5.BOLUM

NEONATAL ANEMIi

Giilsiim KADIOGLU SIMSEK!

GIRIS

Anemi yenidogan déneminde en sik rastlanilan hematolojik anormalliktir.
Yenidogan bebekte anemi hemoglobin (Hb) ve hematokrit (HTC) degerlerinin
postnatal yasa gore belirlenmis ortalamalardan -2 standart sapmadan daha dii-
stik olmas1 durumunu ifade eden bir tanimdir. Anemi nedenleri bu donemde kan
kaybi, hemoliz, eritrosit iiretiminde azalma olmak tizere {i¢ ana baslikta toplana-
bilir. Prematiire anemisinin sebep ve sonuglar1 term anemisine gore farkli oldu-
gu icin ayr1 bir baslik olarak ayrintili sekilde tartigilmistir. Yenidogan eritrositleri
yasamin diger donemlerinde goriilen eritrositlerden temel olarak pek ¢ok farkli-
liklar gostermektedir. Eritrosit bityiikliigi, sekilleri ve dagilimy, sekil degistirebil-
me yetenegi, globin yapisi, oksijen tasima yetenegi, membran 6zellikleri, hiicre
metabolizmasi ve yasam siireleri bu donemde farklidir. Yenidogan donemine ait
hematolojik parametreler, anemi ve tedavisine yaklasim giincel bilgiler 1s1ginda
sunulmaya caligilmstir.

YENIDOGAN DONEMINDE HEMATOLOJiK PARAMETRELER

Normal kan hacmi gestasyonel yasa ve kord klemplenme zamanina gore de-
giskenlik gosterir. Term bebeklerde ortalama kan hacmi 80 ml/kg (50-100 ml/
kg), preterm bebeklerde ise 106 ml/kg (85-143 ml/kg)dir. Term ve preterm be-
beklerde dogum sonras1 hemoglobin, hematokrit ve MCV normal aralig1 Tablo
1'de 6zetlenmistir. Term bebeklerde ilk 7-9 haftada hemoglobin, hematokrit ve
eritrosit indeksleri diisiis gosterir. Dogumdan hemen sonra retikiilosit sayisi da
eritropoezin baskili olmasi nedeni ile hizla diiser, 7-8. haftalarda tekrar yiikselme-
ye baslar. Term ve preterm bebeklerin dogumda demir, folik asit ve B12 depolar1
yeterlidir, ancak preterm bebeklerde demir ve folik asit depolar1 ¢ok hizli bosalir.
Term bebeklerde ise normal hemoglobin ile dogmus ise, dogum agirliginin iki
katina ulastig1 siirede demir depolarinin titkendigi kabul edilir. Periferik kanda
normoblast orani %3’tlir (500/ uL), prematiire bebeklerde daha yiiksek oranda
saptanabilir (%6-9, 1500/pL). Cogunlukla hayatin 3-4. giiniinden sonra periferik
kanda saptanmaz, 5. giinden sonra goriilmesi patolojiktir.*-?
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Bu sinirlarin altindaki degerlerde hasta semptomlar agisindan tekrar degerlendirilir

Yukaridaki esik Hb degeri varliginda semptomlardan 1 tanesinin varligi durumunda transfiizyon
karari verilir

>24 saat tasikardi veya takipne olmasi (KTA>180/dk, SS>60/dk)

Son 48 saatte oksijen gereksiniminin iki katina ¢ikmasi

Laktat >2.5 mEq/L veya akut metabolik asidoz (pH< 7.20)

Son 4 giinde >120 kcal/kg/giin alirken kilo alim1 <10g/ kg/ gtin ise

72 saatte major cerrahi yapilacaksa

Tablo 9. Fetiis ve Yenidoganin Hemolitik Hastahiginda Kan Uriinii Se¢imi

Hemolitik Hastalik Kan Uriinii Ozellikleri
Rh (D) Negatif

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

ABO uygunsuzluklar Rh (D) uygun veya Rh (D) negatif

Cross-match uygun

Neden olan antijen negatif
Diger grup uygunsuzluklar: (Anti-K, ABO uygun veya O grubu
Anti-E) Rh (D) uygun veya Rh (D) negatif
Cross-match uygun
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