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Yenidoganda Kanamalara

Yaklagim
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Biigra TOPUZ TURKCAN?

GiRIiS

Yenidoganda kanama hem aile i¢in hem de doktor i¢in stresli bir durumdur.
Kanamaya tanisal yaklasim ve kanamanin yenidoganin hayati igin yonetimi
¢ok 6nemlidir. Bu boliimde oncelikle yenidogan ve ¢ocuk/eriskin arasinda ko-

agulasyon agisindan farklar ve yenidogan hemostazi hakkinda genel bilgiler
sunulduktan sonra kanama ile bagvuran bebege yaklasim anlatilacaktir.

Yenidogan hemostazi genel bilgiler

Yenidoganlarda hemostazi saglayan trombositler, pihtilasma faktorleri, antiko-
agulan proteinler, fibrinolitik sistem eriskinlerden farkl fizyolojide olmasina
ragmen kendi i¢inde dengededir. Ayrica yenidogan dénemine 6zgii perinatal
durumlar, enfeksiyonlar, asfiksi gibi faktorler nedeni ile yenidogan hemostazi-
na ve kanamali yenidogana 6zel bir yaklasim gerekmektedir.

Saglikli yenidoganlarda gestasyon haftasina bakilmaksizin trombosit sayisi-
nin normal olmasi beklenir. Cok ileri pretermlerde trombosit say1s1 normalin bi-
raz altinda olabilir. Trombosit fonksiyonlar: agregometre ile 6lgiildiigiinde eris-
kine ve cocuklara gére daha hipoaktiftir (1). Ileri pretermlerde hipoaktivite daha
belirgindir. Ancak kanama zamani ve PFA 100 testi yenidoganlarda yetigkinler-
den daha kisa veya normal sinirlar igerisinde sonuglanir. Bu paradoksal durum
yenidoganlarda von Willebrand faktoriin plazma konsantrasyonunun yiiksek ol-

masy, eritrositlerin biiyiik olmasi ve hematokritin yiiksek olmasi ile agiklanir (2).
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TDP ile tedavi edilmelidir.

Dissemine intravaskiler Koagulopati

Dissemine intravaskiiler koagulopati hipoksi, asfiksi, enfeksiyon gibi neden-
lerin tetigi gektigi koagulasyon proteinlerin aktivasyonu ve tiiketimi ile seyre-
den kompleks ve hayat1 tehdit eden bir durumdur. Laboratuvar tetkiklerinde
trombositopeni, fibrinojen diisiikliigii, D-dimer yiiksekligi, PZ ve APTZ uza-
masi tespit edilir (12). Oneclikle altta yatan neden tedavi edilmelidir. Hastanin
klinigine gore trombosit say1sinin 50.000/mm3 iizerinde, fibrinojen diizeyinin
100 mg/dl iizerinde tutacak sekilde trombosit, kriyopresipitat ve TDP destegi
verilmelidir (12,25).

intraventrikUker Kanama ve Yonetimi

Premetiire ve diisitk dogum agirlikli bebeklerde serebral damarlarin immatiir
olmasi, germinal matriksin ¢ok frajil olmasi ve uygulanan invaziv yontemlerin
(entiibasyon, ventilator ihtiyaci, canlandirma) siklig1 nedeni ile yasamin ilk 10
giiniinde intraventrikiiler kanama (IVK) riski yitksektir. Yenidogan yogunba-
kim {nitesinde yatan trombosit sayis1 <150.000/mm3 olan ve dogum agirlig
1000 gr altinda olan prematiirelerde risk ¢ok yiiksektir (26). Intraventrikiiler
kanamadan korunmak veya IVK gelistiginde komplikasyonlardan kaginmak
i¢in serebral kan akiminda ani degisklige neden olabilecek durumlardan ka-
¢inmak, uygun ventilator destegi saglamak, konviilsiyonlar: kontrol etmek ve
hemodinamiyi saglamak gerekir (27).
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