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ÖZET
AAmmaaçç::  Eisenmenger sendromu (ES) tan›s› alm›fl olan çocuklar›n tam kan say›m› parametrelerinin incelenmesi ve bu de¤erleri
siyanotik ve asiyanotik konjenital kalp hastal›¤› (KKH) olan çocuklar ve sa¤lam çocuklardaki de¤erlerle karfl›laflt›r›larak
yorumlanmas›.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Eisenmenger sendromu tan›s› alm›fl 23 hasta (grup I), 20 sa¤l›kl› çocuk (grup II), ekokardiyografi ve/veya
kateter incelemesi ile soldan sa¤a flantl› asiyanotik  KKH tan›s› alm›fl, pulmoner hipertansiyon gelifltirmemifl 7 hasta (grup
III), ve siyanotik KKH tan›s› ile takip edilmekte olan 7 hasta (grup IV) çal›flmaya al›nd›. Tüm çal›flma grubunun tam kan say›m›
yap›ld›. Sonuçlar de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Hemoglobin (hb), hematokrit (hct) ve eritrosit de¤erleri  dört grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›yd›
(p de¤erleri s›ras› ile 0,001, 0.000, ve 0.000). Grup I ve grup IV’te hb, hct ve eritrosit de¤erleri di¤er gruplara oranla daha
yüksekti. Ortalama eritrosit hacmi (MCV) dört grup aras›nda anlaml› farkl› tespit edildi (p=0.047).  Trombosit de¤erleri dört
grup aras›nda istatistiksel olarak farkl›yd› (p=0,001) ve en düflük trombosit de¤eri grup I’deki hastalara aitti. Grup I’deki
hastalar›n trombosit say›s›  ortalama 199 391±84 652/mm3 olarak bulundu. Bu hastalardan 6’s›nda (%26) trombosit de¤eri
150000/mm3’ün alt›nda, ve bunlar›n da 4’ünde (%17) 100000/mm3’ün alt›nda (29000/mm3, 94000/mm3, 66000/mm3,
79000/mm3 de¤erleri) bulundu. Grup I’deki vakalar›n O2 saturasyonlar› ile kan say›m› parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas› sonu-
cu; O2 saturasyonu-hb (p=0.004, r=-0.583); O2 saturasyon-hct (p=0.002, r=-0.608); O2 saturasyonu- eritrosit (p=0.006, 
r=-0.556); O2 saturasyonu- k›rm›z› küre da¤›l›m çap› (RDW) (p=0.028, r=-0.458) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› kore-
lasyonlar oldu¤u gösterildi. O2 saturasyonu ile trombosit say›s› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon saptanmad›
(p=0.392, r=0.188). Trombosit say›s› ile hb ve hct aras›nda ise istatistiksel anlaml› olmayan negatif korelasyon saptand› 
(p de¤erleri s›ras› ile 0.056, 0.073; r de¤erleri s›ras› ile –0.404, -0.381).
SSoonnuuçç::  Eisenmenger sendromlu veya siyanotik konjenital kalp hastal›¤› olan çocuklar›n takibinde tam kan say›m› paramet-
relerinin dikkatli takibinin yap›lmas› ve polisitemideki art›fl›n, hipoksinin derecesini gösterdi¤inin unutulmamas› gereklidir.
(Güncel Pediatri 2007; 5: 52-6)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Eisenmenger sendromu, tam kan say›m›, siyanotik kalp hastal›klar› 

SUMMARY
AAiimm::  To evaluate the complete blood counts (CBC) parameters of children with Eisenmenger syndrome (ES) and compare
them with the others, diagnosed as cyanotic and acyanotic congenital heart disease, and with the healthy controls. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  We prospectively studied 23 patients with ES (group I). 20 healthy children (group II) and 14 patients
with congenital heart disease (CHD), 7 acyanotic (group III) and 7 cyanotic (group IV), were also studied as control groups.
Complete blood counts for hematologic assesment were performed, and pulse oxygen saturation were measured for all
groups. The results were evaluated.
RReessuullttss::  Hemoglobin (hb), hematocrit (hct) and red blood cell counts (RBC) were found to be different in groups (p values
were 0,001, 0.000, and 0.000, respectively). Hb, hct and RBC values were found to be higher in groups I and IV, than in
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Eisenmenger sendromu (ES) birçok konjenital kalp
defekti ile birlikte görülebilir ve kendisini aortopul-
moner, ventriküler, veya atriyal seviyede önceden va-
rolan soldan sa¤a flant›n ters dönmesi ve geri dönü-
flümsüz pulmoner hipertansiyon (PH) geliflmesi ola-
rak gösterir (1). Eisenmenger sendromlu hastalarda
hem a¤›r pulmoner hipertansiyon olmas›, hem de
intrakardiyak flant›n ters dönmesi sonras› siyanoz ge-
liflmesi nedeni ile koagülasyon sistem bozukluklar›
olmas› beklenen bir durumdur. Eisenmenger send-
romlu hastalar›n de¤erlendirilmesinde ve takibinde
yayg›n olarak kullan›lan ve ulafl›lmas› di¤er tetkikle-
re oranla daha kolay olan tam kan say›m› (TKS) ve ok-
sijen saturasyon de¤erleri gözden geçirildi. Sonuçlar
siyanotik ve asiyanotik konjenital kalp hastal›¤› olan
hastalar ve sa¤l›kl› kontrol grubu ile karfl›laflt›rmal›
olarak de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi (HUTF) Çocuk
Kardiyoloji Ünitesi taraf›ndan 1990-2001 y›llar› ara-
s›nda yap›lan kalp kateterizasyonu ile Eisenmenger
sendromu (ES) tan›s› alm›fl olan 77 hastadan ulafl›labi-
len 23 hasta çal›flmaya dahil edildi. Eisenmenger
sendromlu hasta populasyonuna benzer özellikler
gösteren 20 sa¤l›kl› çocuk ve eko ve/veya kateter ile
konjenital kalp hastal›¤› (KKH) tan›s› alm›fl, bölümü-
müzde takip edilen 14 hasta da çal›flmaya dahil edil-
di. Çal›flma gruplar› 4’e ayr›ld›.

Grup I: Bu gruba kalp kateterizasyonu yap›larak
pulmoner direnç/sistemik direnç (Rp/Rs) oran› en az
0.75 olarak bulunan, ES tan›s› alm›fl 23 vaka dahil
edildi.

Grup II: Bu gruba herhangi bir hastal›¤› olmayan,
sa¤l›kl› 20 çocuk dahil edildi.

Grup III: Ekokardiyografi ve/veya kateter incele-
mesi ile soldan sa¤a flantl› asiyanotik KKH tan›s› al-
m›fl, PH gelifltirmemifl 7 hasta dahil edildi.

Grup IV: Siyanotik KKH’l›¤› tan›s› ile takip edil-
mekte olan 7 hasta bu gruba dahil edildi.

Her dört gruptan da aç karn›na, antekubital ven-
den kan al›narak tam kan say›mlar› çal›fl›ld›. Pulse ok-
simetri cihaz› yard›m› ile tüm gruplardaki çocuklar›n
oda havas›nda oksijen saturasyonlar› çal›fl›ld›. 

‹statistiksel hesaplamalar için ‘Statistical package
for social sciences (SPSS) for windows’ paket bilgisa-
yar program› kullan›ld›. Çal›flmada anlaml›l›k p de¤e-
ri <0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Çal›flma grubu, 23 Eisenmenger sendromu tan›s›
alm›fl hasta, 20 sa¤l›kl› çocuk, 7 asiyanotik ve 7 siya-
notik konjenital kalp hastal›¤› olan çocuktan olufltu-
ruldu. Bu gruplar› oluflturan çocuklar›n yafl, cinsiyet,
vücut a¤›rl›¤› ve boylar› ile ilgili özellikleri Tablo 1’de
özetlenmifltir. Dört grup aras›nda cinsiyet, vücut a¤›r-
l›¤›, boy olarak anlaml› bir fark bulunmazken (p de-
¤erleri s›ras› ile 0.860, 0.066, 0.402), yafl göz önüne
al›nd›¤›nda dört grup aras›nda anlaml› bir fark oldu-
¤u görüldü (p=0.046) (Tablo 1). Bu fark›n gruplar ara-
s› yafl karfl›laflt›r›lmalar› yap›ld›¤›nda grup I-IV ve grup
II-IV aras›ndaki farktan kaynakland›¤› bulundu. Siya-
notik KKH olan ileri yaflta vaka bulma güçlü¤ü nede-
ni ile grup IV yaflça küçük çocuklardan oluflturuldu.
Di¤er gruplar aras›nda ise (grup I, II, III) anlaml› yafl
fark› bulunamad›.

Çal›flmaya al›nan hastalar›n O2 saturasyonlar› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda (Tablo 2), grup I ve IV’teki hastalar›n
grup III’teki vakalardan belirgin olarak düflük O2 sa-
turasyonlar› oldu¤u saptand›.

Hemoglobin (hb) de¤erlerinin dört grup aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark oluflturdu¤u
(p=0,001), grup I ve grup IV’te hb de¤erlerinin di¤erle-
rine göre daha yüksek oldu¤u saptand› (Tablo 3). He-
matokrit (hct) de¤erleri dört grup aras›nda anlaml›
farkl›yd› (p=0.000). Grup I ve IV’teki hematokrit de¤er-

groups II and III. Mean corpuscular volume (MCV) were found to be statistically significantly different in groups (p=0.047).
Thrombocyte counts were also different in groups (p=0,001),  and the lowest thrombocyte values were belong to the group
1. Mean thrombocyte counts were 199 391 ±84 652/mm3 in group 1. Thrombocyte counts of six patients (26%) in group 1
were less than 150000/mm3, and thrombocyte count of four of these six patients (17%) were less than 100000/mm3

(29000/mm3, 94000/mm3, 66000/mm3, 79000/mm3 ). When O2 saturation and complete blood counts parameters were com-
pared, statistically significant positive correlations between O2 saturation and hb (p=0.004, r=-0.583), O2 saturation and hct
(p=0.002, r=-0.608);  O2 saturation and RBC (p=0.006, r=-0.556);  O2 saturation and RDW (p=0.028, r=-0.458) were found.
There were no significant correlation between O2 saturation and thrombocyte count (p=0.392, r=0.188). Statistically non-
significant correlations between thrombocyte counts and hb and hct were also found (p values were 0.056 and 0.073
respectively; r values were –0.404 and -0.381, respectively).
CCoonncclluussiioonn::  Complete blood counts should be evaluated carefully in patients with ES and cyanotic CHD, and it should not
be forgetten that, the severity of polycythemia is directly related to the degree of hypoxia. (Güncel Pediatri 2007; 5: 52-6)
KKeeyy  wwoorrddss::  Eisenmenger syndrome, complete blood counts, cyanotic congenital heart disease
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leri, grup II ve III’teki de¤erlere göre daha yüksek bu-
lundu (Tablo 3). Ortalama eritrosit hacmi (MCV) dört
grup aras›nda anlaml› farkl› tespit edildi (p=0.047)
(Tablo 3). Eritrosit ölçümü gruplar aras›nda anlaml›
farkl› olup (p=0.000), grup I ve IV’teki ölçümler, II ve
III’teki de¤erlere göre daha yüksek bulundu (Tablo 3).
Lökosit de¤erleri gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›yd› (p=0.027). Grup I ile grup III ve IV ara-
s›nda fark bulunmazken, grup I ile grup II aras›nda is-
tatistiksel fark tespit edildi (Tablo 3). Trombosit de¤eri-
nin dört grup aras›nda istatistiksel olarak farkl› oldu¤u
(p=0,001) ve en düflük trombosit de¤erinin grup I’deki
hastalara ait oldu¤u görüldü (fiekil 1) (Tablo 3). Grup I
deki hastalarda trombosit say›s›n›n ortalama 
199 391±84 652/mm3 oldu¤u görüldü. Bu hastalardan
6’s›nda (%26) trombosit de¤erinin 150000/mm3’ün al-
t›nda oldu¤u, bunlar›n da 4’ünde (%17)
100000/mm3’ün alt›nda oldu¤u (29000/mm3,
94000/mm3, 66000/mm3, 79000/mm3 de¤erleri ) bulundu.

Hipoksinin ES’li vakalarda hemostaz üzerine olan
etkilerini de¤erlendirmek için, grup I’deki vakalar›n
O2 saturasyonlar› ile kan say›m› ve hemostaz para-
metrelerinin korelasyon analizi yap›ld›. O2 saturasyo-
nu-hb (p=0.004, r=-0.583); O2 saturasyonu-hct
(p=0.002, r=-0.608); O2 saturasyonu-eritrosit
(p=0.006, r=-0.556); O2 saturasyonu- k›rm›z› küre da-
¤›l›m çap› (RDW) (p=0.028, r=-0.458) aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› korelasyon oldu¤u gösterildi. O2

saturasyonu ile trombosit say›s› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› korelasyon saptanmad› (p=0.392,
r=0.188). Trombosit say›s› ile hb ve hct aras›nda ise is-
tatistiksel anlaml› olmayan negatif korelasyon sap-
tand› (p de¤erleri s›ras› ile 0.056, 0.073; r de¤erleri s›-
ras› ile –0.404, -0.381).

Tart›flma

Hipoksi, KKH’ya sekonder pulmoner vasküler has-
tal›¤› olanlarda, azalm›fl O2 tafl›ma kapasitesine (ve
sistemik venöz kan›n pulmoner yatak yerine sistemik
dolafl›ma kat›lmas›na) neden oldu¤u için, klinik gidifl-
te önemli bir yere sahiptir. Hipokseminin net etkisi
kan›n sistemik O2 içeri¤inin azalmas› fleklindedir. Ka-
n›n O2 içeri¤i hb konsantrasyonu, hb’nin O2’ye afini-
tesi ve kanda çözünmüfl olan O2’nin parsiyel bas›nc›
ile iliflkilidir (2). 

Hipoksemiye karfl› pulmoner yatakta vazokonstrik-
siyon ve sistemik yatakta vazodilatasyon geliflir. ES’li
hastalarda bu durum sa¤dan sola flant›n artmas›na,
bu da daha çok sistemik hipoksemiye ve daha çok
sa¤dan sola flanta yol açarak, bir k›s›r döngü oluflma-
s›na yol açmaktad›r. Klinik olarak bu hastalar santral
siyanoz gelifltirirler ve doku hipoksisi ortaya ç›kt›¤›n-
da metabolik asidoz görülür. Hipoksi ile metabolik
asidoz birlikteli¤i ise takipnenin daha da belirginlefl-
mesine neden olur.

Güncel Pediatri 2007; 5: 52-6
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Tablo 1. Çal›flmaya al›nan vakalar›n özellikleri ve gruplar aras› karfl›laflt›rmalar

Yafl (y›l) Cinsiyet Vücut a¤›rl›¤› (kg) Boy (cm)
Ort ± SD (E/K) Ort ± SD Ort ± SD

Grup  I 11.21 ± 5.04 9/14 29.95 ± 15.88 131.5 ± 30.6

Grup  II 10.35 ± 4.81 8/12 35.27 ± 16.54 135.6 ± 27.7

Grup  III 8.07 ± 8.04 4/3 25.14 ± 13.40 123.0 ± 26.7

Grup  IV 5.47 ± 4.67 3/4 18.15 ± 9.81 114.6 ± 31.7

P (TOTAL) 0.046 0.860 0.066 0.402

P (I-II) 0.634 0.954 0.214 0.715

P(I-III) 0.107 0.666 0.441 0.471

P (I-IV) 0.008 1.000 0.086 0.226

P (II-III) 0.341 0.662 0.116 0.263

P (II-IV) 0.036 1.000 0.016 0.145

P (III-IV) 0.318 1.000 0.383 0.805
Grup  I Eisenmenger sendromu tan›s› alm›fl hasta grubu
Grup  II Sa¤l›kl› kontrol grubu
Grup  III Asiyanotik konjenital kalp hastal›¤› olan grup
Grup  IV Siyanotik kalp hastal›¤› olan grup

fiekil  1. Grup I-II-III-IV’teki vakalar›n trombosit  say›lar›n›n 
karfl›laflt›r›lmas›
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Kronik hipoksisi olanlarda polisiteminin görülmesi
uzun y›llard›r bilinen bir gerçek olup, yaklafl›k 30 y›l-
l›k bir süredir de araflt›rmac›lar hipoksik KKH olanlar-
da görülen polisitemi ve aneminin yan etkilerini arafl-
t›rmaktad›rlar. Aneminin hipoksiye efllik etti¤i du-
rumlarda O2 tafl›ma kapasitesi daha da azal›rken, sis-
temik rezistanstaki azalma daha da belirgin hale ge-
lir (2). ES’li hastalarda bu durum kendisini artm›fl sa¤-
dan sola flant olarak gösterir. Bu yüzden ES’li hasta-
larda rutin periyodik KK indeksleri, büyüklük ve Hb
içeriklerini de¤erlendirmek amaçl› yap›lmal›d›r. De-
mir eksikli¤i ile beraber anormal eritrosit indeksleri-
nin varl›¤› anemiyi ve demir tedavisi bafllaman›n ge-
reklili¤ini gösterir. Demir tedavisi verirken eritrosit
miktar›n›n artmas› ve polisitemi geliflebilmesi riskleri
göz önünde bulundurularak, bu hastalar yak›n kan
say›mlar› ile izlenmelidirler.

Eisenmenger sendromlu hastalarda hipoksiye ikincil
görülen polisitemi sistemik O2 gereksimini karfl›lamak
amac› ile vücudun oluflturdu¤u bir reaksiyondur. He-
matokrit düzeyinde %55-65’e kadar olan art›fllarda sis-
temik O2 da¤›l›m›nda art›fl görülürken, hct %70-75’le-
re ulaflt›¤›nda O2 da¤›l›m›nda azalma görülür. Bunun
nedeni yüksek hct de¤erlerinde geliflen hipervizkosite
ve buna ba¤l› azalm›fl kalp debisi olarak kabul edil-
mektedir. Polisitemi klinikte çeflitli bulgulara yol aç-
maktad›r. Bunlarla birlikte polisitemik olan hastalarda
trombosit fonksiyon bozukluklar› da bildirilmifltir.
Trombosit yar› ömrü s›kl›kla bu hastalarda k›sal›r ve
mutlak trombositopeni s›kl›kla görülür. Elimizdeki bil-
giler bunun nedeni olarak yayg›n damar içi koagülo-
pati veya primer koagülopatiden çok; trombositlerin
artm›fl periferik y›k›m›n› sorumlu olarak göstermekte-
dir. Artm›fl trombosit y›k›m›n›n da, özellikle pulmoner
vasküler obstrüktif hastal›¤› olanlarda, pulmoner ya-
takta gerçekleflti¤i kabul görmektedir (3).

Siyanotik KKH olanlarda görülen koagülasyon fak-
tör bozukluklar›n›n damar içi p›ht›laflmas› nedeniyle
tüketim sonucu geliflebilece¤i gibi, polisitemiye sekon-
der, staz ve geliflen karaci¤er disfonksiyonuna ba¤l›
üretim eksikli¤i nedeni ile de olabilece¤i tart›fl›lmakta-
d›r (4,5). Ancak karaci¤erde üretimi yap›lan faktörlerin
eksikli¤i durumununda tekrarlayan flebotomilerle bu
faktörlerin düzeyinde art›fl saptanm›fl olmas› karaci¤er
disfonksiyonundan çok polisitemi ve kronik damar içi
p›ht›laflman›n patogenezde yer ald›¤›n› düflündür-
mektedir. Hct’i azaltmak, koagülasyon faktör ve/veya
trombosit say›s›n› artt›rmak amac› ile yap›lan teropö-
tik flebotomiler sonras› postoperatif kanamalar›n ve
mortalitenin azald›¤› bilinmektedir (6).

Trombositler ve koagülasyon, PH patofizyolojisin-
de önemli bir yere sahiptir (7). Konjenital kalp hasta-
l›¤›na sekonder geliflen hipoksi ve polisitemi, koagü-
lasyon ve trombosit fonksiyonlar›nda baflka bozuk-
luklara da yol açarak, pulmoner vasküler reaktivite-
nin daha da artmas›na ve pulmoner dirençte art›fla
neden olur. Yap›lan bir çal›flma ile trombosit yaflam
süresinin Eisenmenger kompleksi olan vakalarda dü-
flük oldu¤u gösterilmifltir (8). Benzer flekilde trombo-
sit yaflam süresinde k›salma, PH’s› ve kronik obstrük-
tif akci¤er hastal›¤›na sekonder hipoksisi olan vaka-
larda da rapor edilmifltir (9). ES’li hastalar›n trombo-
sit say›s›nda ve fonksiyonlar›nda görülen bozuklukla-
r›n nedeni tam olarak anlafl›lamam›flt›r. Damar içi
p›ht›laflma, siyanotik konjenital kalp hastal›¤› olan
çocuklarda sorumlu mekanizma olarak gösterilmifltir.
Pulmoner mikrosirkulasyondaki trombosit agregas-
yonu, vazoaktif maddeler ve büyüme faktörlerinin
sal›n›m›n› artt›rarak vasküler dirençte art›fla neden
olur (10). Yap›lan bir çal›flma, polisitemi, hiperviskosi-
te ve koyulaflm›fl eritrositlerin endotele zarar verdi¤i
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Tablo 2. Çal›flmaya al›nan gruplar›n O2 saturasyonlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Grup I Grup III Grup IV P P P
(ORT SD) (ORT±SD) (ORT±SD) (I-III) (I-IV) (III-IV)

O2  saturasyonu 87.5 ± 8.3 94.0 ± 1.4 68.3 ± 1.4 0.007 <0.001 <0.001

Tablo 3. Çal›flmaya al›nan vakalar›n kan say›m› sonuçlar› ve gruplar aras› karfl›laflt›rmalar

De¤iflken Grup I Grup II Grup III Grup IV P P P P P P
Ort  ±  SD Ort  ±  SD Ort  ±  SD Ort  ±  SD (I-II-III-IV) (I-II) (I-III) (I-IV) (II-III) (II-IV)

Hb (g/dl) 15.1  ±  2.1 12.7 ± 1.4 13.0 ± 1.8 15.8 ± 2.7 0.001 <0.001 0.022 0.564 0.935 0.009

Hct (%) 46.5 ± 7.6 37.2± 4.0 38.0 ± 4.0 46.4 ± 8.3 <0.001 <0.001 0.007 0.962 0.978 0.008

MCV (fL) 82.5 ± 9.1 81.4 ± 6.3 81.0 ± 4.7 77.4± 3.3 0. 047 0.223 0.245 0.010 0.725 0.041

KK (x 10 6/uL) 5.69 ± 1.58 4.58 ± 0.24 4.74 ± 0.30 5.98 ± 0.97 <0.001 0.001 0.061 0.190 0.288 <0.001

BK (/ul) 8091 ± 2243 6625 ± 1934 7400 ± 2000 9985 ± 3865 0.027 0.023 0.471 0.360 0.198 0.006

PLT (x103 /_l) 199 ± 84 300 ± 85 275 ± 97 325 ± 52 0.001 0.001 0.131 <0.001 0.464 0.464

RDW (%) 15.2 ± 4.6 13.7 ± 2.5 13.4 ± 1.0 15.8 ± 2.1 0.028 0.067 0.774 0.042 0.766 0.006

Hb- hemoglobin, Hct: hematokrit, MCV- ortalama eritrosit hacmi, KK- k›rm›z› küre, BK- beyaz küre, PLT-  trombosit, RDW- k›rm›z› küre da¤›l›m çap›
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ve bunun da Eisenmenger kompleksinde trombosit
yaflam süresini k›saltan ana faktör oldu¤unu rapor
etmifltir (8).

Baflka bir çal›flma, hct de¤eri %60’›n üzerinde olan
vakalarda trombositopeni ve koagülasyon faktör bo-
zukluklar›na e¤ilimin artt›¤›n› göstermifltir (6). Yine
ayn› çal›flmada, ayn› hct düzeyine sahip olan hastalar-
da, farkl› koagülasyon faktör eksikliklerinin oldu¤u
ve her hastan›n kendi içinde de¤erlendirilmesi gerek-
ti¤i rapor edilmifltir.

Bizim çal›flmam›zda hb, hct ve eritrosit de¤erleri-
nin grup I ve IV’te, grup II ve III’e göre istatistiksel ola-
rak anlaml› yüksek oldu¤u saptand›. Grup I’deki va-
kalar›n O2 saturasyonlar› ile hb, hct, ve eritrosit de-
¤erleri aras›nda negatif bir korelasyon oldu¤unun
görülmesi (p de¤erleri s›ras› ile 0.004, 0.002, 0.006; ve
r de¤erleri s›ras› ile –0.583, -0.002, -0.006); gruplar›n
O2 saturasyonlar›na bak›ld›¤›nda ise en düflük ölçüm-
lerin grup I ve IV’te olmas›, bu vakalarda görülen po-
lisiteminin nedeninin hipoksi oldu¤unu düflündür-
müfltür.

Trombosit say›lar› dört grup aras›nda istatistiksel
olarak farkl› bulundu. En düflük trombosit de¤eri
grup I’deki hastalarda görülürken; O2 saturasyonu ile
trombositler aras›nda korelasyon saptanmad›
(p=0.392, r=0.188). Ancak trombosit say›s› ile hb ve
hct aras›nda anlaml› olmayan negatif korelasyonun
bulunmas› (p de¤erleri s›ras› ile 0.056, 0.073; r de¤er-
leri s›ras› ile –0.404, -0.381) polisitemi ile trombosit
say›s› aras›nda negatif bir iliflkinin oldu¤unu; bizim
gösterememizin nedeninin de vaka say›s›n›n azl›¤›-
n›n olabilece¤ini düflündürdü.

MCV ölçümlerine bak›ld›¤›nda en düflük de¤erin,
siyanotik KKH olan vakalardan oluflan IV. gruptaki
hastalarda oldu¤u görüldü. Bu vakalarda demir ek-
sikli¤i anemisinin de olabilece¤i düflünüldü ve RDW
de¤erlerinin de anlaml› olarak yüksek bulunmas› ile
bu düflünce desteklendi. Grup I’deki vakalar için O2

saturasyonu ile RDW aras›nda negatif korelasyon
(p=0.028, r=-0.458) saptanmas›, hipoksi, anemi ilifl-
kisini düflündürse de bu konuda daha net konuflabil-
mek için vaka say›lar› artt›r›larak yap›lacak bir çal›fl-
maya gereksinim vard›r. 

Sonuç olarak; Eisenmenger sendromlu çocuklarda
hipoksi ve hipoksiye paralel olarak da, polisitemi
görülür. Trombositopeni tabloya efllik edebilir. Eisen-
menger sendromlu veya siyanotik konjenital kalp
hastal›¤› olan çocuklar›n takibinde hemogram
parametrelerinin dikkatli takibinin yap›lmas› ve
polisitemideki art›fl›n hipoksinin derecesini göster-
di¤inin unutulmamas› gereklidir. 
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