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Sayiyi mi, Hastaylr mi Tedavi Edelim?

Pediatrik acilde trombosit ve taze donmus plazma endikasyonlari

Doktora 6gretim Uyesi: SERDAR DERYA

Klinik kanama fenotipine dayali, hedefe yonelik transfiizyon
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ACILIS OLGUSU

INR 4,8 ve trombosit 38.000: Transflize eder misiniz?

9 yas * 30 kg Karariniz?

e Parasetamol toksisitesine bagli akut karaciger yetmezligi A Yalniz TDP

e Aktif kanama yok
B Yalniz trombosit

e Acil veya yuksek riskli girisim planlanmiyor

C Her ikisi
e INR4,8 | Trombosit 38x10%L | Fibrinojen 155 mg/dL

D Hicbiri

Hipotetik egitim olgusu; gercek hasta verisi degildir. 02
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KARARI BAGLAM BELIRLER

Ayni laboratuvar, g farkh klinik fenotip

s A s N s D
Kanama yok Major aktif kanama Kritik girisim
e Hemodinamik olarak stabil e Hematemez /sok e Orn.ICP monitori
e Acil girisim yok e Kaynak kontroli + MTP e lsleme 6zgii kanama riski
e Profilaktik transfiizyon e Laboratuvar ve VHA ile hedefe e Hedefe yonelik, en disuk etkili
cogunlukla yok yonelik Grin replasman
S J N J N J

Ana kural: Rakamlari degil, kanama fenotipini tedavi edin.

Kaynak: TAXI-CAB 2022; AASLD PALF yaklasimi 03
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MEKANIZMA

Karaciger yetmezliginde hemostaz yeniden dengelenir

2
Prokoagulan taraf azalir
Faktor Il, V, VII, IX, X, XI
ve fibrinojen sentezi |,
o

28 - 30 August 2026
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vWF
Faktor VIII P
Trombosit |

Antikoagiilan taraf da azalir

Protein C, protein S
ve antitrombin {,

[ Sonug: Sistem yalnizca ‘hipokoagiile’ degildir; kanama ve tromboz birlikte miimkiindiir. }

Kaynak: Bulut ve ark., Front Pediatr 2020; AASLD
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AKUT KARACIGER YETMEZLIGI

INR bir kanama sayaci degildir

4 ) 4 R
INR neyi iyi gosterir? INR neyi iyi gostermez?
Karacigerin sentetik fonksiyonu Spontan kanama olasiligl
Hastaligin siddeti ve prognozu Tim hemostatik dengenin yonu
Seri izlemde kotulesme egilimi Profilaktik TDP gereksinimi
N y, N J

PALF’de anlamli spontan kanama <%5; intrakraniyal kanama <%1

Kaynak: Bulut ve ark. 2020; AASLD PALF 05
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KARAR CERCEVESI

Transfuzyon kararini bes soru belirler

Klinik olarak anlamli kanama var mi?
Sadece laboratuvar kagidinda degil, hastada.

Kanama kritik bir bolgede mi?
intrakraniyal, perikardiyal, masif gastrointestinal veya hava yolu kanamasi.

islemin kanama riski ve uygulanabilir en giivenli teknik.

Eksik olan ne?
Trombosit, coklu faktor, fibrinojen veya 6zgll antidot gereksinimi.

Beklenen yarar, transfiizyon riskinden biiyiik mi?
TACO, TRALI, alerji, hemoliz, tromboz ve kaynak kullanimi.

a Acil ya da yuksek riskli girisim gerekiyor mu?

Kaynak: TAXI-CAB 2022; UpToDate plazma bilesenleri 2026 06
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2025 AABB/ICTMG + PEDIATRIK UZLASI

gi klinik baglama gore degisir

Trombosit esi

Esik / hedef Klinik baglam Kanit
<10x10%L Kanamasi olmayan hipoproliferatif trombositopeni Giiclii
<25x109/L Major kanamasi olmayan stabil preterm yenidogan Giiclii
<20x109/L Lomber ponksiyon icin AABB/ICTMG 2025; yerel pediatrik protokoli kontrol edin Giiclii*
<50x10%L Orta-agir aktif kanama, majoér cerrahi veya kanamali DIC Uzlast

Hedef >100 Norosirlrji, kritik alan veya intrakraniyal kanama Diisiik

*Lomber ponksiyon esikleri kaynaklar arasinda degisebilir; klinik ve yerel protokol esastir. 07
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TRANSFUZYON ATESE BENZIN OLABILIR

Bazi trombositopenilerde transfiizyon zarari artirabilir

% ITP Profilaktik verilmez; kritik kanama veya acil girisimde diger tedavilerle birlikte.
X TTP / HUS Mikroanjiyopatik surecte rutin verilmez; yasami tehdit eden kanama istisnadir.
% HIT Trombotik risk nedeniyle rutin transflizyondan kacginin.

X Dengue Major kanama yoksa profilaktik trombosit 6nerilmez.

[ Trombosit sayisi degil; etiyoloji, kanama siddeti ve girisim gereksinimi birlikte degerlendirilir. J

Kaynak: AABB/ICTMG 2025; Neunert, UpToDate 2025 08
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DOZ e URUN e YANIT
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Trombosit istemi bir dozdan fazlasini igerir

DOZ

Genellikle 5-10 mL/kg
(siklikla 10 mL/kg)

Daha buyuk cocukta yerel
urtin tanimina gore bir
terapotik doz

URUN

Lokosit azaltilmis
ABO 6zdes/uyumlu tercih
RhD ve 1sinlama gereksinimini
hastaya gore belirle

Gereksiz donor
maruziyetinden kagin

YANIT

10-60 dakika icinde trombosit
artisi

Klinik kanama kontrolu
Yetersiz artista tiketim,

sepsis, DIC ve
alloimmiuinizasyonu duiislin

Amag yalniz sayiyi yiikseltmek degil, klinik hemostazi saglamaktr.

Kaynak: ISBT pediatrik trombosit kaynagi; TAXI-CAB

09
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ENDIKASYON + DOZ

TDP’nin dogru hedefi ¢coklu faktor eksikligidir

TDP dustuinulebilecek klinik durumlar

10-15
mL/kg

Bazi kaynaklarda
10-20 mL/kg

e Klinik olarak anlamli aktif kanama + ¢oklu faktor eksikligi
e Masif/ kritik kanama protokoli

e Yuksek riskli acil girisim + klinik acidan 6nemli koaglilopati
e Kanamali DIC veya karaciger hastaligi

e Spesifik faktdr konsantresi yoksa nadir faktor eksikligi; TTP’de plazma degisimi

Her dozdan sonra kanamayi, dolagim
- J yiikiinii ve laboratuvar yanitini yeniden
degerlendirin.

Kaynak: Uhl, UpToDate 2026; Chien & Lo, UpToDate 2025 10
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FAYDA DUSUK, HACIM YUKU GERGEK

Izole INR yiiksekligi TDP endikasyonu degildir

Malatya Turgut Ozal University Ikizce Campus

TDP KULLANMAYIN

e Kanama yokken yalniz INR/PT/aPTT yiksekligi

e Hacim genisletme, albumin veya beslenme destegi

e Duslk fibrinojeni tek basina duzeltmek

e Heparin veya DOAC etkisini tersine cevirmek

RISKLER

TACO / dolasim yiiki (Transfusion-
Associated Circulatory Overload))

TRALI (Transfusion-Related Acute Lung
Injury)
Alerjik veya anafilaktik reaksiyon

Hemoliz ve enfeksiyon riski

Hafif INR yiiksekliginde standart TDP dozu ¢ogu kez anlamli laboratuvar diizeltmesi saglamaz.

Kaynak: Uhl, UpToDate 2026; ISBT Plasma Transfusion

11
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PEDIATRIK AKUT KARACIGER YETMEZLIGI

Hepatotoksisitede profilaktik TDP ve trombosit cogu kez gerekmez

s ™
1 Kanama veya yiiksek riskli girisim yoksa Laboratuvar degerini tek basina tedavi etmeyin.
2 TDP INR egilimini maskeleyebilir Seri INR karaciger islevi ve prognoz icin degerlidir.
3 Eksikligi olasiysa K vitamini degerlendirin Spesifik ve dustik hacimli diizeltme seceneklerini dnceleyin.
4 Kanama/girisimde hedefe yonelik replasman Trombosit, fibrinojen, VHA ve klinik siddeti birlikte degerlendirin.
5 Etiyolojik tedavi ve erken merkez iletisimi Antidot, yogun bakim ve transplantasyon merkezi siireci gecikmemeli.
S J

[ TAXI-CAB: Orta/agir kanama yoksa profilaktik TDP ve trombosit yararli olmayabilir. ]

Kaynak: TAXI-CAB 2022; AASLD; Bulut ve ark. 2020 12
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PEDIATRIK DIC
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DIC’de hedef sayilar degil, kanama kontroluduir

4 ) 4
Altta yatan neden Trombosit
Sepsis, travma veya Orta-agir
maligniteyi hizla tedavi et. kanama/girisimde hedef
genellikle >50x109/L.
o J NG

Trombositopeni + uzamis PT/aPTT + dusuk fibrinojen, klinik seyirle birlikte yorumlanur.

3

TDP

INR >1,5 + kanama/girisim
varsa 10-15 mL/kg.

Malatya Turgut Ozal University Ikizce Campus

a4

Fibrinojen

Disukse kriyo veya
fibrinojen konsantresi;
hedefi protokole gore

belirle.

Kaynak: Chien & Lo, UpToDate 2025

13
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DOGRU URUNU SECIN
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Dustik fibrinojen, TDP’den farklh bir hemostatik sorundur

4 I
TDP
Fibrinojen icerir; ancak hacmi yuksek ve
fibrinojen konsantrasyonu dusuktar.
izole hipofibrinojenemide hedef iiriin
degildir.
N J

9

-

Kriyo / fibrinojen konsantresi

Aktif kanama veya yuksek riskli girisimde disik
fibrinojen varsa hedefe yonelik replasman saglar.

Esik ve hedefi klinik baglam, yerel protokol ve VHA
ile belirleyin.

[ DIC’de ciddi kanama icin >100 mg/dL makul alt hedef; kritik kanama protokolleri daha yiiksek hedef kullanabilir. }

Kaynak: Tobian, UpToDate 2026; Chien & Lo, UpToDate 2025

14
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ACIL KARAR ALGORITMASI

Aktif kanamada hedefe yonelik hemostatik reslisitasyon

a ) 4 ) e ) 4 )
1 Kanamayi tanimla 2 Kaynagi kontrol et 3 Eksik bileseni se¢ 4 Yeniden degerlendir
Siddet, anatomik bolge, Cerrahi/endoskopik/yerel Trombosit ® TDP e fibrinojen e Klinik kanama, sayim, PT/INR,
hemodinami. Sok varsa kontrol; 1s1, kalsiyum ve pH. 0zglil antidot. fibrinojen ve VHA.

L pediatrik MTP. ) L y L ) L )

Hangi urin?
4 R 4 N 4 N 4 )
Trombosit dusik / islev bozuk Coklu faktor eksikligi Dusuk fibrinojen Antikoagiilan etkisi
TROMBOSIT TDP KRIYO / FIBRINOJEN O0zGUL ANTIDOT /
- Y, \ J N\ Y, \___PCC(Prothrombin Complex
Concentrate)

MTP: masif transflizyon protokoll ¢ VHA: viskoelastik hemostatik analiz 15
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OLGUYA DONUS

Acilis olgusunun yaniti: D — Hicbiri

OLGU NEDEN TRANSFUZYON YOK?

9 yas ® 30 kg e Klinik olarak anlaml kanama yok

Parasetamol toksisitesi e Acil/ylksek riskli girisim yok

INR 4,8
Trombosit 38x10%/L e INR kanama fenotipini tek basina géstermez
Fibrinojen 155 mg/dL . S
Aktif kanama yok e Trombosit sayisi profilaktik esiklerin Gzerinde
e Etiyolojik tedavi, K vitamini degerlendirmesi, seri izlem ve erken
merkez iletisimi
N J - J

Klinik kanama fenotipi yoksa sayi tek basina transfiizyon endikasyonu degildir.

Kaynak: TAXI-CAB 2022; AASLD PALF 16
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KAPANIS

Eve gotiurlilecek bes mesaj

Once hastayi degerlendirin
Kanama siddeti, anatomik bolge ve girisim gereksinimi laboratuvardan 6nce gelir.

Trombosit sayisi otomatik emir degildir
Esik; etiyoloji, kanama ve girisim riskine gore degisir.

TDP, izole INR’yi diizeltmek icin verilmez
Dogru hedef: kanamayla birlikte coklu faktor eksikligi.

PALF’de INR kanama sayaci degildir

Profilaktik TDP/trombosit yararsiz olabilir ve INR egilimini maskeleyebilir.

Her iiriinden sonra dongliyii kapatin
Klinik hemostaz, dolagsim yuku ve laboratuvar yanitini yeniden degerlendirin.

Sayiyi degil, hastayi ve eksik hemostatik bileseni tedavi edin. 17
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_ATUDER

*, Al Tip Uzmanian Dermef§

KANIT TEMELI

Secilmis kaynaklar

1. Metcalf RA, et al. Platelet Transfusion: 2025 AABB and ICTMG 5. Uhl L. Plazma bilesenlerinin klinik kullanimi. UpToDate; 30
International Clinical Practice Guidelines. JAMA. 2025;334:606— Temmuz 2026 glincellemesi.

617.

2. Nellis ME, et al. TAXI-CAB Executive Summary. Pediatr Crit Care 6. Tobian A. Kriyopresipitat ve fibrinojen konsantresi. UpToDate; 27
Med. 2022;23:34-51. Mayis 2026 glincellemesi.

3. Lieberman L, et al. Plasma and Platelet Transfusion Strategies in 7. Chien M, Lo C. Bebeklerde ve ¢ocuklarda yaygin damar igi
Children with Acute Liver Failure. Pediatr Crit Care Med. pithtilasma. UpToDate; 26 Agustos 2025 glincellemesi.
2022;23:e37—-e49.

4. Bulut Y, Sapru A, Roach GD. Hemostatic Balance in Pediatric 8. Neunert C. Agciklanamayan trombositopenisi olan ¢ocuga

Acute Liver Failure. Front Pediatr. 2020;8:618119. yaklasim. UpToDate; 17 Ocak 2025 giincellemesi.

Not: Klinik esikler yerel transfiizyon komitesi protokolleri ve iiriin 6zellikleriyle uyumlandirilmahidir.

Tam kaynaklar konusmaci notlarinda yer almaktadir. 18
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