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YENIDOGANDA TRANSFUZYON
10 Pediatrist ve Pediatri asistanina

sordum
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Anemi

Kan degisimi
Kanama
Trombositopeni
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Hemoglobin (g/dL)

Hemoglobin (g/dL)

1 13 14 15 1
Day of life

<34 hafta >37 hafta

Hemoglobin (Hb) veya hematokrit (Htc) degerinin postnatal
yas icin olan ortalamanin = 2 std sapma altinda olmasi,

15.11.2017 61. Milli Pediatri Kongresi



Yenidoganlar icin normal hemoglobin degerleri

Hemoglobin konsantrasyonu
(g/L)(ortxSD)
Yas Prematiire* Term
1.0-1.5 | 1.5-2.0kg
kg
2. hafta 163 148 (118) 165 (125)
(117)
1. ay 109 115 (82) 140 (100)
(87)
2.ay 88 (71) 94 (80) 115 (90)
3. ay 98 (89) 102 (93) 115 (95)

* <37 gestasyonel hafta alti bebekler prematiire, GH ve g¢alisilan laboratuvara gore degisiklikler olabilir.

“Nathan and Oski’s Hematology of Infancy and Childhood, 7th Edition, 2009”



Eritrosit transfuzyonu

v Doku oksijenasyonunun diizeltiimesi

ANE|V|i + v Doku oksijenizasyonunun normal
Kan kaybi olarak surdurulebildigi en diisuk Hb

Yapim azligi
Artmis yikimi

degeri kritik ya da esik Hb degerinin

saglanmasi
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Doku oksijenizasyonunu gosteren

net bir belirtec yok, bulgulara bakiyoruz !

v' Tasikardi v" Oksijen gereksiniminde
artma

v' Takipne

v' Aktivitede azalma
v’ Apne

v" Solukluk
v" Bradikardi

v Kilo aliminda azalma
v" Hipotansiyon, sok )

v Odem
v" Serum laktat artis
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AKUT KAN KAYBI=ACIL TRANSFUZYON

v > % 20 kan kaybi

v %10-%20 kan kaybi + eslik eden asidoz gibi oksijen

dagiliminda yetersizlik durumu

v’ Kanamanin devam ettigi akut kan kaybi
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KRONIK KAN KAYBI=ACIL TRANSFUZYON YAPMA

TOP-UP/KAYBI KARSILAMA/TAMAMLAMA

“PREMATURE ANEMISI”

v' Dogum haftasi/Postnatal yas
v Solunum destegi /Oksijen ihtiyac

v’ Klinik bulgular

v’ “Esik Hb degerlerinin tanimlandigi kilavuzlar kullanilarak

transflizyon sayilari kontrol altina alinabiliyor”
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PREMATURE ANEMISI

v’ <1500 g, %50'si yasamin ilk 2 haftasinda, %80-90' yatislari sirasinda
transflizyon

v' En 6nemli neden flebotomi kan kayiplari

v Normositik, normokrom, hipoproliferatif ANEMI, diisiik
eritropoetin ve retikulosit

v Hb 4-8 hafta arasinda 7-8 g/dL, 6 ayda diizelme
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PREMATURE ANEMISI

Liberal Transfiuizyon

Daha yuksek Hb
dizeylerinin kullaniimasi

Tablo III. Iowa ve PINT calismalarinin karakteristik ozellikleri ile kisitli ve liberal ES transfiizyon
endikasyonlar: icin kullanilan hemoglobin diizeyleri karsilastirilmasi.*

Daha dusuk Hb
duzeylerinin kullanilmasi

Iowa Calismast PINT Calismas:
Merkez Tek merkez Cok merkezli
Primer amac Transftizyon sayisim azaltmak Oliim veya BPD, beyin hasar1 ve ROP
Dogum agirligt 500-1300 g < 1000 g
Hb (g/dl) Kisith Liberal Kisith Liberal
Yiiksek 11.3 15.3 11.5 13.5
Dusuk 7.3 10 7.5 8.5
Ortalama Hb 8.3 11 10.1 11.2
Ortalama Hb fark 2.7 1.1

*Kaynak 2’den degistirilerek hazirlanmistir.
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Low versus high haemoglobin concentration threshold for
blood transfusion for preventing morbidity and mortality in
very low birth weight infants (Review)

Whyte R, Kirpalani H

THE COCHRANE — - - . .
COLLABORATION® Cochreane Database af Systematic Reviews 2001, Issue 11.

v' 4 calisma, 614 bebek
v’ Kisitl transflizyon:

Transfiizyon sikligi azaltmis, Hb daha dusuk , Taburculuk veya

izlemde 6lim/ciddi morbidite artisi yok
v’ Calismalardaki esik Hb degerlerinin altina inilmemeli

v’ Daha fazla calisma gerekiyor
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‘ Liberal ve kisith transfiizyon ¢alismalarindaki esik Hb degerleri l

Postnatal Liberal Grup Kisith Grup
yas

Solunum destegi | Destek yok |Solunum destegi |Destek yok
1. hafta 13.0 12.0 11.0 10.0
2. hafta 12.5 11.0 10.0 8.5
>3. hafta 11.0 10.0 8.5 7.0

Solunum destegi: MV, CPAP, Fi02>%35 ve >1L/dk HHFNC

1.“NCT01702805 “Transfusion of Prematures (TOP) Trial (2012-2017)
22-29 GH ve <1000 g bebekler, 1824 bebek planlama
2 "Effects of Transfusion Thresholds on Neurocognitive Outcomes of ELBW

Infants (ETTNO)” calismasi, 920 bebek
“Nickel RS, Josephson CD. Clin Perinatol 2015; 42:499-513"



TURK NEONATOLOJI DERNEGI

ERITROSIT TRANSFUZYON REHBERI-2016
www.neonatoloji.org.tr

v Hastaneye yatista santral Hct/Hb 6lcimi, gerekmedikce rutin

order edilmemesi !

v" Akut kan kayb| d|§|nda (>%20 kan kaybi veya >%10 kan kaybi+oksijen tasinma

sorunu semptomu) transfuzyon karari bireysellestirilmeli.

v Term veya preterm hasta bebekte doku oksijenlenmesinin acil

duzeltilmesi geregi varsa transfliizyon dustunulmesi,

15.11.2017 61. Milli Pediatri Kongresi



TRANSFUZYON DUSUNUYORUM

www.neonatoloji.org.tr

Anemi akut mu ? Kronik mi?

Hipotansiyon, hipoksi,

ihtiyaci var mi ?

oksijen, mekanik ventilasyon

Bebek kiiclik preterm mi? Postnatal yas ?

Akut perinatal kan kaybi-kanama
Perinatal hemorajik sok

'
ACIL !!

10-20 ml /kg SF veya

Kan hazirsa ORh(-) eritrosit

Solunum destedi minimal/yok kriterleri

Hedef saturasyon (%90-95) igin;
- <2 L/dk HHFNC

- FiO, gereksinimi %21-35

-Oksijen gereksinimi yok

Kronik anemi, Prematiire anemisi*

¥

Postnatal | Solunum destegi, Solunum destegi

yas Hb gr/dl minimal veya yok,
Hb gr/dl

<1 hafta 12 10

1-2 hafta 11 9

2-3 hafta 10 8.5

> 4 hafta 9 7

*Bu sinirlarin altindaki degerlerde hasta semptomlar agisindan
hasta basinda tekrar degerlendirilerek transfiizyon karari alinir.



ESIK HB DEGERI VARLIGINDA

SEMPTOMLARDAN BIRININ VARLIGI !

v' >24 saat tasikardi veya takipne olmasi (KTA>180/dk, SS>60/dk)
v’ Son 48 saatte oksijen gereksiniminin iki katina citkmasi

v’ Laktat 22.5 mEq/L veya akut metabolik asidoz (pH< 7.20)

v Son 4 giinde >120 kcal/kg/gtin alirken kilo alimi <10g/ kg/ glin

v’ 72 saatte major cerrahi plani



ERITROSIT SUSPANSIYONU HAZIRLANMASI

v 450-500 ml'lik tam kanin sitrat-fosfat-dekstroz (CPD) iceren
steril torbalara toplanmasi ve santriflij sonrasi eritrositlerin

ayrilmasi islemi ile elde edilir,

v' CPD yari d6mru 21 gun, sitrat-fosfat-dekstroz-adenin (CPDA-1)

icerenlerin 5 glin ve ek soltsyon icerenlerin ise 42 gundiir,

v Hematokrit %50-60 olmalidir.
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v’ Lokositi azaltiimis veya isinlanmis ES kullaniimalidir,
v' CMV enfeksiyonu sikhiginin azaltilmasi amaclanir,

v' CMV seronegatif kan kullanimi altin standart, ancak ytiksek
CMV pozitif toplumlarda “Turkiye”l6kosit azaltimi islemi

faydali olabilir.



ERITROSIT SUSPANSIYONU HAZIRLANMASI

v’ Isinlama ile donér lenfositleri inaktive edilerek transfiizyon iliskili

GVHH riski azaltilir,

v’ Akrabadan alinan kan varliginda, stpheli/bilinen konjenital
immun yetmezligi olan, intrauterin transflizyon uygulanan veya
kan degisimi yapilan bebeklerde isinlanmis kan ile transfiizyon

onerilir.
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ERITROSIT SUSPANSIYONU HAZIRLANMASI

v" Minimum 25 Gy gamma isinlama uygulanir,

v’ Isinlama ile saklama sirasindaki potasyum kacagi artar ve isinlanmis

Urdnlerin yari 6mra kisalir,

v" Isinlanmis ES 28 guin, 1sinlanmamis ES 42 gin icinde tiiketilmelidir.
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ERITROSIT SUSPANSIYONU SECIMI

Kan degisimi (Exchange transfiizyon)

v" Cift hacimli (term 160 ml/kg, premattire 200 ml/kg), |6kosit

azaltilmis, 1sinlanmis, 37 derecede, <5 gun, bebek ile uyumlu kan

v" ABO uygunsuzlugunda O grubu Rh uyumlu eritrositler kullanilir,

v’ Eritrosit (ek solisyonu uzaklastirilmis) ve eritilmis TDP icermeli, Hct
%45-50 olmall,

v O grubu veya maternal ABO uyumlu Rh negatif eritrosit, plazma
tercihen AB grubundan olmali, annenin antikor gelistirdigi herhangi
bir eritrosit antijenini icermemeli, ve anne serumu ile capraz
karsilastirmasi uyumlu olmali
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DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

Eritrosit transflizyonu

v'Transflizyon 6ncesi tim yenidoganlarin kan grubu tiplendirmesi ve

antikor taramasi yapilmali (D-coombs),

v’ Tarama negatif ise bebek 4 aylik oluncaya kadar ek taramaya

gerek yok ve ABO ile Rh uygun ES verilebilir,
v'Pozitif ise maternal antikorlar ile uyumlu ES verilmelidir.,

v'<£1250 gram prematiire bebekler basta olmak tizere, tiim

venidoganlarda lokosit azaltilmis, 1sinlanmis, ABO ve Rh uyumlu ES

ile;transfliizyon uygulanmaludify; oeiaii congres



DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

v’ Perinatal transflizyonlar icin capraz eslestirme yapilmamis O Rh

negatif ES bulundurulmali,

v Akrabalardan elde edilen ES, transfiizyon iliskili GVHH ve

enfeksiyon nedeni ile 6nerilmemekte,
v" Anne bebegi icin donér olmamalidir,

v Anne kaynakli eritrositler kullanilacaksa, 6ncesinde yikama islemi

uygulanmali ve i1sinlanmalidir.
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DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

v' ES infuzyon sistemi ile 4 saatlik bir stirede, oda 1sisinda 10-20

ml/kg/dozunda ve maksimum 5-7 ml/kg/s hizinda uygulanmali,

v’ Tek bir dondérden ¢ok sayida kiiciik paketler seklinde ES
hazirlanmali ve 6 haftaya kadar guivenli bir sekilde kullaniimali,

v' Dogum esnasinda ortaya ¢ikan hemorajik sokta dolasimin
saglanmasi icin sok sivisi (10-20 ml/kg SF), kan hazirsa 10-20 ml/kg

dozunda O Rh negatif eritrosit sispansiyonu uygulanmalidir.
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DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

v’ Vital bulgular takip edilir,

v’ Transflize edilen miktar toplam sividan distlerek volum

yuklenmesi 6nlenir,

v’ Enteral beslenmenin yariya disulmesi dustintlebilir.
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ERITROSIT TRANSFUZYONU iLE iLISKiLi RiSKLER

v’ Enfeksiyonlar (virts, bakteri, parazit, prion),

v’ Lokositlere bagl yan etkiler (imminomodulasyon, GVHH,

transflizyon iliskili akciger hasari [TRALI], alloimmuinizasyon),

v Akut volim veya elektrolit bozukluklari ile kan grubu

uyusmazliklari (yanls grupla transflizyon)
v Artmis demir birikimi ve iliskili oksidatif stres?
v' NEK?

v' BPD, IVH, ve 8lUm riski?
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YENIDOGANLARDA TRANSFUZYON SIKLIGININ

AZALTILMASINA YONELIK ONLEMLER

v’ Kord klemplenmesinin geciktirilmesi/kordun sagiimasi
v’ Eritropoetin ve darbepoetin
v Otolog plasental transfiizyon

v’ Flebotomi yolu ile olan iyatrojenik kan kayiplarinin
azaltilmasi

v Uygun beslenme stratejileri
v’ Transflizyon protokoli ve vizitte karar verilmesi
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Flebotomi kayiplari nasil engellenebilir?

Cord Admission
amping Laboratory Testing
Milking from Placenta

In-line in vivo or ex vivo monitors & arEIyzers

Low volume point-of-care analyzers

Noninvasive monitors, i.e., zero blood loss

®
.Individualized patient-based conservative laboratory ordering
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R.M. Patel et al. / Transfusion Medicine Reviews 30 (2016) 165-173
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SIK KARSILASILAN SORUNLAR

1. Yanhs uygulamalar

v’ Hastanin bilgileri ile gelen torbanin tzerindeki bilgiler
karsilastiriimali, aydinlatilmis onam alinmali, ve transflizyon

verileri kayit altina alinmali,

v’ Transfizyonda kullanilan ES kodu ve etiketi hasta dosyasina

yapistiriimall,
v' ES, oda ortaminda tutularak yada 6zel cihazla isitilmal,

v’ Ayni torba tekrarlayan transfiizyonlarda kullanilmamaldir.
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SIK KARSILASILAN SORUNLAR

2. Cok sayida dondre maruz kalma

f \
v’ Tek bir donorden alinacak kanin dustik hacimli (<40 ml)

. 4-5 torba seklinde saklanmasi )

3. Yeni hazirlanmis veya uzun siire beklemis eritrosit
stispansiyonu ile transfiizyon

@, )

42 gine kadar kullanimlarda anlamli bir komplikasyon

gortilmemis olsa da, 14 giinden daha uzun sireli eritrosit

suspansiyonu kullanimi ile ilgili endiseler devam etmektedir.

\_ J
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SIK KARSILASILAN SORUNLAR

4. Eritrosit suspansiyonu transfuzyonu ile NEK iliskisi

v' NEK ortaya citkmadan dnceki 48 saat icinde transfiizyon oykusu

olmasi transfiizyon iliskili NEK ya da transfizyon iliskili barsak

hasaril,

v Immiinolojik bir tetikleme ya da mezenterik kan akimi ve doku

oksijenizasyonunda bozulma sorumlu olabilir,

v’ Prospektif calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

“Hensch LA, et al. Neoreviews 2015; 16: e287”
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SIK KARSILASILAN SORUNLAR

5.Transfuizyon sirasinda enteral beslenmenin kesilmesi

v’ Transflizyon ile NEK arasindaki olasi iliski nedeni ile bazi
merkezlerde transflizyon sirasinda enteral beslenmenin

kesilmesi ile NEK sikliginda anlamli azalma bildirilmis,

v' GUnUmuzde transfiizyon sirasinda beslenmenin kesilmesi ile
NEK riskinin azaldigi herhangi bir prospektif calismada

gosterilememis,

v Beslenmenin azaltilmasi disunulebilir?
“Hensch LA, et al. Neoreviews 2015; 16: e287”
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TURK NEONATOLOJi DERNEGI ES ONERILERI

(ONERI DUZEYI A-C)

v’ Her Unitenin; transfiizyon icin yazili olan, hastanin postnatal
yasl, klinik bulgulari, solunum destegi ile oksijen ihtiyaci ve Hb
disme hizina gore belirlenmis esik Hb degerlerinin olmasi ve

buna uyumunun saglanmasi gereklidir (A)

v' 15-20 ml/kg/dozunda ES ile transfiizyon uygulanmali,
transflizyon reaksiyonlarina ve volum yiklenmesine dikkat

edilmelidir (A)
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TURK NEONATOLOJi DERNEGI ES ONERILERI

(ONERIi DUZEYIi A-C)

v' CMV seronegatif dondr/ i1sinlama/l6kosit filtresi (A),

v" Acil transflizyon icin O Rh negatif ES ya da kan grubu, Rh

uyumlu ES (A)

v’ Kord baglanmasinin geciktirilmesi, ilk kan 6rneklerinin
umbilikal korddan gonderilmesi, flebotominin azaltilmasi, ve

yeterli protein destegi ile transflizyon sikligi azaltilabilir (A),
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TURK NEONATOLOJi DERNEGIi ES ONERILERI

(ONERIi DUZEYI A-C)

v >14 glinlik kan kullaniminda dikkatli olunmalidir (B),

v’ Tek bir donorden kiigiik torbalara alinan kan dondr

maruziyetini azaltir (B),
v’ Siyanotik kalp hastaliklarinda daha yiksek Hb degerleri (C),

v’ Transflizyon iliskili NEK ve transfliizyon sirasinda beslenmenin

azaltilmasi/kesilmesi (C),

v’ Kilo alimini artirmak, apneyi diizeltmek gibi amaclarla énerilen

degerlerin Uzerinde transfliizyon yapilmamalidir(C).
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Olgu-1

v 30 vyas, G2P2 v" PN 1.glnQ;

v’ 40 hft, NVY — Hipoaktivite, solukluk
v  APGAR1've 5:6ve 9 — KTA: 180/dk

v DA:3890¢g — SS: 72/dk

v' Anne yaninda izlem — TA: 40/28 mmHg

— Sat 02: %88

— Solda daha belirgin olmak
Uzere oksipital bolgeye
uzanan sislik

— YDR’de azalma




Subgaleal kanama, Hipovolemik sok

Laboratuvar:
v Hb: 8.4 g/dL v'Solunum destegi

Y’ Htc: %26 v SF yiikleme - inotrop destegi
v" PY: Hemoliz yok, Rtc: %4 v’ Anemi=>Eritrosit Tx 15 ml/kg

v’ Koagtilasyon parametreleri: N
(PT: 11 sn, aPTT: 28 sn)

v’ Kan gazi: metabolik asidoz

v'Beyin cerrahisi danisimi



Olgu-2

v’ 27 yas, G1P1

v 393 hft, NVY v’ Soluk gériinimde
v APGAR 1’ve 5;9ve 10 v Genel durumu orta
v' ' DA:3090 g v’ Bebek kan grubu: A Rh+

v’ Gebelikte polihidramniyoz v DC +
v Anne kan grubu 0 Rh-

v’ 28. gebelik haftasinda
Anti-D Ig



Yenidoganin hemolitik hastaligi

Laboratuvar:

v Hb: 9,2 g/dL

v' BK: 12.000/mm3

v’ Tromb: 246.000/mm3

v’ Rtc: %8

v’ Total bilirubin: 8,6 mg/dL

v Gobek kateterizasyonu

v’ 0 - eritrosit ve AB plazma ile cift volim kan degisimi



Olgu-3

v' 30y, G3P2 (1 abortus)

v 30 hft, C/S (mukerrer)

v APGAR 1’ ve 5’: 6 ve 8

v' DA: 1600 g

v Koryoamniyonitli anne bebegi

v’ Dogum salonunda profilaktik CPAP

v’ Yenidogan yogun bakim Unitesi transfer



v'Iv sivi, ampirik antibiyotik
v CPAP destegi (PEEP: 5, FiO2: %30)

v’ 4, saatinde solunum sikintisi bulgulari
ve oksijen gereksiniminde artis

4 INSURE-surfaktan

v CPAP—->NIPPV—->Entubasyon




Premature anemisi

v’ Yatis Hb: 14,5 g/dL, Hct: v Transfontanel US: Normal

%42 v' Hasta halen solunum
destegi aliyor (NIPPV)

v MV izlemi, FiO2: %25 v FiO2: %25
v’ Kan gazi monitorizasyonu
v’ 3.glinde NIPPV v' ES transfiizyonu karari

v’ 5.glinde bakilan Hb: 10,1
g/dL




> NEONATAL TROMBOSITOPENI

Normal trombosit sayisi : 150/nl - 450/nl:

v'Hafif - Orta trompositopeni : 50 - 150/nl
v AgIr trombositopeni < 50/nl

Wiedmayer SE,J Perinatol 2009;29:130
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YENIDOGANLARDA TROMBOSITOPENI

v’ Ciddi trombositopenisi olan yenidoganlarda en korkulan

komplikasyon major kanamadir.

v’ Intraventrikiiler kanama gelisen bebeklerin cogunda kanama
oncesi trombositopeni olmayip, kanama sonrasi trombositopeni

ve koagulopati gelismektedir.
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TROMBOSIT SUSPANSIYONU

v' CMV seronegatif dondr veya lokosit azaltma islemiile
alloimmauinizasyon, enfeksiyon ve atesli reaksiyonlarin sikliginda

azalma saglanir. Isinlanma ile GVHH gelisimi onlenir.
v' ABO ve Rh uyumlu olmahdir,

v’ 5-7 glin boyunca plazma icinde oda isisinda calkalanarak saklanir.
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TROMBOSIT SUSPANSIYONU

v" Amac trombosit sayisinda 50.000-100.000/pL artis saglamak,

v 10-20 ml/kg dozundaki transfiizyon ile belirgin hacim yiklenmesi

olusturulmaz,
v’ Aktif kanamasi olan ve ciddi trombositopenisi bulunanlarda
yararhdir

v' Sikhkla profilaktik trombosit transfiisyonu uygulanmaktadir ve yarari
kanitlanmamistir.
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TURK NEONATOLOJI DERNEGiIi TROMBOSIT TRANSFUZYONU

ICIN
ONERILEN ESIK TROMBOSIT DEGERLERI
<20.000/pL Tum bebekler

Hasta bebek

Eslik eden koagulopati

Ciddi morbidite (evre 3-4 IVK, NEK, sepsis)
<50.000/pL invaziv girisim

Minor kanama

Aktif/major kanama
50.000-100.000/pL DiK

Preoperatif/postoperatif
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TROMBOSIT TRANSFUZYONU - PRATIK NOKTALAR

v’ Transfiizyondan hemen 6nce istenmeli ve beklemeden transfiizyona

baslaniimali,
v Ayri bir damar yolu kullaniimal,
v" Vital bulgular takip edilmeli,

v’ Yavas inflizyon hizi ile baslanip, reaksiyon gelismezse inflizyon hizi

arttirillarak tim islem 1 saat icinde tamamlanmali,

v' 1 ve 24 saat sonra olmak Uizere en az 1 defa trombosit sayisi kontrol

edilmelidir.
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TURK NEONATOLOJi DERNEGi TROMBOSIT

TRANSFUZYONU ONERILERI (ONERiI DUZEYI A-C)

v’ Her Unitenin yazili olan, trombosit sayisi ile birlikte klinik
bulgulara gore diizenlenmis kilavuzu olmali ve buna uyum

saglanmalidir (A),

v' Trombosit sayisinin kanamasi olmayan ve klinik olarak stabil
bebeklerde >20.000/uL, stabil olmayan ya da invaziv girisim
uygulanacak bebeklerde >50.000/uL, kanamasi olanlarda ise

50.000-100.000/pL olmasi 6nerilmektedir (C),
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TURK NEONATOLOJi DERNEGi TROMBOSIT

TRANSFUZYONU ONERILERI (ONERiI DUZEYI A-C)

v Ayri bir damar yolundan 10 ml/kg/dozunda ABO ve Rh uygun
sispansiyon ile transflizyon uygulanmali, transfiizyon

reaksiyonlarina ve volim yiklenmesine dikkat edilmelidir (A),
v Mumkunse afarez yontemi ile hazirlanmalidir (B),

v Oda isisinda calkalanarak saklanmali ve 5 giin icinde

tuketilmelidir (A),
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TURK NEONATOLOJi DERNEGi TROMBOSIT

TRANSFUZYONU ONERILERI (ONERiI DUZEYI A-C)

v Profilaktik transflizyonlarin sikligi azaltiimalidir (B),

v" Transflizyon sonrasinda 1 saat ile 24 saat iginde en az 1 kere

kontrol trombosit sayisi gorilmelidir (B),

v' Trombosit sayilari referans olarak kullanilsa da, randomize
kontrolli calismalar ile birlikte trombosit kitlesi trombosit

sayisinin yerine kullanilabilir (B).
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Olgu

v’ 32 vyas, G1P1 v’ Yenidogan YBU transfer

v’ 28,2 hft, CS v’ 1 glin Nazal CPAP destegi

v APGAR 1’ ve 5’: 7 ve 8 v' IV sivi-TPN, ampirik

v' DA:1230¢g antibiyotik

v’ Uzamis erken membran v' GObek ven kateterizasyonu
riptlrd (3 glin) v’ Oral beslenme 1.glinde

v’ Erken dogum eylemi v’ Profilaktik flukonazol

v' Dogum salonu profilaktik v’ Postnatal 3. ginde TFUS:
CPAP Normal



<N X N X

AN

Nosokomiyal sepsise ikincil

trombositopeni

v Laboratuvar:
v" BK: 3600/mm3
v Hb: 11,8 g/dL
v Tromb: 27.000/mm3
v i/T:0,34
v CRP: 76 mg/dL

PN: 14.glinde;

Aktivite bozulma

Oksijen ihtiyacinda artis
KDZ uzama, hipotansiyon
Hiperglisemi

Nosokomiyal Sepsis ?
Laboratuvar, kan,idrar ve BOS kultdr

v’ Solunum ve dolasim destegi
(inotrop)

v’ Antibiyoterapi
v" Trombosit transfiizyonu

v' 8. saatte kan kiiltiiriinde Gram
negatif basil tiremesi



TAZE DONMUS PLAZMA
TRANSFUZYONU

v’ Koagilasyon kaskadindaki pek cok prokoagtilan ve inhibitor
bilesen, akut faz proteini, immunoglobulin ve alblimin

icermekte,

v’ Hastalarin >%60'inda uygun olmayan endikasyon ile ve siklikla

kanamasi olmayan bebeklerde profilaktik amacli uygulanmakta.
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v’ Aktif kanama ve iliskili koagiilopatide faydal,

v’ DIK, karaciger yetmezligi gibi coklu faktor eksikligi, tek bir pthtilasma
faktoru veya K vitamini eksikligi ile seyreden koaglilopatiye eslik eden

kanamalarda yararli,

v" Prematiire bebeklerde morbidite ve mortalitenin dnlenmesi,
polisitemi amacli yapilan kismi kan degisikligi, sepsis veya RDS
tedavisi, hipotansiyonda hacim replasmani ile asfikside sogutma

sirasinda kanamanin olmadigi koagulilopatide onerilmemekte.

“Motta M, et al. Clin Perinatol 2015”



YENIDOGANLARDA

TAZE DONMUS PLAZMA TRANSFUZYONU

v’ Onerilen doz 15-20 ml/kg, >20 ml/kg doz ile faktérlerin yarisinin

yerine konmasi saglanir,
v Volum yiklenmesi acisindan dikkatli olunmali,
v' ABO uyumlu olmali veya AB grubu verilmelidir,
v O grubu sadece O kan grubuna verilmelidir,

v’ Gestasyonel haftasina gore protrombin zamani (PT), aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ve fibrinojen dizeyleri

bilinmelidir,
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TURK NEONATOLOJi DERNEGI TDP UYGULAMA ONERILERI

Doz 10-15 ml/kg, ciddi faktor eksikligi ile seyreden
hastaliklarda 20 ml/kg
Endikasyon v' Kanama ve koagulopati (K vitamini eksikligi,

DIK, koagtilasyon faktdrlerinin konjenital
eksiklikleri vb.),

v' Invaziv islem uygulanacak veya kanayan bir
hastada PT, aPTT degerleri yasa gére normal
degerinden 1.5 kat daha fazla oldugu
durumlarda

Uygulanmamasi gereken durumlar

N

Kanama olmaksizin pihtilasma testlerinin
dizeltilmesi amaci ile,

Sepsis ve RDS'de adjuvan tedavi,
Hipotansiyonda volim genisletici olarak,
Polisitemide kismi kan degisimi amaci ile,
Hipotermi sirasinda kanama olmaksizin
gelisen koagulopatide,

IVH'nin 6nlenmesi icin profilaksi amaci ile.

SN KX

AN

15.11.2017
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TURK NEONATOLOJi DERNEGI

TDP ONERILERiI (ONERi DUZEYi A-C)

v’ Her Unitenin kanama, PT/aPTT/fibrinojen ve koagilasyon faktor
tuketimine gore belirlenmis kilavuzu olmali ve buna uyum

saglanmalidir (A),

v’ Kanama ve koagulopati varligi en 6nemli endikasyondur, invaziv
islem uygulanacak veya operasyon oncesi PT ve aPTT degerleri

normalin 1.5 katindan daha uzun ise TDP verilebilir (C),
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TURK NEONATOLOJI DERNEGI

TDP ONERILERiI (ONERI DUZEYi A-C)

v’ 10-15 ml/kg/dozunda uygulanir, ciddi koagiilopati ve koagtilasyon

faktorlerinin tiiketimi durumunda 20 ml/kg/doz uygulanabilir (C),

v Prematiire bebeklerde morbidite ve mortalitenin onlenmesi amaci

ile rutin verilmemelidir (A),

v RDS tedavisi veya hipovoleminin dizeltilmesi amaci ile

uygulanmamalidir(B)

v’ Sepsisde adjuvan tedavi degildir (C)
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Olgu

v 27 yas, G1P1 v’ Gobek 7.glinde dismis
v’ 39,3 hft, NVY v llac kullanimi yok
v APGAR 1’ ve 5’; 9 ve 10 v' PN: 28.giinde emmeme,
v DA:2890 g huzursuzluk sikayeti ile
v’ Sorunsuz gebelik streci bagvuru
v Dogumda vit K, im + ‘/YA: 3100 ¢
v’ 24, saatte anne bebek ¥ OF bombe

taburcu v Hipotonik
v’ Anne siti ile besleniyor v YDR azalmig

v PN 5.gliinde IHB—>fototerapi



Yenidoganin ge¢ hemorajik
hastaligi

Subdural hematom

v Hb: 6,4 g/dL v Vit K 3mg/kg,IV

v' BK: 12.000/mm3 v’ Taze donmus plazma (15
v' Tromb: 428.000/mm3 mL/kg)

v PT: 282 sn v’ Ertrosit tx 15ml/kg

v/ aPTT: 121 sn

v Fibrinojen ve KCFT N v’ Hemostaz saglanip,

Hematom direnaji



DIGER KAN URUNLERI

Kriyopresipitat kullanimi

v’ Konsantre dizeylerde fibrinojen, Faktor VIIIC, von Willebrand

faktor, Faktor Xlll ile fibronektin icerir.
v" ABO kan grubuna uygun olmalidir,

v' 30-37 °C'de eritilmeli ve eritildikten sonra oda isisinda hemen
veya 6 saat icinde transfliize edilmelidir. Fibrinojen eksikligi ve

FXIII eksikligi ile iliskili kanama varliginda endikedir.

v 15 ml/kg uygulama ile fibrinojen duzeyi 1 g/L arttirilir.
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DIGER KAN URUNLERI

Intravendz immunoglobulin (IVIG)

v" Hemolitik hastaliklarda, neonatal immun-alloimmun
trombositopeni, hemokromatoz, Parvovirus B19 enfeksiyonu

ve Kawasaki hastaliginda kullanilir.

v’ Sepsiste mortalite Gzerine etkisi olmadigi icin

kullaniilmamalidir.
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Intraven6z immunoglobulin (IVIG)

*Alloimmiin trombositopenide 1 g/kg/g 1-2 glinde verilmelidir,

*Coombs (+) ABO veya RH uygunsuzlugu, subgrup uyusmazliklari,
intrauterin transfiizyon uygulanmasi gibi immun hemoliz-indirekt
hiperbiliribinemide kan degisimi sinirina yakin biliribin duzeyleri

varhiginda kullanimi tartismalidir.

*Kan degisiminden 1 saat 6nce 0.5-1 g/kg dozunda 2 saatte olacak

sekilde verilmekte ve gerekirse 12 saat sonra tekrarlaniyor
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Alcock & Liley (Brisbane). Immunoglobulin infusior
for isoimmune haemolytic jaundice in neonates.
Cochrane Database Syst Rev 2002

ANt

v' 3 calisma, 189 bebek,
v Randomize degil.

v" 1VIG verilen grupta kan degisimi daha az.

(typical RR 0.28, 95% CI 0.17 - 0.47; NNT 2.7).
v' Hasta sayis1 ¢ok az

v" Rutin kullanim 6ncesi iyi planlanmis ¢alismalar
gerekiyor.



. .- . PEDIATRICS
Smits-Wintjens et al. Intravenous

Immunoglobulin in neonates with
rhesus hemolytic disease: a 5
randomized controlled trial. ==

[Universiteit Leiden 2011

v RCT, placebo-kontrolli IVIG (750 mg/kg)

v" Rh hemolitik sarilik

v' 80 yenidogan, IVIG vs placebo

v ET siklig1 (17% vs 15%; P =0.99) veya fototerapi siiresi (4.7 vs 5.1
days; P =0.34), veya max bilirubin diizey1 (14.8 vs 14.1 mg/dL; P
= 0.52) farkl1 degil.

v IVIG etkili degil



Van Klink JM et al. Immunoglobulins in neonates
with Rhesus hemolytic disease of the fetus and
newborn: long-term outcome in a randomized
trial.

v Neurodevelopmental izlem

Fetal Diagnosis
""Therapy

Q,[ < )
1Y
“;\:'ff /

ﬁ 2016

v' 66/ 80 randomize , ¢ift kor, plasebo kontrollii IVIG (750 mg/kg)

Rh hemolitik hastalig1 olan yenidoganlar.

v’ Bilissel skorlar , nérogelisimsel gerilik gruplar arsinda fark yok.



Santos et al. The efficacy of the
use of IVIG in Brazilian

newborns with rhesus hemolytic |
disease: a randomized double- SRS sl e e T
blind trial. (2013) Sl

v RCT, ¢ift kor, plasebo kontrolli, IVIG (500 mg/kg)

v Rh hemolitik hastalik

v’ 92 yenidogan. ET (13% IVIG grubunda vs 15% plasebo
grubunda, p=0.77).

v" Foto siiresinde, tepe bilirubin, veya hastane yatis siiresinde fark
yok.

v IVIG Rh hemolitik sarilikta etkili degil.



Figuras-Aloy et al (Barcelona) IVIG &
necrotizing enterocolitis in newborns
with hemolytic disease.

AN

i

v’ Retrospectif, 16 yil

v’ 492 >34 hafta ciddi isoimune hemolitik sarilik
v" Rh (n=91) veya ABO (n=410) Fototerapi

v 167 (34%) +1VIG (500 mg/kg)

v NEK 10 (6%) IVIG alanlarda, 1 (0.3%) IVIG, OR: 31.7; 95%
Cl 3.3-309



Olgu

v’ 30y, G3P2 (1 abortus) v  Annede kronik ITP tanis

v’ 38hft, C/S (miikerrer) (20 yil 6nce tani, 7 yil

v APGAR 1’ ve 5’:8 ve 9 ) éncue splenektomi)
v DA: 3500 g, kiz Dogumda anne tromb:

54.000/mm3



Neonatal alloimmun trombositopeni

(Anne ITP’sine bagh

v Bebegin trombosit degerleri:
— Dogumda; 31.000/mm3
— 2. glinde 16.900/mm?3

|

Intravendz immiinglobulin (1 g/kg, 2 giin)

— TFUS: Normal

— 3., 4.ve 7. glinlerde; 38.000/mm3, 56.000/mm3
ve 161.000/mm3



DIGER KAN URUNLERI

Human albumin

v’ Volim replasman soliisyonu olarak kullaniminin diger kolloid veya

kristaloid soltsyonlarina bir GstunltGgu yoktur,

v" %20 albumin, hipoalbumineminin ve/veya ddemin ya da klinik
tablonun diizeltilmesi amaci ile 0.5-1 gr/kg dozunda 2-4 saat icinde

uygulanir.
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TURK NEONATOLOJi DERNEGiI ONERILERI

(ONERI DUZEYI A-C)

v' Hipofibrinojenemi ve faktor tiketimi ile iliskili kanama

varliginda kriyopresipitat 15 ml/kg dozunda uygulanabilir (C),

v IVIG icin en 6nemli endikasyonlar; hemolitik durumlar ve

immun-alloimmun trombositopeni olarak kabul edilebilir (C),

v’ Premature bebeklerde morbidite ve mortalitenin onlenmesi

amaci ile IVIG verilmemelidir (A),
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TURK NEONATOLOJI DERNEGI ONERILERI

(ONERI DUZEYI A-C)

v Immiin trombositopeni veya immuiin-hemolitik sarilik tedavisinde

IVIG endikasyonu vardir (A),

v Albumin sadece hipoalbuminemi ve eslik eden 6demi olan ciddi

hastaligi olan yenidoganlarda dusinulmelidir ( C),

v’ Sepsisde adjuvan tedavi olarak grantlosit transfiizyonu

uygulanmamalidir (C).
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v’ Transflizyon zararsiz degil

v'Risk/yarar orani

v'Dogru uriin, dogru bebege, dogru zamanda
v PROFLAKTIK UYGULANMAMALI
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