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Pretermlerde Eritrosit Transfiizyonu ile Iliskili Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Risk Factors Associated with Red Blood Cell Transfusion in Preterm Infants
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OZET

Amag: Preterm bebeklere yenidogan iinitesinde (YYBU) yatis-
lar1 esnasinda ¢ogu kez eritrosit siispansiyonu (ES) transfiizyo-
nu (TF) yapilmasi gerekmektedir. Cok diisiik dogum agirliklt
(CDDA) bebeklerin %90 kadaria yagamin ilk haftalarinda bir
veya daha fazla ES transfiizyonu yapilmaktadir.Calismamizda
34 gestasyonel haftanin (GH) altinda dogan pretermlerde ES
transflizyonu ile iligkili olabilecek risk faktorlerini degerlendir-
meyi amagladik.

Geregler ve Yontem: Calismaniza YYBU’de takip edilen 34
GH altinda dogan 68 bebegin tibbi kayitlar: retrospektif olarak
incelendi. Bebeklerin demografik verileri ve klinik verileri ile
dogum sonrast alinan tim kan Srneklerinin sayisi kaydedildi.
Bebekler TF yapilan ve yapilmayan grup olarak ikiye ayrilarak,
istatistiksel olarak morbiditelerin olusumu ve mortalite agisin-
dan kiyaslandi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 68 olgunun 351 kiz (%51.4),
3371 (%48.5) erkekti.

Transfiizyon alan ve almayan olgularin ortalama dogum
tartilar1 ve gestasyon haftalari sirasiyla 1301 +402.8 g ile 1425
+ 462.3 g. (p>0.05) ve 30.0 + 2.64 ile 30.8 + 2.04 hafta idi
(p>0.05). Olgularin 25’ine (%36.7) ¢oklu TF tedavisi uygulan-
musti. TF olan grupta birinci, ikinci ve 3. TF giinleri sirasiyla
postnatal 21.4 +10.9, 29.6+11.6 ve 32.83+8.9 giin idi. TF al-
mayan ve alan grup kiyaslandiginda dogum tartisi, gestasyon
haftasi, ventilatorde kalma siiresi, hastanede yatis siiresi, sepsis
ve inotrop ihtiyaci agisindan istatistiksel anlamli fark bulundu
(p<0.05). TF yapilan grupta kiimiilatif kan kayb1 7-14.giin aras1
anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.05). 14-28.giin arasinda
kiimiilatif kan kaybi a¢isindan fark saptanmadi (p=0.009). Cok-
lIu TF alan bebek grubunun ortalama tart1 ve gestasyon haftasi-
nin sirastyla 10414205 gr ve 28.7+1.2 hafta oldugu goriildii.
Coklu TF alan gruptaki bebeklerin ventilatorde kalis siireleri de
istatistiksel olarak yiiksekti (p<0.05). PN 7.,14. ve 28. giinlerde
TF alan gruptaki bebeklerin tartt alimlarinin daha az oldugu tes-
pit edildi (p<0.05). TF alan grupta BPD goriilme siklig1 anlamli
bi¢imde yiiksekti. TF alan grupta ROP siklig1 daha yiiksek sap-
tansa da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug¢: Calismamizda TF alan bebeklerin dogum tartis1 ve ges-
tasyon haftasinin daha diisiik, ventilatérde kalma siiresi,hasta-
nede yatis siiresi, sepsis goriilme ve inotrop ihtiyaci sikliginin
daha yiiksek oldugunu saptadik.Ozellikle ilk iki haftada alinan
kan o6rnek sayisinin fazla olmast TF ihtiyacini arttirmakta idi.
Pretermlerde ES TF ihtiyacinin azaltilmasi i¢in kan 6rnegi alim
sayisinin azaltilmasi, miimkiinse mikro ydntemlerin kullanil-
masi ve invaziv olmayan monitdrizasyon yontemlerinin kulla-
nilmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Blood products,in particular red blood cell (RBC)
transfusions (TF), are frequently administered in preterm neo-
nates during their stay in neonatal intensive care unit (NICU).
Up to 90% of very low birth weight preterm neonates receive
one or more transfusions in the first few weeks of life.In our
study,we aimed to evaluate the risks associated with ES trans-
fusion in preterms born <34GW.

Material and Methods: 68 infants born under 34 GW were inc-
luded in the study. The medical records of these infants were
retrospectively reviewed.Demographic information and cli-
nical findings of the babies were evaluated in the first week,
7-14. days and 14-21 days.The number of blood samples taken
between the days were recorded.The infants were divided into
two groups as transfused and non-transfused infants.Clinical
outcomes were compared.

Results: Of the 68 cases included in the study, 35(51.4%) were
female and 33(48.5%)were male.Mean birth weight of TF and
non-TF group were 1301+402.8 g and 1425+462.3 (p>0.05)
and mean gestational age was 30.0+2.64 and 30.8+2.04 we-
eks (p>0.05) respectively. Twenty-five (36.7%) of patients had
multiple TF treatment.The mean weight and gestational week
of the group with multiple TF was 1041+£205 g and 28.7+1.2
weeks, respectively.In the TF group, the first, second and third
TF days were postnatal 21.4+10.9, 29.6+11.6 and 32.83+8.9
days, respectively. There was a significant difference in terms
of duration of ventilator stay, hospitalization time, sepsis and
inotropic requirement when comparing TF group and non-TF
group(p <0.05). Cumulative blood loss between 7-14 days were
significantly higher in TF group(p <0.05). There was no diffe-
rence regarding cumulative blood loss between 14th and 28th
days(p=0.009). The duration of ventilator stay of the babies in
the multiple TF group was also statistically higher (p <0.05).
At postnatal 7 th,14 th,28th day, it was seen that the transfu-
sed group gained less weight.Bronchopulmonary dysplasia was
found to be increased in TF group than non-TF group.When
the groups were compared in terms of ROP, the rate was found
similar in both groups (p>0.05).

Conclusion: In our study, we found that babies receiving TF
had longer duration of ventilator stay, hospitalization, sepsis
and inotropic requirement. The number of blood samples taken
in the first two weeks increased the need for TF.In order to re-
duce the need for TF in preterms, it is necessary to reduce the
number of blood samples taken by using micro methods and
non-invasive monitoring.

Keywords: preterm, red blood cell suspension, transfusion

GIRIS

Son yillarda preterm yenidoganlarin bakim ve
tedavileri ile ilgili onemli gelismeler ortaya ¢ikmis-
tir. Bu gelismelere bagli olarak daha fazla sayida
preterm bebek yasatilabilmektedir. Prematiire be-
beklerin hastane kalig siirelerinin uzamasi ve artmig
girisimsel islemler nedeniyle transfiizyon siklig1 da
dogru orantili olarak artis gdstermistir [1]. Asir dii-
siik dogum agirlikli (ADDA) bebeklerin % 90’1nda,
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<32 gestasyonel haftada dogmus bebeklerin ise %
58’inde yenidogan yogun bakim yatislari siiresince
en az bir kez eritrosit slispansiyonu (ES) transfiiz-
yonu ihtiyact dogmaktadir [2, 3]. Preterm bebekler-
de eritrosit slispansiyonu transfiizyonu endikasyon-
lartile ilgili kesin goriis birligi olmasa da tilkemizde
Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan 2016 yilinda
bir rehber yaymlanmistir [4].

Yenidoganlarda anemi etyolojisinde pek¢ok
faktor rol almakla birlikte, flebotomi, akut/kronik
kanamalara bagli kan kaybi, hemoliz ve prematiire
anemisi en sik nedenler olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda flebotomi-
ye bagl kiimiilatif kan alimmin preterm bebeklerin
tahmini kan hacminin yarisindan fazlasiin kaybi-
na yol acabilecegi gosterilmistir. [5-7]. Flebotomi
ile kaybedilen kan voliimii ile transfiizyon ihtiyact
dogru orantili olarak artmaktadir.

Pretermlerde kan {iriinleri transfiizyonu ve
etkilerine iligkin ¢esitli ¢calismalar mevcuttur. Bu
caligmalarin 6nemli sonuglarindan birisi eritrosit
transflizyonlarinin preterm bebeklerde inflamatu-
ar yanit olusumunu arttirma riskini ortaya koymus
olmasidir. [8, 9]. Tiim bu riskler nedeniyle TF ih-
tiyacinin azaltilmasi i¢in en 6nemli adim iyatroje-
nik kan kayiplarmm 6nlenmesi gibi goziikmektedir.
Iyatrojenik kan kayiplarinin azaltilmasi bu bebek-
lerde transfiizyon ihtiyacini azaltmakla kalmayip,
intra-ventrikiiler kanama (IVK), bronkopulmoner
displazi (BPD), prematiire retinopatisi (ROP) ve
nekrotizan enterokolit (NEK), gibi preterm bebek-
lerde 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinin
azaltilmasina katkida bulunacaktir. [10-13].

Calismamizda 34GH’nin altinda dogan pre-
termlerde flebotomi miktari, ES transfiizyonu ihti-
yac1 ve transfiizyonla iliskili olabilecek risk faktor-
lerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

1 Ocak 2017- 31 Aralik 2018 tarihleri arasin-
da hastanemizde dogan ve yenidogan yogun bakim
iinitesinde (YYBU) yatirilarak izlenen <34 gestas-
yonel hafta bebeklerin yenidogan doénemi verileri
retrospektif olarak incelendi. Calisma igin hasta-
nemiz Tibbi Arastirma Etik Kurulu'ndan etik kurul
onay1 alindi. Veriler hasta dosyalarindan elde edil-
di. Bebekler transflizyon alan ve almayanlar ola-
rak iki ayr1 gruba ayrildi. Bebeklerin yatis tanilari,
transfiizyon alan grubun transflizyon giinii, hemog-
lobin, hematokrit diizeyleri ve transfiizyon endikas-
yonlar1 kaydedildi. Her bebek icin flebotomi sayisi
ve volumu her hafta i¢in ayr ayr kayit edildi. Her
iki grup i¢in intraventrikiiler kanama (IVK), bron-
kopulmoner displazi (BPD), prematiire retinopatisi
(ROP), nekrotizan enterokolit (NEK), patent duk-
tus arteriozus (PDA), sepsis varligi, hastanede yatis
giinlive ventilatorde kalma siiresi incelendi.

Klinik bulgularla birlikte, sepsis belirteglerin-
de yiikseklik tespit edilmesi ve/veya alinan kiiltiir-
lerde tireme saptanmasi ile sepsis tanist konuldu.
Bronkopulmoner displazi; gebelik yas1 32 hafta ve
iizerinde olan bebeklerde dogumdan sonraki 28.
gilinde, gebelik yasi 32 haftadan kii¢iik olan be-
beklerde gebeligin olusumundan itibaren 36.hafta-
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da oksijen ihtiyacinin devam etmesi olarak kabul
edildi [14]. Prematiire retinopatisi degerlendirmesi
Uluslararas1 Retinopati Smiflamasina gore yapildi
[15]. Bebeklerde intraventrikiiler kanama kraniyal
ultrasonografi ile Papile siniflamasina gore derece-
lendirildi [16]. NEK, modifiye Bell siniflamasi [17]
ile derecelendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bulgularn istatistiksel analizi i¢cin SPSS (Sta-
tistical Package for Social Sciences, 20th version,
USA) programi kullandi. Caligmanin normal da-
gilan sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma,
normal dagilmayan sayisal degiskenler ortanca (mi-
nimum-maksimum) seklinde gosterildi. Kategorik
verilerin degerlendirilmesi i¢in Ki-kare testi kul-
lanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

Hastanemizde <34 gestasyonel haftada dogan
ve yenidogan yogun bakim iinitesinde yatirilan, tarti
ve gestasyonel haftasi eslestirilmis 68 olgu calisma-
ya dahil edildi. Her grup 34 olgudan olugmaktay-
di. Calisma grubu ve kontrol grubunun ortalama
dogum tartilar1 ve gestasyonel haftalar sirasiyla ,
1301+ 402.8 g ve 1425 £ 462.3 g ; 30.0 £ 2.64 ve
30.8 £2.04 idi. Her iki grup arasinda dogum tartila-
r1 ve gestasyonel hafta acisindan istatistiksel olarak
fark yoktu (p>0.05). Transflizyon alan grupta ilk
transflizyon giinii postnatal 21.4 + 10.9 giin; ikin-
ci ve Ugiincti kez transfiizyonlar igin sirastyla, 29.6
+ 11.6 and 32.83 + 8.9 giin olarak sonuglandi. Ik
transfiizyon esnasinda hematokrit degeri 25.4+3.41
idi. Calisma grubunda 25 (%36.7) olgu birden fazla
kez transfiizyon almisti. Multipl transfiizyon alan
olgularin ortalama dogum tartilar1 ve gestasyonel
haftalar1 sirasiyla, 1041 + 205 g ve 28.7 = 1.2 ges-
tasyonel hafta idi ve tek sefer transfiizyon alanlara
gore anlamli olarak diisiiktii (p<0.05).

Postnatal haftalara gore her iki grupta alinan
kan 6rneklerinin miktar1 Tablo 1’de gdsterilmistir.
Postnatal 7-14. giinler arasinda transfiizyon alan
grupta anlamli sekilde artmis miktarda kan alimi ol-
dugu goriilmektedir. Postnatal 0-7. ve 14-28. giinler
arasinda ise her iki grup arasinda istatistiksel an-
laml1 farklilik olmasa da transfiize olan grupta kan
alim miktarinin diger gruba kiyasla artmis oldugu
goriilmustiir (p > 0.05).

Tablo 1: Postnatal giinlere gore her iki gruptaki olgulardan alinan kii-
miilatif kan miktar1.

Transfiizyon Transfiizyon
alan grup almayan grup .
(n=34) (n=34)

Postnatal 0-7 giin

11.7+4.82 9.2+3.1| 0.08
(ortxsd) (ml)
Postnatal 7-14 giin

8.64+3.76 4.36+1.97 | 0.039
(ortxsd) (ml)
Postnatal 14-28 giin

9.4+4.8 7.38£3.06 | 0.09
(ort+sd) (ml)

-10-
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Kiimiilatif kan kayb1 transfiizyon alan ve al-
mayan grupta sirasiyla, 29.05 £ 8.0 ve 20.4 £ 6.1 ml
idi (p=0.03). Kiloya gore hesaplandiginda ise trans-
flizyon alan grupta 22.4 £ 5.5 ml/kg transfiizyon
almayan grupta ise 14.6+ 4.2 ml/kg kayip oldugu
hesaplandi (p=0.03).

Tablo 2: Her iki grubun klinik bulgulara gore karsilastirilmasi.

Transfiizyon | Transflizyon
alan grup almayan grup .
(n=34) (n=34)
Ventilatorde kalis siiresi
+ +

(giin) (ort=sd) 25+1.3 10£3.5 <0.01
Sepsis (n) 33 13 <0.01 2
Inotrop ihtiyaci (n) 21 11 <0.01 %2
IVK (n) 6 0 <0.017
NEK (n) 0 0 §
ROP (n) 9 4 0.131
BPD (n) 7 0 <0.01
Hastanede yatis siiresi | ) 35,984 | 17334119 | <0.01
(giin)
Mortalite (n) 2 0 0.04

IVK, intraventirkiiler kanama; NEK, Nekrotizan enterokolit; ROP, Prematiire
retinopatisi; BPD, Bronkopulmoner displazi. y%: Ki Kare testi ile calisilmustur.

Her iki grup klinik bulgular agisindan karsilag-
tirildiginda ventilatorde kalis siiresi, inotrop ihtiya-
c1, hastanede yatis siiresi, sepsis, BPD ve mortalite
siklig1 transfiizyon alan grupta anlamli sekilde yiik-
sek bulundu. Prematiire retinopatisi ve NEK her iki
grupta benzer sikliktaydi.

Postnatal 14. ve 28. Giinlerdeki tarti alimi
incelendiginde, transfiize olan grubun kontrol gru-
buna gore daha az tarti almis oldugu, postnatal 7.
giinde ise transfiize olan grupta tart1 kaybinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3: Her iki grubun postnatal giinlere gore tarti alimi.

Transflizyon Transfiizyon
alan grup almayan grup .
(n=34) (n=34)
0-7 giin (ort+sd,gr) -135.41+46.8 -88.65+13.1 0.04
7-14 giin (ort+sd,gr) 51.08+13.5 94.6+£9.36 0.03
14-28 giin(ort+sd,gr) 224+23.8 305.8+17.7 0.029

TARTISMA

Anemi, YYBU’de tedavi goren prematiire be-
beklerde sik goriilen bir morbiditedir. Prematiire
bebeklerde anemi gelisiminde yasamin ilk haftala-
rindaki yetersiz hematopoez, artmis eritrosit yikimi,
eslik eden enfeksiyon ve ek morbiditeler gibi pek-
cok faktdr rol oynamaktadir. Ancak dnemli baska
bir neden ise laboratuvar ¢aligmalari i¢in sik kan
alimina bagli iyatrojenik kan kaybidir.

YYBU’de yatislart sirasinda preterm bebek-
lerde flebotomiye bagl kan kayiplarinin degerlen-
dirildigi caligmalara bakildiginda, bu kayiplarin PN
7-70 giin arasinda incelendigi ve kan kaybi1 mikta-
riin da 14-98 ml gibi ¢ok genis bir aralikta oldugu
gozlenmektedir. Pretermlerde ES transfiizyon ihti-
yacinin azaltilmasiyla ilgili 2005 yilinda yapilan bir
calismada postnatal ilk iki haftada tahmini kiimiila-
tif kan kaybinin 70 ml/kg oldugu bulunmustur [7].
Neonatal anemide transfiizyonun 6nlenmesi ve fle-

CILT: 51 YIL: 2020 SAYL: 1

botomi kayiplarinin hesaplanmasinda matematiksel
bir model gelistiren Rosebraugh ve ark. ise postnatal
30 gilinde ortalama kan kaybinin 60 ml/kg oldugunu
gostermiglerdir [5]. Haiden ve ark.’nin eritropoietin
uygulamasinin transfiizyon sikligi iizerine etkileri-
nin aragtirildig1 caligmalarinda ise galigsma siiresin-
ce (57 giin) flebotomiye bagh kayiplarin 34 ml/kg
oldugu saptanmustir [18]. 2019 yilinda Counsilman
ve ark. 28 gestasyonel hafta altindaki bebekleri in-
celemis ve bu olgu grubunda en fazla kan kaybimnin
postnatal ilk haftada oldugunu, kiimiilatif kan kay-
binin ise postnatal 30. giinde 19.6 ml (24.2 ml/kg)
oldugunu bulmuslardir [19]. Calismamizda postna-
tal 30. giinde flebotomiye bagh kiimiilatif kaybin 29
ml (22.3 ml/kg) oldugu tespit edilirken literatiirdeki
ortalama degerlere gore daha az miktarda kayip ol-
dugu gosterilmistir. Literatiirle benzer sekilde biz de
calismamizda postnatal ilk haftada kaybin en fazla
miktarda oldugunu saptadik. Diger caligmalar ile
karsilastirildiginda flebotomi ile kan kaybr mikta-
riin daha az olmasini iinitemizde postnatal 1. giin
kan alimimin umbilikal korddan alinan orneklerle,
giinliik elektrolit ve bilirubin diizeyi takiplerinin ise
kan gazi1 degerleri ile yapilmasina bagl olabilecegi-
ni diisinmekteyiz.

Iyatrojenik kan kaybinm prematiirite anemisin
en 6nemli nedeni oldugu ve flebotomilere bagl kan
kayiplarinin transfiizyon ihtiyaci ile dogru orantili
oldugu bilinmektedir [5, 6]. Transfiizyon ihtiya-
cidaki artis ¢ok disiik dogum agirlikli bebeklerde
transfiizyon ile iliskilendirilen morbiditelerin olus-
mas1 endigesini beraberinde getirmektedir. Trans-
flizyon alan bebeklerde intraventrikiiler kanama
[11] ve bronkopulmoner displazi gelisme [20, 21]
riskinin arttigimi gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Preterm bebeklerin, antioksidan sistemlerinin geg
olgunlagsmasi nedeniyle oksidatif stres riski altin-
da olduklan disiiniilmektedir. Bu gorisii destekler
sekilde, Hirano ve ark. transflizyon sonrasinda pre-
term bebeklerde transferrine bagli olmayan serbest
demir miktarinin ve oksidan aktivitenin artmis oldu-
gunu gostermiglerdir [22]. Transfiizyon sonrasi ok-
sidan aktivitenin artmast sonucunda BPD sikliginin
artabilecegi ihtimali iizerinde durulmaktadir. Ca-
lismamizda da BPD siklig transfiizyon alan grup-
ta istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.
Intraventrikiiler kanama ile transfiizyon iliskisinin
degerlendirildigi ¢alismalarin ortak ozellikleri ilk
haftada transfiize edilen olgularda agir IVK riskinin
artmis oldugudur [23, 24]. Christensen ve ark. daha
kisith transfiizyon protokolii ile agir IVK sikligini
azalttiklarin1 gostermiglerdir [25]. Calisgmamizda
da benzer bicimde TF alan grupta I[IVK’nin daha sik
oldugu gosterilmistir. Cokea tartisilan ve transfiiz-
yonla iligkili olabilecegi 6ne siirtilen diger bir mor-
bidite de NEK’dir. Pretermde NEK ve transfiizyon
iligkisini arastiran bir meta-analizde, transfiizyon
ve transflizyon iligkili nekrotizan enterokolit (TA-
NEM) arasindaki iliskiye yonelik kanit diizeyinin
cok diisiik oldugu bildirilmistir [26]. Bu bilgiyi des-
tekler sekilde calisma grubumuzda da her iki grupta
NEK siklig1 benzer bulunmustur. ROP, transfiizyon-
la iligkilendirilen bir bagska énemli morbidite olup
transfiizyonun ROP gelisimi iizerine etkisi ile ilgili
farklr goriisler bulunmaktadir. Dani ve ark. ¢alisma-
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larinda 1250 gram altindaki bebeklerde transfiize
edilen voliimiin artis1 ile ROP gelisimi arasinda ilis-
ki oldugunu gostermislerdir [27]. Bu ¢calismanin ak-
sine iki ayr1 ¢alismada liberal ve kisith transflizyon
protokolleri uygulanmasi sonucunda ROP sikligin-
da herhangi bir farklilik saptanmadigi gosterilmis-
tir [28]. Biz de calismamizda transfiize olan grupta
ROP sikliginin artmadigimi gosterdik.

2015 yilinda on altt1 YYBU’nin dahil oldugu
CDDA’l1 bebeklerde ES TF ile iliskili risk faktor-
lerinin incelendigi ¢alismada mekanik ventilasyon
giind, klinik sepsis varligi, hastanede kalis ve paren-
teral nutrisyon siiresinin 6nemli risk faktorleri oldu-
gu ortaya konulmustur [29]. Biz de ¢alismamizda
hastanede yatis ve ventilatorde kalis siiresi, inotrop
ihtiyact ve mortalite sikliginin transfiizyon alan
grupta anlamli olarak artmis oldugunu saptadik.

Bir diger calismada TF alan grupta tam enteral
beslenmeye gecis zamaninin geciktigi, parenteral
nutrisyon ihtiyacinin ve hastanede yatig siiresinin
daha uzun oldugu saptanmistir [30]. Ayni ¢calismada
tam enteral beslenmeye gecisin uzamasi sonucunda
tarti aliminin etkilendigi, buna bagl olarak da fle-
botomiye bagli kan kayb1 ve ES TF ihtiyacinda artis
saptandig1 belirtilmistir. Bu sonuglarla uyumlu se-
kilde TF alan olgu grubumuzda PN 1. Haftada tarti
kaybu istatistiksel anlamli olarak artmisti. Ayrica PN
2-4. haftalar arasinda ise tart1 alimimin anlaml dii-
siik oldugu goriildii. Ancak agresif enteral beslen-
me, tart1 alimi1 ve ES TF ihtiyaci arasindaki iligskinin
ortaya koyulmasi amaciyla genis capli arastirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda TF alan bebeklerin dogum tarti-
s1 ve gestasyon haftasinin daha diisiik, ventilatorde
kalma siiresi, hastanede yatis siiresi, sepsis goriilme
ve inotrop ihtiyact sikliginin daha yiiksek oldugunu
saptadik. Ozellikle ilk iki haftada alinan kan &rnek
sayisinin fazla olmasi TF ihtiyacini arttirmakta idi.
Pretermlerde ES TF ihtiyacinin azaltilmasi i¢in kan
ornegi alim sayisinin azaltilmasi, miimkiinse mikro
yontemlerin kullanilmasi ve invaziv olmayan moni-
torizasyon yontemlerinin kullanilmasi gerekmekte-
dir.
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