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an ve kan ürünlerinin transfüzyonları, 
yenidoğan ünitelerinin vazgeçilmez uy-
gulamalarından biridir. Özellikle çok 

düşük doğum ağırlıklı (VLBW) bebeklerde bu 
durum daha da önem kazanmaktadır. Literatürde 
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Özet 
Amaç: Kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu yenidoğan ünitelerinin vazge-

çilmez uygulamalarından biridir. Özellikle çok düşük doğum ağırlıklı 
bebeklerde (VLBW) bu durum daha da önem kazanmaktadır. Bu ça-
lışmada amacımız, pretermlerin hastanede kaldıkları sürece yapılan e-
ritrosit transfüzyonu sıklığı ve bunu etkileyen parametreleri incele-
mekti. 

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2003-Aralık 2003 tarihleri arasında prematüre 
biriminde izlenen ve eritrosit süspansiyonu (ES) verilen hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. Bu çalışma ile hastanemizde izlenen 
preterm bebeklerdeki transfüzyon oranları, endikasyonları ve trans-
füzyon sayıları araştırıldı. ES verilen bebekler bir kez veya birden faz-
la transfüze olan bebekler olarak iki gruba ayrıldı. İki grup, 
gestasyonel yaş (GY), doğum ağırlığı (DA), ilk transfüzyon günü ve 
intrakraniyal kanamanın transfüzyona etkisi yönünden karşılaştırıldı 
ve risk faktörleri belirlendi.  

Bulgular: Hastanemizde 2003 yılında prematüre biriminde izlenen hastalarda 
eritrosit transfüzyonu oranı %13 bulundu. Hastaların %57’si bir, %43’ü 
birden fazla ES verilmişti. DA ve GY azaldıkça birden fazla ES verilme 
sıklığının arttığı görüldü (p< 0.05). Bir kez ES verilen bebeklerin 
%22’sinin ilk transfüzyonunu postnatal ilk hafta içinde aldığı, bu bebek-
lerde transfüzyon nedenlerinin özellikle prenatal risk faktörleri ile ilgili 
olduğu görüldü. Birden fazla ES verilen hastaların %7’si ilk transfüzyo-
nunu postnatal ilk hafta içinde alırken, %60’ı 15. günden sonra ilk kez 
transfüze edilmişti. İki grup arasında ilk transfüzyon günü açısından an-
lamlı fark bulundu (p< 0.05). Her iki grupta da transfüzyon sebepleri i-
çinde ilk üç sırayı sepsis, iyatrojenik nedenler ve prematürelik anemisi 
alıyordu. ES verilen bebeklerin %19’unda germinal matriks-
intraventriküler kanama (GM-IVH) saptandı ve bu bebeklerin %40’ının 
bir, %60’ının birden fazla ES aldığı ve GM-IVH’nin transfüzyon sayısı-
nın artmasına neden olduğu görüldü (p< 0.05). İki grubun mortaliteleri 
arasında fark saptanmadı (p> 0.05). 

Sonuç: Özellikle çok düşük doğum ağırlıklı bebekler başta olmak üzere 
tüm preterm bebekler, prematüreliğe bağlı morbiditeler ve uzun süre 
hastanede yatış nedeniyle birden fazla transfüzyon almaktadır. Erken 
dönemde başta iyatrojenik anemi olmak üzere anemiye neden olan di-
ğer durumları önlemek (GM-IVH, sepsis, nekrotizan enterokolit) ö-
nemlidir.  

Anahtar Kelimeler: Preterm, eritrosit transfüzyonu, insidans 
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 Abstract 
Objective: Transfusion of blood and blood products are one of the most 

important procedures of neonatal intensive care units. This is very im-
portant especially in very low birthweight (VLBW) infants. In this 
study, we aimed to determine the incidence and the associated pa-
rameters of red blood cell (RBC) transfusion in anemic premature in-
fants.  

Material and Methods: We retrospectively evaluated the premature 
infants that had received RBC transfusion in our unit during the year 
of 2003. The incidence, indications and the number of RBC transfu-
sions were evaluated. The transfused infants were divided into two 
groups according to the number of RBC transfusion and the gesta-
tional age, birthweight, age at first transfusion and the effect of intrac-
ranial hemorrhage on transfusion were compared between the groups 
and the risk factors were determined. 

Results: The incidence of RBC transfusion was 13%. We found that, 57% of 
infants had once RBC transfusion and 43% had more than one. As the 
birthweight and gestational age were decreased, the number of RBC 
tranfusion was increased (p< 0.05). 22% of the infants receiving once 
RBC transfusion was transfused in their 1st week of life and the indica-
tions were mostly related to the prenatal risk factors. Of the infants re-
ceiving multiple RBC, 7% had their first transfusion in the 1st week of 
life, whereas 60% received after 2nd week of life. There was statistically 
significant difference in the age of first transfusion between two groups 
(p< 0.05). The most frequent indications of transfusion were sepsis, 
iatrojenic anemia and anemia of prematurity in both groups. GM-IVH 
was identified in 19% of the patients and 40% of them was in group 1 
(one transfusion), 60% was in group 2 (multiple transfusion). It was 
found that the number of transfusions was increased in patients with 
GM-IVH (p< 0.05). There was no significant difference in mortality 
between groups (p> 0.05). 

Conclusion: All preterm infants especially VLBW infants expose to 
multiple RBC transfusions in their early life because of morbidity de-
pending on prematurity and long time hospitalization. Early prompt 
interventions to prevent the causes of anemia mainly iatrogenic fac-
tors and other morbidities (IVH, sepsis, necrotising enterocolitis) are 
important. 
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doğum ağırlığı 1500 g altındaki VLBW bebeklerde 
%80’e varan transfüzyon oranları bildirilmekte ve 
prematüre bebekler değişik oranlardaki transfüzyon 
gereksinimi ile çocuk hastaların en sık kan ürünü 
alan hasta grubu olmaya devam etmektedir.1-5 Ül-
kemizde pretermlerdeki eritrosit transfüzyonu (ET) 
oranları ile yeterli veri yoktur. Bu çalışmada, üni-
temizde yatan preterm bebeklerin hastanede kal-
dıkları süre içinde yapılan eritrosit transfüzyonu 
sıklığı, endikasyonları ve sayısı incelenerek, trans-
füzyona neden olan risk faktörlerinin belirlenmesi 
amaçlandı.  

Gereç ve Yöntemler 
Ocak 2003-Aralık 2003 tarihleri arasında has-

tanemiz Yenidoğan Ünitesi, Prematüre Biriminde 
izlenen ve eritrosit süspansiyonu (ES) transfüzyo-
nu yapılan olgular retrospektif olarak incelendi. 
Çalışmaya gebelik haftası ≤37 hafta olan bebekler 
alındı. Prematürelerin gebelik yaşı (GY) tayininde 
yeni Ballard Skorlaması kullanıldı.6 Transfüzyon 
yapılan olgular bir veya birden fazla transfüzyon 
alanlar olarak iki gruba ayrıldı. Bir kez transfüzyon 
alanlar Grup 1, farklı günlerde tekrar transfüzyon 
alanlar Grup 2 olarak belirlendi. İki grup, GY, 
doğum ağırlığı (DA), doğum şekli, cinsiyet, trans-
füzyon endikasyonu, transfüzyon günleri, germinal 
matriks-intraventriküler hemoraji (GMIVH) yö-
nünden karşılaştırıldı.  

Ünitemizde ES transfüzyonu, yenidoğanın ya-
şına göre belirlenmiş olan anemi sınırları dikkate 
alınarak yapıldı. 0-7 günde Htc< %40, 7-15 günde 
Htc< %35, 15-30 günde Htc< %30 ve bir aylıktan 
büyük bebeklerde Htc< %25 olanlara ES verildi7. 
ES 10ml/kg miktarında verildi. Bunlara ek olarak, 
ventilatörde izlem, ani kan kayıpları (ablatio pla-
senta, feto-fetal, feto-maternal kanama), şok hali, 
anemiye bağlı apne, hipotermi, kilo alamama, 
sepsis gibi durumlarda transfüzyon endikasyo-
nunda klinik tablo sayısal değerlerden daha ön 
planda tutuldu. GM-IVH tanımında Papile sınıfla-
ması,8 nekrotizan enterokolit (NEK) tanısında 
Modifiye Bell Kriterleri9 kullanıldı.  

Gruplar arasındaki farklar istatistiksel olarak 
Pearson x2 ve Student-t testi ile karşılaştırıldı. p< 
0.05 anlamlı kabul edildi.  

Bulgular 
Ocak 2003-Aralık 2003 tarihleri arasında has-

tanemiz prematüre biriminde izlenen 1173 hastanın 
154’üne bir veya birden fazla olmak üzere 302 kez 
ES ile transfüzyon yapıldı. Preterm bebeklerde 
eritrosit transfüzyonu (ET) oranı %13 bulundu. 
Hastaların DA ve GY’ına göre ET oranları Tablo 1 
ve 2’de gösterildi. Yatış boyunca preterm bebekle-
rin 88 (%57)’i bir kez (Grup 1), 66 (%43)’sı birden 
fazla (Grup 2) ES almıştı. 

Grup 1’de ortalama DA 1356 ± 40 g ve orta-

lama GY 31 ± 2.5 hafta, Grup 2’de ortalama DA 

1190 ± 401 g ve ortalama GY 30 ± 2.9 hafta bu-
lundu. İki grubun ortalama DA ve ortalama GY 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu.  

İki grubun DA ve GY’ına göre transfüzyon 
oranları incelendiğinde Tablo 3’deki sonuçlar elde 

 
 
Tablo 1. Doğum ağırlığına göre eritrosit transfüz-
yonu oranları. 

 
DA ES verilen hasta sayısı İzlenen hasta sayısı % 

<1000g 43 93 46 
≥1000-1499 g 111 429 26 
≥1500g 43 744 6 

 

Tablo 2. Gebelik yaşlarına göre eritrosit transfüz-
yonu oranları. 

 
GY ES alan hasta sayısı İzlenen hasta sayısı % 

<28hafta 14 50 28 
28-31 hafta 77 196 39 
≥32 hafta 77 977 8 

 

Tablo 3. Grupların doğum ağırlığı ve gebelik yaşı-
na göre transfüzyon oranları. 

 
Doğum ağırlığı Grup 1 Grup 2 p 

<1000 g %10 %18 
1000-1499 g %29 %15 
1500-1999 g %12 %8 
≥ 2000 g %6 %2 

< 0.05 

Gebelik yaşı    
< 28 hafta %1 %8 
28-31 hafta %24 %17 
≥ 32 hafta %32 %17 

< 0.05 
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edildi. DA ve GY küçüldükçe, transfüzyon sayısı-
nın arttığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu görüldü. İzlenen hastaların cinsiyet, 
doğum şekli ve gestasyonel yaşa göre uygunluğu-
nun transfüzyon sıklığına etkisi görülmedi (p> 
0.05). Birden fazla ES alan hastaların (66 hasta) 
ortalama 3 kez ES aldığı (2-12), 12 kez ES alan 
hastanın 28 gestasyon haftasında doğan, 61 gün 
serviste mantar sepsisi ve menenjiti nedeniyle izle-
nen hasta olduğu görüldü.  

Bir kez ES alan bebeklere ilk transfüzyon orta-

lama 19 ± 11 (1-49) günde, birden fazla ES alan 

hastalara 19 ± 9 (1-40) günde yapıldı ve ortalama-
lar arasındaki fark anlamlı bulunmadı (p> 0.05). 
Grup 1’ deki bebeklerin %11’inin ilk transfüzyo-
nunu postnatal ilk üç günde, %22’sinin ilk hafta 
içinde aldığı, bu bebeklerde transfüzyon nedenleri-
nin özellikle prenatal risk faktörleri (dekolman 
plasenta, fetomaternal transfüzyon, PNA, erken 
sepsis gibi) ile ilgili olduğu görüldü. Grup 2’ de ise 
bebeklerin %1’i ilk transfüzyonunu postnatal ilk üç 
günde, %7’si ilk hafta içinde alırken, %60’ı 15. 
günden sonra transfüze edilmişti. İki grup ilk trans-
füzyon günleri yönünden istatistiksel olarak karşı-
laştırıldığında aradaki fark anlamlı bulundu (x²= 
8.8, p< 0.05) (Tablo 4). 

İlk 3 günde ilk transfüzyonunu alan hastaların 
%90’ı sadece bir kez ES alırken, 15. günden sonra 
ilk transfüzyonunu alanların %53’ü bir kez ES 
almıştı. DA ve GY’ının ilk transfüzyon gününü 
etkilemediği görüldü (x²= 6.1, p> 0.05) (Tablo 5). 

Her iki grupta da transfüzyon sebepleri içinde 
ilk üç sırayı sepsis, iyatrojenik nedenler ve prema-
türelik anemisi alıyordu (Tablo 6). 

Ünitemizde izlenen tüm bebeklere rutin olarak 
kranial USG yapıldı ve ES verilen bebeklerin 30 

(%19)’unda GM-IVH saptandı. Bu hastaların ka-
nama evrelerine göre dağılımı; Evre 1 %33, Evre 2 
%33, Evre 3 %20 ve Evre 4 %14 idi. 
Posthemorajik hidrosefali 5 (%16) hastada gözlen-
di. Bu bebeklerin %40’ının bir kez, %60’ının bir-
den fazla ES aldığı görüldü (x²= 4.5, p< 0.05). 
GM-IVH saptanan bebeklerin %9’u ilk transfüz-
yonunu postnatal 3-7 günde, %15’i postnatal 8-15 
günde, %75’i postnatal 15.günden sonra aldı. 

Grup 1’deki bebeklerin ortalama hastanede ka-

lış süresi 31 ± 13.6 (7-63) gün, Grup 2’ de 39 ± 
15.1(8-63) gün idi. Ortalamalar arasındaki fark 
anlamlı bulundu (p< 0.05).Yatış süresi uzun olan 
bebeklere birden fazla ES verildiği görüldü. 

ES verilen tüm hastaların %8’i eksitus oldu ve 
%75’inde neden sepsis idi. Grup 1’de mortalite 
%8, Grup 2’de %9 bulundu (x²= 0.06, p> 0.05).  

Tartışma 
Neonatoloji ve yenidoğan yoğunbakım ünite-

lerindeki gelişmeler günümüzde çok düşük doğum 

 
 
Tablo 4. Grup 1 ve Grup 2’nin ilk transfüzyon 
günlerinin karşılaştırılması. 

 
İlk transfüzyon günü Grup 1 Grup 2 p 

1-3 gün %11 %1 
4-7 gün %22 %7 
8-15 gün %30 %32 
> 15 gün %27 %60 

< 0.05 

 

Tablo 5. Doğum ağırlığına göre transfüzyon gün-
lerinin karşılaştırılması. 

 
İlk transfüzyon günü 1-7 gün > 15 gün p 

<1000 g %9 %72 
1000-1499 g %16 %62 
>1500 g %14 %54 

>0.05 

 

Tablo 6. Anemi nedenleri. 

 
 Grup 1(n) Grup 2(n) 

Sepsis 30 38 
İyatrojenik 30 30 
Prematürelik 25 30 
Menenjit 15 10 
GM-IVH 11 16 
Apne 10 16 
Prenatal nedenler* 9 3 
Hemoliz** 6 0 
NEK 2 6 
Konjenital kalp hastalığı 2 2 
Gastrointestinal kanama 1 2 
Nonimmün hidrops fetalis 0 1 

* Dekolman plasenta, fetomaternal-fetofetal transfüzyon 
** Rh veya ABO uyuşmazlığı  
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ağırlıklı bebeklerin yaşamasına olanak vermekte-
dir. Yaşatılan prematürelerin izleminde gelişen 
problemler (respiratuar distres, sepsis, NEK, 
GMİVH ve uzun süreli hastanede kalma zorunlu-
luğu) anemi gelişmesinde önemlidir. Kan volümle-
ri küçük, organ fonksiyonları sınırda olan bu be-
bekler pediatri hasta grubu içinde en fazla trans-
füzyon alanlardır.2-5 

Gebelik yaşı ve doğum ağırlığı azaldıkca 
transfüzyon ihtiyacı artan pretermlerde özellikle 
1500 g’dan küçük olanlarda %80’e varan transfüz-
yon gereksiniminden söz edilirken, yine bu hasta-
larda çoklu transfüzyonun sıklığına dikkat çekil-
mektedir.8 Ünitemizde izlenen 1173 preterm be-
bekte eritrosit transfüzyon sıklığı %13 bulundu. Bu 
bebeklerin %57’si bir kez, %43’ü birden fazla ES 
aldı. Doğum ağırlığına göre bir kez transfüzyonun 
1000-1500 g arasında yoğunlaştığı (%29), 1000 g 
altında olanlarda ise birden fazla transfüzyonun 
anlamlı derecede yüksek olduğu (%18) saptandı. 
Gebelik haftasına göre transfüzyon oranlarının 
doğum ağırlığına göre dağılımla paralel olduğu 
görüldü. 

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde izlenen 
ve solunum desteği yapılan hastalarda 
kateterizasyon, sık kan gazı, elektrolit, kan şekeri 
vs gibi tetkikler nedeniyle iyatrojenik kan kayıpları 
olmaktadır. Ünitenin laboratuar teknik donanımı-
nın kapiller sistemle çalışması, gerekli olmadıkça 
sık kan alınmaması, filebotomi miktarını dolayısıy-
la transfüzyon gereksinimini azaltacaktır. Widness 
ve ark. 1982’deki sonuçlar ile 1993 yılında yaptık-
ları çalışmayı kıyaslamışlar ve transfüzyon yaptık-
ları LBW bebeklerin oranında %30 azalma oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Aynı çalışmada bebek başına 
düşen transfüzyon sayısında da %67 azalma oldu-
ğu rapor edilmiştir.10 Ashima Madan ve ark.11 fark-
lı kan gazı cihazı ve malzemesi kulanarak kan gazı 
ölçümü için hastadan alınan kan miktarında %30, 
transfüzyon oranında da %43 azalma olduğunu 
bildirmişlerdir. Ünitemizde kan gazı ve bazı biyo-
kimya parametreleri kapiller sistem kulanılarak 
yapılmaktadır. 

Widness ve ark.10 1000 g’ın altındaki 
pretermlerde transfüzyon almayanların oranını 
1982 yılında %17 bulurken, 1993 yılında %64 

olarak rapor etmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
1000g altındaki 93 pretermden 43’üne (%46) ES 
verilirken, %44’ü transfüze edilmemişti. Çalışma-
mızdaki oranlar Widness’in sonuçlarına yakın 
bulundu. 

Doğum ağırlığı ve gebelik haftası azaldıkça 
transfüzyon sıklığı artmaktadır. Çalışmamızda bir 
kez ES verilen hastaların %39’unun doğum ağırlı-
ğının 1500 g‘dan düşük, birden fazla transfüzyon 
alanların %33’ünün yine 1500 g altı pretermler 
olduğu görülmüştür. Birden fazla ES verilme sıklı-
ğı ortalama 3 (2 ile 12 kez) olarak bulunmuştur. 
Bednarek ve ark.nın12 yaptığı çalışmada ise, LBW 
pretermlere 1989 yılında ortalama 10 transfüzyon 
yapılırken 1994 yılında sayının 4,5’a düştüğü rapor 
edilmiştir. Bizim transfüzyon sıklığımızın ortala-
ma 3 olması 1994-2004 yılları arasındaki ülkemiz 
ve merkezimizdeki neonatoloji alanındaki bilgi, 
beceri, teknik donanım ve deneyimlerin sonucu-
dur. 

Çalışmamızda transfüzyonların yapılma za-
manı birkez ES verilen bebeklerde ortalama 19 ± 
11 (1-49) gün iken, birden fazla ES alan hastalarda 
19 ± 9 (1-40) gün olarak saptandı. Widness’in10 

yaptığı çalışmada ise bizim çalışmamızla benzer 
olarak transfüzyonların %70’nin bebeklerin en 
hasta olduğu ilk dört hafta içinde yapıldığı rapor 
edilmiştir. DA ve GY küçüldükçe ilk transfüzyo-
nun daha geç yapıldığı, ancak istatistiksel olarak 
DA ve GY’ının ilk transfüzyon gününü etkileme-
diği bulundu. Bu sonuç, GY’ı küçük bebeklerin 
DDA’na bağlı prematürelik sorunları ve 
iyatrojenik nedenlerden dolayı daha geç transfüze 
edildiğini, oysa doğum ağırlığı 1500 g’ın üzerinde 
olan bebeklerin DDA’na bağlı nedenlerden ziyade, 
diğer anemi oluşturan nedenlerle transfüze edildi-
ğini desteklemektedir.10,13-15 Bizim çalışmamızda 
ise, her iki grupta da transfüzyon nedenleri içinde 
sepsis, iyatrojenik nedenler ve prematürelik anemi-
si ilk üç sırada yer alıyordu. Daha sonra menenjit, 
GM-IVH apne, NEK ve perinatal nedenler olarak 
sıralanıyordu. Bednarek ve ark.nın12 altı yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde yaptıkları bir çalışmada, 
yazarlar az ve fazla transfüzyon yapan yenidoğan 
yoğun bakım ünitelerini, bebeklerdeki GM-IVH, 
NEK, bronkopulmoner displazi (BPD) varlığı, 
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ağırlık artışı ve hastanede kalış süresi açısından 
karşılaştırmışlardır. Yenidoğan yoğun bakım ünite-
leri arasında bebeklerin ortalama doğum ağırlığı, 
hastalıkların şiddeti ve yapılan transfüzyon sayısı 
açısından anlamlı farklılıklar olduğu görülmüştür. 
GM-IVH, NEK ve BPD sıklığının az transfüzyon 
yapılan ünitelerde daha az olduğu saptanmıştır. 
Hastanede yatış süreleri açısından merkezler ara-
sında fark bulunamamıştır. Bizim çalışmamızda ise 
bir kez ES alan bebeklerin ortalama yatış günü 31 
± 13.6 (7-63), birden fazla ES alan bebeklerin ise 
39 ± 15.1 (8-63) bulunmuş ve birden fazla ES veri-
len hastaların yatış sürelerinin uzun olduğu görül-
müştür. Her iki grupta da sepsis, iyatrojenik neden-
ler ve prematürelik anemisi ilk üç sırada yer alıyor 
olsa da ikinci grupta hastanede kalma süresini uza-
tan sepsis, NEK, BPD, apne ve GM-IVH gibi so-
runlar daha fazla görülmekteydi.  

Ünitemizde izlenen bütün hastalara kraniyal 
USG yapıldı. ES verilen hastaların %19’unda GM-
IVH saptandı. Bu bebeklerin %40’ına bir kez, 
%60’ına birden fazla ES verilmişti. Bednarek‘in 
yaptığı çalışmada da rapor edildiği gibi GM-IVH 
saptanan bebeklerde transfüzyon sayısı artmış ola-
rak bulundu.12 

Eritrosit transfüzyonu tüm dünyada hasta 
pretermlerde aneminin düzeltilmesinde sık uygula-
nan bir tedavidir. Biz bu çalışmamızda, ünitemizin 
eritrosit transfüzyon sıklığını, endikasyonlarını ve 
sonuçlarını araştırdık ve literatür bilgileriyle karşı-
laştırdık. Sonuç olarak literatürde bildirildiği şekil-
de gebelik haftası ve doğum ağırlığı azaldıkça 
transfüzyon ihtiyacının arttığını gördük. Bu artışta 
en önemli etyolojik faktörler enfeksiyon ve 
iyatrojenik nedenlerdi. Enfeksiyon ve komplikas-
yonlarının önlenmesi ve iyatrojenik nedenlerin 
azaltılması için gelişmiş tetkikler kullanarak az 
kanla tetkik yapılması sağlayabilirse hem transfüz-

yon oranı, hem de hasta başına düşen transfüzyon 
sayısı azalacaktır kanısındayız.  
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