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(ZET
Bu caligma yagamm ik ginlevinde frambosit
aklivasyonunun dider ¢orukluk vag pruplerin-
dan farkiligm avagtomak amaer fle plan-
29
venidogan, 17 sl cocugu ve 17 iyl gocuk)

lqunngte,  Toplant 63 saglikll gocikta
fronthasie akiivasvonn flaw sitometeik yéntenle
v mioneblonal antibor fallandarak degerlen-
diviimis ve b g vag eralunda frombosit akti-
vasyerutmnn anlamit fark gostermedidi saptan-
migtir (p=005) Avrica frombosit aktivasyo-
nwnun yay, cins, doguet gekli, kan biltrabin
konsanteasvonlarr, eritrosic ve trombositlerle
ilgili parametrelerle istatisiksel olarak anfami
degisiblik pastermedigi belivlenmigiiv (pa0U55
Elde edilen sonuclar, dodum anmdaki frombosi
aktivasyonmnun postmatal #k dért piinde devam
crmedigini ve muhieniclen yenidoganm kanamea
veiveya frembozo ediliminde. rol ovnamadigon

i gifneliirnigrae.

Anahtar sozefikler: Yenfdogan, gocukluk cadl,

trambasit aktivasyon

SUMMARY

This stuey was planned with e aint o answer
the question of whether there was a difference i
platelet activation during the first davs of life
compared with the other pediatric age groups. In
63 healthly chitdren (29 neonates, 17 infants and
17 older chifdren) plaieles  avtivaiion
[low:

nronoclonal antibodies, Therve was no significan

Wil
determined  with CVIORIENY  USIg
difference in plateler activation between these
theee age groups (p=0.03). In addition, platelet
getiviation did ot show any sighificant diference
with age, sex, mode of delivery, blopd bilirubin
comtcemtrations, ervtiiooyte and plarelet releated
parameters (p=0.05). Owr dalg suggesis thet
platelet activation ai the time of birth does not
contine at the first four days of postatal period
and probably does not play a role at the
rendency of newharn infams to hemoreidge

arcllor thromibosis

Anahtar sdzeiikler: Newborn, childaod, plaielel

getivation

Yenidogan donemi bir gok  Ozellifi ile
yagamin diger dénemlerinden [arkl oldugu
gibi, hemostatik sistemin diizenlenmesi agi-
sindan da ayncihik gosterir (1,2), YenidoZan
déneminde hemostatik sistem  immatiirdiic
(1,3). Bu dénemde bazi koagiilasyon [akidr-
lerinin ve antikoagiilan proteinleri fizyolojik

diizeylerinin - diigiik olmast hemoraji  ve

o LTt

trombozise efilim yaratmakiadir (2). Yaga-
mun ilk haftasimin hemostatik sistem ile ilgili
bozukluklara bafl ciddi kanamalann en sik
ginildiigi dénem oldufu bilinmektedir (3).
Digier yandan yenidofan ve erken siit gocuk-
lufiu dénemi, ¢ocukluk ¢aZr boyunca trom-
botik hastaliklarin insidansimn en yiiksck

aldu@u yas grubunu olugturmaktadic (4). Ya
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palan calismaliarda saghikh venidogan bebek-
lerde dofum aninda trombositlenn aktive
oldugu ve bung ikineil olarak wecici bir
trombesil islev bozuklugiy meydana geldizi
gstenlmistic (5.6}, Trombosil aktivasyonu-
nun hem teombosit iglev bozuklugiu yara-
larik kanamayi cZilimi artirabilmesi. hem
de trombotik olaylara yol acabilmesi nedeni
ile yenidogan diincminde kanama ve trom-
bozisin ik pinilmesinde ol oynayan hir
dier etken oldugu digtinilehilir (5), Her yil
doemli sayida venidogan intrakranial hemo-
sajl gibi ciddi kanamalarla Kayvbedilmekiedir
(1-9), Diger yvandan yenidogan déncminde
spontan ya da tedavi amagh kateterlere bagh
trombozlann neden oldugu damar tkanik k-
lart mortalite ve morbiditenin artmasma yvol
agmaktadir (10). Bu nedenle hemorajik veya
trombuotik olavlara neden olan ctkenlerin
tammlanmias yenidogan déneminde morta-
lile ve morbiditenin azalulmas acisindan

dnem tasimaktadir,

Bu galigmada saghkl yenidogan bebeklerde
hemoraji vefveya trombozis icin risk Takioei
olabilceek trombosit aktivasyonunun difier
yag gruplanndan  farklih@mn duyarh hir

yontem kullandarak arastimlmasi amaglan-

mshir.
GERE(Q VE YONTEM
Calismann yenidofan  grubuna ait  kan

drnekleri Mart 1994-Hariran 1994 dénemin-
de Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklan ve Dogum  Klinigi'nde
dofan 29 sulikl yenidoZan bebeklen alind:.
Yenidofanianm 37-41

Zeslasyon  wvas

(39441 08) hafla ve galisma amndaki vag-
far 9-72 (32217} saat idi. Bu grubun timi
Eeslasyon yasing uveun pelisim gosteren, |
ve 5. dakika apgar skorlan 8 ve dverinde
saptanan ve dofomu ixleyen giinlerde Azik
meelemelert nomal olarak defedendirilen
bebeklerden olusuyordu. Prenatal Gykiilerin-
de annede sistemik hastahk, enfeksivon, X
mimna manuy Kalma,  sigare aliskanligs,
dogumdan 2 hafta (ncesine kadar polivita-
min ve demir igeren ilaglar diginda herhangi
bir ilag kullanma dykiist vokin, 29 Lhedin
[281 ke (%4 1) ve 171 erkek (%59 idi
IT'si (5659 sexeryan ile ve 1280 (%41)
komplike olmayvan vajinal dofum ile dog-
muglu. S gecuu ve cocuk grubu ise Mayis
1994-Haziran 1994 déneminde Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiltest Cocuk Saglipr ve
Hastuliklar Anabilim Dali Saglam Cocuk
Poliklinigime bigvuran 1-11 aylik 17 saghikh
st goeufiu ile |-14 vag grubunda 17 saglikl
gocuktan olustu. Bu calismada  trombosiy
aktivasyonu "Granlil membran  protein -
1407 (GMP-140)'a karg gelistirilmis mono-
Klomal antikor kullandarak Now sitometrik

yiimtemle defiedendiriidi.
MONDRKLONAL ANTIKORLAR

. ANTI-CD 42 b ANTIJENI: 1gG1, izo-
tipinde, R-phycuerythrin (PE) ile konjuge
edilmiy, sallagtinlnus bir fare monoklonal
antikorudur. Trombosit membraninda bulu-
nan GPlb igin spesifiktir (CYMBUS, Kod
no: CBL 166),

2. ANTI-CD 62 (PADGEM, GMP-140.
P-SELECTIN) MONODKLONAL ANTI-
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KOR: Ig0 izotipinde, Noro-iotiyosiyvanal
FITC) ile konjiige edilmis, saflastirnug bir
[aire monoklonal antikoruder, Trombosit alla
lokatize 140 kD
amthifindaki GMP-140 (CD 62, PADGEM)
icin spesiliktr (CYMBUS, Kod No: CBL
474,

granidl  membramnda

3. KONTROL: Anu CD 62 igin negatif
irotopik kontrol olarak FITC ile konjuge
cdilmis 1pGy izotipinde fare monoklonal
antikory kullamidy (IMMUNOTECH 5.A.
Ko No: 0639),

KAN  ORNEKLERININ  ALINMASI:
Kan dmeklern ¢n kol venlerinden,  saat
09.00- 10.00 arasinda, tumike vygzulanmak-
sizin 21 nuniralar kelebek sel kullanlarak
abinde. [k 2 1l kan bosaldiktan sonra 2.5 ml
kan EDTA igeren tiiplerc bosgaluldi. Bu
0.73-1.0x 10%L trombosit igeren EDTA-kan
dgmeginden 5 dakika iginde polistiren  p-
L0 pl fosia
tampoen solisyonu (PBS), 5 pL Anti-CD 42b

lere Apl.. ahmp  decrine

ve 5 pL Ami-CD 62 monoklonal antikor
ckiendi. Negatif kontrol igin EDTA kan
ameii, PBS ve Anti-CD 42b aym gekilde ve
miiktarda aloup, Anli-CD 62 yerine FITC ile
konjuge edilmiy 1gCGy izotipindeki monoklo-
nal antikordan 5 pL eklendi, Omekler oda
wisimda kangitinimadan 30 dakika siire ile
inkiibe edildi. Daha sonra 500 pl. PBS ile
sitometrede  analize

sulandintlarak  Tow

edildi,

FLOW SITOMETRIK ANALIZ: Kan tr-
nekleri COULTER, Epics Profile [ (Coulter
Electronic Lid, Luton, UK) ile analiz ¢dildi.

Cihaz 5 W argon lazer ile donanmig ve 488
nm dalga boyunda 25 mW gligle galigmak-
taydi. Fluorescein floresan 525 band gegishi,
PE floresan ise 575 band gegisli filtre
kullamilarak gisterildi. Cihazin [loresan ve
van sagihim igin kalibrasyonu her glin 10 pm
DM A-check (PN 6603488) boncuklan kul-
famlarak  yapildr, Kan dmekler saniyede
10,000 kan hiicresi gegecek akim luzinda 70
um’lik bir delik iginden gegirilerck lazer
akimuna marue birakiddl, Yan sagilum ve
floresan verilert logaritmik moddy voltaj ve

kazang ayarlamalan ile clife edildi.

Cift renk analizde yalmzea PE-Anii CD 42b
baglayan kan hiicrelerini analize dahil etmek
igin bir floresan cgifi kondu, Entrosit ve
lokositlerin bu  trombosit-spesifik antikoru
baglamarnalan nedeni ile, bu hiidcreler elkin
bir sekilde analiz digt birakilmig oldu. Anti
CD 42b pozitif trombositlerden 10.000 adel
analiz edilerck FITC-Anti CD 62 floresanh
hiiere wizdesi, vani aktive trombosil oran

saplandi,

Her ¢aligtlan Kan dmeginde tam kan sayiu
eg ramanh olarak Coulter, STKS kullamila-
rak yapildl (Coulter Electronics Lid. Luton,
UK). Bulunan trombosil saylar, ¢ zamanll
aklive trombosil yitzdesi ile garplarak. dola-
san kanda mm¥teki aktive trombosit sayisi
hesaplandn. Yenidogan grubundaki 29 bebe-
gin calisma amndaki kan total ve indireki
hilirubin diizeylen Technicon RA-10K olo-

unalizdrde standart yintemlerle belirlendi.
ISTATISTIK DEGERLENDIRME:Calis-
ma sonughan Stat Wiew hazer istalistik prog-

ranu ile deBerlendinldi, Verilere ANOVA,
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iki ortalama arasindaki farkin Snemlilik testi
{1 testi), korelasvon ve regresyon analizi uy-

gulandi. (L05'den kiigtik "p" degferi istatistik

olarak anlamli kabul edildi,

BULGULAR
Yendogan dineminde trombosit aktivasyo-
nunun difer gocukluk  vas  gruplanndan

farkliliZmi b
trombosit aktivasyon deBerleri yenidogan

aragtirdifimiz calismada
grubunda %0.1-12 (31} stit gocudu gru-
bunda  S:1-11  (441)
grubunda 20.2-10 (3£1) olarak belitlendi.
Aktive trombosit sayilan ise yenidofanlarda
248-461 168 /mmd (10773£2220), siit ¢ocuk-
larmida 1968-49500/mm3 (1T778143450) ve
biiylik gocuklarda 710-38316/mm3 {10509+
2752) olarak saptandi. Yenidogian, sit qo-

vie  biivik gocuk

Cufiu ve gocuk grubunu trombosit aktivas-
istatistik  olarak
anlamb fark bulunmadi (F=0.72, p>0.05).

Ayni gekilde, aktive trombosit sayi- lan da

yon  yiizdeler  arasimida

anlamh fark glistermedi (F=2.038, p=0.05).
Yenidogan, siit gocufiu ve ¢ocuk gruplannda
saptanan trombosit aktivasvon yiizdeler ve
aklive trombosit sayilan Tablo Pde girdil-

mektedir,

Trombosit aklivasyonuna dofum  scklinin
elkisini aragtirmak amact ile, sezaryan ile
dogan  bebeklerin  trombosit
yizdeleri (3.54140.939, n-17) ile vajinal
yolla dofan bebeklerin trombosil aklivasyon
vizdeleri (3.14240.841, n=12)
tnldi, Bo ki grup

aklivasyon

kargilag-
arasinda anlamly fark
olmadi@i périildi (1=0.302, p>0.05). Yeni-

dofan grubunda trombosit aktivasyon yiiz -

5%

desi ile indirekt bilirubin ve direkt bilirubin
arasinda korelasyon bulunmadt (sirast ile
=016, p=0.05 ve =008, p=0.05). Aym
camanda lzyolojik simrarda viikselmis kan
hilirubin kensantrasvonu ile trombosit akii-
vasyonunun anlamli degisik gistermedigi
saptandi, Total bilirubin  diizeyi 2.5-4.9
mg/dl olan bebeklerin trombosit aktivasyon
(27870773, n=15) total
bilirubin diizeyi 5-10.8 mg/dl olan bebek-
lerin trombosit aktivasyonlan (4.007+1,043,
n=I14) Fark

yizdelen ile

arasindaki arastinldigimda
istatistiksel olarak anlamb Gark bulunniad
(1=-.946, p=0.05). Indirekt hilirubin dizeyi
1.1-4.9 mg/dl olan bebeklerin trombosit
aktivasyon ytzdeleri (2.93940.7, n=18) ile
5-10.5 mg/dl olanlann trombosit aktivasyon
viizdeleri (40912125, n=11) arasinda da
anlamle fark bulunmadi (1=-0.867. p=0.05).
Yenidofan, st gocufu  wve  gocuklarda
trombosit aktivasyonu yas ile korelasyon
gostiemiedi. [Yenidofan grubunda r= -0.03,
p=0.05, siit ¢ocufu grubunda r= -0.02,

p=0.05, gocukluk grubunda r= 0.2, p=0.05)].

Trombosit aklivasyonunda cinsiycte bagh
defisikligi belirlemek icin kizlarduki trom-
bosil akiivasyon wiiedeleri (441, n=24) il
erkeklerdeki trombosit aklivasyon yiizdeleri
(341, n=37) arasindaki lark arastinldifmeda,
ki cins arasinda anlaml fark olmadif -
rildd (1= -0.076, p=0.05). Her iig yag gru-
bunda ¢alisma ile es zamanh olarak degen-
lendidlen tam kan swyumnda clde edilen
eritrosit sayilan, hemoglobin, hematokrit,
artalama eritrosit hacmi (OEH), onalama

gritrosit hemoglobini (QEHB), oralama crit-



Dokue Evlil Universitesi Tip Fakiilles: Dergisi
Yil: 1995 Cilt: 9 Sayiz 2

o5t hemoglobin konsantrasyonu {OEHRK),
ortalama trombosil hacmi (OTH) degerlen
Tablo Ide gériilmektedir, Tiim yag gruplan
dikkate ahindifinda, trombosit  aktivasyon
yiizdesinin hemoglobin (r= -0.03, p=(L05).

hematokrit (= -0.03, p={.05}, eritrosit say1s

{r=-0.03, p=0.05), OEH (r= -0.02, p=0.05),
OFEHD (r= -0.03, p=0.05), OEHBK (r=-0.01,
p=0.05) trombosit sayis (= 0.2, p=0.05),
OTH (r= 0.1, p=045) tle korclasyon giis-

termedigi belidendi.

Tablo I. Yas gruplanna gére trombosit aklivasyon %'si aktive trombosit sayilan

YenidoZan Siit gocuBu Cocuk

{n= 29} = B (n=17
Trombosit 0.1-12 I-11 0.2-10
alivasyonu (%) (3£1) (4+1) (3£1)
Aktive Lrombosit 248 - 461,168 1968 - 49 500 710 - 38,316
savist f mm? (10773422200 {(17.781£3450) (10508E2752)

Tablo 11, Yas gruplanna gire eritrosit ve rombasitler ile iligkili parametreler

YenidoZan Si gocu Cocuk
n= 249 n= 7 n=17

Ertrosit 3257 (4.5HL 1) 2.7-3.2 (4.140.1) 4.1-5.6 {4.840.1)

Siawis1

(01270

Hb 11-19 (160,53} 2-13{1140.3) Q-16 (1204
iofdl)
Hen 33-57 (481 2541 {3321} IR-4T (3721
()
OEH Q0110 (10551) 61-101 {(81£2) O1-88 (76£2)
(5%
CEHD 30-37 (3TED3) [9-33 {27x1) 1525 (23419

(pi)

OEHbK 31-34 (330.1) 32.34 (3320.1) 31-34 (3340.2)
Pl
Trombxsit 185-456 (314=11) [ 250-453 (384+19) 233448 (223216)
AiyI51
(10 3fmm3)
OTH 69 (8H).1) 7-9 (BH0.2) T-10 (8HL2)

(11}

-A3.
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TARTISMA

Yenidogan dinemi gerek hemorajik, gerekse
trombotik problemlerin vasanun diger do-
nemlerine oranla daha ik girdimesi nedeni
ile hemostalik sistem agsindan Farkhiliklar
gisterir (1.2). Bu dénemde hemoraji ve
trombozise efilim varatabilecek baz farkh-
Liklar bilinmektedir (2), Omegin yenido@un-
larda vagamun ilk haltalannda antikoagtilan
11,

protein 5 .ove heparin Kolaktie 11 dizeylen

proteinlerden antitrombin protein O,
eriskine oranla disiik bulunmakeadie (1,11)
Diger taraltan librinolizis de bic Glgide
vetersizdir (2}, Plizminejen ve e<2 antiphis-
min dizeylen digtkedn, doku plazminojen
aktivaldr ve plazminojen aktivadr inhibitGr
diizeyleri eriskindekinden  yiiksektir (112,
Antikoagilan proteinlerde tammlanan cksik-
liklerin yamsiea baa prokoagilan fakibrlerin
fizyolojik didzeylerinin yenidogan déncmin-
de distk oldugue bilinmekicdir (11). Trom-
bosit adezyon ve agregasyonu da eriskine
Larklihiklar  gistermektediv (1,312,

13-15). Ancak venidogan bebeklerde koagil-

el

lasyon ve librinolizis ile iliskili Gakidrlerdeki
bu farkliliklann, yvenidogan déneminde sik
giiriifen rombotik komplikasyonlars neden
aldugung dair gergek Kamitlar voktur (1.4),

hir
islew

Yenidoganlarda
bozuklufn

trombositlerin . gegici
islew adsterdifi ve bu
pozuklugunun, dofum amndaki trombosit
aklivasyonung ikincil oldugu gdsterilmistr
(3.5.0). Klinik ve patolojik calisnialar trom-
bosit  aklivasvonunun  serebral  toombozis,

akut myokard infarkiiisi, pulmoner trombo -

L

cmbodn, penlenk vaskiler hastalik, trombo-
sitopeni ile gider: sepsiy, eriskin tp solunum
stkinnist sendromiu, inme ve migren  gibi
hustaliklarda, ayneid yaygim  damar igl pih-
tlasm, trombotik trombositopenik purpura,
hemolitik dremik sendrom,  heparine bagh
trombositopent. gibi tketimle giden trom-
botik hastaliklarda goénildiging ve bunun
ryolojik dneminin owufenu gistermek-
tedir (16-24). Trombosit aklivasvonunun
tromsatik hastahklanm patogenczinde kritik
bir rol oymdit ve trombozisi baglatabildigi
disimiilmekiedir (17, 253, Diger taraflan
aktive trembositlerin daligimda weun siiee
kalmasimn trombosit islev bozoklugduna
Aeden alabilecedi ve aktive trombositlerin
retikiiioendotelial sistem tarafindan uzaklas-
tinlmasimn lrombositopeniye. vol  agabile-

cedi seklinde pdriisler meveutur (21,.25,26),

“Dogumu izieyen glinicrde trombosit akti-

vasyorunur vasanun difer déinemlerine
oranla yiiksek bulunniusi, venidoZanda hem
hemoraji hem de trombozise edilim yaratan
bir risk [akwird olabitir” diisiincesi ile yapu-
By bu cabismada akive rombositerin
bir
calizmada  aklive

ivin son derece

Bu

SApLANMIAsH
kullandik.

trombositles, bic trombosit alty granil mem-

duyarh

yiintemi

bran prodeini olan GMP-140'4 karg gelis-
antikor  kullanilarak
By

monokjenal antikorun en dnemli Grelligi,

tirilmiy  monoxlonal

Tow  sitometnk  véntemle  saptandi,
istirghat halindeki trombositlering membran-
lanmeda hig tagimmamasing veya minimal

olarak fasmnisma kamsm hiicrenin salinum
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reaksiyonu  sirasinda yizeyde  [agimmas
belirgin olarak artan bir graniil membran
proteinine  kargr  geligtirilmiy  olmasidir
(27-29). Bu nedenle 1rombosil aklivasyonu-
nun spesifik bir belirleyicisi olarak kulla-
nifabilecedi belinilmekiedic (17.30). Mono-
klanal antikor kullandarak Now sitometre ile
vapilan calismalarda trombosit Gmegindeki
cok az miktardaki aktive trombosit bile
saptanabilmekiedir (14,17). Bu dzellikleri
nedeni ile kullandifimee yOotem son derece
duyarh bir yintemdir, Cabyma grubumuy
vaglare 9-72 saal wasinda olan yenidofan
bebekler icenvordu, Yagamin ilk haflasinin
hemestatik sistern ile ilgih bozukluklara
badh ciddi kanamalann en sik gorilddgi
donem oldugu belirtilmektedir (3). Yapilan
prospektif bir ¢alismada trombositopenist
olan yenidoZan bebeklerde en disik trom-
bosit savisinin yaganun itk 48 saat iginde
saplandi ve ortalama &, giinde trombosit
sayisimn. normale  dondigd  bildirilmigtie
{31). Trombositopeniye neden olan meku-
mizmalardaki birinin trombosit aktivasyonu

oldujiu disgtindlebilir.

Bu nedenle calismanuzda yasanun ik din
giintindeki bebekleri defierlendirmeye aldik,
Gu ¢absmadan clde euigimiz cn dnemli
sonug yaganun ilk din giindinde trombosit
aktivasyonunun  difier ¢ocukluk yag grup-
larmdan farkh bulunmamast idi (p=0.05).
tromibesitlen antnicda

Yenidofan dofum

aktive olmakla ve bu trombosil aktivas-
vonuna ikincil olarak yenidoZanlarda gegici

bir trombosit islev bozuklufo ghrilmekledir

Ln

L

(3,5,6). Elde euigimiz sonug, dofum amnda
gerceklesen trombosit aktivasyonunun yaga-
min itk giinlerinde devam etmedifi ve aktive
lrombositlerin dolagimda uzon sire kalma-
difn seklinde  yorumlanabilir.  Dolayisiyla
trombosit  aktivasyonunun  yenidofianda
hemoraji ve/veya tromboze efilimde rol
gynayan bir lakior oldufuna dair kamt elde
edemedik, Yenidogan grubunda dofum gek-
linin lrombosit aktivasyonunu Onemli Glgiide
ctkilemedifiing ghrdiik. Dofum antnda Lrom-
bositlerin aktive oldufunu giisteren bir galiy-
mada da trombosil aktivasyon derecesinin
dogum scklivle etkilenmedifii belinilmigtic
{5). Yine venidoZan grubunda kan total ve
inddirekt  billrubin  dizeylerinin  trombosil
aktivasyonunu anlamh Giglide etkilemedifi
sonucuna vardik. Bilirubinin trombosit fonk-
sivonu dzering ctkisint arasuran bir galg-
ol 005 mg/dl gibi dilglik konsantrasyon-
lardaki indirekt bilirubin bile in vitro olarak
trombosit islevlerini etkiledifi ve damar ig
Irombozis ve/veya kanamada roli  ola-
bilecesi ghirtisi ileri sinilmektedir (32). Bu
giirlise karsit olarak bir difer galigmada,
bilirubinin trombosit isley bozuklufunda ve
buna bagih arimug kanama cfiliminde rol
oynamadifn iler siirilmiigtiic (333 Bizim
caligmamizdan clde edilen sonuglara gire,
fizyolojik simrlarda yikselmig kan total ve
indirckt  biliruhin  diizeyleri, trombosit
aktivasyon derecesini anlaml olarak etki-
lememekiedin, Kiz ve erkek ¢ocuklar arasin-
da trombosil aktivasyon deferlerinin fark-
Lk gOstermemesi, ¢ocukluk  yag grup-

laninda trombosit aklivasyonunun cinsiyel
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faktiri ile etkilenmedigini diistindiirmek-
tedir, Bu galismada trombosit aklivasyon
yiizdeleri, eritrosit ve trombositlede ilgili
parametrelere baZh olarak anlaml fark giis-
lermedi  (p=0.03). Lileratinde polisitemni
veya dehidratasyon sonucu artan kan visko-
zitesinin  yenidofanda  trombotik  hastahk-
larla iligkili olduguna dair veriler meveuttur
(34). Yine polisitemiye bagh hiperviskozi-
tenin diabetik anne gocuklanimin trombotik
egiliminde rol oynadifh  scklinde  géints
bildinlmigtir (10). Calismamizin sonuglanm
diha &nce  yapilan  benzer  calismalarla
karglasurmak istedigimiz zaman, eriskin-
lerde yapilmug gok sayida ¢alismaya raimen,
gocukluk yas gruplaninda trombosit aktivas-
yvonunun duyarlt yontemlerle gosterildigi

galisma sayisimm son derece a2 oldufiu

aragtiran gabsmalanin cogunun kord kam ile
vapildigime gondiik (5.6,12-15), Kord kanmin
farkl
dmekleri ile yapilan galismalarla. kargilag-

Geellikieri nedeni ile ventz  kan
trimast geligkili sonuglara yol agabilir,
Bizim galismamuz, saghkl yenidogan, siit
gocuffu ve cocuk gruplannda  trombosit
aktivasyonu degierlerinin son derece duyarl
bir

gruplannda trombosit aktivasyonunun gesitli

yontemle gdsterilmesi ve bu  yag
parametrelerle iliskisinin arastinimast agi-
sindan bu konuda yapilan ilk ¢aligmalardan
birisidir. Trombotik ya da hemorajik olay-
larla seyreden hastabiklarda, trombosit akti-
vasyonunun saghiklt gocuklara glire artmig
oldufunun  gésterilmesi ve buna yinelik
ledavi stratejilerinin erken dénemde belir-

lenmesi, bu hastaliklara bagh mortalite ve

dikkatimizi ¢ekti. Aynca venidoganlarda morbidilenin - azalilmasinda  Sonemli ol
trombosil  iglevlerinin  eriskinden  farkim oynayacakur,
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