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5.BÖLÜM

NEONATAL ANEMİ

Gülsüm KADIOĞLU ŞIMŞEK1

GIRIŞ
Anemi yenidoğan döneminde en sık rastlanılan hematolojik anormalliktir. 

Yenidoğan bebekte anemi hemoglobin (Hb) ve hematokrit (HTC) değerlerinin 
postnatal yaşa göre belirlenmiş ortalamalardan -2 standart sapmadan daha dü-
şük olması durumunu ifade eden bir tanımdır. Anemi nedenleri bu dönemde kan 
kaybı, hemoliz, eritrosit üretiminde azalma olmak üzere üç ana başlıkta toplana-
bilir. Prematüre anemisinin sebep ve sonuçları term anemisine göre farklı oldu-
ğu için ayrı bir başlık olarak ayrıntılı şekilde tartışılmıştır. Yenidoğan eritrositleri 
yaşamın diğer dönemlerinde görülen eritrositlerden temel olarak pek çok farklı-
lıklar göstermektedir. Eritrosit büyüklüğü, şekilleri ve dağılımı, şekil değiştirebil-
me yeteneği, globin yapısı, oksijen taşıma yeteneği, membran özellikleri, hücre 
metabolizması ve yaşam süreleri bu dönemde farklıdır. Yenidoğan dönemine ait 
hematolojik parametreler, anemi ve tedavisine yaklaşım güncel bilgiler ışığında 
sunulmaya çalışılmıştır.

YENİDOĞAN DÖNEMİNDE HEMATOLOJİK PARAMETRELER
Normal kan hacmi gestasyonel yaşa ve kord klemplenme zamanına göre de-

ğişkenlik gösterir. Term bebeklerde ortalama kan hacmi 80 ml/kg (50-100 ml/
kg), preterm bebeklerde ise 106 ml/kg (85-143 ml/kg)’dır. Term ve preterm be-
beklerde doğum sonrası hemoglobin, hematokrit ve MCV normal aralığı Tablo 
1’de özetlenmiştir. Term bebeklerde ilk 7-9 haftada hemoglobin, hematokrit ve 
eritrosit indeksleri düşüş gösterir. Doğumdan hemen sonra retikülosit sayısı da 
eritropoezin baskılı olması nedeni ile hızla düşer, 7-8. haftalarda tekrar yükselme-
ye başlar. Term ve preterm bebeklerin doğumda demir, folik asit ve B12 depoları 
yeterlidir, ancak preterm bebeklerde demir ve folik asit depoları çok hızlı boşalır. 
Term bebeklerde ise normal hemoglobin ile doğmuş ise, doğum ağırlığının iki 
katına ulaştığı sürede demir depolarının tükendiği kabul edilir. Periferik kanda 
normoblast oranı %3’tür (500/ µL), prematüre bebeklerde daha yüksek oranda 
saptanabilir (%6-9, 1500/µL). Çoğunlukla hayatın 3-4. gününden sonra periferik 
kanda saptanmaz, 5. günden sonra görülmesi patolojiktir.(1,2)
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Bu sınırların altındaki değerlerde hasta semptomlar açısından tekrar değerlendirilir
Yukarıdaki eşik Hb değeri varlığında semptomlardan 1 tanesinin varlığı durumunda transfüzyon 
kararı verilir
>24 saat taşikardi veya takipne olması (KTA>180/dk, SS>60/dk)
 Son 48 saatte oksijen gereksiniminin iki katına çıkması
 Laktat ≥2.5 mEq/L veya akut metabolik asidoz (pH< 7.20)
 Son 4 günde >120 kcal/kg/gün alırken kilo alımı <10g/ kg/ gün ise
 72 saatte major cerrahi yapılacaksa

Tablo 9. Fetüs ve Yenidoğanın Hemolitik Hastalığında Kan Ürünü Seçimi
Hemolitik Hastalık Kan Ürünü Özellikleri

Rh (D)
Rh (D) Negatif
ABO uygun veya O grubu
Cross-match uygun

ABO uygunsuzlukları
O grubu
Rh (D) uygun veya Rh (D) negatif
Cross-match uygun

Diğer grup uygunsuzlukları (Anti-K, 
Anti-E)

Neden olan antijen negatif
ABO uygun veya O grubu
Rh (D) uygun veya Rh (D) negatif
Cross-match uygun
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