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OZET

Yenidoganda kan degisiminin sttcocuklugunda hematolojik parametrelere etkisi

Amag: Yenidogan hiperbiliriibinemilerinin tedavisinde fototerapinin yetersiz kaldigl durumlarda kan degisimi uygulanir. Kan degisimi kompli-
kasyonlarl arasinda vaskiiler, kardiyak, metabolik, hematolojik ve enfeksiytz komplikasyonlar sayilabilir. Biz bu ¢alismada yenidogan done-
minde uygulanan kan degisiminin, bebeklerin stit ¢cocuklugu doneminde hematolojik parametrelerine olan etkisini degerlendirmek istedik.
Gereg ve YOontem: Calismaya yenidogan doneminde kan degisimi yapilan 19 bebek ile kontrol grubu olarak benzer yas grubunda 21 sag-
Ikl bebek dahil edildi. Kan degisimi yapilan bebeklerin hematokrit, hemoglobin ve ferritin diizeyleri saglikli cocuklar ile karsilastiridi.
Bulgular: En sik kan degisimi yapilma nedeni %42 ile ABO uygunsuzlugu, %26 ile Rh uyusmazligl idi. Kan degisimi yapilan grubun ortala-
ma hematokrit degerleri %32,47+3,3, hemoglobin degerleri 10,64+1,34 g/dl, ferritin degerleri ise 34,45+55,1 ng/ml idi. Kontrol grubunun or-
talama hematokrit degerleri %32,95+2,93, hemoglobin degerleri 11,31+1,09 g/dl, ferritin degerleri ise 21,75+13,23 ng/ml idi. Kan degisimi
yapilan gruptaki ¢ocuklar saglikli benzer yastaki kontrol grubu ile karsilastirildiginda hematokrit, hemoglobin ve serum ferritin dizeyleri
arasinda anlamli istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Sinirli sayida olgu ile tamamladigimiz ¢alisma sonunda, yenidogan doneminde uygun sekilde yapilan kan degisiminin siit cocuklu-
gu donemindeki hematolojik parametreleri olumsuz yonde etkilemedigini tespit ettik.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, kan degisimi, hemoglobin

ABSTRACT

The effects of neonatal exchange transfusion on hematological parameters in infancy

Objective: Exchange transfusion is the treatment of choice in cases of neonatal hyperbilirubinemia unresponsive to phototherapy.
Vascular, cardiac, metabolic, hematological and infectious complications may be encountered after exchange transfusion. In this study we
tried to evaluate the effects of exchange transfusion during neonatal period on hematological parameters in infancy.

Material and Methods: Nineteen children who were treated with exchange transfusion during neonatal period and 21 healthy children
were included in the study. The hemoglobin, hematocrit and ferritin values of children in exchange transfusion group were compared with
values of healthy children in the same age group.

Results: The most frequent etiology for exchange transfusion were ABO (42%) and Rh (26%) incompatability. The average hematocrit,
hemoglobin and ferritin values of children in exchange transfusion group were 32,47%+3,3, 10,64+1,34 g/dl and 34,45+55,1 ng/ml
respesctively. The average hematocrit, hemoglobin and ferritin values of children in control group were 32,95%+2,93, 11,31+1,09 g/dl and
21,75+13,23 ng/ml respectively. A statistically significant difference was not observed between two groups regarding hematocrit,
hemoglobin and ferritin values (p>0,05).

Conclusion: In spite of the limited number of patients in our study, we showed that if properly performed exchange transfusion during
neonatal period does not affect the hematological status of the children in infancy.
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GIRIS

Yenidogan sarihginin tedavisinde kan degisimi ve fo-
toterapi baslica tedavi yontemleridir (1). Kan degisi-
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mi Rh immunizasyonu nedeniyle meydana gelen hiper-
biliribinemiyi kontrol etmek ve kernikterustan korun-
mak icin uygulanan ilk tedavi yontemidir (2).

Yenidogan hiperbiliribinemilerinin tedavisinde foto-
terapinin yetersiz kaldigi durumlarda biliribini mekanik
olarak uzaklastiran kan degisimi uygulanir (3,4). GuUnu-
muzde kan degisiminde mortalite orani %1’in altindadir.
Kan degisimi uygun sekilde yapildiginda ve hasta dikkat-
le izlendiginde komplikasyon olasiligl azdir. Kan degisimi
komplikasyonlari arasinda vaskdler, kardiyak, metabolik,
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hematolojik ve enfeksiyoz komplikasyonlar sayilabilir
(3,5). Biz bu ¢alismada yenidogan doneminde uygulanan
kan degisiminin, bebeklerin st ¢ocuklugu doneminde
hematolojik parametrelerine olan etkisini degerlendir-
mek istedik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ye-
nidogan Servisi'nde kan degisimi uygulanan ve taburcu
edilen 19 bebek ile kontrol grubu olarak benzer yas gru-
bunda Saglam Cocuk Poliklinigi'nden izlenen 21 saglikli
bebek dahil edildi. Olgularin servis kayitlar ve dosya bil-
gileri incelendi. Kontrole cagrilan olgularin hemoglobin,
hematokrit ve ferritin dizeylerinin tayini yapilarak sag-
lIikll, benzer yas grubundaki ¢ocuklarin dizeyleri ile kar-
silastirdik.

BULGULAR

Calismaya yenidogan doneminde kan degisimi yapi-
lan 19 bebek ile kontrol grubu olarak benzer yas gru-
bunda 21 saglikh bebek dahil edildi. Kan degisimi yapilan
grubun 8'1 (%42) kiz, 11 (%58 ) erkekti. Kan degisimi ya-
pilan bebeklerin yaslari 6 ay ile 3,5 yas (ortalama 18 ay)
arasinda; kontrol grubunun ise 6 ay 2,5 yas arasinda idi.
Olgularin dogum agirliklari 2000g ile 3900g (ortalama
3035g) arasinda idi. Olgularin 15’i term (%79), 4'U preterm
(%21) olarak degerlendirmisti. En sik kan degisimi yapil-
ma nedeni %42 ile ABO uygunsuzlugu, %26 ile Rh uyus-
mazhgi idi. Kan degisimi olan grubun giris hematokritleri
ortalama %48.94 iken, kan degisimi sonrasi hematokrit
degerleri %44.29 olarak tespit edildi. 5 olgunun (%26) kan
degisimi Oncesi hematokrit degeri anemi sinirinin altinda
idi. Bu olgularnin hepsine kan degisimi sonlandirilirken
transfizyon yapilmisti. Kan degisimi sonrasi komplikas-
yon olarak 1 (%5.2) olguda trombositopeni tespit edilir-
ken 2 (%10.5) olguda ise hemokdultirde Ureme tespit
edildi (Tablo 1).

Tablo 1: Kan degisimi sonrasi saptanan komplikasyonlar

Komplikasyon n (%)
Trombositopeni 1 (%5.2)
Hemokdiltirde tUreme 2(%10.5)

Kan degisimi yapilan grubun ortalama hematokrit
degerleri 9%32.47+3,3, hemoglobin degerleri 10.64+1.34

g/dl, ferritin degerleri ise 34.45+55.1 ng/ml idi. Kontrol
grubunun ortalama hematokrit degerleri %32,95+2,93,
hemoglobin degerleri 11.31+£1.09 g/dl, ferritin degerleri
ise 21.75+13.23 ng/ml idi (Tablo 2).

Tablo 2: Kan degisimi yapilan grup ile kontrol grubunun
hematokrit, hemoglobin ve ferritin ortalamalari

Kan degisimi Kontrol p
yapilan grup n=21
n=19
Hematokrit (%) 32.47£3.3 32.95+2,93 0.52
Hemoglobin (g/dl) 10.64+1.34 11.31£1.09 0.66
Ferritin (ng/ml) 34.45+55.1 21.75+13.23 0.69

Kan degisimi yapilan gruptaki ¢ocuklar saglikli benzer
yastaki kontrol grubu ile karsilastirildiginda hematokrit,
hemoglobin ve serum ferritin dizeyleri arasinda anlamli
istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05).

Sinirli sayida olgu ile tamamladigimiz ¢alisma sonun-
da, yenidogan doneminde uygun sekilde yapilan kan de-
gisiminin sut ¢ocuklugu donemindeki hematolojik para-
metreleri olumsuz yonde etkilemedigini tespit ettik.

TARTISMA

Yenidogan hiperbiliribinemilerinin tedavisinde foto-
terapinin yetersiz kaldigi durumilarda biliribini mekanik
olarak uzaklastiran kan degisimi uygulanir. Ginumuzde
kan degisiminde mortalite %1'in altindadir (3). 2004 yilin-
da yayinlanan ve 15 ayr ¢alismanin sonuclarinin deger-
lendirildigi Ip ve ark’nin yayinladigl makalede kan degisi-
mi sonrasl ilk 6 saatte mortalitenin 1000’de 3-4 oldugu
belirtiimektedir (6).

Kan degisimi uygun sekilde yapildiginda ve hasta dik-
katle izlendiginde komplikasyon olasiligl azdir. Kan degi-
simi komplikasyonlari arasinda vaskuler, kardiyak, meta-
bolik, hematolojik ve enfeksiyoz komplikasyonlar sayila-
bilir (3). Patra ve ark’nin 2004'te A.B.D’de yaptigl ¢alisma-
da kan degisimi sonrasi ilk 7 gun icinde gorulebilecek
komplikasyonlar degerlendirilmis ve %74 oraninda
komplikasyon gozlenmistir (7). Bunlar arasinda en sik
trombositopeni (%44), hipokalsemi (%29) ve metabolik
asidoz (%25) saptanmustir. Biz de calismamizda kan degi-
simi sonrasi komplikasyon olarak 1 (%5.2) olguda trom-
bositopeni, 2 (%10.5) olguda ise hemokdultirde Ureme
tespit ettik.

Weisz ve ark'nin ¢calismasinda kan degisimi yapilma
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nedeninin %30 oraninda G6PD eksikligi, sepsis veya ma-
ternal diabete bagli oldugu geri kalanin da idiopatik ol-
dugu belirtilmistir (8). Abu-Ekteish ve ark’nin ¢alismasin-
da en sik kan degisimi etyolojisi olarak ABO uygunsuzlu-
gu ile birlikte ya da yalniz G6PD eksikligi gosterilmistir (9).
Bizim calismamizda ise en sik kan degisimi yapilma ne-
deni %42 ile ABO uygunsuzlugu, %26 ile Rh uyusmazligi
idi.

2000 yilinda Urdiin'den Abu-Ekteish ve ark’nin calis-
masinda 6 yillik sire icinde yapilan kan degisimi sonra-
sinda %15,2 oraninda komplikasyon olabilecegi belirtil-
mistir (9). En sik komplikasyon olarak anemi ve bradikar-
di saptandigi belirtilmistir. 1996’da Weisz ve ark'nin ¢alis-
masinda ¢ocuklarin 9%6.3 kadarinda morbidite saptanir-
ken; en sik bradikardi, apne, trombositopeni, hipoglise-
mi, hipernatremi tespit edilmistir (8). Ancak pek cok va-
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degerlendirmek istedigimiz ¢aismamizda, kan degisimi
yapllanlar ile saglikli benzer yastaki kontrol grubundaki-
ler karsilastirildiginda hematokrit, hemoglobin ve serum
ferritin duzeyleri arasinda anlamli istatistiksel fark sap-
tanmadi (p>0,05).

Sinirli sayida olgu ile tamamladigimiz ¢alisma sonun-
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