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Amag: Yenidoganin gegici takipnesi (YDGT), yenidogan yogun bakimda calisan he-
kimlerin en sik karsilagtigi solunumsal problem olup geg preterm bebeklerde gériil-
me oranlari, term bebeklere gére daha yiksektir. Trombositler, tam olarak bilinmeyen
bir mekanizma ile akcigerde sivi toplanmasini ve akciger ddemini engeller. Trom-
bositin fonksiyonu, sadece MPV (mean platelet volume=ortalama trombosit hacmi)
ya da sadece trombosit sayisindan ziyade, trombosit kitle indeksi ile daha dogru
olarak degerlendirilebilir. Calismamizda, YDGT tanili ge¢ preterm bebeklerde solu-
num destek ihtiyaci siiresini ve diger solunumsal sonlanimlari ile PMI (platelet mass
index=trombosit kitle indeksi) basta olmak (izere trombosit belirteclerinin iliskisinin
arastirilmasi planlanmigtir.

Geregler ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 1 Agustos 2020-31Temmuz 2021
tarihleri arasinda, YDGT tanisi ile Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi yenidogan yogun bakim (nitesinde yatiriimis, takipnesi en az 12 saat siirmiis
tlim geg preterm yenidoganlara ait veriler hastane kayitlarindan retrospektif olarak
incelendi. Bebeklerin trombosit belirtegleri, Iokosit ve nétrofil degerleri ile solunum
destek siireleri karsilastirildi. Ayrica bu parametreler, gestasyonel haftalara gore ola-
si farkliliklar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 52 bebek dahil edildi. Gestasyonel hafta ortancasi 35 hafta
(34-36°7), ortalama dogum agirliklari 2647+474 idi. Bebeklerin toplam solunum des-
tek sireleri ya da >48 saat solunum destegdi aimalari ile trombosit sayisi, MPV, PMI,
I6kosit ve mutlak nétrofil sayisi (ANS) ile iliskili saptanmadi. Ancak 72 saatten fazla
solunum destegi alan bebeklerde PMI degerlerinin daha disik oldugu ve bunun da
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildii. Ayrica MPV degerinin 35.gestasyon hafta-
sinda, ANS degerinin ise 36. gestasyon haftasinda dogan bebeklerde anlamli olarak
yuksek oldugu gorildu.

Sonug: Calismamizda, trombosit belirteglerinden, PMI'nin, YDGT tanili geg preterm
bebeklerin 72 saatten uzun siire solunum destegi aimalari ile iliskili oldugu, bu be-
beklerin ortalama PMI degerlerinin daha diistik oldugu gorilmisttir. Ancak benzer bir
iliski diger trombosit belirtegleri ile solunum destek stiresi arasinda saptanmamisgtir.

Anahtar kelimeler: Trombosit kitle indeksi, yenidogan, gecici takipne, geg preterm,
trombosit, ortalama trombosit hacmi

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 (34-36%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
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GiRis

Yenidoganin gegici takipnesi (YDGT), yenidogan yogun bakim-
da galisan hekimlerin en sik karsilastigi solunumsal problem-
dir. Hem term hem geg preterm bebekleri etkilemesine ragmen,
gec preterm bebeklerde goriilme olasili§i daha yiiksektir (1).
YDGT igin tanimlanmis pek gok risk faktdri mevcut olup, bu
hastalik genellikle ciddi bir morbiditeye yol agmadan, 2-5 giin
icerisinde geriler (2-4). YDGT icin 6ne surtlen temel etiyoloji,
epiteliyal sodyum kanallarinin yetersizligi sebebiyle pulmoner
alveolar sivinin gecikmis lenfatik rezorpsiyonudur (3).

Trombositler, tam olarak bilinmeyen bir mekanizma ile akci-
gerde sivi toplanmasini ve akciger ddemini engeller. Kanin
bu elemanlari, alveoler kapillerlerin bazal bariyer fonksiyonu-
na katkida bulunarak segici olarak suyun, proteinlerin ve erit-
rositlerin damar disina ¢ikmasini onler. Diger yandan gerekli
oldugu durumlarda pulmoner vaskiler tamir mekanizmalarini
uyarir ve akcigerin hemostatik ve inflamatuar korunmasina kat-
kida bulunur (5). Literatiirde solunumsal risk faktorleri varligi ile
trombositopeninin iligkili oldugu gosterilmistir (6). Farkli birkag
calismada ise preterm bebeklerde solunum sikintisi ile trombo-
sitopeninin direk iliskili oldugu gorilmustir (7, 8). Ayrica, term
ve terme yakin asfiktik bebeklerin trombositopenik olanlarinda,
dogum salonunda entlibasyon ve toplam mekanik ventilator
destek suresinin daha uzun oldugu sonucuna varilmistir (6).
Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit fonksiyon ve ak-
tivasyonuyla iliskilidir ve farkli inflamatuar streglerden etkilenir
(9). Caligmalarda, RDS (respiratuvar distres sendromu) ya da
gec neonatal pnémoni tanili yenidodanlarda daha yiiksek MPV
degerleri gosterilmistir (10, 11). Diger yandan, edinilmis pnémo-
nisi olan gocuklarda ise daha disik MPV degerleri gérilmustir
(12). Trombositin fonksiyonu, sadece MPV ya da sadece trom-
bosit sayisindan ziyade, trombosit kitle indeksi (PMI) ile daha
dogru olarak degerlendirilebilir (13, 14). Daha 6nce literatirde,
term bebeklerde, PMI'nin YDGT siddetini 6ngdrmedeki rolli
aragtirilmis, duslk trombosit sayisi ve disik PMI daha uzun
suren takipne, solunum destegi ve oksijen tedavi stresi ile ilis-
kili bulunmustur (1). Bu anlamda, PMI, bahsedilen bu sonlanim
noktalari ile trombosit sayisina gére daha anlaml olarak iligki-
li gorulmustir. Geg preterm bebeklerde ise benzer bir iligkiyi
arastiran calismaya rastianmamistir.Biz de bu ¢alismada, yeni-
doganin gegici takipnesi tanili geg preterm bebeklerde solunum
destek ihtiyaci stiresini 6ngérmek amaci ile degerlendirilebile-
cek, PMI basta olmak tzere trombosit belirteglerinin olasi iligki-
sini arastirmay! planladik.
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GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif tek merkezli galismada, 1 Agustos 2020-31Tem-
muz 2021 tarihleri arasinda Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yeni-
doganin gegici takipnesi tanisiyla yatirilan tlim tlim geg preterm
yenidogan bebeklerin hastane kayitlari geriye dénik olarak
incelendi. Veri taramasi 6ncesi yerel etik kurul onayi alindi. Ca-
lismaya Unitemizde yenidoganin gegici takipnesi tanisi ile yati-
riimis, takipnesi en az 12 saat siirmis tlim geg preterm (34-366
gestasyon haftalari arasi dogan) bebekler dahil edildi. Dislama
kriterlerimiz; bebekte mekonyum aspirasyonu sendromu, kon-
jenital pulmoner anomali, pnémoni, perinatal asfiksi, konjenital
kalp hastaligi, metabolik bozukluk gibi solunum sikintisinin di-
ger nedenleri olmasi, medikal kayitlarda belirgin eksiklik olmasi
ya da ulagilamamasi, bebekte intrauterin buyime kisithligi ya
da konjenital enfeksiyon dykisi olmasi idi. Cinsiyet, dogum
agirhgi, basvuru agirhi§i, gestasyon haftasi, anne yasi, trom-
bosit sayisi, MPV, solunum destek ihtiyaci stiresi ve ne sekilde
verildigi, entlibasyon ihtiyacl, neonatal mortalite ve morbiditeler
gibi parametrelere ait verilere hasta dosyalari ve dijital tibbi ka-
yitlarin taranmasi yoluyla ulasildi. Bu bilgiler veri kayit formuna
kaydedildi.

Calismamizdaki primer sonlanim noktasi mekanik ventilator ile
toplam solunum destek slresi iken sekonder sonlanim nokta-
lari entiibasyon ihtiyaci, noninvaziv mekanik ventilator destek
stresi, pulmoner hipertansiyon gelisimi, mortalite olarak belir-
lendi.

istatistiksel Analiz

Calisma verileri SPSS 25.0 (IBM, Armonk, NY: IBM Corp.)
programi kullanilarak analiz edildi. Strekli degdiskenlerin su-
nulmasinda parametrik testler icin ortalama + standart sapma;
non-parametrik testler icin ortanca (min-maks) ve kategorik
degiskenler sayi ve yiizde olarak ifade edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. iki
degisken arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin basit korelas-
yon testi uygulandi. Kategorik degiskenler arasindaki farklilik-
larin incelenmesinde ise ki-kare analizi kullanildi. Tim analiz-
lerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 52 bebek dahil edildi. Bebeklere ait demog-
rafik veriler Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Bebeklerin demografik 6zellikleri

Tablo 2. Gestasyon haftasina gére trombosit, MPV, PMI ve

Gestasyonel yas, hf, ortanca (min-maks) 35 (34-36°7)
Anne yasl, yas, ortalamatSD 27.3145.6
Dogum agirligi, gr, ortalamaSD 2647.2+474.9
Sezaryen dogum, 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)
Cogul gebelik, n (%) 9(17.3)
Sigara icme oykusu, n (%) 2 (3.8)
Gestasyonel Diyabetes Mellitls, n (%) 1(1.9)
PPROM, n (%) 2(3.8)
Preeklampsi, n (%) 13 (13.4)

PPROM: Preterm prelabor rupture of membranes

Gestasyon hafta ortancasi 35 hafta (34-36%7), ortalama dogum
agirliklari 2647+474 idi. 1. ve 5. Dakika APGAR skorlari ortanca
8 ve 9 olan bebeklerden sadece birinin dogumda canlandirma
ihtiyaci olmustu. Annelerin 1’'inde gestasyonel diyabet (%1.9),
2'sinde (%3.8) PPROM, 2'sinde (%3.8) gebelikte sigara icme
oykusu vardi. 8 (%15.4) bebek vajinal yol ile, 44 (%84.6) be-
bek ise sezaryen dogum ile dogmustu. Bebeklerin 25'i (%48.1)
erkek, 27’si (%51.9) kiz idi. Bir (%1.9) bebekte hemodinamik
olarak anlamli patent duktus arteriozusun izlemde spontan ka-
panmig oldugu gorlldu. Bir (%1.9) bebekte izlemde persistan
pulmoner hipertansiyon gelismisti. Bebeklerin 7'sinde (%13.5)
izlemde entubasyon ihtiyaci gelismis, en uzun enttibe kalim su-
resi 6 glin olarak kaydedilmisti. Mekanik ventilatérde noninvaziv
solunum destek suresi ortalama 2.21+/-1.39 giin iken bebekle-
rin %40.4’0nlin 48, %25'inin 72 saatten fazla solunum destegi
almis oldugu gorildd. Ortalama trombosit sayisi 279.509+/-
80.191/mm3, MPV 7.610.65 fL, PMI ise 2.102.325+/-546.326
idi. Bebeklerin toplam solunum destek stirelerinin trombosit
sayisi, MPV, PMI, Iokosit ve ANS ile iligkili olmadigi g6rildu (sI-
rastyla; p=0.170, 0.386, 0.067, 0.968, 0.791). Benzer sekilde,
noninvaziv solunum destek sireleri ile trombosit sayisi, MPV,
PMI, I6kosit ve ANS arasinda da iliski saptanmadi (sirasiyla;
p=0.444,0.322, 0.206, 0.804, 0.716). Tek yonlii varyans analizi
sonucunda MPV ve ANS degerlerinde gebelik haftasina gére
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Post hoc LSD
sonucunda MPV'deki farkin 35. Hafta, ANS’deki farkin ise 36.
haftadaki ortalama degerden kaynaklandigi anlasildi (p<0.05,
p<0.05) (Tablo 2).
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ANS degerleri
Parametre Gestasyo- n Ortalama | Standart p
nel hafta Deviasyon
Trombosit 34 15 313.2 79.7 0.136
(x1,000/mm?) 35 12 | 2562 65.7
36 24 270.0 83.2
Toplam 51 279.5 80.1
MPYV (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/ 34 15 6.08 2.18 0.025
mm-) 35 12 6.32 241
36 24 9.21 4.97
Toplam 51 7.61 4.03

MPV: Ortalama trombosit hacmi, PMI: Trombosit kitle indeksi, ANS:Ab-
soll notrofil sayisi

Trombosit, 16kosit ve PMI degerlerinde haftalar arasi fark sap-
tanmadi (sirasiyla; p=0.136, 0.602, 0.266). Entlibasyonu on-
gérme acisindan degerlendirildiginde, entiibasyon ihtiyaci ile,
trombosit, 16kosit, ANS, MPV, PMI degerleri arasinda korelas-
yon saptanmadi (sirasiyla; p=0.318, 0.558, 0.634, 0.0.734,
0.246). Ayrica, bebeklerin 48 saatten fazla solunum destegi
almalari ile trombosit, I6kosit, ANS, MPV, PMI degerleri arasin-
da korelasyon saptanmadi (sirasiyla; p=0.321, 0.721, 0.633,
0.643, 0.181) (Tablo 3).

Tablo 3. 48 saatten fazla solunum destegi ihtiyaci ile trombosit
ve l6kosit belirteclerinin iligkisi

>48 saat n Ortalama Standart P
solunum (mm3) Deviasyon
destegi
Trombosit var 20 265.5 89.6 0.321
(x1,000/mm3)
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
Lékosit (x1,000/ var 20 14.1 5.7 0.721
mm?®)
yok 31 17.1 22.6
ANS (x1,000/ var 20 7.9 43 0.633
mm3)
yok 31 7.3 3.9
MPV: Ortalama trombosit hacmi, PMI: Trombosit kitle indeksi, ANS:Absoli n6t-
rofil sayisi




Ancak 72 saatten fazla solunum destegi alan bebeklerde PMI
degerlerinin daha disik oldugu ve bunun da istatistiksel olarak
anlamli oldugu gortildu (p=0.017) (Tablo 4).

Tablo 4. 72 saatten fazla solunum destegi ihtiyac ile trombosit
ve l6kosit belirteclerinin iligkisi

>72 saat n | Ortalama | Standart p
solunum (mm3) Deviasyon
destegi
Trombosit var 12 240.1 91.9 0.051
(x1,000/ ’
mm?3) yok |39] 2916 733
MPYV (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
Lokosit var 12 14.9 6.3 0.491
(x1,000/mm3)
yok 39 16.3 20.2
ANS (x1,000/ var 12 8.9 4.9 0.19
mm>®)
yok 39 7.2 3.6
MPV: Ortalama trombosit hacmi, PMI: Trombosit kitle indeksi,
ANS:Absoliu notrofil sayisi

Diger yandan 72 saatten fazla solunum destegi almalari ile di-
ger parametreler yani trombosit, [0kosit, ANS, MPV degerleri
arasinda korelasyon saptanmadi (sirasiyla; p=0.051, 0.491,
0.190, 0.641).

TARTISMA

Yenidoganin gegici takipnesi, pek ¢ok yenidogan yogun bakim
Unitesinin en sik yatis tanisidir ve ge¢ preterm bebeklerde term
bebeklere gbre daha yiksek oranda goriilmektedir. Bebeklerin
yatislarl aninda klinik seyirlerini 6ngormek, yapilacak mudaha-
leler konusunda erkenci adimlar atiimasini saglayarak bu be-
beklerin prognozlarini olumlu yonde etkileyecektir.

Calismamiz verilerine gére, solunum destek stireleri, entiibas-
yon ihtiyaglari, noninvaziv solunum destek stireleri basta olmak
uzere solunum morbiditeleri agisindan klinik seyirleri ayrintil in-
celendiginde, tim parametrelerden sadece bebeklerde 72 saa-
tin zerinde solunum destek ihtiyaci, PMI ile negatif korelasyon
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igerisinde olarak bulunmustur.

Okur ve arkadaglar tarafindan ydritilen, PMI ile prematlre
morbiditelerinin iligkisinin degerlendirildigi calismada, BPD, IVK
(intraventiriler kanama), NEK, ROP ile PMI arasinda negatif
korelasyon oldugu sonucuna variimigtir (15).

Ayrica YDGT tanili term bebeklerde yapilmis, trombosit belir-
tecleri ile solunum sikintisi ciddiyetinin iligkisini degerlendiren
benzer bir calismada, sadece dlisik PMI'nin degil, ayrica di-
stk trombosit sayisinin da, daha uzun stiren takipne, solunum
destegi ve oksijen tedavi suresi ile iliskili oldugu goriimustar
(1). Calismamizda bu parametrelerde de benzer sonuca vari-
lamamasini ¢alismamizdaki g6rece az sayida hasta ile iligkili
olarak degerlendirebiliriz. Ancak son yillarda, trombositin fonk-
siyonunun degerlendirimesinde, PMI'nin, sadece MPV ya da
sadece trombosit sayisina kiyasla daha dogru sonuglara ulagil-
masina olanak saglamasi sebebiyle, klinik uygulamalarimizda
trombosit sayisinin yerini PMI'nin almakta oldugu bilinmektedir.
Zaman igerisinde, trombosit kitle indeksinin kullaniimasi ile
yenidogan bebeklerin trombosit siispansiyonu ile transfiizyo-
nunda da azalma gorlimus, bu nedenle klinik uygulamalarda
kullanim sikh@r artmistir (13, 14). Tim bunlarla ve ¢alismami-
zin sonuglariyla uyumlu olarak, bahsi gegen ¢alismada da, ay-
rintil analiz yapildiginda, ciddi YDGT'yi én gérmede PMI'nin,
trombosit sayisina gére daha iyi bir belirte¢ oldugu sonucuna
variimisgtir.

Akcigerlerin, megakaryositlerden olgun trombosit Uretiminde
rol aldiklari ve total trombosit Gretiminin yarisinin akcigerde
gerceklestigi bilinmektedir (16). Trombositopeni durumun-
da pulmoner vaskiiler gegirgenligin arttigi, bu nedenle de su,
proteinler ve eritrositlerin kapiller membranlardan daha kolay
gectikleri farkli calismalarda gésterilmistir (5, 17). YDGT tanili
hastalarda, kontrol grubuyla karsilastiriidiklarinda daha diguk
trombosit dederleri oldugunu gdsteren baska bir calismada, bu
degerin solunum destek slresi ile iliskisi gdsterilememistir (18).
Bizim galismamizda da bebeklerin solunum destek siireleri
ya da entlibasyon ihtiyaci ile trombosit sayilari arasinda iligki
saptanmamistir ancak YDGT tanili hastalarin trombosit say!-
larinin daha dlsuk oldugunu séyleyebilmek igin sadlikli kontrol
grubunun da dahil edilecegi ileri galismalara ihtiyag¢ oldugunu
distinmekteyiz.

MPV degeri, ortalama trombosit hacmi degeridir ve trombosit
fonksiyon ve aktivitesinin bir gostergesidir (1). MPV son yillar-
da, kardiyovaskiler hastaligi olan erigkinlerde pek cok calis-
maya konu olmus, yiksek MPV degerleri, akut vaskuler olaya
sonrasi kotl sonug ile iliskilendirilmistir (19-21). Yenidoganlar-
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da ise, gestasyonel haftayi temel alan normatif degerlerin yok-
lugu nedeniyle, klinik kullanim kisith kalmistir (22). YirGtilen az
sayida ¢alismada, MPV degerinin RDS, ge¢ neonatal pnémoni,
sepsis, BPD ve neonatal asfikside daha yiiksek oldugu ancak
bu galismalara tezat olarak baska bir galismada da edinilmis
pndmonisi olan gocuklarda ve YDGT tanili yenidoganlarda bu
degerin disik oldugu sonuglarina ulagilmistir (10-12, 23-26 ).
Calismamizda ise ne solunum destek ihtiyaci stiresi ne de en-
tiibasyon gereksinimi ile MPV arasinda istatistiksel anlamli iligki
gorilmemistir.

Normatif degerler agisindan bakildiginda, yenidoganlarda yapi-
lan arastirmalarda, MPV degerinin term bebeklerde pretermle-
re gore daha ylksek oldugunu gdsteren galismalar oldugu gibi,
duslik gestasyon haftalarinda MPV’nin minimal daha yuksek
oldugunu ya da bu iki grup arasinda fark olmadigini gdsteren
calismalar da mevcuttur (22, 27-30). Calismamiza ise mevcut
literattirden farkli olarak, geg preterm bebeklerin karsilastirildigi
bir term bebek grubu dahil edilmemistir ancak alinan hasta gru-
bu kendi icinde karsilastirildiginda, gestasyon haftasi 35 hafta
olan bebeklerin, 34 ve 36 hafta olanlara gére MPV degerlerinde
yikseklik saptandi. Diger yandan nétrofil sayisi haftalara gére
degerlendirildiginde, gestasyon haftasi 35 olan bebeklerin 34
hafta olanlara gore, 36 hafta olanlarinda 35 hafta olanlara gére
bu degerin daha yilksek oldugu goérildi. Bu degerler arasinda
istatistiksek olarak anlamlilik sadece 36 hafta bebeklerde gortl-
dii. Onceki calismalara bakildiginda, galismamizin sonuclari ile
benzer sekilde, notrofil sayisinin gestasyonel hasta ile orantili
olarak arttigi gorildi (31). Ancak bizim galismamizda bu artis
34 hafta ile 35 hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi.
Diger yandan postanatal 3. gtinde notrofil sayilarinin degerlen-
dirildigi baska bir galismada, daha karmasik bir iliski saptanmis
idi (32). Bu nedenle, nétrofil ve MPV gibi hemogram parametre-
lerinin bebeklerin gestasyonel haftasina gére normatif degerleri
konusunda lkeye 6zgli kesin gizelgeler elde edebilmek igin,
genis hasta poplilasyonlarinda ve tlim gestasyon haftalarini
kapsayan ulusal ileri galismalara gerek oldugunu diislinmek-
teyiz.

SONUG

Sonug olarak calismamizda, trombosit belirteclerinden, PMI'nin,
YDGT tanili geg preterm bebeklerin 72 saatten uzun sire solu-
num destedi almalari ile iligkili oldugu, bu bebeklerin ortalama
PMI degerlerinin daha diislk oldugu gérilmistir. Ancak ben-
zer bir iliski diger trombosit belirtecleri ile solunum destek siresi
arasinda saptanmamistir. Ayrica MPV degerinin 35.gestasyon
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haftasinda, ANS degerinin ise 36. gestasyon haftasinda dogan
bebeklerde anlamli olarak yiiksek oldugu gériimistir. Bu si-
renin ayni bebek grubunda, PMI'ya ek olarak trombosit sayisi
ve MPV ile iligkilerini saglkl kontrol grubunu da dahil edecek
daha genis hasta gruplarinda yapilacak ileri calismalara ihtiyag
oldugunu distinmekteyiz.
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