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Abstract

Amag: Kan ve kan triinlerinin transfiizyonu yenidogan tinitelerinin vazge-
cilmez uygulamalarindan biridir. Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirlikh
bebeklerde (VLBW) bu durum daha da 6nem kazanmaktadir. Bu ¢a-
Iismada amacimiz, pretermlerin hastanede kaldiklar siirece yapilan e-
ritrosit transfiizyonu sikligi ve bunu etkileyen parametreleri incele-
mekti.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2003-Aralik 2003 tarihleri arasinda prematiire
biriminde izlenen ve eritrosit siispansiyonu (ES) verilen hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. Bu c¢aligma ile hastanemizde izlenen
preterm bebeklerdeki transfiizyon oranlari, endikasyonlar1 ve trans-
fiizyon sayilart arastirildi. ES verilen bebekler bir kez veya birden faz-
la transfiize olan bebekler olarak iki gruba ayrildi. 1ki grup,
gestasyonel yas (GY), dogum agirligi (DA), ilk transfiizyon giinii ve
intrakraniyal kanamanin transfiizyona etkisi yoniinden karsilagtirildi
ve risk faktorleri belirlendi.

Bulgular: Hastanemizde 2003 yilinda prematiire biriminde izlenen hastalarda
eritrosit transfiizyonu orani %13 bulundu. Hastalarin %57’si bir, %43’
birden fazla ES verilmisti. DA ve GY azaldikca birden fazla ES verilme
sikhiginin arttigi goriildii (p< 0.05). Bir kez ES verilen bebeklerin
9%?22’sinin ilk transfiizyonunu postnatal ilk hafta icinde aldig1, bu bebek-
lerde transfiizyon nedenlerinin 6zellikle prenatal risk faktorleri ile ilgili
oldugu goriildii. Birden fazla ES verilen hastalarin %7’si ilk transfiizyo-
nunu postnatal ilk hafta i¢inde alirken, %601 15. glinden sonra ilk kez
transfiize edilmisti. iki grup arasinda ilk transfiizyon giinii agisindan an-
lamli fark bulundu (p< 0.05). Her iki grupta da transfiizyon sebepleri i-
cinde ilk ii¢ siray1 sepsis, iyatrojenik nedenler ve prematiirelik anemisi
aliyordu. ES verilen bebeklerin  %19’unda  germinal —matriks-
intraventrikiiler kanama (GM-IVH) saptand1 ve bu bebeklerin %40’ 1mnmn
bir, %60’ 1mnin birden fazla ES aldigi ve GM-IVH nin transfiizyon say1si-
nin artmasina neden oldugu goriildii (p< 0.05). Tki grubun mortaliteleri
arasinda fark saptanmadi (p> 0.05).

Sonug: Ozellikle ¢ok diisiik dogum agirhikli bebekler basta olmak iizere
tiim preterm bebekler, prematiirelige bagli morbiditeler ve uzun siire
hastanede yatig nedeniyle birden fazla transfiizyon almaktadir. Erken
donemde bagta iyatrojenik anemi olmak iizere anemiye neden olan di-
ger durumlart onlemek (GM-IVH, sepsis, nekrotizan enterokolit) 6-
nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Preterm, eritrosit transfiizyonu, insidans
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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 1* 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 1* week of
life, whereas 60% received after 2™ 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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an ve kan {irlinlerinin transfiizyonlari,
yenidogan {initelerinin vazgecilmez uy-
gulamalarindan biridir. Ozellikle ¢ok
diisik dogum agirlikli (VLBW) bebeklerde bu
durum daha da 6nem kazanmaktadir. Literatiirde
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dogum agirlig 1500 g altindaki VLBW bebeklerde
%80’e varan transfiizyon oranlart bildirilmekte ve
prematiire bebekler degisik oranlardaki transfiizyon
gereksinimi ile ¢cocuk hastalarin en sik kan iriinii
alan hasta grubu olmaya devam etmektedir."” Ul-
kemizde pretermlerdeki eritrosit transfiizyonu (ET)
oranlari ile yeterli veri yoktur. Bu ¢alismada, iini-
temizde yatan preterm bebeklerin hastanede kal-
diklant siire icinde yapilan eritrosit transfiizyonu
siklig1, endikasyonlar1 ve sayisi incelenerek, trans-
flizyona neden olan risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclandi.

Gerec ve Yontemler

Ocak 2003-Aralik 2003 tarihleri arasinda has-
tanemiz Yenidogan Unitesi, Prematiire Biriminde
izlenen ve eritrosit siispansiyonu (ES) transfiizyo-
nu yapilan olgular retrospektif olarak incelendi.
Calismaya gebelik haftas1 <37 hafta olan bebekler
alindi. Prematiirelerin gebelik yasi (GY) tayininde
yeni Ballard Skorlamasi kullanildi.® Transfiizyon
yapilan olgular bir veya birden fazla transfiizyon
alanlar olarak iki gruba ayrildi. Bir kez transfiizyon
alanlar Grup 1, farkli giinlerde tekrar transfiizyon
alanlar Grup 2 olarak belirlendi. Iki grup, GY,
dogum agirligs (DA), dogum sekli, cinsiyet, trans-
fiizyon endikasyonu, transfiizyon giinleri, germinal
matriks-intraventrikiiler hemoraji (GMIVH) yo-
niinden karsilastirildi.

Unitemizde ES transfiizyonu, yenidoganin ya-
sina gore belirlenmis olan anemi sinirlar1 dikkate
aliarak yapildi. 0-7 giinde Htc< %40, 7-15 giinde
Htc< %35, 15-30 giinde Htc< %30 ve bir ayliktan
biiyiik bebeklerde Htc< %25 olanlara ES verildi’.
ES 10ml/kg miktarinda verildi. Bunlara ek olarak,
ventilatorde izlem, ani kan kayiplar1 (ablatio pla-
senta, feto-fetal, feto-maternal kanama), sok hali,
anemiye bagli apne, hipotermi, kilo alamama,
sepsis gibi durumlarda transfiizyon endikasyo-
nunda klinik tablo sayisal degerlerden daha 6n
planda tutuldu. GM-IVH taniminda Papile sinifla-
mas1,® nekrotizan enterokolit (NEK) tamsinda
Modifiye Bell Kriterleri’ kullanildi.

Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
Pearson x° ve Student-t testi ile karsilastirildi. p<
0.05 anlaml1 kabul edildi.
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Bulgular

Ocak 2003-Aralik 2003 tarihleri arasinda has-
tanemiz prematiire biriminde izlenen 1173 hastanin
154’iine bir veya birden fazla olmak tizere 302 kez
ES ile transfiizyon yapildi. Preterm bebeklerde
eritrosit transfiizyonu (ET) orani %13 bulundu.
Hastalarin DA ve GY’1na gore ET oranlar1 Tablo 1
ve 2°de gosterildi. Yatig boyunca preterm bebekle-
rin 88 (%57)’1 bir kez (Grup 1), 66 (%43)’s1 birden
fazla (Grup 2) ES almist1.

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. Iki grubun ortalama DA ve ortalama GY
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Iki grubun DA ve GY’ma gore transfiizyon
oranlar1 incelendiginde Tablo 3’deki sonuglar elde

Tablo 1. Dogum agirligina gore eritrosit transfiiz-
yonu oranlari.

DA ES verilen hasta sayisi izlenen hasta sayis1 %
<1000g 43 93 46
>1000-1499 g 111 429 26
>1500g 43 744 6

Tablo 2. Gebelik yaslarina gore eritrosit transfiiz-
yonu oranlari.

GY ES alan hasta sayis1 izlenen hasta sayis1 %
<28hafta 14 50 28
28-31 hafta 77 196 39
>32 hafta 77 977 8

Tablo 3. Gruplarin dogum agirlig1 ve gebelik yasi-
na gore transfiizyon oranlari.

Dogum agirhg Grup 1 Grup 2 p
<1000 g %10 %18 <0.05
1000-1499 g %29 %15

1500-1999 g %12 %8

>2000 g %6 %2

Gebelik yas1

< 28 hafta %1 %8 <0.05
28-31 hafta %24 %17

> 32 hafta %32 %17
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edildi. DA ve GY Kkiigiildiikge, transfiizyon sayisi-
nin arttigt ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu goriildii. izlenen hastalarin cinsiyet,
dogum sekli ve gestasyonel yasa gore uygunlugu-
nun transfiizyon sikligina etkisi goriilmedi (p>
0.05). Birden fazla ES alan hastalarin (66 hasta)
ortalama 3 kez ES aldig1 (2-12), 12 kez ES alan
hastanin 28 gestasyon haftasinda dogan, 61 giin
serviste mantar sepsisi ve menenjiti nedeniyle izle-
nen hasta oldugu goriildii.

Bir kez ES alan bebeklere ilk transfiizyon orta-
lama 19 = 11 (1-49) giinde, birden fazla ES alan
hastalara 19 = 9 (1-40) giinde yapild1 ve ortalama-
lar arasindaki fark anlamli bulunmadi (p> 0.05).
Grup 1’ deki bebeklerin %11’inin ilk transfiizyo-
nunu postnatal ilk ii¢ glinde, %?22’sinin ilk hafta
icinde aldig1, bu bebeklerde transfiizyon nedenleri-
nin Ozellikle prenatal risk faktorleri (dekolman
plasenta, fetomaternal transfiizyon, PNA, erken
sepsis gibi) ile ilgili oldugu goriildii. Grup 2’ de ise
bebeklerin %1°i ilk transfiizyonunu postnatal ilk {i¢
giinde, %7’si ilk hafta icinde alirken, %60°1 15.
giinden sonra transfiize edilmisti. Iki grup ilk trans-
fizyon giinleri yoniinden istatistiksel olarak karsi-
lastirlldiginda aradaki fark anlamli bulundu (x?=
8.8, p< 0.05) (Tablo 4).

[k 3 giinde ilk transfiizyonunu alan hastalarin
%90’1 sadece bir kez ES alirken, 15. giinden sonra
ilk transfiizyonunu alanlarin %53’ bir kez ES
almisti. DA ve GY’inn ilk transfiizyon giiniinii
etkilemedigi goriildii (x>= 6.1, p> 0.05) (Tablo 5).

Her iki grupta da transfiizyon sebepleri i¢inde
ilk ii¢ siray1 sepsis, iyatrojenik nedenler ve prema-
tiirelik anemisi aliyordu (Tablo 6).

Unitemizde izlenen tiim bebeklere rutin olarak
kranial USG yapildi ve ES verilen bebeklerin 30

Tablo 4. Grup 1 ve Grup 2’nin ilk transfiizyon
giinlerinin karsilagtirilmasi.

Esin YILDIZ ALDEMIR ve ark.

Tablo 5. Dogum agirligina gore transfiizyon giin-
lerinin karsilagtirilmasi.

Ik transfiizyon giinii ~ Grup 1 Grup 2 p
1-3 giin %11 %1 <0.05
4-7 giin %22 %7

8-15 giin %30 %32

> 15 giin %27 %60
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ilk transfiizyon giinii 1-7 giin > 15 giin P

<1000 g %9 %72

1000-1499 g %16 %62 >0.05

>1500 g %14 %54

Tablo 6. Anemi nedenleri.

Grup 1(n) Grup 2(n)

Sepsis 30 38
Iyatrojenik 30 30
Prematiirelik 25 30
Menenyjit 15 10
GM-IVH 11 16
Apne 10 16
Prenatal nedenler* 9 3
Hemoliz** 6 0
NEK 2 6
Konjenital kalp hastalii 2 2
Gastrointestinal kanama 1 2
Nonimmiin hidrops fetalis 0 1

*  Dekolman plasenta, fetomaternal-fetofetal transfiizyon
** Rh veya ABO uyusmazligi

(%19)’unda GM-IVH saptandi. Bu hastalarin ka-
nama evrelerine gore dagilimi; Evre 1 %33, Evre 2
%33, Evre 3 %20 ve Evre 4 %14 idi.
Posthemorajik hidrosefali 5 (%16) hastada gozlen-
di. Bu bebeklerin %40’1nin bir kez, %60’ 1nin bir-
den fazla ES aldigi goriildii (x2= 4.5, p< 0.05).
GM-IVH saptanan bebeklerin %9’u ilk transfiiz-
yonunu postnatal 3-7 giinde, %15’i postnatal 8-15
giinde, %751 postnatal 15.giinden sonra aldi.

Grup 1°deki bebeklerin ortalama hastanede ka-
Iis siiresi 31 £ 13.6 (7-63) giin, Grup 2’ de 39 *
15.1(8-63) giin idi. Ortalamalar arasindaki fark
anlamli bulundu (p< 0.05).Yatis siiresi uzun olan
bebeklere birden fazla ES verildigi goriildii.

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

Tartisma
Neonatoloji ve yenidogan yogunbakim {iinite-
lerindeki gelismeler giiniimiizde ¢ok diisiik dogum
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agirlikli bebeklerin yasamasina olanak vermekte-
dir. Yasatilan prematiirelerin izleminde gelisen
problemler (respiratuar distres, sepsis, NEK,
GMIVH ve uzun siireli hastanede kalma zorunlu-
lugu) anemi gelismesinde 6nemlidir. Kan voliimle-
ri kiiciik, organ fonksiyonlar1 sinirda olan bu be-
bekler pediatri hasta grubu i¢inde en fazla trans-
fiizyon alanlardir.””

Gebelik yas1 ve dogum agirhgr azaldikca
transfiizyon ihtiyaci artan pretermlerde Ozellikle
1500 g’dan kiiciik olanlarda %80’e varan transfiiz-
yon gereksiniminden soz edilirken, yine bu hasta-
larda c¢oklu transfiizyonun sikligina dikkat cekil-
mektedir.® Unitemizde izlenen 1173 preterm be-
bekte eritrosit transfiizyon siklig1 %13 bulundu. Bu
bebeklerin %57’si bir kez, %43’ birden fazla ES
aldi. Dogum agirligina gére bir kez transfiizyonun
1000-1500 g arasinda yogunlastigi (%29), 1000 g
altinda olanlarda ise birden fazla transfiizyonun
anlamli derecede yiiksek oldugu (%18) saptandu.
Gebelik haftasina gore transfiizyon oranlarinin
dogum agirligina gore dagilimla paralel oldugu
goriildii.

Yenidogan yogun bakim {initelerinde izlenen
ve  solunum  destegi  yapilan  hastalarda
kateterizasyon, sik kan gazi, elektrolit, kan sekeri
vs gibi tetkikler nedeniyle iyatrojenik kan kayiplari
olmaktadir. Unitenin laboratuar teknik donanimi-
nin kapiller sistemle calismasi, gerekli olmadik¢a
sik kan alinmamasi, filebotomi miktarim1 dolayisiy-
la transfiizyon gereksinimini azaltacaktir. Widness
ve ark. 1982’deki sonugclar ile 1993 yilinda yaptik-
lart calismayi kiyaslamisglar ve transfiizyon yaptik-
lar1 LBW bebeklerin oraninda %30 azalma oldu-
gunu bildirmislerdir. Ayn1 calismada bebek basina
diisen transfiizyon sayisinda da %67 azalma oldu-
gu rapor edilmistir.'® Ashima Madan ve ark.'' fark-
I1 kan gaz1 cihazi ve malzemesi kulanarak kan gazi
Olclimii icin hastadan alinan kan miktarinda %30,
transfiizyon oraminda da %43 azalma oldugunu
bildirmislerdir. Unitemizde kan gaz1 ve baz1 biyo-
kimya parametreleri kapiller sistem kulanilarak
yapilmaktadir.

Widness ve ark.” 1000 g’in altindaki
pretermlerde transfiizyon almayanlarin oranini
1982 yilinda %17 bulurken, 1993 yilinda %64
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olarak rapor etmislerdir. Bizim c¢alismamizda
1000g altindaki 93 pretermden 43’iine (%46) ES
verilirken, %441 transfiize edilmemisti. Calisma-
mizdaki oranlar Widness’in sonuglarina yakin
bulundu.

Dogum agirligr ve gebelik haftasi azaldikc¢a
transfiizyon sikligr artmaktadir. Calismamizda bir
kez ES verilen hastalarin %39’unun dogum agirhi-
ginin 1500 g‘dan diisiik, birden fazla transfiizyon
alanlarin %33’iiniin yine 1500 g alti pretermler
oldugu goriilmiistiir. Birden fazla ES verilme sikli-
g1 ortalama 3 (2 ile 12 kez) olarak bulunmustur.
Bednarek ve ark.nin'? yaptigi calismada ise, LBW
pretermlere 1989 yilinda ortalama 10 transfiizyon
yapilirken 1994 yilinda sayiin 4,5’ a diistiigii rapor
edilmistir. Bizim transfiizyon sikligimizin ortala-
ma 3 olmas1 1994-2004 yillar1 arasindaki tilkemiz
ve merkezimizdeki neonatoloji alanindaki bilgi,
beceri, teknik donanim ve deneyimlerin sonucu-
dur.

Calismamizda transfiizyonlarin yapilma za-
man1 birkez ES verilen bebeklerde ortalama 19 +
11 (1-49) giin iken, birden fazla ES alan hastalarda
19 + 9 (1-40) giin olarak saptandi. Widness’in'
yaptig1 calismada ise bizim calismamizla benzer
olarak transfiizyonlarin %70’nin bebeklerin en
hasta oldugu ilk dort hafta i¢inde yapildig1 rapor
edilmistir. DA ve GY kiigiildiikge ilk transfiizyo-
nun daha gec¢ yapildigi, ancak istatistiksel olarak
DA ve GY’inn ilk transfiizyon giiniinii etkileme-
digi bulundu. Bu sonug¢, GY’1 kiiciik bebeklerin
DDA’na baglh  prematiirelik  sorunlar1  ve
iyatrojenik nedenlerden dolay1 daha ge¢ transfiize
edildigini, oysa dogum agirligi 1500 g’1n lizerinde
olan bebeklerin DDA’na bagl nedenlerden ziyade,
diger anemi olusturan nedenlerle transfiize edildi-
gini desteklemektedir.'”*" Bizim ¢alismamizda
ise, her iki grupta da transfiizyon nedenleri i¢inde
sepsis, iyatrojenik nedenler ve prematiirelik anemi-
si ilk ii¢ sirada yer aliyordu. Daha sonra menenjit,
GM-IVH apne, NEK ve perinatal nedenler olarak
siralaniyordu. Bednarek ve ark.nin'? alti yenidogan
yogun bakim iinitesinde yaptiklar1 bir calismada,
yazarlar az ve fazla transfiizyon yapan yenidogan
yogun bakim iinitelerini, bebeklerdeki GM-IVH,
NEK, bronkopulmoner displazi (BPD) varlig,
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agirlik artisi ve hastanede kalis siiresi acisindan
karsilastirmislardir. Yenidogan yogun bakim iinite-
leri arasinda bebeklerin ortalama dogum agirhigi,
hastaliklarin siddeti ve yapilan transfiizyon sayisi
acisindan anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir.
GM-IVH, NEK ve BPD sikliginin az transfiizyon
yapilan {nitelerde daha az oldugu saptanmustir.
Hastanede yatis siireleri agisindan merkezler ara-
sinda fark bulunamamustir. Bizim ¢alismamizda ise
bir kez ES alan bebeklerin ortalama yatis giinii 31
+ 13.6 (7-63), birden fazla ES alan bebeklerin ise
39 £ 15.1 (8-63) bulunmus ve birden fazla ES veri-
len hastalarin yatis siirelerinin uzun oldugu goriil-
miistiir. Her iki grupta da sepsis, iyatrojenik neden-
ler ve prematiirelik anemisi ilk ii¢ sirada yer aliyor
olsa da ikinci grupta hastanede kalma siiresini uza-
tan sepsis, NEK, BPD, apne ve GM-IVH gibi so-
runlar daha fazla goriilmekteydi.

Unitemizde izlenen biitiin hastalara kraniyal
USG yapildi. ES verilen hastalarin %19’unda GM-
IVH saptandi. Bu bebeklerin %40’ina bir kez,
%60’1ma birden fazla ES verilmisti. Bednarek‘in
yaptig1 calismada da rapor edildigi gibi GM-IVH
saptanan bebeklerde transfiizyon sayisi artmis ola-
rak bulundu.'?

Eritrosit transfiizyonu tiim diinyada hasta
pretermlerde aneminin diizeltilmesinde sik uygula-
nan bir tedavidir. Biz bu ¢alismamizda, iinitemizin
eritrosit transfiizyon sikligini, endikasyonlarimi ve
sonuglarin arastirdik ve literatiir bilgileriyle karsi-
lagtirdik. Sonug olarak literatiirde bildirildigi sekil-
de gebelik haftas1 ve dogum agirligi azaldikca
transfiizyon ihtiyacimin arttigim1 gordiik. Bu artista
en Onemli etyolojik faktorler enfeksiyon ve
iyatrojenik nedenlerdi. Enfeksiyon ve komplikas-
yonlarinin onlenmesi ve iyatrojenik nedenlerin
azaltilmas1 i¢in gelismis tetkikler kullanarak az
kanla tetkik yapilmasi saglayabilirse hem transfiiz-
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yon orani, hem de hasta basina diisen transfiizyon
sayis1 azalacaktir kanisindayiz.
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