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NEONATAL ANEMIi VE
HIDROPS FETALIS

Yeter Duizenli KAR'
ibrahim EKER 2

GIRIS

Neonatal donem veya bir bagka ifade ile yenidogan dénemi, dogumdan sonra-
ki ilk 4 haftalik siireci igerir. Bu déonemde yenidoganin hemoglobin (Hg) diizeyle-
rinde 6nemli degisiklikler olur. Anemi neonatal donemde sik goriilen bir sorun-
dur. Gestasyonel yasa ve postnatal yasa gore ortalamanin 2 standart deviasyonu
altinda olan Hg veya hematokrit degerleri anemi olarak tanimlanir. Agir anemi
fetal donemde veya neonatal donemde, hidrops fetalis olarak bilinen; deri altin-
da ve seroz bosluklarda asir1 miktarda ve yaygin 6dem, efiizyon ve asit gelisimi
ile seyreden bir tabloyu olusturabilir. Anemi hidrops fetalisin nedenlerinden biri
olmakla birlikte; anemi disinda kardiyovaskiiler, pulmoner, renal, gastrointestinal
hastaliklar, genetik hastaliklar ve karaciger hastaliklari, enfeksiyonlar, tiimorler,
lenfatik hastaliklar, plasenta veya kordon anormallikleri de hidrops fetalise yol
acabilir. Bu yazida konunun daha iyi anlasilmasi ve kitabin hedef kitlesinin ¢ok
daha sik karsilacagi bir durum olmasi nedeniyle, 6ncelikle ve daha agirlikl olarak
neonatal anemi irdelendikten sonra hidrops fetalis ele alinacaktir.

NEONATAL ANEMI

Neonatal anemiyi dogru tanimlayabilmek i¢in, Hg diizeyinin yenidoganin
agirhigina, gestasyonel haftasina, postnatal yasina ve kanin nereden alindigina
gore degerlendirilmesi gerekir. Bunlar dikkate alinmadan degerlendirme yapil-
masi, tanisal hatalara ve gereksiz laboratuvar testlerinin yapilmasina neden ola-
bilir. Ozellikle hayatin ilk giinlerinde kapiller kan 6rneklerinde saptanacak Hg
diizeylerinin, vendz veya arteriel kan orneklerindeki Hg diizeylerinden daha
yiiksek olacagi unutulmamalidir. Dogumda ve hayatin yaklagik ilk 3 ayina kadar,
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