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GiRIS

Pediatrik kan bilegenlerinin hazirlanmasi ve verilmesinde rehberlere ve kurallara
uyulmasi hasta bakim sonuglarini 8nemli 6lciide etkileyebilir. italya'da Ulusal Kan Merkezi'nden
alinan verilere gore 2022 yilinda 12.000'den fazla pediatrik hastaya yaklasik 38.000 kan bileseni

nakli yapilmistir. Pediatrik populasyona yonelik 6zel ulusal yonergelerin bulunmamasi, mevcut

kan bankasi hakkinda daha fazla bilgi toplama ihtiyacini vurgulamistir.

Bu calisma, bu alandaki hem tutarli hem de potansiyel olarak farkli standartlari belirleme
amaciyla énde gelen italyan ¢ocuk hastanelerindeki kan bankaciligi prosediirlerini incelemeyi

amaglamaktadir.
GEREC-YONTEM

italyan Pediatri Hastaneleri Birligi'ne bagli kan bankalari arasinda bir anket yapilmistir.
Anket gelistirme, Kasim 2022 ile Ocak 2023 arasinda diizenlenen uzaktan toplantilar araciligiyla,
isbirligi yapan cocuk hastanesi, kan bankalarini destekleyen tyeleri trafindan olusturulmustur.
Anket, 2021 Kan ve Biyoterapilerin ilerlemesi Dernegi'nden (AABB) esinlenerek modellenmistir.
Anket, hastane ozellikleri, yenidogan dénemi tanimlari, transflizyon 6ncesi testler, kan bileseni
bulunabilirligi ve 1sinlama protokollerini kapsayan 25 coktan secmeli ve acik uglu sorudan

olusmaktadir (Tablo 1).
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Subat 2023 sonuna kadar, italyan Pediatri Hastaneleri Birligi'ne bagli hastanenin 16 kan
bankasi yoneticisinden 14'G anketi %88'lik bir katilim oraniyla tamamlamistir. Bu tesisler,

italya'nin en yogun niifuslu bélgelerinden 9'u da dahil olmak lizere 12 bélgede yer aliyordu.

Hastane ozellikleri: Ankete katilan 14 hastaneden 11'i (%78,6) yalnizca yenidogan ve
pediatrik bakima ayrilmistir. Katilan tim hastanelerde yenidogan yogun bakim (nitesi (NICU)
bulunmaktadir. Ek olarak, 11 hastanede (%78,6) pediatrik onkoloji, hematoloji ve hematopoietik
kok hicre nakli bélimleri bulunmaktadir. Sekiz hastane (%57,1) travma merkezi olarak hizmet
verirken, 10 hastane (%71,4) Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO) hizmetleri
sunmaktadir. 6 vakada (%42,9), bu hizmetlerin hepsi ayni hastanede mevcuttu. Yillik olarak
gerceklestirilen pediatrik transflizyon sayisi (referans yili 2022'de) 50 ile 12.269 arasinda blylik
Olcude degismis olup, medyan degeri 1.300 transflizyondur.

Hospital characteristics
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78.6% TB.6%
T1.4%
57.1%
Exclusively dedicated NICU Oncohematology and Trauma-Center Huly ECMO Service
to neonatal and HSCT Department
pediatric care

Figure 1 - Hospital characteristics: description of the characteristics of the Hospitals involved in the survey

Of the 14 hospitals, 11 (78.6%) are exclusively dedicated to neonatal and pediatric care, all 14 (100%) have Neonatal Intensive Care Units (NICU),
11 hospitals (78.6%) have Oncohematology and Hematopoietic Stem Cell Transplantation (HSCT) Departments, 8 hospitals (57.1%) serve as
Trauma-Center hubs, and 10 hospitals (71.4%) provide Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) services.

Yenidogan doneminin tanimi: Dogumdaki gebelik yasina gére on merkez (%71,4)
yenidogan donemini dogumdan sonra <28 giin, (¢ merkez (%21,4) dogumdan sonra <4 ay ve bir

merkez (%7,1) ise dogumdan sonra 28 giin ile 4 ay arasindaki donem olarak tanimlamistir.
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Definition of the neonatal period

s <28days =28 days-4months =<4 months

Figure 2 - Definition of the neonatal period
Description of the definition of the neonatal period: “within 28 days from birth™ (<28 days) vs “between 28 days and 4 months from birth”
(28 days-4 months) vs “within 4 months from birth” (<4 months).

Transfiizyon 6ncesi uyumluluk prosediirleri: Elektronik capraz eslestirme ile Type and
Screen en azindan on bir tesisteki (78,6%) bazi hastalar icin kullanilmis; bunlar arasinda 6
hastanede (42,9%) yalnizca cerrahi hastalar icin ayrilmistir. Coombs capraz eslestirmesi Uc¢
hastanede (%21,4) tek transflizyon Oncesi testti, kalan on bir tesiste (%78,6) ise capraz
eslestirme bir veya daha fazla belirli hasta kategorisi icin yapilmisti: kronik transflizyon
rejimlerinde hemoglobinopatisi olanlar (lic hastane, 21,4%), bir yasin altindaki hastalar (iki
hastane, 14,3%), kdk hiicre nakli yapilan hastalar (iki hastane, 14,3%), cerrahi olmayan hastalar
(bes hastane, 35,7%), coklu transfizyon yapilan hastalar (bir hastane), ABO uyumsuz solid
timorleri olan hastalar (bir hastane) ve maternal alloimmiinizasyon vakalari (bir hastane)
seklindeydi. Ek olarak, on hastanede (%71,4) yenidoganlar icin transflizyon oncesi testler

maternal plazma/serum lzerinde de yapilmistir (Sekil 3).
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RBC pre-transfusion tests

21.4%

When both tests are available, the choice of
pre-transfusion test depends on patient
characteristics

Electronic (T&5) CM
= surgical patients (42.9%)

Coombs CM

= <lyearofage (14.3%)

»  Not-surgical patients {35.7%)

= Patientswith hemoglobinopathies in chronic
transfusion regimes (21.4%)

78.6% = Polytransfused patients {7.1%)

®  Fatients undergoing HSCT (14.3%)

= Patients with ABO-incompatible solid tumors (7.1%)

= Cases of maternal alloimmunization [7,1%)

Only Coombs CM m Electronic (T&S) and Coombs CM

Figure 3 - RBC pre-transfusion tests

Representation of transfusion policy in relation to red bleod cells (RBC). Use of electronic cross-match (Type and Screen [T&S]) and Coombs

cross-match, and characteristics of the patients in whom these tests are used.

Trombosit transflzyonu ile ilgili olarak, tim tesislerde ABO plazma uyumlulugu ilkesi
uygulanmigtir. ABO uyumlu PLT'ler mevcut degilse, plazma uyumsuz PLT'ler yine de 3 hastanede
(%21,4) transflize edilirken, 4 hastanede (%28,6) uyumsuz PLT'ler yalnizca izoaglutinin titresi
onceden belirlenmis bir cut-off noktasinin altindaysa transfiize edilmistir (3 vakada 1:64, 1
vakada 1:100). 7 hastanede (%50) ABO plazma uyumsuz PLT’ler asla transfiize edilmemistir.
RhD negatif alicilar durumunda, 2 hastanede (%14,3) yalnizca RhD negatif PLT'ler verilmistir. 4
hastanede (%28,6) RhD pozitif Uniteler anti-RhD Ig profilaksisi ile kadin hastalara verilmistir
(Sekil 4).

PCs transfusion

available Transfused in all centers (100%)
ABO-compatible PCs /
\ Transfused anyway (21.4%)
Not available Not transfused (50%)

Transfused depending
on ischemoagglutinin title (28.6%)

/ Assigned only RhD-negative PCs (14.3%)

RhD-positive PCs assigned with prophylaxis (28.6%)

\‘ RhD-positive PCs assigned without prophylaxis {57.1%)

RhD-negative recipient

Figure 4 - PCs transfusion

Representation of the transfusion policy for platelet concentrates (PCs) in relation to ABO compatibility and RhD-negative recipients.
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Mevcut kan iirtinleri: Tim merkezler |0kosit azaltilmis ES'leri tedarik etmektedir. Otolog
kan 5 merkezde (42,9%) toplanmis ve dagitilmistir. Yeniden olusturulmus tam kan, 9 hastanede
(64,3%) talep Uzerine olusturulmustur. ES yikama icin birincil endikasyon alerjik/anafilaktik
reaksiyon oykisi veya IgA eksikligiydi. 8 merkezde (57,1%) acik devre, 6 merkezde (42,9%)
kapali devre ES yikama mevcuttur. Patojen inaktive TS'ler 2 hastanede (14,3%) mevcuttur. 7
hastanede (50%) TS yikama mevcuttur. TS yikama i¢in ana endikasyon, dondr ve alici arasinda

alerjik/anafilaktik reaksiyon 6ykisu, IgA eksikligi veya ABO uyumsuzluguydu.

Isinlanmis kan bilesenleri: Isinlanmis kan bilesenleri tim katiimci merkezlerde

mevcuttur. Dokuz hastanede 24 saat calisan tesis ici 1sinlama cihazi vardir.

TUm hastaneler kan bileseni isinlamasi igin gegerli ulusal ve uluslararasi endikasyonlara
uymaktadir. Gegerli endikasyonlara ek olarak, bazi kurumlar altta yatan hastalik veya gecerli
tedavilerden bagimsiz olarak tim onkohematoloji hastalari igin 1sinlama talep etmistir Isinlama
sonrasi bilesenler hastanin yasina ve kilosuna gore degisen zaman dilimlerinde transfiize
edilmistir: bir hastanede (%7,1) tim isinlanmis kan Urinleri 6 saat, alti hastanede (%42,9) 24
saat icinde, bir hastanede 48 saat icinde ve bir hastanede isinlamadan sonraki 5-7 glin icinde
seklindedir. Geri kalan merkezlerde (%35,7), toplamadan sonraki 28 ginlik genel bir sinir

uygulanmistir.

CMV enfeksiyonunun onlenmesi: Lokosit azaltilmis Grtinler 11 hastanede (%78,6) CMV
acisindan guvenli kabul edilmistir. 3 hastanede (%21,4) kan Uniteleri CMV antikorlari acisindan
taranmis, bunlardan ikisinde (%14,3) CMV negatif donérlerden (IgG/IgM negatif) hem ES'ler
hem de TS'ler mevcuttu ve 1 hastanede (%7,1) yalnizca CMV negatif dondrlerden ES'ler

mevcuttu (Sekil 5).

Hiperkaleminin 6nlenmesi: 10 kg agirligindaki hastalara 5 ila 7 ginlik Gnitelerin

transflizyonu ile en aza indirilmistir.

ES ve TS lerin transfiizyon dozu: Hastalarin kilosuna gore servis doktoru tarafindan,

belirli bir doz talep edilmedigi stirece de kan merkezi doktoru tarafindan belirlenmistir.

Masif Transfiizyon: Masif transfiizyonu protokolii 8 merkezde (%57,1) mevcuttur. 4

hastanede (%28,6) sabit bir ES, PLT ve TDP orani 1:1:1 olarak uygulanmistir. 4 hastanede
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(%28,6) transflizyon viskoelastik testin sonuglarina gore yonlendirilmistir. Geri kalan
hastanelerde (%42,9) transfiize edilecek kan bilesenlerinin orani vaka bazinda degerlendirilmis

ve belirli bir protokol uygulanmamustir.
TARTISMA

Ankete katilan tim hastane kan bankalari cocuklara 6zel kan bilesenleri saglamaktadir.

Bu, pediatrik transflizyonun benzersiz yonlerine iliskin genel bir farkindaligi géstermektedir.

Ancak, hem kan bileseni hazirlama ve islemede hem de transflizyon uygulamasinin
imminohematoloji yonlerinde farkli kurallar ve gereklilikler uygulanmistir. Bu, yenidogan yas
tanimi, kan bileseni dozaji, 6zellikle trombositler icin, kan bileseni i1sinlamasi endikasyonlari ve
trombosit uyumluluk kurallari durumunda belirgindir. Type and Screen’in eritrositler icin bir

uyumluluk yéntemi olarak kullanimi farkli kan bankalari arasinda degisiklik gostermektedir.
SONUC

Pediatrik hastalar "minyatlr yetiskinler" olarak kabul edilemez ve cocuklarda kan
bileseni transflizyonunun benzersiz yonlerinin kapsamli bir sekilde anlasiilmasi ¢agdas tipta
hayati dneme sahiptir. Ankette arastirilan kan bankasi uygulamalarinin ¢ogu, hem bulasici
hastalik bulasmasini énlemede hem de immiinohematoloji ve biyokimyasal risk azaltma
stratejilerinde, pediatrik hastalar icin kan glivenligini etkileyebilir. Pediatrik -kan .bankasi
transfizyon uygulamasindaki en tartismali konulardan bazilarini agikhga kavusturmak igin

gelecekte daha fazla yuksek kaliteli galismaya ihtiyag vardir.

Tablo I - Anket sorulari

Hastaneniz asagidaki 6zelliklerden hangisine sahiptir?

Yilda kag adet pediatrik/neonatal eritrosit transflizyonu yapilmaktadir?
“Yenidogan donemi” tanimi nedir?

“Pediatrik yas” tanimi nedir?

Hangi tip eritrosit sispansiyonu mevcuttur?

o v A w N oE

Eritrosit siispansiyonu icin hangi ek islemler mevcuttur?
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Eritrosit siispansiyonu yikama ve SAG-M uzaklastirma icin ana endikasyonlar nelerdir?

@) T('j'?

Eritrosit slispansiyonlarinin periyodik kalite kontrollerinde potasyum dizeyleri
degerlendiriliyor mu?

Hangi tip trombosit konsantreleri mevcuttur?

Trombosit konsantreleri icin hangi ek islem secenekleri mevcuttur?

Yikanmis veya hacmi azaltiimis trombositler hangi durumlarda istenir?

Kan bileseni fraksiyonlari hazir mi?

Kisiye 6zel bilesenlerde kirmizi kan hicreleri igin hangi doz kullanilir?

Kisiye 6zel bilesenlerde trombosit icin hangi doz kullanilir?

CMV enfeksiyonunu 6nlemek igin hangi strateji kullanilir?

Merkezinizde i1sinlama cihazi mevcut mu?

Kan bileseni isinlama talepleri her zaman kilavuz 6nerilerine uygun mudur?

Isinlamadan sonra kirmizi kan hicreleri hangi zaman dilimi icerisinde transfiize
edilebilir?

Eritrosit stispansiyonu hazirlanmasinda elektronik capraz eslestirmeli Type and Screen
(T&S) uygulanmakta midir?

Elektronik ¢apraz taramali Type and Screen (T&S) hangi hasta kategorilerinde yer
almaktadir?

Yenidogan transflizyonlarinda, alloantikor igin maternal plazma/serum kullanilir mi?
Gerektiginde ABO uyumsuz trombosit konsantreleri kullanilir mi?

Hangi izoaglutinin titresinde ABO uyumsuz trombositler kullanilmakta cut-off deger
kactir?

RhD-pozitif trombosit konsantreleri RhD-negatif hastalara verilir mi?

Masif transflizyon durumunda, transfiize edilen kan bilesenlerinin (Eritrosit, plazma,

trombositler) orani nasil belirlenir?



