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ABSTRACT

Aim: Transient tachypnea of the newborn (TTN) is the most common respiratory 
problem encountered by physicians working in the neonatal intensive care unit, and 
its incidence is higher in late preterm infants compared to term infants. Platelets pre-
vent pulmonary fluid collection and pulmonary edema by an unknown mechanism. 
Platelet function can be more accurately assessed by platelet mass index (PMI) 
rather than mean platelet volume (MPV) or platelet count alone. In our study, it was 
planned to investigate the duration of need for respiratory support and the relations-
hip between thrombocyte markers, especially PMI, and other respiratory outcomes 
in late preterm infants with the diagnosis of TTN.

Materials and Methods: In this retrospective study, data of all late preterm newbor-
ns whose tachypnea lasted for at least 12 hours and who were hospitalized in the 
neonatal intensive care unit of Buca Seyfi Demirsoy Training and Research Hospital 
with the diagnosis of TTN between August 1, 2020-July 31, 2021 were analyzed 
retrospectively from medical records. The thrombocyte markers, leukocyte and 
neutrophil values of the infants and respiratory support durations were compared. In 
addition, these parameters were evaluated in terms of possible differences accor-
ding to gestational weeks.

Results: 52 infants were included in the study. The median gestational week was 
35 weeks (34-366/7), and the mean birth weight was 2647+474. There was no corre-
lation between total respiratory support duration or >48 hours of respiratory support 
in infants and platelet count, MPV, PMI, leukocyte and absolute neutrophil count 
(ANS). However, it was observed that the PMI values were lower in babies who 
received respiratory support for more than 72 hours, and this was statistically signi-
ficant. In addition, it was observed that MPV value was significantly higher in babies 
born at 35th gestational week and ANS value was significantly higher in babies born 
at 36th gestational week.

Conclusion: In our study, it was seen that PMI, one of the platelet markers, was as-
sociated with the need for respiratory support for more than 72 hours in late preterm 
infants with TTN, as the mean PMI values of these infants being lower. However, a 
similar relationship was not found between other platelet markers and the duration 
of respiratory support.

Keywords: Platelet mass index, newborn, transient tachypnea, late preterm, plate-
let, mean platelet volume

ÖZ

Amaç: Yenidoğanın geçici takipnesi (YDGT), yenidoğan yoğun bakımda çalışan he-
kimlerin en sık karşılaştığı solunumsal problem olup geç preterm bebeklerde görül-
me oranları, term bebeklere göre daha yüksektir. Trombositler, tam olarak bilinmeyen 
bir mekanizma ile akciğerde sıvı toplanmasını ve akciğer ödemini engeller. Trom-
bositin fonksiyonu, sadece MPV (mean platelet volume=ortalama trombosit hacmi) 
ya da sadece trombosit sayısından ziyade, trombosit kitle indeksi  ile daha doğru 
olarak değerlendirilebilir. Çalışmamızda, YDGT tanılı geç preterm bebeklerde solu-
num destek ihtiyacı süresini ve diğer solunumsal sonlanımları ile PMI (platelet mass 
index=trombosit kitle indeksi) başta olmak üzere trombosit belirteçlerinin ilişkisinin 
araştırılması planlanmıştır.

Gereçler ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, 1 Ağustos 2020-31Temmuz 2021 
tarihleri arasında, YDGT tanısı ile Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatırılmış, takipnesi en az 12 saat sürmüş 
tüm geç preterm yenidoğanlara ait veriler hastane kayıtlarından retrospektif olarak 
incelendi. Bebeklerin trombosit belirteçleri, lökosit ve nötrofil değerleri ile solunum 
destek süreleri karşılaştırıldı. Ayrıca bu parametreler, gestasyonel haftalara göre  ola-
sı farklılıklar açısından değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya 52 bebek dahil edildi. Gestasyonel hafta ortancası 35 hafta 
(34-366/7), ortalama doğum ağırlıkları 2647+474 idi. Bebeklerin toplam solunum des-
tek süreleri ya da >48 saat solunum desteği almaları ile trombosit sayısı, MPV, PMI, 
lökosit ve mutlak nötrofil sayısı (ANS) ile ilişkili saptanmadı. Ancak 72 saatten fazla 
solunum desteği alan bebeklerde PMI değerlerinin daha düşük olduğu ve bunun da 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü. Ayrıca MPV değerinin 35.gestasyon hafta-
sında, ANS değerinin ise 36. gestasyon haftasında doğan bebeklerde anlamlı olarak 
yüksek olduğu görüldü.

Sonuç: Çalışmamızda, trombosit belirteçlerinden, PMI’nın, YDGT tanılı geç preterm 
bebeklerin 72 saatten uzun süre solunum desteği almaları ile ilişkili olduğu, bu be-
beklerin ortalama PMI değerlerinin daha düşük olduğu görülmüştür. Ancak benzer bir 
ilişki diğer trombosit belirteçleri ile solunum destek süresi arasında saptanmamıştır.

Anahtar kelimeler: Trombosit kitle indeksi, yenidoğan, geçici takipne, geç preterm, 
trombosit, ortalama trombosit hacmi
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GEREÇ VE YÖNTEMLER

Yenidoğanın geçici takipnesi (YDGT), yenidoğan yoğun bakım-
da çalışan hekimlerin en sık karşılaştığı solunumsal problem-
dir. Hem term hem geç preterm bebekleri etkilemesine rağmen, 
geç preterm bebeklerde görülme olasılığı daha yüksektir (1). 
YDGT için tanımlanmış pek çok risk faktörü mevcut olup, bu 
hastalık genellikle ciddi bir morbiditeye yol açmadan, 2-5 gün 
içerisinde geriler (2-4). YDGT için öne sürülen temel etiyoloji, 
epiteliyal sodyum kanallarının yetersizliği sebebiyle pulmoner 
alveolar sıvının gecikmiş lenfatik rezorpsiyonudur (3). 

Trombositler, tam olarak bilinmeyen bir mekanizma ile akci-
ğerde sıvı toplanmasını ve akciğer ödemini engeller. Kanın 
bu elemanları, alveoler kapillerlerin bazal bariyer fonksiyonu-
na katkıda bulunarak seçici olarak suyun, proteinlerin ve erit-
rositlerin damar dışına çıkmasını önler. Diğer yandan gerekli 
olduğu durumlarda pulmoner vasküler tamir mekanizmalarını 
uyarır ve akciğerin hemostatik ve inflamatuar korunmasına kat-
kıda bulunur (5). Literatürde solunumsal risk faktörleri varlığı ile 
trombositopeninin ilişkili olduğu gösterilmiştir (6). Farklı birkaç 
çalışmada ise preterm bebeklerde solunum sıkıntısı ile trombo-
sitopeninin direk ilişkili olduğu görülmüştür (7, 8). Ayrıca, term 
ve terme yakın asfiktik bebeklerin trombositopenik olanlarında, 
doğum salonunda entübasyon ve toplam mekanik ventilatör 
destek süresinin daha uzun olduğu sonucuna varılmıştır (6). 
Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit fonksiyon ve ak-
tivasyonuyla ilişkilidir ve farklı inflamatuar süreçlerden etkilenir 
(9). Çalışmalarda, RDS (respiratuvar distres sendromu) ya da 
geç neonatal pnömoni tanılı yenidoğanlarda daha yüksek MPV 
değerleri gösterilmiştir (10, 11). Diğer yandan, edinilmiş pnömo-
nisi olan çocuklarda ise daha düşük MPV değerleri görülmüştür 
(12). Trombositin fonksiyonu, sadece MPV ya da sadece trom-
bosit sayısından ziyade, trombosit kitle indeksi (PMI) ile daha 
doğru olarak değerlendirilebilir (13, 14). Daha önce literatürde, 
term bebeklerde, PMI’nın YDGT şiddetini öngörmedeki rolü 
araştırılmış, düşük trombosit sayısı ve düşük PMI daha uzun 
süren takipne, solunum desteği ve oksijen tedavi süresi ile iliş-
kili bulunmuştur (1). Bu anlamda, PMI, bahsedilen bu sonlanım 
noktaları ile trombosit sayısına göre daha anlamlı olarak ilişki-
li görülmüştür. Geç preterm bebeklerde ise benzer bir ilişkiyi 
araştıran çalışmaya rastlanmamıştır.Biz de bu çalışmada, yeni-
doğanın geçici takipnesi tanılı geç preterm bebeklerde solunum 
destek ihtiyacı süresini öngörmek amacı ile değerlendirilebile-
cek, PMI başta olmak üzere trombosit belirteçlerinin olası ilişki-
sini  araştırmayı planladık.

Bu retrospektif tek merkezli çalışmada, 1 Ağustos 2020-31Tem-
muz 2021 tarihleri arasında Buca Seyfi Demirsoy Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’ne  yeni-
doğanın geçici takipnesi tanısıyla yatırılan tüm tüm geç preterm 
yenidoğan bebeklerin hastane kayıtları geriye dönük olarak 
incelendi. Veri taraması öncesi yerel etik kurul onayı alındı. Ça-
lışmaya ünitemizde yenidoğanın geçici takipnesi tanısı ile yatı-
rılmış, takipnesi en az 12 saat sürmüş tüm geç preterm (34-366 
gestasyon haftaları arası doğan) bebekler dahil edildi. Dışlama 
kriterlerimiz; bebekte mekonyum aspirasyonu sendromu, kon-
jenital pulmoner anomali, pnömoni, perinatal asfiksi, konjenital 
kalp hastalığı, metabolik bozukluk gibi solunum sıkıntısının di-
ğer nedenleri olması, medikal kayıtlarda belirgin eksiklik olması 
ya da ulaşılamaması, bebekte intrauterin büyüme kısıtlılığı ya 
da konjenital enfeksiyon öyküsü olması idi. Cinsiyet, doğum 
ağırlığı, başvuru ağırlığı, gestasyon haftası, anne yaşı, trom-
bosit sayısı, MPV, solunum destek ihtiyacı süresi ve ne şekilde 
verildiği, entübasyon ihtiyacı, neonatal mortalite ve morbiditeler 
gibi parametrelere ait verilere hasta dosyaları ve dijital tıbbi ka-
yıtların taranması yoluyla ulaşıldı. Bu bilgiler veri kayıt formuna 
kaydedildi. 

Çalışmamızdaki primer sonlanım noktası mekanik ventilatör ile 
toplam solunum destek süresi iken sekonder sonlanım nokta-
ları entübasyon ihtiyacı, noninvaziv mekanik ventilatör destek 
süresi, pulmoner hipertansiyon gelişimi, mortalite olarak belir-
lendi.

İstatistiksel Analiz

Çalışma verileri SPSS 25.0 (IBM, Armonk, NY: IBM Corp.) 
programı kullanılarak analiz edildi. Sürekli değişkenlerin su-
nulmasında parametrik testler için ortalama ± standart sapma; 
non-parametrik testler için ortanca (min-maks) ve kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov–Smirnov testi ile incelendi. İki 
değişken arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için basit korelas-
yon testi uygulandı. Kategorik değişkenler arasındaki farklılık-
ların incelenmesinde ise ki-kare analizi kullanıldı. Tüm analiz-
lerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Çalışmaya toplam 52 bebek dahil edildi. Bebeklere ait demog-
rafik veriler Tablo 1’de gösterilmiştir.
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Tablo 1. Bebeklerin demografik özellikleri

PPROM: Preterm prelabor rupture of membranes

Gestasyon hafta ortancası 35 hafta (34-366/7), ortalama doğum 
ağırlıkları 2647+474 idi. 1. ve 5. Dakika APGAR skorları ortanca 
8 ve 9 olan bebeklerden sadece birinin doğumda canlandırma 
ihtiyacı olmuştu. Annelerin 1’inde gestasyonel diyabet (%1.9), 
2’sinde (%3.8) PPROM, 2’sinde (%3.8) gebelikte sigara içme 
öyküsü vardı. 8 (%15.4) bebek vajinal yol ile, 44 (%84.6) be-
bek ise sezaryen doğum ile doğmuştu. Bebeklerin 25’i (%48.1) 
erkek, 27’si (%51.9) kız idi. Bir (%1.9) bebekte hemodinamik 
olarak anlamlı patent duktus arteriozusun izlemde spontan ka-
panmış olduğu görüldü. Bir (%1.9) bebekte izlemde persistan 
pulmoner hipertansiyon gelişmişti. Bebeklerin 7’sinde (%13.5) 
izlemde entübasyon ihtiyacı gelişmiş, en uzun entübe kalım sü-
resi 6 gün olarak kaydedilmişti. Mekanik ventilatörde noninvaziv 
solunum destek süresi ortalama 2.21+/-1.39 gün iken bebekle-
rin %40.4’ünün 48, %25’inin 72 saatten fazla solunum desteği 
almış olduğu görüldü. Ortalama trombosit sayısı 279.509+/-
80.191/mm3, MPV 7.60.65 fL, PMI ise 2.102.325+/-546.326 
idi. Bebeklerin toplam solunum destek sürelerinin trombosit 
sayısı, MPV, PMI, lökosit ve ANS ile ilişkili olmadığı görüldü (sı-
rasıyla; p=0.170, 0.386, 0.067, 0.968, 0.791).  Benzer şekilde, 
noninvaziv solunum destek süreleri ile trombosit sayısı, MPV, 
PMI, lökosit ve ANS arasında da ilişki saptanmadı (sırasıyla; 
p=0.444, 0.322, 0.206, 0.804, 0.716). Tek yönlü varyans analizi 
sonucunda MPV ve ANS değerlerinde gebelik haftasına göre 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). Post hoc LSD 
sonucunda MPV’deki farkın 35. Hafta, ANS’deki farkın ise 36. 
haftadaki ortalama değerden kaynaklandığı anlaşıldı (p<0.05, 
p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gestasyon haftasına göre trombosit, MPV, PMI ve 
ANS değerleri

MPV: Ortalama trombosit hacmi, PMI: Trombosit kitle indeksi, ANS:Ab-
solü nötrofil sayısı 

Trombosit, lökosit ve PMI değerlerinde haftalar arası fark sap-
tanmadı (sırasıyla; p=0.136, 0.602, 0.266). Entübasyonu ön-
görme açısından değerlendirildiğinde, entübasyon ihtiyacı ile, 
trombosit, lökosit, ANS, MPV, PMI değerleri arasında korelas-
yon saptanmadı (sırasıyla; p=0.318, 0.558, 0.634, 0.0.734, 
0.246). Ayrıca, bebeklerin 48 saatten fazla solunum desteği 
almaları ile trombosit, lökosit, ANS, MPV, PMI değerleri arasın-
da korelasyon saptanmadı (sırasıyla; p=0.321, 0.721, 0.633, 
0.643, 0.181) (Tablo 3).

Tablo 3. 48 saatten fazla solunum desteği ihtiyacı ile trombosit 
ve lökosit belirteçlerinin ilişkisi

Gestasyonel yaş, hf, ortanca (min-maks) 35 (34-366/7)

Anne yaşı, yaş, ortalama±SD 27.31±5.6 

Doğum ağırlığı, gr, ortalama±SD 2647.2±474.9

Sezaryen doğum, n (%) 44 (84.6)

Cinsiyet, erkek, n (%) 25 (48.1) 

Antenatal Steroid, n (%) 1 (1.9) 

5. dakika APGAR ortanca (min-maks) 9 (8-9) 

Çoğul gebelik, n (%) 9 (17.3)

Sigara içme öyküsü, n (%) 2 (3.8)

Gestasyonel Diyabetes Mellitüs, n (%) 1 (1.9)

PPROM, n (%) 2 (3.8)

Preeklampsi, n (%) 13 (13.4)

Parametre Gestasyo-
nel hafta

n Ortalama Standart 
Deviasyon

p

Trombosit 
(x1,000/mm3)

34 15 313.2 79.7 0.136

35 12 256.2 65.7

36 24 270.0 83.2

Toplam 51 279.5 80.1

MPV (fL) 34 15 7.40 0.64 0.036

35 12 8.01 0.17

36 24 7.52 0.74

Toplam 51 7.60 0.65

PMI (fL/nL) 34 15 2294 508 0.266

35 12 2056 540

36 24 2005 562

Toplam 51 2102 546

ANS (x1,000/
mm3)

34 15 6.08 2.18 0.025

35 12 6.32 2.41

36 24 9.21 4.97

Toplam 51 7.61 4.03

>48 saat 
solunum 
desteği

n Ortalama 
(mm3)

Standart 
Deviasyon

p

Trombosit 
(x1,000/mm3) 

var 20 265.5 89.6 0.321

yok 31 288.5 73.6

MPV (fL) var 20 7.55 0.56 0.643

yok 31 7.63 0.72

PMI (fL/nL) var 20 1974 563 0.181

yok 31 2185 527

Lökosit (x1,000/
mm3)

var 20 14.1 5.7 0.721

yok 31 17.1 22.6

ANS (x1,000/
mm3)

var 20 7.9 4.3 0.633

yok 31 7.3 3.9

MPV: Ortalama trombosit hacmi, PMI: Trombosit kitle indeksi, ANS:Absolü nöt-
rofil sayısı
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Ancak 72 saatten fazla solunum desteği alan bebeklerde PMI 
değerlerinin daha düşük olduğu ve bunun da istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu görüldü (p=0.017) (Tablo 4).

Tablo 4. 72 saatten fazla solunum desteği ihtiyacı ile trombosit 
ve lökosit belirteçlerinin ilişkisi

Diğer yandan 72 saatten fazla solunum desteği almaları ile di-
ğer parametreler yani trombosit, lökosit, ANS, MPV değerleri 
arasında korelasyon saptanmadı (sırasıyla; p=0.051, 0.491, 
0.190, 0.641).

Yenidoğanın geçici takipnesi, pek çok yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinin en sık yatış tanısıdır ve geç preterm bebeklerde term 
bebeklere göre daha yüksek oranda görülmektedir. Bebeklerin 
yatışları anında klinik seyirlerini öngörmek, yapılacak müdaha-
leler konusunda erkenci adımlar atılmasını sağlayarak bu be-
beklerin prognozlarını olumlu yönde etkileyecektir. 

Çalışmamız verilerine göre, solunum destek süreleri, entübas-
yon ihtiyaçları, noninvaziv solunum destek süreleri başta olmak 
üzere solunum morbiditeleri açısından klinik seyirleri ayrıntılı in-
celendiğinde, tüm parametrelerden sadece bebeklerde 72 saa-
tin üzerinde solunum destek ihtiyacı, PMI ile negatif korelasyon 

içerisinde olarak bulunmuştur. 

Okur ve arkadaşları tarafından yürütülen, PMI ile prematüre 
morbiditelerinin ilişkisinin değerlendirildiği çalışmada, BPD, İVK 
(intraventüriler kanama), NEK, ROP ile PMI arasında negatif 
korelasyon olduğu sonucuna varılmıştır (15).

Ayrıca YDGT tanılı term bebeklerde yapılmış, trombosit belir-
teçleri ile solunum sıkıntısı ciddiyetinin ilişkisini değerlendiren 
benzer bir çalışmada, sadece düşük PMI’nın değil, ayrıca dü-
şük trombosit sayısının da, daha uzun süren takipne, solunum 
desteği ve oksijen tedavi süresi ile ilişkili olduğu görülmüştür 
(1). Çalışmamızda bu parametrelerde de benzer sonuca varı-
lamamasını çalışmamızdaki görece az sayıda hasta ile ilişkili 
olarak değerlendirebiliriz. Ancak son yıllarda, trombositin fonk-
siyonunun değerlendirilmesinde, PMI’nın, sadece MPV ya da 
sadece trombosit sayısına kıyasla daha doğru sonuçlara ulaşıl-
masına olanak sağlaması sebebiyle, klinik uygulamalarımızda 
trombosit sayısının yerini PMI’nin almakta olduğu bilinmektedir. 
Zaman içerisinde, trombosit kitle indeksinin kullanılması ile 
yenidoğan bebeklerin trombosit süspansiyonu ile transfüzyo-
nunda da azalma görülmüş, bu nedenle klinik uygulamalarda 
kullanım sıklığı artmıştır (13, 14). Tüm bunlarla ve çalışmamı-
zın sonuçlarıyla uyumlu olarak, bahsi geçen çalışmada da, ay-
rıntılı analiz yapıldığında, ciddi YDGT’yi ön görmede PMI’nın, 
trombosit sayısına göre daha iyi bir belirteç olduğu sonucuna 
varılmıştır.

Akciğerlerin, megakaryositlerden olgun trombosit üretiminde 
rol aldıkları ve total trombosit üretiminin yarısının akciğerde 
gerçekleştiği bilinmektedir (16). Trombositopeni durumun-
da pulmoner vasküler geçirgenliğin arttığı, bu nedenle de su, 
proteinler ve eritrositlerin kapiller membranlardan daha kolay 
geçtikleri farklı çalışmalarda gösterilmiştir (5, 17). YDGT tanılı 
hastalarda, kontrol grubuyla karşılaştırıldıklarında daha düşük 
trombosit değerleri olduğunu gösteren başka bir çalışmada, bu 
değerin solunum destek süresi ile ilişkisi gösterilememiştir (18). 
Bizim çalışmamızda da bebeklerin solunum destek süreleri 
ya da entübasyon ihtiyacı ile trombosit sayıları arasında ilişki 
saptanmamıştır ancak YDGT tanılı hastaların trombosit sayı-
larının daha düşük olduğunu söyleyebilmek için sağlıklı kontrol 
grubunun da dahil edileceği ileri çalışmalara ihtiyaç olduğunu 
düşünmekteyiz. 

MPV değeri, ortalama trombosit hacmi değeridir ve trombosit 
fonksiyon ve aktivitesinin bir göstergesidir (1). MPV son yıllar-
da, kardiyovasküler hastalığı olan erişkinlerde pek çok çalış-
maya konu olmuş, yüksek MPV değerleri, akut vasküler olaya 
sonrası kötü sonuç ile ilişkilendirilmiştir (19-21). Yenidoğanlar-

TARTIŞMA

>72 saat  
solunum 
desteği

n Ortalama 
(mm3)

Standart 
Deviasyon

p

Trombosit 
(x1,000/
mm3) 

var 12 240.1 91.9
0.051

yok 39 291.6 73.3

MPV (fL) var 12 7.52 0.57 0.641

yok 39 7.62 0.68

PMI (fL/nL) var 12 1777 581 0.017

yok 39 2202 501

Lökosit 
(x1,000/mm3)

var 12 14.9 6.3 0.491

yok 39 16.3 20.2

ANS (x1,000/
mm3)

var 12 8.9 4.9 0.19

yok 39 7.2 3.6

MPV: Ortalama trombosit hacmi, PMI: Trombosit kitle indeksi, 
ANS:Absolü nötrofil sayısı
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da ise, gestasyonel haftayı temel alan normatif değerlerin yok-
luğu nedeniyle, klinik kullanım kısıtlı kalmıştır (22). Yürütülen az 
sayıda çalışmada, MPV değerinin RDS, geç neonatal pnömoni, 
sepsis, BPD ve neonatal asfikside daha yüksek olduğu ancak 
bu çalışmalara tezat olarak başka bir çalışmada da edinilmiş 
pnömonisi olan çocuklarda ve YDGT tanılı yenidoğanlarda bu 
değerin düşük olduğu sonuçlarına ulaşılmıştır (10-12, 23-26 ). 
Çalışmamızda ise ne solunum destek ihtiyacı süresi ne de en-
tübasyon gereksinimi ile MPV arasında istatistiksel anlamlı ilişki 
görülmemiştir. 

Normatif değerler açısından bakıldığında, yenidoğanlarda yapı-
lan araştırmalarda, MPV değerinin term bebeklerde pretermle-
re göre daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalar olduğu gibi, 
düşük gestasyon haftalarında MPV’nin minimal daha yüksek 
olduğunu ya da bu iki grup arasında fark olmadığını gösteren 
çalışmalar da mevcuttur (22, 27-30). Çalışmamıza ise mevcut 
literatürden farklı olarak, geç preterm bebeklerin karşılaştırıldığı 
bir term bebek grubu dahil edilmemiştir ancak alınan hasta gru-
bu kendi içinde karşılaştırıldığında, gestasyon haftası 35 hafta 
olan bebeklerin, 34 ve 36 hafta olanlara göre MPV değerlerinde 
yükseklik saptandı. Diğer yandan nötrofil sayısı haftalara göre 
değerlendirildiğinde, gestasyon haftası 35 olan bebeklerin 34 
hafta olanlara göre, 36 hafta olanlarında 35 hafta olanlara göre 
bu değerin daha yüksek olduğu görüldü. Bu değerler arasında 
istatistiksek olarak anlamlılık sadece 36 hafta bebeklerde görül-
dü. Önceki çalışmalara bakıldığında, çalışmamızın sonuçları ile 
benzer şekilde, nötrofil sayısının gestasyonel hasta ile orantılı 
olarak arttığı görüldü (31). Ancak bizim çalışmamızda bu artış 
34 hafta ile 35 hafta arasında istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
Diğer yandan postanatal 3. günde nötrofil sayılarının değerlen-
dirildiği başka bir çalışmada, daha karmaşık bir ilişki saptanmış 
idi (32). Bu nedenle, nötrofil ve MPV gibi hemogram parametre-
lerinin bebeklerin gestasyonel haftasına göre normatif değerleri 
konusunda ülkeye özgü kesin çizelgeler elde edebilmek için, 
geniş hasta popülasyonlarında ve tüm gestasyon haftalarını 
kapsayan ulusal ileri çalışmalara gerek olduğunu düşünmek-
teyiz.

Sonuç olarak çalışmamızda, trombosit belirteçlerinden, PMI’nın, 
YDGT tanılı geç preterm bebeklerin 72 saatten uzun süre solu-
num desteği almaları ile ilişkili olduğu, bu bebeklerin ortalama 
PMI değerlerinin daha düşük olduğu görülmüştür. Ancak ben-
zer bir ilişki diğer trombosit belirteçleri ile solunum destek süresi 
arasında saptanmamıştır. Ayrıca MPV değerinin 35.gestasyon 

haftasında, ANS değerinin ise 36. gestasyon haftasında doğan 
bebeklerde anlamlı olarak yüksek olduğu görülmüştür. Bu sü-
renin aynı bebek grubunda, PMI’ya ek olarak trombosit sayısı 
ve MPV ile ilişkilerini sağlıklı kontrol grubunu da dahil edecek 
daha geniş hasta gruplarında yapılacak ileri çalışmalara ihtiyaç 
olduğunu düşünmekteyiz.
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