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Neonatal Polisitemi ve Hiperviskozite Sendromu
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ABSTRACT
Neonatal polycythemia is a clinical condition frequently encountered in newborn babies. Although the definition of
polycythemia in newborns, born with physiologically higher values than the adult hematocrit value, is well known, the
issue of how to treat which hematocrit value remains unclear. Considering that polycythemia causes severe
complications up to infarction in the central nervous system in addition to mild clinical symptoms, up-to-date
management guidelines are needed. In this review, the approach to neonatal polycythemia was prepared based on
current data.
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OZET

Neonatal polisitemi yenidogan bebeklerde siklikla karsilagtlan klinik bir tablodur. Eriskin hematokrit degerinden
fizyolojik olarak daha yiiksek degerlerde dogan yenidogan bebeklerin polisitemi tanimit iyi bilinmesine ragmen hangi
hematokrit degerinde nasil tedavi edilecegi konusu belirsizligini korumaktadir. Polisiteminin hafif klinik semptomlarina
ek olarak santral sinir sisteminde infarkta kadar agir komplikasyonlara neden oldugu disuniildiginde bu konuda
hazirlanmis glincel yaklagim kilavuzlarina ihtiyag vardir. Bu derlemede neonatal polisitemiye yaklasim giincel verilere
dayanarak hazirlanmugtir.

Anahtar kelimeler: neonatal polisitemi, yenidogan, kismi kan degisimi

Giris
Neonatal polisitemi (NP), venéz hematokrit (Hct) degerinin >%065 veya hemoglobin’ in >22 ¢/dL
olmasidir!. Polisitemiye baglt kan viskozite degerindeki artis doku perfizyonunun bozulmasina neden
olmaktadir?3. Hiperviskozite ise kan viskozite degerinin >14,6 Sp (sentipoise) ve ayrisma hizinin >11,5
saniye olmasidir®. Hematokrit >%065 hiperviskozite riski katlanarak artmaktadir. Polisitemi hiperviskozite
sendromu (PHS) ise organlarin doku perfiizyonunun bozulmasi sonucu gelisen semptomlar kompleksidir.

PHS tanist icin kan viskozitesinin 6l¢tlmesi hastane ortaminda kolay ulasilabilir ve pratik olmadigt icin vendz
Hct kullanilmaktadur.

Otuzikinci gestasyon haftasindan biyiik dogan bebeklerde ortalama hematokrit degeri %50 civarindadir.
Postnatal 2. saatte pik degere ulasan Hct, 12-18. saatlerde diismeye baslar . Kan alinma zamani ile ilgili ortak
fikir olmamasina ragmen ortalama 2-24. saatler arasinda bakilmasi 6nerilmektedir>S. Ancak bazi yazarlar
postnatal 72. saatinde bile bakilabilecegini 6nermektedir.

PHS’ nda kapiller diizeyde kan dolagimi bozuldugu icin kapiller Het degeri vendz Hct degerine gbre %5-20
oranda daha yiiksek saptanabilecegi icin, >%065 Hct degerlerinde venéz kan 6rnegi ile dogrulanmast
gerekmektedit’”8. Geg¢ preterm, term ve post-term bebeklerde daha sik gorillen polisitemi genellikle
asemptomatiktir, bu nedenle risk gruplart haricinde rutin tarama i¢in kullanilmasi 6nerilmemektedir?.

Neonatal polisitemi i¢in tanimlamalar olmasina ragmen 6zellikle Glkemizde Gniteler ve klinisyenler arasinda
ve hatta ayni Unitedeki klinisyenler arasinda bile polisitemik yenidogana yaklasimin konusunda farklt
uygulamalar vardir. Bu amagcla hazirladigimiz derleme makalesinin 6zellikle tlkemizdeki yenidogan yogun
bakimlarda hizmet veren klinisyenlere 1s1k tutacagini disiinmekteyiz.
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insidans

Polisitemi term bebeklerde %00,4-5 siklikla goriiliir3. Ancak gebelik yasina gore kiiciik (small for gestational
age: SGA) yenidoganlarda %10-15, gebelik yasina gére biyiik (large for gestational age: LGA) bebeklerde
ise %06-8 oranda gorildigi bildirilmistir™!10. Gebelik yast 34 haftadan kiigiik yenidoganlarda PHS gebelik yast
34 haftadan biiyiik yenidoganlara kiyasla olduk¢a az gorilir”!!. Ayrica, spontan vajinal dogum ile dogan
bebeklerde uterin kasilma ve plasento-fetal kan akiminin artmasina bagh olarak, sezaryan yontemle dogan
bebeklere gére venéz hematokrit degerlerinin daha yitksek oldugu saptandigi bildirilmigtir!12,

Etiyoloji

Polisitemi, primer ve sekonder polisitemi olarak gruplandirilabilir. Primer polisitemi nedenleri: Polisitemia
vera, idiyopatik eritrositoz, primer familiyal polisitemi ve konjenital polisitemidir. Yenidogan déneminde
goriilen polisitemiler genellikle sekonder polisitemidir ve buna neden olan faktdtler baslica olarak 3 grupta
incelenebilir (Tablo 1).

Patofizyoloji

Yenidogan doénemindeki polisitemi aktif (prenatal ve intrapartum hipoksiye seckonder) ve pasif
(fetal/neonatal transfiizyon) mekanizmalarla gerceklesmektedir. Eritrositler (red blood cell: RBC) fetal
dénemde ilk kez sekonder yolk sac’ta Giretilmeye baslar. 4-5.gestasyon haftasindan sonra mikrosirkiilasyonun
baslamastyla beraber RBC tretimi gérevini karaciger tistlenir ve bu gérevi 18. haftaya kadar devam ettirir.
Bu haftalardan itibaren kemik iligi gelismeye ve RBC tretiminde rol almaya baslar, 6.aydan itibaren
eritrositler sadece kemik iliginde Gretilir.

Gestasyon haftasi arttikca hematokrit ylzdesi artar. Term bebeklerde Hct degerleri %043-63 arasinda
degismektedir’3.

Eritropoetin (EPO) hipoksi durumunda bébreklerden salinan bir hormondur. Intrauterin donemde plasenta
aracilig ile anneden fetusa gecisi gosterilmemistir ve prenatal hipoksiye sekonder 32. gestasyon haftasindan
biyik bebekler kendi EPO’ i tiretmeye baslar. Bu hormonun etkisiyle kemik iliginde RBC tiretimi artar.
intrauterin hipoksemi durumlarinda EPO diizeyi artarak kemik iliginde RBC tretimini artirir. Dolayistyla
intrauterin hipoksemi durumlarinda kan Htc dizeyi de artar!. Dogum aninda uterin kontraksiyon, kord
basist, maternal hipotansiyon, kord prolapsusu, plasenta dekolmani, anestezi gibi etkenlere bagh hipoksi
durumlarinda plasental kan akimi fetusa dogru yonlendirilir8:13.

Yenidogan bebeklerde yaklagik ortalama olarak 86 ml/kg kan bulunur’3. Geg kord klempleme, ikizden ikize
transfiizyon sendromu (TTTS), maternal-fetal transfiizyon gibi durumlarda pasif transfiizyonla RBC volim
transferi olacag icin siklikla polisitemi gelisir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve Amerikan jinekoloji
ve obstettik dernegi (ACOG) en az 30-60 saniye boyunca ge¢ kord klemplenmesini 6nermektedir. Geg kord
klempleme uygulanan bebeklerde kan volimi 98 ml/kg’a kadar yiikselit, erken klemplenme ile bu oran 78
ml/kg’a kadar dugebilir!3!4. Ge¢ kord klempleme uygulanan bebeklerde hiperbilirubinemi, PHS ve
yenidoganin gegici takipnesi riski artmis bulunsa bile 2 aylikken anemi riski oldukca disiik bulunmustur!4.
Geg kord klempleme ve sagma yontemlerinin karsilastirildigi bir calismada sagma uygulanan hastalarda Hct
degerleri daha yiiksek saptanmustir!s.

Kan viskozitesini basta polisitemi olmakla beraber bir¢ok faktér (plazma proteinleri, RBC deformitesi,
l6kositler, trombositler, kan pH’si, fibrinojen, damar capt gibi) etkileyebilmektedir. Het degerleri %65
tzerine ¢iktiginda vizkozite hizlica artmaya baslar; Het %50°den %60’a ¢iktiginda viskozite 4 Sp artarken,
%70’ten %80’e ¢ciktiginda 11 Sp artar”. Capt buylk damarlarda polisitemik kan non-Newton akiskan 6zelligi
gosterse de, ¢ok kiigiik kapiller damarlarda bu 6zellik kaybolur ve kan viskozitesi azalir. Bu nedenle PHS olan
bebeklerde her organ ayni oranda etkilenmemektedir!s.

Semptomlar

Polisitemi hiperviskozite sendromunda semptomlar hiperviskoziteye baglt olarak ilgili dokuda oksijen
sunumunun azalmast ve hipoksemiye baglt olarak doku hipoksisi nedeniyle meydana gelmektedir. Polisitemi
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hiperviskozite sendromu gelisen yenidoganlarda organ perfiizyonundaki azalmaya baglt cesitli oranda farklt
semptomlar goriilebilmektedir (Tablo 2).

Yonetim ve Tedavi

Polisitemi hiperviskozite sendromunun hangi Htc degerin ve semptomlart mevcudiyetinde tedavi edilecegi
konusu halen tartismalidir. Ancak klinisyenlerin biiytik bir kismz1 santral venéz Het degeri %065 tizerinde olan
semptomatik bebeklerin kismi kan degisimi (parsiyel exchange transfizyon: PET) ile tedavi edilmesi
gerektigini savunmaktadir? 3 & 7. Ancak asemptomatik ve %65-75 arast vendz hematokrit degerleri olan
bebeklere PET karart verilmesi ve yaklasim konusunda fikir birligi yoktur. Oncelikle dehidratasyon ekarte
edildikten sonra kontrol Hct degeri bakilmalidir. Sekil 17 de PHS olan bebeklere giincel yaklasimi gosteren
sema verilmistir.

Literatiire baktigimizda polisitemik yenidoganlarda semptomlarin farkl ve genis bir yelpazede olusmast ve
tedavisiyle ilgili tartismali fikirlerin olmasi nedeniyle halen giincel bir klinik problem olarak kalmaktadur.
Yapilan hayvan deneylerinde PHS ile bagirsak iskemisi ve mortalite arasinda direk iliski oldugu
gOsterilmistir!”. Term yenidogan bebeklerde NEK in risk faktdtlerinin arastirildigi calismalarda polisiteminin
predispozan faktor olabilecegi bildirilmistir'82). Ancak bunun tam aksine PET uygulanan polisitemik
hastalarda NEK saptanmadigini gosteren calismalarda mevcuttur?!. Buna ek olarak, polisitemik olup PHS
saptanan hastalarda trombositopeni gériime sikhigt %51 oraninda gértlebilmektedir??. Ayrica, neonatal
polisitemi ve trombositopeni birlikteligi PHS” nun klinik bulgularinin siddetini 6ngérmede kullanilabilecegi
belirtilmistir?3. Polisitemi hiperviskozite sendromuna siklikla eglik edebilen bir diger metabolik bozukluk
olan hipoglisemi 6zellikle precklamptik ve diyabetik anne bebeklerinde daha fazla oldugu bulunmugtur?4,

Hematokrit degeri %65-70 arast asemptomatik bebeklerin yonetimi genellikle oral hidrasyonun arttirilmasiyla
saglanir, 12 saatlik aralarla kontrol Het degeri bakilir. Asemptomatik ve Het %70-75 arast saptanan hastalara
genellikle intravendz ve gunine uygun mayiden 20 ml/kg/giin daha fazla hidrasyon uygulanit.
Asemptomatik polisitemik ge¢ preterm ve term yenidogan bebeklerde oral ve intravendz hidrasyonun
birbirine Gstiinligh gésterilememistir?®. Semptomlarin gelismesi, agirlasmast veya Het degerinin %75 tzerine
ctkmast durumunda santral vendz yola (umblikal ven) kateterizasyon yapilarak PET uygulanir. Kan degisimi
her seferinde 5 ml/kg’t ge¢memeli, 2-3 dakika icinde mumkinse izovolumetrik uygulanmalidir?.
Degistirilecek kan volimu asagidaki sekilde hesaplanir;

e e . e Olciilen Het—1st Hct) x Viicut agirhg (kg) x 8
Degistirilecek kan voliimii _ (Olgtilen Het-Istenen Het) x Viicut agirh: (kg) x 80

Olciilen Het

Kismi kan degisimi icin eskiden taze donmus plazma veya albiimin ¢ok sik kullanilmaktaydi. Ancak son
dénem yapilan calisgmalarda hem az maliyetli hem de daha az yan etkisi oldugu icin artik PET icin izotonik
soliisyonlarin kullanimasi 6nerilmektedir?627. PET sonrast vaskiiler rezistansta ve viskozitede azalma sonucu
organ perfizyonunda diizelme goriliir'628. Kan degisimi sonrasinda 6 saat boyunca intravendz dekstroz
hidrasyonu saglanmali ve kontrol Hct bakilmalidur.

Intravenéz hidrasyon ve PET ile tedavi yéntemlerinin erken dénemde tromboz, NEK ve nobet agisindan
karsilastirmali degerlendirildigi bir calismada istatistiksel anlaml farklilik saptanmamistir?®. PET 6ncesi ve
sonrast yapilan ekokardiyografik degerlendirmede PET sonrasinda kardiyak fonksiyonlarda iyilesme
saptandigt  gOsterilmistir®. Ek olarak, PET sonrasinda serebral mikrosirkulasyonda iyilesme ve
oksijenizasyonda artts oldugu saptanmustir3!. Cochrane analizinde PET uygulanan hastalarda nérogelisimsel
acidan gerilik veya 6liim oranlarinda artis gbzlenmemis, hipoglisemi ve trombositopeni gibi erken dénem
komplikasyon acisindan farkldik saptanmamis, sadece 2 calismada NEK riskinde bir artmis oldugu
bulunmustur32,

Literatiirde PET” in glivenilirligiyle ilgili cok az sayida verinin olmast nedeniyle risk faktorlerine gore tedavi
seceneklerinin detayl gbzden gegirilip diizenlendigi, yeterli vaka sayist olan ve bu yolda 1sik tutacak daha
kapsamli ¢alismalara ihtiyac vardir.
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Sonug

Yenidogan bebeklerde polisitemi ve buna baglt ciddi klinik semptomlarin varligt distintildigtinde hangi Het
diizeyinde nasil bir tedavi yaklagimu yapilacagt ve bu tedavinin zamanlamast konusunda fikir birligi yoktur.
Bu amacla hazirladigimiz derleme bu konu tzerinde son bilimsel makalelerden yararlanilarak
olusturulmustur. Ulkemiz gibi yillik dogum sayisinin yiiksek oldugu tilkelerde, dogum sonrast bebek
izlemlerinin zor olan kliniklerde ve tniteler arasinda farkli klinik yaklagimlarin oldugu distiniildiginde
mevcut derlememiz bu konuya 151k tutacagt kanaatindeyiz.
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