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Degisim Transfuzyonu Sonrasi Profilaktik
Antibiyotik Kullanimi Gerekli mi?

Fazilet METIN (**), Handan YUKSELGUNGOR (¥), Siileyman TALAY (*), Esen BORA (*),

Meltem PELIT (++), Sibel SEVUK (*), Sevil OZCAY (++%)

OZET

Hiperbiliriibinemi, yenidogan prematiire ve term bebekle-rin
cogunlugunda ortaya ¢ikan bir bulgudur. Ancak, bu ¢ocuklar-
dan ¢ok azinda serum biliriibin diizeyleri degisim transfiizyon
gerektirecek dlciide yiikselir. 1999 yili icinde, hastanemiz
yenidogan yogun bakim tinitesine hiperbilirii-binemi tanist ile
yatirtlan 583 olgu, retrospektif olarak degerlendirildi. Bun-
larda 85’ine (% 14.5) degisim transfiizyon uygulandi. Hasta-
lara degisim transfiizyon son-rasinda proflaktik antibiyotik
verilmedi. 85 olgudan yal-nizca 1’ inde sepsis gelistigi gozlen-
di (% 1.4). Sonuc ola-rak, sterilite kurallarina uyuldugunda,
degisim transfiiz-yonu sonrasi proflaktik antibiyotik
baglamanin gerekli ol-madigi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Hiperbiliriibinemi, degisim transfiiz-
yonu, sepsis

SUMMARY

Is Antibiotic Therapy Require For Exchange Transfu-
sion?

Hyperbilirubinemia is a common finding in the majority of
newborn premature and full term infants. But very few of
these infants had high bilirubin levels that need exchange
transfusion. We evaluated 583 newborn babys, who were
admitted to our newborn intensive care unit in 1999 with
hyperbilirubinemia, retrospectively. 85 (% 14.5) of these
infants, had gone under exchange transfusion and one baby
had sepsis after the prosedure (% 1.4). In conclusion, if
exchange transfusion is performed under steril conditions,
there is no need for proflactic antibiotics.
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Degisim transfiizyonu, serum biliriibin diizeyini diisir-
mek, dolagimda bulunan eritrositleri artirmak i¢in uygu-
lanan bir tedavidir. Steril kosullarda yapildiginda profi-
laktik antibiyotik kullanimi onerilmemekle birlikte, ba-
z1 kliniklerde halen degisim transfiizyonu sonrasi rutin
proflaksi uygulandigi bilinmektedir.

MATERYAL ve METOD

1999 yili igerisinde yenidogan tinitemize hiperbiliriibinemi ta-
nist ile yatirilan 583 olgu retrospektif olarak degerlendiril-
di.Bunlardan 85’ine (% 14.5) tek-kullanimlik setlerle (Vycon)
degisim transfiizyonu uygulandi. Degisim uygulanan bebek-
lerin 32°si (% 37.6 ) kiz, 53’1 (% 62.3) erkekti. Dogum agir-
liklar1 2500-4260 g arasinda degisiyordu. Ortalama sariligin
baslama yas1 2.3 (1-4) giin, hastaneye yatis yas1 3.8 (1-16)
giin idi. Yatis biliriibin degerleri ise 10-51 mg/dL arasinda idi.
Etyolojik faktor olarak olgularin 34’iinde (% 40) ABO uygun-
suzlugu, 13’tinde (% 15.2) Rh uygunsuzlugu, 9’unda (% 10.5)
ABO+Rh uygunsuzlugu, 1’inde (% 1.17) glukoz 6 fosfat

dehidrogenaz eksikligi, 1’inde (% 1.17) konjenital sferositoz
saptandr; 27 olgu (% 31.7) idiyopatik olarak degerlendirildi.
Olgularin 83°ti (% 97.6) anne siitii ile, 2’si (% 2.4) formula
mama ile besleniyordu. Hastalara ortalama 3.9 (1-16) giinliik-
ken degisim transfiizyonu uygulandi. 77 (% 90.5) olguya bir
kez, 8 (% 9.5) olguya birden fazla degisim transfiizyonu ya-
pildi. iki olguda hastaneye yatis esnasinda kernikterus bulgu-
lar1 mevcuttu. Gobegi infekte olan, tekrar degisim yapilabi-
lecegi diisiiniilerek kateteri yerinde birakilan ve kateter takil-
mas1 i¢in cerrahi girisim gerektiren 14 olguya profilaktik an-
tibiyotik baslanirken, 71 olguya profilaksi verilmedi. 71 olgu-
dan sadece 1’inde (% 1.4) sepsis gelisti. Exitus olan olgu
yoktu.

TARTISMA

Term yenidoganlarin % 25-50’sinde sarilik ortaya ci-
kar. Bunlarin da % 3’linde 15 mg/dL’yi asan serum bi-
liriibin diizeyleri saptanir. Hiperbiliriibinemiye bagl
kernikterus gelisiminin 6nlenebilmesi icin yapilacak

SSK Goztepe Egitim Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi, Asist. Dr.*; Uz. Dr.**; Sef Dr.***

91



acil girisim degisim transfiizyondur. Degisim transfiiz-
yon ilk kez 1946’da Wallenstein tarafindan ortaya
konmus, 1951 yilinda Diamond ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Son yillarda saglikli term yenidoganlar-
da degisim transfiizyon i¢in total biliriibin degerleri 25
mg/dL’ye ulasincaya kadar beklenebilecegi bildirilse de
kan grubu, Rh uygunsuzlugu, asfiksi, polisitemi, sepsis
gibi risk faktorlerinin varliginda daha diisiik total bili-
riibin degerleri ile degisim transfiizyon yapilmaktadir.

Degisim transfiizyon, deneyimli ellerde yapildiginda
komplikasyon oran: diisiik olan bir iglemdir. Cesitli ya-
yinlarda mortalite orant % 0.5-4 olarak bildirilmektedir.
Degisim sonrasi profilaktik antibiyotik kullaniminin
gerekli olduguna dair yayin bulunmamaktadir. Bizim
calismamizda profilaktik antibiyotik baslanmayan 71
olgudan sadece 1’inde (% 1.4) sepsis gelismis olup, bu
olgu da ampisilin ve sefotaksim ile tedavi edildi. De-
gisim sirasinda ya da sonrasinda komplikasyon ge-li-
sen, exitus olan olgu olmadi.

Pillay ve ark.’nin 44 yenidoganda yaptiklar1 bir calig-
mada, degisim Oncesi ve sonrast, hem umblikal venden
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kan, hem de gobek kordonundan siiriintii kiiltiirii
alinmigtir. Asemptomatik yenidoganlarla, degisim
oncesi infeksiyon belirtisi olan yenidoganlarda iireyen
mikroorganizmalar agisindan fark olmadigi goriilmiis-
tiir. Bu ¢aligmada rutin mikrobiyolojik ¢calismalarin ge-
rekli olmadigi, infeksiyon siiphesi oldugunda kiiltiir
alinmasinin yararli olacagi sonucuna varilmigtir. Biz de
hastalarimizdan degisim oncesi ve sonrasinda kan kiil-
tiirli almadik.

Bu caligma, literatiir bilgileri ile de uyumlu olarak, ste-
rilite kurallarina uyuldugu ve tek kullanimlik setler kul-
lanilarak degisim transfiizyon yapildig: takdirde, rutin
antibiyotik profilaksisinin gerekli olmadigin1 goster-
mistir.
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