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Ozet: Yogun bakim ihtiyact olan prematiire yenidoganlar en sik transfiizyon yapilan hasta gruplari arasindadir. Literatiirde
transflizyon kararimi vermekte kullanilan kriterler ve bu kriterlerin sonuglarini inceleyen c¢aligmalar olsa da transfiizyon
endikasyonlar1 konusunda net bir fikir birligi yoktur. Bu ¢aligmanin amaci anemik bebeklerde transfiizyon ihtiyacini belirlemede
kalp debisindeki degisikliklere duyarli olan NT-proBNP, copeptin ve MR-proADM diizeylerinin kullanmilabilirligini
degerlendirmektir. Yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenmekte olan ve eritrosit transfiizyonu ihtiyaci olan 24 preterm bebek
Transfiizyon grubu ve yenidogan yogun bakim initesinde izlenen, hematokrit (Hct)>%25 olan ve transfiizyon endikasyonu
olabilecek Klinik bulgusu olmayan 23 preterm bebek Kontrol Grubuna olarak ¢aligmaya dahil edildi. Transfiizyon grubunda
transflizyon Oncesi ve sonrasi copeptin, NT-ProBNP ve MR-proADM diizeyleri arasinda fark saptanmadi (p degeri sirasiyla 0,44,
0,64, 0,41). Transfiizyon grubunun transfiizyon oncesi copeptin, NT-proBNP, ve MR-proADM diizeyleri kontrol grubunun
diizeyleri ile kiyaslandiginda anlaml fark saptanmadi (sirasiyla p=0,85, 0,75, 0,88). Hemoglobin diizeyi 8 mg/dl altinda olan
hastalarda copeptin, NT-ProBNP ve MR-proADM diizeyleri Hb diizeyi >8mg/dl iken transfiizyon yapilanlar ve kontrol grubuna
gore sayisal olarak yaklagik 2 kat yiiksek bulunmasina ragmen gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p degeri
sirastyla 0,15, 0,47, 0,57). Calisma grubunun semptomatik, asemptomatik alt gruplarinin kontrol grubu ile birlikte olan analizinde
copeptin, NT-ProBNP ve MR-proADM diizeyleri agisindan fark saptanmadi (p degeri sirasiyla 0,81, 0,99, 0,93). Serolojik
belirtegler pek ¢ok durumda yol gostericidir ancak ¢alismamizda yer alan Copeptin, NT-proBNP ve MD-proADM’in anemide,
transfiizyon karar1 vermede kullanigh olmadigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, yenidogan, eritrosit transfiizyonu, biyobelirteg

Abstract: Premature newborns in need of intensive care are among the most frequently transfused patient groups. Although there
are studies in the literature examining the criteria used to make transfusion decision and the results of these criteria, there is no clear
consensus on the indications for transfusion. The aim of this study was to evaluate the usefulness of NT-proBNP, copeptin and MR-
proADM levels, which are sensitive to changes in cardiac output, in determining the need for transfusion in anemic infants. Twenty-
four preterm infants who were being followed up in the neonatal intensive care unit and needed erythrocyte transfusion were
included in the study as the Transfusion group and 23 preterm infants who had haematocrit >25 and no clinical findings indicating
transfusion were included in the study as the Control group. No difference was found between pre- and post-transfusion copeptin,
NT-ProBNP and MR-proADM levels in the transfusion group (p value 0.44, 0.64, 0.41, respectively). No significant difference was
found between the pre-transfusion copeptin, NT-proBNP, and MR-proADM levels of the Transfusion group and the Control group
(p=0.85, 0.75, 0.88, respectively). Although copeptin, NT-ProBNP and MR-proADM levels in patients with haemoglobin level
below 8 mg/dl were found to be approximately 2-fold higher than those transfused with Hb level >8 mg/dl and the Control group,
the difference between the groups was not statistically significant (p value 0.15, 0.47, 0.57, respectively). In the analysis of
symptomatic and asymptomatic subgroups of the study group together with the Control group, no difference was found in copeptin,
NT-ProBNP and MR-proADM levels (p value 0.81, 0.99, 0.93, respectively). Serological markers are guiding in many cases, but
copeptin, NT-proBNP and MD-proADM in our study were not found to be useful in making transfusion decision in anaemia.
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Anemik Preterm bebeklerde Biyobelirteglerin Kullanilabilirligi

1. Giris

Anemi, yenidogan yogun bakim {initelerinde
(YYBU) sik kan alma, yetersiz eritropoez,
hizl1 biiyiime gibi nedenlerle sik goriilen bir
problemdir. Literatiirde transfiizyon kararini
vermekte kullanilan kriterler ve bu kriterlerin
sonuglarini inceleyen ¢alismalar olsa da(1-3)
transfiizyon endikasyonlar1 konusunda net
bir fikir birligi yoktur.(4-5) Aneminin en
biiyiik klinik yansimast doku
oksijenasyonunun yetersiz kalmasidir ancak
doku oksijenasyonunun dogrudan oOl¢iimii
miimkiin degildir.

Sistemik oksijen sunumu kalp debisi ve
arteriyal oksijen icerigine baglidir. Anemik
bebeklerde anemiye bagli gelisen hipoksi
hiperkinetik bir dolasim yanitina ve kalp
debisinde artisa neden olur.(6-7) Anemi
arttikca kalbe daha fazla yiik biner ve sol
ventrikiil disfonksiyonu gelisir.

Beyin natriiretik peptit (BNP) ventrikiil
duvarmin hacim ve/veya basing
yiiklenmesine bagli mekanik gerilmesine
yanit olarak kalpten salgilanan bir ndro-
hormondur.(8) Kardiyomiyozitlerden
proBNP olarak salgilanir ve proteolitiklerce
biyolojik aktif formu BNP ve inaktif formu
N-terminal BNP’ye parcalanmir.  Kalp
yetmezliginde biyobelirteg olarak klinik
pratikte kullanilmaktadir.

Bobreklerden  serbest  su  emilimini
diizenleyen arjninin vazopressin (AVP) sivi
dengesi, kan voliimii, vazokonstriksiyon ve
miyokardiyal kasilma fonksiyonlari
iizerindeki etkileri nedeniyle kalp
yetmezligindeki onemli nérohumoral
medyatorler arasinda yer  almaktadir.
Copeptin, AVP  onciil proteini  pre-
proAVP’nin C-terminal segmentidir. Arjinin
vazopressin ile ayni miktarda sentezlenir ve
plazmada daha uzun siire saptanabilir
seviyede kalir.(9)

Adrenomediillin (ADM) kalp yetmezliginde
yiikselen diger bir nérohumoral
medyatordiir. Plazmada komplemana
baglandig1 ve dolasimdan hizla temizlendigi
icin ADM Ol¢imii  giigtiir. Mid-regional
proAdrenomedullin  (MR-proADM), ADM
ile aym1 miktarda salgilandigr ve plazmada

daha stabil oldugu icin ADM’nin indirekt
6l¢timiinde kullanilmaktadir.(10)

Bu c¢alismanin amaci anemik bebeklerde
transfliizyon ihtiyacim belirlemede kalp
debisindeki degisikliklere duyarli olan NT-

proBNP,  copeptin ve  MR-proADM
diizeylerinin kullanilabilirligini
degerlendirmektir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Bu prospektif vaka kontrol ¢alismasi Ekim
2021-Haziran 2022  tarihleri  arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi  Tip
Fakiiltesi 3. diizey Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde etik kurul onay: alinarak yapildi
(28.09.2021 kayit no:11). Unitemizde kord
klemplenmesi  canlandirma  gereksinimi
olmayan tiim term ve preterm bebeklerde 30-
60 sn geciktirilmektedir. Ailelerden caligma
ile ilgili bilgilendirilmis onam alindi.

Hasta Secimi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde
izlenen ve eritrosit siispansiyonu

transfiizyonu yapilan prematiire bebekler
calisma grubuna (Transfiizyon grubu) dahil
edildi.  Transfiizyon  kararinda,  Tiirk
Neonatoloji Derneginin Transfiizyon Rehberi
referans alinmakla birlikte hemoglobin
degeri  rehberde  belirtilen  sinirlarinin
tizerinde olup aneminin klinik belirtileri
(tagikardi (24 saatten uzun sliren Kkalp
h1zi>180/dk), tasipne (24 saatten uzun siiren
solunum sayis1>80/dk), oksijen ihtiyacinda
artis, yetersiz kilo alimi (son 4 giindir 100
Kcal/kg/giin kalori alim ile <10 g/giin kilo
artis1)(11) olan hastalarda klinisyen karar1 ile
transfiizyon yapilmigtir.(12) Eritrosit
slispansiyonu transfiizyonu 20 ml/kg’dan 4
saatte uygulandi.

Anemiyi degerlendirmek veya kan grubu
tiplendirmesi ve uygunlugu icin kan 6rnegi
alinmas1 esnasinda ve transfiizyondan 3-5
giin sonra hemoglobin (Hb) diizeyi kontrolii
amaciyla kan Ornegi almirken serum NT-
proBNP, copeptin ve MR-proADM diizeyleri
icin fazladan 1 ml kan Omegi alindi.
Yenidogan yogun bakim {initesinde izlenen,
hematokrit (Hct) >%25 olan ve transflizyon
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endikasyonu olabilecek klinik  bulgusu
olmayan yenidoganlar Kontrol Grubuna
dahil edildi ve rutin kan tetkikleri sirasinda
bu bebeklerden de 1 ml kan serum NT-
proBNP, copeptin ve MR-proADM diizeyleri
icin ayrildi. Transfiizyon grubu ve Kontrol
grubunun kan Ornekleri ayni donemde
topland1 ve 3600 devirde 10 dakika santrifiij
edildikten sonra, silipernatant kismi ayrilip
almarak eppendorf tiiplerinde, ¢alisma anina

kadar -80 C°de saklandi. Transfiizyon
Oncesi ve sonrast Hb, Hct, laktat, kan
basinci, perfiizyon indeksi kaydedildi.

Kontrol grubunun ise kan 6rnekleri alindig
siradaki degerleri kaydedildi. Tiim hastalarin
klinik ve demografik verileri dosyalarindan
veri toplama formuna kaydedildi. Major
konjenital veya kromozomal anomali,
perinatal asfiksi, patent duktus arteriozus,
siyanotik konjenital kalp hastaligi, kalp
yetmezligi ve sepsis tanist olan, inotropik
tedavi almakta olan ve kan degisimi yapilan
bebekler  calismaya  dahil  edilmedi.
Transfiizyon grubunun transfiizyon dncesi ve
sonrasina ait klinik, hematolojik ve serolojik
parametreleri hem kendi icinde hem de
Kontrol grubunun verileriyle karsilastirildi.
Transfiizyon grubu iginde Hb<8 olan ve
olmayanlar ile semptomatik ve asemptomatik
alt grup karsilagtirmasi yapildi.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analizler igin Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) (Release
20.0; SPSS Inc. Chicago, lllinois, USA)
programi  kullanildi.  Verilerin  normal
dagilima uygunluk durumlart Shapiro-Wilk
testiyle  degerlendirilmistir. ~ Tanimlayici
istatistikler normal dagilan veriler igin
ortalamatstandart sapma (SD), normal
dagilmayan veriler i¢in ortanca ve 25-75
persentil degerleri (Q1-Q3) ile verilmistir.
Kategorik degiskenler ise olgu sayisi (n) ve
yiizdesi (%) ile gosterilmistir. Bagimsiz
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare ve Fisher’in exact testleri,
siirekli  degiskenlerin  karsilagtirilmasinda
normal dagilim varsa Student’s t-testi ve tek
yonlli varyans analizi (ANOVA), normal
dagilm yoksa Mann Whitney-U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Bagimli
degiskenlerin analizinde Wilcoxon Signed

Rank testi kullanilmistir. Gestasyon haftasi
ile  biyobelirtecler  arasindaki iliskiyi
belirlemek icin Pearson korelasyon analizi
kullanilmigtir. Tiim hipotez  testlerinde
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya eritrosit transflizyonu alan 24
bebek (Transfiizyon grubu) ve klinik olarak
stabil, anemisi olmayan 23 yenidogan bebek
(Kontrol grubu) dahil edildi. Gruplarin klinik
ve demografik verileri Tablo 1°de verilmistir.
Transflizyon ve Kontrol gruplari arasinda
gestasyon haftasi acisindan fark
saptanmazken Kontrol grubunun dogumda
ve caligma anmindaki viicut agirhg
Transflizyon grubuna gore daha diistiktii
(p=0.01). Kord hemoglobini, 5. dk Apgar
skoru ve calisma anindaki solunum destegi
acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.
Gruplar arasinda serum 6rneklemesinin giinii
acisindan, ki bu ¢alisma grubu i¢in eritrosit
transfiizyon gilinliydii, gruplar arasinda fark
saptanmadi (p=0.43). Transfiizyon grubunda
transfiizyon oncesi Hb ve Hct degerleri
kontrol grubuna goére anlamli derecede
disiiktii  (p<0.001). Calisma  grubunun
transfiizyon 6ncesi copeptin, NT-proBNP, ve
MR-proADM diizeyleri ile kontrol grubunun
diizeyleri ile kiyaslandiginda da anlaml1 fark
saptanmad1 (sirasiyla p=0,85, 0,75, 0,88).
(Tablo 2). Transflizyon grubunda
transfiizyon Oncesi ve sonrasi copeptin, NT-
ProBNP ve MR-proADM diizeyleri arasinda
fark saptanmadi (p degeri sirasiyla 0,44,
0,64, 0,41) (Tablo 2). Hemoglobin diizeyi 8
mg/dl altinda olan hastalarda copeptin, NT-
ProBNP ve MR-proADM diizeyleri Hb
diizeyi >8mg/dl iken transfiizyon yapilanlar
ve kontrol grubuna goére sayisal olarak
yaklasik 2 kat yiiksek bulunmasina ragmen
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p degeri sirasiyla 0,15, 0,47,
0,57) (Tablo 3). Calisma grubunun
semptomatik, asemptomatik alt gruplarinin
kontrol grubu ile birlikte olan analizinde
copeptin, NT-ProBNP ve MR-proADM
diizeyleri agisindan fark saptanmadi (p
degeri sirasiyla 0,81, 0,99, 0,93) (Tablo-4).
Gestasyon haftas1 ile transflizyon
oncesi/sonrast copeptin,  NT-proBNP,
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proADM  diizeyleri arasinda zayif-orta 0,019/0,017, NT-proBNP (TO/TS):
diizeyde pozitif  korelasyon  saptandi r=0,36/0,54, p=0,012/0,006), proADM
(srrastyla  korelasyon katsayillart ve p (TO/TS): 1=0,35/0,45, p=0,014/0,026)
degerleri; copeptin (TO/TS) r=0,34/0,48, p=

Tablol. Gruplarin Klinik ve Demografik Ozellikleri

Transfiizyon Grubu Kontrol grubu (n=24)  p degeri

(n=23)

Gestasyon haftasi” 29.0+£2.29 31.242.65 0.08
Dogum agirhig (g) 1552 (1375-2391) 1215 (885-1395) 0.01
Cinsiyet .

5. dk Apgar skoru 8(7-9) 8 (7-8) 0.21
Kord Hb (mg/dl)" 14.7 (13.9-16.8) 15.3 (13.7-16.4) 0.95
Transfiizyon éncesi Hb (mg/dl)” 8,3 (7,4-9,2) 11,2 (9,7-12,8) <0,001
Transfiizyon oncesi Het diizeyi (%)* 25,343,889 33,5+6,49 <0,001
Postnatal yas (giin)”~ 20.5 (12-28) 24 (22-36.5) 0.43
Calisma aminda viicut agirhg (g)” 2189+729 1165+593 0.01
Caliyma aminda solunum destegi (n) 11 5 0,69

*ortalama+SD, "~ ortanca (Q1-Q3)

Tablo 2. Transfiizyon ve Kontrol Gruplarinin Hemodinamik ve Laboratuvar Verileri

Transfiizyon Grubu
Transflizyon Transfiizyon sonras1  Kontrol grubu  p1(TO-TS) p2 (TO-K)
oncesi

Saturasyon (%)** 97 96 97 0,57 0,39
(96-98) (96-97) (96-98)
KTA (dk)** 152 144 144 0,01 0,02
(148-155) (139-151) (138-151)
Sistolik TA (mmHg)** 71 74 70 0,14 0,95
(64,5-75) (67-78) (64-76)
Diastolik TA (mmHg)** 39 40 39 0,60 0,75
(34,5-45) (34-46) (34-43)
Ortalama TA (mmHg)** 48 50,5 50 0,36 0,66
(34,5-45) (43-57) (47-53)
Perfiizyon indeksi** 1,11 1,27 1,03 0,15 0,28
(0,85-1,36) (1,05-1,35) (0,72-1,15)
Hemoglobin (mg/dl)** 8,3 12,0 11,2 <0,001 <0,001
(7,4-9,2) (10,6-12,6) (9,7-12,8)
Hematokrit (%)* 25,3+3,89 34,8+4,53 33,5+6,49 <0,001 0,001
Laktat (mg/dl)** 2,2 2,2 2,05 0,53 0,20
(1,9-3,0) (1,7-2,8) (1,72-2,75)
Copeptin (ng/ml)** 0,59 0,52 0,53 0,44 0,85
(0,35-3,37) (0,31-4,28) (0,32-1,06)
NT-proBNP (ng/l)** 95,08 90,7 100,66 0,64 0,75
(70,33-381,48) (67,98-506,48) (68,2-176,7)
MD-proADM (ng/l)** 24,1 24,7 23,5 0,41 0,88
(15,01-124,04) (13,41-110,15) (13,6-39,7)
*ortalama+SD, " ortanca (Q1-Q3), KTA: kalp tepe atimi, TO: transfiizyon oncesi, TS: transfiizyon sonrast, K:
kontrol
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Tablo 3. Hemoglobin 8 mg/dl altinda ve tistiinde olan hastalarin parametreleri

Hb<8mg/D1 Hb>8 Mg/D1 Kontrol p Degeri
(N=8) (N=16) (N=23)
COPEPTIN™ (NG/ML) 1,03 0,44 0,53 0,15
(0,36-24,01) (0,20-11,18) (0,27-49,06)
NT-PROBNP"(NG/L) 163,71 84,68 100,66 0,47
(65,64-744,77) (44,66-866,82) (54,72-3065,88)
MD-PROADM"™" (NG/L) 48,61 23,70 23,59 0,57
(10,19-965,71) (9,39-269,29) (9,87-1526,17)

Hemoglobin 8 mg/dl alindiginda

Tablo 4. Transfizyon Grubundaki Semptomatik ve Asemptomatik Hastalar ve Kontrol Grubu
Hastalarinin Parametreleri

Semptomatik Asemptomatik Kontrol p Degeri
(N=13) (N=11) (N=23)
COPEPTIN™ (NG/ML) 0,44 0,63 0,55 0,81
(0,20-11,18) (0,27-24,01) (0,27-49,06)
NT-PROBNP™(NG/L) 95,7 86,25 101,9 0,99
(44,66-866,82) (58,71-2009,01) (54,72-3065,88)
MD-PROADM"™" (NG/L) 24,6 21,8 24,1 0,93
(9,39-325,37) (10,19-965,71) (9,87-1526,17)

4. Tartisma

Yogun bakim ihtiyact olan prematiire
yenidoganlar en sik transfiizyon yapilan
hasta gruplari arasindadir. Dogum sonrasi
hemoglobindeki fizyolojik diisiis, HbF’den
HbA’ya geciste oksijen afinitesindeki
degisiklikler, transfiizyonun kritik hasta
bebege etkilerini degerlendirmekteki zorluk
transfiizyon ihtiyaci olan bebegi belirlemeyi
ve transfliizyon kriterlerini tanmimlamayi
zorlastirmaktadir.(13-14) Transfiizyon
ihtiyact olan bebekleri belirlemede doku
oksijenasyonunu dolayl yoldan
degerlendirmenin  umut vaat eden bir
yontemi olan near-infra red spektroskopi
yeterli olmamig(15), laktat diizeyi ise ¢ok
biiyiik degiskenlik gosterdiginden giivenilir
bulunmamustir.(16-17)

Bu ¢aligmada copeptin, NT-proBNP, MR-
proADM diizeylerinin eritrosit transfiizyon
ihtiyactm1  belirlemede  kullanilabilirligini
incelemek amaglandi. Transfiizyon karari
verilen bebeklerden transfiizyon Oncesi
alman copeptin, NT-proBNP, MR-proADM
diizeyleri transfiizyon ihtiyaci olmayan,
stabil bebeklerdeki diizeylerle
karsilasgtirildiginda ~ anlamli  bir  fark
bulunmadi. Ayrica c¢aligma grubundaki

bebeklerden eritrosit transfiizyonu Oncesi ve
sonrasinda alman copeptin, NT-proBNP,
MR-proADM diizeyleri de benzer bulundu.
Transfiizyon yapilan grupta Hb cut-off
degerini 8 mg/dl olarak belirledigimizde
Hb<8mg/dl olan grupta NT-proBNP,
copeptin  ve  MD-proADM diizeylerini
Hb>8mg/dl olanlara gore daha yiiksek
saptandi ancak fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Bu durum c¢aligmaya
alman hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklanmus olabilir. Ozellikle yenidoganda
transfiizyon karar1 agirlikli olarak klinik
kanilara dayanmaktadir.(18) Calismamiz da
dahil literatiirde anemi ile ilgili ¢alismalarda
kalp hizinin transflizyon yapilan grupta

kontrol grubuna gore anlamli yliksek
bulunmas1 bu nedenle siirpriz degildir. Her
ne kadar kan transfiizyonu

uygulamalarimizda TND’nin Transfiizyon
Rehberini referans almis olsak da aneminin
klinik bulgularin1 gésteren ancak Hb diizeyi

kriterini kargilamayan bebeklerde
bireysellestirilmis yaklagimi benimseyerek
transflizyon  yapmayir tercih  etmemiz

sonuglari etkilemis olabilir.

Beyin natritiretik peptit, atrial natriiiretik
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peptit ile kalbin ikili natriiiretik peptit

sistemini olusturmaktadir. Natriiiretik
peptitler atriumda voliim ve basing artisina
bagli  gelisen  miyokard  gerilmesinin

baslattig1 uyar1 ile sekrete edilirler. Serum
seviyeleri miyokard duvar gerimi, kardiyak
is yukii ve santral venoz basing artigi ile
korelasyon gostermektedir.(19) Willis ve
ark.(20) yaptiklar1 ¢aligmada sol ventrikiil
disfonksiyonu ve kalp yetmezligi olmayan
ciddi anemisi olan erigkin hastalarda NT-
proBNP’nin  yiikseldigini  gdstermistir.
Ancak calismamizda NT-proBNP
diizeylerini transfiizyon Oncesi, sonrasi ve
klinik olarak stabil, anemisi olmayan
bebeklerle karsilastirdigimizda anlamli bir
fark saptamadik. Bu c¢aligmada anemi
grubunda hastalarin yas ortalamast 47,7
yildir ve calisma grubundaki hastalarda kor
pulmonale, pulmoner embolizm, sepsis,
atriyal fibrilasyon, akciger kanseri ve aortik /
pulmoner kapak regiirjitasyonu/prolapsusunu
iceren hastalik tanilar1  mevcuttur.(25)
Yetigkin hastalarin kullandig: ilaglar ve co-
morbiditeler de sonuglart degistiren bir
faktor olabilir. Literatiirde perinatal donemde
ciddi anemi ve NT-proBNP diizeylerini
degerlendiren tek arastirma ciddi anemisi
olan hidropik fetuslarda in-utero transfiizyon
oncesi ve sonrast NT-proBNP diizeylerinin
degerlendirildigi bir c¢alismadir.(21) Bu
calismada Parvovirus enfeksiyonuna bagh
anemi ve hidrops gelisenlerde daha belirgin
olmak fiizere hidropik hastalarda NT-proBNP
diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu, in-utero
transfiizyon sonrasinda distigii
gosterilmistir. Ancak hidropik hastalarda
ciddi anemi, kalp yetmezligi ve buna ikincil
bobrek fonksiyon bozuklugu, Parvovirusiin
neden olabilecegi inflamasyon ve miyokardit
gibi NT-proBNP diizeyinin yiikselmesine
neden olabilecek pek ¢ok faktdr oldugundan
anemi-NT-proBNP iligkisi hakkinda bir
yorum yapmak miimkiin degildir.(21-22)

Hofbauer ve ark’nin(23) yaptigi deneysel
calismada hipoksi ve fonksiyonel anemide
pek c¢ok organda ve plazmada ADM
seviyesini arttig1 gosterilmistir. Anemi-ADM
iligkisini degerlendiren bir klinik c¢aligma
literatirde  mevcut  degildir. Bizim
calismamizda transflizyon ihtiyac1 olan
bebeklerde oOncesi/sonrasi ve kontrol grubu

arasinda ADM  diizeyi agisinda da
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  fark
bulunmamustir.

Natriiiretik peptitler natrilirez ve ditlirez ile
bobrek kan akisim1  ve filtrasyonunu
artirirken, vazopressin aquaporin-2 denilen
hiicre i¢i molekiillerin  ekspresyonunu
indiikleyerek bobrek toplama kanalinin su
gecirgenligini artirir. Bu da su tutulmasina
neden  olur.  Intravaskiiler = hacmin
diizenlenmesinde birbirlerinin Zitt1
eylemlerle birlikte ¢alisirlar.(24) Vazopressin
salgisini arttiran baslica durumlar
hipovolemi, serum osmolaritesinin diismesi
ve hiponatremidir. Mayer ve ark.’min(25)
yaptig1 deneysel c¢alismada vazopresinin
anemi varliginda eritropoetinden bagimsiz
olarak eritropoezi arttirdigi gosterilmistir.
Ancak bu calismada genel saglik kosullari,
komorbiditeler ve ilaglar degerlendirmeye
almmamistir. Ayn1  ¢alismanin  hayvan
modellerinde ise akut kanama sonrasi
vazopresin diizeyi degerlendirilmis ve arttigi
gosterilmistir. Santral diabetes insipitus ve
primer polidipsi  hastalarinda  copeptin
diizeyinin saglikli kontroller ile kiyaslandig
klinik bir calismada ise kanama, ameliyat
sonrast donem enfeksiyon gibi akut
faktorlerin diglandig1 stabil anemik hastalar
calismaya dahil edilmis, vazopresin Onciil
proteini pre-proAVP’nin C-terminal
segmenti olan copeptin diizeyinin anemi ile
iliskili  olmadigr  bulunmustur.(26) Bu
calisma klinik olarak stabil olan hastalarin
dahil edilmis olmasi, copeptin diizeyinin
kronik anemide degerlendirilmis olmasi ve
sonuglart bakimindan bizim ¢alismamiza
benzemektedir.

Tiim bebeklerde yasamin ilk 8-10 haftas
boyunca Hb diizeyi asamali olarak diiger.(27)
Bu, yasamin herhangi bir donemi i¢in akut
kan kaybi ya da hastalik olmadan Hb
degerinde goriilebilecek  en  biiylk
degisikliktir. Saglikli term bebeklerde bu
dénemde aneminin klinik belirti ve bulgular
izlenmez ve bu diisiis fizyolojik kabul edilir.
Ancak preterm bebeklerde dogum sonrasi
beklenen Hb diisiisii flebotomi ile kayiplar
olmadan da term bebeklere gore daha hizh
ve derindir ve siklikla klinik anemi belirtileri
eslik eder.(28) Caligmamizda copeptin, NT-
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proBNP ve MR-proADM diizeylerinin

gebelik yasi ile korelasyon gosterdigini
saptadik. Gebelik haftas1 kiiciik olan
bebeklerde copeptin, NT-proBNP ve MR-
proADM diizeylerinin diisiik kalmas1 ve
gebelik haftasi arttikca yiikselmesi, anemiye
kars1 gelisecek kompanzasyon
mekanizmalarinin immatiir olmasma bagh
olabilir ve bu durum aneminin preterm
bebeklerdeki semptomatik seyrine katkida
bulunuyor olabilir. Bunun i¢in alt grup
analizlerinin de yapilabilecegi daha fazla
sayida hasta iceren calismalara ihtiya¢ vardir.
Calismamizin en Onemli kisithhigr dahil
edilen hasta sayisinin az olmasidir. Diger
taraftan da dncesi ve sonrasi verilerin kontrol
grubu ile karsilastirilmasi giiglii yonidiir.
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