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6z

Amag: Yenidoganda kan hacmi 85 cc/kg olup cerrahi yenidoganlarda gerek operasyonlar esnasinda
gerekse kan alinmasi nedeniyle hemoglobin/hematokrit dederlerinde azalma olmaktadir. Bu ¢alisma,
cerrahi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatis siiresince yapilan kan tetkikleri sonucunda Hemoglobin/
Hematokrit degerlerindeki distisiin belirlenmesi amaglanmustir.

Yéntem: Bu ¢calismada son bir yil igerisinde opere edilen onbes giinden fazla interne edilen cerrahi yenido-
dganlarda retrospektif olarak planlandi. Hastalarin demografik ézellikleri, alinan kan érnekleme sayisi ve
miktari, hemoglobin/hematokrit dederleri, eritrosit transfiizyonu sayisi ve miktarlari, diger kan riinleri
transfiizyonu miktarlari degerlendirildi. Veriler SPSS programinda analiz edildi.

Bulgular: Toplam 27 olguda yapilan bu ¢calismada %55,6 kiz, %44,4 erkek olup, gestasyon haftalari 37+3w
(31w-41w), dogum adirhgi 2779+670 gr (1410 gr-3765 gr)'dir. Hastalarin tanilari 6zefagus atrezisi+TOF
(11 hasta), intestinal obstruksiyon (7 hasta), genitoliriner patolojiler (3 hasta), omfalosel (2 hasta), intes-
tinal perforasyonu (2 hasta), diyafragma hernisi (1 hasta), pilor stenozu (1 hasta), konjenital kistik adeno-
id malformasyon (1 hasta) idi. Hastanede yatis siiresi 20,7+7,2 giin (15 giin-38 giin); noninvaziv-mekanik
ventilasyon siresi 64,8 giin (1-16 giin), invazif-mekanik ventilasyon siresi 8, 246,15 giin (1-25 giin) idi.
%51,9 hastada (14 hasta) invazif mekanik ventilasyon kullanilmadi. Hastalarin ilk hematokrit/hemoglonin
degerleri %47,9/16,3 mg/dl (%27,5/9,08-%64,5/22,1 mg/dl), son hematokrit/hemoglobin degerleri
%38,25/12,98 mg/dl (%24,7/8,1-%55,4/19 mg/dl) idi. Kan érnekleme sayisi 17,9+6,55 olup, kan érnek
miktar1 17,35+6,16 ml (9-31 ml) idi. Kan 6rnekleme miktarlari total viicut kan voliimiine gére %8 (%3,9-
%15,9)di. 27 hastadan %25,9’una eritrosit transfiizyonu, %26,7’sine taze donmus plazma transfizyonu
yapildi.Flebotomi sayisi ile hastane yatis siiresi, noninvazif-mekanik ventilatér ve invazif-mekanik ventila-
tér uygulananlar arasinda anlamli bir iliski saptandi (p=0,016; p=0,046; p=0,026).

Sonug: Yogun bakim linitelerinde flebotomi yoluyla olan iyatrojenik kan kayiplarinin azaltiimasina yéne-
lik mikro tiip kullanimi/mikro 6rnekleme metodlariyla ¢alisan laboratuvar cihazlarin gelistirilmesi yani-
sira hasta monitorizasyonunun diizenli ve dogru yonetilmesiyle flebotomi sayisi minimalize edilebilir.

Anahtar kelimeler: Flebotomi, transfiizyon, yenidogan
ABSTRACT

Objective: The blood volume in the newborn is 85 cc/kg and there is a decrease in hemoglobin/hema-
tocrit values in surgical newborns due to both the operation and blood sampling. This study aimed to
determine the decrease in hemoglobin/hematocrit values as a result of blood sampling for tests perfor-
med during hospitalization in the surgical neonatal intensive care unit.

Method: This retrospective study is planned in newborns who were operated and stayed in the hospital
for more than fifteen days in the last year. The demographic characteristics of the patients, the number
and amount of blood sampling, hemoglobin/hematocrit values, the number and quantity of erythrocy-
te transfusions, and the amount of other blood product transfusions were evaluated. The data were
analyzed in SPSS program.

Results: There were 27 cases of whom 55.6% were girls and 44.4% were boys. The gestational weeks
were 37+3w (31w-41w) and birth weight was 27794670 gr (1410 gr-3765 gr), retrospectively. The
diagnoses were esophageal atresia+TEF (11 patients), intestinal obstruction (7 patients), genitourinary
pathologies (3 patients), omphalocele (2 patients), intestinal perforation (2 patients), diaphragmatic
hernia (1 patient), pyloric stenosis (1 patient) ), congenital cystic adenoid malformation (1 patient). The
length of hospital stay was 20.7+7.2 days (15 days-38 days); noninvasive-mechanical ventilation time
was 614.8 days (1-16 days), and invasive-mechanical ventilation time was 8.2+6.15 days (1-25 days).
Invasive mechanical ventilation was not used in 51.9% (14 patients). The first hematocrit/hemoglobin
values of the patients were 47.9%/16.3 mg/dl (27.5%/9.08- 64.5%/22.1 mg/d|), the final hematocrit/
hemoglobin values were 38.25%/It was 12.98 mg/d| (24.7%/8.1- 55.4%/19 mg/dl). The blood sampling
number was 17.946.55 and the amount of blood sample was 17.35+6.16 ml (9-31 ml). The blood samp-
ling amounts were 8% (3.9% -15.9%) according to the total body blood volume. Erithrocyte transfusion
was performed in 25.9% of 27 patients and fresh frozen plasma transfusion in 26.7%. There was a sta-
tistically significant relationship between the number of phlebotomies and amount of hospitalization
periods (p=0.016), need for noninvasive mechanical ventilation (p=0.046) and need for invasive mecha-
nical ventilation (p=0.026).

Conclusion: In the intensive care units, the number of phlebotomies can be minimized by developing
laboratory devices that work with micro-tube use/micro sampling methods to reduce iatrogenic blood
loss through phlebotomy, as well as regular and accurate management of patient monitoring.

Keywords: Phlebotomy, transfusion, newborn
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Giris

Anemi, yogun bakim Unitesine yatan hastalarda sik
karsilagilan bir problem olup, O, tasima kapasitesini
azaltmasi nedeniyle doku perflizyon azalmasi, kardi-
yak nedenli morbidite ve mortalite riskini artirmasi
gibi istenmeyen pek ¢ok etkiye sahip olmasi nedeniy-
le 6nlenebilir anemi sebeplerinin tespit edilmesi ve
eliminasyonu yogun bakim hizmetlerinin kalitesinin
arttirllmasi agisindan dnemlidir. Akut hemoraji, cer-
rahi kan kaybi, invazif girisimler, kronik hastaliklar,
nutrisyonel ve metabolik bozukluklar nedenli ane-
mi olabilmektedir. Tani, tedavi ve takip déneminde
hastalardan laboratuvar incelemeleri icin kan 6rnek-
lemelerinin alinmasi da Hb degerinde diismeye yol
acmaktadir @,

Yenidoganda kan hacmi 85 cc/kg olup cerrahi yenido-
ganlarda gerek operasyonlar esnasinda gerekse kan
alinmasi nedeniyle hemoglobin/hematokrit degerle-
rinde azalma olmaktadir @,

Bu calisma ile, cerrahi yenidogan yogun bakim nite-
sinde yatis slresince yapilan kan tetkikleri sonucun-
da Hemoglobin/Hematokrit degerlerindeki dustsin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma son bir yil icerisinde opere edilen onbes
glinden fazla interne edilen cerrahi yenidoganlarda
retrospektif olarak planlandi. Hastalarin demografik
ozellikleri, alinan kan 6rnekleme sayisi ve miktari,
hemoglobin/hematokrit degerleri, eritrosit transflz-
yonu sayisi ve miktarlari, diger kan Grlnleri transfiiz-
yonu miktarlari degerlendirildi.

Eritrosit stispansiyonu (ES) verilme kriteri olarak ki-
sith transflizyon kriterleri kullanildi (transflizyon
siniri:7, hedef Hb:7-9 g/dl). Hastalarin kilolarina gére
total kan volumleri hesaplanarak (85 cc/kg) alinan
kan voliimlerinin total kan volumlerine oranlari sap-
tandi. Istenen laboratuvar tetkiklerine gére yetersiz
numune sayillmayacak sekildeki minimum kan miktar
degerleri her hasta icin ayri ayri hesaplandi.

Veriler SPSS programinda analiz edildi.

20

Coc. Cer. Derg. 2020;34(1):19-23

Bulgular

Bir yillik slre icinde opere edilen yenidoganlardan;
onbes glinden uzun yogun bakimda interne edilen
yenidoganlar ¢alismaya dahil edildi. 2017-2018 yi-
linda opere edilen 218 yenidogandan 27’si calismaya
dahil edildi. Yirmi yedi olgudan %55,6 kiz, %44,4 er-
kek olup, ortalama gestasyon haftalari 3743w (31w-
41w), ortalama dogum agirhg 2779+670 gr (1410
gr-3765 gr) idi.

Hastalarin tanilari 6zofagus atrezisi+TOF (11 hasta),
intestinal obstruksiyon (7 hasta), genitolriner pato-
lojiler (3 hasta), omfalosel (2 hasta), intestinal perfo-
rasyon (2 hasta), diyafragma hernisi (1 hasta), pilor
stenozu (1 hasta), konjenital kistik adenoid malfor-
masyon (1 hasta) idi.

Ortalama hastanede yatis slresi 20,7+7,2 gin (15
glin-38 giin), ortalama noninvaziv-mekanik ventilas-
yon siresi 64,8 gin (1-16 gin), ortalama invazif-
mekanik ventilasyon siiresi 8,2+6,15 giin (1-25 gln)
idi. %51,9 hastada (14 hasta) invazif mekanik venti-
lasyon kullaniimadi.

Tablo 1. Hastalarin ilk hematokrit/hemoglobin degerleri, son he-
matokrit/hemoglobin degerleri.

Hastalar ilk htc ilk hb Son htc Son hb
OAl 60,40 21,20 37,70 13,20
EZK 33,30 10,90 30,00 9,80

ALA 55,20 19,00 25,70 8,90

Ub 49,00 16,80 36,80 12,80
EB 51,80 17,60 36,70 12,10
DNM 53,60 18,10 41,80 13,70
ES 46,30 16,20 35,40 12,30
yAY) 55,90 18,70 40,30 10,70
Fz0 32,10 11,30 47,20 16,50
EGD 58,60 19,30 35,90 12,40
BMK 56,20 18,60 39,90 13,80
YU 64,50 22,10 34,70 11,70
MK 53,30 18,10 36,30 13,00
MES 58,80 20,40 39,40 13,40
KK 51,20 17,50 46,10 16,40
SY 42,50 14,70 39,60 13,50
ZA 29,80 9,70 24,70 8,10

BEA 27,50 9,08 34,20 11,40
SS 62,50 20,80 55,40 19,90
MMO 40,00 14,60 30,80 10,70
EG 47,00 16,10 38,40 13,50
SE 29,70 9,70 42,20 14,20
BMK 56,20 18,60 39,90 13,80
HHY 31,80 10,60 45,50 14,50
ZU 56,40 19,40 47,50 16,50
Yi 46,90 15,50 32,80 11,10
GAA 43,20 14,40 37,90 12,70
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Hastalarin ilk hematokrit/hemoglobin degerleri
%47,9/16,3 mg/dl (%27,5/9,08-%64,5/22,1 mg/dl),
son hematokrit/hemoglobin degerleri %$38,25/12,98
mg/dl (%24,7/8,1-%55,4/19 mg/dl) idi. Kan or-
nekleme sayisi 17,946,55 olup, kan ornek miktar
17,35+6,16 ml (9-31 ml) idi.

Kan ornekleme miktarlar total viicut kan volimu-
ne gore %8 (%3,9-%15,9)'di. Yirmi yedi hastadan
%25,9’una ES transflizyonu, %26,7’sine taze donmusg
plazma (TDP) transfiizyonu yapildi (Tablo 1).

Flebotomi sayisi ile hastane yatis siresi, noninvazif-
mekanik ventilatér ve invazif-mekanik ventilator
uygulananlar arasinda anlamli bir iliski saptandi
(p=0,016; p=0,046; p=0,026).

Tartigma

Yenidogan doneminde Hb ve Htc degerleri diger yas
gruplarindan daha yiksektir, bu degerler yasamin
ilk haftasindan itibaren azalmaya baglar ve bu azal-
ma 6-12 haftalara kadar devam eder. Bu azalmaya
bircok fizyolojik faktor etki eder . Cok diistik do-
gum agirlikli bebeklerde prematirite anemisi pa-
togenezindeki fizyolojik faktorler; eritrosit yasam
suresi (miyadlarda 60-70 glin-CDDA bebeklerde 35-
50 giin), Hb yapisi (HbF’in oksijene ilgisi fazla, doku
diizeyinde nispi hipoxi sonucu yeterince eritropo-
etin yaniti olusturmamakta), endojen eritropoetin
eksikligi, demir depo azhgi, hizli biyliimeye yetersiz
yanittir ®. Zamaninda dogan saghkli bebeklerde Hb
genellikle dogum sonrasi 8-12. Haftalarda alt sini-
ri olan 9-11 g/dl'ye kadar duser. Zamaninda dogan
saglikh bebekler hemoglobindeki diistst iyi tolere
ederler. Bu durum tedavi gerektirmez ve yenidoga-
nin fizyolojik anemisi olarak tanimlanir 3. Ancak,
cerrahi uygulanan yenidoganlarda gerek operas-
yonlar esnasinda, gerek invazif islemler sirasinda,
gerekse kan alinmasi nedeniyle hemoglobin/he-
matokrit degerlerinde azalma olmaktadir ve saglikl
yenidoganlar gibi iyi tolere edememektedirler. Pre-
matire bebeklerin hemoglobin degerindeki disme
cok daha hizlidir. Ortaya ¢ikan anemi ciddi ve semp-
tomatiktir. Klinik anemi belirti ve bulgulari; tasikar-
di, takipne, apne, O, gereksiniminde artis, enteral
yoldan beslenme giicligi, kilo alamama olarak si-
ralanabilir 43,

Calismamizda cerrahi uygulanan yenidogan hastala-
rimizin tanilari incelendiginde gastrointestinal sistem
cerrahisi uygulanan ve gastrointestinal sistemi dolayli
yoldan etkileyen hastalarin gogunluk oldugu géz 6nu-
ne alindiginda bu hastalarin taburculuklari igin opti-
mal diizeyde kilo alimlarinin olmasi ve beslenebilme-
si 6nem arz etmektedir.

Pulse oksimetre, kapnografi gibi monitorizasyon
yontemlerinin yaygin olarak kullanilmaya baslan-
masi da alinan kan miktarini azaltmistir . Kan gazi
(KG) analiz cihazi ayni zamanda Hb, Htc, Glu, laktat,
biluribin, Na, K, Ca,Cl gibi bazi elektrolitleri 6lce-
bilmektedir. Bu uygulama ile total flebotomi sayisi
%30 azalmisken, 2 hf’dan blyiik neonatal grubunda
transflizyon %43 azalmigtir ©). Arteryal kan gazi yo-
gun bakim nébetini sift seklinde tutan bazi yogun
bakim doktorlari igin 6nemli. Bu doktorlar hasta-
nin devir almadan 6nceki takibini yapmadiklari igin
devirden hemen sonraki arter kangazi sonuglarini
gérmek isterler. Oysa ki Cilt O, saturasyonu ve kar-
bondioksit 6lgllebilir. Es zamanli KG ile baslarda
glvenilirligi, aletin hassasligi kontrol edilebilir. Bu
uygulamayla ortalama kan gazi analizi sayisinda
8,2'den 4,8’e disus saptanmistir ©. Merkezimizde
pulse oksimetre ve kapnografi kullanimi ile kan gazi
icin kan alimi sayimiz minimalize edilmistir. Ortala-
ma 1,85 (MiN:0, MAX:6)’dir.

Point of Care (POC) testiyle yaklasik 18 L test igin
kan gerekirken, standart pediatrik tip icin 3,5 ml
(adultda 8,5 ml) kullanilmakdadir . Calismamizda
her bir tam kan sayimi, biyokimya, koagiilasyon, hor-
mon, kangazi, kan grubu igin sirasiyla 11 ml kan alin-
mis olup, normalde kisitlama yapmadan énce alinan
miktar totali 19 ml'dir.

Madsen ve ark. ® 99 cok dustik dogum agirlikh be-
beklerde 4 haftalik izlem sonunda bebegin flebotomi
kayiplarinin en sik yasamin ilk haftasinda oldugunu,
orneklenen ve transfiize edilen kan hacmi arasinda
anlamh bir korelasyon oldugunu saptamislardir (si-
rasiyla ortalama 37,1 ml/kg ve 33,3 ml/kg, r=+0,71
p=0,0003). 2000'li yillardan 6nce prematire bebek-
lerde glinde ort. 0,8-3,6 ml/kg kanin laboratuvar
incelemesi igin kullanildigi belirtilmektedir ©. Calis-
mamizda kan 6rnekleme sayisi 17,946,55 olup, kan
o6rnek miktari 17,35+6,16 ml (9-31 ml) idi.
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Bazi durumlarda, hemopoetik stem cell transplantas-
yon uygulanan hematolojik yogun bakimlarda testler
icin alinan kan kolaylikla 100 ml’ye ulasabilmekte ve
komplikasyonlar yikselmektedir. Gergekten 100 ml
kan alinmasi htc de %1,9’luk bir disiise anlamh ola-
rak neden olabilmektedir 9. Calismamizda hastala-
rin ilk hematokrit/hemoglobin degerleri %47,9/16,3
mg/dl (%27,5/9,08-%64,5/22,1 mg/dl), son hema-
tokrit/hemoglobin degerleri %38,25/12,98 mg/dl
(%24,7/8,1-%55,4/19 mg/dl) idi. Ancak bu sire igin-
de opere edilmis ve yatis siiresi boyunca da pek ¢ok
kan analiz yapilmasi gerekmistir.

Santral veno6z kateter ya da arteryal kateter olmasi
kan alim sayisinda ortancayi 2,3-4 kat artirmakta-
dir 1, Valentine ve ark. 12 pediatrik yogun bakim
Unitesinde kan kaybini saptamak amagh ¢alismada
santral kateter takilan hastalarda periferal venoz ka-
teterlere gore daha abartili kan volimleri alindigini
saptamislar (143%+39% p<0,001). Calismamiz da
santral kateter varligiyla alinan kan volim miktari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptan-
madi.

Yenidoganda kan hacmi 80 ml/kg-85 ml/kg olup, 3
kg agirligindaki bir yenidogan icin 240 ml-255 ml’dir.
1500 g altinda olan bebeklerde 1 ml kan toplam %1
kan volimiine denk gelir . Calismamizda kan 6rnek-
leme miktarlari total viicut kan volimiine gére %8
(%3,9-%15,9)'di. Yirmi yedi hastadan %25,9’una ES
transflizyonu, %26,7’sine TDP transflizyonu yapilmis-
t. Hastalarimizin ES ve TDP transflizyonlari genellikle
postoperatif ilk glin icinde oldugu icin flebotomi son-
rasi gelisen anemi nedeniyle kan transflizyonu yapil-
masi gerektigi sdylenemez.

Chant ve ark. ™ yatis suresi yaklasik 50 giin olan
kritik hastalarda kan alim volim ile kan transfiiz-
yonunun iliskili oldugunu saptamislardir. Aneste-
zi cahsmasinda ilk haftada hastalardan kan alimi,
kan transfizyonu ile iligkili degil iken, yatis siresi,
uzadik¢a transflizyon gereksinimini etkilemekteydi
(p<0,001) . Calismamizda Hastanede yatis suresi
20,7+7,2 glin (15 giin-38 giin) ve Flebotomi sayisi ile
hastane yatis siiresi arasinda anlaml iliski saptanir-
ken literatliri destekler sekilde transfiizyon ihtiyacini
destekler tarzda iliski saptanmamistir. Hastalarimizda
ES verilme kriterleri belirlenirken ¢ogu kritik hastalar
icin artik benimsenen kisitli transfiizyon stratejilerini
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(transflizyon siniri:7, hb target:7-9 g/dl uygulamamiz
kaynakli olabilir.

Farkh konsdltasyonlar, ayni kan istemleri eskiden bir
neden olabilmekteydi ancak giinlimiizde hastalarin
ve saglik ¢alisanlarinin bilinglenmesiyle ve saglik ka-
yitlarinin ortak kullanimiile bu sekilde kan ¢alismalari
tekrari azalmistir %,

Flebotomi kayiplarini engelleme stratejileri; ilk kan
ornekleri igin kordon kaninin kullanimi, santral ka-
teterin olabildigince erken gekilmesi, laboratuvar
calismalarinin yalnizca gerekli hallerde yapilmasi,
flebotomi kayiplarinin dikkatlice kaydedilmesi ve
dusik hacimlerde kan ornegi ile calisabilen hasta
basi laboratuvar aygitlarinin kullanimi olarak sira-
lanabilir 1), Ozellikle hasta basi veya POC (Point
of Care) monitoérlerinin kullanimi ile 1000 g’in alti
bebeklerde ES transflizyonlarinin %43 azaltilabildigi
belirtiimektedir ©. Umbilikal arter kateterinin igin-
deki algilayicilarin kullanilmasi ile kan 6rnegi alma-
dan kan gazi, htc ve sinirli sayida elektrolitin tespit
edilmesi ile de transflizyon oraninin azaldigi goste-
rilmistir 7,

Bircok calismada tiim yaslarda tani amacli testler kan
kaybiyla sonuglanmaktadir. Spektroskopik invazif ol-
mayan 6l¢lim hand-held prob 6n kola halojen beyaz
1sik deriden gegen degisik 151k dalga boylariyla Hb
konsantrasyonunu olgiilebilmektedir. Boylece enjek-
tore sekonder agri olmaz ve iyatrojenik anemininin
énune gegilebilir 7,

Sonug

Gelisen teknoloji ulasilabilirlik ve saglik profesyo-
nellerinin aliskanhklari dahilinde ginlik alinan kan
volimlerini ve sayilarini azaltmis olsa da, ozellikle
uzun slire yogun bakim Unitelerinde tedavi edilen
kritik hastalardan laboratuvar incelemeleri igin kan
alinmasi bu hastalarin Hb/Htc degerlerinde azal-
maya neden olmaktadir. Yogun bakim (nitelerinde
flebotomi yoluyla olan iyatrojenik kan kayiplarinin
azaltilmasina yoénelik mikro ttp kullanimi/mikro 6r-
nekleme metodlariyla ¢alisan laboratuvar cihazlarin
gelistirilmesi yanisira hasta monitorizasyonunun
diizenli ve dogru yonetilmesiyle flebotomi sayisi mi-
nimalize edilebilir.
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