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SUMMARY
In this study, placental blood samples were collected to determine volume, sterility and

clot formation and, to evaluate the safety and effectiveness of placental blood for autologous
transfusion was evaluated. For this purpose, sixty placental blood samples were collected
from the umbilical vein into the standart blood bags anticoagulated with CPD (citrate-
phosphate-dextrose). Placental blood volume was correlated with the gestational age and
birthweight (p<0.01). However, birthweigth was inversely correlated with blood volume per
kg of body weight (p<0.01). Volume of collected blood was found to be adequate for multi-
ple transfusions in preterm babies. Bacterial contamination was detected in 5 percent of the
samples, and clot formation in 3 percent of them. Ninety two percent of the samples were
found to be suitable for autologous blood transfusion. :
(Key words: Neonate Newborn, Transfusion)

OZET

Plasental kan hacmi, gebelik haftas: ve dogum agirlig: ile karsilastirildiginda dogru orant:
vardi ve istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.01). Dogum agirligi arttikga alinan kan hacmininde
arttiga gortildi. Dogum agirlig ile kilograma gore alinan kan hacmi arasinda ise ters oranti sap-
tand1 (p<0.01). Bu sonug, sik transfiizyon gereksinimi gosteren erken doganlara birden fazla
transfiizyona yetecek kadar otolog kan saglanmasi acisindan anlamli bulundu. Bakteriyel kon-
taminasyon %5 ve makroskopik piht1 %3 oraninda saptanan kan érneklerinin %92'sinin otolog
transflizyonda kullanilabilir 6zellikte oldugu goriildd.
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Kan transfiizyonu, ¢ogu kez yagam kur-
tarict olmakla birlikte, genel anlamda bir
doku nakli oldugundan, pek ¢ok sorun da
beraberinde getirmektedir. Homolog trans-
fiizyon ile bakeriyel, viral ve protozoal en-
feksiyonlarm nakledilebilmesi yanmda, ke-
mik iligi depresyonu, alloimunizasyon, graft
versus host hastalif1 olusmasi, dolagan anti-
koagulanlarin gikmasi ve gelecekte gerekebi-
lecek organ transplantasyonunun risklerinde
artma olasilig dikkate alindiginda, bu uygu-
lamanm c¢ok dikkatli ve diisiiniilerek yapal-
masi gerikmektedir. Bu nedenle, son yillarda
otolog transfiizyon giderek 6nem kazanmis,
secilmis ve 6zellikli ameliyatlarda, erigkin ve
cocuklarda bagari ile uygulanmaktadir (1-6).

Pediyatride transfiizyon gereksinimi
gosteren hastalarn onemli bir bélumiini
erken dogan bebekler olusturmaktadir. Lite-
ratiir gozden gecirildiginde 1500 g dan daha
diigiik agirlikli bebeklerin biiytik gogun-
lugunun hastanede yattiklar1 dénemde bir
ya da daha fazla sayida kan aldiklari goriil-
mektedir. Bu durum, homolog transfiiz-
yonun risklerini agmamak sartiyla, otolog
kan kullanimi olanaklarmm arastirilmasini
gerektirmektedir. Bu amacla plasenta kar-
nin otolog kan kaynag olarak kullanilabile-
cegi dustintilmiistiir (7,8).

Eger uygun toplama ve depolama teknik-
leri geligtirilebilirse, yenidoganlarda otolog
transfiizyonda plasenta kanmnm kullanilmasi
homolog transfiizyonuna ihtiyaci azaltilabi-
lecektir. Bu amacla, umblikal venden CPD
(sitrat-fosfat-dekstroz) ile antikoagle edile-
rek alman plasental kanin, standart kan tor-
balarmda saklanabilirligi, yeterli hacimde
olup olmadigi, ptht1 ve bulag riskinin siklig
aragtirimastir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada olgular, vajinal yolla do-
gum yapan, erken membren riiptiri ve ma-
ternal hastaligi olmayan anneler arasinda
secildi. Yaslar: 16-40 arasinda olan 58 anne
ve 60 yenidogan (iki ikiz gebelik nedeniyle)
olgu caligmaya almarak, gebelik haftalari,
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son adet tarihi ve ultrasonografi verileri dik-
kate alimarak Dubowitz kriterlerine gore be-
lirlendi (7).

Plasental kanin alinmasimnda, 19 numara

" braniil, i¢lii musluk, umbilikal venden kan

almak icin bir adet 60 ml, 3 adet 20 ml en-
jektor ve 28 ml CPD (sitrat-fosfat-dekstroz)
iceren pediyatrik kan torbasndan (Kansuk
Pediyatrik Kan Torbasi, Kansuk Laboratu-
ar1) olusan set kullaruldi. Antikoagulasyon
amactyla 60 mllik enjektdr icine 7.5 ml, 20
ml enjektdr icine 2.5 ml CPD (sitrat-fosfat-
dekstroz) kan torbasmdan cekilerek kanm
1:7-1:8 oraninda antioagiile edilmesi sag-
landi. Kanm torbaya aktarilmasi, siiziilmesi
ve kiiltiirlerin alinmasi icin kan torbasma
ticlii musluk takildi. Sistem dogumdan énce
steril sartlar altnda hazirland

Dogum sirasmda perine % 10 Povidon-
iyodin ile temizlendi, Yenidoganin dogu-
mundan hemen sonra, plasenta ¢ikmadan
énce gébek kordonu % 10 Povidon-iyodin
ve alkol kullamilarak 15 saniye steril gaz
tampon ile sivazlanarak dezenfeksiyon
saglandi. Umbilikal vene braniil ile girilerek
icinde CPD (sitrat-fosfat-dekstroz) bulunan
enjektor ile plasenta karni vakum yapmadan,
kiiciik bebeklerde 20 ml, biiyiik bebeklerde
60 ml lik enjektdrler kullanilarak alindi ve
kan torbasina aktarildi. Orneklerden 1. ve 7.
giinlerde 3-4 ml kan 6rnei alinarak kapal
sistem kiiltiir sigelerine (BBL SEPTI-CHEK
Blood Culture Bottles) ekildi. Ik 24 saat
icinde makroskopik pihtilar agisindan de-
gerlendirilmez tizere kan transfiizyon seti ile
stiziildii.

Calismada sonuglarmn cinsiyete gore
degerlendirilmesinde iki ortalama arasin-
daki farkin énemlilik testi, gebelik haftasina
ve kilo bagma alman kan hacmine gore
yapilan gruplandirmanm degerlendirilme-
sinde Kruskal-Wallis testi, anlamli sonug bu-
lundugunda ikili karsilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi kullanildi Veriler ara-
sindaki iligkileri belirlemede korelasyon ve
adim adim elemeli ¢oklu (stepwise multipl)
regresyon analizleri kullanidz.
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SONUC VE BULGULAR

Caligmaya, 58 anne ve 60 yenidogan
alindi. Gebe olgularin yaslari 16-40 (27.7
4.6), gebelik haftalar1 24-40 hafta (36.7 4.3)
olup, olgular gebelik haftalarina gére <31
hafta, 32-36 hafta, 37-40 hafta olmak {izere
gruplandirildi. Her ti¢ grupta gebelik hafta-
lar1 ile anne yaslar: arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (r:0.20,p>0.05).
Gebelik haftas: 30 ve 36 hafta olan iki ikiz
gebelik nedeni ile 60 yenidogan caligmaya
alindi. Yenidoganlarin 31 (%51.6)i kiz, 29
(%48.4)11 erkek idi. Dogum agirliklar: 1050 g
ile 5000 g arasnda degismekte olup
(2739 927), plasentadan alinan ortalama kan
hacmi 67.0 18 ml, kilogram basmna almnan
kan hacmi ortalamasi 25.6 5.3 ml/kg olarak
saptandi. Her iki cinse gore yenidoganlarin
agirhiklari, gebelik haftalari, kan hacimleri
ve kilogram basma alman an hacimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanmadi (p>0.05) (Tablo 1).
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Dogum agirligi ve kilogram bagma pla-
sentadan alinan kan hacmi (ml/kg yéniin-
den her ti¢ gebelik haftas: grubu kargilagtir-
ddigmnda aralarinda istatistiksel olarak an-
laml fark saptand: (p<0.01). Ancak, plasen-
tadan alinan kan hacmi, <31 hafta ile 32-36
hafta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gostermezken (p>0.05), diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
olarak fark saptandi (p<0.01).

Dogum agirligs ile plasentadan alinan
toplam kan hacmi arasinda dogru oranti
vardi ve istatistiksel olarak anlamli idi
(r:0.082, p<0.01). Dogum tartis1i arthkeca
alman kan hacminde arttign saptandi
Dogum agirhig: ile plasentadan kilogram
bagma alinan kan (ml/kg) miktar: arasmnda
ters bir oran vard: ve istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (r-0.82,p<0.01). Agurlik
azaldik¢a plasentadan alman toplam kan
hacminin azalmasma ragmen, kilogram
bagma alman kan hacminin artmas: dikkat

¢ekici bulundu (Tablo 2).
TABLO 1: Cinsiyete Gére Plasental Kan Vollmleri
Seks (Say1) Ort.Agirlik Ort.Geb.Hf. Ort.Hacim Ort.ml’kg
Kiz (31) 2720+940 36.71+4.07 67.0+15 25.6+5.3
Erkek (29) 2759+929 36.79+4.69 69.8+16 26.8+6.7
Toplam (60) 2739+927 36.75+4.34 68.3+15.4 26.2+5.9
£0.871 1:0.941 1:0.498 :0.463
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>01.05

TABLO 2: Gebelik Haftasina Gére Plasental Kan Vollimleri

Gebelik (Hafta) Sayi Ort. Agirlik Ort.Hacim Ort.ml/kg
24-31 10 14374167 47.70+6.3 33.30+3.8
32-36 15 2068+385 61.33+10.6 30.00+5.5
37-40 35 33994527 77.31+11.1 22.54+3.2
Toplam 60 2739+927 68.38+15.4 26.20+5.9
KW:44.5 KW032.1 KW:35.4
p>0.01 p>0.01 p>0.01
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Plasentadan alinan kan hacmini etkileyen
faktorler incelendiginde adim admm elemeli
coklu (stepwise multipl) regresyon analizi
sonucunda yalniz dogum agirhif ile iliskili
oldugu saptandi {Hacim=31.29+(0.014x kg)}.

Yenidoganlar 10 ml/kg olarak transfiize
edildiginden plasentadan alinan kan hacmi
10ml/kg lik gruplar halinde smuflandirilds.
Her grup icin ortalama dogum tartisi, kan
hacmi ve gebelik haftalari hesaplandi (Tablo
3). Ornekleri %100 iinden en az 10 ml/kg lik
bir tranfiizyon, %91'inden iki veya daha
fazla transfiizyon icin yeterli kan saglandig:
saptandi. Gruplar arasmndaki degerlendir-
mede II. ve IV. grup ve IIl. ve IV gruplar
arasinda, ortalama dogum agihgi, kan
hacmi ve kilograma gére alman kan hacmi
arasinda istastistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (P<0.01).
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TARTISMA

Son yillarda homolog kan transfozyon-
lart ile hastalik bulagma riski konusunda
kaygilarm giderek artmasi, arastirmacilar:
trasfiizyon tedavisinde yeni yontemler
gelistirmeye yoneltmistir. Bu nedenle yeni-
den giindeme gelen otolog kan transfiiz-
yonu, 6zellikle elektif cerrahi girisimlerin sik
yapildig: kardiyovaskiiler ve ortepedik cer-
rahide kullanilmaktadir. Bilindigi gibi, oto-
logtransfiizyon ile hastalik bulasma riskin-
den korunuldugu gibi, alloimuniszasyon ve
diger transfiizon reaksiyonlar: izlenmekte
olup, ayn: zamanda homolog kana olan ihti-
yag da azalmaktir (1.7.9.10).

Pediyatride sik trasfiizyon gereksinimi
gosteren hastalarm biyik bir boélumi

TABLO 3: Plasental Kan Hacim Gruplarinin Degerlendirilmesi

Kan hac. gruplar Or. Dogum ag. Ort. Kan hac. Ort. Gebelik hf. Sayi
(ml/kg) (9) (ml) (ml/kg) (hafta)
I, 09
- 10-19 3964163 70.60+17.6 16.60+2.0 40.00 00 5
- 20-29 30-64+66 73.79+13.5 24.05+2.4 38.84 2.2 38
V- 30-39 1643+29 54.06+9.7 33.13+2.9 31.00 3.3 16
>40 1800+00 81.00+00 45.00£00 33.00 00 1
Toplam 2739+92 68.38+15 26.20£5.9 36.76 4.3 60
KW:34.1 KW:19.6 KW:43 KW:40.7
p>0.01 p>0.01 p>0.01 p>0.01

Toplanan kan 6rnekleri % 5'i bakteriyel
bulas acismdan pozitif bulundu. 1. giinde
alman kiiltiirlerden birinde, 7. giinde alman
kiiltiirlerden ikisinde bakteriyel bulasma
saptand: ve her {i¢ kiiltiirde de Stafilokokus
epidermidis tiredi. 1.giinde alman kiiltiirde
treme olan olgu ikiz gebelik idi.

Piht1i  agisimdan  degerlendirildiginde
%3'tinde makroskopik Piht1 saptanda.

Tum bu faktorler degerlendirildiginde
(hacim, prhts, kiiltiir), 6rneklerin %92'si oto-
log tarsfiizyonda kullanilabilir 6zellikte bu-
lundu.

yogun bakim {initelerinde izlenen erken
doganlar olusturmaktadir. Farkli donérler-
den alman ¢ok sayida kan ile transfiize edi-
len erken doganlari homolog transfiizonun
risklerinden korumak amaciyla otolog kan
kaynag: olarak plasenta kani kullanmmi yeni-
den giindeme gelmistir (6,8,9,11).

Plasenta kaniu kullanumma iliskin bu-
giine kadar yapilan ¢alismalarin odak nok-
tasi, plasenta kanin: elde etme ve depolama
teknikleri konusunda olmustur (23-14).
Brandes ve ark, CPd, Horn ve ark, CPDA-1
(sitrat-fosfat-dextroz-adenin) ortamimi kulla-
narak fetal eritrositlerin yenidoganlarda



J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1996 Vol. 6 No. 3

transfiizyonda kullanilabilecek uygun bir
kirmizi kiire kaynag: oldugunu kanitla-
mislardir (12,15). '

Calismamizda antikoagiilasyon amaciyla
CPD (sitrat-fosfat-dekstroz) kullanildi, ¢iin-
kii toplanan plasenta kani sadece antio-
agiilasyon agismdan degerlendirildi. Uygu-
lanan yontem temel olarak kan bankan-
larindaki donér kani alim teknigine benzi-
yordu ve kullanilan pediyatrik kan turba-
lar, steril CPD (sitrat-fosfat-dekstroz) kay-
nag: olarak pratikligi ve ekomomik olusu
nedeniyle tercih edildi. Toplanan ornekler-
deki %3 oranindaki makroskopik piht1
orani, benzer yontemle antikoagulasyonun
degerlendirildigi, ancak VPDA-1 (sitrat-
fosfat-dekstroz-adenin) kullamilan ve kan
toplama teknigi farkli olan calismadaki
%7'lik oranda diisiik bulunmustur (7). Bu
farkliigin kan abm teknigi ile ilgili oldugu
kanisma varilmistir. Andersen ve arka-
daslarinm calismasinda kullandifi, aym
anda kan almm antikoagiilasyon ve aktarma
islemlerinin yapildig1 toplama seti, islemin
uzun slirmesi ve setin kullanim zorlugu ne-
deni ile tercih edilmedi. Sonug olarak her iki
calismada da toplanan kan oOrnekleri lite-
ratiire uygun olarak antikoagiile edildi (7).

Bakteriyel bulasma agisindan degerlendi-
rildiginde ti¢ kan 6rneginde (%5) stafiloko-
kus epidermidis iiredi. 1. giinde alman
kiltiirlerin bir tanesinde iireme oldu. Bu
kan 6rnegi ikiz gebelikten alimmisti ve anne
kani, amnion sivisi vajina ve pernine ile
temas Onlenemiyerek sterilite iyi saglanama-
mists. 7. giinde alinan kan 6rneklerinin iki-
sinde lireme oldugu goriildii, yatrojenik ola-
bilecegi diisiiniildii. Plasenta kanini bakteri-
yel kanmin bakteriyel bulagimu ile ilgili az
sayidaki calismada farkli sonuglar bulun-
mustur. Golden ve ark farkli antiseptik so-
lusyonlarla yaptiklari ¢alismada %5.7 anae-
robik ve %2.8 aerobik kiiltiir pozitifligi
saptamusglardir (16). Yine Anderson ve Gol-
den'in %9.7 ve %12 lik aerobik kiiltiir pozi-
tifligi bizim oranlarmmizdan yiiksektir (7,17).
Alim teknigindeki gelismeler ve risk altin-
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daki annelerin belirlenmesinin (ates, vejinit
vb.) plasental kanin kirlenmesini azaltabile-
cegi disiiniilmektedir. Yine de saptanan
oranlar kan bankasinadaki depolanmis kan-
larm bulag oranindan yiiksektir. Sonuglar
homolog kan tranfiizyonu ile hastalik (HIV,
CMV) bulasma riski yoniinden karsilasgtir-
ilmali ve tartigilmalidir (9).

Giivenilirlik problemleri ¢oziildiikten
sonra plasental kan transfiizyonunun etkin-
ligi de degerlendirmek gerekmektedir. Lite-
ratiir gozden gecirildiginde 1500 g altindaki
yenidoganlarin %78'inin kan transfiizyonu
gerektirdigi goriilmektedir. Bu bebekler or-
talama 10+8.3 kez transfiizyona ihtiyag
duymus ve %82'sinde 4 {initeden fazla kan
kullanilmistir (9). Bu caligmada alman kan
hacmi 68 15.4 ml olarak bulundu ve bu
hacim literatiir ile uyumlu idi (7,11). Cinsi-
yet ile kan hacmi arasmda istatistiksel fark
bulunmadi. Andersen'in ¢alismasinda kiz
dogumlarda plasentadan erkeklere gore
daha fazla kan alindig1 goriilmiig, ancak bu
bulgu i¢in bir agiklama getirilememistir (7).

Dogum agirligs kiiciik olanlarda kilo
basmna alnan kan miktarmi arttigmm sap-
tanmasi, prematiirelerde daha fazla sayida
transfiizyon i¢in kan hacmi saglamasi aci-
smdan oldukca degerli bulunmustur. Yeni-
doganlar, 10 ml/kg olarak transfiize edil-
diginden plasentadan alinan kan hacmi de
bu seklide smiflandirildi. En az 13 ml/kg, en
fazla 45 ml/kg kan alindi. 6rneklerin %100
{inden 10 ml/kg lik en az bir transfiizyon ve
%91l'inden 2 veya daha fazla transfiizyon
icin kan saglandi. 1500g altindaki yeni-
doganlar i¢in 34 ml/kg olacak sekilde kan
hacmi saglandi. Andersen’in caligmasmda
%87 kan 6rneginden tek bir transfiiyon igin
kan miktar1 saglanmistir. Sonuglardaki
farkin, kan toplama teknigi ile ilgili olabile-
cegi disliniilmektedir.

Sonug olarak, 70-80'i kan transfiizyonu
gerektiren yenidoganlara en azindan uygun
verici bulana kadar olan gecis déneminde
kullanilabilmesi, dondr sayisin1 ve homolog
kana ihtiyact azaltmasi agismmdan sonuglar
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oldukga anlamhdir. Ayni zamanda gerekli
tarama testleri yapilarak ihtiyac halinde ho-
molog kan olarak kullanilabilmesi de miim-
kiindiir. :

Otdlog plasental kan kullanimi konusun
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