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GIRIS: Yenidogan bebeklerde kan transfiizyonu, diger yas gruplarindaki hastalara gore daha yiiksek
komplikasyon riskine sahip olup, bu yas grubundaki transfiizyonlarda géz oniinde bulundurulmasi
gereken konular bulunmaktadir. Bu calismada, yenidogan yogun bakim iinitesi (YYBU)’nde kan
transfiizyonu yapilmis bebeklerin kayitlarinin geriye doniik incelenmesiyle, transfiizyon yapilan tani
gruplari, kullanilan kan tirtinlerinin 6zellikleri ve transfiizyon uygulamalari giincelliginin arastirilmasi
hedeflendi.

GEREC ve YONTEM: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Istanbul Hastanesi YYBU’sinde Kasim
2013 — Mayis 2018 tarihleri arasinda yatan 968 yenidogan bebek arasindan, 1377 transflizyon
uygulanan toplam 256 bebegin dosya kayitlar1 geriye doniik incelendi.

BULGULAR: Bebeklerin %43.8’i kiz, ortanca dogum agirhigi 2598 (1478 — 3228) gram, ortanca
dogum haftas1 36.5 (30 — 39) hafta, ortanca yatis siireleri 32 (15 — 67.5) giin bulundu. En ¢ok
kullanilan kan grubu A Rh (+), en az kullanilan kan grubu AB Rh (-)’ti. Transfiizyonlarin %39.9’u
taze donmus plazma, %36.2’si eritrosit, %23.5’1 trombosit siispansiyonu ile yapilmisti. En ¢ok
transfiizyon uygulanan tanilar sirasiyla prematiirite ve iligkili oldugu hastaliklar, santral sinir sistemi,
konjenital kalp, gastrointestinal sistem hastaliklar ile iligkili cerrahi girisim gerektiren hastaliklardi.
Term bebeklere gore, preterm bebeklerde trombosit stispansiyonu kullanim orani daha yiiksekti, diger
tiriinlerin kullanim orani benzerdi.

SONUC: YYBU’lerde ¢ok sik yapilan kan transfiizyonu uygulamalaryla ilgili hekimlerin bilgilerini
giincellemeleri ve transfiizyon tibbi konusunda verilen egitimlerin yayginlagmasi, transfiizyonda
kullanilacak kan iiriiniiniin dogru segilmesini ve hazirlanmasini, transfiizyon risklerinin azaltilmasini,

gereksiz transflizyonlarin dniinde gegilmesini saglayacak ve transfiizyon giivenligini arttiracaktir.
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SUMMARY

INTRODUCTION: The frequency of transfusion is high in infants admitted to neonatal intensive care
unit (NICU). There is a higher risk of transfusion complications compared to other age groups, and
there are many special considerations for transfusion in neonates. The aim of this study was to
investigate the records of infants who had blood product transfusions in NICU, to investigate which
patient groups were transfused, the characteristics of the blood products used and the current
transfusion practices.

MATERIALS and METHODS: Between November 2013 and May 2018, the records of 968 newborn
infants admitted to the Istanbul Hospital NICU of Baskent University School of Medicine were
retrospectively analyzed.

RESULTS: Of the babies, 43.8% were female, median birth weight was 2598 (1478 - 3228) grams,
median birth week was 36.5 (30 - 39) weeks and median hospitalization days were 32 (15 - 67.5) days.
The most commonly used blood group was A Rh (+), the least used blood group AB Rh

(). 39.9% of the transfusions were fresh frozen plasma, 36.2% erythrocyte and 23.5% platelet
suspension. In addition to prematurity and related diseases, diseases requiring surgery of central
nervous system, congenital heart or gastrointestinal system diseases were the most common transfused
group. According to term babies, the rate of use of thrombocyte suspension was higher in preterm
infants, however the rate of use of other products was similar.

CONCLUSIONS: Knowledge of the selection, preparation of blood products to be used in transfusion
and the specific methods for reducing the risks of transfusion will reduce the potential risks and

increase the safety of transfusion.

Key words: Blood transfusion, packed red blood cell unit, newborn, prematurity, transfusion safety
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Girig

Neonatoloji alanindaki ilerlemelerle birlikte daha kiigik ve daha agir hastaliklar1 olan
bebeklerin yagsam siirelerinin artmasi, kardiyak cerrahi basta olmak iizere yenidogan doneminde
cerrahi girisim yapilan bebeklerin sayisinin artigi, transfiizyona ihtiya¢ duyulan yenidogan
donemindeki bebek sayisinin genel popiilasyona oranla 6nemli 6l¢iide artmasina neden olmustur (1).

Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) izlenen riskli bebeklerin énemli bir kismina en
az bir kez kan transflizyonu yapilmaktadir (2). Bununla birlikte yenidogan fizyolojisinin kendine 6zgii
farkliliklar1 ve organ sistemlerinin immatiir islevleri nedeniyle transfiizyonlarin zararl etkilerine karst
daha duyarli olduklar1 olmalart nedeniyle, yenidogan bebege transfiizyon yaklasiminin diger
yaslardaki ¢ocuk ve yetiskinlerden farkli olmasi gerekmektedir (3, 4).

Yenidoganlarda transfiizyon uygulamalarinda dogum agirhigi, gestasyonel haftasi ve mevcut
olan hastaligm agirhginin karar verme asamasini énemli oranda etkilemesi, YYBU’ler arasinda farkli
transflizyon uygulamalarinin  olusmasina, bazen transfiizyon kararimin her bebek igin
bireysellestirilmesine neden olmaktadir. Transfiizyon sayisinin artmasiyla birlikte transfiizyon iliskili
riskler de artmis olup, yenidogan bebeklerde transfiizyon endikasyonlarinin tekrar gézden gegirilmesi,
transflizyon sayisini azaltilmasi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi ihtiyacini da beraberinde getirmistir.

Transfiizyonlar i¢in optimal hematokrit degerleri (5) disinda baska gostergelerin
kullanilabilirligi arastirilmig, direkt veya indirekt oksijen sunumu (serebral oksijen satiirasyonu,
periferik fraksiyonel oksijen ekstraksiyonu ve oksijen tiiketimi gibi) (5-7), kardiyovaskiiler dolagimda
ekokardiyografik degisiklikler (8, 9), serum laktat veya vaskiiler endotelyal biiylime faktori gibi
biyokimyasal belirteglerin kullanimi (10, 11) ile ilgili caligmalar bildirilmisse de heniiz net bir kriter
saptanabilmis degildir. Yenidoganlarda eritrosit transfiizyonu karar1 icin, hastalik riski durumlarina
gore saptanmis hedef hematokrit degerler belirlenmis olmakla birlikte (12, 13), potansiyel Klinik
yararlarin riskten daha agir bastig1 durumlarda transfiizyonun yapilmasi dnerilmektedir.

Bu calismada, YYBU’de yatirilarak tedavi edilen bebeklerin kayitlarinin geriye doniik
incelenmesiyle, transfliizyon yapilan hasta gruplarinin ve kan iriinlerinin saptanmasi, transfiizyon

uygulamalarinin giincel literatiir esliginde tartisilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (KA18/389) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir. Calisma icin
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Istanbul Hastanesi YYBU’sinde Kasim 2013 — Mayis 2018
tarihleri arasinda yatan 968 yenidogan hastaya yapilan kan transflizyonlarini aragtirmak amaciyla,
hastane kayit sisteminden 705370, 400267 (eritrosit siispansiyonu), 705440 ile 705350 (sirasiyla
random, aferez trombosit siispansiyonu) ve 310006 (taze donmus plazma), 310005 (tam kan) islem

kodlarinin girildigi hasta kayitlarina ulasildi.
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Yenidogan yogun bakim {initemizde transfiizyonlar “Tiirk Neonatoloji Dernegi Transfiizyon
Rehberi”nin onerilerine (12) paralel uygulamalarla yapilmakta, disiik hemoglobin diizeylerinin
hedeflendigi “kisithi transfiizyon politikasi” (14, 15) benimsenmektedir. 36. gebelik haftasini
tamamlamadan dogan bebekler preterm olarak kabul edilerek, dogum haftalarina gére bebeklerin
cinsiyet, dogum agirligi, dogum haftasi, tan1 bilgileri, kullanilan kan {iriinlerine uygulanan islemler,
kan gruplari ve uygulamayla ilgili gelisen komplikasyonlar ve izlem siireleri incelenerek kaydedildi.

Hastalara ait veriler PASW istatistiksel yazilimi (v. 18; SPSS Inc, Armonk, NY, ABD)
kullanilarak analiz edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tanimlayici ve siklik istatistikleri
kullanilarak degerlendirildi. Siirekli degiskenlerin dagilim sekli Shapiro-Wilk’in testi ile
degerlendirildi ve tiim veriler test sonuglarina gore parametrik olmayan testlerle analiz edildi. Ortanca
degerler Mann-Whitney’in U testi karsilastirildi. P degerinin 0.05'ten kiigiik olmas istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Kasim 2013 — Mayis 2018 tarihleri arasinda YYBU’de yatmis olan 968 hasta icinden en az bir kez
eritrosit, trombosit slispansiyonu ya da taze donmus plazma almus, toplam 256 hastanin kayitlar
incelendi. Bebeklerin cinsiyet dagilimi 112 (%43,8) kiz, 143 erkek (%56,2), ortanca dogum agirligi
2598 (1478 — 3228) gram, ortanca dogum haftas1 36,5 (30 — 39) hafta, ortanca YYBU yatis siireleri 32
(15 - 67,5) giin bulundu. Dogum haftalarina gore demografik ve Klinik 6zelliklerin dagilimi Tablo

1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Bebeklerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Desiskenler Preterm Bebekler Term Bebekler (n:
s1$ (n: 128) 128)
Cinsiyet
Kiz, n (%) 52 (40.6) 60 (46.9)
Erkek, n (%) 76 (59.4) 68 (53.1)
Gebelik Yasi (hafta),
ortanca (%25-%75) 30 (27-34) 39 (38 -40)
Dogum Agirligr (gr), ortanca 1480 3205
(%25-%75)
(1092 — 2232) (2830 — 3545)
Yatis Siiresi (giin), n (%) 38.5 (16 - 75) 26.5 (13 -57)
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Tiim kan gruplari i¢inde en sik kullanilan1 A Rh (+) %38,7 (99 hasta) ve O Rh (+) %28,9 (74
hasta), en az kullanilan kan grubu AB Rh(-) %0,4 (1 hasta) olarak bulundu. Bu siire igerisinde
uygulanan transfiizyon sayis1 1377 olup, bu transfiizyonlarin 550’si (%39,9) taze donmus plazma,
499°’u  (%36,2) eritrosit siispansiyonu, 324°i (%23,5) trombosit siispansiyonu ile yapilmisti. Bu
oranlar i¢inde tam kan kullanma oran1 yalmzca %0,3 (n=4)’tii. Term ve preterm bebeklerde kullanilan
triinlerin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Kardiyovaskiiler cerrahi uygulanan 24 hastada,
kardiyovaskiiler bypass pompasinda kullanilmak iizere ilgili cerrahi hekimin istegi iizerine yikanma ve
filtrelenme uygulanmadan kullanilan toplam 42 {inite eritrosit stispansiyonu disinda, {initede kullanilan

eritrosit ve trombosit siispansiyonlarinin tiimii filtrelenmis, 1sinlanmusgti.

Tablo 2. Term ve Preterm Bebeklerin Transfiizyonunda Kullanilan Uriinler

Preterm - Bebek
erm bepekler
Degiskenler Bebekler (n: 128) Toplam
n:

(n: 128) n (%)
Tam Kan, n 1 3 4 (%0.3)
Eritrosit siispansiyonu, n 254 245 499 (%36.2)
Trombosit siispansiyonu, n 215 109 324 (%23.5)
Taze donmus plazma, n 279 271 550 (%39.9)
Toplam 749 628 1377 (%100)

Transflizyon uygulanan hastalar tanilar1 bakimindan gruplara ayrildiginda sirasiyla en ¢ok
prematiirite ve iliskili oldugu hastaliklar (IVH, prematiirite anemisi, kronik hastalik anemisi), santral
sinir sistemi (spina bifida veya hidrosefali), kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistemin cerrahi
girisim gerektiren hastaliklar1 yer aliyordu. Transfiizyonlarin tani gruplarina gore dagilimi Sekil-1’de

gosterildi.
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Trombosit Cozeltisi 133 20 66 66 3 8 9 19
M Eritrosit Cozeltisi 149 98 173 23 12 11 6 27

Sekil 1. Transfiizyonlarin Tan1 Gruplarina Goére Dagilimi

GIS; gastrointestinal sistem, KKH; konjenital kalp hastaliklari, SSS; santral sinir sistemi

Term ve preterm bebekler, kullanilan iriinler bakimindan karsilastirildiklarinda, ortalama
eritrosit ve ortalama TDP kullanim oranlar1 benzer iken, ortalama trombosit kullanim orani preterm
grubunda daha yiiksekti (p=0.048) (Tablo 3).

Tablo 3. Term ve Preterm Bebeklerde Ortalama Uriin Kullanim Oranlari

.. Preterm Bebekler Term Bebekler
Degiskenler (n: 128) (n: 128)
Eritrosit siispansiyonu, Ort.£SS 1.98+1.42 1.91£1.55
(en az — en ¢ok) (0-9) 0-7)
Trombosit siispansiyonu, Ort.£SS 215 *109
(en az — en ¢ok)

Taze donmus plazma, Ort.+SS 279 271

(en az — en ¢ok)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma  *P=0.048
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Calismamizda hastalardan %47,7 (n=122)’sine sadece eritrosit transfiizyonu yapilirken, %22,3
(n=57)’tine taze donmus plazma, eritrosit ve trombosit siispansiyonlarinin her tigiiyle de transfiizyon
yapilmisti. Toplam 1377 transfiizyon i¢inde, dokuz hastada ates, iki hastada dolagim bozuklugu ve
makiilopapiiler dokiintiiler seklinde ortaya ¢ikan ve hemovijilans birimine bildirilen toplam 11 hastaya

ait yan etki kaydi saptandi.
Tartisma

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde, basta CDDA’l1 bebekler olmak iizere, kan iriinleri ile
transfiizyon sik olarak uygulanmaktadir (2). Eritropoetin diizeylerinde gergeklesen fizyolojik azalma
sonucu olusan fizyolojik aneminin prematiire bebeklerde -term bebeklere gore- daha erken ve agir
goriilmesi, prematiire bebeklerden laboratuvar incelemeleri i¢in daha sik kan alinmasi, alinan kan
miktarinin total kan hacmine oranla fazlaligi, biiylimelerine paralel olacak sekilde kan hacimlerini
yeterince arttiramamalart ve prematiirelige 6zgii hastaliklarin (NEK, BPD, ROP gibi) varligi
transfiizyon ihtiyaclarina katkida bulunan nedenler arasinda sayilabilir (12, 13).

Yenidoganlarda transflizyon karari esas olarak yasa uygun referans hemoglobin degerine gore
belirlenir. Bununla birlikte, solunum sikintisi bulgularinin varhigi, oksijen ihtiyacinda artis, apne,
yeterli kilo alamama gibi semptomlarin varligi da transfiizyon kararina etki eder. Olusturulan
transfiizyon kilavuzlari ile gereksiz transfiizyonlarin 6niine gegilmeye calisilmakta, ancak tam bir
goriis birliginin olmamasi nedeniyle transfiizyon karar1 genellikle ampirik olarak verilmektedir (13).

Transfliizyonda kullanilan eritrosit silispansiyonlariin raf Omriinii uzatmak adma farkh
antikoagiilanli koruyucu sivilar kullanilmaktadir. Tiirkiye'de en ¢ok kullanilani CPDA-1 (Citrate-
Phosphate-Dextrose-Adenine) olmakla birlikte, ACD (Acid-Citrate-Dextrose) ve CPD (Citrate-
Phosphate-Dextrose) soliisyonlari da kullanilmaktadir. Tam kan ve eritrosit stispansiyonlarinin 2-6
°C’de saklanma siireleri ACD ve CPD ile 21 giin, CPDA-1 ile 35 giindiir (12, 16). Hastanemizde
hazirlanan {irtinlerde CPDA-1 kullanilmaktadir.

Erken dogan bebeklerde eritrosit transfiizyonu i¢in istenen iriiniin, depolanma siiresi yedi giin
ve altinda olan “taze eritrosit slispansiyonu” olarak tercih edilmesinin daha iyi olacagina dair genel
kabul goren bir uygulama bulunmaktadir. Bununla birlikte, cok diisiik dogum agirlikli bebekleri i¢eren
caligmada standart kan bankasi uygulamasi ile saklanan eritrosit soliisyonlar1 kullanilarak transfiize
edilen bebekler ile taze eritrosit siispansiyonu kullanilarak transfiize edilenler morbideteler
bakimindan karsilastirilmis, nekrotizan enterokolit, prematiirite retinopatisi, bronkopulmoner displazi
ve intraventrikiiler hemorajiyi igeren majér neonatal morbiditelerin sonuglarinda bir farklilik
saptanmamustir (17). flave olarak, taze eritrosit siispansiyonu kullanilan bebeklerin, standart eritrosit

stispansiyonu kullanilan bebeklere gore daha fazla sayida dondre maruz kaldigi gosterilmistir (17, 18).

91



Turhan A. Yenidoganda Transfiizyon JCP2019;17:(1):85-95

Uzun donemde yararli etkilerinin olmadigi ileri siiriilmekle birlikte, tinitemizde raf 6mrii 10 giinden
daha kisa olan iiriinler tercih edilmektedir.

Kan transfiizyonu uygulamalari, bircok immiinolojik, metabolik komplikasyon ve hastalik
riskini beraberinde getirmektedir. Eritrosit transfiizyonlarinin artmig 6liim riski, nekrotizan enterokolit,
ventrikiil i¢i kanama, prematiire retinopatisi veya solunum desteginde artis ile iligkili oldugu
bildirilmis olmakla birlikte, var olan kanitlar bu olumsuzluklarin herhangi biriyle nedensel iliski
kuracak kadar net degildir (19-23). Bununla birlikte, transfiizyona bagli greft-versus-host reaksiyonu,
yenidoganin alloimmiin hemolitik hastaligi, enfeksiyonlara karsi artmis duyarlilik nedeniyle basta
sitomegaloviriis enfeksiyonu olmak {izere enfeksiyoz ajanlarin bulasi igin artmis bir risk soz
konusudur (24). Bu nedenle prematiire bebeklere tam kan iriiniiniin kullanilmamasi, verilecek kan
iirtinlerinin komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla yikama, 1sinlama ve filtreleme gibi islemlerden
gecirilmesi onerilmektedir.

Sitomegaloviriis (CMV) giivenli iiriinler (CMV-seronegatif ve 16kositi azaltilmis) seronegatif
alicilara CMV'nin bulagma olasiligin1 azaltir. Tim yenidoganlar i¢cin CMV-seronegatif eritrosit
siispansiyonu (ES) kullanilmasi o6nerilmektedir. Transfiizyon iliskili CMV enfeksiyonlarinin
onlenmesinde CMV-seronegatif kan kullanimi altin standart olmakla birlikte, iilkemizde oldugu gibi
yiilksek oranda CMV pozitifligi saptanan toplumlarda “lokositlerin azaltilmasi” isleminin yararl
olabilecegi diistiniilmektedir (12, 25, 26). Lokosit filtreleri, non-febril hemolitik transfiizyon
reaksiyonlarini azaltan, alloimmiinizasyonu O6nleyen ve tamamen engellememekle birlikte 6zellikle
sitomegaloviriis enfeksiyonunun gegisini 6nleyen bir uygulamadir. Lokosit filtreleri, 16kositleri %99.9
oraninda eritrosit siispansiyonundan arindirmakla birlikte tiim lenfositleri ortadan kaldiramaz ve
transfiizyona bagli greft-versus-host hastaligini (transfusion associated graft versus host disease,
TAGVHD) 6nleyemez (12, 27).

TAGVHD’yi o6nlemek amaciyla eritrosit siispansiyonu iginde kalmisg olan lenfositlere,
¢ogalmalarini onlemek amaciyla “Sezyum 137” kaynagi igeren cihazlarla 2500-3200 cGy dozda
“gama 1g11” ile 1simlama islemi uygulanir. Isinlama igleminde amag transfiize edilmesi planlanan
eritrosit, graniilosit veya trombosit stispansiyonlari gibi canli lenfosit bulunduran bilesenin i¢indeki
immiinolojik ydénden aktif hiicrelerin ¢ogalmasini énlenmektir. Immiinolojik islevleri etkilenmeden
cogalma yeteneklerini yitiren bu lenfositler hastanin dokularini infiltre edemez ve bdylece TAGVHD
gelismez. Sadece ¢ogalma yeteneklerini yok edecek dozda 1smlamanin nedeni, lenfositleri dldiirecek
dozdaki 1sinlamanin bilesene zarar vermesidir. Radyasyonun dozu viriisleri 6ldiirmek igin yeterli
olmadig i¢in 1ginlama ile CMV-giivenli bir {irlin saglanamaz. TAGVHD’yi onleyecek baska bir
yontem bulunmamakta, 1smlama disindaki higbir uygulama bu konuda yeterli olamamaktadir. Taze
donmus plazma friinlerinde kullanilan “patojen inaktivasyon yontemleri” (Solvent/Deterjan ile
inaktivasyon, metilen mavisi ile fotoinaktivasyon gibi) 1sinlamanin yerini tutabilse de bunlar arasinda
tam kan ve eritrosit siispansiyonlarinda kullanima girmis, bir yontem heniiz bulunmamaktadir (12, 25).

Ozetle, tiim yenidoganlarda 16kositi azaltilmis ve 1sinlanmus eritrosit siispansiyonlarinin kullanilmasi
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onerilmektedir (12, 25, 26). Calismamizda tam kan kullanim oranimiz oldukea diisiik (%0.3) saptandi.
Tiirk Kizilayi’ndan temin edilen pediatrik tirinlerin 2016 yilinin Nisan aymdan itibaren rutin olarak
filtrelenmeye ve buffy coat uzaklastirilma isleminin yapilmasina ragmen, ilgili tarihten 6nce de Tiirk
Kizilayi’ndan temin edilen, ¢aligmamiza da dahil olan kan fiirlinlerinin tamami kan merkezimiz
tarafindan 1sinlanmis ve filtrelenmisti.

Literatiirle benzer sekilde (13), ¢alismamizda en ¢ok kullanilan kan grubu A Rh (+), en az
kullanilan kan grubu AB Rh(-)’ti. Eritrosit transfiizyonu uygulamalart “kisitli transfiizyon” ve “liberal
transflizyon” olmak tizere iki sekilde degerlendirilir. Transfiizyon icin diisiik hematokrit degerlerinin
hedef olarak alindigi yaklasim “kisith transfiizyon” olarak tanimlanirken, daha yiiksek hematokrit
degerlerinin hedeflendigi transfiizyonlar “liberal transfiizyon” olarak adlandirilmaktadir (14, 28).
Onceleri kisith transfiizyon yaklasiminin beyinde parankim icine kanama, periventrikiiler 16komalazi
gibi olumsuz sonuglar dogurabilecegi bildirilmistir (14), Bunun iizerine yapilan bir baska biiyiik
caligmada ise yliksek hematokrit degerlerini kriter alarak bebekleri transfiize etmenin morbidite ve
mortaliteyi etkilemedigi gosterilmistir (15). Unitemizde de benimsenen kisith transfiizyon yaklasin
bebeklerin prognozunu etkilemeden daha az sayida transfliizyona maruz kalmalarini saglamaktadir.

Calismamizin retrospektif 6zelligi onu sinirlayan ana dezavantajlarindan biridir. Bazi minor
komplikasyonlarin bildirimindeki yetersizlik nedeniyle, transfiizyon komplikasyonlarinin en azindan
bir kisminin atlandig1 diisiincesindeyiz. Son olarak hasta grubunun heterojenligi de calismanin
dezavantajlarindan birini olusturmaktadir.

Sonug olarak, bebeklerde klinik duruma gore dokulara yiiksek oksijen verilmesi gerektiginde
transfiizyon gerekliligi diigiiniilmektedir. Bununla birlikte, “en giivenli transfiizyon, yapilmayan
transfiizyondur” ilkesinden hareketle, verilen transfiizyon kararinin ilgili kilavuzlarinin (12)
ger¢evesinde bir kez daha sorgulanmasi gerekmektedir. Hekimler transflizyon karar1 alirken,
endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini ve yan etkilerini ¢ok iyi bilmekle yiikiimliidiirler. Eritrosit
slispansiyonunun se¢imi ve hazirlanmasi sirasindaki uygulanan bazi 6zel islemler hakkinda bilgi

sahibi olunmasinin transfiizyon giivenligini saglamada olumlu etkileri olacaktir.
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