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Oz

Yenidodan déneminde anemi, fizyolojik olabildigi gibi prenatal, perinatal ve postnatal pek ¢ok neden sonucu
gelisebilmekte, ancak 6zellikle asiri prematire bebeklerde en dnemli anemi nedenlerinden birisini iyatrojenik kan
kayiplari olusturmaktadir. Anemi saptanan bir yenidoganda eritrosit transflizyon karari doku oksijenizasyonunu
optimize edecek kan hemoglobin veya hematokrit diizeylerinin devamhliginin saglanmasi amaciyla verilmektedir.
Bunun igin ise pratikte bebegin kan hemoglobin ve/veya hematokrit dlizeyi ve klinik durumu 6nem kazanmaktadir.
Eritrosit transflizyonunun pek ¢ok potansiyel kompliksayonu da distnlldiginde prematiire bebeklere eritrosit
transflizyonu karari verilirken kar-zarar orani gozetilerek, giincel uygulamalar isiginda klinik bulgular esliginde
bireysellestiriimis transflizyon karari verilmesi uygun goziikmektedir, ancak asil amag prematuire bebeklerde
anemi gelisiminin énlenmesi olmalidir.

Bu derlemede prematire anemisi, tanisi, transflizyon tedavisi, komplikasyon ve korunma stratejileri son gtincel
uygulamalar i1siginda verilmeye calisiimigtir.

Anahtar kelimeler: Prematire bebek, anemi, transflizyon.
Ozmert MAO. Prematiirede anemi ve transfiizyon politikalari. Pam Tip Derg 2022;15:407-424.

Abstract

In the neonatal period, anemia may be physiological as well as many prenatal, perinatal and postnatal causes;
however, especially in some extremely premature infants, one of the most important causes of anemia is
iatrogenic blood losses. The decision of red blood cells transfusion in a newborn with anemia is made in order
to maintain blood hemoglobin or hematocrit levels which will optimize tissue oxygenation. For that, the baby's
blood hemoglobin and/or hematocrit level and clinical status are important practically. Considering the many
potential complications of red blood cells transfusion, it seems appropriate to make an individualized transfusion
decision in the light of current practices and clinical findings while deciding on transfuison of red blood cells for
premature infants, however the main goal should be to prevent the development of anemia in premature infants.
In this review, anemia of prematurity, diagnosis, transfusion therapy, complications and prevention strategies
have been tried to be given in the light of recent current practices.
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Giris kaninin  1/3'GnG bulabilecegi belirtiimektedir
[4]. Kapiller dlcilen Hb dederlerinin vendz Hb
degerinden daha yuksek oldugu, en dusuk Hb
. degerlerinin umblikal kordondan alinan venéz
deviasyon altinda olmasi olarak tanimlanir yanga saptandigi- bildiriimektedir [1]. Gebelik
[1]. Anemi yenidogan doneminde fizyolojik oq; 534 hafta bebeklerde; vensz Hb<13 gr/dl
olabilecedi gibi prenatal, perinatal veya postnatal veya kapiller Hb<14,5 g/dl olmasi anemi olarak
bazi komplikasyonlar (feto-maternal kanama, degerlendirilir ve yenidoganin en sik hematolojik
umblikal kord/plasenta anomalileri, travmatik sorunu olarak goriilmektedir [2]. Geg preterm ve
dogum, izoimmin  hemoliik  hastaliklar, o) pebeklerde ortalama vensdz Hb degerleri
trombositopeni, enfeksiyonlar, vb) sonucu 1450 g/di arasinda iken retikiilosit sayisi

gelisebilir, ancak ozellikle asirni prematire o/ 3 7 5raqindadir. Daha prematiire bebeklerde
bebeklerde en Gnemli anemi nedenlerinden birisi Hb degeri daha disik ve retikiilosit sayisi

laboratuvar testleri igin siklikla alinan iyatrojenik biraz daha yiiksektir. Hemoglobin degeri term
kan kaybidir [1-4]. Bu kan kaybinin yenidogan saglikli bebeklerde postnatal Gg¢lncu haftaya

yogun bakim Unitelerinde izlenen prematire kadar degismezken, daha sonrasinda (8-12
bebeklerin postnatal ilk ayinda total vicut

Anemi hemoglobin (Hb) veya hematokrit
(Htc) degerinin yas icin ortalamanin 2 standard
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haftalarda) ortalama 11 g/dl'e kadar (en diiglk 9
g/dl) diser, buna fizyolojik anemi denilmektedir.
Bu durum prematire bebeklerde 4-8 haftalar
arasinda gergeklesir ve Hb degeri 7-9 g/dl'e
kadar dusebilir [1, 2]. Prematlre bebekler
prematire anemisi olarak adlandirlan c¢ok
daha dusik Hb degelerine sahiptir. Premattre
anemisinin dogumda gestasyonel yasa goére
distk Hb degeri, kisa eritrosit 6émri, endojen
eritropoetin (EPO) uretim azligi, hiporejeneratif
kemik iligi, medikal komplikasyonlar, iyatrojenik
kan kaybi ve hizh vicut buyidmesi ile iligkili
oldugu belirtiimektedir [1, 2, 5, 6].

Bu yazida prematlre anemisi nedenleri, tani
ve tedavisi son literaturler egliginde tartisiimis
ve guincel uygulamalar verilmeye c¢aligiimistir.

Etiyopatogenez

Eritrositleroksijenindokularaulastiriimasinda
rol alan hlcreler olup, bunu da Hb araciligiyla
yapmaktadir. Hemoglobinin oksijene affinitesi
sicaklik, pH, karbondioksit basinci (PCO,) ve
eritrosit icindeki 2,3 difosfogliserat 2,3-DPG
diizeyi ile yakindan iligkilidir. Ornegin yetiskin
Hb (Hb A) oksijen affinitesi pH ile dogdru,
ancak sicakhk ve 2,3-DPG ile ters iligkilidir
[1]. Ortamda pH arttikga veya 2,3-DPG, PCO,
ve sicaklik azaldikga Hb’nin oksijene affinitesi
artmakta, tersi durumda ise Hb oksijen
affinitesi azalmaktadir [1, 7]. Eritrosit yapimi
konsepsiyondan 2-3 hafta sonra embriyonel
dénemde yolk sac kesesinde baslar, ilk trimestir
sonuna dogru fetal karacigere gecgen eritrosit
Uretimi, doguma kadar burada devam ederken,
ikinci trimestir sonunda kemik iligi primer
eritropoezis gorevini Ustlenir [7]. Fetal donem ve
yenidoganda baskin Hb ise Hb F’dir. Fetal Hb
(Hb F) oksijen affinitesi yuksektir. Dogumdan
sonra postnatal ilk 6 ayda Hb F azalirken Hb A
artmaya baslar, 6 aydan sonra Hb F %71’in altina
duserken, dominant Hb yetigkin tipi Hb yani Hb
Aolur, bu arada Hb A, (mindr yetigkin Hb grubu)
de postnatal birkac ay icerisinde tedrici olarak
artar [1, 7].

Eritropoetin eritropoezisden sorumlu bir
glikoprotein olup, &ncu eritroid progenitor
hlcrelerin  Gzerinde bulunan eritropoetin
reseptorlerine baglanir ve JAK2 sinyal yolagi
Uzerinden  eritrosit  Uretimini  (apopitozisi
Onleyerek) duzenler. Eritropoetin primer olarak
fetal karacigerde, sonrasinda ise bdobregin
kortikal  peritibUler  hucrelerinden  Uretilir.
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Yetiskinde EPO’nun en o6nemli Uretim yeri
bdbreklerdir.  Eritropoezis kandaki oksijen
konsantrasyonuna oldukg¢a hassastir ve hipoksik
durumda EPO Uretimi artmaktadir [1]. Yaklasik
%50 olan fetal Hb oksijen konsantrasyonu
dogumdan hemen sonra dakikalar iginde
%95 ve Ustiine c¢ikar [8]. intrauterin dénemde
yuksek olan EPO dogum sonrasi intrauterin
déneme goére doku oksijen konsantrasyonunun
yuksekligi sebebiyle hizla azalir. Saglikli term
bebeklerde en dusuk diizeylerine 1 ay civarinda
ulasirken, 2. ayda artarak maksimum dulzeylere
gelir ve sonrasinda yetiskin dlzeylerine dogru
yavas bir gecis olur. Postnatal doku oksijen
konsantrasyonu ve EPO dretim degisikligi
yenidogdanlardaki fizyolojik anemi gelisiminden
sorumlu tutulmaktadir. Prematire bebeklerde
daha kisa eritrosit 6mri (30-50 glin) ve dusik
EPO duizeyleri nedeniyle en disiik Hb dizeyleri
6. haftada 7-10 g/dI'e kadar dusebilir. Cok dusuk
dogum agirhikli (CDDA, <1500 gr) ve asiri dusuk
dodum agirlikli (ADDA, <1000 gr) bebeklerde
Hb degeri dogumdaki degerinin %20’sinden
daha fazla dusebilir. Ayrica bu bebeklerde kan
kaybina neden olabilecek baska nedenler ve
EPO uretiminin baskilanmasi gibi nedenler daha
ciddi ve erken dénemde anemi gelismesine
sebep olur [1]. Prematire bebeklerde hipoksiye
EPO cevabi (EPO klerensinin yuksek olmasi,
hizh dagilimi ve hizli eliminasyonu nedeniyle)
term bebeklere kiyasla daha yetersizdir [1,
8]. Sekil 1, Sekil 2’de dogumda gestasyonel
haftaya goére referans Hb ve Htc degerleri, Sekil
3-6’da ise 29-42. gebelik haftalari arasinda
dogan bebeklerin postnatal ilk 28 gindeki Hb
ve Htc referans degerleri gosterilmistir [9].

Prematire bebeklerde, 0&zellikle ADDA
bebeklerin  yenidogan Unitelerinde izlemi
sirasinda, yasamin ilk haftalarinda flebotomi
ile iyatrojenik kan kaybinin (yaklasik 11-22 ml/
kg/hafta) prematiire anemisi gelisiminde énemli
etkileri vardir. Yine prematire bebeklerde
daha dusik eritrosit émri, EPO yetersizligi,
eritropoezisicin gereklimikro nutrientlerin (demir,
folat, protein, E vitamini ve B12 vitamininin
dogumda depolarinin  dusukligu, enteral
beslenme vyetersizligi veya gastrointestinal
sistem immaturitesine baglh emilim yetersiziligi
gibi nedenlerden dolayi) rolatif eksikligi ve
prematirenin  ko-morbid durumlari  (kronik
akciger hastalidi, sepsis gibi) premattire anemisi
gelisiminde olduk¢ca 6nemli etkilere sahiptir.
Genel olarak, prematire anemisi siddeti disuk
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gestasyonel yas ve dogum agirlig! ile dogru
orantilidir [10].

Tablo 1. Yenidoganda anemi nedenleri [1-3]

Yenidogan doneminde anemi siklikla kan
kaybina bagli gelismekle birlikte eritrosit Gretim

Kan kaybi

Eritrosit liretim yetersizligi

Artmis eritrosit yikimi

Koagllasyon defektleri Prematire anemisi

Fetal-maternal kanama
yetersizligi
Hipotiroidi
Adrenal yetmezlik
Hipopituitarizm

ikiz-ikize kanama
sendromlari
Diamond-Blackfan
Fanconi anemisi
Aplastik anemi

infeksiyonla iligkili
Parvovirtus B19
Hepatit
HIV
Sifiliz

Nutrisyonel eksiklik
Demir
Folat
Vitamin B12

Anormal plasentasyon

Plasenta abrasyo

Umblikal kord
Hasari
Kordun erken
klemplenmesi

Dogum travmasi
iyatrojenik (flebotomi) kan kaybi

Sekestrasyon
Subdural hematom
Sefalhematom
Hemajiom
Vaskdler malformasyon
Ekimoz
Subgaleal kanama, gibi

Kronik hastalikla iligkili dogumsal uretim

Dogumsal kemik iligi yetersizligi

immiin aracilikli
ABO/Rh uyumsuzlugu

Non-immiin yapisal eritrosit defektleri
Herediter sferositoz
Herediter eliptositoz

Eritrosit enzim defektleri
G6PD eksikligi
PirGivat kinaz eksikligi

Hemoglobinopatiler
Talasemi
Mikroanjiyopatik hemolitik
anemi

infeksiyonlar
Bakteriyel
Viral
Fungal

E vitamin eksikligi

HIV; Human Immunodeficiency Virus, G6PD; Glikoz 6 Fosfat Dehidrogenaz

yetersizligi ve artmis eritrosit yikimi diger
etiyolojik nedenleri olusturmaktadir (Tablo 1) [1-
3].

Klinik bulgular

Anemi ile iligkili klinik bulgular; apne, gelisme
geriligi, letarji, desaturasyon, bradikardi,
tasikardi ve oksijen ihtiyacinda artma olarak
sayilabilir. Bu bulgular non-spesifik olup anemi
digi bagka hastaliklarin (sepsis, respiratuvar
distres veya gastro-6zefageal refli gibi) klinik
belirtileriyle karisabilmekte, ayrica bazi klinik
girigsimler (antibiyoterapi, mekanik ventilasyon,
beslenme gibi) de klinik tablonun karismasina
neden olabilmektedir [11, 12]. Genel olarak;
anemi tasikardi, hipotansiyon, perflizyonda
ve doku oksijenizasyonunda azalmaya neden
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olmaktadir. Bu bulgulardan tasikardinin daha
degerli bir bulgu oldugu belirtiimektedir. Yapilan
calismalarda eritrosit transfizyonuyla apne,
bradikardi, desatlrasyon, tasikardi ve oksijen
ihtiyacinin anlamli sekilde transflizyon sonrasi
dizeldigi belirtiimekle birlikte bazi ¢alismalarda
kalp hizi Gzerine anlamli etkilerinin olmadigi da
bildirilmektedir [12].

Son zamanlarda eritrosit transfiizyon karari
vermede klinik olarak near-infrared spectroscopy
(NIRS) kullanimi gindeme gelmistir. Non-
invazif ve hasta basi kolay uygulanabilen bu
yontemle bolgesel perfliizyon ve metabolizmayi
yansitan doku oksijen satirasyonu (rSO,)
veya doku oksijen indeksi olglimektedir.
Fraksiyonel —doku oksijen ekstraksiyonu
(FTOE; doku oksijenizasyonu ile tuketimi



Prematiire anemisi ve transfiizyon

arasindaki dengeyi yansitmaktadir) diger bir
degerlendirme yontemidir. Eritrosit transflizyon
oncesi ve sonrasi anemik prematlrelerde
yapilan caligsmalarda: transflizyonun serebral,
renal ve splanik doku oksijenizasyonunu
dizelttigi ve FTOFE'yi azalttigi belirtiimektedir.
Anemi saptanan semptomatik prematurelerde
asemptomatik bebeklere kiyasla periferal
FTOE'nin anlamli yUksek oldugu ve bunun
eritrosit transfizyon ihtiyacini belirlemede bir
markir olabilecegi belirtimektedir [12].

Bu konuda en son 2021 yilinda
prematlire bebeklerde 38 calismanin dahil
edildigi derlemede; aneminin ve eritrosit
transfizyonunun, transfluzyon Oncesi ve
sonrasl serebral oksijen satirasyonu, FTOE
ve norogelisimsel sonu¢ Uzerine etkileri
degerlendirilmistir. Dusik Hb dizeylerinde
azalmis serebral rSO, veya artmis serebral
FTOE arasinda gugla bir iligki oldugu ve eritrosit
transflizyonuyla serebral rSO,nin  arttigi
gorulmustir. En iyi norogelisimsel sonuglarin
serebral rSO, %72-83 arasinda olabilecegi
(normal serebral rSO2 arahdi %65-75)
belirtimekte, ayrica artmis serebral FTOE’nin
anemiye erken bir fiyolojik yanit olarak bu
bebeklerde degerli bir bulgu olabilecegi ve
mevcut bilgilerle kistli eritrosit transfiizyon
stratejisinin daha iyi ndrogelisimsel sonuglari
destekler gézuktugu rapor edilmigtir [13].

Hb |

Sonug olarak, eritrosit transflizyonu doku
oksijenizasyonunu dulzeltmekte ve dolayisiyla
doku oksijenizasyon duzeylerinin  eritrosit
transfizyonu gereksiniminin belirlenmesinde
6nemli bir role sahip olabilecedi bildiriimekte
ve bununla ilgili olarak “The Transfusion of
Prematures” TOP calismasi sonuglarinin dnemli
bilgiler verebilecedi bildirilmistir [12].

Tani

Dogumsal gecisli herediter sferositoz,
enzim defektleri ya da koagullasyon bozuklugu
gibi bazi hastaliklar agisindan uyarici olmasi
nedeniyle iyi bir aile oyklisi (ailenin diger
Uyelerinde anemi, kanama, sarilik, kolelithiazis
ve splenektomi sorgulanmali) ile birlikte dogum
travmasi, vajinal kanama (plasental anormallik),
kord rlptirl ve gogul gebelik agisindan ayrintih
dogum o6ykusu alinmalidir [14, 15]. Aneminin
saptandigi yas da Onemlidir. Postnatal ilk
glnlerde ciddi anemi (<48 saat) saptanmasi
sikhkla hemorajik ya da ciddi alloimmunizasyon
sonucu gorulurken, daha sonrasinda anemi
saptanmasi siklikla hemolitik bir durumla iligkili
ve siklikla sarilikla birliktelik gosterir [14]. Anemi
distnulen olgularda mutlaka hemogram (Hb,
Htc, eritrosit indeksleri; “mean corpuscular
volume” MCV, gibi), retikilosit sayisi, periferik
yayma, direkt Coombs testi dederlendirilmelidir
[2, 14]. Yenidoganda anemiye tanisal yaklagim

Inndin hemalitk anemi

| Megatit |——| Coombs Testi [— Pozitif — = 1
|

| Retikiilosit sayisi |

Disiik

Marmal veya Yitksek

Konjenir_alhipoplasr,ilt anemi
Paryovirils

Kronikintrauterin kan kayh
-a-Talasemi sendromlan

Marmal

- Mindrkan grup uyusmazlign

Anormal

Madir nedenler Kan kayb Enfeksiyan Herediter sferositos
-Hekzokinaz eksikligl yatrojenik flebotomi) Hiv Herediter eliptositaz
“Galaktozem -Feto-maternal/fetoplasental -TORCH Plrlivat kinaz eksikligi
-Kord problemleri GEPD ekslklig
-Ikiz-ikize transfiizyon DiK
-internal kanama

Sekil 7. Yenidogan anemisine tanisal yaklagim [7, 14, 15]
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Sekil 7°de ayrintih olarak verilmistir [7, 14, 15].
Gerekli durumlarda; anne ve bebek kan grubu
tayini, feto-maternal kanama icin Kleihauer-
Betke testi, yenidogan enfeksiyonu ile ilgili
testler (“toksoplazma, rubella, sitomegalovirus,
herpes simpleks” TORCH grubu veya diger
enfeksiyonlarla  iligkili ~ serolojik  testler),
koagulasyonla ilgili tetkikler, gizli kanama
stphesinde ultrasonografik inceleme (kraniyal
ve batin), eritrosit enzim ya da membran defekti
incelemeleri, hemoglobin elektroforezi veya
dogumsal hipoplastik ya da aplastik anemi
tanisi icin kemik iligi incelemesi ve nutrisyonel
degerlendirme gibi daha ileri tetkikler hastanin
klinik ve laboratuvar bulgularina goére
planlanabilir [2, 14, 15].

Yenidoganlarda normal Hb degerleri igin
Tark Neonatoloji Dernegi (TND) 2021 Kan
Urdnleri Transflzyon Rehberi 6nerisi Tablo 2'de
gOsterilmektedir. Bu tabloda premattr bebekler
<37 gestasyonel hafta alti dogum olarak
tanimlanip, bu bebeklerde gestasyonel haftaya
ve calisilan laboratuvara gore degisiklikler
olabilecegi belirtiimektedir [16].

Transfiizyon endikasyonu

Yenidogdan bebekte eritrosit trasflizyon
karari esas olarak doku oksijenizasyonunu

Tablo 2. Yenidoganlar i¢in normal Hb degerleri [16]

optimize edecek kan Hb veya Htc dizeylerinin
devaminin saglanabilmesi amaciyla
verilmektedir. Ancak, gercekte Htc dlzeyleri
ve diger biyokimyasal markirlar doku oksijen
dizeylerini belilemede iyi birer gdsterge
degillerdir. Pratik olarak bir yenidogana
transflizyon karari Htc dlzeyi ve klinik duruma
goére verilmelidir [11]. Eritrosit transflizyonu
icin Universal bir uzlasi bulunmamakta, tlkeler
arasl! hatta ayni udlkede klinikler arasi bile farkli
uygulamalar ve rehberler bulunmaktadir [4, 11,
12, 16]. Ayrica belirtilen bu Hb esik degerleri
de her prematire bebek igin uygun olmayabilir.
Dolayisiyla hekimin transflizyon karari bebegin
klinik bulgulari temelinde ulusal veya bdlgesel
rehberlere gére yapilmasi en uygunu olanidir
[12]. Ustelik transfiizyonla iligkili bazi yan
etkilerin (infeksiyon, allo-immunizasyon, febril-
allerjik ve hemolitik reaksiyonlar, “nekrotizan
enterokolit” NEK ve “intraventrikiiler kanama”
IVK, gibi) de goriilebilecegi akilda tutularak
transfizyon karari verilirken mutlaka kar-zarar
orani gozetilmelidir [11].

Bugline kadar transfiizyonla ilgili rehberler
bilimsel kanit vyetersizligi nedeniyle daha
cok gbzlemsel uzman deneyimlerine gore
belirlenmeye calisiimistir [4, 16]. TND 2021 yili
prematuire bebekler (6zellikle <32 gebelik haftasi

Hemoglobin konsantrasyonu (g/dL)

Yas Premattre

1000-1500 g 1500-2000 g
2. hafta 16,3 (11,7) 14,8 (11,8)
1. ay 10,9 (8,7) 11,5 (8,2)
2. ay 8,8 (7,1) 9,4 (8,0)
3. ay 9,8 (8,9) 10,2 (9,3)

Term

16,5 (12,5)
14,0 (10,0)
11,5 (9,0)
11,5 (9,5)

Tablo 3. Tirk Neonatoloji Dernegi eritrosit transflizyonu esik Hb degerleri [16]

Postanatl yas

*Solunum destegi olan Hb (g/dl)

Solunum destegi yok veya minimal Hb (g/dl)

<1 hafta 11,5
1-2 hafta 10,5
2-3 hafta 9,5
>4 hafta 8,5

10

Hb; hemoglobin, *Solunum destegi kriterleri; hedef satlirasyonu %90-95 aralignda tutmak igin yiiksek frekansl ventilasyon,
konvansiyonel mekanik ventilasyon, non-invazif ventilasyon, >2 L/dk’dan ylksek frekansli nazal kanil (HFNC) veya FiO,
gerkesiniminin > %35 olmasi olarak tanimlanirken, minimal solunum destegi veya solunum destedi olmayan bebeklerde
kriterler; hedef satlirasyonu %90-95 araliginda tutmak igin <2 L/dk’dan HFNC, oksijen gereksiniminin olmamasi veya FiO,
gereksiniminin %21-35 araliginda olmasi olarak tanimlanmaktadir [16]
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ve/lveya <1500 gram) eritrosit slspansiyonu
transflizyonu igin esik Hb degerleri Tablo 3'de
verilmigtir [16].

Tablo 3'de TND onerisine gore esik Hb
degderinin altindaki bebeklere hemen transflizyon
yapilmamali, transfiizyon planlanmali, ancak bu
bebekler klinik agidan yatak basinda semptom
acisindan degerlendirilerek transfizyon karari
verilmelidir. Bu semptomlar; a) 24 saati gegen
tasikardi (kalp tepe atimi >180/dk) veya takipne
(solunum sayisi >60/dk) olmasi b) son 48
saatte oksijen gereksiniminin iki katina ¢ikmasi
c) kan laktat dizeyinin 22,5 mEqg/L veya akut
metabolik asidoz (pH<7,2) olmasi d) son 4
gunde >120 kcal/kg/gin enerji alirken kilo
aliminin <10 g/kg/giin olmasi e) 72 saat icinde
major cerrahi islem yapilacak olmasi olarak
siralanmakta ve bunlardan herhangi birinini
varliginda transflizyon yapilmasi énerilmektedir.
Ancak, prematire bir bebekte >%20 kan
kaybi varsa, %10-20 kan kaybi ve eslik eden
asidoz gibi oksijen dagihminda yetersizlik veya
hemodinamide bozulma durumu esilik ediyorsa
veya kanamanin devam ettigi akut kan kaybi
ile giden durumlar varliginda acil transfiizyon
uygulanmasi onerilmektedir [16]. Ayrica, klinik
semptomlari anemi ile iligkili oldugu dusunilen
ve doku oksijenlenmesinin acil duzeltiimesi
gereken yenidogan bebeklerde transflizyon
kararinin esik Hb degerlerinden badimsiz
alinmasi gerektigi de belirtiimektedir. Ozellikle
hemokonsantrasyon veya hemodilisyon
durumlarinin varliginda esik Hb degerleri ¢ok
dikkatliyorumlanmalive santral Hb/Htc 6lgimuiile
degerlendiriimelidir[16]. 2019 yilinda yayinlanan
Avrupa Respiratuvar Distres Sendromu (RDS)
klavuzunda ciddi kardiyopulmoner hastaligi
olan bebeklerde esik Hb degeri 12 g/dl, oksijen
bagimh ise 11 g/dl ve postnatal 2 haftadan
sonra stabil bebeklerde esik Hb degeri 7 g/dl
olmasi gerektigi bildiriimektedir [17]. Buna ek
olarak 2020 yilinda yayinlanan O&nerilere gore;
ciddi kardiyopulmoner hastaligi olan (mekanik
ventilasyon ve FiO,>0,35) yenidoganlarda
esik Htc degerlerinini %40-45, orta dizeyde
kardiyopulmoner hastaligi olanlarda %30-40,
ciddi cerrahi girisim gerektirende %30-35 ve
stabil bebeklerde ise %20-25’in Gizerinde olmasi
gerektigi belirtiimektedir [18].

Prematiure bebekler basta olmak Uzere
tim yenidoganlarin transflizyonunda, Iokositi
azaltilmis ve/veya l6kosit filtresi ile 1sinlanmig

(dondrden kan alindiktan sonra 14 glin icinde 25
Gy gamma 1sinlama yapilmali ve sonrasinda 24
saat icinde kullaniimali) ABO ve Rh uyumlu, son
Htc dlzeyi %60-70 olan eritrosit sispansiyonu
kullanilmahdir ~ [16].  Transfizyon  hacmi
genellikle 10-20 ml/kg ve verilis hizi 5-7 mi/kg/
saat olarak onerilmektedir [16, 19]. Premature
bebeklerde ertitrosit transfliizyonunda standart
banka kani (2-42 glin) ya da taze (<7 gln) kan
kullanimi ile ilgili yapilan ¢alisma ve son meta
analize bakildiginda; NEK, IVK, prematire
retinopatisi (ROP), bronkopulmoner displazi
(BPD), mortalite ve enfeksiyon gibi yan
etkiler bakimindan bir farkliigin olmadigi ve
yenidoganlarda standart banka kaninin glivenle
kullanilabileceg@i bildiriimekle birlikte [20, 21],
intrauterin transflzyon (<5 gun), blylik hacimli
kan transflizyonu (>25 ml/kg), kan degisimi,
hipotansif sok, kardiyak cerrahi, ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu yapilanlarda mimkin
oldugunca taze kan kullanimi énerilmektedir [6,
16, 19].

Metabolik tarama veya baska tetkikleri (Hb
elektroforezi gibi) planlanan tim yenidoganlarda,
transflzyon sonrasi etkilenme ve hatali
sonuglarin énlenmesi adina transfiizyon éncesi
kan érneginin alinmasi gerektigi bildiriimektedir
[16].

Kirpalani ve Whyte [22] ise 2019 yilinda
prematire bebeklerde eritrosit transfuzyon
karari igin kapiller Hb ve Htc degerlerini igceren
bir tablo yayinlamislardir (Tablo 4). Bu tabloyla
kiyaslandiginda; TND 2021 eritrosit transflizyon
rehberi glncellemesinin  solunum destegi
gereken grupta genel olarak benzer oldugu,
ancak solunum destegi almayan grupta 2.
haftadan sonra ortalama 0,5 g/dL daha dusuk
oldugu gorulmektedir.

En son yayinlanan ¢ok merkezli randomize
kontrollU iki ¢galisma (the Effects of Transfusion
Thresholds on Neurocognitive Outcomes of
Extremely Low-Birth-Weight Infants “ETTNO”
ve TOP) grubunun eritrosit transflizyonu
icin 6nerdigi; daha dusik Htc degerlerinde
uygulanan  eritrosit  transfizyonu  kisith
(restrictive) ve daha yuksek Htc degerlerindeki
transflizyon ise liberal transfiizyon olarak
tanimlanmakta olup, esik Htc degerleri Tablo 5
ve Tablo 6’da verilmistir [23, 24].

Yenidoganda optimal eritrosit transfiizyon
esik Hb/Htc degerleri nedir?

415



Pamukkale Tip Dergisi 2022;15(2):407-424

Ozmert M.A. Ozdemir

Tablo 4. Prematiire bebeklerde eritrosit transflizyonu icin kapiller Hb ve Htc degerleri [22]

Postanatal yas Solunum destegi alan

Solunumun destegi yok

Hb g/dL/(Htc %) Hb g/dL/(Htc %)
1 hafta 11,5/(35) 10,0/(30)
2 hafta 10,0/(30) 8,5/(25)
3 hafta 8,5/(25) 7,5/(23)

Hb; hemoglobin, Htc; hematokrit

Tablo 5. ETTNO calisma grubuna gore eritrosit transflizyonu icin vendz/arteryel Htc de@erleri [23]

Hematokrit (%) esik degeri

Kisith transfiizyon

Postnatal yas . .
Kritik hasta* Non-kritik hasta

Liberal transfiizyon
Kritik hasta* Non-kritik hasta

27 gin <34 <28
8-21giln <30 <24
>21 giin <27 <21

<41 <35
<37 <31
<34 <28

*Kritik hasta tanimi igin ektekilerden en az birinin olmasi gerekir: a) invazif mekanik ventilasyon

b) 24 saatlik siregte >12 saat ve FiO, >0,25 CPAP ihtiyaci c) inotrop/vazopressér tedavisi gerektiren dolasim yetmezlikli NEK, akut sepsis veya
patent duktus arterizus (PDA) tedavisi d) 24 saat icinde >6 apne atagdi e) Pulse oksimetre ile oksijen satlirasyonu <%60 olan >4 hipoksemik
atak. Bunlarin disinda, zorunlu olmamak kaydiyla; major cerrahi girisim, major kanama (kan kaybi >%10 total viicut volimi), agiklanamayan
laktik asidoz (arteryel laktat >4 mmol/L) ve 6n goriilemeyen acil durumlar da kritik hasta grubuna alinabilir

Tablo 6. TOP galisma grubuna gore eritrosit transflizyonu igin Htc degerleri [12, 24]

Hematokrit (%) esik degeri

Kisith transfiizyon
Postnatal yas

Liberal transfiizyon

Kritik hasta Non-kritik hasta Kritik hasta Non-kritik hasta
1 hafta 32 29 38 35
2 hafta 29 25 37 32
2 3 hafta 25 21 32 29

Gegmiste kisith ve liberal transflizyonla
ilgili yapilan en oOnemli randomize kontrolll
iki calisma IOWA ve PINT calismalaridir [16,
25, 26]. IOWA (CDDAl 100 bebek) ve PINT
(ADDA'll 451 bebek) calismalarinin her ikisinde
de kistli eritrosit transfizyon gruplarinda
eritrosit transflizyon sikhginin (bir veya daha
fazla) azaldigi, ancak sag kalim, ROP ve
BPD bakimindan gruplar arasinda anlamli bir
farklihgin olmadigi bildirilmigtir. Bununla birlikte
IOWA ¢alismasinda kisitli transflizyon uygulanan
grupta periventrikiler I6komalazi (PVL) veya
ciddi IVK ve apne sikliginda bir artis gériildiiga,
dolayisiyla kisitl transflizyon stratejisinin bu
bebeklerde zararlh olabilecedi bildirilirken,
PINT calismasinda serebral hasarlanmada
bir fark olmadigi ancak, PINT c¢alismasinin
devami olan PINTOS calismasinda bebekler
dizeltiimis 18-21 aylik doénemde norolojik
olarak degerlendirildiginde liberal grupta hafif ve
orta duzeyde bilissel geriligin daha az oranda
goruldagu ve post hoc analize goére liberal
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transfizyonun daha iyi olabilecegi bildirilmistir
[25-27]. En son bildirilen randomize kontrolll
¢ok merkezli calismalar olan, ETTNO ve TOP
sonuglarina gore ise kisith ve liberal transfliizyon
gruplariarasindane mortalite nede nérogelisimsel
sonugclar bakimindan uzun dénemde anlamli bir
farkhligin olmadigi rapor edilmistir [6, 23, 24].
Ayrica ETTNO calismasinda sekonder sonuglar
olarak iki grup arasinda ROP, NEK, BPD ve IVK
bakimindan da bir farkliigin olmadidi ve benzer
oldugu gérilmustir [23]. ADDAlI bebeklerde
dogumdan postanatal 36 haftaya kadar gecen
sure icerisinde kistli transfizyon grubunun
%60’ Ina, liberal transfliizyon uygulanan grubun
ise %79una en az bir kez eritrosit transflizyonu
uygulanmigtir [23]. GUnumuze kadar prematire
bebeklerde yapilan randomize kontrollt, kisitl
ve liberal transfizyon uygulamalari ve bu
uygulamalarin sonuglarini igeren en 6nemli
ve ¢ok merkezli calismalarin karsilastirmasi
Tablo 7'de 6zetlenmistir. Tablo 7’de yer alan
¢alismalarin da icinde bulundugu 6 randomize
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kontrolli galismanin dahil edildigi son meta
analize bakildiginda; CDDAlI bebeklerde kisa
ya da uzun dénemde kisitl ertirosit transflizyon
Htc esik degerinin artmis mortalite veya néro
gelisimsel bozukluk veya diger ciddi yan
etlkiler (BPD, NEK, ROP “zevre llI”, intestinal
perforasyon, sepsis, IVK “=evre llI”, PVL ve
hastanede kalis siresi) ile iligkili olmadigi rapor
edilmistir [29]. Mevcut bulgular 1s1dinda ve TND
2021 guncellemesinin de dnerisiyle premature
bebeklerde kisith transfizyon yaklagiminin
uygulanmasi daha uygun gibi gézikmektedir
[16].

Korunma ve 6nlemler
Non-farmakolojik onlemler

iyatrojenik kan kaybinin mikroteknik igeren
laboratuvar yontemleriyle azaltiimasi ve non-
invazif yontemlerle hasta yonetiminin (oksijen

ve karbondioksit izlemi gibi) saglanmasi
prematlre bebeklerde anemi gelisimi ve
eritrosit  transflzyon ihtiyacini  azaltmada

oldukga o6nemlidir [4, 10, 30]. Asin duslk
dogum agirlikh (<1000 g) 54 bebegin alindigi
bir calismada; postnatal ilk 10 haftalik takip
suresinde, laboratuvar tetkikleri igin kan alimina
bagli kan kayiplarinin ilk haftalarda ve gebelik
yasl ile ters orantili olarak arttig1 ve bu siregte
ortalama kan kaybinin transfizyon oncesi
yaklasik 10 ml/kg’'t buldugu belirtiimektedir
[31]. Cok dustik dogum agirlikh (<1500 g)
bebeklerde yapilan baska bir calismada tetkik
icin alinan kan 6rnegi hacminin yari yariya
azaltimasiyla kan kaybinin, transflizyon
ihtiyaci ve transfliizyon hacminin ve alinan tetkik
sikhdinin anlamh oranda azaldigi gosterilmistir
[32]. Prematiire bebeklerde flebotomi sikliginin
ve tetkik i¢in alinan kan hacminin azaltiimasi
bu bebeklerde kan transflizyon ihtiyacinin
belirgin olarak azaltimasinda son derece
onemli goziukmektedir. Prematiire bebeklerde
baslangi¢ testleri icin kord kani kullaniimasi,
flebotomi nedeniyle olan kan kaybini azaltabilir
[6]. Prematire bebeklerde kan kaybini dnlemeye
yonelik calismalarin degerlendirildigi son meta
analizde; mikro laboratuvar 6lgim ydntemleri
ile ilgili olarak verilerin yetersiz ve kanit dizeyi
distk olmakla birlikte mikro yodntemlerin bu
bebeklerde kan kaybini azaltabilecegi, ancak

bununla ilgili kapsamli ¢alismalara ihtiyac
duyuldugu bildirilmektedir [30].
Dodum  sonrasi  gbbek  kordonunun
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klemplenme zamani veya kordun sagilmasiyla
ilgili calismalarda; ge¢ kord klemplemenin Htc
ve serum ferritin dizeylerini arttirdigi, mortaliyeti
ve IVK riskini azalttigi, kan transfliizyonunda
%10 azalma sagladigi, ancak kord sagmanin
asiri prematire (<28 gebelik haftasi)
bebeklerde ciddi IVK riskini arttirdigi, hatta bazi
calismalarda RDS riskini arttiryor goziktigu
belirtiimekte olup, prematlre bebeklerde ideal
kord uygulama ydnteminin halen net olarak
ne oldugununu bilinmedigi, ancak erken kord
klemplemenin (<30 sn) prematire bebeklerde
zararli olabilecegi nedeniyle bu bebeklere erken
kord klemplemenin Onerilmemesi gerektigi
bildirilmektedir [6, 33-40]. Kord sagma iglemi
prematire bebeklerde serebrovaskiler ve
sistemik kan akiminda fluktuasyonlara neden
olabilecegi igin su an 6nerilmemektedir [10].
Ayrica, gecikmis kord klemplemenin polisitemi
ve fototerapi gerektiren sarilik gibi minér bazi yan
etkilerinin de goérulebilecegdi belirtiimektedir [10].
Dodum sonrasi gdbek kordunu uygulamalari
(erken kord klempleme, ge¢ kord klempleme
ve kordon sagma) ile ilgili son ¢alisma ve meta
analizlerin sonuglari Tablo 8'de 6zetlenmistir.

TND Dogum Salonu Yénetim Rehberi 2021
Gincellemesi  canlandirma  gerektirmeyen
tim term ve prematire bebeklerin kordon
klemplenmeden o6nce en az 30-60 saniye
sureyle anne dizeyinde veya altinda tutulmasini
onermektedir [41].

Otolog ya da allojenik kord kani transflizyonu
ile ilgili olarak ise premattre bebeklerde otolog
kord kani transfiizyonu igin blyUk volimlere
ihtiyac olmasi nedeniyle bagsarinin az oldugu,
ancak alternatif olan allojenik kord kani
transflizyonunun ise gelecekte dondér kani
ihtiyacini azaltacadi ve neonatal transfiizyon
pratiginde 6nemli role sahip olabilecegi
belirtiimektedir [10].

Farmakolojik 6nlemler

Eritropoeitinin prematire bebeklerde
eritropoezisi etkili bir sekilde stimile ettigi
gOsterilse de eritrosit transfiizyon ihtiyacini
azaltmada ve uzun dénem nérolojik sonuglariyla
ilgili celiskili sonuglar bildiriimektedir [6].

Eritropoezisi stimile eden ajan olarak
rekombinant human EPO (rhEPO) kullanimiyla
ilgili calismalara bakildiginda; erken dénemde
(<8 guin)rhEPO kullaniminin eritrosit transflizyon
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Tablo 8. Premature bebeklerde geg kord klempleme ve kord yonetimiyle ilgili bildirilen son randomize

kontrolli gcalismalar ve meta analiz sonuglari

Erken (<30 sn) ve geg kord klempleme (=30 sn, ¢ogunlukla =60 sn) ile ilgili 18 randomize kontrolli ¢alisma (n:2834)
sonucu: ge¢ kord klempleme ile hastanede mortalite azalmakta, kan transflizyonunda %10 azalma, Htc %2,7 artis
olmakta ancak; IVK, kronik akciger hastaligi, NEK ve ROP (izerine etkisi bulunmamaktadir [33].

Prematurelerde ge¢ kord klempleme ile ilgili siire net degil ancak, prematirelerde erken kord klempleme (<30 sn)
Onerilmemektedir ([34].

Gec kord klempleme prematurelerde postnatal 6-10 haftalik suregte Htc ve serum ferritin diizeylerini hafifce arttirmaktadir
[35].

Umblikal kord sagmayla ilgili premature bebeklerde (<37 bebelik haftasi, n:2083) yapilan meta-analizde; transflizyon
ihtiyacinin azaldigi, Hb ve ortalama kan basincinin arttigi, RDS riskinin arttigi géztkmektedir [36].

34 gebelik haftasi altinda dogan (n:5772) 42 randomize kontrollii galismanin dahil edildigi meta analizde; prematirelerde
ge¢ kord klempleme hematolojik parametreleri muhtemelen dizeltmekte, ancak major neonatal sonuglar tizerine etkisinin
olmayabilecegi, kord sagmayla ilgili ek galismalara ihtiyag oldugu, prematirelerde ideal kord uygulamasinin ne oldugunun
halen net bilinemedigi, ancak erken kord klemplemenin bu bebeklerde zararli olabilecegi bildirilmistir [37]

Geg preterm ve term bebeklerde de erken kord klemplemeye kiyasla geg kord klempleme ve kord sagma islemi postnatal
erken dénemde Hb ve Htc dizeylerini arttirmaktadir [38].

Acil kord klempleme ile geg kord klemplemenin kiyaslandigi baska bir meta analizde (56 galisma, n:6852 premature); geg
kord klempleme ile IVK, eritrosit transfiizyon ihtiyaci ve moratalite azalmistir. Umblikal kord sagmayla da VK ve eritrosit
transflizyon ihtiyacinin azaldigi gérilmus, ge¢ kord klempleme ile kord sagma arasinda bir farklilik bulunmamig olmakla
birlikte bu konuda ek galismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir [39]. Ancak, asiri prematlre bebeklerde (<28 gebelik
haftasi) kord sagmanin ciddi IVK riskini arttirdigi saptanmistir [40].

Htc; hematokrit, IVK; intraventrikiiler kanama, NEK; nekrotizan enterokolit

ROP; prematiire retinopatisi, Hb; hemoglobin, RDS; respiratuvar distres sendromu

ihtiyacini bir miktar (ortalama 7 ml/kg) azalttigi,
ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da
evre 23 ROP riskini arttirdigi belirtiimektedir.
Geg rhEPO uygulamasinin ise bir yarari yoktur.
Dolayisiyla uluslararasi rehberler rutin rhEPO
kullanimini  minimal vyararlari ve olasi yan
etkileri nedeniyle énermemektedir [10]. Erken
ve ge¢ EPO (<8 guin ve 28 glin) uygulamasinin
kiyaslandiginda 262 bebegi iceren iki randomize
kontrollii calismada; erken EPO’nun ge¢ EPO’ya
kiyasla eritrosit transflizyon ihtiyacini azaltmada
anlaml bir fayda saglamadigi gibi ROP riskini
de anlaml olarak arttirdigi gosterilmistir [42].
Erken EPO (<8 glin) uygulanan 34 c¢alisma ve
3643 prematlre bebegin alindigi ve plasebo ya
da tedavisiz grupla kiyaslandigi baska bir meta
analizde; yuksek (=500 iu/kg/hafta) ya da duslk
(<500 iu/kg/hafta) dozda erken EPO’nun kanit
dizeyi dusuk olmakla birlikte bir veya daha
fazla eritrosit transflzyon ihtiyacini azalttig
(“number need to treat” NNT: 7; transfliize edilen
kan volimulnin totalde hasta basina 7 mi/kg
azalttigi) ayni zamanda NEK riskini (NNT: 33),
IVK ve PVL riskini azalttigi; diizeltiimis yasi 18-
22 aylik bebeklerde ndrogelisimsel sonuglarin
daha iyi oldugu (Bayley Il Mental Development
Index skorlarinin daha iyi oldugu), mortalite

Uzerine etkisiz ve evre 23 ROP riskinde anlamli
bir farklihgin olmadidi bildiriimekte, ancak kistli
faydalari nedeniyle su an igin EPO kullanimi
Onerilmemektedir [43].

Demir suplementasyonuyla ilgili olarak,
demirin  6nemli bir kismi gebeligin son
trimestirinde fetisa gectigi, dolayisiyla tim
prematire bebeklerin term bebeklere kiyasla
ferritin depolarinin eksik olarak dogdugu, ancak
en fazla etkilenmenin asin prematirelerde
goraldaga bildirilmektedir. Prematlre bebekler
enteral beslenmeyi tolere ettiginde (100 ml/
kg) demir slUplementasyonunun (2-3 mg/kg/
giin) erkenden (<28 gun) baslaniimasinin,
bu bebeklerde norolojik fonksiyonlar Uzerine
olumlu etkilere sahip oldugu belirtiimektedir
[10]. Ancak, 598 CDDAlI bebekte yapilan
bir  g¢alismada yiksek enteral demir
suplementasyonunun (her 50 mg kumdulatif
birikimde) BPD gelisimi ile iligkili oldugu, ylksek
volimde eritrosit transflizyonuyla da BPD
gelisimi arasinda bir iligki oldugu bildiriimektedir
[44]. Demir suplementasyonun, bu bebeklere
ne zaman ve hangi dozda verilmesi ve BPD
ile iliskisinin acgiklanmasi adina genis kapsamli
ek calismalara ihtiyagc oldugu bildiriimekle
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birlikte [6], demir sUplementasyonu prematlre
ve distUk dodum agirlikli bebeklerde demir
depolarini  dizeltmekte, demir eksikligi ve
anemiyi azaltmaktadir [45, 46]. TND Premature
ve Hasta Term Bebegin Beslenmesi Rehberi
2018 Gulncellemesi prematire bebeklere 2-3
mg/kg/giin dozunda, en erken 2. haftada,
ideali 6-8 haftada demir siiplementasyonunun
baslanmasi ve 12-15 aya kadar devam
edilmesini 6nermektedir [47].

Sonug olarak, optimal transflizyon kriterleri
icin kanitlarin yetersizligi ve transflizyonun
potansiyel yan etkileri nedeniyle yenidogana
eritrosit transflizyonunda g¢ok dikkatli olunmasi,
asil amacin yenidogan anemisinin dnlenmesi
stratejisinin - olmasinin  daha iyi olacagi
belirtiimektedir. Bumaksatla ge¢ kord klempleme
(30-60 saniye) uygulamasinin, laboratuvar
testleri igin iyatrojenik kan kaybinin minimalize
edilmesine yoénelik kan dlgimlerinin azaltiimasi
ya da buna yonelik mikro laboratuvar olgim
yontemlerinin kullaniimasi ve uygun nutrisyonel
destedin verilmesi stratejik olarak hem daha
ucuz hem de daha uygulanabilir yéntemler
olarak gézikmektedir [4].

Transfiizyon komplikasyonlari

Bazi calismalarda eritrosit transflizyonuyla
iliskili olarak transfiizyon uygulanan bebeklerde
IVK, BPD ve ROP riskinde artis, hatta hastanede
yatis slrecinde %50’ye varan mortalitede de
bir artis oldugu bildiriimektedir [12, 48]. Bazi
calismalarda ise bunlarin transfiizyonla iliskisiz
oldugu; tim bu risklerin disik dogum agirhgi,
disUk gestasyonel yas, uzun sureli oksijen
tedavisine maruziyet ve anemik bebeklerde
doku hipoksisi ile iligki bir durum nedeniyle bu tir
komplikasyonlarin gelisebilecegi belirtiimektedir
[12, 26]. Bildirlen son randomize kontrolll
¢alisma ve meta analiz sonuglarina goére ise
kisith ya da liberal transfizyon stratejilerinin
mortalite Uzerine bir etksinini olmadigi, hatta
ETTNO calismasinda ROP, NEK, BPD ve IVK
bakimindan da gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmadid1 bildirilmektedir [23, 24, 49].

Eritrosit transfiizyonuyla iVK arasindaki iligki
net olmasa da CDDA'lI preterm bebeklerde
yasamin ilk haftasinda endikasyon digi eritrosit
transfiizyonundan kaciniimasi gerektigi
belirtiimektedir [50-52].

TR-ROP galismasi ve ROP ile ilgili son meta
analiz degerlendirmesinde 6zellikle dogum

420

agirhigr <1500 gr veya gestasyonel yasi <32
hafta olan bebeklerde eritrosit transflizyonunun
ROP gelisimiicin bagimsiz bir risk faktori oldugu
daha buyukler igin kanitlarin yetersiz oldugu
ve ek calismalara ihtiyag duyuldugu rapor
edilmektedir [53, 54]. Ayrica, Turk Neonatoloji
Dernegi ve Turk Oftalmoloji Dernegi ROP
gelisiminde kan transflizyonu ve kan degisimini
baslica risk faktort olarak tanimlamaktadir [55].

Yine bazi calismalarda eritrosit transfiizyonu
sonrasi ilk 72 saat icinde NEK gelistigi (%25-35
olguda) ile ilgili raporlar bulunmaktadir, ancak
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir [12].
Anemik de olsa prematirelerde beslenme
sonrasi normalde superior mezenterik arter
kan akiminda bir artis oldugu iyi bilinmektedir,
ancak NEK gelisiminde barsak doku kan akimi
ve perflizyonunun bozulmasi oldukga 6nemli
faktorler olarak kabul edilmektedir. Yapilan
calismalarda transfizyon sonrasi erken
dénemde mezenterik arter kan akimi artigi
cevabinin yetersiz oldugu ve bu durumun NEK
gelisimine katki saglayabilecegi belirtiimektedir
[12]. Yakin tarihli ve 598 CDDA'll bebegi iceren
bir calismada ise ciddi aneminin (Hb<8 g/dl)
kendisinin artmis NEK riski ile anlaml iligkili
oldugu bildirilmektedir [12, 56]. Prematire
bebeklerde transfliizyonla iligkili NEK gelisiminin
deg@erlendirildigi son meta analizde, kanit
diizeyi disUk-orta olmakla birlikte transfiizyonla
NEK gelisimi arasinda anlamli bir iligkinin
olmadigi, ancak bu konuda daha iyi kalitede
ve kapsamli galismalara ihtiya¢ oldugu rapor
edilmistir [57]. Transfizyon sirasinda enteral
beslenmeye ara verilmesinin transflizyon iliskili
NEK gelisimini dnlemesine ydnelik ¢calismalarin
degerlendirildigi son meta analizde bu konuyla
ilgili kanitlarin yetersiz oldugu bildiriimekle
birlikte [58], 2021 yi TND Nekrotizan
Enterekolit Tani, Tedavi ve Korunma Rehberi
eritrosit transflizyonu sirasinda beslenmeye ara
verilmesini [59], Hindistan Kan Uriinleri Kullanim
Rehberi ise beslenmeye transfliizyondan 3 saat
once ara verimesini ve transflizyon bitene
kadar beslenmemesini 6nermektedir [60].

Eritrosit transflizyonunda, eritrosit
sUspansiyonunun depo slresinin transflize
edilen bebeklerdeki etkisinin incelendigi son
meta analizde; kisa sureli (<7 guin) ya da uzun
sureli olan eritrosit slispansiyonlarinin yetigkin
ve gocuklarda kisa dénemde (<30 giin) mortalite
Uzerine bir etkisinin olmadigi, yenidoganlarla
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ilgili olarak ise vyeterli verilerin bulunmadigi
bildirilirken [20], CDDA'lh 377 bebegin alindidi bir
calismada taze (<7 gun) eritrosit stispansiyonu
ile standart eritrosit slispansiyonu (2-42 gun)
transflize edilen bebeklerin 3 aylik izleminde;
NEK, ROP, BPD, VK, élim ve nozokomiyal
enfeksiyon bakimindan iki grup arasinda
anlaml bir farkhhidin olmadigr gosterilmistir [21],
ancak; yliksek volumla transfiizyonlarda plazma
potasyumunda artma, sitrat toksisitesine bagli
hipokalsemi gelisme riskleri bulunabilmektedir
[6].

Prematire  bebeklerde  yasamin  ilk
dénemlerinde her bir eritrosit transfizyonun
uzun dénemde; kognitif gecikme, dil ve motor
fonksiyonlarda azalma ile iliskili oldugu,
transflizyon sayisinin azaltiimasi ile bu norolojik
hasarlanma riskinin azalabilecedi, dolayisiyla
restriktif eritrosit transfuzyon egik degeri
kullaniminin uzun dénemde potansiyel olarak
daha noroprotektif gozuktigi bildiriimektedir
[61-65].

Cocuklarda kan ve Urtinlerinin
transflizyonuyla iliskili olarak enfeksiyon, febril
reaksiyonlar, allerjik reaksiyonlar, hemolitik ve
non-hemolitik reaksiyonlar, anaflaksi ve graft-
versus hostreaksiyonu gibipek cokkomplikasyon
gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlarin gérilme
sikhgr yillar igerisinde belirgin bir azalma
gOsterse de timuyle kaybolmadigi, ancak kisitli
eritrosit transfizyon stratejisiyle transflizyon
sayisinda %44’lik bir azalma goruldigu
bildiriimektedir [66]. Ayrica, transfiizyon oncesi
transflize edilecek hasta icin secilen kan ve/
veya kan drUnlerinin o hasta adina uygunlugu
mutlaka transflizyon ekibince kontrol edilerek
transfiizyona baslaniimasi komplikasyonlari en
aza indirmek adina oldukga 6nemlidir.

Sonug olarak, prematire yenidoganlarda
eritrosit transfuizyonu siklikla hayat
kurtarabilecegi gibi yukarida da belirtildigi Gzere
potansiyel bazi ciddi yan etkilere de neden
olabilir. Bu nedenle, savunmasiz ve oldukca
hassas olan prematire bebeklere eritrosit
transflizyon karari verilirken, TND Kan Uriinleri
Transflzyon Rehberi 2021  Guncellemesi
esliginde bebegin klinik bulgulari ve postnatal
yasina goére hasta basinda bireysellestiriimis
transflizyon karari verilmelidir. Son ¢alismalar
IsIginda; kisitl ya da liberal transfizyon esik Hb
degerlerinin kisa ya da uzun dénemde mortalite
ya da ciddi morbidite Uzerine etkileri arasinda

anlamh bir farkhlik bildiriimese de kisitl
grupta daha az eritrosit transfiizyonuna maruz
kalinmakta ve uzun dénem bulgulari potansiyel
olarak daha néroprotektif gdzikmektedir. Ayrica
kan transflizyonunun potansiyel yan etkileri de
disunuldiginde kisith transfiizyon Hb esik
degerlerinin  kullanimi daha uygun olmakla
birlikte asil amag¢ prematire bebeklerde anemi
gelisiminin énlenmesi olmalidir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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