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Ozet

Summary

Prematiir infantlarin ¢oguna izlemleri sirasinda bir ya da
daha fazla eritrosit transflizyonu verilir. Plasental kan yasamin
ilk ayinda hasta yenidoganlar i¢in otolog transfiizyonun 6nem-
li kaynagidir. Otolog fetal plasental kan yenidoganda voliim
resiistasyonunu i¢in dogum odasinda kullanilmstir. Plasental
kan sitrat-fosfat-dekstroz-adenin igeren paketlerde 28 giin
depolanabilir. Otolog fetal kan transfiizyonlar: yenidoganlar
icin iyi bir alternatiftir. Kolayca elde edilebilir kan kaynagidir.
Pozitif kiiltiir oranlari, bu teknigin kullanilmasindan 6nce
komplikasyon faktorlerinin kaynagini belirlemek igin ilave
caligmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Kordon kaninin
sterilitesini artirmak i¢in ¢caligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Plasental kan-kordon kani,
Yenidogan, Transfiizyon
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The majority of premature infants receive one or more
red blood cell transfusions during hospitalization. Placental
blood represents a potential source of autologous transfusion
for the sick neonate over the first month of life. Autologous
fetal blood from the placenta has been used for volume resus-
citation of the newborn in the delivery room. Placental blood
can be stored for 28 days using a novel collection system in
packs containing citrate-phosphate-dextrose-adenine. Autolo-
gous fetal blood transfusion offers a reasonable alternative to
be explored for use in the newborn. It can be readily available
source of blood. The rates of positive culture suggest the need
for further studies to determine the origins of the complicating
factors before the adoption of this technique in the clinical
setting. Further work is needed to improve the sterility of cord
blood.

Key Words: Placental blood-cord blood,
Neonate, Transfusion

Toplumun yalnizca %31 yillik olarak kan ba-
gisinda bulunur. Bu nedenle yeni kan kaynaklar
arastirilmalidir. Hipovolemik yada septik sok gibi
durumlarla dogan infantlarda, hemen dogum oda-
sinda yeterli kan basinci ve doku perfiizyonunu
devam ettirmek icin intravaskiiler alan genisletil-
melidir (1). Dogum odasinda kullanilabilir eritrosit
konsantreleri hazir olmadig1 zaman, otolog kordon
kan transfiizyonu uygun olacaktir (2,3). Diisiik
dogum agirlikli yenidoganlarin %781 eritrosit
transflizyonu gerektirir. Transfiizyon sayist 10£8
(ortalamazstandart sapma) olup, %82’sine dortden
daha fazla eritrosit slispansiyonu verilir. Yogun
bakim {initesindeki yenidoganlarmn %311, 3 ya da
daha fazla eritrosit transfiizyonu gerektirir. Hasta-
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nede yatan prematiir infantlardan laboratuvar ince-
lemeleri icin alinan kan 6rnekleri 6nemli miktarda
kan kaybina neden olabilir. Bu nedenlerle trans-
flizyon sayisim1 azaltmak igin c¢esitli yontemler
arastirilmaktadir (4).

Plasenta faydasi nedeniyle, dogum sonrasi
hayvanlar tarafindan yutulmaktadir. Insanlarda
kemik iligi transplantasyonuna alternatif olarak,
kok hiicre kaynagi olarak kullanilmasina karsin;
plasenta ve membranlardan hala yeterince faydala-
nilmamaktadir (5).

Fetal hemoglobin (Hb F) erigkin hemoglo-
binininden %20-30 daha fazla oksijen tasir.
Alveolar oksijen basinci, hasta infantda normal
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solunum yapan infantdan daha azdir (6-8). Bu ne-
denlerle, transfiizyon gerektiren yenidoganlar igin
eritrosit kaynagi olarak plasental kanin toplanma-
sina olan ilgi son 15 yilda artmustir. Hb F’in yiik-
sek oksijen affinitesi kordon kaninin degerini arti-
rir. Plasental kanin toplanma ve saklanmasini
Goodall (9) 1938 yilinda tanimlanmigdir. Bu do-
nemde Rh kan gruplar1 tanimlanmamis ve kan
depolama teknikleri yeni oldugu i¢in kullanim
alan1 bulmamigtir. Paxon (10) ise 1979°da otolog
kordon kani transfiizyonunu komplikasyonsuz
olarak basarmistir. Yenidogan sok tedavisini, bir
grupta 25 ml/kg ampirik tedavi ve diger grupta 10
ml otolog kordon kani vererek karsilastirmali ola-
rak basari ile saglamuistir (1,10-12).

lleri derecede preterm yenidoganlara eriskin
kani verildikten sonra Hb F ve A oranlan degise-
rek, hemoglobinin oksijene affinitesi azalir. Buda
ileri derecede preterm yenidoganlarda oksijen
toksisitesine ve preterm retinopatisine egilim an-
lamindadir. Bu bakimdan otolog kordon kaninin
kullanimu, i¢erdigi Hb F nedeniyle bu riski azalta-
caktir (13).

Kordon Kaninin Faydalar

Plasenta ve kordon, otolog kan igin ideal bir
rezervuardir. Bebegin kendi kanina 6zdes olmasi,
yiiksek eritrosit igerigi ve oksijen tagimasi, antijen-
lerin zayif olmasi, agliitininlerin olmamas1 ve do-
gum odasinda hemen hazirlanabilmesi iistiin 6zel-
likleridir.  Immiinolojik  uyumu  nedeniyle
immunolojik reaksiyonlar gériilmez. Izotonik bile-
simi ile osmolar toksisite olusturmaz. Verici igin
risk tasimaz. Derhal hazirlanabilir (2,3,12-16).

Kordon Kaninin
Toplanabildigi Durumlar

Annenin atessiz oldugu, antibiyotik ve
antikoagiilan kullanmadigi komplike olmamis ha-
mileliklerden toplanmas1 uygundur. Vajinal yol ya
da sezaryan dogumlarindan toplanabilir. Sezaryan
dogumlarindan elde edilen {iriinlerde, vajinal flora
ile kontaminasyon engellendigi igin verilmesi daha
uygundur (1,3,17).
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Kordon Kaninin Toplanmas: ile flgili
Problemler
Plasental kanin toplanmasi ile ilgili bes ana so-
run vardir. Bunlar,

1. Miktar,

2. Sterilite,

3. Piht1 olusumu,

4. Anne kani ile kontaminasyon,
5

Eritrosit kalitesinin depolama ile korun-
masidir (5-7,11,18).

Miktar. Toplanan kordon kani ortalama
vollimleri farkli c¢aligmalarda 115 (30-210) ml
olarak bulunmustur. Gestasyon yasi 26-36 hafta
arasinda olan prematiir bebeklerden ortalama 40-
50 ml plasental kan, matiir bebekte ise bunun iki
kat1 voliim toplanabilir. Plasental kan miktar1 80
ml ve daha altinda iken hemoglobin 17.5 g/dl ve
100 ml'yi aginca ortalama hemoglobin 15.6 g/dl
olarak oOlcililmiistiir. Yasamin ilk iki haftasinda,
gestasyon yasi 28 hafta lizerindeki yenidoganlarin
transfiizyon gereksinimi bu yolla karsilanabilir.
Agir konjenital anomalisi olan matiir infantin
dogumunda da plasental kan elde edilebilir
(1,4,5,15-23).

Sterilite. Yiizeyel temizlik 10-30 saniye siire
ile %4 klorhekzidin glukonat ya da %10 povidon-
iyot kullanilarak yapilmaktadir. iki soliisyon ara-
sinda bakteri {iremesi a¢isindan istatistiki fark bu-
lunmamustir (2,3,11).

Bebegin islem alanindan uzaklastirilmasindan
ve annenin stabil hale getirilmesinden sonra
umbilikal kordon tam kani, standart pediatrik kan
transfiizyon torbalarina alinir (5,19).

Acik sistem toplamada, kordon alkol ya da i-
yot ile silinip steril havlu arasma alinarak
antikoagiilan bulunan bir tasiyiciya uzatilir. Bu
sekilde havadan ve damlacik yolu ile perineden
gelen herhangi bir sivinin bulas1 engellenir. Kor-
don, bagparmak ve digerleri arasinda komprese
edilerek sagilir. Fundusa masaj yapilarak maksi-
mum {irtin almir. Bu sekilde kan toplanirken alinan
kanlarin %22'si (Bacillus subtilis %12, koliform
basiller %6, Staphylococcus albus %2, Bacillus
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pyocyaneus %?2) kontamine bulunmustur. Bu hava,
deri veya genital sistem kontaminasyonunu goste-
rir. Dolayis1 ile bu uygulama daha risklidir
(11,24,25).

Kapali sistem toplamada (1,6), dogumdan he-
men sonra ve plasenta ayrilmadan once; umblikal
kordon 10 saniye povidon iyot ile temizlenip,
izopropil alkol ile silinerek kelebek igne ile girilir.
Ornekler 16-19 numara kelebek igne yerlestirilen
iki ya da t¢ yollu musluk, umblikal venden kani
¢ekmek i¢in 35 ml siringa, {i¢ yollu muslugun yan
yollarindan birine yerlestirilmek tizere 12 ml'lik
siringa ve antikoagiilan bulunan standart kan ban-
kas1 transfer paketi ile toplanir. Sistem biraraya
getirilir ve otoklavda sterilize edilerek kullanilana
kadar saklanir. Toplamanin ilk 3 ile 5-7. giinleri
icinde yapilan transfiizyonlarin basaris1 daha iyidir.
Ondort-28 giin siire ile de 4 (1-6)°C’de saklanabi-
lir. Prematiir infantlarin %87'si i¢in en az bir
(10ml/kg) ve %53" i¢in iki ya da daha fazla trans-
fiizyona yetecek kan voliimii almabilir (1,3, 5,
6,12,17,19,26,27).

Homolog transfiizyonlarla gecen viral enfek-
siyon bulas1 belirgin azalmistir (HIV %0.001-
0.0001, HBV %0.002, non-A non-B %0.2-1). Ho-
molog banka kaninda bakteriyal kontaminasyon
orant %0.31°dir. Bu nadir olaylardan sakinmak
icin, riskleri tam belirlenmemis triinlerle transfiiz-
yon uygun olmaz. Plasental kanin toplanma ve
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saklanma stirecindeki bakteriyal kontaminasyon en
onemli sorundur. Orneklerin %20'sinde (vajinal
flora ile %7.3-9.7) bakteriyal kontaminasyon ve
%12’sinde pozitif bakteriyal kiiltiir gozlenmistir
(12). S. epidermidis ve laktobasil tiirleri ile kon-
taminasyon gosterilmigtir. Kontaminasyon orani
depolanmigs homolog kanda saptanan 0.31
oranindan ¢ok yiiksektir (Tablo 1). Teknik ilerle-
melerle riskli annelerin belirlenmesi, kontamine
plasental kan 6rneklerinin oranini azaltabilir. HIV-
1 igin zorunlu tarama gereklidir. Fetal hemoglobi-
nin antimalaryal etkisi kordon kanimin degerini
artirir (12). Sezaryan ve vajinal dogumlardan top-
lanan kanlar arasinda, pozitif bakteriyal kiiltiir
siklig1 farksizdir. Fakat sezaryanlarda, vajinal flora
ile bakteriyal kontaminasyon engellenir (12).
Antikoagiilanli plasental kanin 4 saat i¢inde kulla-
nilmasi bakteriyolojik olarak giivenlidir
(1,3,6,7,12,28, 29).

Piht1 olusumu. Agik ve kapali sistem topla-
mada heparin ile antikoagiilasyon (20 ml kan ile 50
IU heparin, 2-2.5 IU/ml son konsantrasyon) yapila-
rak alinan 6rneklerin %7’sinde goriiniir ptht1 goz-
lenmistir. Ancak bu miktar heparin, dogum agirlig
diisiik yenidoganlar1 da diisiinerek komplikasyona
yol a¢madan kullanilabilecek kadar uygundur.
Antikoagiilan olarak heparin kullanilirsa, bu kanin
24 saat iginde kullanilmasi1 gerekir (3,19).
Antikoagiilan olarak heparin, sitrat fosfat dekstroz

Tablo 1. Kordon kani kontaminasyon ve kiiltiir sonuglar1

Etken % Kaynak No Kontaminasyon ve kiiltiir Toplama sekli
Lactobasiller 7.3,9.7 (12, 3) Vajinal flora ile Kapal1 sistem
Kandida kontaminasyon

Enterokok

Grup B streptokok

12 (6)

22 (Toplam) (10)
B.subtilis 12
Koliform basiller 6
S. albus 2
B. pyocyaneus 2
Anaerobik kiiltiir 5.7,5.8 (2,19,3)
(Clostridium, Bacteroides)
Aerobik kiiltiir 2.8,3.9 (2,19, 3)
(Staph.epidermidis)

Pozitif bakteriyal kiiltiir Kapali sistem

Hava, deri, genital sistem ile Agik sistem
kontaminasyon

Kiltiir Kapali sistem
Kiiltiir Kapal1 sistem
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(CPD) ve sitrat fosfat dekstroz adenin-1 (CPDA-1)
kullanilmigtir. 2,3-difosfogliserat, glutatyon ve pH
acisindan da CPDA-1 ile saklama hepsinden daha
uygun bulunmustur. Her iki sistem toplamada da,
CPDA-1’in plasental kana orami1 1:7 ile 1:8°dir
(27). Herbir bag 14 ml CPDA-1 igermelidir (15).
40 ml plasental kan i¢in ise 6.3 ml CPD kullanilir
(1). Umblikal kordon klempe edildikten sonraki ilk
10 dakikada kordon protrombin fragment konsant-
rasyonu linear olarak artmamustir. Yani, kordon
kaninda tromboz klempe edilmeyi takiben 10 daki-
ka aktive olmamaktadir (1,3,6,7,26,28,29).

Anne kam ile kontaminasyon. Plasental ka-
nin toplanmasi ile ilgili diger bir sorun, anne kani
ile kontamine olma olasiligidir. Boylece graft
versus host hastaligi ve alloimmiinizasyon riski
ortaya cikar. Kleihauer-Betke yontemi ile maternal
kan kontaminasyon orani belirlenmelidir. Maternal
kanla kontamine olmus plasental eritrositler 1mn-
lanmalidir. Kan standart transfiizyon filtresinden
gecirildiginde, Wharton jeli gibi biiyiik partikiille-
rin gecisi de engellenmektedir (3,6,7).

Gunimiizde Kleihauer-Betke yontemi disinda,
pahali olmakla birlikte akim sitometrisi ile de
kontaminasyon gosterilebilmektedir (14).

Depolamada Eritrosit Kalitesinin Saglan-
masl. Plasental kanin kalitesi depolama siiresince
de devam ettirilebilir. Fetal eritrositler icin
CPDA-1 optimal depo ortamuidir. Farkli ¢alisma-
larda, adenozin trifosfat (ATP) ve 2,3-
difosfogliserat (2,3-DPG) konsantrasyonlarina ait
cesitli degerler bulunmustur. Sekiz giinliik depo-
lama siiresince plasental eritrosit ATP igerigi
normal kalirken, 2,3-DPG konsantrasyonu belir-
gin olarak azalmistir. Hiicre dis1 potasyum artmis-
tir. Minimal hemoliz ve stabil hematokrit diizeyi
ile depolama siiresince sonuglar erigkin
donérlerden alinip depolanmis kanlar ile uyumlu
bulunmustur. Sekiz giinlik depolamada %1’den
daha az hemoliz saptanmstir (1,3,6,7).

Biitlin faktorler diisiiniildiiginde &rneklerin
%77's1 otolog transfiizyon i¢in uygun bulunmustur
(3,6,7).
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Kordon Kani Kullanim
Kontrendikasyonlari

Umblikal kordon kaninin kullanimi igin
kontrendikasyon yoktur. Toplanilan kiigiik miktar-
larin eriskinlere verilmesinde, 10-12 6rnegin bir-
lestirilmesi gerekir. Bu da subgrup reaksiyonlarina
ve yiikksek kontaminasyon riskine neden olabilir.
Bu nedenle eriskinde kullanilmasi ekonomik ol-
mayabilir. Umblikal kordon kanindaki hematopoi-
etik kok hiicre sayisini artirmak igin, ex vivo
expansion gibi yeni yaklasimlar da uygulanmak-
tadir. Adult respiratuvar distresde kullanimi, yiik-
sek oksijen baglanma kapasitesi olmasi ve
periferde oksijen salimmimi artirmasi nedeniyle
faydali bulunmustur. Malignensi, talasemi major,
aplastik anemi, sistemik lupus eritematozus, kro-
nik bobrek yetmezligi ve romatoid artritli 9-78
yas grubu bireylere; standart kan transfiizyon
protokoluna uyarak yapilan transfiizyonlar olduk-
¢a basarili olmustur. Hi¢birinde immunolojik ya
da diger transfiizyon reaksiyonlar1 gdzlenmemistir
(5,11,14,30-33).

Sonuc¢

Yenidogana homolog ve erigskine tam kan
transflizyonuna alternatif olarak plasental eritrosit-
lerin kullanilabilirligi, etkinligi ve gilivenirligi hak-
kinda farkli klinik bilgiler vardir. Otolog plasental
eritrosit transfiizyonlari, infantin dogumundan
uygun dondriin bulunmasina kadar olan zamanda
ihtiyact karsilayabilir. Eger otolog kan kullanila-
caksa, invitro bakteriyal liremeyi azaltmak i¢in
toplama sonrasi derhal kullanilmalidir. Kordon
kanindan pozitif kiiltiir orani, bakteriyolojik ¢alis-
malarda yiiksek goriinmektedir. Bu durumun, gegi-
ci neonatal bakteriyemi ya da umblikal kordon
kolonizasyonundan gelistigini anlamak icin ilave
caligmalar gereklidir.

Kanin depolanmasi sirasindaki bakteri kon-
taminasyonu yiiksek ve risklidir. Kontaminasyon
riski, pihtilasma, anne kaninin karismasi ve dogum
ekibi diginda toplama i¢in ilave saglik personeli
gerektirmesi gibi nedenlerle rutin uygulamaya
girememistir. Bu sebeple sadece alternatif bir kan
kaynagi olarak kalmustir.
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Doganin en iyi biyolojik kalburu olan plasenta

kaninin, giivenilir transfiizyon kaynagi olacagi
diisiiniilmektedir. Plasenta kani hipoantijeniktir.
Plazmas1 biiylime faktorleri ve sitokinlerden zen-
gindir. Igerdigi fetal hemoglobin daha yiiksek oksi-
jen tasima kapasitesine sahip olma avantajin1 da
saglar. Bu teknigi klinik uygulamada kullanilma-
dan Once yeni g¢alismalarin yapilmasi zorunludur.
Bakteriyel kontaminasyon sorunu ¢oziilmelidir.
Sorunlar ¢6ziimlenmeden transfiizyon uygulamasi-
n1 degistirmek i¢in istekli olunmamalidir.
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