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Yenidoğanda Kanamalara 
Yaklaşım
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GIRIŞ

Yenidoğanda kanama hem aile için hem de doktor için stresli bir durumdur. 
Kanamaya tanısal yaklaşım ve kanamanın yenidoğanın hayatı için yönetimi 
çok önemlidir. Bu bölümde öncelikle yenidoğan ve çocuk/erişkin arasında ko-
agulasyon açısından farklar ve yenidoğan hemostazı hakkında genel bilgiler 
sunulduktan sonra kanama ile başvuran bebeğe yaklaşım anlatılacaktır.

Yenidoğan hemostazı genel bilgiler

Yenidoğanlarda hemostazı sağlayan trombositler, pıhtılaşma faktörleri, antiko-
agulan proteinler, fibrinolitik sistem erişkinlerden farklı fizyolojide olmasına 
rağmen kendi içinde dengededir. Ayrıca yenidoğan dönemine özgü perinatal 
durumlar, enfeksiyonlar, asfiksi gibi faktörler nedeni ile yenidoğan hemostazı-
na ve kanamalı yenidoğana özel bir yaklaşım gerekmektedir.

Sağlıklı yenidoğanlarda gestasyon haftasına bakılmaksızın trombosit sayısı-
nın normal olması beklenir. Çok ileri pretermlerde trombosit sayısı normalin bi-
raz altında olabilir. Trombosit fonksiyonları agregometre ile ölçüldüğünde eriş-
kine ve çocuklara göre daha hipoaktiftir (1). İleri pretermlerde hipoaktivite daha 
belirgindir. Ancak kanama zamanı ve PFA 100 testi yenidoğanlarda yetişkinler-
den daha kısa veya normal sınırlar içerisinde sonuçlanır. Bu paradoksal durum 
yenidoğanlarda von Willebrand faktörün plazma konsantrasyonunun yüksek ol-
ması, eritrositlerin büyük olması ve hematokritin yüksek olması ile açıklanır (2).
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TDP ile tedavi edilmelidir.

Dissemine İntravasküler Koagülopati

Dissemine intravasküler koagulopati hipoksi, asfiksi, enfeksiyon gibi neden-
lerin tetiği çektiği koagulasyon proteinlerin aktivasyonu ve tüketimi ile seyre-
den kompleks ve hayatı tehdit eden bir durumdur. Laboratuvar tetkiklerinde 
trombositopeni, fibrinojen düşüklüğü, D-dimer yüksekliği, PZ ve APTZ uza-
ması tespit edilir (12). Öneclikle altta yatan neden tedavi edilmelidir. Hastanın 
kliniğine göre trombosit sayısının 50.000/mm3 üzerinde, fibrinojen düzeyinin 
100 mg/dl üzerinde tutacak şekilde trombosit, kriyopresipitat ve TDP desteği 
verilmelidir (12,25).

İntraventriküker Kanama ve Yönetimi

Premetüre ve düşük doğum ağırlıklı bebeklerde serebral damarların immatür 
olması, germinal matriksin çok frajil olması ve uygulanan invaziv yöntemlerin 
(entübasyon, ventilatör ihtiyacı, canlandırma) sıklığı nedeni ile yaşamın ilk 10 
gününde intraventriküler kanama (İVK) riski yüksektir. Yenidoğan yoğunba-
kım ünitesinde yatan trombosit sayısı <150.000/mm3 olan ve doğum ağırlığı 
1000 gr altında olan prematürelerde risk çok yüksektir (26). İntraventriküler 
kanamadan korunmak veya İVK geliştiğinde komplikasyonlardan kaçınmak 
için serebral kan akımında ani değişkliğe neden olabilecek durumlardan ka-
çınmak, uygun ventilatör desteği sağlamak, konvülsiyonları kontrol etmek ve 
hemodinamiyi sağlamak gerekir (27).
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