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YENIDOGANDA TRANSFUZYON
UYGULAMALARI-Anahat

A
o Yenidoganda transfuzyon kurallar,

o Eritrosit, trombosit transfiizyonu ve plazma
transfiizyolari,

o Uterus 1¢1 donemde transflizyon,
o Yenidoganda kan 1s1mnlama

0 Kan degisimi
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YENIDOGANDA TRANSFUZYON

KURALLARI- AI\/IA(i‘
—

o Yenidogan yetiskinin kuictigu degil

0 Fayda ile zararin en uygun seviyelerde tutulmasi,
o Tehlikelerinin azaltilmasi,

o Onleyici 6nlemlerin gelistirilmesi,

0 Tetikleyici hemoglobin degerleri

o Donemlere ve 1slemlere has olclitler, tehlikeler,
gereklilikler, tiirler konusunda bilgi birikimi

2/51



KURALLARIN AMACI

o Kan kullanim kurallarinin ve tetikleyici
hemoglobin degerlerinin ve klinik bulgularin
lizerinde fikir birlig1 olusturulmas:
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Hb artisi

S
0 SAGM Eritrosit suspansiyonu HCT=%55

0 Transfliizyon miktar1 15 ml/kg

o HB artis1 =15 cc es/kg x 0.18 g Hb/cc es /(0.8 dl/kg
=3,375 g/dl

o Yeni doganda 1 transfiizyon=3.4 g/dl HB artisi

0 Benzetme 1 g Hb=3.4 mg demur
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ERITROSIT TRANSFUZYONU

0 Yetiskinlerdeki kurallar gecerli +

0 Yeni kurallar var
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KAN GRUPLAMA YORUMU
FARKLI

A
0 Bebek plazmasindaki antikorlar anneden gelir!

0 Ters gruplama annenin
o Antikor tarama annenin
o MinOr (az onemli) uyumsuzluk, az onemli degil

o Anneden gelen antikorlar dikkate alinmali
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FARKLAR

A
0 Yenidoganin agirligi dusuktir.

0 Kan torbasi transfer torbalara boliinerek tekrar

tekrar kullanil

o Torbalar tarti

abilir.

'mali

0 Torbanin bol

tinerek kullanilmasi, ana torbadan

tekrar tekrar kan alinmasini saglar, bebege fazla
kan gonderilmesini Onler ve ¢ok sayida vericiden
kan almanin tehlikelerini azaltir.
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FARKLAR

S
o Yenidoganin kilo basina kan hacmi 80 ml

o Yenidoganin hemoglobin miktar1 kisa zamanda
bliytik farkliliklar gosterir.

o Kordon kaninda 16.8 g/dI’dir. Dogumun 24.
saatinde 18.4 g/dl’e c¢ikar. Ikinci ayin sonunda 11.5
g/dl’e duser. Bu ayda normalin alt hududu 9.0 g/dl
olur. Preterm bebeklerde bu deger 7.0 g/dl’e kadar
diiser.

o Normal hemoglobin degerlerine tablolardan
bakmak gerekir .

7/51



o Yenidogan ortalama kirmizi kan hiicres1 hacmi
(MCV) 105 1 ve Hb F yiizdes1 (%75) daha
yuksektir.

0 Bu degerler dogum ile degil, gebelik ayi ile
ilgilidir.
o Yenidogan bebekler transflizyon almuis 1seler.

bebeklerin MCV egrisinde bebek ve verici
MCV’lerini 1saret eden ¢ift horgilic goriinlimii verir.

o Bu goriiniim bebegin transfiizyon aldigini tahmin
etmemize yardim eder.
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o Yenidogan kirmizi kan hticrelerinin hayat stiresi
kisadir. Bu hem hiicrelerin yapisindan hem
yenidoganda kilo basina dalak ve karaciger
hacminin eriskinlerden buytuk olmasina dayanur.
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o Yenidogan kan grubu antijenler1 yeterli olmakla
birlikte erigskin seviyesinden daha azdir.

o Anneden bebege gecen fakat yenidogan kirmizi kan
hiicrelerini yikmayan antikor titresinin vericinin
kirmizi kan hucrelerini yikabilmesi gibi bir farklilik
yaratir. Bu sebeple verilecek kan grubu secilirken
annenin kan grubu dikkate alinmalidir.

o Genellikle O grubu ve anti A titresi disiik kanlar
secilir.
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o Yenidoganin plazmasindaki antikorlar genellikle
anneden gecen antikorlardir. Bu durumda annenin
alloommunizasyonu, otoantikorlar1 ve Anti-A ve
Anti-B antikorlar1 bebege gecer.

o Bunun sonucunda bebekte Coomb’s (+) hemolitik
anemi, hiperbiliiribinemi, ters gruplamanin anne
kan grubunu yansitmasi gib1 oneml: farkliliklara
yol acar.

o Bu durumu aciklamada annede indirekt Coomb’s
test1 yapilmasi fikir verir.
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o Yenidoganlarda kan grubu tayininde ters (reverse)
gruplama bebegin kan grubu hakkinda fikir
vermez. Aym sebeplerle elektronik ¢caprazlama
yenidoganlar i1¢in uygun degildir .
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1
o Yenidogan bobregi islev olarak yetiskinin gerisindedir.
0 Fazla iyonlarin atilma yetenegindeki azalmadan ve

potasyum yliksekligi tehlikesinden dolay1 verilen
kandaki potasyum miktarlarina dikkat etmek gerekir.

0 Potasyumu arttig1 i1¢in bagislandigi giinden itibaren bes
giinden daha eski kan verilmemeli ve 1sinlanmis kanlar
ayni gun 1¢inde verilmelidir.

o Aym sekilde dolasim yiiklenmesi acisindan takip
gereklidir .
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o Yenidoganda pihtilasma faktorlerinin miktarlar:
eriskin seviyesinden diisiiktiir.

o Bu sistemlerle 1lgili 1laglar verilirken (heparin, tPA
gib1) bu durum dikkate alinmalidir.

o 1lgili faktdrlerin miktarlarini miimkiinse 6lgmek ve
gerekirse yerine koymak (taze donmus plazma)
gerekebilir.

14/51



0 Yenidoganin dusuk kilosu sebebiyle kan tetkikler1
icin alinan kanlar hastanin hemoglobinini diisiirtir.
Yenido@anlarda alinan kanlarin hacimlerinin
toplamini 1zlemek ve gerektikege eritrosit
stispansiyonu vermek gerekir.
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0 Yenidogan doneminde kemik 1liginde kirmizi kan
hiicresi uiretimi gecici olarak duraklar.

o Bu kismen bebek kaninin dogduktan sonra anne
kanina gore daha yiiksek kismi oksijen basinci ile
karsilagsmasina baghdir. Kismen kemik 1liginin
uyum saglamadaki yetersizligi etkili olur. Bu
anemiye yol acgabilir.
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S
o Yenidogan hastalardan ¢ok tetkik alinir.

o Bebek kiictiktiir

o Alinan tetkik kani toplami /bebek kan hacmi orani
bliyuktiir.

o Alinan kan 1le kaybedilen kirmizi kan hiicrelerinin
yeterince hizla yerine konulamamasi kan 1htiyacini
artirir.
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o Infeksiyonlara kars direng ve bagisiklik gelistirme
yetiskinden zayiftir.

o Bu sebeple yenidogana verilecek kanlar diizenli
kan verenlerden ve bir onceki kan bagisinda
tetkikler1 temiz olanlardan secilmelidir.

o Vericilerin CMYV negatif olmasi (A derece tavsiye)
ve uriinlerin 16kositleri torba basina 5X10%dan az
olmasi (C derece tavsiye) kuvvetle tavsiye edilir.
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S
Yenidoganlarda eritrosit
suspansiyonu verme kararini
tetikleyici degerler ve klinik
bulgular yetiskinlerden farklidir.
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0 Yenidogandaki yiiksek hematokrit plazma/sitrat
oranini bozar ve PT ve PTT y1 gercege aykiri
olarak uzatabilir. Yiiksek hematokritli bebeklerde
hesaplanarak, plazma oranini diizeltecek kadar
fazla kan ttipe alinabilir.
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S
o Yenidoganlarda kanama riski yuksekse veya
girisim yapilacaksa INR> 1,5 veya PTT orani> 1,5
olmasi 15 ml/kg taze donmus plazma verme
kararimi tetiklemelidir .
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S
o Anne kani, plazmasi ve trombosit stispansiyonlari

bebek H

A’sina karsi antikor tasiyabilir.

o Bunun sonucunda bebekte trombositopent,
l0kopeni ve transfiizyona bagh akut akciger
sendromu olusabilir.

o Trombosit antijeni alloommunizasyonuna bagl
trombositopeni 1¢in anne trombositleri verilmesi
gerekiyorsa, trombositlerin yikanarak verilmesi

gerekir.
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o Preterm bebeklerde transfiizyon tetikleyici degerler
miadinda bebeklerden daha diistiktiir.

o Neurominidaz-Anti-T-NEC —hemoliz iliskis1
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UTERUS ICI DONEMDE
BEBEGE KAN
TRANSFUZYONU YAPILMASI



o Verilen antijenlerin kendi antijenim olarak
tanimlanmasinin sonuglarim1 hesaba katmak gerekir.

o Intrauterin kan verilen bebekler dogumdan sonra da bu
kanin HLA antijenlerine karsi cevapsiz kalirlar ve
onlarin canli lenfositler1 ile greft versus host 1le
karsilasirlar.

o Bu acidan homozigot HLA tasiyan kardes veya
cocugundan kan alan saglam kisilerin durumu
gibidirler.

o Verici lenfositleri aliciy1 yabanci olarak tanirlar fakat

bebek onlar1 kendisi kabul ettiginden temizlemeye
calismaz
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o Uterus 1¢1 donemde kan veren kisinin kani, bebek
dogduktan sonraki donemde de greft versus host
hastaligina yol acgabilir,

0 Torbalar en az 25 gay 1sinlanmalidir
o Hatirlayalim:

0 GVHH ‘ Isin
)

0 Ates,CMV :Filtre

o Urtiker ‘ :Yikama
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o Uterus 1¢1 kan vericisinden alinan doku greftleri
bebek tarafindan atilmaz.
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o Uterus 1¢1 donemde verilen kirmizi kan hiicresi
torbalar1 gibi trombositler de mutlaka
1simnlanmalidir. Ayrica alim ve 1sleme siirecinde
10kositleri filtre 1le uzaklastirilmalidir
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o Bebek anne karninda oldugu 1¢in anneden bebege
gecen antikorlar ve annenin yeni bir antijenle
karsilagsmasi dikkate alinir. Bebek kan grubu
biliniyorsa bebek kan grubu ve D antijeninden kan
verilmesi planlanir.
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o Annenin indirekt Coombs’u calisilir. Pozitif 1se
annedeki antikorlarin 6zgil antijenlerini tasimayan
vericiler secilerek birinci kademe diizeltme yapilir.
Verilen kanin anne serumu 1le ¢aprazi uygun
olmalidir. Annenin Kell antijen1 (K) negatif 1se
K(+) kan verilmesinden kaginilir.
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o Bebek soguga ve kan hacmi degisikliklerine
duyarhdir. Verilecek kan oda sicakliginda
bekletilerek 1sitilmali ve 5-10 ml/dak’1 gegmeyecek
hizla verilmelidir.
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0 Bebek viskozite artisina duyarlidir. Verilecek kanin
hematokrit1 %75 1 gegmemelidir.
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0 CMYV negatif kan konusuna daha fazla titizlik
gosterilir. Vericinin daha once bir bagis yapmis ve
transfiizyon sonrasi bulas olmamis olmasi 1stenir .
Bugtin bir¢ok hastane CMV PCR c¢alismaktadir.
Vericilerde PCR yapilmasi daha glivenilirdir.
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0 Torbadaki pihtilasma onleyici karisim CPD (dortli
torbalarda 1lk torbadaki antikoagulan) olmalidir.
SAG-mannitol ile yeterli yaymlanmis tecriibe
yoktur. Yayimnlanmamis uygulamalar vardir.
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Tablo |I. Dort ayin altindaki bebeklerde

onerilen transfuzyon esik degerleri.
S

IIk giin kansizlik Hb 12 g/dl

Bir haftadaki kan kayiplarmm  [%10

toplami/bebek kan hacmi

Yogun bakim alan yenidogan  |Hb 12 g/dl

Hizli kan kayb! Kan hacminin
%10 u

Uzun sureli oksyjen bagimlhiigr  |Hb 11 g/dl
Stabl hastada ge¢ anemu Hb 7 g/dl
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Tablo Il. Bebeklerde trombosit

vermek icin esik degerler.
S

Kanamali preterm ve 50 X10°/1
normal yenidogan

Hasta preterm veya 30 X 10771
kanamasi olmayan normal

yenidogan

Stable preterm veya 20 X 10°/1

kanamasiz saglikli

yenidogan
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BEBEKLERDE KAN DEGISIMI

o Bebek kan hacminin 1 kati (80 ml/kg) ve 2 kati
(160 ml/kg) ile yapilan degisimlerdir.

o Bir kat 1le degistirilmesi kirmizi kan hiicrelerinin
%75 11

0 Iki kat ile degistirilmesi KKH %90 11 degistirir.

o 1ki kat hacimli degisim viicuttaki biliiribinin %50
sinin disariya atilmasini saglar.

o Biluribinin viicut dagilim hacmi kan hacminden
cok buyuktiir.
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BEBEKLERDE KAN DEGISIMI

o Kan degisiminde anneden gegen antikorlarla
yikilmayacak KKH vermek

o Degisen gruplarla sonradan kan verme kaynakli
kiiciik uyumsuzluklara yol agmamak
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BEBEKLERDE KAN DEGISIMI

e
0 Anne antikor taramasi testine bakilmali

o Annede bulunan antikorun antijeni kan degisim
kaninda negatif olmali

0 Anne ters gruplamasi i1le uyumlu olmali
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A
o Ayni kan grubu secilmeli

o Entrositler, AB D- plazma ile yeniden
birlestirilmeli

0 HCT %60 a ayarlanmali
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0 Gobek-femoral ven kateteri ile

0 10-20 ml lik hacimde kan verilerek ve alinarak
1slem tamamlanar.

o Ca glukonat

o Cikasta biltiribin, elektrolitler, tam kan sayimi, kan
kulturt alinmali ve kan degisimi yapilmis bebekler
yakindan takip edilmelidir
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TROMBOSIT TRANSFUZYONU

0 Kanamasi olan hastalarda tedavi edici, kanama riski
yliksek hastalarda koruyucu olarak vertilir.

0 Yenidogan yogun bakim birimlerinde trombosit
transfiizyonu en ¢ok koruyu amacla verilir.

o Trombosit verilmesini tetikleyen degerler uzman
goruslerine dayanir.
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o Trombosit stispansiyonu 10-20 ml/kg dozunda
verilir.

o Torbada 3X 10 ' trombosit veya tistii bulunmalidir.
o MPV dikkate alinabilir

o Enfeksiyon, kanama egilimi, prematiirelik esigi
yukseltir.
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0 Cocuklarda 20.000/mm3 altinda kanamal1 glinlerin
orani yetiskinlerden ¢ok fazla

o Yarim, 1 ve 2 dozlar arasinda fark yok
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GRANULOSIT TRANSFUZYONU

o Antimikrobiyal 1laglar ve G-CSF uygulamalari 1le
kontrol altina alinamayan sepsis ve mantar
enfeksiyonlarinda kullanilabilir

o G-CSF verildikten sonra Aferez+ dekstran
sedimentasyon yontemi ile graniilositler ayrilabilir

o Uygulamada en ¢ok tepe taban torbadaki beyaz
hiicre tabakasinin 1sinlanarak kullanilmasi seklinde
kullanilmaktadir
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o Ayni kan ABO ve D grubu l0kositler 1sinlanarak
(25 gy) kullanilmalidir.

o Bu uygulamanin Coklu HLA antikoru gelistirmesi,
CMV risk artis1 ve amfoterisin B 1le birlikte
kullanildiginda yetiskin tip akciger yetmezligi
yapma riski goz oniunde bulundurulmalidir.

o Onerilen doz 3 x 10° graniilosit/kg’dur.
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PLAZMA TRANSFUZYONU

o Pihtilasma faktorlerinin eksikliklerine bagli
kanamalarin tedavisinde ve korunmasinda soz
konusu faktorlerin saflastirilmis ticari sekl
olmadig1 veya ulasilamadigl zamanlarda yaygin
olarak kullanilir.

0 Yaygin damar 1¢1 pihtilasma
0 K vit eksikliginde hayati kanama varsa

o Plazma 10-20 cc/kg dozunda vertlir.
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o Albayrak D, Ucar-Albayrak C. Yenidogan ve
cocuklarda kan iirtinlerinin kullanimi. Tirkiye
Klinikler1 Dahili Bilimler Dergisi. 2007;3:111-120.

0 Ucar C. Pediatride kan ve kan tirtinlerinin

transfiizyonu. Tiirkiye Klinikleri Pediatrik Bilimler
Dergisi. 2005;1:115-122.
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