
Yenido¤an döneminde solukluk; Asfiksi, flok, hipotermi, hipoglisemi ve anemi nedeniyle olabilir. Do¤umu takiben ilk 2 gün içinde
görülen anemi kanama veya ciddi alloimmunizasyon nedeni ile, 2. günden sonra ve sar›l›kla ortaya ç›kan anemi ise genellikle hemo-
lize ba¤l›d›r. Yenido¤an bebeklerde anemiye geçmeden önce normal hematopoezle ilgili baz› de¤erlerin bilinmesi önemlidir.

Hematopoez; Fetal hayat›n 20. gününde yolk sac'da kan adac›klar› halinde bafllar, gebeli¤in ortalar›nda karaci¤er ve dalakta, son
3 ayda ise kemik ili¤inde devam eder. Fetal hayatta ilk sentezlenen hemoglobin (Hb) Gower 1'dir. Daha sonra Gower 2, Portland ve
fetal Hb sentezlenir. Termden hemen önce beta zinciri yap›lmaya bafllar ve do¤umdaki hemoglobinin %60-90'› HbF'tir. Ancak do¤um-
dan sonra 4. ayda Hb F %5'in alt›na iner.

Fetüs ve yenido¤an eritrositlerinin ömrü 70-90 gün olup hacimleri de eriflkin eritrositlerine göre daha büyüktür (110-120 fl). Yeni-
do¤an bebeklerde ilk günlerde retikülosit say›s› % 5-10 aras›nda de¤iflirken 7. günde %1'e kadar azal›r. Hemoglobin ise gebeli¤in 12.
haftas›nda 8-10 g/dl, 40. haftas›nda 16.5-18 g/dl d›r. Do¤umu takiben 6-12. saatte geçici bir art›fl olur. Do¤umdan sonraki term bebek-
lerde 3-6. aylarda (11 g / dl), pretermlerde ise 1-2. aylarda

(7-10 g /dl) fizyolojik olarak Hb azal›r ama çok düflük olmad›¤› ( Hb
<6.5 g / dl) sürece doku oksijenizasyonu etkilenmez.

Yenido¤anda anemi nedenleri: 1. Kan kayb›
2. Eritrosit yap›m azl›¤›
3. Hemoliz

Kan Kayb›

AAnntteeppaarrttuumm ddöönneemmddee;; Abruptio plasenta, plasenta previa, travmatik amniyosentez gibi plasental bütünlü¤ün bozulmas›, umblikal
kord ya da plasental damar anomalileri ve ikizden ikize transfüzyon nedeni ile kanama olur.

‹‹nnttrraappaarrttuumm ddöönneemmddee;; Fetomaternal kanama, umblikal kordun travmatik rüptürü, kordon dolanmas›, kordon prolapsusu gibi yeter-
siz plasental transfüzyon ve do¤um travmas›na ba¤l› olarak kanama görülür.

NNeeoonnaattaall DDöönneemmddee;; Kaput succedaneum, sefal hematom, intrakranyal veya karaci¤er, böbrek, dalak ve sürrenal kanamas› olabi-
lir.

HHeemmoossttaazz ddeeffeekkttlleerrii;; Konjenital koagülasyon faktör eksiklikleri, konjenital enfeksiyon, bakteriyel sepsis, hipotansiyon, intravaskü-
ler emboli (ikiz eflinin ölmesi, maternal toksemi, NEK) sonucu oluflan tüketim koagülopatisi, K vit eksikli¤i ve trombositopeni sonucu
kanama geliflir.

Term bir bebe¤in kan volümü 72-93 ml/kg dir. Akut kan kayb› durumunda ani solukluk, periferik nab›zlarda zay›flama ve flok gelifli-
mi söz konusudur. Ekstramedüller hematopoez oluflmaz ve hepatosplenomegali yoktur. Hb ve serum Fe düzeyi bafllang›çta normal
iken 24 saatin sonunda Hb düflmeye bafllar. Kronik kan kayb› varsa solukluk belirgindir, hatta kalp yetmezli¤i olabilir. Hepatospleno-
megali (hidrops olabilir), serum Fe düzeyinde azalma ve hipokrom mikrositer eritrosit yap›s› vard›r. Akut kan kayb›nda santral venöz
bas›nç (CVP) düflük iken kronik kay›plarda normal veya yüksktir.

EErriittrroossiitt yyaapp››mm››nnddaa aazzaallmmaa
KKeemmiikk iillii¤¤ii yyeetteerrssiizzllii¤¤ii:: Aplastik anemi (konstitüsyonel, edinsel)

Saf eritroid aplazi (konjenital, edinsel)
Kemik ili¤i alan›n›n daralmas› 

YYeetteerrssiizz eerriittrrooppooeettiinn yyaapp››mm››:: 
Kronik böbrek hastal›¤›
Hipotiroidi, hipofiz yetersizli¤i
Kronik inflamasyon

Neonatal Hemoliz Nedenleri

‹mmün hemolitik anemi ( izoimmün, otoimmün)
Non immün hemoliz (bakteriyel sepsis, TORCH)
Konjenital eritrosit defektleri (G6PD ve prüvatkinaz eksikli¤i,Talasemi, herediter sferositoz)
E vit eksikli¤i
TTaann››
Tan› için anamnez ve fizik bulgular önemlidir. Anne ve bebe¤in kan gruplar›, yenido¤an›n yafl›, gebelik ve do¤um bilgileri, ailede

anemi olup olmad›¤›, hepatosplenomegalinin varl›¤›, efllik eden klinik durum ve yenido¤an›n hemodinamik durumu öncelikle de¤er-
lendirilmelidir.

Tam kan say›m›, periferik kan yaymas› (sferositler, piknositler, helmet hücreleri), eritrosit indisleri, retikülosit say›s›, indirekt bilu-
rubin ve direkt Coombs gibi testler çal›fl›ld›ktan sonra afla¤›daki algoritme göre tan› konulabilir. 

Yenido¤an Döneminde Anemi ve Ay›r›c› Tan›s›
Türkan Pat›ro¤lu

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Hematolji Bilim Dal›, Prof. Dr.
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TTeeddaavvii
Kan transfüzyonu (10-15 ml/kg eritrosit süspansiyonu)
Exchange transfüzyon 
Nütrisyonel destek tedavisi
Altta yatan nedene yönelik tedavi
Kan transfüzyon endikasyonunu belirlerken hedef, efektif oksijen

tafl›ma kapasitesinin sa¤lanmas›d›r. Bu yüzden efllik eden apne,
kardiyopulmoner insitabilite, NEK gibi sorunlar transfüzyon endi-
kasyonlar›n› etkiler. S›kl›kla taflikardi, takipne, apne ve beslenme in-
tolerans› olan pretermler transfüzyonla desteklenmelidir. Transfüz-
yonun apne s›kl›¤›n› azalt›c›, kilo al›m›n› h›zland›r›c› etkisi kesin ola-
rak saptanmam›flt›r.

Prematürelik, kronik akci¤er hastal›¤›, eritroblastozis fetalise
ba¤l› hiporejeneratif anemide

oral demir ve vitamin E deste¤i ile beraber eritropoetin tedavisi
(250 ü/kg / doz;3 gün / hf s.c.) verilmelidir. Eritropoetin tedavisi ile
1500 g'›n alt›ndaki pretermlerde transfüzyon ihtiyac›n›n azald›¤›
saptanm›flt›r.
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