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» YENIDOGAN TROMBOSITOPENISI

Trombositopeni yenidogan doneminde o6zellikle
durumu kritik olan hastalarda ve prematiir yeni-
doganlarda sik goriiliir. Trombositopeni tanimi
herhangi bir yasta trombosit sayisinin 100x10°/L
den az olmasi olarak tanimlanir. Eger trombo-
sit sayis1 50 x 10°/ L ise ciddi trombositopeni
varligindan so6z edilir (1). Yenidogan dénemin-
de trombositopeninin ne zaman ortaya ¢iktig
onemlidir. Intrauterin baglangich olanlar; im-
mun trombositopeni, intrauterin enfeksiyonlar,
kromozomal anormalilerini diisiindiiriir. Erken
baslangi¢li trombositopeni ise dogumdan sonra
ilk 72 saatte ortaya ¢ikan trombositopenilerdir.
Plasental yetmezlik, perinatal asfiksi, perinatal
enfeksiyonlar, immun trombositopeni, dissemine
intravaskiiler koagulasyon nedenler arasinda sa-
yilabilir. Dogumdan 72 saat sonra baslayan trom-
bositopeniler ise ge¢ baslangich trombositopeni
olarak kabul edilir. Nedenleri arasinda ise sepsis,
nekrotizan enterokolit, dev hemanjiom sayila-
bilir. Yenidogana 6zgii olan trombositopenilere
bakilacak olursa izoimmiin trombositopenide
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annede otoimmun bir hastalik veya primer im-
mun trombostopeni var ise dogumdan 3-5 giin
sonra bebekte trombositopeni goriilebilir, kana-
ma genellikle orta veya hafif siddetlidir. Petesi,
purpura, sefal hematom goriiliir. Trombositopeni
genellikle 2 haftada diizelse de 4 aya kadar uza-
yabilir. Eger hastanin trombosit degeri 30 x 10°/
L ve tstiinde ise ilk yedi giin boyunca giinde 1-2
kez hemogram kontrolii izlem igin yeterlidir, eger
trombosit sayis1 30x 10°/ L altinda ise Intravenoz
immunglobulin (1gr/kg/giin), exchange transfiiz-
yon, 1sinlanmig trombosit siispansiyonu, korti-
kosteroid verilebilir. Alloimmun trombositopeni
ise anne- bebek arasindaki trombosit antijenle-
rinin uyumsuzlugu yiiziinden bebekte trombosi-
topeni goriilmesidir. Bu durum “Human Platelet
antijenleri”” olan HPA-1, HPA-2, HPA-5’e bagl
gelisen antikorlar nedeniyle olabilir. Bebekte agir
trombositopeni goriilir. Erken doénemde cid-
di kanamalarla bulgu verir. Intrauterin gelisirse
hidrosefali olusur mortalite riski ve intrakranial
kanama riski yiiksektir. Post-natal trombosit sa-
y1s1 50 x 10°/ L iizerinde ise ilk 7 giin, giinde 1-2
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kere hemogram kontrolii yapmak yeterlidir, eger
trombosit say1s1 50 x 10°/ L altina diigmiis ise has-
taya maternal veya uyumlu yikanmus, 1sinlanmais
trombosit siispansiyonu, intravenéz immunglo-
bulin (IVIG) (1 gr/kg/giin) verilebilir. Antenatal
olarak ise bebekte intrauterin trombositopeni tes-
his edilmeli ve anneye IVIG ve prednizon veril-
mesi diistiniilmelidir.

Fetiisteki eritropoezis oncelikle yolksakda basla-
y1p, karacigerde devam eder ve yaklasik ikinci tri-
mesterden sonra ise kemik iliginde devam eder.

i¢cin dogum sonras1 4- 6 hafta sonra hemoglobin
degeri diismeye baglar, 10-12 haftadan sonra ise
hemoglobin degeri 10-11 gr/dI’ye sabitlenir. Pre-
matiirelerde ise aneminin 6ncelikli sebebi iyatro-
jenik kan kaybidir. Kan gazi, elektrolit, kan kiil-
tiirti gibi laboratuvar islemler sirasinda bebekten
¢ok miktarda kan alinmaktadir. Neonatal donem-
de anemi gelismesi durumunda nedenler agisin-
dan bebekte ayrintili inceleme yapilmalidir (2).

Kan kaybu ile olusan anemi nedenleri arasin-
da; fetomaternal kanama, ikiz-ikiz transfiizyon
sendromu, fetoplasental kanama, kord ve plasen-
tal malformasyonlar, intrakraniyal kanama say1-
labilir.

Eritrosit iiretiminde azalmada belli enfek-
siyonlarda (Parvovirus B-19, CMYV, sifiliz, tok-
soplasmozis), nutrisyonel eksikliklerde (demir,
vitamin B12, folat), konjenital eritrosit iiretim bo-
zukluklar1 (Diamond-Blackfan anemisi, Fankoni
anemisi) goriilebilir. Ayrica yenidoganda eritrosit
yikiminda artis da anemiye yol acabilir. Immun
kaynakli anemi (ABO veya Rh uyumsuzlugu),
membran defektleri (Hereditersferositoz, heredi-
ter eliptositoz) enzim defektleri (G6PD eksikligi,
Piruvat kinaz eksikligi) veya hemoglobinopatiler
(alfa- beta talasemi) nedenler arasinda sayilabilir
(2). Tanida oncelikle hasta hikayesi alinmalidir.
Annenin medikal gegmisi, dogum dénemi de hi-
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kayede sorgulanmalidir. Ailesel anemi varliginda,
gebelik doneminde kan kaybi sorgulanmalidir.
Laboratuvar olarak oncelikle hemogram ve peri-
ferik yayma bakilmali, retikulosit sayis1 diisiikse
demir diizeyleri, diger nutrsiyonel eksiklikler ve
konjenital enfeksiyonlar degerlendirilmeli, reti-
kiilosit degeri normal veya yiiksek ise kan uyus-
mazlig1 (Direk coombs testi, anne ve bebek kan
grubu), eritrosit membran defektleri (osmotik
flagilite), eritrosit enzim eksiklikleri (G6PD ve
piruvat kinaz diizeyi), hemoglobinopatiler (he-
moglobin elektroforezi) tetkik edilmelidir (2).
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