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 ▶ YENİDOĞAN TROMBOSİTOPENİSİ
Trombositopeni yenidoğan döneminde özellikle 
durumu kritik olan hastalarda ve prematür yeni-
doğanlarda sık görülür. Trombositopeni tanımı 
herhangi bir yaşta trombosit sayısının 100x109/L 
den az olması olarak tanımlanır. Eğer trombo-
sit sayısı 50 x 109 / L ise ciddi trombositopeni 
varlığından söz edilir (1). Yenidoğan dönemin-
de trombositopeninin ne zaman ortaya çıktığı 
önemlidir. İntrauterin başlangıçlı olanlar; im-
mun trombositopeni, intrauterin enfeksiyonlar, 
kromozomal anormalilerini düşündürür. Erken 
başlangıçlı trombositopeni ise doğumdan sonra 
ilk 72 saatte ortaya çıkan trombositopenilerdir. 
Plasental yetmezlik, perinatal asfiksi, perinatal 
enfeksiyonlar, immun trombositopeni, dissemine 
intravasküler koagulasyon nedenler arasında sa-
yılabilir. Doğumdan 72 saat sonra başlayan trom-
bositopeniler ise geç başlangıçlı trombositopeni 
olarak kabul edilir. Nedenleri arasında ise sepsis, 
nekrotizan enterokolit, dev hemanjiom sayıla-
bilir. Yenidoğana özgü olan trombositopenilere 
bakılacak olursa izoimmün trombositopenide 

annede otoimmun bir hastalık veya primer im-
mun trombostopeni var ise doğumdan 3-5 gün 
sonra bebekte trombositopeni görülebilir, kana-
ma genellikle orta veya hafif şiddetlidir. Peteşi, 
purpura, sefal hematom görülür. Trombositopeni 
genellikle 2 haftada düzelse de 4 aya kadar uza-
yabilir. Eğer hastanın trombosit değeri 30 x 109 / 
L ve üstünde ise ilk yedi gün boyunca günde 1-2 
kez hemogram kontrolü izlem için yeterlidir, eğer 
trombosit sayısı 30x 109 / L altında ise Intravenöz 
immunglobulin (1gr/kg/gün), exchange transfüz-
yon, ışınlanmış trombosit süspansiyonu, korti-
kosteroid verilebilir. Alloimmun trombositopeni 
ise anne- bebek arasındaki trombosit antijenle-
rinin uyumsuzluğu yüzünden bebekte trombosi-
topeni görülmesidir. Bu durum ‘’Human Platelet 
antijenleri’’ olan HPA-1, HPA-2, HPA-5’e bağlı 
gelişen antikorlar nedeniyle olabilir. Bebekte ağır 
trombositopeni görülür. Erken dönemde cid-
di kanamalarla bulgu verir. İntrauterin gelişirse 
hidrosefali oluşur mortalite riski ve intrakranial 
kanama riski yüksektir. Post-natal trombosit sa-
yısı 50 x 109 / L üzerinde ise ilk 7 gün, günde 1-2 
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kere hemogram kontrolü yapmak yeterlidir, eğer 
trombosit sayısı 50 x 109 / L altına düşmüş ise has-
taya maternal veya uyumlu yıkanmış, ışınlanmış 
trombosit süspansiyonu, intravenöz immunglo-
bulin (IVIG) (1 gr/kg/gün) verilebilir. Antenatal 
olarak ise bebekte intrauterin trombositopeni teş-
his edilmeli ve anneye IVIG ve prednizon veril-
mesi düşünülmelidir.

 ▶ YENİDOĞAN ANEMİSİ
Fetüsteki eritropoezis öncelikle yolksakda başla-
yıp, karaciğerde devam eder ve yaklaşık ikinci tri-
mesterden sonra ise kemik iliğinde devam eder. 
Doğumdan sonra doku oksijenizasyonu değiştiği 
için doğum sonrası 4- 6 hafta sonra hemoglobin 
değeri düşmeye başlar, 10-12 haftadan sonra ise 
hemoglobin değeri 10-11 gr/dl’ye sabitlenir. Pre-
matürelerde ise aneminin öncelikli sebebi iyatro-
jenik kan kaybıdır. Kan gazı, elektrolit, kan kül-
türü gibi laboratuvar işlemler sırasında bebekten 
çok miktarda kan alınmaktadır. Neonatal dönem-
de anemi gelişmesi durumunda nedenler açısın-
dan bebekte ayrıntılı inceleme yapılmalıdır (2).

Kan kaybı ile oluşan anemi nedenleri arasın-
da; fetomaternal kanama, ikiz-ikiz transfüzyon 
sendromu, fetoplasental kanama, kord ve plasen-
tal malformasyonlar, intrakraniyal kanama sayı-
labilir.

Eritrosit üretiminde azalmada belli enfek-
siyonlarda (Parvovirus B-19, CMV, sifiliz, tok-
soplasmozis), nutrisyonel eksikliklerde (demir, 
vitamin B12, folat), konjenital eritrosit üretim bo-
zuklukları (Diamond-Blackfan anemisi, Fankoni 
anemisi) görülebilir. Ayrıca yenidoğanda eritrosit 
yıkımında artış da anemiye yol açabilir. İmmun 
kaynaklı anemi (ABO veya Rh uyumsuzluğu), 
membran defektleri (Hereditersferositoz, heredi-
ter eliptositoz) enzim defektleri (G6PD eksikliği, 
Piruvat kinaz eksikliği) veya hemoglobinopatiler 
(alfa- beta talasemi) nedenler arasında sayılabilir 
(2). Tanıda öncelikle hasta hikayesi alınmalıdır. 
Annenin medikal geçmişi, doğum dönemi de hi-

kayede sorgulanmalıdır. Ailesel anemi varlığında, 
gebelik döneminde kan kaybı sorgulanmalıdır. 
Laboratuvar olarak öncelikle hemogram ve peri-
ferik yayma bakılmalı, retikulosit sayısı düşükse 
demir düzeyleri, diğer nutrsiyonel eksiklikler ve 
konjenital enfeksiyonlar değerlendirilmeli, reti-
külosit değeri normal veya yüksek ise kan uyuş-
mazlığı (Direk coombs testi, anne ve bebek kan 
grubu), eritrosit membran defektleri (osmotik 
flagilite), eritrosit enzim eksiklikleri (G6PD ve 
piruvat kinaz düzeyi), hemoglobinopatiler (he-
moglobin elektroforezi) tetkik edilmelidir (2).
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