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PLASENTA KANININ OTOtO(~ KAN KA,YNı:~GI 
OLARAK ETKİNLİGİ VE Gl)VENİLİRLİGİ 

THE SAFETY AND EFFECTIVENESS OF PLACENTAL BLOOD FOR 
AUTOLOGOUS TRANSFUSION 

SUMMARY 

Berna ATABAY 
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Savaş KANSOY 

In this placental blood samples we:re collected to determine volume, §terHity and 
dot formation and, to evaluate the safety and effective:rıess of placental blood for autologou§ 
transfusion was evaluated, For this pu.rpose, sixty placental blood samples were colleded 
from the umbilical vein inl:o the standart blood bags antimagulated with CPD 
phosphate~dextmse), Placental blood volume was cor:related wHh !he gestational age and 
biı:thweight (p<OJU)_ However, birthweigth was inversely correlated with blood volume peı
kg of body (p<OJJ1). Volııme of coHeded blood was found to be adequate for rnuHi~ 
ple transfusions in preterm babies, Sadedal con!:amination was detected in 5 percent of the 
samp!es, and dot formaHım in 3 percent of theın. Ninety two percent of the §amples we:re 
found to be suitable for autologous blood transfusion, 

(Key wo:rds: Neonate Newborn, T:ransfuskm) 

ÖZET 
Plasental kan hacmi, gebelik haftası ve ile kar~ıla~tırıldığında doğru oraııtı 

vardı ve istatistiksel olarak anlamlı idi Doğum ağırlığı alman kan hacmininde 
ağırlığı ile kilograma göre alman kan hacmi arasında ise ters oranh sap

Bu sonuç, sık transfüzyon gereksinimi gösteren erken doğanlara birden fazla 
yetecek kadar otolog kan sağlanması açısından anlamlı bulundu. Bakteriyel kon~ 

%5 ve pıhtı %3 oranında sapta..ıan kan örneklerinin %92'sinin otolog 
kulla,rıılabilir özellilde görüldü. 
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SONUÇ VE BULGULAR 

Çalı~maya, 58 anne ve 60 yenidoğan 
alındı. Gebe olguların yaşları 16-40 (27.7 
4.6), gebelik haftalan 24-40 hafta (36.7 4.3) 
olup, olgular gebelik haftalarına göre <31 
hafta, 32-36 hafta/ 37-40 hafta olmak üzere 
gruplandınldı. Her üç grupta gebelik hafta
lan ile anne ya~ları arasında istatistiksel ola
rak anlamlı fark saptanmadı (r:0.20,p>0.05). 
Gebelik haftası 30 ve 36 hafta olan iki ikiz 
gebelik nedeni ile 60 yenidoğan çalı~maya 
alındı. Yenidoğanların 31 (%51.6)'i kız, 29 
(%48.4)'ü erkek idi. Doğum ağırlıklan 1050 g 
ile 5000 g arasında deği~mekte olup 
(2739 927), plasentadan alınan ortalama kan 
hacmi .67.0 18 ml, kilogram alınan 
kan hacmi ortalaması 25.6 5.3 ml/kg olarak 
saptandı. Her iki cinse göre yenidoğanların 
ağırlıkları, gebelik haftalan, kan hacimleri 
ve kilogram ba~ına alınan an hacimleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark sap
tanmadı (p>0.05) (Tablo 1). 

TABLO 1: Cinsiyete Göre Plasental Kan Volumleri 

Seks Ort.Ağ1rlik Ort.Geb.Hf. 

Kız (31) 2720±940 36.71±4.07 
Erkek (29) 2759±929 36.79±4.69 

Toplam (60) 2739±927 36.75±4.34 

t:0.87i t:0.94i 
p>0.05 p>0.05 
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Doğum ağırlığı ve kilogram başına pla
sentadan alınan kan hacmi (ml/kg yönün
den her üç gebelik haftası grubu kar~ıla~hr
ıldığında aralarında istatistiksel olarak an
lamlı fark saptandı (p<O.Ol). Ancak, plasen
tadan alman kaı.ı hacmi, <31 hafta ile 32-36 
hafta grupları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark göstermezken (p>O.OS), diğer 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
olarak fark saptandı (p<O.Ol). 

Doğum ağırlığı ile plasentadan alınan 

toplam kan hacmi arasında doğru orantı 

vardı ve istatistiksel olarak anlamlı idi 
(r:0.082, p<O.Ol). Doğum tartısı arttıkça 
alman kan hacminde arttığı saptanciL 
Doğum ağırlığı ile plasentadan kilogram 
ba~ına alman kan (ml/kg) miktarı arasında 
ters bir oran vardı ve istatistiksel olarak an
lamlı bulundu (r.-0.82,p<O.Ol). Ağırlık 

azaldıkça plasentadan alınan toplam kan 
hacminin azalmasına rağmen, kilogram 
başına alman kan hacminin artması. dikkat 

bulundu (Tablo 2). 

Ort. Hacim 

67.0±15 25.6±5.3 
69.8±16 26.8±6.7 

68.3±15.4 26.2±5.9 

1:0.498 !:0.463 
p>0.05 p>Oi .05 

TABLO 2: Gebelik Haftasına Göre Plasental Kan Volümleri 

Gebelik (Hafta) Sayı Ort. Hacim 

24-31 10 1437±167 47.70±6.3 33.30±3.8 
32-36 15 2068±385 6L33±10.6 30.00±5.5 
37-40 35 3399±527 77.31±1 u 22.54±3.2 

Toplam 60 2739±927 68.38±15.4 26.20±5.9 

KW:44.5 I<W032. i KW:35.4 
p>O.Oi p>O.OI p>O.Oi 
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Plasentadan alınan kan hacmini etkileyen 
faktörler incelendiğinde adım adım elemeli 
çoklu (stepwise multipl) regresyon analizi 
sonucunda yalnız doğum ağırlığı ile ilişkili 
olduğu saptandı {Hacim=31.29+(0.014x kg)}. 

Yenidoğanlar 10 ml/kg olarak transfüze 
edildiğinden plasentadan alman kan hacmi 
lOml/kg hk gruplar halinde sınıflandırıldı. 
Her grup için ortalama doğum tartısı, km 
hacmi ve gebelik haftaları hesaplandı ('rab lo 
3). Örnekleri %100 ünden en az 10 ml/kg lık 
bir tranfüzyon, %91 'inden iki veya daha 
fazla transfüzyon için yeterli kaıı sağlandığı 
saptandı. Gruplar arasındaki değerlendir

mede IL ve IV. grup ve Ht ve IV gruplar 
arasında, ortalama doğum ağırlığı, kan 
hacmi ve kilograma göre alman kan hacmi 
arasında istastistiksel olarak anlamlı fark bu
lundu (P<O.Ol). 
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TARTIŞMA 

Son yıllard~ homolog k;m transfazyon
lan ile hastalık bulaşına riski kon.usunda 
kaygıların giderek artması, araştırınacıları 
trasfüzyon tedavisinde yeni yöntemler 
geliştirmeye yönel.tmiştir. Bu nedenle yeni
den gündeme gelen otolog kan transfüz
yonu, özellikle elektif cerrahi girişimlerin sık 
yapıldığı kardiyovasküler ve ortepedik cer
rahide kulhmılmaktadır. Bilindiği gibi, oto
logtransfüzyon ile hastalık bulaşma riskin
den korunulduğu gibi, alloimuniszasyon ve 
diğer transfüzon reaksiyonları izlenmekte 
olup, aynı zamanda homolog kana olan ihti
yaç da azalmaktır (1.7.9.10). 

Pediyatride sık trasfüzyon gereksinimi 
gösteren hastaların büyük bir bölümü 

T.ö,BLO 3: Plasental Kan Hacim Gruplannın Değerlendirilmesi 

Kan hac. gruplan Or. Doğum ağ. Ort. Kan hac. 
(ml/kg) (g) (ml) 

1, 0-9 
ll- 1Q-·j 9 3964±63 70.60±iHl 
lll- 20-29 30-64±66 73.79±13.5 
IV- 30-39 ·ı643±29 54.06±9.7 
>40 1800±00 81.00±00 

Toplam 2739±92 (18.38±15 

KW:34.i KW:i9.6 
p>0.01 p>O.Oi 

Toplanan kan örnekleri % S'i bakteriyel 
bulaş açısmdan pozitif bulundu. 1. günde 
alman kültürlerden birinde, 7. günde alman 
kültürlerden ikisinde bakteriyel bulaı;:ma 

saptandı ve her üç kültürde de Stafilokokus 
epidermidis üredi. l.günde alınan küli:ürde 
üreme olan olgu ikiz gebelik idi. 

Pıhtı açısmdan değerlendirildiğinde 
%3'ünde makroskopik Pıhtı saptandı. 

Tüm bu faktörler değerlendirildiğ.inde 

(hacim, pıhtı, kültür), örneklerin %92'si oto
lo<Y tarsfüzvonda kullamlabilir özellikte buo - . J 

lundu. 

Ort Gebelik hf. Say1 
(ml/kg) (hafta) 

16.60±2.0 40 .. 00 00 5 
24.05±2,4 38.84 2.2 38 
33.13±2.9 31.00 3.3 16 
45.00±00 33.00 00 1 

26.20±5.9 36.75 4.3 60 

KW:43 KV\1:40.7 
p>O.Oi p>O.ü"i 

yoğun bakım ünitelerinde izlenen erken 
doğanlar oluşturmaktadır. Farklı donörler
den aiL.rıa . .n çok sayıda kan ile transfüze edi
len erken doğanları homolog transfıJ.zonun 
risklerinden korumak cı.ma.cıyla otolog kan 
kaynağı olarak plasenta ki:ı..m kullanımı yeni
den gündeme gelıniştir (6,8,9,11). 

Plasenta kanını kullanımına ili~kin bu
güne kadar yapılan çahı;:malarm odak nok
tası, plasenta kanmı elde etme ve depolama 
teknilderi konusunda olmufitur (23-14). 
Brandes ve ark, CPd, Horn ve arkr CPDA-1 
(sitrat-fosfat-dextroz-adenin) ortamını kulla
narak fetal eritrositlerin yenidoğanlarda 
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transfüzyonda kullanılabilecek uygun bir 
kırmızı küre kaynağı olduğunu kamtla~ 
mı~lardır (12,15). 

Çalı;;ımamızda antikoagülasyon amacıyla 
CPD (sitrat~fosfat-dekstroz) kullanıldı, çün
kü toplanan plasenta kanı sadece antio
agülasyon açısından değerlendirildi. Uygu
lanan yöntem temel olarak kan bankan
larındaki donör kanı alım tekniğine benzi
yordu ve kullanılan pediyatrik kan turba
ları, steril CPD (sitrat-fosfat-dekstroz) kay
nağı olarak pratikliği ve ekomomik oluşu 
nedeniyle tercih edildi. Toplanan örnekler
deki %3 oranındaki makroskopik pıhh 
oranı, benzer yöntemle antikoagulasyonun 
değerlendirildiği, ancak VPDA-1 (sitrat
fosfat-dekstroz-adenin) kullanılan ve kan 
toplama tekniği farklı olan çalışmadaki 

%Tlik oranda düşük bulunmuştur (7). Bu 
farklılığın kan alım tekniği ile ilgili olduğu 
kanısına varılmı~tır. Andersen ve arka
daşlarının çalışmasmda kullandığı, aynı 
anda kan alımı antikoagülasyon ve aktarma 
i~lemlerinin yapıldığı toplama seti, işlemin 
uzun sürmesi ve setin kullanım zorluğu ne~ 
deni ile tercih edilmedi. Sonuç olarak her iki 
çah~mada da toplana..n kan örnekleri lite
ratüre uygurt olarak antikoagüle edildi 

Bakteriyel bulaşma açısından değerlendi
rildiğinde üç kan örneğinde (%5) stafiloko
kus epidermidis üredi lo günde alınan 
kültürleriı-ı bir tanesinde üreme oldu. Bu 
kan örneği ikiz gebelikten alınmıştı ve an.a-ıe 
kanı, arnnion sıvısı vajina ve pemine ile 
te~as önlenemiyerek sterilite iyi sağlanama
mı;;ıh. 7. günde alınan kan örneklerinin iki
sinde üreme olduğu görüldü, yatrojenik ola
bileceği düşünüldü. Plasenta kanını bakteri
yel kanının bakteriyel bulaşıını ile ilgili az 
sayıdaki çalışmada farklı sonuçlar bulun
muştur. Golden ve ark farklı antiseptik so
lusyonlarla yaptildan çahşmada %5.7 anae
robik ve %2.8 aerobik külti.ir pozitifliği 

saptamışlardır (16). Yine Anderson ve Gol
den'in %9.7 ve %12 lik aerobik kültür pozi
tifliği bizim oranlammzdan yüksektir (7,17). 
Abm tekniğindeki gelişmeler ve :risk altın-

210 

daki annelerin belirlenmesinin (ateş, vejinit 
vb.) plasental kanın kirlenmesini azaHabile
ceği dü~ünülmektedir. Yine de saptanan 
oranlar kan bankasınadaki depolanmı~ kan
ların bula~ oranmdan yüksektir. Sonuçlar 
homolog kan tranfüzyonu ile hastalık (HIV, 
CMV) bula~ma riski yönünden karşıla;;ıhr
ılmah ve tartışılmalıdır (9). 

Güvenilirlik problemleri çözüldükten 
sonra plasental kan transfüzyonunun etkin
liği de değerlendirmek gerekmektedir. Lite
ratür gözden geçirildiğinde 1500 g altmdaki 
yenidoğanların %78'inin kan transfüzyonu 
gerektirdiği görülmektedir. Bu bebekler or
talama 10+8.3 kez transfüzyona ihtiyaç 
duymuş ve %82'sinde 4 üniteden fazla kan 
kullanılmıştır (9). Bu çalı~mada alınEm kan 
hacmi 68 15.4 ml olarak buhmdu ve bu 
hacim literatür ile idi Cinsi
yet ile kan hacmi arasında istatistiksel fark 
bulun-rııadı. Andersen'in çah'?masında kız 

doğumlarda plasentadan erkeklere göre 
dcı.ha fazla k<:m almdığı görülmü~, ancak bu 

için bir açıklama getirilememiştir 

Doğum ağırlığı olanlarda kilo 
ba~ına alınan kan miktarını arttığının sap
tanması, prematürelerde daha fazla sayıda 

transfüzyon için kan hacmi sağlaması açı
sınd<m oldukça değerli bulunmuştur. Yeni~ 
doğanlar, 10 ml/kg olarak transfüze edil
diğinden plasentadan alman kan hacmi de 
bu ~eklide sınıflı:mdınldı. En az 13 ml/kg, en 
fazla 45 ml/kg ka..n. alındı. örneklerin %100 
'ünden 10 ml/kg lık en az bir transfüzyon ve 
%91 'inden 2 veya daha fazla transfüzyon 

kan sağlandı. 1500g altındaki yeni~ 

doğanlar için 34 ml/kg olacak ~ekilde kan 
hacmi sağlandL Andersen'in çalı~masında 
%87 ka..n. örneğinden tek bir transfüyon için 
kan miktarı sağlanr.mşhr. Sonuçlardaki 
farkın, kan toplama tekniği ile ilgili olabile
ceği dü~ünülınektedir. 

Sonuç olarak, 70-SO'i kan transfüzyonu 
gerektiren yenidoğanlara en azında..n uygun 
verici bulzma kadar olan geçif,! döneminde 
kullanılabilmesi, donör sayısını ve homolog 
kana azaltınası açısından sonuçlar 
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oldukça anlamlıdır. Aynı zamanda gerekli 
tarama testleri yapılarak ihtiyaç halinde ho
molog kan olarak kullanılabilmesi de müm
kündür. 

Otolog plasental kan kullanımı konusun 
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