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Evaluation of Complete Blood Count Parameters of
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OZET

Amag: Eisenmenger sendromu (ES) tanisi almis olan ¢ocuklarin tam kan sayimi parametrelerinin incelenmesi ve bu degerleri
siyanotik ve asiyanotik konjenital kalp hastaligi (KKH) olan ¢ocuklar ve saglam cocuklardaki degerlerle karsilastirilarak
yorumlanmasi.

Gereg ve Yontem: Eisenmenger sendromu tanisi almis 23 hasta (grup 1), 20 saglkli cocuk (grup I1), ekokardiyografi ve/veya
kateter incelemesi ile soldan saga santli asiyanotik KKH tanisi almis, pulmoner hipertansiyon gelistirmemis 7 hasta (grup
1), ve siyanotik KKH tanisi ile takip edilmekte olan 7 hasta (grup 1V) ¢alismaya alindi. Tim calisma grubunun tam kan sayimi
yapildi. Sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Hemoglobin (hb), hematokrit (hct) ve eritrosit degerleri dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhydi
(p degerleri sirasi ile 0,001, 0.000, ve 0.000). Grup | ve grup IV'te hb, hct ve eritrosit degerleri diger gruplara oranla daha
yUksekti. Ortalama eritrosit hacmi (MCV) dort grup arasinda anlamli farkl tespit edildi (p=0.047). Trombosit degerleri dort
grup arasinda istatistiksel olarak farkliydi (p=0,001) ve en dusuk trombosit degeri grup I'deki hastalara aitti. Grup I'deki
hastalarin trombosit sayisi ortalama 199 391+84 652/mm? olarak bulundu. Bu hastalardan 6'sinda (%26) trombosit degeri
150000/mm?*tn altinda, ve bunlarin da 4'Unde (%17) 100000/mm?*Un altinda (29000/mm3, 94000/mm?3, 66000/mm?,
79000/mm? degerleri) bulundu. Grup I'deki vakalarin Ozsaturasyonlari ile kan sayimi parametrelerinin karsilastirilmasi sonu-
cu; O2 saturasyonu-hb (p=0.004, r=-0.583); Oz saturasyon-hct (p=0.002, r=-0.608); Oz saturasyonu- eritrosit (p=0.006,
r=-0.556); O2 saturasyonu- kirmizi kiire dagilim capi (RDW) (p=0.028, r=-0.458) arasinda istatistiksel olarak anlamli kore-
lasyonlar oldugu gésterildi. Oz saturasyonu ile trombosit sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi
(p=0.392, r=0.188). Trombosit sayisi ile hb ve hct arasinda ise istatistiksel anlamli olmayan negatif korelasyon saptandi
(p degerleri sirasi ile 0.056, 0.073; r degerleri sirasi ile -0.404, -0.381).

Sonug: Eisenmenger sendromlu veya siyanotik konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuklarin takibinde tam kan sayimi paramet-
relerinin dikkatli takibinin yapilmasi ve polisitemideki artisin, hipoksinin derecesini gésterdiginin unutulmamasi gereklidir.
(Guncel Pediatri 2007, 5: 52-6)

Anahtar kelimeler: Eisenmenger sendromu, tam kan sayimi, siyanotik kalp hastaliklari

SUMMARY

Aim: To evaluate the complete blood counts (CBC) parameters of children with Eisenmenger syndrome (ES) and compare
them with the others, diagnosed as cyanotic and acyanotic congenital heart disease, and with the healthy controls.
Material and Method: We prospectively studied 23 patients with ES (group I). 20 healthy children (group Il) and 14 patients
with congenital heart disease (CHD), 7 acyanotic (group Ill) and 7 cyanotic (group IV), were also studied as control groups.
Complete blood counts for hematologic assesment were performed, and pulse oxygen saturation were measured for all
groups. The results were evaluated.

Results: Hemoglobin (hb), hematocrit (hct) and red blood cell counts (RBC) were found to be different in groups (p values
were 0,001, 0.000, and 0.000, respectively). Hb, hct and RBC values were found to be higher in groups | and IV, than in
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groups Il and lll. Mean corpuscular volume (MCV) were found to be statistically significantly different in groups (p=0.047).
Thrombocyte counts were also different in groups (p=0,001), and the lowest thrombocyte values were belong to the group
1. Mean thrombocyte counts were 199 391 +84 652/mm?® in group 1. Thrombocyte counts of six patients (26%) in group 1
were less than 150000/mm?, and thrombocyte count of four of these six patients (17%) were less than 100000/mm?
(29000/mm?, 94000/mm?3, 66000/mm?, 79000/mm? ). When Oz saturation and complete blood counts parameters were com-
pared, statistically significant positive correlations between Oz saturation and hb (p=0.004, r=-0.583), Oz saturation and hct
(p=0.002, r=-0.608); O: saturation and RBC (p=0.006, r=-0.556); O: saturation and RDW (p=0.028, r=-0.458) were found.
There were no significant correlation between O: saturation and thrombocyte count (p=0.392, r=0.188). Statistically non-
significant correlations between thrombocyte counts and hb and hct were also found (p values were 0.056 and 0.073
respectively; r values were -0.404 and -0.381, respectively).

Conclusion: Complete blood counts should be evaluated carefully in patients with ES and cyanotic CHD, and it should not
be forgetten that, the severity of polycythemia is directly related to the degree of hypoxia. (Gtincel Pediatri 2007; 5: 52-6)

Key words: Eisenmenger syndrome, complete blood counts, cyanotic congenital heart disease

Eisenmenger sendromu (ES) bir¢cok konjenital kalp
defekti ile birlikte gorulebilir ve kendisini aortopul-
moner, ventrikller, veya atriyal seviyede 6nceden va-
rolan soldan saga santin ters dénmesi ve geri déni-
simsUz pulmoner hipertansiyon (PH) gelismesi ola-
rak gosterir (1). Eisenmenger sendromlu hastalarda
hem agir pulmoner hipertansiyon olmasi, hem de
intrakardiyak santin ters dénmesi sonrasi siyanoz ge-
lismesi nedeni ile koagtlasyon sistem bozukluklar
olmasi beklenen bir durumdur. Eisenmenger send-
romlu hastalarin degerlendirilmesinde ve takibinde
yaygin olarak kullanilan ve ulasiimasi diger tetkikle-
re oranla daha kolay olan tam kan sayimi (TKS) ve ok-
sijen saturasyon degerleri gdézden gecirildi. Sonuglar
siyanotik ve asiyanotik konjenital kalp hastaligi olan
hastalar ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirmali
olarak degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi (HUTF) Cocuk
Kardiyoloji Unitesi tarafindan 1990-2001 yillari ara-
sinda yapilan kalp kateterizasyonu ile Eisenmenger
sendromu (ES) tanisi almis olan 77 hastadan ulasilabi-
len 23 hasta calismaya dahil edildi. Eisenmenger
sendromlu hasta populasyonuna benzer o6zellikler
gosteren 20 saglikli cocuk ve eko ve/veya kateter ile
konjenital kalp hastaligi (KKH) tanisi almis, b&limi-
muzde takip edilen 14 hasta da calismaya dahil edil-
di. Calisma gruplari 4’e ayrildi.

Grup |: Bu gruba kalp kateterizasyonu yapilarak
pulmoner direng¢/sistemik direng (Rp/Rs) orani en az
0.75 olarak bulunan, ES tanisi almis 23 vaka dahil
edildi.

Grup ll: Bu gruba herhangi bir hastaligi olmayan,
saghkh 20 ¢ocuk dahil edildi.

Grup llIl: Ekokardiyografi ve/veya kateter incele-
mesi ile soldan sada santh asiyanotik KKH tanisi al-
mis, PH gelistirmemis 7 hasta dahil edildi.

Grup IV: Siyanotik KKH'hgi tanisi ile takip edil-
mekte olan 7 hasta bu gruba dahil edildi.

Her doért gruptan da a¢ karnina, antekubital ven-
den kan alinarak tam kan sayimlari calisildi. Pulse ok-
simetri cihazi yardimi ile tim gruplardaki cocuklarin
oda havasinda oksijen saturasyonlari ¢calisildi.

istatistiksel hesaplamalar icin ‘Statistical package
for social sciences (SPSS) for windows’ paket bilgisa-
yar programi kullanildi. Calismada anlamlilik p dege-
ri <0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calisma grubu, 23 Eisenmenger sendromu tanisi
almis hasta, 20 saglikli cocuk, 7 asiyanotik ve 7 siya-
notik konjenital kalp hastaligi olan ¢ocuktan olustu-
ruldu. Bu gruplari olusturan cocuklarin yas, cinsiyet,
vicut agirhgi ve boylari ile ilgili 6zellikleri Tablo 1'de
o6zetlenmistir. DOrt grup arasinda cinsiyet, vicut agir-
g1, boy olarak anlaml bir fark bulunmazken (p de-
gerleri sirasi ile 0.860, 0.066, 0.402), yas g6z dnline
alindiginda dort grup arasinda anlamli bir fark oldu-
gu goruldu (p=0.046) (Tablo 1). Bu farkin gruplar ara-
si yas karsilastirilmalari yapildiginda grup I-1V ve grup
[I-IV arasindaki farktan kaynaklandigi bulundu. Siya-
notik KKH olan ileri yasta vaka bulma gucligi nede-
ni ile grup IV yasca kictk cocuklardan olusturuldu.
Diger gruplar arasinda ise (grup |, II, lll) anlaml yas
farki bulunamad..

Calismaya alinan hastalarin O2 saturasyonlari kar-
silastirildiginda (Tablo 2), grup | ve IV'teki hastalarin
grup lllI'teki vakalardan belirgin olarak dusik O2 sa-
turasyonlari oldugu saptandi.

Hemoglobin (hb) degerlerinin dért grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu
(p=0,001), grup | ve grup IV'te hb degerlerinin digerle-
rine gore daha yiksek oldugu saptandi (Tablo 3). He-
matokrit (hct) degerleri dort grup arasinda anlaml
farkhydi (p=0.000). Grup | ve IV'teki hematokrit deger-
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leri, grup Il ve llI'teki degerlere gére daha yuksek bu-
lundu (Tablo 3). Ortalama eritrosit hacmi (MCV) doért
grup arasinda anlamli farkh tespit edildi (p=0.047)
(Tablo 3). Eritrosit 6lcimU gruplar arasinda anlamli
farkh olup (p=0.000), grup | ve IV'teki olciimler, Il ve
llI'teki degerlere gore daha ylksek bulundu (Tablo 3).
Lokosit degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhydi (p=0.027). Grup | ile grup lll ve IV ara-
sinda fark bulunmazken, grup I ile grup Il arasinda is-
tatistiksel fark tespit edildi (Tablo 3). Trombosit degeri-
nin doért grup arasinda istatistiksel olarak farkli oldugu
(p=0,001) ve en distk trombosit degerinin grup I'deki
hastalara ait oldugu goruldu (Sekil 1) (Tablo 3). Grup |
deki hastalarda trombosit sayisinin ortalama
199 391+84 652/mm? oldugu goéruldd. Bu hastalardan
6'sinda (%26) trombosit degerinin 150000/mm?*Un al-
tinda oldugu, bunlarin da 4'Unde (%17)
100000/mm*in  altinda  oldugu  (29000/mm?,
94000/mm?, 66000/mm?, 79000/mm? degerleri) bulundu.

Hipoksinin ES'li vakalarda hemostaz Gzerine olan
etkilerini degerlendirmek icin, grup I'deki vakalarin
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Tartisma

Hipoksi, KKH'ya sekonder pulmoner vaskuler has-
taligi olanlarda, azalmis O2 tasima kapasitesine (ve
sistemik vendz kanin pulmoner yatak yerine sistemik
dolasima katilmasina) neden oldugui icin, klinik gidis-
te 6nemli bir yere sahiptir. Hipokseminin net etkisi
kanin sistemik O2 iceriginin azalmasi seklindedir. Ka-
nin Oz icerigi hb konsantrasyonu, hb'nin O2'ye afini-
tesi ve kanda ¢6zinmus olan O2'nin parsiyel basinci
ile iliskilidir (2).

Hipoksemiye karsi pulmoner yatakta vazokonstrik-
siyon ve sistemik yatakta vazodilatasyon gelisir. ES'li
hastalarda bu durum sagdan sola santin artmasina,
bu da daha ¢ok sistemik hipoksemiye ve daha cok
sagdan sola santa yol acarak, bir kisir déngt olusma-
sina yol agmaktadir. Klinik olarak bu hastalar santral
siyanoz gelistirirler ve doku hipoksisi ortaya ¢iktigin-
da metabolik asidoz goéruldr. Hipoksi ile metabolik
asidoz birlikteligi ise takipnenin daha da belirginles-
mesine neden olur.

02 saturasyonlari ile kan sayimi ve hemostaz para- 500000
metrelerinin korelasyon analizi yapildi. Oz saturasyo- 5
nu-hb (p=0.004, r=-0.583); O2 saturasyonu-hct |& 400000
(p=0.002, r=-0.608); O2 saturasyonu-eritrosit 2 300000 |
(p=0.006, r=-0.556); O2 saturasyonu- kirmizi kiire da- o |
gilim capi (RDW) (p=0.028, r=-0.458) arasinda istatis- | € 200000 |
tiksel olarak anlamli korelasyon oldugu gosterildi. O2 2 J_
saturasyonu ile trombosit sayisi arasinda istatistiksel 100000 =—— — PRI
olarak anlaml korelasyon saptanmadi (p=0.392, §§ %% E%g 802
r=0.188). Trombosit sayisi ile hb ve hct arasinda ise is- £s K!8 278 29%
tatistiksel anlamh olmayan negatif korelasyon sap- 2% <
tandi (p degerleri sirasi ile 0.056, 0.073; r degerleri si- Sekil 1. Grup I-lI-ll-IV'teki vakalarin trombosit sayilarinin
rasi ile —0.404, -0.381). karsilastiriimasi
Tablo 1. Calismaya alinan vakalarin 6zellikleri ve gruplar arasi karsilastirmalar
Yas (yil) Cinsiyet Viicut agirhgr (kg) Boy (cm)
Ort + SD (E/K) Ort + SD Ort + SD
Grup | 11.21 £ 5.04 9/14 29.95 + 15.88 131.5+30.6
Grup |l 10.35 £ 4.81 8/12 35.27 £ 16.54 135.6 £ 27.7
Grup |l 8.07 £ 8.04 4/3 25.14 + 13.40 123.0 £ 26.7
Grup IV 5.47 + 4.67 3/4 18.15 £ 9.81 114.6 £ 31.7
P (TOTAL) 0.046 0.860 0.066 0.402
P (I-11) 0.634 0.954 0.214 0.715
P(I-111) 0.107 0.666 0.441 0.471
P (I-IV) 0.008 1.000 0.086 0.226
P (lI-111) 0.341 0.662 0.116 0.263
P (II-IV) 0.036 1.000 0.016 0.145
P (lII-IV) 0.318 1.000 0.383 0.805
Grup | Eisenmenger sendromu tanisi almis hasta grubu
Grup Il Saglikl kontrol grubu
Grup Il Asiyanotik konjenital kalp hastaligi olan grup
Grup |V Siyanotik kalp hastaligi olan grup




Guncel Pediatri 2007; 5: 52-6
Journal of Current Pediatrics 52-6

Kronik hipoksisi olanlarda polisiteminin gérilmesi
uzun yillardir bilinen bir gercek olup, yaklasik 30 yil-
lik bir stredir de arastirmacilar hipoksik KKH olanlar-
da goralen polisitemi ve aneminin yan etkilerini aras-
tirmaktadirlar. Aneminin hipoksiye eslik ettigi du-
rumlarda Oz tasima kapasitesi daha da azalirken, sis-
temik rezistanstaki azalma daha da belirgin hale ge-
lir (2). ES’li hastalarda bu durum kendisini artmis sag-
dan sola sant olarak goésterir. Bu yizden ES'li hasta-
larda rutin periyodik KK indeksleri, buyuklik ve Hb
iceriklerini degerlendirmek amagli yapilmalidir. De-
mir eksikligi ile beraber anormal eritrosit indeksleri-
nin varhgi anemiyi ve demir tedavisi baslamanin ge-
rekliligini gosterir. Demir tedavisi verirken eritrosit
miktarinin artmasi ve polisitemi gelisebilmesi riskleri
g6z 6nlinde bulundurularak, bu hastalar yakin kan
sayimlari ile izlenmelidirler.

Eisenmenger sendromlu hastalarda hipoksiye ikincil
gorulen polisitemi sistemik O2 gereksimini karsilamak
amaci ile vicudun olusturdugu bir reaksiyondur. He-
matokrit dizeyinde %55-65'e kadar olan artislarda sis-
temik O2 dagiliminda artis goérulirken, hct %70-75'le-
re ulastiginda O2 dagiliminda azalma goérulir. Bunun
nedeni yUksek hct degerlerinde gelisen hipervizkosite
ve buna bagl azalmis kalp debisi olarak kabul edil-
mektedir. Polisitemi klinikte cesitli bulgulara yol ac-
maktadir. Bunlarla birlikte polisitemik olan hastalarda
trombosit fonksiyon bozukluklari da bildirilmistir.
Trombosit yari émr0 siklikla bu hastalarda kisalir ve
mutlak trombositopeni siklikla géralr. Elimizdeki bil-
giler bunun nedeni olarak yaygin damar ici koagulo-
pati veya primer koagulopatiden ¢ok; trombositlerin
artmis periferik yikimini sorumlu olarak gostermekte-
dir. Artmis trombosit yikiminin da, ézellikle pulmoner
vaskUler obstriktif hastaligi olanlarda, pulmoner ya-
takta gerceklestigi kabul géormektedir (3).
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Siyanotik KKH olanlarda gérilen koagulasyon fak-
tér bozukluklarinin damar ici pihtilasmasi nedeniyle
tiketim sonucu gelisebilecegdi gibi, polisitemiye sekon-
der, staz ve gelisen karaciger disfonksiyonuna bagli
Uretim eksikligi nedeni ile de olabilecegi tartisiimakta-
dir (4,5). Ancak karacigerde Uretimi yapilan faktorlerin
eksikligi durumununda tekrarlayan flebotomilerle bu
faktorlerin dizeyinde artis saptanmis olmasi karaciger
disfonksiyonundan cok polisitemi ve kronik damar igi
pthtilasmanin patogenezde yer aldigini dustndar-
mektedir. Hct'i azaltmak, koagulasyon faktdr ve/veya
trombosit sayisini arttirmak amaci ile yapilan teropé-
tik flebotomiler sonrasi postoperatif kanamalarin ve
mortalitenin azaldigi bilinmektedir (6).

Trombositler ve koagulasyon, PH patofizyolojisin-
de 6nemli bir yere sahiptir (7). Konjenital kalp hasta-
ligina sekonder gelisen hipoksi ve polisitemi, koagu-
lasyon ve trombosit fonksiyonlarinda baska bozuk-
luklara da yol acgarak, pulmoner vaskuler reaktivite-
nin daha da artmasina ve pulmoner direncte artisa
neden olur. Yapilan bir calisma ile trombosit yasam
sUresinin Eisenmenger kompleksi olan vakalarda di-
stk oldugu gosterilmistir (8). Benzer sekilde trombo-
sit yasam sUresinde kisalma, PH'si ve kronik obstruk-
tif akciger hastaligina sekonder hipoksisi olan vaka-
larda da rapor edilmistir (9). ES’li hastalarin trombo-
sit sayisinda ve fonksiyonlarinda gérulen bozuklukla-
rin nedeni tam olarak anlasilamamistir. Damar ici
pihtilasma, siyanotik konjenital kalp hastaligi olan
cocuklarda sorumlu mekanizma olarak gosterilmistir.
Pulmoner mikrosirkulasyondaki trombosit agregas-
yonu, vazoaktif maddeler ve blylime faktorlerinin
salinimini arttirarak vaskuller direngte artisa neden
olur (10). Yapilan bir calisma, polisitemi, hiperviskosi-
te ve koyulasmis eritrositlerin endotele zarar verdigi

Tablo 2. Calismaya alinan gruplarin O2 saturasyonlarinin karsilastirilmasi

Grup | Grup Il Grup IV P P P
(ORT SD) (ORTxSD) (ORTxSD) (1-1m) ()] (m-1v)
02 saturasyonu 875+83 940+ 14 683+ 1.4 0.007 <0.001 <0.001
Tablo 3. Calismaya alinan vakalarin kan sayimi sonuglari ve gruplar arasi karsilastirmalar
Degisken Grup | Grup i Grup lll Grup IV P P P P P P
Ort + SD Ort + SD Ort + SD | Ort =+ SD | (-HI-IV) ((B])] (- | o@-v) | @ o @-V)
Hb (g/dl) 15.1 = 2.1 127+14 13.0+1.8 158 +2.7 0.001 <0.001 0.022 | 0.564 | 0.935 | 0.009
Hct (%) 46.5+7.6 37.2+ 4.0 380+40 | 464+83 <0.001 <0.001 0.007 | 0.962 | 0.978 | 0.008
MCV (fL) 825+9.1 814+6.3 81.0x4.7 774+ 33 0. 047 0.223 0.245 | 0.010 | 0.725 | 0.041
KK (x 10 6/uL) | 5.69 + 1.58 458+0.24 | 474+0.30 | 5.98+0097 <0.001 0.001 0.061 | 0.190 | 0.288 |<0.001
BK (/ul) 8091 + 2243 | 6625 + 1934 | 7400 = 2000 |9985 + 3865 0.027 0.023 0.471 | 0.360 | 0.198 | 0.006
PLT (x103/_l) 199+ 84 300 + 85 275 £ 97 325+ 52 0.001 0.001 0.131 |<0.001 | 0.464 | 0.464
RDW (%) 152+ 4.6 13.7+£25 134+1.0 15.8 £ 2.1 0.028 0.067 0.774 | 0.042 | 0.766 | 0.006

Hb- hemoglobin, Hct: hematokrit, MCV- ortalama eritrosit hacmi, KK- kirmizi kire, BK- beyaz kire, PLT- trombosit, RDW- kirmizi kiire dagilim capi
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ve bunun da Eisenmenger kompleksinde trombosit
yasam sUresini kisaltan ana faktér oldugunu rapor
etmistir (8).

Baska bir calisma, hct degeri %60'in (izerinde olan
vakalarda trombositopeni ve koagulasyon faktér bo-
zukluklarina egilimin arttigini géstermistir (6). Yine
ayni calismada, ayni hct dlizeyine sahip olan hastalar-
da, farkli koagulasyon faktor eksikliklerinin oldugu
ve her hastanin kendi icinde degerlendirilmesi gerek-
tigi rapor edilmistir.

Bizim calismamizda hb, hct ve eritrosit degerleri-
nin grup | ve IV'te, grup Il ve lll'e gore istatistiksel ola-
rak anlamli ylksek oldugu saptandi. Grup I'deki va-
kalarin O2 saturasyonlari ile hb, hct, ve eritrosit de-
gerleri arasinda negatif bir korelasyon oldugunun
gorulmesi (p degerleri sirasi ile 0.004, 0.002, 0.006; ve
r degerleri sirasi ile —=0.583, -0.002, -0.006); gruplarin
02 saturasyonlarina bakildiginda ise en distk 6l¢im-
lerin grup | ve IV'te olmasi, bu vakalarda gérulen po-
lisiteminin nedeninin hipoksi oldugunu dustndir-
mustar.

Trombosit sayilari doért grup arasinda istatistiksel
olarak farkli bulundu. En dustk trombosit degeri
grup I'deki hastalarda goérulirken; Oz saturasyonu ile
trombositler arasinda korelasyon saptanmadi
(p=0.392, r=0.188). Ancak trombosit sayisi ile hb ve
hct arasinda anlamli olmayan negatif korelasyonun
bulunmasi (p degerleri sirasi ile 0.056, 0.073; r deger-
leri sirasi ile —0.404, -0.381) polisitemi ile trombosit
sayisi arasinda negatif bir iliskinin oldugunu; bizim
gdsterememizin nedeninin de vaka sayisinin azligi-
nin olabilecegini dtstndirda.

MCV 6lcimlerine bakildiginda en dusik degerin,
siyanotik KKH olan vakalardan olusan IV. gruptaki
hastalarda oldugu géralda. Bu vakalarda demir ek-
sikligi anemisinin de olabilecedi distnaldi ve RDW
degerlerinin de anlaml olarak yiksek bulunmasi ile
bu dusince desteklendi. Grup I'deki vakalar icin O2
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saturasyonu ile RDW arasinda negatif korelasyon
(p=0.028, r=-0.458) saptanmasi, hipoksi, anemi ilis-
kisini distndrse de bu konuda daha net konusabil-
mek icin vaka sayilari arttirilarak yapilacak bir ¢alis-
maya gereksinim vardir.

Sonug olarak; Eisenmenger sendromlu ¢ocuklarda
hipoksi ve hipoksiye paralel olarak da, polisitemi
goralar. Trombositopeni tabloya eslik edebilir. Eisen-
menger sendromlu veya siyanotik konjenital kalp
hastaligi olan cocuklarin takibinde hemogram
parametrelerinin dikkatli takibinin yapilmasi ve
polisitemideki artisin hipoksinin derecesini goster-
diginin unutulmamasi gereklidir.
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