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8.NEONATAL ANEMİ VE  
HİDROPS FETALİS

GIRIŞ
Neonatal dönem veya bir başka ifade ile yenidoğan dönemi, doğumdan sonra-

ki ilk 4 haftalık süreci içerir. Bu dönemde yenidoğanın hemoglobin (Hg) düzeyle-
rinde önemli değişiklikler olur. Anemi neonatal dönemde sık görülen bir sorun-
dur. Gestasyonel yaşa ve postnatal yaşa göre ortalamanın 2 standart deviasyonu 
altında olan Hg veya hematokrit değerleri anemi olarak tanımlanır. Ağır anemi 
fetal dönemde veya neonatal dönemde, hidrops fetalis olarak bilinen; deri altın-
da ve seröz boşluklarda aşırı miktarda ve yaygın ödem, efüzyon ve asit gelişimi 
ile seyreden bir tabloyu oluşturabilir. Anemi hidrops fetalisin nedenlerinden biri 
olmakla birlikte; anemi dışında kardiyovasküler, pulmoner, renal, gastrointestinal 
hastalıklar, genetik hastalıklar ve karaciğer hastalıkları, enfeksiyonlar, tümörler, 
lenfatik hastalıklar, plasenta veya kordon anormallikleri de hidrops fetalise yol 
açabilir. Bu yazıda konunun daha iyi anlaşılması ve kitabın hedef kitlesinin çok 
daha sık karşılacağı bir durum olması nedeniyle, öncelikle ve daha ağırlıklı olarak 
neonatal anemi irdelendikten sonra hidrops fetalis ele alınacaktır.

NEONATAL ANEMI
Neonatal anemiyi doğru tanımlayabilmek için, Hg düzeyinin yenidoğanın 

ağırlığına, gestasyonel haftasına, postnatal yaşına ve kanın nereden alındığına 
göre değerlendirilmesi gerekir. Bunlar dikkate alınmadan değerlendirme yapıl-
ması, tanısal hatalara ve gereksiz laboratuvar testlerinin yapılmasına neden ola-
bilir. Özellikle hayatın ilk günlerinde kapiller kan örneklerinde saptanacak Hg 
düzeylerinin, venöz veya arteriel kan örneklerindeki Hg düzeylerinden daha 
yüksek olacağı unutulmamalıdır. Doğumda ve hayatın yaklaşık ilk 3 ayına kadar, 
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