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Sunum Plani

1. Kan UrUnleri

2. Maliyniteli cocuklarda

» TransfUzyon endikasyonlari
» Fritrosit

» Trombosit

» Granulosit

= TDP

» transfUzyon riskleri




Kan urunleri

» Kan bilesenleri
=» Tam kan
® FEritrosit suspansiyonu
®» Trombosit suspansiyonu

= Plazma (TDP)

» Plazma bilesenleri
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Plazma bilesenleri
(Plazmadan elde edilen urUnler)

» |VIG (infravendz immunglobulin)

» Koagulasyon faktorleri (Factor VI, 1X)
= Albumin

» Anti-D Ig

» Growth faktorler

®» Anfitrombin |
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Tam kan

RBC, WBC, trombosit ve plazma icerir
~450 ml (~ 250 ml plazma + ~ 200 ml RBC)
Hct: % 36

Saklaoma: 2 -6°C (35-42 gun)
Endikasyonlar:

» Massif kan kaybi/Travma/Exchange TransfUzyon

icerik:
» Citrate (C): Antikoagulan
» Dekstrose (D): Enerji kaynagi
= Adenine (A): ATP kaynagi
= Phosphate (P): ATP kaynagi




Erifrosit suspansiyonu

®» Tam kandan plazmanin 3%'0 cikarlir

» ~200 ml (yd icin daha kU0¢cUk hacimlerde olabilir)
» Hct: %70-80

» Sakloma: Tam kan gibi

= PRBC:

» Filtrelenmis (Leukoreduced)

» [sinlanmis (Irradiated)

» Yikanmis (Washed)




Trombosit suspansiyonu

®» Trombosit sUspansiyon tipleri:
®» Random (random-donor) TS : 40-70 ml, 5,5 x 10'0 trombosit

» Aferez (single-donor) TS : 200-300 ml, 3 x 10" trombosit (~5-6 Unite random TS)
» Saklaoma: 20-24 °C (5 gun) «shakeny icinde

®» | Okosit ve sitokinler icerir




Taze donmus plazma (TDP)

®» Alindiktan sonra 8 saat icinde dondurulur
» |cerik:
» KoagUlasyon faktorleri (~1 unit/mil), plazma proteinleri

®» Sakloma: <-18°C (12 ay)
» Uygun sekilde cozulmeli (ben mari)




TranstfUzyon karari




Maliyniteli cocuklarda eritrosit franstuzyon
Ihfiyaci

» Kemik iliginin maliyn hucreler tarafindan infiltrasyonu
» Kemoterapdtik ilaclara bagl myelosupresyon
= |nflamasyon

» Kan kaybi: Trombositopeniye bagl veya iatrojenik

» Hemoliz

Lanzkowsky P. Manual of Pediatric Hematology and Oncology, 2011




Erifrosit suspansiyonu

» Doz:

» 10-20 ml/kg 4 saat (5 ml/kg/saat, maksimum hiz: 150ml/saat)
» Derin anemisi (Hgb, <5 g/dl) olan olgularda:

» 2 ml/kg/saat veya hemoglobine esit ml/kg/ 4 saat

» 3 ml/kg ES hemoglobin degerini 1 g artinr

BCSH. Guideline on the Administration of Blood Components, 2012
Lanzkowsky P. Manual of Pediatric Hematology and Oncology, 2011
Barnard DR et al. Supportive Care of Children with Cancer, 2004



Cocuklarda eritrosit suspansiyonu
fransfuzyon rehberi

COCUK VE ADOLESAN

Akut kan kaybi (kan hacminin > % 25'den fazlasi)
Hemoglobin < 7 g/dL (Perioperatif donemde)
Hemoglobin <7 g/dL ve semptomatik kronik anemi
Hemoglobin <7 g/dL ve kemik iligi yetmezligi
Hemoglobin < 12 g/dL ve agir kardiyopulmoner hastalik

INFANT < 4 ay

Hemoglobin <7 g/dL ve semptomatik anemi

Hemoglobin < 10 g/dL ve orta derecede pulmoner hastalik
Hemoglobin < 10 g/dL ve preoperatif, major cerrahi
Hemoglobin < 12 g/dL ve agir kardiyopulmoner hastalik

Strauss RG. Nelson Textbook of Pediatrics, 2015



Eritfrosit suspansiyonu: Endikasyonlar

» Hgb <7 g/dl. stabil olgular
» Hgb >/ g/dl. kardiyovaskUler veya respiratuvar yetmezligi olan olgular

» HKHN olan stabil hastalarda <7 g/dl guvenlidir ve tx sayisini ve maliyefi
azaltabilir

» Bazi merkezlerde HKHN yapilan veya RT alan (2) hastalarda sinir biraz daha
yUksek tutulmakta

» nvaziv prosedUr planlananlarda hgb: 9-10 g/dl olmasi perioperatif
kanamayi azaltabilir

Barnard DR et al. Supportive Care of Children with Cancer, 2004
Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine, 2013
Gibson BE et al. British Journal Of Haematology, 2004;124:433-53




Erifropoetin

= Belirgin toksisitesi yok

» Hemoglobini yUkselfir: (1.5 g/dl)
» Tx ihfiyacini azaltir

» Hayat kalitesi artmaze

» Maliyet-yarar (cost effective): Yayin yok (¢)

» QOverall survival Uzerine etkisi: mortaliteyi artinr ¢¢

» Tromboemboliriskini artirnre

Sonug: Rutin kullanimini dnermek icin yeterli veri yok. Hatta kullanmamak daha
uygun

Bohlius J, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2009;8:CD007303
Rizzo JD, et al. J Clin Oncol. 2008;26:132-49
Feusner J. Pediatr Blood Cancer. 2009;53:308-9




HKHN yapilan hastalarda transtuzyon

» ABO uygunsuzlugunda
» KH veriimesini fakiben hemoliz olabilir

» /-14 gun sonra hemoliz olabilir (rezidUel veya transfUze edilen lenfositler
tarafindan uretilen antikorlara bagl)

» RH uygunsuzlugunda (alici pozitif, donor negatif ise)

» Gecikmis hemoliz riski daha fazladir

® TransfUzyon icin
=» ABO uygun grup secilir
» Vericinin kan grubuna donusum tamamlaninca o grupla tx yapilir.

» Rh uygunsuzlugunda: Rh negatif eritrosit ve frombosit verilir

Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine, 2013



ABO uyumsuz HKHN kategorilert

Major ABO uyumsuzlugu Alicinin plazmasi donor eritrositleriyle uyumsuz
anti-A, anti-B veya anti-A,B antikorlari igerir

(donor A grubu, alici O grubu)

Minor ABO uyumsuzlugu Dondr plazmasi alicinin eritrositleriyle uyumsuz
anti-A, anti-B veya anti-A,B antikorlar icerir
(dondr O grubu, alict A grubu)

ki tarafll ABO uyumsuzlugu Dondr ve alicinin plazmalar birbirlerinin
eritrositlerine karsi anfi-A, anfi-B veya anti-A,B
anfikorlarr icerir
(dondr A grubu, alici B grubu)

« Major uyumsuzlukta: eritrosit deplesyonu,
* Minor uyumsuzlukta: plazma deplesyonu ile hemoliz 6nlenebilir
 PKHN de deplesyona gerek yok.

Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine, 2013




Erken post-tx donemde franstuzyon ICin
onerilen ABO grup secimi
—mm—

Major ABO O O A

uyumsuzlugu B O O B B
AB O O A AB
AB A A* A AB
AB B B* B AB

Minor ABO O A O A A

uyumsuzlugu O B O B B
O AB O A AB
A AB A* A AB
B AB B* B AB

ki tarafli ABO A B O B AB

uyumsuzlugu B A O A AB

*O grubu eritrositler de kullanilabilir

Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine, 2013




Maliynitell cocuklarda frombositopeni
nedenleri

Kemik iligi infiltrasyonuna bagli azalmis Uretim

Artmis tUketim (DIC, infeksiyon)

Hipersplenizm, sekestrasyon (splenomegaliye bagli)

Maisif transfUuzyon

Asirn kanama

Lanzkowsky P. Manual of Pediatric Hematology and Oncology, 2011
Pizzo



Trombosit suspansiyonu

» Doz

» < 15kg: 10-20 ml/kg

» > |5kg: tek aferez TS (~300ml)
» Sure: 10-20 mi/kg/saat
= Arfis:

» Random TS 1U / 10 kg veya Aferez TS 10 / 50 kg: ortalama 40,000-50,000/mm?3
artis

» Random TS 1U /m?2: 10 000/mm?3 artis
<™ Random TS 10 ml/kg: 50-100 000/mm3 arfis >
» |nfantlarda 10 ml/kg: 30 000/mm3 artirir

Barnard DR, et al. Supportive Care of Children with Cancer, 2004
BCSH. Guideline on the Administration of Blood Components, 2012
Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine, 2013

Roberts I, et al. Practical Transfusion Medicine, 2013

Hofstra TC, et al. Cancer in Children and Adolescents. 2010




Cocuklarda tromlbosit suspansiyonu

franstuzyon rehberi

COCUK VE ADOLESAN

PLT sayisi < 50 000/mm? ve kanama

PLT sayisi < 50 000/mm3 ve major invaziv girisim
PLT sayisi < 20 000/mms3 ve kemik iligi yetmezligi + hemoraijik risk

faktord*

PLT sayisi < 10 000/mm?3 ve kemik iligi yetmezligi
PLT sayisi: herhangi, PLT disfonksiyonu + kanama veya invaziv girisim

INFANT < 4 ay

PLT sayisi < 100 000/mm?3 ve kanama veya extrakorporeal memlbran

oksijenasyonu

PLT sayisi < 50 000/mm3 ve invaziv girisim

PLT sayisi < 20 000/mm3 ve klinik olarak stabil

PLT sayisi < 50 000/mms3 ve klinik olarak labil

PLT sayisi: herhangi, PLT disfonksiyonu + kanama veya invaziv girisim

*infeksiyon, organ yetmezligi, pthtilagsma bozuklugu,
mukozal lezyonlar, GVHD, anemi

Strauss RG, Nelson Textbook of Pediatrics, 2015



Profilaktik frombosit tfransfUzyonu

» Aktif cocuklarda, tfrombosit <10 000/mms3: kolondan sizinti tarzinda
kanamalar baslar

» TransfUzyon endikasyonlari:

» Semptomsuz stabil hastalar: <5- 10 x 103/mm3
» Atesli stabil: <10 x 103/mm3

» Atesli-unstabil, mukozal kanama, agir mukozit, DIC, antikoagulan tedavi, APL,
lokal tm infiltrasyonuna bagli kanama riski : <20-40 x 103/mm?3

» Yaygin mukozal kanama :<50 x 103/mm3

Hofstra TC, et al. Cancer in Children and Adolescents. 2010

Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine, 2013

Roberts I, et al. Practical Transfusion Medicine, 2013

Gibson BE et al. British Journal Of Haematology, 2004;124:433-53

The C17 Guidelines Committee. Guideline for Platelet Transfusion Thresholds. 2011




Invaziv prosedirler icin gereken
frombosit duzeyleri

» |P:
» |P :20- 50 x 103/mm?3
»  Akut I6semiilk LP :50-100 x 103/mms3
»  Akut I&semi LP :10x 103/mm3
» Santral VK takimasi : 50 x 103/mm3
» K| aspirasyon-biyopsi : her durumda - 10 x 103/mm3
= M enjeksiyon : 20 - 30 x 103/mm?3
» Cerrahi : 50 x 103/mm3

®» Perkutan biyopsi, endoskopi : 50 x 103/mm3
» Norooftalmolojik cerrahi : 100 x 103/mm?3

»  Ekstensiv tUmor rezeksiyonu ;100 x 103/mm3

-Cerrahi sonrasi en az 3 gun sdreyle trombosit sayisi bu sinirlanin Ustinde tutulmalidir-

Hofstra TC, et al. Cancer in Children and Adolescents. 2010
Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine, 2013
The C17 Guidelines Committee. Guideline for Platelet Transfusion Thresholds. 2011




Invaziv prosedUrler icin gereken
frombosit duzeyleri

» Asagidaki durumlarin variginda bu sinir daha yukar cekilebillir:;

Ates, infeksiyon, kritik hastalik
Kanama
APL
DIC
Hiperldkositoz
Yaygin mukozit
Diger koagulasyon bozukluklarnin varligi
Amfoterisin B veya imatinib kullanimi (trombosit sayisint dusurebilirler)
VaskUler veya nekrofik tUmoru olan hastalar
Hofstra TC, et al. Cancer in Children and Adolescents. 2010

Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine, 2013
The C17 Guidelines Committee. Guideline for Platelet Transfusion Thresholds. 2011



MSS tumorlert icin:
(2c: sadece gbzleme dayall zayif kanif)

= <30 000:
» VP sant veya Ommaya rezervuarl olan
= Yogun kemoterapi alanlar

®» RezidUel tm olup kemo/radyoterapi alanlar

» <50 000:

» |ntrakraniyal kanama dykds olanlar

®» Antianjiyojenik tedavi alanlar

» | P yapilacak olanlar

» <100 000: cerrahi uygulanacaklar

The C17 Guidelines Committee. Guideline for Platelet Transfusion Thresholds. 2011




Granulosit franstuzyonu

ABO, Rh, cross uygun olmali. Isinlanmali ve CMV seronegatif olmali
» Maksimum eftkinlik icin 3 gin sUreyle (ideal 5 gun) verilmeli
» Endikasyonlar:

» AQgir notropenisi (ANS<200) olan cocuklarda uygun antibiyotik tedavisine ragmen 48
saat veya daha fazla sUre koltor pozitif kalan agir bakteriyel veya fungal enfeksiyonlar

» 5-7 gunicinde ANS yUkselmesi (>500) beklenmeyenler

- Né’rroliill fonksiyon bozuklugu (kronik granUlomatoz hastalik) olup agir infeksiyonu olan
cocuklar

» Riskler:
= CMYV infeksiyonu
» GVHD, alloimmunizasyon ve trombosit direnci
» Hemolitik reaksiyonlar
» Respiratuvar distres (HLA ve ndtrofil spesifik antijenlere karsi duyarlanmis hastalarda)

Lanzkowsky P. Manual of Pediatric Hematology and Oncology, 2011
Barnard DR, et al. Supportive Care of Children with Cancer, 2004
Roberts |, et al. Practical Transfusion Medicine, 2013




TDP

» Endikasyonlar:
» KoaguUlasyon faktor eksikligi (kanamall veya invaziv prosedur gereken hastalar)
(10-15 ml/kg: koaguUlasyon faktorlerinde %15-20 artis saglar)
» Warfarin kullanan ve kanamasi-cerrahi girisim intiyaci olanlar
» PT, aPTT uzun (>Nx1,5) ve invaziv girisim gerekenler
» TTP
®» Exchange tx
» Doz: 10-20 ml/kg
» Sure: 10-20ml/kg/1-2 saat

Barnard DR, et al. Supportive Care of Children with Cancer, 2004
BCSH. Guideline on the Administration of Blood Components, 2012
Clarke G, et al. Clinical Guide to Transfusion, 2013



Transfuzyon Riskleri

» TransfUzyon reaksiyonlari
» Akut hemolitik tfransfUzyon reaksiyonu
» Gecikmis hemolitik transfuzyon reaksiyonu
» Febril nonhemolitik transfuzyon reaksiyonu

» Allerjik reaksiyonlar

» TransfUzyona bagl akut akciger hasarn (Transfusion-related acute lung injury:
TRALI)

» Alloimmunizasyon ve direng
» |nfeksiyon bulasi

» Craft versus host hastaligl (GVHD)

Lanzkowsky P. Manual of Pediatric Hematology and Oncology, 2011




Transtfuzyon reaksiyonlar

MILD TRANSFUSION REACTIONS:

* Facial Flushing
* Hives / Rash (OCCurs In The First 10-15 Min)
Or First 50cc of Blood

SEVERE
778 t Anxiety
* Wheezing Dippnea

\N & All Reaczio

Allergic Ssz)

BLOOD
T~ S
® Headache ' incain Line *\3
. * Tachycardia With
« Chills D) * Tachypnea «
* Anxiety Febr‘ile
- e Chills

i\

® Fever
» Tachycardia

Hcmowuc

ol BP
. * 1 Resp Rate

* Hemoglobulinuria
® Chest Pain
* Apprehension

* | ow Back Pain

&aY ©2007 Nursing Education Consultants, Inc




Tx reaksiyonlarinda yaklasim

Tx reaksiyonu

Onceki reaksiyon 6ykisi

Eslik eden klinik bulgular Tx durdur

Tx edilen UrOn miktari Destek tedavisi

Lokosit filtre edilmis mi? Reaksiyon formu doldur -bildir

Gecici olarak transfUzyonu durdur

Semptomlari tedavi et Kalan GrinU kan merkezine génder:

Semptomilar gerilfdiyse tx devam -bakteriyel kontaminasyon
e

-grup uygunsuziugu

Yakin izie IgA eksikligi

Roberts I, et al. Practical Transfusion Medicine, 2013




Trombosit degerinde beklenen artis
gozlenmez ise (Trombosit direnci)

» Tanim:
» [En az iki kez tekrarlanan random TS tx sonrasi beklenen artisin saglanamamasi.
» Ftyoloji: (Non-immun, immun)
» Urin0n taze olmamas|
Ates ve infeksiyon
Kanama
DIC
GVHD
VOD
Hepatosplenomegali-hipersplenizm

» Kullanilan ilaclar (Vankomisin, amfoterisin veya siprofloksasin)
» Allo-oto antikor varligi

Stanworth SJ, et al. Br J Haematol. 2015;171:297-305

Lanzkowsky P. Manual of Pediatric Hematology and Oncology, 2011
Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine, 2013

Roberts I, et al. Practical Transfusion Medicine, 2013




Trombosit direncl: Tani

» Post-fransfUzyon trombosit artisi (Pl)
» Trombosit dUzelme yuzdesi

» DUzeltilmis sayr arfisi (CCl: corrected count increment)

CCl: (posttransfiizyon trombosit sayisi- pretransfiizyon trombosit sayisi/ul) x (BSA/m?)
transfiize edilen trombosit sayisi (x 1011)

«transfuze edilen trombosit sayism:
®» Random trombosit: 0.55 (x 10')

» Aferez trombosit: 3 (x 101"

Stanworth SJ, et al. Br J Haematol. 2015;171:297-305
Stack G, et al. Clinical Laboratory Medicine. 2002




Trombosit direncl: Tani

» ki farkl transfUzyondan 1 saat sonra bakilan trombosit artisina goére:
CCI<5000

» Kabaca post-tfransfizyon 1.saatteki artis <11000/mm3 ise (iki farkl
transfUzyonda) CCI<5000 ile uyumludur.

» Klinik pratikte:
» TransfUzyondan 1 veya 24 saat sonraki artis >10 000/mm?3 ise tx basarilidir

» TransfUzyon sonrasinda (10-60 dk) dnceki degere gore artis yoksa, veya 24 saat
sonraki artis <10 000/mm?3 ise frombosit direnci dUsinUlmelidir

» TransfUzyondan 1 ve 24 saatf sonra bakilan frombosit artisina gore:
» | saat CCI<7500 ise alloimmunizasyon

» | saat CCI>7500 ancak 24.saat<7500 ise nonimmun mekanizmalar daha on
plandadir.

Hofstra TC, et al. Cancer in Children and Adolescents. 2010
Stanworth SJ, et al. Br J Haematol. 2015;171:297-305
Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine, 2013



Trombosit direnci dusunuldugunde
izZlenecek prosedur

= Non-immun mekanizmalar degerlendiriimeli, tedavi edilmeli
» [mmUn nedenler dUsunUlUyorsa:

» Sadece klinik olarak dnemli kanamasi olanlarda fransfuzyon
» RBC tx gerektiren mukozal veya yumusak doku kanamalari

» Hemoptizi, hematemez, melena, gros hematuri, retinal kanama, MSS kanamasi

» Taze aferez ABO uygun trombosit suspansiyonu
» HLA uygun TS
» Cross uygun TS
» Plazmaferez, plazma exchange®?
» |VIG (1 g/kg, tfransfUzyon dncesi)e
» Korfikosteroid 2¢¢
Barnard DR, et al. Supportive Care of Children with Cancer, 2004

The C17 Guidelines Committee. Guideline for Platelet Transfusion Thresholds. 2011
Lanzkowsky P. Manual of Pediatric Hematology and Oncology, 2011




Trombosit direncini onlemek icin
yvapllmasi gerekenler

= Donor sayisinl azaltmak
» | dkosit filtrasyonu

» jrradyasyon

Hofstra TC, et al. Cancer in Children and Adolescents. 2010




Lokositl azaltiimis (leukodepleted) Urun

— Genel ilke

Onkoloji hastalarinda butin
hUcresel kan Urunleri I6kositi filtre
edilmis ve 1sinlanmis olarak
kullanilmalidir

Lanzkowsky P. Manual of Pediatric Hematology and Oncology, 2011




Lokositt azaltiimis (leukodepleted) Urun

» AABB: <5 x 10¢ rezidUel I0kosit/ 1 U RBC-aferez frombosit, 6 U random
tfrombosit

» Depolama oncesi (alimdan hemen sonra veya 2 gun icinde)

» Depolama sonrasi (kullanimdan once)

» Kan bankasinda

= Yatak basi

» Yatak basi [Okofiltrasyonda bradikinin salinimina bagl hipotansiyona dikkat

Légdberg LE. Handbook of Pediatric Transfusion Medicine. 2004




Lokositi azaltilmis Urun yararlart

» [Febril nonhemolitik tx reaksiyonlarini azaltir
» CMV gecisini azaltir
» Creutzfeldt—-Jakob hastaligi riskini azaltir (teorik olarak)

» AlloimmuUnizasyon (tfrombosit direnci) insidansint azaltir

» Tx iliskili immunsupresyonu azaltir
» Tx iliskili akut akciger hasarini azaltir

» Parazitik, bakteriyel infeksiyon sikligini azaltir

Légdberg LE. Handbook of Pediatric Transfusion Medicine. 2004




CMYV seronegatif urun kullanma
kriterleri

» KHN (seronegatif hasta ve seronegatif dondr ise)
= |nfrauterin tx (hepsi)
» Hamilelik sirasinda ( hasta seronegatif ise)

» Seronegatif dondrden solid organ transplanti alan seronegatif hastalar

-HKHN yapilan hastalarda depolama dncesi Ibkofilfrasyon yeterli -

Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine, 2013
Clarke G, et al. Clinical Guide to Transfusion, 2013



Isinlanmis (irradiated) urUnler

HUcresel elemanlarn (eritrosit, frombosit, granUlosit) iceren UrUnler isinlanir
Doz: 25-30 Gy (maksimum 50 Gy)
iradyasyon sonrasi bekleme suresi ES icin14-28 ginU gecmemeli

irradyasyon sonrasi plazma potasyum diUzeyi daha cok artiyor

Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine, 2013
Treleaven J, et al. Br J Haematol. 2011;152:35-51
Roberts |, et al. Practical Transfusion Medicine, 2013



IsSinlanmis urun endikasyonlar

Intrauterin tx veya daha dnce intrauterin tx alan yenidoganlar
Konjenital T lenfosit bozukluklar

Akraba (birinci-ikinci derece) dondrlerden yapilan tx
Granulosit tx

HKHN yapilanlar

» Otolog: hazrlik rejiminden post-transplant 3-6 aya kadar
» Allojenik: hazrlik rejiminde baslayip GVHD profilaksisi boyunca
» SCID: transplant sonrasi 1 yil sureyle, veya normal immun fonksiyonlar kazanilana kadar
» K|-PKH donérleri: 7 gin dnceden itibaren Orin alinana kadar
» Hodgkin hastaligl (dmuUr boyu)

= Purin analoglan (Fludarabine, cladribine, deoxycoformicjn) alemtuzumalb (anti-
CDS52), anti-timosit globUlin alanlar: surekli

Clarke G, et al. Clinical Guide to Transfusion, 2013

Légdberg LE. Handbook of Pediatric Transfusion Medicine. 2004
Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine, 2013

Gibson BE et al. British Journal Of Haematology, 2004;124:433-53




IsSinlanmis urun endikasyonlar

» Goreceli
» Maliynite nedeniyle KT veya RT alanlar
» Solid organ transplantasyonu yapilaniar
» DUsUk dogum agirlikl veya preterm infantlar

» Exchange tx alan yenidoganlar

» Akut [6semi ve solid tumor icin KT alan cocuklara isinlama gerekmez

Treleaven J, et al. Br J Haematol. 2011;152:35-51

Clarke G, et al. Clinical Guide to Transfusion, 2013

Légdberg LE. Handbook of Pediatric Transfusion Medicine. 2004
Norfolk D. Handbook of Transfusion Medicine, 2013




Terminal donemde fransfuzyon

» TransfUzyonlar minimum duzeyde tutulmali: Anemiye bagl semptomlari (asiri
halsizlik) azaltacak kadar ES, kanamalari (eger hastayl rahatsiz ediyorsa)
kontrol edecek kadar TS.

» Kisitl OrUnler (cross uygun veya HLA-uygun tfrombosit, granulosit, nadir
bulunan kan grubu ES) kullaniimamali.

= /or bulunan UrUnlerde dncelikle diger hastalar tercih edilmeli. Rh (- ) Urun
sikintisi varsa bu hastalara gecici olarak Rh (+) Urin verilebilir.
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