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Anemia of prematurity is common in very low birth weight premature infants.
Treatment of this disorder includes red blood cell transfusions. Recombinant
erythropoietin treatment failed to decrease transfusions in the first few
weeks of life; anemia in this period of life may be related to the frequent
blood withdrawals. Donor reduction programs, safe transfusion methods, and
restrictive transfusion protocols have decreased the infectious complications
of transfusions. Long-term neurodevelopmental outcomes in newborns with
asymptomatic anemia are also controversial. Therefore, more restrictive
transfusion guidelines should be used during this period. Preventing or
limiting blood loss by phlebotomies should be the first goal. Iron deficiency
anemia in these babies is common in the infancy period; therefore, periodic
screening until 18 months of age is required.
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OZET: Cok diisiik dogum agirlikli prematiire bebekler icin prematiire anemisi
ciddi ve tedavi gerektiren bir sorundur. Rekombinan eritropoetin tedavisi
hemoglobini 5-7 giin sonra yiikselttigi i¢in, erken flebotomi kayiplarina bagh
anemide transfiizyonlar1 azaltmaz. Daha ge¢ donemdeki transfiizyonlar1 da
azalttif1 ancak engellemedigi goriilmiistiir. Donor azaltma programlari, uygun
tarama yontemleri, kisitli transfiizyon uygulamalarinin yaygin kullanilmasi ile
transfiizyon iliskili enfeksiyon oranlar1 diismiistiir. Asemptomatik aneminin
uzun donem norogelisimsel sonuglar1 ise bilinmemektedir; bu nedenle
sonuglar belirlenene kadar daha da kisith transfiizyon politikalar1 gerekli
degildir. incelemeler igin kan alinmasini engelleyen ya da azaltan sistemlerin
yayginlastirilmas: ilk hedeftir. Prematiire bebeklerde bebeklik caginda
demir eksikligi anemisi siktir, 18 aya kadar yakin izlenmesi ve tedavisi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: prematiire anemisi, eritropoetin, transfiizyon.

Prematiire anemisi normokrom, normositer,
dtsiik eritropoetin (EPO) diizeyi ve diisiik
retikiilosit ylizdeleri ile giden bir anemidir.
Prematiire bebeklerde hemoglobin 4-8 hafta
arasinda 7-8 gr/dl’'ye kadar diiser, genellikle
alt1 ayda diizelir!. Ozellikle 1000 gr’in altinda
dogan ve yenidogan yogun bakim iinitesinde
(YYBU) izlenen prematiire bebeklerde daha
erken ortaya ¢ikan ve tekrarlayan eritrosit
transfiizyonlari ile tedavi edilmesi gereken bir
sorundur. Prematiire anemisi patofizyolojisinde
fetal etkiler, fizyolojik ve fizyolojik olmayan
faktorlerden soz edilebilir.

Fetal etkiler: Eritropoetin bir glikoprotein
hormondur ve plasentadan gecemez. Fetus

kendi i¢in gerekli EPO iretir, bu iretim
gebelik haftasi arttikca artar. Fetal EPO fetusta
eritropoezin uyarilmasinda etkilidir; intrauterin
dénemde de eritrositlerdeki diisme endojen
fetal EPO salinimini uyarir. Gebeligin son iig
ayinda EPO {iretimi karacigerden bobreklere
gecer. Karacigerin hipoksi sensorii bobrege
gore daha az duyarlidir. Prematiire bebeklerde
bobrege gecis tamamlanmadigl i¢in anemi ve
anemi iliskili hipoksiye eritropoetin yanit1 daha
kiint olur!.

Fizyolojik etkiler: Prematiire bebekler zamaninda
dogan bebeklere gore daha diisiik hemoglobin
diizeyi ile dogarlar ve gebelik haftasi kiigiildiikge
eritrosit sayisi daha da azalir?. Prematiire
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bebeklerde eritrosit dmrii de zamaninda dogan
bebeklere ve eriskinlere gére daha kisadir.
Prematiire bebeklerde 35-50 giin, zamaninda
dogan bebeklerde 60-80 giin, eriskinde yaklasik
120 giindiir. Dogumdan sonra oksijen basincinin
yiikselmesi de eritropoezi baskilar. Bebeklerin
postnatal donemde hizli biiylimesi ve gorece
diisiik EPO diizeyleri de prematiire anemisinde
diger fizyolojik etkilerdir!.

Fizyolojik olmayan etkiler: Yogun bakim
initelerinde izlenen bu bebeklerde laboratuvar
incelemeleri icin alinan kan 6rnekleri aneminin
daha erken ve siddetli olmasinda en 6nemli
etkendir. Bu bebeklerde 6rnekleme icin ¢ok az
kan bile alinsa kan hacmine oranlandiginda ¢ok
fazla kan alinmis olur. Yetersiz protein, kalori
ve vitamin alimi da anemiyi siddetlendirir.
Kanama, enfeksiyon ve sepsis gibi sorunlar
da hem eritrosit kaybina hem de eritropoezin
baskilanmasina neden olur!.

Bulgular: Prematiire anemisinde tasikardi,
takipne, apne, bradikardi, kilo aliminda azalma,
oksijen gereksiniminde artma, aktivitede azalma,
solukluk, serum laktat artisi, 6dem gibi bulgular
saptanabilecegi gibi hi¢ bulgu da olmayabilirl.
Tiim bunlarin sonucunda yatis siiresi uzayabilir,
beslenme ve transfiizyon icin kateterizasyon
gerekebilir ve enfeksiyonlar artabilir.

Eritropoetin tedavisi

Eritropoetin kanda oksijen basincinin ve
¢6ziilmiis halde bulunan oksijenin azalmasi
ile esas olarak bobrek korteksi interstisiyal
hiicrelerinden salinan bir hormondur. En
onemli islevi doku oksijenlenmesini saglamak
icin eritrosit yapimini uyarmaktir. 1987’den
sonra rekombinan EPO (rEPO) transfiizyonlari
engelleyecegi 6ngoriisii ile pek ¢ok randomize
kontrollii ¢alismada kullanilmistir. Prematiire
bebeklere rEPO verilmesinden sonra 96 saat
icinde retikiilositoz goriiliir, hemoglobin 5-7
giinde yiikselmeye baslar. Subkutan kullanimi
daha etkilidir, intravendz kullanimi ile idrarla
kaybedildigi gosterilmistir3. rEPO tedavisi
ile hemoglobin giinler sonra yiikseldigi i¢in,
erken flebotomi kayiplarina bagli anemide
transfiizyonlar1 azaltmaz. Daha ge¢ dénemdeki
transfiizyonlari ise azalttig1, ancak engellemedigi
gorilmistiir.

Bu konuda yapilmis randomize kontrollii
calismalarin meta-analizinde ¢alismalar erken
rEPO tedavisi (<8 giin) ve ge¢ rEPO tedavisi
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(>8 giin) olarak ayr1 ayr1 incelenmistir. Erken
rEPO tedavisi sonuglarini degerlendiren 23
randomize kontrollii caligmanin meta-analizinde
(2074 prematiir bebek) bu arastirmalarin
16’sinda (1825 bebek) rEPO tedavisi bir ya da
daha fazla transfiizyon yapilma riskini anlaml
azaltmus, olasiliklar orani (OO) 0.80 (95% CI
0.75, 0.86) bulunmustur. rEPO tedavisinin
mortalite, sepsis, intraventrikiiler kanama
(IVK), periventrikiiler 16komalazi (PVL),
nekrotizan enterokolit (NEK), bronkopulmoner
displazi (BPD), hipertansiyon, hastanede yatis
siiresi ve uzun siireli nérogelisimsel sonuglari
degistirmedigi gosterilmistir. Ancak erken
rEPO tedavisinin Evre 3 ve iizeri prematiire
retinopatisi (ROP) goriilme riskinin arttirdigt
gosterilmistir, [OO; 1.71 (95% 1.15, 2.54)].
Evresi bakilmaksizin ROP riskini de gene
anlamli arttirmaktadir. Bu grup bebegin ayni
zamanda yiiksek doz demir tedavisi aldig:
géz Oniline alinarak sonucun EPO tedavisi
ile baglantili olmayabilecegi, erken baslanan
yliksek doz demirin etkisi olabilecegi de
diistinlilmiistiir. Neden ne olursa olsun bu
meta-analiz sonucunda erken rEPO kullanimi
onerilmemektedir®.

Geg rEPO tedavisinin sonuglarini degerlendiren
28 arastirmanin (1302 prematiir bebek) meta-
analizinde rEPO tedavisi ile bir ya da daha
fazla transflizyon riskinin anlamli azaldig:
gosterilmistir; OO 0.66 (95% CI 0.59-0.74).
EPO eritrosit transfiizyon sayisini azaltmaktadir
(95% CI -0.97-0.59). Ayn1 sekilde ge¢ rEPO
tedavisinin ROB, mortalite, sepsis, IVK, PVL,
NEK, BPD, hipertansiyon, hastane yatis siiresi,
ya da uzun dénem norogelisimsel sonuglar
tizerine etkisi gosterilememistir®.

Erken ve ge¢ tedavinin karsilastirildigr iki
calisma ve 262 yenidoganin meta-analizinde,
erken rEPO tedavisinin ge¢ tedaviye gore
transfiizyon sayisini ve hacmini azaltmadig1
gosterilmistir. Tedavi zamaninin dondr sayisina
etkisi ile ilgili yeterli veri saglanamamis, ancak
erken tedavi ile ROP’un fazla gortldigi
gozlenmistir’. ROP i¢in risk faktorlerinin
incelendigi bir calismada ise, ¢ok diisiik dogum
agirlikli (CDDA) bebeklerde (DA< 1500gr) alt1
hafta EPO kullanimi, gebelik haftasi ve dogum
agirligindan sonra {igiincii anlamli risk faktorii
olarak bulunmustur?.

Eritropoetin tedavisinin ROP disinda da
yan etkileri bildirilmistir. EPO’nun neovas-
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kiilarizasyon ve timér progresyonu etkisi
bilinmektedir. Prematiire anemisi nedeni
ile rEPO kullanilan hastalarda infantil
hemanjiomlarin olustugu ya da biiylimesinin
hizlandig: bildirilmistir®10.

Son yillarda kombine tedavilerin etkinligi
arastirilmistir. Dogum agirlig1 800 gr’in altinda
olan 21 rEPO, 19 kontrol grubunda olmak
tizere 40 bebegin vitamin B, (3 pg/kg/giin
IV ya da 21 pg/kg giin [SC]), folik asit (100
ug/kg/giin oral), demir (1.5 mg/kg/glin IV ya
da 9 mg/kg/giin oral), vitamin E (5 mg/gilin
oral), EPO (300 U/kg/giin IV ya da 700 U/kg/3
kez Sc) kombine tedavi edildigi arastirmada
rEPO grubundaki bebeklerin %62’sinin, kontrol
grubundaki bebeklerin ise %95’inin transfiizyon
gereksiniminin oldugu gosterilmistir (p =
0.013). Ortalama transfiizyon sayilari ise
rEPO grubunda iki iken kontrol grubunda 4.5
bulunmustur. Bu ¢alismada 6rnekleme icin
alinan kan miktar1 diistiktiir, bebek basina
ortalama 35 ml/kg dir. Bu ¢alisma bize flebotomi
kayiplar1 azaltilabildigi zaman ilk haftada
baslanan kombine tedavinin etkili olabilecegini
gostermektedir!!. Bir baska calismada giinlitk
protein aliminin 3.5-3.6 gr/kg ile 1.8-1.9 gr/
kg oldugu iki CDDA prematiire bebek grubu
karsilastirildiginda, yiiksek protein alan grupta
hemoglobin diizeyindeki disiisiiniin 1.0-1.5
gr/dl azaltilabildigi gosterilmistir!2.

Bu konudaki bir gelisme de uzun etkili EPO
tlirevi olan darbepoetin alfa’dir. 2001 yilinda
ABD’de kullanim onay1 almis, yenidoganlarda
farmakokinetik calismalar1 yapilmis, ¢ocuklara
gore yarilanma Omriiniin daha kisa, dagilim
hacminin daha biiyiik, klerensinin daha hizl
oldugu bulunmustur!3. Heniiz darbepoetin alfa
ile yapilmis yeterli klinik ¢alisma yoktur. Uzun
etkili EPO mimetikler de, 6rnegin “continuous
erythropoiesis receptor agonist” iliskili
calismalar yenidoganlarda devam etmektedir.

Sonug¢ olarak, EPO verilen prematiire
bebeklerde transfiizyon miktarinin azaldigi,
hi¢ transfiizyon almayan bebek sayisinin da
artt1g1 gosterilmistir. Ancak giivenilirligi, tedavi
baslama zamani, dozu, verilme yolu, tedavi
siiresi konusunda calismalar siirmektedir.
Maliyet ve fayda orani agik degildir. Ornekleme
icin kan alimini azaltan yontemler yayginlik
kazanmadan rEPO tedavisinin transfiizyonlari
ortadan kaldirmayacagi goriilmiistiir. Bu nedenle
simdilik prematiire anemisinde kullanimi
standart bir tedavi olarak kabul edilemez.
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Eritropoetin ¢alismalar1 sonrasi rEPO verilmeyen
grupta da kisitli transflizyon uygulamalar: ile
transfiizyon sayisinin hastanede yatis siiresince
ortalama ondan dorde diistiigli gorilmustiir!4.
EPO ile yapilan randomize ¢alismalarin belki
de en 6nemli sonucu kisitli transfiizyon
politikalarinin transfiizyon hacmi ve sayisini
azaltmasidir.

Eritrosit transfiizyonu

Son yirmi yilda kisitl transfiizyon politikalari ile
YYBU’de CDDA bebeklere verilen transfiizyon
sayisinin azaldigi, yine de istatistiklere
gore <1000 gr bebeklerin %50’sine ilk iki
haftada, %80’sine de hastanede yatislari
siiresince en az bir kez transfiizyon yapildigi
hesaplanmistir!®.

Kisith transfiizyon protokolleri: Her klinigin
farkli transfiizyon uygulamasi olmasina karsin
hematokrit diizeyi; ciddi kardiyopulmoner
hastalik i¢cin >%35-40, orta diizey
kardiyopulmoner hastalik i¢cin >%30-35, ciddi
cerrahi girisim icin >%30-35, klinik bulgulari
olmayan anemi i¢in >%20-25 tutulmalidir.

Ciddi kardiyopulmoner hastalik, bebegin %35’in
tizerinde oksijen almasi ve ortalama hava
yolu basincinin >8 cmH,O oldugu mekanik
ventilasyon ya da CPAP yapiliyor olmasi olarak
tanimlanir.

Sadece alinan kani yerine koymak igin ya
da hemoglobin diizeyi yiikseltmek icin
transfiizyon yapilmamalidir. Transfiizyonlar
haftalik hemoglobin ve retikiilosit sayimi
rehberliginde de yapilabilir. Ornegin cok kan
alinmayan ve biiyiiyen bir bebekte, hemoglobin
<9.0 gr/dl ve retikiilosit sayist >75.0-100
10°/L ise, hemoglobin diizeyinin kisa siire
icinde yiikselecegi diisiiniilebilir; bu durumda
transfiizyon gereksizdir ve kemik iligini daha
da baskilar!e.

Giivenli transfiizyon: Genellikle biitlin kan
bankalar1 riskli vericileri ayirabilmek i¢in
bazi kisisel bilgileri yiiz yilize anketlerle
sorgulamaktadir. Verici olarak kabul edilen
bireyden alinan kan 6rneginde HIV, hepatit B,
hepatit C, human T-lenfotrofik viris, sifiliz ve
“West Nile” viriisti taranmalidir. Viral tarama
sonrasinda kan alimi sirasinda l6kositlerin
filtre edilmesi de sadece CMV degil, Epstein-
Barr virus, retrovirus, Yersinia enterocolitica
gibi lokosit iliskili diger hastaliklarin da
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gecisini engelleyebilmektedir. Akrabalardan kan
alindiginda, ya da bebek in-utero transfiizyon
aldi ise graft versus host hastaligini azaltmak
icin kanin 1sinlanmasi gereklidir!”.

Dondér sayisimi azaltmak: Eritrositlerin uzun
stireli saklanmasi icin kullanilan preservatif
sollisyon 1993 yilinda sitrat, fosfat, dekstroz
ve adenin’den adenin-salin’e (AS) degistirildi.
Koruyucu ve antikoagulan olarak AS kullanilan
kanlar kiiclik paketler halinde 35-42 giin
giivenle saklanip kullanilabildil’”. Bu gelisme
dondr sayisinin azaltilmasina olanak verdi.
Ancak hila kan degisimi ya da biiylik miktarda
transfiizyonlar icin bes giinliikten az taze kan
kullanmak gereklidir. Dondr sayisini azaltmak
icin bir yol da tlim taramalar1 yapilmis gonilli
bir vericiyi hazir tutmak ve geregi durumunda
cagirip gereken miktarda eritrositi kiigiik
torbalarda hazirlamaktir.

Transfiizyonlar ve ROP: Birgok calismada
transfiizyonlarin da ROP ig¢in risk faktorii
oldugu bildirilmistir!8-20. Buna karsi olarak
genis bir hasta grubunda transfiizyonlarin kilo
alimi, apne ve ventilator/oksijen ihtiyacini
degistirmedigi, ancak BPD, NEK olasiligini
ve diliretik kullanimini artirdigr (p<0.05),
sepsis ve ROP sikligini ise degistirmedigi
bildirilmistir2!.

Transfiizyonlar ve ferritin: Prematiire
bebeklerde >350 ug/L ferritin diizeyleri siktir.
En 6nemli nedenleri tekrarlayan transfiizyonlar
ve enflamasyondur. Bu bebeklerde rutin
suplementasyon onerilmez. Ancak taburcu
olurken depo demiri yiiksek bile olsa bebeklerin
%25’inde demir eksikligi gelisebilmektedir??-23.

Kisith transfiizyon uygulamalarinin nérolojik
sonuglar

Bifano ve arkadaglarinin ¢alismasinda?* dogum
agirligi 1000 gr’in altinda olan 50 bebegi
hematokrit diizeyleri diisiik (<%30) ve yiiksek
(>%32) olacak sekilde randomize edildiginde
postnatal 36. haftada hematokrit diizeyleri
anlamli farkli iken, hastanede yattiklar siirede,
biiytime, morbidite ve mortalite farkli olmadig:
12 ay izlem sonucunda bas ¢evresi ve viicut
agirliklarinin benzer oldugu bildirilmistir. Bu
sonuglar hematokrit diizeyini %32 iizerinde
tutmanin ek maliyet getirdigi, uzun doénemde
de ise yaramadigini gostermistir (Tablo I).
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Bell ve arkadaslari?® ise dogum agirligi 1300
gr’in altinda olan 100 bebekte kisitli ve liberal
transfiizyon uygulamalarini karsilastirdiklarinda
kisitli transfiizyon alan grupta daha fazla
apne atagl, intraparankimal beyin kanamasi
ve periventrikiiler kanama gostermislerdir. Bu
calismanin sonuglart kraniyal ultrasonografik
inceleme zamanlarinin geg olmasi ve iki grupta
ortalama ultrasonografik inceleme yapilma
zamaninin farkli olmasi nedeni ile giivenilir
bulunmamustir (Tablo I).

Bu konuda yapilmis en biiyiik hasta grubunu
iceren, en kapsamli c¢alisma Kirpalani ve
arkadaslarinin?® calismasidir. Dogum agirlig
1000 gr’in altinda olan 451 bebek diistik ve
yliksek hemoglobin gruplarina ayrilmis, yatislar
siiresince 6nemli kranial ultrasonografi bulgusu
benzer iken 16-22 ay izlem sonucunda da 6lim
ya da ciddi norogelisimsel sorun oranlar1 farkli
bulunmamistir (Tablo I).

Son yillarda kan bankaciliginin gelismesi
ile transflizyonla iliskili infeksiyonlar ¢ok
diisiik oranlara inmistir. Bu nedenle o6zellikle
uzun donem norogelisimsel sonuclar agikliga
kavusana kadar daha da kisith transfiizyon
protokolleri gerekli degildir. Oncelikle acikliga
kavusturulmasi gereken konu kisith transfiizyon
politikalarinin uzun dénem nérogelisimsel
sonuglaridir.

Kisith transfiizyon uygulamalari, transfiizyon
uygulamalarina bir standart getirmis olsa da
asil ulasilmasi gereken nokta doku oksijen
gereksiniminin karsilanamadigr hemoglobin
diizeyini goOsterebilecek bir “gosterge”
belirlemektir.

Transfiizyonlarin onlenmesi

Transflizyonlarin 6nlenmesi asil olarak
flebotomi kayiplarini azaltilmasi ile miimkiin
olabilir. Mikro-6rnekleme ydntemlerinin
yayginlastirilmasi gereklidir, yapilamiyorsa
YYBU’de alinan kanlarinin calisilmasi icin
laboratuvar icinde 6zel bir bolim olusturmak
gecici bir ¢o6ziim olabilir. Bebekleri ve onlardan
nasil ne kadar kan alinabildigini bilen bir ekibin
duyarlilikli ¢alismasi laboratuvar kayiplarini
daha kalic1 sistemler kurulana kadar azaltabilir.
Onerilebilecek diger ¢oziimler ise, bebek
dogduktan sonra alinmasi gereken, kan grubu,
kiilttirler ve benzeri incelemeler icin gobek
kordon kani kullanmak; santral kateterleri
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Tablo I. Kisith transfiizyon uygulamalarinin nérogelisimsel sonuglara etkisi.

Diisiik hematokrit Yiiksek hematokrit

Bifano ve ark.24

Intraventrikiiler kanama (n)

Herhangi bir noérolojik sorun ya da biiyiime geriligi
(n, %)

Bell ve ark.?>

Intraventrikiiler kanama (n, %)
Periventrikiiler 16komalazi (n, %)
PINT c¢alismasi126

Kranial ultrasonografide anormallik (n, %)
18-22 ay arasi 6lim ya da norolojik sorun

22 21
0 1 (%4.8)
12 (%54.5) 10 (%47.6)
28 24
5 (%17.9) 8 (%33.3)
4 (%14.3) 0
223 228
22 (%9.9) 30 (%13.1)
94 (%42.2) 82 (%36.0)

PINT “Prematur Infants in Need of Transfusion”

olabildigince erken ¢ikarmak; inceleme isterken
dikkatli olmak; flebotomi kayiplarini izlem
formlarina titizlikle kaydetmek olabilir. Bir
arastirmaya gore alinan kanlar da genellikle
laboratuvarin gereksiniminden %20 daha fazla,
bu nedenle net ¢izilmis tiipler kullanilmasi da
etkili bir yontem gibi goriinmektedir?’. Ayrica
transkiitan hemoglobin, oksijen satiirasyonu,
parsiyel oksijen ve karbondioksit basing-
olcerlerinin yaygin kullanilmasi énerilmektedir.
Ancak kan almadan inceleme bugiin i¢in
ulasilabilecek ilk hedef noktadir, bu amacla
gobek kateterine ilistirilmis yatak basi analiz
cihazlarinin pratikte kullanimi {izerinde
calisilmaktadir.

Erken demir tedavisi

Rekombinan EPO ile tedavi edilen hastalarda
parenteral demir tedavisinin eritropoezi
uyardig1 gosterilmistir?®. rEPO vermeden
sadece demir tedavisinin eritropoez {izerine
etkisini arastiran tek ¢alismada ise, demir
tedavisi alan grupta tedavinin yedinci ve 28.
gliniinde hemoglobin ve retikiilosit farkli
bulunmamasina ragmen, demir verilen grupta
EPO ve hemoglobin arasinda anlamli negatif
korelasyon bulunmustur2??. Ikinci haftada
baslanan demir tedavisinin, dérdiincii haftada
baslanan tedavi ile karsilastirildiginda erken
demir tedavisi alan grubun daha az transfiizyona
gereksinimi oldugu da gosterilmistir3°.

Kisitlt transfiizyon uygulamalar1 prematiire
bebeklerde daha erken ve daha yiiksek dozlarda
demir eklenmesini gerekli kilmistir. Ayrica bu
bebeklerin suda ¢oziinen vitamin depolar1 da
diistiktiir. Bu nedenle taburcu olurken patolojik
anemiyi engellemek icin vitamin B, ve folik
asit de tedaviye eklenmelidir. Amerikan Pediatri

Akademisi postnatal dérdiincii haftadan itibaren
2-3 mg/kg elemental demir baglanmasini
onermektedir3!.

Ototransfiizyon

Otolog transfiizyon dogum sirasinda gdbek
kordonundan alinan kanin saklanmasi ve
gerektiginde bebege verilmesidir. Son 20
yildir 6rnekleme i¢in alinan kan miktarlarinin
ve eritrosit transfiizyonlarinin azalmasi,
otolog plasental kan hazirlanma, depolama ve
saklama kosullarinin daha iyi olmasi nedeni
ile tek kaynak olarak yeterli olup olamayacag:
arastirilmaktadir. Ancak 6zellikle CDDA
bebeklerden kii¢lik hacimler toplanabilmesi
(10-30 ml/kg), girisimin zorlugu, bakteriyel
kontaminasyon, pihtilasma ve hemoliz riski
engelleyici faktorlerdir. Bu konuyu arastiran
bir ¢alismada otolog toplanabilen kanin,
transfiizyonlarin ancak %50’sine yettigi
gosterilmistir32.

Gobek kordonunun ge¢ klemplenmesi

1970li yillarda kord klemplenmesinin 2-3 dakika
geciktirilmesi ve yenidogana etkileri arastirilmis,
gec klemplemenin intraventrikiiler kanama
insidansini ve geg bebeklikte demir eksikligini
azalttig1 gosterilmistir ancak bebeklerin hemen
resiisite edilememesi ve polisitemi riski nedeni
ile bu konuya ilgi kaybolmustur33. Son yillarda
gobek baglanmasinin 2-3 dakikaya gore 30-
45 saniye geciktirilmesinin benzer, hatta
daha iyi sonuglar verebildigi bildirilmistir.
Hemen restiisitasyon gerektiren durumlarda
kordonun bebege dogru on saniye sagilmasi
da test edilmis ve etkili bulunmustur34. Gébek
klemplenmesinin 30-45 saniye geciktirilmesinin
kok hiicreler iizerine etkilerini arastirdigimiz
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heniiz yayimlanmamus bir ¢alismamizda ilk hafta
hemoglobin diizeylerine ge¢ klemplemenin etkisi
anlamli oldugu, ancak bu ¢alisma grubunda
transfiizyon sayr ve hacminin degismedigi
bulunmustur.
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