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' Gebelerdeki hipertansiyon fetusun tium viicut sistemlerini oldugu gibi, hemopoetik sistemini
de etkilemektedir. Bu arastirmada hipertansif ve normotansif annelerden dogan bebeklerde 12.
saatte sayilan beyaz kiire, polimorfoniikleer 16kosit ve lenfosit degerleri karsilastinldi. Gebelerde
hipertansiyon tanisi, alti saat ara ile en az iki kez dlctilen sistolik kan basincinin 140 mmHg ya
da diastolik kan basmncinin 90 mmHg tizerinde olmasit ile konuldu. Calisma grubuna hipertansif
annelerden dogan 37 bebek alindi. Kontrol grubunda normotansif annelerden dogan 40 bebek
yer ald1. Ttim bebekler miadindaydi ve dogum agirhiklan 2500 gr tizerindeydi. Ortalama polimor-
foniikleer 16kosit sayisi calisma grubunda (9800+£3300) kontrol grubuna (1 3300+4300) gore
diisitk bulundu (p<0.001). Calisma grubunda 9 {%624.3), kontrol grubunda ise 5 (12.5} bebekte
nétropeni saptandi (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Gebelikte hipertansiyon, yenidogan, nétropeni

MATERNAL HYPERTANSION AND NEONATAL NEUTROPENIA.

v Maternal hypertension effects the hematopoietic system of fetus. In this study, total white
blood cell, polymorphonuclear leukocytes and lymphocytes count were compared in two groups
of newborns. First group included 37 newborns whose mothers had hypertension during preg-
nancy (n=37), and, control group consisted of 40 newborns whose mothers were normotensive.
All newborns were mature and their birth weights were above 2500 gr. Blood samples were col-
lected after 12 hours from delivery. The diagnosis of hypertension was based on two recordings,
obtained at least six hours apart, of a diastolic blood pressure above 90 mmHg or a systolic
blood pressure above 140 mmHg. Mean polymorphonuclear leukocytes was significantly low in
the first group {9800+£3300), in relate to control group {13300+4300) (p<0,001). Neutropenia was
determined in nine newborns (24,3 %). In the first group and five of the control group (12.5%)
{p<0.05).
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tahklarma yakalanma yoéninden yenidogan

Hipertansiyon gebelerde sik gorilen ve
cesitli sistemleri etkileyen bir semptomdur.
Agir hipertansiyonun annede yol agtif:
vaskiiler, hematolojik ve biyokimyasal anor-
mallikler cok iyi tammlanmasimna karsm, be-
bek tizerindeki etkileri tam anlamuyla karak-
terize edilememistir. Fetustaki etkiler hem
direkt olarak annedeki hipertansiyona, hem
de annenin aldi@ antihipertansif ilaclara
baghdir (12},

Hipertansiyonu olan gebelerin bebekleri
tizerinde yapilan arasbirmalarda % 43-50
oranunda notropeni gortaldiign bildirilmekte-
dir (1.34), Manroe ve ark. (), nétropeninin
ozellikle ilk tw¢ gin icinde gelistigini
gostermislerdir ki, bu durum enfeksiyon has-
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icin 6nemli bir risk olusturmaktadir (6).

Bu cahsmada, maternal hipertansiyonun
total beyaz kiire ve absolu PNL sayisiu hangi
diizeyde etkiledigini géstermek amaciyla, nor-
motensif ve hipertansif gebelerden dogan be-
beklerin tam kan sayimlarn ve absolu polimor-
foniikleer 16kosit (PNL) sayian
karsilastimlmistir,

MATERYAL ve METOD

Samsun Dogum ve Cocuk Balamevinde
Kasmm 1990 ve Subat 1991 tarihleri arasinda
gebelifie bagh hipertansiyonu olan olgulardan
dogan 37 bebek calisma grubu olarak, nor-
motensif gebelerden dogan 40 bebek kontrol
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grubu olarak arastirmaya alindi. Bébrek has-
tahg:, diabetes mellitus, kalp hastalifl gibi
major hastaligy olan, ya da gebelikleri
sirasinda sedatif, antihipertansif ve tokolitik
preparat kullanan annelerden dogan bebekler
ile gebelik stiresi 38 haftamn, dogum agirhg:
2500 grammn altinda olan bebckler c¢alisma
dasi birakild.

Annelerin  yaslann kaydedildi. Gebelik
siiresi son adet tarihine gore ve Naegele ku-
ralina gore saptandi. Son adet tarihinin ilk
guntnit hatirlamayan gebelerde, son adet

gordiigti aym 15. ginfi dikkate alindi @,
Gebelik siiresinin kontrold i¢in tiim bebeklere
Dubowitz skorlarasi uygulandi (&), Arastirma
grubundaki tiim bebeklerin skorlann 38 haf-
tanmn tizerindeydi.

Gebelerde hipertansiyon tamsi, alfi saat
ara ile enn az iki kez Olc¢iilen sistolik kan
basincmin 140 mmHg ya da diastolik kan
basmmcimim 90mmHg {izerinde olmas: ile ko-

nuldu ©, Hipertansiyonu gebeligin 20. haf-
tasindan dnce ortaya ¢ikan ya da birlikte pro-
tein{irisi olan anneler ¢calisma disi birakild.

Bebeklerden kan o6rnekleri dogumdan 12
saat sonra vendz yoldan alindi. Tam kan ana-
lizi Technicon H-1, USA, marka otomatik kan
saymn aletinde gerceklestirildi. Ayrica aym
kan Orneklerinden periferik kan yaymalar:
hazirland: ve Wright boyasi ile boyanarak
beyaz kiire dagilim ytizdeleri kontrol edildi.

Noétropeni tanis1 Manroe ve arkadaslarinin (5)
tespit ettikleri, yasamin ilk 12 saatindeki poli-
morfontikleer 10kosit referans degerlerine

(7800-14500/mm3) gore konuldu.

Istatistiksel analizlerde Student t-testi ve
Ki-Kare testleri kullaulds.

BULGULAR

Calisma grubundaki annelerin en kiictigi
18, en buy(igli 40 yasinda olup, yas ortala-
mast 26.5£5.5 yii bulundu. Kontrol grubun-
daki annelerin ise yas dagilim 20 ile 42
arasmda degismekieydi ve yas ortalamasi
28.3+5.3 yil idi.

Tam bebeklerin fizik inceleme ve biyokim-
yasal testleri normal smurlar icerisindeydi.
Calisma grubundaki bebeklerin ortalama
dogum agirhifs 3340+594 (2500-4800) gram,
gebelik stiresi 39.6+0.7 (38-41) hafta; kontrol
grubunda ortalama dogum agirhig) 35661416
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gr (2500-4600), gebelik stiresi 39.8t0.9 (38-
42) haftaydi. Calisma grubunda sekiz (% 22},
kontrol grubunda 15 (% 38) bebek sezaryenle
dogdu.

Hipertansif annelerden dogan bebeklerin
ortalama lenfosit sayilan kontrol grubu ile
benzerlik gsoterirken. ortalama beyaz kiire
sayilari diastik bulundu (Tablo I) (p<0.001).

Tablo I. Hipertansif Anncler ile Kontrol Grubundaki Anne-
lerden Dogan Bebeklerde Hematolojik Bulgulann Dagilimi

(x100/mm3)

Cahsma Grubu Kontrol Grubu
OrtalamatSD Dagilim  OrtalamaxSD Dagihm P

Beyaz kiire 15.3+3.8 (6.2-23.7) 19.315.0 (8.2-33.7) <(2.000
PLN 0.843.3 (4.9-18.9) 13.3+4.3 (4.9-24.2) <0.000
Lenfosit

5.542.1 (1.1-8.8} 5.812.6 (2.2-15.5) <0.591

Ortalama beyaz kire sayisinda godzlenen bu
fark, absolu PNL sayisinm ¢alisma grubunda-
ki bebeklerde istatistiksel olarakbelirgin fark
gosterecek sekilde diisiik olmasmdan kay-
naklaniyordu. Hipertansif annelerden dogan
37 bebekten dokuzunda (% 24.3) PNL sayisi
normal smurlarin  altindayken, normotensif
annelerden dogan 40 bebekten sadece
besinde (% 12.5) nétropeni saptand: (p<0.05).

Ortalama eritrosit sayisi, hemoglobin ve
hematokrit diizeyleri beklenen bir bulgu ola-
rak hipertansif annelerden dogan bebeklerde
yiiksek bulundu.

TARTISMA

Yenidogan bebeklerin enfeksiyon has-
taliklarimin tam ve izleminde beyaz kiire ve
ozellikle PNL sayisinm  degerlendirilmesi
onemli bir kriterdir. Diger taraftan dogumu
takip eden saatler iginde total PNL sayisi

degiskenlik gostermektedir. Manroe ve ark. (5)
calismalarnnda total PNL sayisimin ilk 12-14.
saatlerde en yiksek dizeye ¢kt (7800-
14500), 60. saate kadar tedrici bir azalma
gosterdigi ve 120. saatten sonra stabilize
oldugu gosterilmistir.

Sepsis dismda, maternal hipertansiyon,
periventrikiiler =~ hemoraji ve agir asfiksi du-
rumlarmnda nétropeni goérilebilmektedir.
maternal hipertansiyonda gdriillen ndtropeni
genellikle ilk 30-72 saatle siurhdir 4:%), Hi-
pertansif annelerden dogan bebeklerdeki
notropeni gortilme sikligim Engle ve ark. (4)
% 50, Brazy ve ark. (1) % 43, Koenig ve ark.
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(3) % 49 olarak bildirmislerdir. Bizim serimiz-
de hipertansif anne bebeklerinde nétropeni
goriilme siklifns % 24.3'tti. Bu oran kontrol
grubuna gore belirgin olarak yiiksek olmakla
birlikte, dis yaymlarda bildirilen oranlara gére
diistikti. Diger seriler ile ¢alisma grubumuz
arasmda goézlenen bu fark muhtemelen
secilen hasta grubunun o&zelliklerinden kay-
naklanmaktadir, Hasta grubumuzu
miadinda, normal agirhkta dogan ve dogumda
saghkl olan  bebekler olustururken,
karsilastirma yaptifmmz serilerde prematir,
distk dogum agirlikly, asfiktik ve respiratu-
var distress sendromu olan bebekler de yer
almaktadir,

Maternal hipertansiyonu olan bebeklerde
ndtropeniye  yol acan  nedenler de

arastinlmaktadir. Koenig ve ark. (10)
calismalannda normotensif ve hipertansif an-
nelerden dogan bebeklerin plasentalannda ve
kord kanlarmda grantilosit koloni stimle
edici faktér (G-KSF) ile graniilosit-makrofaj
koloni stimiile edici faktér {(GM-KSF)
diizeylerini arastirmus ve her iki grupta yakin
degerler elde etmislerdir. Yine her iki grupta,
saglam kisilerden elde edilen G-KSF ve GM-
KSF'lere karsi notrofil oncilleri yanmitinin
benzer oldugu saptanmustir. Aymi ¢alismada,
bu kez saghkli bireylerden elde edilen hiicre
kilttirlerine G-KSF ve GM-KSF ile birlikte
kord kanmdan alinan serumlar ilave edilmis
ve hipertansif annelerden dogan bebeklerin
serumlarmin noétrofil tiretimini inhibe ettigi
gosterilmistir.

Bu durum hipertansif annelerden dogan
bebeklerde gorilen nétropeni nedeninin, kolo-
ni stimile edici {faktér eksikligi ya da bu
faktorlere notrofil énciilleri yamitimin yetersiz-
liginin degil, fetal noétrofil Gretiminde bir inhi-
bisyonun s0z konusu oldugunu
gostermektedir. Yapilan arastirmalarda heniiz
inhibitér faktor izole edilememistir.

Yenidogan devrinde gérilen nétropeni gen-
ellikle gecici olmakla birlikte, bu bebekler en-
feksiyon hastaliklarina yatkindirlar. Nosoko-
mial enfeksiyonlanin nétropenik hastalarma
% 23"inde gelistii, bu oramn nitropenisi ol-
?Slai}i:)anlarda % 3 oldugu bildirilmektedir
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