildi.

Beslenme giigliigii, zayi1f emme, pletore, sarilik,
siyanoz, tasipne, tasikardi, tremor, hipotoni, irritabilite,
letarji ve konvulsiyonu olan bebekler semptomatik
olarak degerlendirildi.

Polisitemik bebekler, etyolojik yonden ve
semptomatik olup olmamalar1 yoniinden arastirilip
uygun tedavileri yapildi. Semptomatik polisitemili
bebeklere kismi kan degisimi yapildi. Kismi kan
degisimi i¢in umblikal venden yararlanildi ve
degisimde % 5 human albiimin, taze donmus plazma
ve izotonik sodyum kloriir (NaCl) soliisyonu
kullanild.

Kan voliimii x (gtizlenen Hic-istenen Hic)

Exchange voliimii (ml)=
Gozlenen Htc

formiiliine gore hesaplandi. Hesaplamada bebegin
kan voliimii = 85 ml x kg ; istenen hematokrit degeri
%55 olarak kabul edildi. Umblikal ven
kateterizasyonu ve kan degisimi sirasinda herhangi
bir komplikasyon ortaya ¢ikmadi.

Calismamizdaki istatistiksel analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) programinda yapilmis,
yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir. Caligma ve
kontrol gruplan arasindaki karsilagtirmalar sayisal
degiskenlerde Student t testi, nominal degiskenlerde
ki kare ve Fisher'in kesin ki kare testi ile yaptlmigtir.
P degeri 0,05' in altinda olan degerler istatistiksel
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olarak anlaml kabul edilmistir.
BULGULAR

Cahsmaya alinan 910 yenidoganin 50' sinde polisitemi
saptandi ve polisitemi insidansi %5.49 olarak bulundu.

Hasta grubunda 50 olgunun 23'ti (%46) erkek, 27'si
(%54) kizdi. Erkek-kiz orani 0.85 idi. Kontrol
grubunda 50 olgunun 24'ti (%48) erkek, 26's1 (%52)
kizdi. Erkek-kiz orani 0.92 idi. Calisma grubunda
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi.

Caligsma ve kontrol grubumuzu ¢esitli risk faktérleri
agisindan degerlendirdigimizde; polisitemik olgularin
11'1 (%22) SGA iken, kontrol grubunda iki (%4)
SGA yenidogan vardi. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.028). LGA ve AGA
acgisindan yapilan degerlendirme sonucu iki grup
arasindaki karsilagtirma ise anlamh degildi.
Term, preterm, posterm dogum, sezaryen ile dogum,
preeklamsi, annede tip I diabet, annede sigara igme
Oykiisti, fetal distress-asfiksi, annede enfeksiyon, risk
faktorleri olarak ele alimip, her biri kendi iginde gerek
hasta gerekse kontrol grubundaki degerler agisindan
biribirleri ile karsilastirildiklarinda aralarindaki fark
anlamli bulunmannstir (Tablo I).

Kord klemp zamani ortalamasi ¢alisma ve kontrol
grubunun her ikisinde de 30 saniye olup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
(Calisma grubunda anne yagi ortalamasi 26.62 + 5.69
yil (17-42) iken, kontrol grubunda 25.54 + 5.52 yil
(18-43) idi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamh
fark yoktu. Hasta grubunda gestasyonel yas ortalamasi
40.16 + 1.39 hafta (36-43) iken kontrol grubunda

Tablo I. Polisitemik bebekler ve kontrol grubunun risk
faktorleri agisindan degerlendirilmesi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
n:50 n:50 p

Risk Faktorlen Sayi % Sayi %

SGA 11 2 2 4 0,028
LGA 5 10 6 12 0,284
AGA 34 (1] 42 84 0,298
Preterm | 3 2 4 0,510
Postterm 3 6 | 2 0,259
Term 46 92 47 94 0,497
m 13 26 10 20 | 0476
Preeklamsi 8 16 3 6 0,110
Annede Tip | 3 6 | 2 0,309
;:::‘:gi" il 2 4 3 6 ~0,05
i';ﬁiff‘"“s' 10 20 4 8 0,083
2nn!':;csti§0n 4 8 3 b 0.500
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gestasyonel yas ortalamasi 39.36 + 1.19 hafta (35-
43) idi. Hasta grubunda ven6z hematokrit ortalamasi
67.18 £1.97 (65-73) iken, kontrol grubunun venoz
hematokrit ortalamasi 52.76 + 3.78 (42-60) bulundu.
Calisma grubunda dogum agirhig: ortalamasi 3103,40+
729,53 gr. (1704-4950 gr) iken, kontrol grubunda ise
3205,00+654,36gr. (1300-4800 gr) idi. Aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (Tablo II).

50 polisitemik yenidoganin 18'i (%36) semptomatik
iken, kontrol grubundaki 50 olgunun 5'i (%10)
semptomatikti. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.002). Her iki gruptaki
semptomlarin siklig1 Tablo III'de goriillmektedir.
Pletore hasta grubunda 10 (%20) olguda gériiliirken,
kontrol grubunda hig¢ bir olguda rastlanmadi.
Aralanndaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.001).

Tablo II. Hasta ve kontrol grubunda anne yagi, gestasyonel
yas, vendz hematokrit ve dogum agirhig ortalamalan

Anne |Gestasyonel| Vendz Dogum
yagi yas hematokrit agirhif
ortalamasi | ortalamasi | ortalamasi | ortalamasi

2,2’5‘“ Grubu | 56 645,69 | 40,16+1,39 | 67,18+1,97| 310340£729,53

l‘f_g‘amc“’b“ 25,54+5,52 [ 39,36£1,19 | 52,76+3,78 | 32054654,36

P 0,338 0,03 0,000 0465

Unkonjuge hiperbiliriibinemi ¢aligma grubunda 10
(%20) olguda tespit edilmesine ragmen, kontrol
grubunda 2(%4) olguda tespit edildi. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.014).

Tablo III. Polisitemik bebekler ve kontrol grubunda
semptomlarm siklig

Hasta Grubu Kontrol Grubu
n:50 n:50 P

Semptomlar Say Yo Sayi %
E‘i;'gg‘_;" 7 14 3 6 |01824
Pletore 10 20 0 0  |0,0008¢
Zayif Emme 5 10 3 6 |035749
'l"in"“'i‘ﬁf'ﬂ;ﬁmi 10 20 2 4 |0,01382
Siyanoz 5 10 2 4 0,21802
Tagipne 6 12 3 6 |0,24349
Tagikardi I 2 2 4 >0,05
Tremor 5 10 2 4 0,21802
Hipotoni 4 8 2 4 [0,33887
{rritabilite 5 10 1 2 |o,10220
Konvillsiyon 1 2 2 4 >0,05
Letarji 3 6 1 2 |030865
Hipoglisemi I 22 3 6 0,021
Trombositopeni| 3 [ | 2 0,309

725

Beslenme giigliigii, zayi1f emme, siyanoz, takipne,
tagikardi, tremor, hipotoni, irritabilite, trombositopeni,
konviilsiyon, letharji semptomlarinda ise, kendi
iclerinde hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
yapilan kiyaslama sonucu anlamh farklihk bulunmadi.

Caligma grubumuzdaki 11 (%22) olguda hipoglisemi
tespit edilmesine ragmen, kontrol grubunda ti¢(%6)
olguda hipoglisemi tespit edildi.Aralarindeki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.021).

Calismamizda, 50 polisitemik yenidoganin 4'iinde
(%8) komplikasyon goriildii. Komplikasyon olarak
iki (%4) olguda akut bobrek yetmezligi, bir (%2)
olguda konjestif kalp yetmezligi, bir (%2) olguda da
konviilsiyon komplikasyon olarak gelisti

(Sekil 1).

I. Akut biébrek yetmezligi

2. Konjestil kalp yetmezligi

3, Komplikasyon olmayan
| 4. Konviilsiyon

Sekil 1. Polisitemik olgularda komplikasyonlarin dagilimi

TARTISMA

Neonatal polisitemi sik goriilen bir durumdur. Ceyitli
¢ahismalarda, insidans %0.4 ile %4.9 arasinda degisen
oranlarda saptanmis olup, deniz seviyesine gore
degiskenlik gostermektedir. Bir ¢aligma sonucunda*
1612 metre yiikseklikte %4 ve deniz seviyesinde
%2.9 olarak saptanmistir. Amerika'da Denver'da %35
iken, diisiik rakimh olan Texas'ta % 1.6 olarak
bulunmugtur 23. Postmatiir infantlarda %3, termlerde
%1-2, SGA'larda %8, LGA'larda %3, AGA'larda
%]1-2 sikhikta goérildigi bildirilmistir 2.
Stevens ve Wirth * deniz seviyesinde yaptiklari bir
caligmada artmis periferal hematokrit insidansini
%4.9 olarak bildirmislerdir. Baska bir ¢aligmada 6
yenidoganlarin % 20'sinde yasamin ilk 2 saatinde
hematokrit degerleri %65'in iizerinde bulunmus, bu
insidansin spontan olarak 6. saatte %]12'ye, 12.-18.
saatte %2'ye diigtiigti bildirilmistir.

Mordechai ve ark. 7 postnatal 12.-18. saatler arasindaki
bebeklerde polisitemi insidansini %2 olarak
bildirmislerdir.

Gatti ve ark. ® yenidoganlarin %3'tinde yasamin ilk
giiniinde kapiller hematokrit degerlerini %75'den
yiiksek bulmusglardir. Thomas ve ark. ?, Texas'ta
yaptiklar bir galigmada polisitemi insidansim %1.46
olarak bulmuslardir.
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Dallar ve ark. '° Ankara bolgesinde yaptiklar bir
¢alismada polisitemi insidansini %8 olarak
bildirmiglerdir.

Bizim ¢alismamiz deniz seviyesinde olan Istanbul
kentinde yapildi ve neonatal polisitemi insidansi
%35.49 olarak bulundu. Bu degerin literatiirle uyumlu
oldugunu gordiik.

Kord klemp zamaninin 30 saniyeden uzun olmasi
polisitemi igin bir risk faktoriidiir. Black ve ark. !!
¢alismalarinda kord klemp zamani ortalamasim 30
saniye olarak bildirmislerdir.

Bizim galismamizda da kord klemp zamani ortalamasi
30 saniye oldugundan polisitemi igin bir risk faktorii
olarak degerlendirmedik.

Humbert ve ark. '2 SGA yenidoganlar arasinda
polisitemi insidansini g¢ok yiiksek olarak
bildirmislerdir. Ayrica Wirth ve ark. SGA
yenidoganlarin %16'sinin polisitemik oldugunu, AGA
yenidoganlarda bu oranin %4, LGA yenidoganlarda
ise %8 oldugunu bildirmislerdir. SGA yenidoganlar
arasinda polisitemi insidansini ¢ok yiiksek
bulmuslardir. Bunu LGA ve postterm yenidoganlar
takip etmistir.

Ramamurthy ve Brans'in '3 polisitemik
yenidoganlarda yaptiklari bir galigmada SGA %19,
LGA %28 ve AGA %53 olarak bildirilmistir. Brans
ve ark. 14 ¢aligsmalarinda polisitemik yenidoganlarin
%22'sinde materno-fetal patolojik durumlar
bildirmislerdir. Bu patolojik durumlarin dagilumi
sOyle bulunmus: LGA yenidogan % 27, SGA
yenidogan %20, annede preeklampsi %8, diabet
%38.2, kronik hipertansiyon %2.7, annede tirotoksikoz
%1.4 olarak bildirilmistir.

Bizim galismamizda, polisitemik yenidoganlarimizi
risk faktorlerine gore inceledigimizde %22' sinde
SGA, %20' sinde fetal distres-asfiksi, %16' sinda
preeklampsi, %10' unda LGA, %6' sinda maternal
diabet, %6' sinda postmatiirite ve %4' iinde maternal
sigara i¢imi tespit ettik ve yenidoganin SGA olugunu
polisiteminin en 6nemli risk faktorii olarak belirledik.
Bunun yanisira istatistiksel olarak anlaml olmamakla
birlikte fetal distres-asfiksi ve preeklampsiyi de
6nemli diger risk faktorleri olarak saptadik.

Thomas ve ark.? polisitemik bebeklerdeki semptomlar
incelemisler ve % 21,8 beslenme problemleri, %20
pletore, %14,5 letarji, %14,5 siyanoz,%9, 1 respiratuar
distres, %7,3 hipotoni ve % 7.3 titreme oldugunu
bildirmislerdir. En sik gordiikleri semptomun
beslenme giigliigii oldugunu, en az olarak % 5,5
oraninda kalpte iiftiriim duyuldugunu bildirmislerdir.
Bu ¢alismadaki polisitemik bebeklerin % 38,2 ' sinde
belirgin klinik semptom goézlenmemigtir.

Yapilan diger ¢aligmalarda 4!1.15.16.17.18 polisitemik
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yenidoganlarin %50 veya daha fazlasinin
asemptomatik oldugu bildirilmistir.

Ramamurthy ve Brans' in '3 yaptig1 bir calismada
polisitemik bebeklerin % 72' sinde klinik semptomlar
gozlenmistir. En sik rastlanan semptomlar pletore
(%63) ve letharji (%50) olarak bildirilmistir.
Bunlardan bagka siyanoz % 17, tremor %13, tasikardi
% 11, sarilik % 6,tasipne % 4 olarak goriilmiistiir.
Dallar ve ark.' nin !9 calismasinda en sik rastlanan
semptomlar sarilik %41, pletore %37, siyanoz %15
ve tremor olarak belirtilmistir. Polisitemik
yenidoganlarin %40'inin semptomatik olduklan
bildirilmistir.

Bizim ¢aligmamizda, polisitemik yenidoganlarin
%36"' s1 semptomatikti. En sik gordigiimiiz
semptomlar sarilik ve pletore idi. Bunlari sirasiyla
beslenme gii¢liigii, tasipne, zayif emme, siyanoz,
tremor, irritabilite, hipotoni ve letarji izledi. En az
goriilen semptomlar ise tasikardi ve konviilsiyon idi.

Black ve ark.!! polisitemik yenidoganlarda
hipoglisemi insidansini anlaml derecede yiiksek,
hiperbiliriibinemi oranini ise normal bulmuslardir.
Gross ve ark.'nin 19 ¢alismasinda ise polisitemik
yenidoganlarin %50' sinde hiperbiliriibinemi,
%33'tinde hipoglisemi tespit edilmistir.
Mentzer 20 yaptig1 calismada neonatal polisiteminin
hiperbiliriibineminin nedenlerinden biri oldugunu
belirtmistir.

Thomas ve ark. 'nin ? polisitemik yenidoganlarda
yaptiklan ¢aliymada en sik rastlanan laboratuvar
bulgulart hiperbiliriibinemi %33.5 , hipoglisemi %13,
trombositopeni %1 ve hipokalsemi %1 olarak
bildirilmistir. Bada ve ark.'min 2! yaptig1 ¢alismada
semptomatik polisitemik bebeklerin % 29'unda
hipoglisemi tespit edilmistir.

Biz de ¢alismamizda, polisitemik yenidoganlarda
hipoglisemi ve unkonjuge hiperbiliriibinemi
insidansin1 anlamli derecede yiiksek bulduk.
Trombositopeni ve hipokalsemi agisindan polisitemik
ve kontrol grubumuz arasinda anlaml bir fark
bulamadik. Calismamizda, her iki grubumuzdaki tiim
yenidoganlarda serum magnezyum, fosfor, sodyum
ve potasyum seviyeleri normal sinirlarda idi.
Polisitemik bebeklerimizin hig¢birinde proteiniiri ve
hemoglobiniiri saptanmadi.

Yapilan ¢aligmalarda polisitemik bebeklerde hayati
tehdit eden komplikasyonlardan konviilsiyonlar,
respiratuar distres, nekrotizan enterokolit ve akut
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tubuler nekroz rapor edilmigtir 22

Black ve Lubchenco'nun!! g¢alismasinda 76
polisitemik bebegin 19' unda nérolojik anormallik
gozlenirken, 35 kontrol bebegin yalnizca ikisinde
norolojik anormallik gézlenmistir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Polisitemik
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bebeklerin 11' inde spastik dipleji, 5' inde hipotoni
ve birer bebekte de hemiparezi, atetoz ve atessiz
havale gelismistir.Kontrol grubunda ise birer hastada
spastik dipleji ve hipotoni gelistigi bildirilmigtir.

Thomas ve ark.'min ? yaptiklan ¢aligmada polisitemik
yenidoganlarda respiratuar distres % 6.6, NEC %
1.4, intrakranial hemoraji %0.6, konviilsiyon %0.5,
bobrek yetmezligi %0.4 oranlarinda bildirilmisgtir.

Bizim galigmamizda ise en sik gordigiimiiz
komplikasyon %4 oran ile akut renal yetmezlikti.
Ayrica %2 oranda konjestif kalp yetmezligi, %2
oraninda da konviilsiyon goriildii. Caligmamizda,
higbir polisitemik yenidoganda NEC, intrakranial
hemoraji ve DIC goriilmedi.

Sonug olarak, yenidogan déneminde énemli bir sorun
olan polisitemi agisindan risk grubunun yakindan
izlenmesi gerektigi bir kez daha vurgulanmistir.
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