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OZET

Hastanemizde Human Albiimin ve Taze Donmus Plazma Kullanim

Endikasyonlarinin Degerlendirilmesi

Amag¢: Human albiimin (HA) ve taze donmus plazma (TDP) kliniklerde
siklikla kullanilmaktadir. Kilavuzlara uygun olmayan kullanimlar da mevcut olup
bu kullanimlar maliyet ve yan etki potansiyelini arttirmaktadir. Bu ¢alismada
hastanemizde 2018 ve 2022 yilinda kullanilan HA ve TDP’lerin endikasyonlarinin
giincel kilavuzlara uygunlugu arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif ve tek merkezli olarak yapildi.
Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi Hastanesinde 2018 ve 2022 yillarinda
HA ve TDP inflizyonu alan 18 yas ve iizeri tiim hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, laboratuvar parametreleri kaydedildi. Epikriz ve
konsiiltasyon notlar1 infiizyon endikasyonunu belirlemek amaciyla tarandi. Human
alblimin endikasyonlar1 ‘UW Health Albumin - Adult - Inpatient Clinical Practice
Guideline’ baz alinarak degerlendirildi. Taze donmus plazma endikasyonlari
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligina bagli Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Kan ve Kan Uriinleri Daire Bagkanlig1 tarafindan Tiirkiye’de Kan Transfiizyon
Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi Igin Teknik Yardim Projesi kapsaminda
hazirlanan ve 2023 yilinda revize edilen Hasta Kan Yonetimi Rehberleri baz
almarak degerlendirildi.

Bulgular: KTU Farabi Hastanesinde 2018 yilinda HA verilen 1125, 2022
yilinda HA verilen 661 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Toplam 1786 hastaya
19486 kutu HA soliisyonu kullanildi. En ¢ok HA kullanilan servisler sirastyla yogun
bakim (6367 kutu), onkoloji (1845 kutu), gastroenteroloji (1727 kutu) ve genel
cerrahi (1561 kutu) servisiydi. Human albiimin en sik édem ve hipervolemi
olmaksizin hipoalbiimineminin tedavi edilmesinde, ditiretik direncli hipervolemik
hastada hipoalbiiminemi ve 6demi olan hastada hipoalbiiminemi endikasyonlarinda
kullanildi. Hastalarin hi¢birinde HA inflizyonu iliskili degerlendirilen yan etki
saptanmadi. Yillara gore bakildiginda 2018 yilinda hastalarin 514’iinde (%45.7) ve
2022 yilinda 242’sinde (%36.6) uygun olmayan endikasyonla HA kullanim1 oldugu
saptandi, iki y1l arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).



KTU Farabi Hastanesinde 2018 yilinda TDP verilen 1652, 2022 yilinda TDP
verilen 1496 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Toplam 3148 hastaya 16255
iinite TDP kullanildi. En ¢ok TDP kullanilan servisler sirasiyla genel cerrahi (3540
iinite), yogun bakim (3339 f{inite) ve hematoloji (2436 {inite) servisiydi. Taze
donmus plazma en sik voliim replasmani, masif transfiizyon ve masif olmayan
transfiizyon endikasyonlarinda kullanildi. Yillara gore bakildiginda 2018 yilinda
hastalarin 1093’iinde (%66.2) ve 2022 yilinda 1014’iinde (%67.8) uygun olmayan
endikasyonla TDP kullanimi oldugu saptandi, iki yil arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p:0.182). 2018 yilindaki hastalarin 3’tinde (%0.2) ve 2022
yilindaki hastalarin 2’sinde (%0.1) yan etki goriilmiis olup dort hastada iirtiker
gelisirken bir hastada anafilaksi gelistiginden adrenalin uygulamasi yapildi. Yan etki
iligkili 6liim saptanmadi.

Sonu¢: Calisma sonucunda HA kullanimi konusunda yillar igerisinde
farkindaligin arttig1, fakat TDP kullaniminda anlamli degisiklik olmadigi
saptanmistir. Halen uygun olmayan kullanimlar devam etmekte oldugundan
merkezimizde ve iilkemizde HA ve TDP kullanimina yonelik kilavuzlarin

olusturulmasi, farkindalik diizeyinin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Soézciikler: Human alblimin, taze donmus plazma, transfiizyon,

endikasyon



SUMMARY

Evaluation of the indications for the use of human albiimin and fresh frozen

plasma in our hospital

Objective: Human albumin (HA) and fresh frozen plasma (FFP) are
frequently used in clinics. There are also uses that do not comply with the guidelines,
and these uses increase the cost and potential for side effects. In this study, we
investigated the compliance of the indications of HA and TDPs used in our hospital
in 2018 and 2022 with the current guidelines.

Materials and Methods: The study was conducted retrospectively and
single center. All patients aged 18 and over who received HA and FFP infusion at
Karadeniz Technical University Farabi Hospital between 2018 and 2022 were
included in the study. Demographic data and laboratory parameters of the patients
were recorded. Epicrisis and consultation notes were scanned to determine the
indication for infusion. Human albumin indications were evaluated based on the
'UW Health Albumin - Adult - Inpatient Clinical Practice Guideline'. Fresh frozen
plasma indications were evaluated based on the Patient Blood Management Guides
prepared by the Blood and Blood Products Department of the General Directorate
of Health Services under the Ministry of Health of the Republic of Turkey within
the scope of the Technical Assistance Project for the Development of the Blood
Transfusion Management System in Turkey and revised in 2023.

Results: One thousand one hundred and twenty five patients who were given
HA in 2018 and 661 patients who were given HA in 2022 at Karadeniz Technical
University Farabi Hospital were analyzed retrospectively. A total of 19486 boxes of
HA solution were used in 1786 patients. The departmants that used HA the most
were intensive care (6367 boxes), oncology (1845 boxes), gastroenterology (1727
boxes) and general surgery (1561 boxes). The top indications for which HA was
administered were treatment of hypoalbuminemia without edema and hypervolemia,
in the indications of hypoalbuminemia in the diuretic-resistant hypervolemic patient
and hypoalbuminemia in the patient with edema. None of the patients experienced

any complications HA infusion related. Inappropriate infusion of HA was



determined in 514 (45.7%) of the patients in 2018 and in 242 (36.6%) in 2022. The
difference between the two years was statistically significant (p<0.001).

One thousand six hundred and fifty-two patients who were given FFP at
Karadeniz Technical University Farabi Hospital in 2018 and 1496 patients who were
given FFP in 2022 were analyzed retrospectively. A total of 16255 units of TDP
were used in 3148 patients. The departmants that used FFP the most were general
surgery (3540 units), intensive care (3339 units) and hematology services (2436
units). The top indications for which FFP was administered were frequently used for
volume replacement, massive transfusion and non-massive transfusion indications.
Inappropriate transfusion of FFP was determined 1093 (66.2%) of the patients in
2018 and 1014 (67.8%) in 2022. The difference between the two years was not
statistically significant (p:0.182). Side effects were observed in 3 (0.2%) of the
patients in 2018 and 2 (0.1%) of the patients in 2022. Urticaria developed in four
patients. Adrenaline was administered to one patient because anaphylaxis
developed. No death related to side effects was detected.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that awareness about
the use of HA increased over the years, but there was no significant change in the
use of FFP. In the cause of inappropriate use continues, in our center and in our
country it is necessary to create guidelines for the use of HA and FFP and to increase

the level of awareness.

Keywords: Human albumin, fresh frozen plasma, transfusion, indication
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1. GIRIS VE AMAC

Albiimin; karacigerde sentezlenen, plazmadaki total protein miktarinin en az
%50°sini olusturan, temel gbrevi intravaskiiler osmotik basinci diizenlemek olan bir
plazma proteinidir. Hidrofobik molekiillerin baglanmasi ve taginmasi, asit-baz
dengesini saglamak, endotel tabakasinin stabilizasyonu gibi gorevleri de
bulunmaktadir. Yetigkin saglikli insanlarda normal serum albiimin deger aralig1 3.5-
5.0 gram/desilitredir (g/dL) (1,2).

Human albiimin soliisyonlar1, saglikli dondrlerin plazmasindan elde edilen
plazma firiinleri olup elde edilmesi maliyetli olan iiriinlerdir ve kliniklerde yaygin
olarak kullanilmaktadirlar. Hipoalbiiminemi, 6dem, hipervolemi, hipovolemik veya
septik sok, parasentez sirasinda voliim replasmani, hepatorenal sendrom (HRS)
tedavisi, terapotik plazmaferez, yara iyilesmesi, nutrisyonel destek endikasyonlarinda
HA soliisyonlar1 siklikla verilmektedir. Human albiimin infiizyonu sirasinda ve
sonrasinda; ates, titreme, bulanti, kusma, iirtiker, hipotansiyon, alerjik reaksiyonlar,
kardiyak veya solunumsal arrest gibi infiizyon iliskili komplikasyonlarin gelisme riski
mevcuttur (3).

Uygun olmayan endikasyonla HA kullanimini arastirmaya yonelik yapilan
caligmalarda %18 ile %83.7 arasinda uygun olmayan kullanim oranlar1 tespit
edilmistir (4-10). Uygun endikasyonlar1 belirlemeye, kilavuzlar hazirlamaya ve uygun
olmayan kullanim oranlarini azaltmaya yonelik bir¢cok ¢alisma yapilmis olup
bunlardan biri olan ‘UW Health Albumin - Adult - Inpatient Clinical Practice
Guideline’ baz alinarak degerlendirilen uygun HA kullanim endikasyonlar1 soyledir:
Siroz tanili hastalarda tip 1 HRS tedavisi , spontan bakteriyel peritonit tedavisi, siroz
tanili hastalarda bes litre (L) iizerinde parasentez esnasinda, asiti olmayan siroz
hastalarinda albliimin diizeyi 3 g/dL altinda ise, terapdtik plazmaferezde voliim
replasmani, kristaloid tedavisine direngli hipovolemik ve/veya septik sok,
intravaskiiler voliim azlig1 ile birlikte 6dem varliginda serum albiimin diizeyi 2 g/dL
altinda ise, hipervolemik hastalarda diiiretik direnci var ve serum alblimin diizeyi 2.5
g/dL altinda ise, yanik hastalarinda 24 saat boyunca gerekli kristaloid replasmanina
ragmen hedeflenen idrar ¢ikisi saglanamamasi halinde, kardiyotorasik ve vaskiiler
cerrahide voliim kaybi, akut solunum sikintis1 sendromu, hemodiyaliz sirasinda

gelisen semptomatik hipotansiyon, karaciger transplantasyonuna bagli voliim kaybu,



pankreas ve bobrek nakillerinde 6dem ve greft reperfiizyon hasarmin 6nlenmesi,
ekstrakorporeal membran oksijenasyonunda (ECMO) akis hizini arttirmak amaciyla,
travmatik olmayan norosirurjikal cerrahi geciren hastalarda kristaloid sivilarin yan
etkiye yol agma riski olmasi halinde, beyin 6liimii ger¢eklesen hastalarda organ alimini
beklerken gelisen kristaloid ve vazopressor tedaviye direngli hipotansiyon durumunda
HA soliisyonlar1 kullanilabilir (11).

Taze donmus plazma, tam kandan santrifiigasyon veya aferez yontemiyle elde
edilen kan bilesenidir. Koagiilasyon faktorleri, albiimin ve immunglobulinleri
icermektedir (12). Kliniklerde siklikla kullanilmakta olup yapilan ¢aligmalarda %20
ile %73 arasinda kilavuzlara uygun olmayan kullanim oranlari saptanmistir (13-18).
Taze donmus plazma transfiizyonu iligkili alerjik reaksiyonlar, enfeksiyon bulasi,
transflizyona bagl voliim yiiklenmesi (TACO), transfiizyona bagli akut akciger hasari
(TRALI) gelisebilmektedir (19). Bu nedenle uygun olmayan endikasyonlarda
kullanilmamasi ¢ok onemlidir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligina bagli Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Kan ve Kan Uriinleri Daire Bagkanligi tarafindan Tiirkiye’de Kan
Transfiizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi I¢in Teknik Yardim Projesi
kapsaminda hazirlanan ve 2023 yilinda revize edilen Hasta Kan Yonetimi
Rehberlerine gére uygun TDP transfiizyon endikasyonlari sdyledir: Masif transfiizyon,
perioperatif koagiilasyon bozuklugu, herediter faktdr eksikligi durumunda faktor
preparatt temin edilememesi halinde, kanama varligit veya girisimsel islem
planlanmasinda antikoagiilan etkinin geri dondiiriilmesi, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIK) durumunda aktif kanama olmasi, trombotik trombositopenik
purpurada (TTP) plazma degisim sivisi olarak, TTP tedavisinde plazmaferez imkani
olmamas: halinde infiizyon olarak, postpartum kanamali hastalarda koagiilasyon
parametrelerinin normalin {ist sinirindan 1.5 kat yiliksek olmas1 halinde kullanilabilir
(20-24).

Human albiimin ve TDP kliniklerde siklikla kilavuzlara uygun olmayan sekilde
kullanilmakta olup bu kullanimlar maliyet ve yan etki potansiyelini arttirmaktadir.
Diinya genelinde oldugu gibi {ilkemizde de kan ve kan {iriinleri transfiizyon ihtiyaci
olan niifus artmakta, don6ér olma potansiyeli olan niifus daralmaktadir. Dolayisiyla kan

ve kan {lrilinleri kaynaklar1 artan bu ihtiyact karsilayamamaktir. Kaynaklarin sinirh



olmasi, transfiizyon iligkili komplikasyonlarin morbidite ve mortaliteyi arttirmasi ve
artan maliyet nedeniyle transfiizyonlar mutlaka kilavuzlara uygun tibbi gerekgelerle
yapilmalidir. Calismamizin amaci; hastanemizde HA ve TDP kullanim
endikasyonlarin1 irdeleyerek kilavuzlara uygunlugunu degerlendirmek, uygun

kullanim i¢in farkindaligin artmasini saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kan

Kan, hiicresel elemanlar (I6kosit, eritrosit, trombosit) ve proteinden zengin
plazmadan olusan hayati bir sividir. Bir insanda yaklasik olarak viicut agirliginin %8’1
kadar kan bulunmaktadir. Ortalama bir insanda kilogram (kg) basina 70 mililitre (mL)
kan vardir. Kan hacminin %40-50’sini hiicreler, geriye kalan kisminmi ise plazma
olusturmaktadir. Plazma yaklasik %90 oraninda su icermektedir. Iyonlar, proteinler,

glukoz, pihtilagma faktorleri ve gesitli hormonlar plazmada bulunmaktadir (25).
2.2. Kan Uriinleri

5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanununa gére tam kandan elde edilen kan
iriinleri, kan bilesenleri ve plazma iiriinleri olarak gruplandirilmistir. Tam kandan
santrifiij, aferez veya diger yontemlerle elde edilen eritrosit, graniilosit, trombosit
siispansiyonlar1 ve plazma (TDP, kriyopresipitat) kan bilesenlerini olusturmaktadir.
Insan plazmasinin islenmesiyle elde edilen ve ticari olarak satilan albiimin, gama

globiilin, pihtilagma faktorleri plazma iirlinleri olarak isimlendirilmistir (25).

Eritrosit Slispansiyonu Tam Kan J_

Y

f[ Trombositten Zengin Plazma J1
( Taze Plazma ] Trombosit Siispansiyonu

v

[ Sivi Plazma H Taze Donmus Plazma H Kriyopresipitat ]

Sekil 1. Tam kan ve kan bilesenleri (25)

Kan bilesenleri elde etmek icin antikoagiilan soliisyon ve koruyucu iceren
torbaya alman tam kana 20 °C veya iizeri sicaklikta santrifiigasyon yapilir. islem
sonunda torbanin alt kisminda eritrositler, iist kisminda ise trombositten zengin plazma
kalir. Santrifiigasyon sonrasinda, torba sistemden ¢ikarilarak plazma ekstraksiyon

sistemine yerlestirilir ve ardindan, kapal1 bir sistem dahilinde, her tabaka tek tek yan



torbalara aktarilir. Trombositten zengin plazma ayrildiginda ikinci kez santrifiigasyon
islemi uygulanarak trombosit konsantresi ve plazma elde edilir. Plazma elde etmek
i¢in filtrasyon yontemi de kullanilabilir. Filtrasyon yonteminde, plazmaferez cihazlar
ile kan gozenekli bir membrandan siiziilerek hiicrelerden arindirilmis plazma elde

edilir (26).
2.3. Albiimin

Albiimin; karacigerde sentezlenen, plazmadaki total protein miktarinin en az
%50°sini1 olusturan plazma proteinidir. Yar1 émrii yaklasik olarak on bes giindiir.

Yetigkin insanlarda normal serum albiimin deger aralig1 3.5-5.0 g/dL’dir.

Saglikli bir insanda giinde 12 ila 25 g albiimin sentezlenir. Saglikli bir
karacigerde, ihtiya¢ halinde, bu miktar ii¢ kata kadar artabilir. Sentez miktar1 esas
olarak kolloid osmotik basin¢ degisikligi ile diizenlenir. Bu miktar1 etkileyen diger
onemli faktorler; beslenme durumu (yeterli aminoasit kaynagi varligi), enerji ihtiyaci
(adenozin trifosfat, guanozin trifosfat), hormonal degisiklikler (biiylime hormonu,
insiilin, kortikosteroidler) ve sistemik inflamatuar siire¢ varligidir. Insan viicudundaki
toplam albiiminin yaklasik %40°1 intravaskiiler alanda, %60°1 ise interstisyel boslukta

bulunur (1).
2.3.1. Albiiminin Gorevleri

Alblimin, temel gorevi intravaskiiler osmotik basinci diizenlemek olan bir
plazma proteinidir. Intravaskiiler osmotik basincin %80’ini saglamaktadir. Bu basincin
ticte ikisi molekiiler kiitlesinin neden oldugu osmotik etkiden kaynaklanmakta iken,
icte biri negatif net yiiklii olmast ve pozitif yliklii molekiilleri intravaskiiler alana
cekmesi ile saglanmaktadir. Albliminin osmotik basing regiilasyonu disinda birgok

gorevi bulunmaktadir:

= Hidrofobik molekiillerin baglanmasi ve taginmasi
Kolesterol, yag asidi, tiroksin gibi endojen; ilaglar ve toksinler gibi eksojen
tirlinlerin plazmada ¢oziinebilir halde tasinmasini saglamaktadir.
. Asit-baz dengesini saglamak
. Antioksidan etkinlik

. Endotel tabakasinin stabilizasyonunu saglamak



. Nitrik oksitin (NO) hizli inaktivasyonunu onleyerek trombositler iizerinde

antiagregan etkinin uzamasini saglamak (2).
2.3.2. Hipoalbiiminemi

Hipoalbiiminemi; serum albiimin diizeyinin 3,5 g/dL altinda olmasidir. Klinik
olarak anlamli hipoalbiimineminin ise serum albiimin diizeyi 2,5 g/dL altinda iken
gelistigi kabul edilir. Hipoalbiiminemi nedenleri gelisme mekanizmasina gore albiimin
sentezinde azalma, katabolik siire¢, albiimin kaybinda artis ve albiimin dagiliminda

degisiklikler seklinde siniflandirilabilir (27).

Tablo 1: Gelisme mekanizmasina gére hipoalbiiminemi nedenleri (27)

Albiimin sentezinde azalma Katabolizmada artis
Genetik bozukluklar (albiimin sentez defekti) Sepsis

Akut karaciger yetmezligi Maligniteler

Akut ve kronik hepatitler Enfeksiyonlar

Siroz

Beslenme eksiklikleri (diisiik protein igeren
beslenme)

Malabsorbsiyon sendromlari

Diyabetes mellitus

Kronik metabolik asidoz

Dagilim degisiklikleri Albiimin kaybinda artis

Hemaodilisyon (gebelik vb.) Yanik

Lenfatik drenajda azalma (cerrahi sirasinda vb.) | Protein kaybettiren enteropati
Transkapiller kagis oraninda artis (major Nefrotik sendrom

cerrahi, sepsis, yanik, kalp yetmezligi, travma
vb.)

2.3.3. Human Albiimin Soliisyonunun Hazirlanmasi

Human albiimin soliisyonlari, saglikli donérlerin plazmasindan hazirlanir.
Hazirlanan HA soliisyonu, viral inaktivasyonu saglamak amaciyla 60 °C'de on saat

pastdrize edilir. Infiizyonu i¢in kan grubu uyumu gerekmemektedir.

Human alblimin soliisyonlarinin %35, %20 ve %25'lik preparatlar1 mevcuttur.

Bunlar icerisinde %5’°lik HA soliisyonu normal plazmaya yakin bir osmotik basinca



sahip iken %20 ve %25'lik soliisyonlar hiperozmotiktir. Tiim soliisyonlar litrede 130 -

160 miliekivalan (mEq) sodyum icermektedir (3).
2.3.4. Human Albiimin Endikasyonlari

Human albiimin soliisyonlari; elde edilmesi yiiksek maliyet gerektiren, nadiren
olsa da alerjik reaksiyonlar gibi yan etkilere neden olabilen plazma iiriinleri olup uygun
endikasyonda kullanimi 6nem arz etmektedir. Yapilan ¢aligmalarda %18 ile %83.7
arasinda degisen uygun olmayan kullanim oranlar1 saptanmistir (5-10,28). KTU
Farabi Hastanesinde yapilan ve 2006 yilinda yayinlanan retrospektif bir ¢alismada
%67.8 oraninda kilavuzlara uygun olmayan kullanim tespit edilmistir (4). Uygun
endikasyonlari belirlemeye ve kilavuzlar hazirlamaya yonelik birgok calisma yapilmis
olup bunlardan biri olan ‘UW Health Albumin - Adult - Inpatient Clinical Practice

Guideline’ baz alinarak degerlendirilen uygun endikasyonlar soyledir:

. Siroz tanili hastalarda tip 1 HRS tedavisi

Tip 1 HRS; ileri evre karaciger hastaligi ve portal hipertansiyonu olan
hastalarda gelisen akut bobrek hasari ile karakterize klinik bir tablodur. Ayirici tanida
akut bobrek hasarinm diger sebepleri ekarte edilmis olmalidir. Onemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Ileri yas, asit varhig, masif terapotik parasentez (>bes L),
hipotansiyon, dehidratasyon, gastrointestinal kanama ve bakteriyel enfeksiyon HRS
acisindan risk teskil etmektedir. Tedavide oncelikle altta yatan nedenin tetkik edilerek
tedavisi gerekmektedir. Spesifik tedavide; vazopressin analoglar1 (ornipressin,
terlipressin), a-adrenerjik agonistler (midodrine, noradrenalin) ve somatostatin
analoglarindan (oktreotid) biri ile birlikte HA tedavisi 6nerilmektedir (29).
. Siroz tanili hastalarda spontan bakteriyel peritonit tedavisinde uygun
antibiyoterapi ile birlikte
. Siroz tanil1 hastalarda bes L ve iizerindeki miktarlarda parasentez yapilirken
. Terapotik plazmaferez

Tek seansta 20 mL/kg tizerinde ya da ardisik seanslarda 20 mL/kg/hafta
tizerinde plazmaferez yapilmasi halinde HA ile voliim replasmani dnerilmektedir.
. Kristaloid tedavisine direngli hipovolemi ile seyreden sok tedavisi

Hemorajik sok tedavisinde on planla kristaloid ve kan bilesenleri replasmanti;

septik sokta ise 6n planda kristaloid tedavisi onerilmekle birlikte kristaloid tedavisiyle



hedef ortalama arter basinci saglanamamasi halinde HA tedavisi diisiiniilebilir. HA

sollisyonlarinin yiiksek maliyeti ve yan etki potansiyeli géz 6niinde bulundurulmalidir
(30).

. Inravaskiiler voliim azli1 ve ddem varliginda albiimin diizeyi 2 g/dL altinda
ise

. Asiti olmayan siroz hastalarinda albiimin diizeyi 3 g/dL altinda ise

. Yanik hastalarinda 24 saat boyunca gereken kristaloid siv1 verilmesine ragmen

hedeflenen idrar ¢ikisi (0.5 ml/kg/saat tizerinde) saglanamamasi halinde
. Kardiyotorasik ve vaskiiler cerrahide voliim kaybi olmasi halinde volim
replasmani amaciyla
. Karaciger transplantasyonuna bagli voliim kaybi olmasi1 durumunda (Serum
alblimin diizeyi 2.5 g/dL’den diisiik ise endikedir.)
. Pankreas ve bobrek nakillerinin hemen sonrasinda 6dem ve greft reperflizyon
hasarmin 6nlenmesi amaciyla
. Akut akciger hasar1 ve akut solunum sikintis1 sendromu

Total plazma protein diizeyi 6 g/dL altinda ise diiiretik tedavisi ile birlikte

onerilmektedir, 8 g/dL {izerine ¢iktiginda da tedavi kesilmelidir.

Efektif intravaskiiler voliimde azalma ile birlikte hipervolemik hastada ditiretik
direnci var ve albiimin diizeyi 2.5 g/dL altinda ise

Bu hasta grubunda albiimin diizeyi 3 g/dL iizerine ¢ikmasi ya da 24 saat
igerisinde hipertansiyon gelismesine ragmen diiiretik yanit1 alinamamasi halinde HA
tedavisi kesilmelidir.
. Hemodiyaliz sirasinda gelisen semptomatik hipotansiyon

Ik segenek olarak kristaloid tedavisi onerilmekle birlikte kristaloide yanit
alinamamasi halinde HA infiizyonu 6nerilmektedir.
. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu akis hizi en az bes dakika boyunca
diizenli akisin %10’undan az olmasi halinde akis hizini arttirmak amaciyla
. Travmatik olmayan ndrosirurjikal cerrahi gegiren hastalarda kristaloid sivilarin
yan etkiye yol agma riski varsa
Diiiretik kaynakli voliim azalmasini ve buna bagli vazospazmi 6nlemek

amaciyla ameliyathane ya da endovaskiiler islem sirasinda HA infiizyonu verilebilir.



. Beyin oliimii ger¢eklesen hastalarda organ alimini beklerken gelisen kristaloid
ve vazopressor tedaviye direngli hipotansiyon durumunda albiimin diizeyi 2 g/dL

altinda olmasi durumunda HA kullanimi 6nerilmektedir (11).

Bu kilavuzda; siroz tanili hastalarda tip 1 HRS tedavisi, siroz tanili hastalarda
spontan bakteriyel peritonit tedavisinde uygun antibiyoterapi ile birlikte HA tedavisi
ve siroz tanili hastalarda bes L ve iizerindeki miktarlarda parasentez yapilirken HA
kullanimi 6nerilmekte olup bunun disinda belirtilen diger endikasyonlarda klinisyenin

deneyimi ile de karar verilerek kullanilabilecegi belirtilmektedir.
2.3.5. Human Albiimin Kullanilmasinin Uygun Olmadig1 Klinik Durumlar

Human alblimin kullanimimi destekleyen yeterli kanit olmadigindan otiirii

verilmesinin 6nerilmedigi klinik durumlar:

. Odem, hipotansiyon, diiiretik direngli hipervolemi olmaksizin hipoalbiiminemi
varliginda (2)

. Sepsis tedavisinde

. Malniitrisyon, malabsorbsiyon, protein kaybettiren enteropati varlifinda

nutrisyonel destek amaciyla

. Akut travmada s1v1 resiisitasyon mayisi olarak

. Siroz hastalarinda hepatik ensefalopati tedavisinde

. Minor cerrahi operasyon sonrasi voliim ekspansiyonu i¢in
= Anevrizmatik subaraknoid kanama varliginda

. Yara iyilesmesini hizlandirmak (31)

. Over hiperstimiilasyon sendromu

Over hiperstimiilasyon sendromu; oviilasyon indiiksiyonu i¢in ekzojen verilen
gonadotropinler sonrasinda gelisen iyatrojenik bir klinik tablodur. Hafif seyreden
vakalarda sadece karin agris1 ve over boyutlarinda artis olabilirken siddetli vakalarda
asit, elektrolit bozuklukluklari, oligiiri-aniiri, trombo-embolik komplikasyonlar
goriilebilir ve mortal seyredebilir (32). Gelisimini 6nlemeye yonelik yapilan
caligmalarda HA tedavisinin faydali olduguna dair kanitlar mevcut olmakla birlikte
ileri galigmalara ihtiya¢ vardir (33,34). Tedavi yonetiminde intravaskiiler volim
azalmis oldugundan intravenoz hidrasyon, trombo-embolik komplikasyonlara yonelik

profilaksi, elektrolit bozukluklarinin tedavisi yer almaktadir. Intravendz hidrasyonda



on planda salin ve ringer laktat dnerilmekte olup HA infiizyonunun tistiin olmadigini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (30,31).
. Uygun HA endikasyonu olmayan hastalarda diiiretik direncini tedavi etmek

i¢in verilmesi 6nerilmemektedir (11).

. Travmatik beyin hasar1 olan hastalarda salin infiizyonu ile karsilastirildiginda
HA soliisyonlariin yiiksek mortalite ile iliskili oldugu goriilmiis olup bu hastalarda

kullanilmasi 6nerilmemektedir (35).
2.3.6. Human Albiimin Yan Etkileri

Human alblimin inflizyonu sirasinda ve sonrasinda; ates, titreme, bulanti,
kusma, trtiker, hipotansiyon, alerjik reaksiyonlar, kardiyak veya solunumsal arrest
goriilebilir. Immunglobulin A eksikligi olan hastalarda artmis anafilaktik reaksiyon

riski mevcuttur.

Human alblimin soliisyonu, enfeksiyon agisindan giivenli bir plazma {iriinii
olarak kabul edilmekle birlikte prionlarin potansiyel bulagsmasi hakkinda bazi sorunlar

vardir (3,36,37).

Human albiimin yan etkilerine yonelik yapilan calismalarda HA iliskili
oliimciil ve 6limciil olmayan ciddi yan etkilerin nadir goriildiigii saptanmis olup HA

soliisyonlarinin 6nemli 6l¢iide giivenli oldugu kanaatine varilmistir (38).
2.4. Taze Donmus Plazma

Taze donmus plazma, tam kandan santrifiigasyon veya aferez yontemiyle elde
edilen kan bilesenidir. Bir linite tam kandan yaklasik olarak 200-250 mL plazma elde
edilir. Plazma, koagiilasyon faktorleri icermekte olup zamanla bu faktorler
aktivitelerini kaybedeceginden en kisa siirede -30 °C veya daha diisiik sicakliklarda

dondurularak TDP hazirlanir.

Taze donmus plazma, -18 °C ile -25 °C araliinda ii¢ ay, -25 °C’den daha diisiik
sicakliklarda 36 ay saklanabilir. Tagima sirasinda bu sicakliklara miimkiin olan en
yakin sartlar saglanmalidir.

Taze donmus plazma kullanilmasi gerektiginde 37 °C sicak su banyosunda
poset veya kilif icerisinde ¢ozdiiriiliir. Coziildiikten sonra plazma igerigi kontrol

edilerek gozle goriiliir ¢oziilmemis kriyopresipitat kalmadigindan emin olunmalidir.
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Coziildiikten sonra hemen kullanilmalidir. Eger hemen kullanilamiyorsa en fazla 24

saat +4 °C de saklanabilir. Coziilen plazma tekrar dondurulmamalidir (26).
2.4.1. Taze Donmus Plazma Icerigi

Taze donmus plazmada tiim koagiilasyon faktorleri, albliimin ve

immunglobulinler bulunmaktadir (12).
2.4.2. Taze Donmus Plazma Endikasyonlar:

Taze donmus plazma kliniklerde siklikla kullanilmakta olup yapilan
calismalarda %20-73 oraninda kilavuzlara uygun olmayan kullanimlar saptanmistir
(13-18). Bu kullanimlar maliyet ve yan etki potansiyelini arttirmaktadir. Ayrica diinya
genelinde oldugu gibi lilkemizde de kan ve kan iiriinleri transflizyon ihtiyaci olan niifus
artmakta, dondr olma potansiyeli olan niifus daralmaktadir. Dolayisiyla kan ve kan
iriinleri kaynaklari artan bu ihtiyaci karsilayamamaktir. Bu nedenle TDP kullaniminin

kilavuzlara uygun yapilmasi ¢ok 6nemlidir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligina bagli Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Kan ve Kan Uriinleri Daire Baskanligi tarafindan Tiirkiye’de Kan
Transfiizyon Y&netim Sisteminin Gelistirilmesi I¢in  Teknik Yardim Projesi
kapsaminda hazirlanan ve 2023 yilinda revize edilen Hasta Kan Yonetimi Rehberleri
baz alinarak degerlendirilen uygun TDP transfiizyon endikasyonlar1 sdyledir:

" Masif transfiizyon

Hayati tehlike olusturan kanamalarda erigkinlerde toplam kan hacminin yarisi
kadarinin dort saat icerisinde transfiizyonu ya da toplam kan hacmi kadar veya daha
fazlasinin 24 saat igerisinde transfiizyonu (eriskin kan hacmi yaklasik 70 mL/kQ)
olarak tanmimlanabilir. Herkes tarafindan kabul edilen ortak bir tanimm
bulunmamaktadir. Masif transfiizyon gerektiren kanamali hastalarda eritrosit
konsantresi (EK), TDP, trombosit konsantresi (TrK), kriyopresipitat, fibrinojen
konsantresi gerekliligi ve verilecek bilesen miktar1 hakkinda yapilan ¢alismalarda net
bir sonug belirlenememekle birlikte EK: TDP:TrK transfiizyon oraninin <2:1:1 olarak
uygulandig1 travma hastalarinda daha ytiksek bir sagkalim orani oldugu goriilmiistiir.
Bu hastalara 15 mL/kg TDP verilmesi 6nerilmektedir.

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda TDP transfiizyonu i¢in

belirli bir PT (protrombin zamani), INR (international normalized ratio), aPTT (aktive
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parsiyel tromboplastin zamani) ya da fibrinojen seviyesi belirleyen c¢alisma
bulunamamis olup PT normalin 1.5 katindan yiiksek ise ek TDP kullanimi
onerilmektedir (21,23)

. Perioperatif koagiilasyon bozuklugu (PT, aPTT, INR degerlerinin hedef
degerden yliksek olmasi)

Yapilan ¢alismalarda invaziv islem Oncesi ciddi istenmeyen olaylar ile
iliskilendirilebilecek esik trombosit sayisi, fibrinojen seviyesi veya INR degeri
belirlemek i¢in yeterli kanit bulunamamuistir. Bu ¢alismalarin incelenmesi sonrasinda
genel olarak trombosit sayist >50 x 10°/L veya INR <2 olan hastalarda ciddi bir
kanama olmadan invaziv prosediirler uygulanabilecegi saptanmustir. Intrakraniyal,
intraokiiler ve norosirurji operasyonlar1 planlanan riskli hastalarda trombositopeni
veya koagiilopati varliginda ilgili uzmanlik rehberleri ve hematoloji tavsiyesi alinmasi
onerilmektedir (20).

. Herediter faktor eksikligi varliginda faktor preparati temin edilememesi
durumunda

Spesifik koagiilasyon faktor konsantrelerine ulasilabildigi durumlarda TDP
kullanilmasi dnerilmemektedir (22).

. Kanama varligi ya da girisimsel islem planlanmasinda antikoagiilan etkinin
geri dondiiriilmesi

Vitamin K antagonistlerinin etkilerini geri dondiirmek amaciyla protrombin
kompleks konsantresi (PCC) kullanimimin etkili oldugu belirtilmekte ve ilk se¢enek
olarak onerilmektedir. TDP bu endikasyonda geri planda kalmakta olup PCC temin
edilememesi durumunda kullanilabilir.
= Dissemine intravaskiiler koagiilasyon durumunda aktif kanama olmasi

Dissemine intravaskiiler koagiilasyon yaygin kanama ve tromboz ile seyreden
klinik tablodur. Tedavide oOncelikle altta yatan nedenin diizeltilmesi Onerilmekle
birlikte TDP, fibrinojen konsantresi, kriyopresipitat gibi kan bilesenleri destek tedavisi
amagli verilebilmektedir. Replasmanlarin sadece laboratuvar parametrelerine gore
degil, kanamanin durumuna goére yapilmasi 6nerilmektedir.

. Trombotik trombositopenik purpura tedavisinde plazma degisim sivisi olarak
(22)
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. Trombotik trombositopenik purpura tedavisinde plazmaferez imkani olmamasi
halinde infiizyon olarak
. Postpartum kanamali hastalarda koagiilasyon parametrelerinin normalin iist

smirindan 1.5 kat yiliksek olmast durumunda TDP kullanilmasi 6nerilmektedir (24).

2.4.3 Taze Donmus Plazma Kullamlmasinin Uygun Olmadig Klinik Durumlar

. Yanik nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalarda kaybedilen siviy1 yerine
koymak

. Malnutrisyon, malabsorbsiyon, enteropati varliginda nutrisyonel destek

. Parasentez, major cerrahi, ileus gibi vuciit sivilarinin kaybi durumlarinda

voliim replasmani saglamak
. Trombotik trombositopenik purpura disi plazmaferez endikasyonlarinda
degisim s1vis1 olarak
. Herediter anjiodem

Cl1 esteraz inhibitorii eksikligine bagli, viicudun herhangi bir yerinde vaskiiler
gecirgenlik artis1 nedeniyle ortaya ¢ikan tekrarlayan 6dem ataklari ile karakterize
Klinik tablodur. Tedavide cl esteraz inhibit6rii replasmani 6nerilmekte olup temin
edilemedigi durumlarda transfiizyon reaksiyonlar1 goz oniine alinarak TDP verilebilir

(39,40).

2.4.4. Major Kan Grubu (ABO) Uygunlugu

Plazmadaki dogal antikorlar (anti-A ve anti-B) alicida ciddi hemolitik
reaksiyona neden olabileceginden Oncelikle ABO uyumlu iiriin verilmesi uygundur.
Hastanin kan grubu bilinmiyorsa ilk tercth AB grubudur. AB grubu plazma

bulunamiyorsa A grubu verilmesi 6nerilir (41).
2.4.5. Taze Donmus Plazma Transfiizyonu liskili Reaksiyonlar

Kan ve kan bileseni iliskili gelisen tiim komplikasyonlar transfiizyon
reaksiyonu olarak adlandirilir. Bu reaksiyonlar gelisme zamanina gore iki gruba ayrilir.
Erken donem reaksiyonlar, transflizyon sirasinda ve sonrasindaki saatler i¢inde gelisen
reaksiyonlardir. Ge¢ donem reaksiyonlar; transfiizyondan giinler, aylar sonra gelisen

reaksiyonlardir. Gergeklesme nedenine gore transfiizyon reaksiyonlart ise
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immiinolojik, immiinolojik olmayan ve enfeksiyoz reaksiyonlar seklinde siniflandirilir

(Tablo2).

Transflizyon sirasinda gelisen her belirti ve bulgu aksi ispat edilinceye kadar
transflizyon reaksiyonu olarak degerlendirilmelidir. Yasami tehdit eden reaksiyonlar
nadir olmakla birlikte her reaksiyona onemle ve ivedilikle miidahale edilmelidir.

Transflizyon durdurulmali, hastanin vital bulgular1 degerlendirilmelidir (19).

Tablo 2. Taze donmus plazma iligkili transfiizyon reaksiyonlarmin gerceklesme
mekanizmalarina gore siniflandirilmasi (19)

I. IMMUNOLOJIK TRANSFUZYON REAKSIYONLARI

Hemolitik transfiizyon reaksiyonlari
e Erken donemde gozlenen hemolitik transfiizyon reaksiyonlari
e Geg donemde gozlenen hemolitik transfiizyon reaksiyonlar

=  Hemolitik olmayan transfiizyona bagl ates reaksiyonlar1

= Transfiizyona bagh akut akciger hasari

»  Urtiker ve anaflaktik reaksiyonlar

=  Transfiizyon sonrasi izlenen purpura

*  Immiinmodiilasyon

I1. IMMUNOLOJIK OLMAYAN TRANSFUZYON REAKSIYONLARI

= Metabolik degisiklikler (Sitrat Toksisitesi)
= Hipotermi
» Transfiizyona bagl dolasim yiiklenmesi

= Hava embolisi

I1I.TRANSFUZYONUN ENFEKSIYOZ KOMPLIKASYONLARI

= Transflizyonla bulasan bakteri ve parazit enfeksiyonlari
» Transfiizyonla bulasan virus enfeksiyonlari

= Transfiizyonla bulasan prion hastaliklar

. Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu

Transfiizyon sirasinda veya ilk 24 saat igerisinde gelisir. En stk ABO grup
tanimlamalarinda yapilan hatalar nedeniyle gelisir. Ates, titreme, sirt-karin agrisi,
burun kanamasi; reaksiyon siddetine gére oligiiri-aniiri, hipotansiyon, tasikardi, DIK

gelisebilir. En erken bulgusu ates ve titreme oldugundan transfiizyon sirasinda
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hastalarin takibi ¢ok onemlidir. Semptomlarin ortaya ¢ikmasi halinde transfiizyon
hemen durdurulmali, intravendz izotonik sodyum kloriir baglanmali, hemolize yonelik
biyokimyasal parametreler (hemogram, laktat dehidrogenaz, haptoglobulin, biluribin)
calistlmalidir. Alict ve vericinin kan gruplar1 tekrarlanmalidir. Akut hemolitik
transfiizyon reaksiyonu tedavisinde hidrasyon, ihtiya¢ gelismesi halinde inotrop
destegi, diyaliz ihtiyaci agisindan takibi ve gerekirse diyaliz tedavisi saglanmalidir.
Agir vakalarda plazmaferez yapilabilir.

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu yasami tehdit eden Onlenebilir bir
komplikasyon olup gerekli olan kan grubu, hasta, etiket kontrollerinin yapilmasi ¢ok
onemlidir.
= Transflizyona bagl akut akciger hasari

Transflizyondan sonra gelisen dispne, hipoksi, akciger grafisinde bilateral
pulmoner infiltrasyonlar ile ortaya ¢ikan akut, mortal seyredebilen bir transfiizyon
reaksiyonudur. Vericinin plazmasinda bulunan, 16kositlere karsi gelismis antikorlar
neden olmaktadir. Transflizyon ile aliciya gecen antikorlar pulmoner alanda 16kostaz
ve 1okosit aktivasyonuna neden olmakta, buna bagl kapiller sizint1 ve pulmoner hasar
gozlenmektedir. Bu komplikasyon tiim kan bilesenleri ile gelisebilmekle birlikte
plazma icerigi yliksek olan bilesenlerde risk daha fazladir.

Transflizyona bagh akciger hasari gelisen hastalarda solunum destegi
saglanmali, gerekirse mekanik ventilasyon yapilmali, s1v1 yiiklenmesinden ve gereksiz
transfiizyondan kaginilmalidir (42).

. Transflizyona bagli voliim yiiklenmesi

Hizli veya ¢ok fazla transfiizyon yapilmasiyla birlikte gelisen, akut sol kalp
yetmezligi bulgulart gosteren transfiizyon reaksiyonudur. Kardiyak hastalik ve/veya
renal yetmezlik varliginda, yasli hastalarda daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Nefes darligi,
takipne, Oksiirlik, hipertansiyon, tasikardi, solunum muayenesinde bilateral alt
zonlarda ince raller duyulmasi en sik goriilen belirti ve bulgulardir. TRALI ile ayirici
tanisinda pro-BNP, santral venoz-pulmoner arter kama basing lgiimleri dnemlidir.
Pro-BNP yiiksekligi, santral vendz-pulmoner arter kama basing artist TACO lehine
yorumlanir.

Transfiizyona bagli voliim yiiklenmesi gelisen hastalarda transfiizyon

durdurulmali, oksijen destegi saglanmali, ditiretik tedavi baslanmalidir.
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. Urtiker ve anaflaktik reaksiyonlar

Transfiizyon iligkili alerjik reaksiyonlar transfiizyon sirasinda ya da
transflizyon sonrasi ilk 4 saat igerisinde gelisir. Hafif siddetli reaksiyonlarda dokiintii,
kasinti, iirtiker, lokal anjioddem gibi belirti ve bulgular goriiliir. Bu reaksiyonlarda
antihistaminik tedavi uygulanir. Tedavi sonrast bulgularda gerileme olursa yakin takip
ve diisiik inflizyon hizi ile transfiizyona devam edilebilir.

Hiriltilr solunum, yaygin irtiker, obstriiktif larinks 6demi, sok, aritmi, biling
kayb1 gelisen siddetli reaksiyonlar da goriilebilir. Anafilaksi ve anaflaktoid reaksiyon
nadir izlenmekle birlikte yagami tehdit eden komplikasyonlar arasinda yer almaktadir.
Anafilaksi gelismesi halinde intramiiskiiler adrenalin uygulamasi yapilmalidir.
Adrenaline ek olarak inhaler salbutamol, intravendz antihistaminik, intravendz
kortikosteroid de verilebilir. Daha 6nce siddetli alerjik reaksiyon ya da anafilaksi
Oykiisii olan hastalara transfiizyon yapilacaksa antihistaminik ile premedikasyon,
yikanmis kan bilesenleri kullanimi, transfiizyon sirasinda yakin izlem onerilmektedir
(19,42).

. Transfiizyon iliskili sepsis

Transfiizyon sirasinda veya ilk 4 saat igerisinde ates, titreme, hipotansiyon ile
ortaya ¢ikan transfiizyon reaksiyonudur. Kesin tani koyabilmek i¢in kan iiriinii ve
hastadan ayni etkenin izole edilmesi gerekir. Tedavide genis spektrumlu antibiyotikler
oOnerilir.

. Gecikmig hemolitik transfiizyon reaksiyonu

Bu tip reaksiyonlar transfiizyondan sonraki 3-30. giinler arasinda goriilmekte
olup hemoliz daha ¢ok damar dis1 alanda gerceklestigi igin belirtiler belirgin degildir,
hastalar cogunlukla asemptomatiktir. Hemoglobin diizeyinde diisme, sarilik, ates en
stk izlenen bulgulardir. Hemoglobiniiri ve bobrek yetmezligi nadiren goriliir.
Hemoglobin diizeyinin takibi, hemoliz testlerinin ¢alisilmasi, immiinohematolojik
testlerin transfiizyon Oncesi ve sonrast kan oOrneklerinde tekrarlanmasi gerekir.
Cogunlukla 6zel bir tedavi gerekmez.

. Transfiizyonla bulagan enfeksiyonlar

Cok sayida mikroorganizma kan ve kan iirtinleri ile bulasabilir. Bunlarin biiyiik

kismin1 6nleyecek tarama testleri (ELISA, NAT (niikleik asit amplifikasyon testi),

PCR (polimeraz zincir reaksiyonu vb.) gelistirilmigse de bu testlerin bir kisminda
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cesitli

nedenlerden kaynaklanan yetersizlikler vardir.

Bu nedenle gereksiz

transflizyonlardan kaginilmasi bulasi onlemede en onemli basamaklardan biridir.

(19,43)

Tablo 3. Kan giivenliginde 6nemli patojenler (43)

Klebsiella pneumnoniae
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
Staphylococcus aureus
Staphylococcus
epidermidis
Staphylococcus
lugdunensis

Syphilis (Treponema
pallidum)

Yersinia enterocolitica

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Human Immunodeficiency Virus 1
(HIV-1)

Human Immunodeficiency Virus 2
(HIV-2)

Human Parvovirus B-19

Human T-Cell Lymphotropic
Virus-1 (HTLV-1)

Human T-Cell Lymphotropic
Virus-2 (HTLV-2)

West Nile Virus (WNV)

Zika Virus (ZIKAVI)

Malaria (Plasmodium spp.)

Bacterial Viral Parasitic Other
Enterobacter cloacae Cytomegalovirus (CMV) Babesiosis (Babesia spp.) | Creutzfeldt-
Escherichia coli Enterovirus spp. Chagas disease Jakob Disease,
Klebsiella oxytoca Epstein Barr (EBV) (Trypanosoma cruzi) Variant (vCJD)
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Hematoloji Bilim Dali tarafindan
yiiriitiilmiistiir. Calisma protokolii KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Eyliil 2023 tarih ve 2023/163 protokol numarasi ile).

Caligma retrospektif ve tek merkezli olarak uygulanmistir.
3.1 Hastalarin Analizi

Calismamizda 2018 ve 2022 yillarinda KTU Farabi Hastanesinde en az bir kez
HA veya TDP inflizyonu almis olan hastalarin dosyalar1 endikasyonun saptanmasi
amaciyla retrospektif olarak tarandi. Calismaya 18 yasindan biiyiik HA alan 1786, 18
yasindan biiyiik TDP alan 3148 hasta dahil edildi. Birden fazla yatis ya da bagvurusu
olan hastalarin her bagvurusu ayr1 bir hasta olarak kabul edildi. Tek yatis sirasinda
servisler arasi devir yapilan hastalar tek hasta olarak kabul edildi, tedavi aldig1 servis
inflizyonun ilk yapildig1 servis olarak kabul edildi. Verilerin toplanmasi agamasinda
epikriz formlari, konsiiltasyon notlar1 ve laboratuvar sonuglarindan yararlanildi.
Arastirmada herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmadi. Arastirmanin yapildig
siire boyunca sartlar1 saglayan tiim hastalar 6rnekleme alindi. Verilerin toplanmast
asamasinda endikasyonu saptamak {izere yeterli veriye ulagilamayan hastalar yetersiz

veri grubu olarak siniflandirildi.

Human albiimin endikasyonlar1 ‘UW Health Albumin - Adult - Inpatient
Clinical Practice Guideline’ baz almarak degerlendirildi. Taze donmus plazma
endikasyonlar1 T.C. Saglik Bakanligina bagli Saglik Hizmetler: Genel Miidiirliigii Kan
ve Kan Uriinleri Daire Baskanlig1 tarafindan Tiirkiye’de Kan Transflizyon Y®6netim
Sisteminin Gelistirilmesi Igin Teknik Yardim Projesi kapsaminda hazirlanan ve 2023

yilinda revize edilen Hasta Kan Y6netimi Rehberleri baz alinarak degerlendirildi.
3.2 Istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences 23)
programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler
say1 ve yiizde, interval degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum olarak verildi. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin analizinde Ki-

Kare testi kullamild. Istatistiksel dnemlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Human Albiimin Kullaniminin Degerlendirilmesi

Calismamizda 2018 yilinda 1125, 2022 yilinda 661 hasta olmak {izere toplam
1786 hastaya HA tedavisi verildigi saptandi. Hastalarin 1033’ (%57,8) erkek, 753’1
(%42,2) kadindi. Hastalarin yaglar1 18 ile 101 arasinda olup ortancasi 66, ortalamast
64,4+16,5°ti.

Hastalarin albiimin degeri 1,1 ile 3,7 arasinda olup ortancasi 2,2; ortalamasi
2,2+0,4°tii (Terapotik plazmaferez tedavisinde voliim replasmani amaci ile HA
inflizyonu verilen hastalar diglanmis olup 1770 hastanin serum albiimin diizeyi
degerlendirilmistir.). Toplam 19486 kutu HA kullanildig1 goriildii. Hasta bagina 1 ile
131 kutu arast kullanim olup ortancasi 6, ortalamasi ise 10,9+13,5°ti. Hastalarin
hi¢birinde HA infiizyonu iliskili yan etki saptanmadi.

HA kullanim endikasyonlar1 degerlendirilirken 108 hastada (%6) verilerin
yetersiz olmasi nedeniyle endikasyon saptanamadi. Degerlendirilebilen hastalarda
sitkligina gbre sirastyla 6dem ve diiiretik direncgli hipervolemi olmaksizin
hipoalbiiminemi (%]18.1), hipervolemik hastada hipoalbiiminemi (%]18), 6demi olan
hastada hipoalbiiminemi (%12.2) endikasyonlarinda kullanildig1 saptandi. En sik
uygun kullanim hipervolemik hastada hipoalbiiminemi nedeniyle HA tedavisi olup en
stk uygun olmayan kullanimin ise 6dem ve diiiretik direngli hipervolemi olmaksizin

hipoalbiiminemi nedeniyle yapildig1 saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin human albiimin kullanim endikasyonlaria gore dagilimi
Uygun endikasyonlar Say1 Yiizde
Efektif intravaskiiler voliimde azalma ile birlikte hipervolemik 321 18.0
hastada ditiretik direnci var ve albiimin diizeyi 2,5 g/dl altinda ise
Inravaskiiler voliim azlig1 ve ddem varliginda albiimin diizeyi 2 g/dl 218 12.2

altinda ise

Kristaloid tedavisine direngli hipovolemi ile seyreden septik sok 171 9.6
tedavisinde
Kristaloid tedavisine direngli hipovolemi ile seyreden hemorajik sok 53 3.0
tedavisinde
Kardiyotorasik ve vaskiiler cerrahide voliim kaybi olmasi 28 1.6
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Tablo 4. (Devami)

Siroz tanili hastalarda bes L ve iizerindeki miktarlarda parasentez 25 14
yapilmast

Siroz tanili hastalarda spontan bakteriyel peritonit tedavisinde uygun 21 1.2
antibiyoterapi ile birlikte

Yanik hastalarinda 24 saat boyunca gereken kristaloid sivi 22 1.2
verilmesine ragmen hedeflenen idrar ¢ikisi saglanamamasi halinde

Terapotik plazmaferez tedavisinde voliim replasmani amaciyla 15 0.8
Akut akciger hasar1 ve akut solunum sikintis1 sendromunda total 14 0.8
protein diizeyi 6 g/dl altinda ise diiiretik tedavisi ile birlikte

Siroz tanili hastalarda tip 1 hepatorenal sendrom tedavisinde 13 0.7
Asiti olmayan siroz hastalarinda albiimin diizeyi 3 g/dl altinda ise 8 0.4
ECMO akis hiz1 en az bes dakika boyunca diizenli akisin %10 undan 8 0.4
az olmasi halinde akis hizini1 arttirmak amaciyla

Hemodiyaliz  sirasinda  gelisen semptomatik  hipotansiyon 3 0.2
tedavisinde

Pankreas ve bobrek nakillerinin hemen sonrasinda 6dem ve greft 1 0.1
reperfiizyon hasariin énlenmesi amactyla

Travmatik olmayan norosirurjikal cerrahi gegiren hastalarda 1 0.1
kristaloid sivilarin yan etkiye yol agma riski olmasi durumunda

Uygun olmayan endikasyonlar Say1 Yiizde
Odem ve diiiretik direngli hipervolemi olmaksizin hipoalbiiminemi 323 18.1
Nutrisyonel destek 183 10.2
Yara iyilesmesini hizlandirmak 81 4.5
Efektif intravaskiiler voliimde azalma ile birlikte hipervolemik 59 3.3
hastada diiiretik direnci var ve albiimin diizeyi 2,5 g/dl iistiinde ise

Siroz tanisi olmayan hastada parasentez 41 2.3
Inravaskiiler voliim azlig1 ve dem varliginda albiimin diizeyi 2 g/dl 36 2.0
iistiinde ise

Siroz tanili hastada 5 It den az miktarlarda parasentez yapilirken 27 15
Over hiperstimiilasyon sendromu 6 0.3
Endikasyon degerlendirilemeyen hastalar Say1 Yiizde
Yetersiz veri nedeniyle endikasyon saptanamayan hastalar 108 6.0
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Hastalarin 424’1 yogun bakimda, 223°t genel cerrahi servisinde, 219’u
onkoloji servisinde ve 130’u gastroenteroloji servisinde tedavi almisti. En ¢ok HA
kullanilan servisler sirasiyla yogun bakim (6367 kutu), onkoloji servisi (1845 kutu),
gastroenteroloji servisi (1727 kutu), genel cerrahi servisi (1561 kutu) ve nefroloji
servisiydi (1499 kutu) (Tablo 5).

Servislere gore HA kullanim endikasyonlarinin uygunluguna bakildiginda
uygun olmayan endikasyonla en fazla kullanim olan servisler onkoloji (132 hasta),
genel cerrahi (130 hasta) ve yogun bakimdi (109 hasta) (Tablo 6).

Yillara gore servislerde HA kullanim ve uygunluk oranlarinin dagilimi Tablo

7°de belirtildi.
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Tablo 5. Servislerde HA tedavisi alan hasta sayisi, kullanilan HA kutu sayis1 ve hasta
basina ortalama kutu sayisi

Hasta Kutu Hasta Basina Ort.

Servis
Sayis1  Sayisi Kutu Sayisi

Yogun Bakim 424 6367 15.0£17.4
Genel Cerrahi 223 1561 7.0£6.7
Onkoloji 219 1845 8.4+7.7
Gastroenteroloji 130 1727 13.3+14.2
Acil Servis 103 319 3.1+1.9
Nefroloji 86 1499 17.4+20.8
Gogls Hastaliklar 77 724 9.4£5.6
Kulak Burun Bogaz (KBB) 55 367 6.7+6.4
Gogus Cerrahi 48 433 9.0+6.1
Kardiyoloji 48 371 7.7+4.9
Yanik Unitesi 47 883 18.8+16.7
Hematoloji 44 440 10.0£19.6
Kalp Damar Cerrahi 42 355 8.5+5.7
Enfeksiyon Hastaliklar1 35 395 11.3+8.9
Ortopedi 34 129 3.842.4
Uroloji 32 294 9.24+6.8
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (KHD) 29 233 8.0+£5.0
Noroloji 24 221 9.2+11.0
Kemik iligi Transplantasyon Servisi (KiT) 19 359 18.9+22.9
Immiinoloji 18 341 18.9+21.3
Beyin Cerrahi 12 73 6.1+10.1
Covid Servis 11 101 9.2+5.9
Radyasyon Onkolojisi 7 30 4.3+3.0
Genel Dahiliye 6 50 8.3£6.8
Cildiye 5 160 32.0+25.8
Endokrin 4 139 34.8+£50.5
Plastik Cerrahi 4 70 17.5+£8.2
Toplam 1786 19486 10.9+13.5
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Tablo 6. Servislere gore HA kullanim endikasyonlarinin uygunlugunun dagilimi

Servis gl;;t:: Uygun Uygun Degil Yetersiz Veri
Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
KBB 55 5 9.1 49 89.1 1 1.8
Plastik Cerrahi 4 1 25.0 3 75.0 0 0.0
Radyasyon Onkolojisi 7 1 14.3 5 71.4 1 14.3
Ortopedi 34 6 17.6 24 70.6 4 11.8
Yanik Unitesi 47 18 38.3 29 61.7 0 0.0
Onkoloji 219 85 38.8 132 60.3 2 0.9
Genel Cerrahi 223 78 35.0 130 58.3 15 6.7
Gogiis Hastaliklar 77 32 41.6 42 54.5 3 3.9
Noroloji 24 9 37.5 12 50.0 3 125
KHD 29 13 44.8 14 48.3 2 6.9
Gogiis Cerrahi 48 25 52.1 21 43.8 2 4.2
Uroloji 32 12 37.5 14 43.8 6 18.8
Enfeksiyon 35 19 54.3 15 42.9 1 2.9
Cildiye 5 3 60.0 2 40.0 0 0.0
Acil Servis 103 62 60.2 40 38.8 1 1.0
Hematoloji 44 24 54.5 17 38.6 3 6.8
KIT 19 9 47.4 7 36.8 3 15.8
Covid Servis 11 7 63.6 4 36.4 0 0.0
Genel Dahiliye 6 4 66.7 2 33.3 0 0.0
Gastroenteroloji 130 83 63.8 43 33.1 4 3.1
Kardiyoloji 48 29 60.4 15 313 4 8.3
Immiinoloji 18 12 66.7 ) 27.8 1 5.6
Yogun Bakim 424 272 64.2 109 25.7 43 10.1
Beyin Cerrahi 12 4 33.3 3 25.0 5 41.7
Endokrin 4 3 75.0 1 25.0 0 0.0
Kalp Damar Cerrahisi 42 33 78.6 6 143 3 7.1
Nefroloji 86 73 84.9 12 14.0 1 1.2
Toplam 1786 922 51.6 756 42.3 108 6.0
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Tablo 7. Yillara gore servislerde uygun olmayan endikasyonla HA kullaniminin
dagilimi

2018 2022
Servis Hasta Uygunsuz Hasta Uygunsuz
Sayist Endlkasyczn Sayist Endlkasy?n
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Endokrin 1 1 100.0 3 0 0.0
Cildiye 1 1 100.0 4 1 25.0
KBB 23 19 82.6 32 30 93.8
Plastik Cerrahi 4 3 75.0 0 0 0.0
Ortopedi 27 20 74.1 7 4 57.1
Radyasyon Onkolojisi 7 5 71.4 0 0 0.0
Onkoloji 116 82 70.7 103 50 48.5
Gogls Hastaliklar 59 37 62.7 18 5 27.8
Genel Cerrahi 147 91 61.9 76 39 51.3
Noroloji 20 12 60.0 4 0 0.0
Enfeksiyon 22 13 59.1 13 2 154
Gogus Cerrahi 38 19 50.0 10 2 20.0
Uroloji 26 13 50.0 6 1 16.7
Yanik Unitesi 24 12 50.0 23 17 73.9
KHD 20 9 45.0 9 5 55.6
Acil Servis 69 31 44.9 34 9 26.5
Hematoloji 30 12 40.0 14 5 35.7
Gastroenteroloji 74 25 33.8 56 18 321
KIT 12 4 33.3 7 3 42.9
Immiinoloji 9 3 33.3 9 2 22.2
Beyin Cerrahisi 10 3 30.0 2 0 0.0
Kardiyoloji 41 12 29.3 7 3 42.9
Yogun Bakim 269 78 29.0 155 31 20.0
Kalp Damar Cerrahisi 25 5 20.0 17 1 5.9
Nefroloji 51 4 7.8 35 8 22.9
Genel Dahiliye 0 0 0.0 6 2 33.3
Covid Servis 0 0 0.0 11 4 36.4

Toplam 1125 514 45.7 661 242 36.6
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Hastalara verilen HA soliisyonlarinin kullanim endikasyonlarinin uygunluguna
bakildiginda 756’sinda (%42.3) uygun olmayan endikasyonla kullanim saptandi.
Yillara gore bakildiginda ise 2018 yilinda hastalarin 514°tinde (%45.7) ve 2022 yilinda
242’sinde (%36.6) uygun olmayan endikasyonla HA kullanimi vardi ve iki yil
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo 8).

Tablo 8. HA kullanim endikasyonlarinin uygunlugunun dagilimi ve yillara gore
karsilastirilmast

Yetersiz Veri

Yillar Uygun Uygun Degil Nedeniyle
Degerlendirilemedi
Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde p
2018 530 47.1 514 45.7 81 7.2
2022 392 59.3 242 36.6 27 4.1 <0.001
Toplam 922 51.6 756 42.3 108 6.0

4.2. Taze Donmus Plazma Kullaniminmin Degerlendirilmesi

Calismamizda 2018 yilinda 1652 hasta, 2022 yilinda 1496 hasta olmak iizere
toplam 3148 hastaya TDP verildigi saptandi. Hastalarin 1778’1 (%56.5) erkek, 1370’1
(%43.5) kadindi. Toplam 16255 tinite TDP kullanilmis olup hasta basina 1 ile 503 {inite

arasinda kullanildi; ortancasi 2, ortalamasi ise 5.2+17.3’tii.

Hastalarin yaslart 18 ile 104 arasinda olup ortancast 63, ortalamasi
61.0+£16.4°tii. Hastalarin PT degeri 7.9 ile 120.0 arasinda olup ortancast 12.1,
ortalamast 18.4+18.6’yd1. Hastalarin aPTT degeri 12.6 ile 180.0 arasinda olup
ortancas1 25.4, ortalamas1 32.1+21.4°tii. Hastalarin INR degeri 0.6 ile 13.4 arasinda
olup ortancasi 1.0 ortalamas1 1.6+1.8°di (Tablo 7).

Tablo 9. Hastalarin yas, PT, aPTT ve INR degerleri

Ortalama+Standart Ortanca
Sapma (Minimum-Maksimum)
Yas 61.0+16.4 63 (18-104)
PT (n:3136) 18.4+18.6 12.1 (7.9-120.0)
aPTT (n:3134) 32.1£21.4 25.4 (12.6-180.0)
INR (n:3136) 1.6+1.8 1.0 (0.6-13.4)
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Hastalarda TDP kullanim endikasyonlarina bakildiginda 1279 (%40.6) hastada
voliim replasmani, 601 (%19.1) hastada masif transfiizyon ve 311 (%9.9) hastada

masif olmayan transfiizyon en sik goriilen endikasyonlardi (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin TDP kullanim endikasyonlarina gore dagilimi

Uygun endikasyonlar Say1 Yiizde
Masif transfiizyon 601 19.1
Kanama varhigt ya da girisimsel islem planlanmasinda 147 4.7
antikoagiilan etkinin geri dondiiriilmesi

Perioperatif koagiilasyon bozuklugu 52 1.7
DIK varliginda aktif kanama olmasi 46 14
Herediter faktor eksikligi varliginda faktor preparati temin 34 1.1
edilememesi durumunda

TTP tedavisinde plazmaferez 14 0.4
TTP tedavisinde plazmaferez imkani olmamasi halinde 1 0.1
Uygun olmayan endikasyonlar Say1 Yiizde
Voliim replasmani 1279 40.6
Masif olmayan transfiizyon 311 9.9
Niitrisyon destegi, hipoproteinemi 182 5.8
Kanama ya da girisimsel iglem plani olmaksizin koagiilasyon 123 3.9
bozuklugu

Kanama ya da islem olmaksizin antikoagiilan etkinin geri 60 19
dondiiriilmesi

Aktif kanamanin olmadigi DiK durumunda 45 14
Yanik hastalarinda kaybedilen siviy1 yerine koymak 51 1.6
Periop INR 2 altinda ise 31 1.0
TTP tanis1 olmayan hastada plazmaferez 31 1.0
Postpartum kanamada INR normalse 1 0.1
Herediter anjiodem 2 0.1
Endikasyon degerlendirilemeyen hastalar Say1 Yiizde
Yetersiz veri nedeniyle endikasyon saptanamayan hastalar 137 4.4
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Hastalarin 806°s1 genel cerrahi, 422’si kalp damar cerrahi servisi, 347’si yogun
bakim ve 303’1 acil serviste tedavi almisti. En ¢ok TDP kullanilan servisler sirasiyla
genel cerrahi (3540 iinite), yogun bakim (3339 {inite), hematoloji servisi (2436 iinite)
ve kalp damar cerrahi servisi (1551 tinite) seklinde idi (Tablo 11).

Servislere gore TDP kullanim endikasyonlarinin uygunluguna bakildiginda
uygun olmayan endikasyonla en fazla kullanim olan servisler genel cerrahi (744 hasta),
kalp damar cerrahi (317 hasta) ve yogun bakimdi (165 hasta) (Tablo 12).

Yillara gore servislerde TDP kullanim ve uygunluk oranlarinin dagilimi Tablo

13’te belirtildi.
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Tablo 11. Servislerde TDP alan hasta sayisi, kullanilan TDP sayis1 ve hasta basina
ortalama TDP sayis1

Servis Hasta TDP Hasta Basina Ort.
Sayisi Sayisi TDP Sayisi
Genel Cerrahi 806 3540 44449
Kalp Damar Cerrahi 422 1551 3.7+£2.1
Yogun Bakim 347 3339 9.6+34.1
Acil Servis 303 627 2.1+4.2
Uroloji 217 400 1.8+1.5
Ortopedi 204 317 1.6x1.7
KHD 175 597 3.443.4
Onkoloji 123 815 6.6+8.4
Hematoloji 102 2436 23.74£56.5
KBB 77 299 3.9+3.7
Gastroenteroloji 70 548 7.8+29.7
Gogiis Cerrahi 58 121 2.1£1.6
Kardiyoloji 56 114 2.0£1.6
Yanik Unitesi 55 444 8.149.9
Beyin Cerrahi 36 63 1.8+1.2
Nefroloji 24 363 15.1£24.1
Enfeksiyon 17 158 9.3+£19.2
KIT 13 196 15.1£15.9
Gogls Hastaliklari 11 31 2.8+4.2
Plastik Cerrahi 7 18 2.6£3.7
Immiinoloji 7 221 31.6£58.0
Noroloji 5 14 2.8+1.8
Covid Servis 5 15 3.0+1.2
Genel Dahiliye 3 7 2.3+£2.3
Goz 3 19 6.3£9.2
Cildiye 1 2 2.0
Toplam 3148 16255 5.2+17.3
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Tablo 12. Servislere gore TDP kullanim endikasyonlarinin uygunlugunun dagilimi

) Hasta Uygun Uygun Degil Yetersiz Veri

Servis
Sayist qavi  Yiizde Sayr | Yiizde Sayi | Yiizde

Genel Dahiliye 3 0 0.0 3 100.0 0 0.0
Yanik Unitesi 55 2 3.6 52 94.5 1 1.8
KBB 77 4 5.2 72 93.5 1 1.3
Genel Cerrahi 806 57 7.1 744 92.3 5 0.6
Onkoloji 123 15 12.2 101 82.1 7 5.7
Noroloji 5 1 20.0 4 80.0 0 00.0
KIT 13 2 15.4 10 76.9 1 7.7
Kalp Damar Cerrahisi 422 96 22.7 317 75.1 9 2.1
Uroloji 217 55 25.3 156 719 6 2.8
Plastik Cerrahi 7 2 28.6 5 71.4 0 0.0
Nefroloji 24 6 25.0 16 66.7 2 8.3
KHD 175 59 33.7 114 65.1 2 1.1
Gogiis Cerrahi 58 15 25.9 35 60.3 8 13.8
Beyin Cerrahisi 36 9 25.0 18 50.0 9 25.0
Yogun Bakim 347 133 38.3 165 47.6 49 14.1
Enfeksiyon 17 8 47.1 8 47.1 1 5.9
Kardiyoloji 56 28 50.0 24 429 4 7.1
Immiinoloji 7 2 28.6 3 429 2 28.6
Hematoloji 103 54 52.4 43 41.7 6 5.8
Gastroenteroloji 70 40 57.1 29 41.4 1 1.4
Ortopedi 204 120 58.8 83 40.7 1 0.5
Covid Servis 5 3 60.0 2 40.0 0 0.0
Gogiis Hastaliklar 11 5 45.5 4 36.4 2 18.2
Goz 3 2 66.7 1 33.3 0 0.0
Acil Servis 303 185 61.1 98 32.3 20 6.6
Cildiye 1 1 100.0 0 0.0 0 0.0
Toplam 3148 904 28.7 2107 66.9 137 4.4
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Tablo 13. Yillara gore servislerde uygun olmayan endikasyonla TDP kullaniminin

dagilimi
2018 2022
Servis Hasta Uyg.;unsuz Hasta Uygunsuz
Sayis Endikasyon Sayis Endikasyon

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Onkoloji 76 73 96.1 47 28 59.6
Genel Cerrahi 457 424 92.8 349 320 91.7
Yanik Unitesi 26 24 92.3 29 28 96.6
KBB 45 41 91.1 32 31 96.9
Enfeksiyon 5 4 80.0 12 4 33.3
Noroloji 4 3 75.0 1 1 100.0
Plastik Cerrahi 4 3 75.0 3 2 66.7
Kalp Damar Cerrahi 217 157 72.4 205 160 78.0
Uroloji 97 69 71.1 120 87 72.5
KIT 6 4 66.7 7 6 85.7
KHD 100 62 62.0 75 52 69.3
Gogilis Cerrahi 21 13 61.9 37 22 59.5
Nefroloji 13 7 53.8 11 9 81.8
Yogun Bakim 174 79 454 173 86 49.7
Gastroenteroloji 39 17 43.6 31 12 38.7
Kardiyoloji 42 17 405 14 7 50.0
Beyin Cerrahi 18 7 38.9 18 11 61.1
Hematoloji 62 22 35.5 41 21 51.2
Goz 3 1 333 0 0 0.0
Acil Servis 181 57 31.5 122 41 33.6
Gogiis Hastaliklar 7 2 28.6 4 2 50.0
Ortopedi 52 7 135 152 76 50.0
Immiinoloji 2 0 0.0 5 3 60.0
Cildiye 1 0 0.0 0 0 0.0
Genel Dahiliye 0 0 0.0 3 3 100.0
Covid Servis 0 0 0.0 5 2 40.0
Toplam 1652 1093 66.2 1496 1014 67.8
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Hastalara verilen TDP’lerin kullanim endikasyonlarinin uygunluguna
bakildiginda 2107’sinde (%66.9) uygun olmayan endikasyonla kullanim saptandi.
Yillara gore bakildiginda ise 2018 yilinda hastalarin 1093’iinde (%66.2) ve 2022
yilinda ise 1014’{inde (%67.8) uygun olmayan endikasyonla TDP kullanimi1 vardi ve
iki y1l arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0.182) (Tablo 14).

Tablo 14. TDP kullanim endikasyonlarinin uygunlugunun dagilimi ve yillara gore
karsilastirilmast

Yetersiz Veri

Uygun Uygun Degil Nedeniyle
Yillar Degerlendirilemedi
Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde p
2018 494 29.9 1093 66.2 65 3.9
2022 410 27.4 1014 67.8 72 4.8 0.182
Toplam 904 28.7 2107 66.9 137 4.4

Hastalarin 5’inde (%0.2) TDP kullanim1 sonras1 yan etki gelistigi saptandi.
2018 yilindaki hastalarin 3’tinde (%0.2) ve 2022 yilindaki hastalarin 2’sinde (%0.1)
yan etki goriildii (Tablo 15). Dort hastada lirtiker gelisirken bir hastada anafilaksi

gelismis olup adrenalin uygulamasi yapildi. Yan etki iligkili 6liim saptanmadi.

Tablo 15. TDP kullanimu iligkili yan etki goriilme orant

Yan Etki Var Yan Etki Yok
Yillar Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2018 3 0.2 1649 99.8
2022 2 0.1 1494 99.9
Toplam 5 0.2 3143 99.8
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5. TARTISMA

5.1. Human Albiimin Kullanim Verilerinin Literatiir ile Karsilastirilmasi

Calismamizda HA kullanim endikasyonlar1 ve giincel kilavuzlara uygunlugu
degerlendirildi. Toplam 1786 hastanin verileri analiz edildi. Hastalarin 1033’1 (%57,8)
erkek, 753’1 (%42,2) kadind1. Yaslar1 18 ile 101 arasinda olup ortalamasi 64,4+16,5
idi. En sik HA kullanim endikasyonlar1 6dem ve diiiretik direngli hipervolemi
olmaksizin hipoalbiiminemi (%18.1) ve hipervolemik hastada diiiretik direnci
varliginda hipoalbiiminemi (%18) idi. Hastanemizde Y1lmaz ve ark. tarafindan yapilan
ve 2006 yilinda yayinlanan c¢alismada en sik HA kullanim endikasyonlarinin
nutrisyonel destek, hipovolemik olan ve olmayan sok oldugu saptanmistir (4). Coyle
ve ark. tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan 186 hastanin dahil
edildigi retrospektif tek merkezli bir calismada HA inflizyonlarinin siklik sirasina gore
sirayla sepsis veya septik sok (%25.3), hipotansiyon veya hipovolemi (%19.4), diyaliz
sirasinda  hipotansiyon (%13.4), cerrahi hastalarinda sivi destegi  (%10.8)
endikasyonlarinda yapildig1 saptanmistir (5). Casuccio ve ark. tarafindan Italya’ da
yapilan bir ¢aligmada en sik parasentez sirasinda voliim replasmani nedeniyle HA
kullanildig1 saptanmustir (9). Jafari ve ark. tarafindan iran’da yapilan bir calismada
uygun olmayan en sik endikasyonun hipoalbiiminemi ve nefrotik sendrom oldugu,
Rahimi ve ark. tarafindan yapilan bagka bir caligmada ise en sik kullanim
endikasyonunun %41.7 orani ile hipoalbiiminemi oldugu saptanmistir (7,28). Somers
ve ark. tarafindan Belcika’da yapilan 115 hasta verilerinin analiz edildigi bir ¢aligmada
en stk HA kullanim nedeninin %82.6 oraninda hipoproteinemi oldugu saptanmigtir
(44). HA kullanimina yonelik bircok calisma yapilmis olup cesitli endikasyonlarda
kullanildigr goriilmektedir. Hipoalbiimineminin malnutrisyon, malabsorbsiyon,
nefrotik sendrom, siroz, sepsis gibi bir¢ok nedeni olup hipovolemi, hipervolemi, 6dem
vb. endikasyon olusturan sebep olmaksizin sadece serum albiimin diizeyinin tedavi

edilmesi uygun olmayan HA kullanimlarinda 6nemli bir yer almaktadir (31).

Coyle ve ark. tarafindan 186 hastanin dahil edildigi ¢alismada en ¢ok HA
kullaniminin yogun bakim, nefroloji ve cerrahi servisinde oldugu saptanmistir. Tiim
kullanimlar degerlendirildiginde %32.3 oraninda uygun olmayan endikasyonla

kullanim tespit edilmistir (5). Castillo ve ark. tarafindan ABD’de yapilan retrospektif
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tek merkezli bir ¢alismada uygun olmayan endikasyonla HA kullanim orant %45
saptanmistir (6). Rahimi ve ark. tarafindan yapilan retrospektif tek merkezli 271
hastanin dahil edildigi ¢alismada en sik HA kullanimi olan servisin cerrahi servisi
oldugu saptanmistir. UpToDate verilerine gore endikasyonlar degerlendirilmis olup
%54.98 oraninda uygun olmayan endikasyonla kullanim tespit edilmistir (7). Uyetiirk
ve ark. tarafindan Tiirkiye’de yapilan 170 hastanin dahil edildigi tek merkezli
retrospektif bir calismada en fazla kardiyovaskiiler cerrahi ve i¢ hastaliklar
servislerinde HA kullanildigi, en sik kulanim endikasyonlarinin ise nutrisyonel destek
saglamak ve yara iyilesmesini hizlandirmak oldugu saptanmistir. Endikasyon
uygunluklart Drug Use Evaluation (DUE) kriterlerine gore degerlendirilmis olup
%350.4 oraninda uygun olmayan kullanim tespit edilmistir (8). Casuccio ve ark.
tarafindan yapilan prospektif tek merkezli bir ¢alismada HA verilen 126 hasta
degerlendirilmis olup endikasyonlar Italian Society of Transfusion Medicine and
Immunohaematology Working Party (SIMTI) kilavuzuna gore uygun, siklikla uygun,
uygun degil seklinde smiflandirilmistir. Uygun olmayan kullanim orant %18.2
saptanmigtir. Hastalarin serum albiimin diizeyleri ortalamasinin 2,5 g/dL oldugu
goriilmiistiir (9). Calismamizda en fazla HA kullanilan servisler yogun bakim, genel
cerrahi ve onkoloji servisiydi. Toplam 1786 hastaya HA verilmis olup %42.3 i uygun
olmayan endikasyonla verildi. Hastalarin serum albiimin diizeyleri 1,1 ile 3,7 arasinda
olup ortancasi 2,2; ortalamasi 2,2+0,4 olarak saptanda.

Belgika’da 1994 yilinda HA iizerine konferans diizenlenmis, 1996 yi1linda DUE
tizerine c¢aligmalar yapilmig; 1999 yilindaki HA kullanim oran1 1994 ile
karsilastirildiginda %350.1 oraninda azalma oldugu tespit edilmistir (44). Jafari ve ark.
tarafindan yapilan prospektif tek merkezli bir calismada, ilk fazda 61 hastaya HA
verildigi saptanmis olup %45 oraninda uygun olmayan endikasyonla kullanildig: tespit
edilmistir. Birinci faz sonuglart ile birlikte hastanede calisan doktorlara egitimler
diizenlenerek doktorlarla birlikte kilavuz olusturulmustur. Bu kilavuz biitiin servislere
iletilerek ikinci faza gegilmistir. Tkinci fazda 61 hastaya HA verildigi, %30 oraninda
uygun olmayan endikasyonla kullanim oldugu tespit edilmistir. Iki faz arasindaki
uygun olmayan kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0.39). Uygun olmayan endikasyonla kullanilan flakon sayis1 birinci

fazda 101 (%34) iken ikinci fazda 62 (%14) flakona diigmiis olup p degeri 0.01 olarak
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bulunmustur (28). Ibrahim ve ark. tarafindan Misir’da yapilan 190 hastanin dahil
edildigi tek merkezli bir ¢aligmada %83.7 oraninda uygun olmayan endikasyonla HA
kullanimi1 tespit edilmistir. Toplam 862 flakon HA verilmis olup %86.9’u uygun
olmayan endikasyonla verilmistir. Calismanin prospektif fazinda her HA talebi eczaci
ve sorumlu arastirmaci tarafindan incelenerek HA verilmistir. Prospektif fazda 136
flakon HA verilmis olup uygun olmayan endikasyonla kullanim orani %14 (19 flakon)
tespit edilmistir. Her iki faz arasindaki uygunsuzluk oraninda azalma istatistiksel
olarak anlamli (p<0.001) saptanmistir (10). Hastanemizde Yilmaz ve ark. tarafindan
yapilan ve 2006 yilinda yayinlanan, HA verilen 174 hastanin dahil edildigi bir
calismada HA kullaniminin en yaygin oldugu servislerin i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi
servisleri oldugu goriilmiistiir. DUE kriterlerine gore degerlendirildiginde hastalarin
118’ ine (%67.8) uygun olmayan endikasyonla HA tedavisi verildigi saptanmistir (4).
Calismamizda ise 2018 yilinda hastalarin 514 tinde (%45.7) ve 2022 yilinda 242’sinde
(%36.6) uygun olmayan endikasyonla HA kullanimi1 vards. iki yil arasindaki uygun
olmayan kullanim oraninda azalma istatistiksel olarak anlamliydi (p<<0.001). Bircok
merkezde HA kullanimina yonelik yapilan ¢alismalar uygun olmayan HA kullaniminin
diinya ¢apinda yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir. Bu calismalar ve egitimler
HA uygunsuz kullanimi hakkinda farkindaligi arttirmis, yapilan diizenlemeler ve

kontroller ile uygun olmayan kullanimlarda azalmay1 saglamistur.
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Tablo 16. HA kullanimina yonelik yapilan ¢aligsmalarin karsilastirilmasi

Ort. Uygun
HA serum En sik En sik olmayan
Calismanin Hasta kutu Ort. albiimin kullanim kullanilan Kullanim
Cahsma vapildigi yer Yil  sayis1 sayis1  yas  diizeyi endikasyonu klinik Baz alinan kilavuz orani
Somers ve ark. (44) | Belgika 2002 | 115 Hipoproteinemi | Yogun Bakim DUE
Yilmaz ve ark. (4)  Tiirkiye 2006 174 1343 dNe”SttL'Iiyone' ic Hastaliklari  DUE %67.80
. s Nutrisyonel Kardiyovaskiiler 0
Uyetiirk ve ark. (8) | Tiirkiye 2010 | 170 631 destek Cerrahi DUE %50.40
Italian Society of Transfusion
. . .. Medicine and
Casuccio ve ark. (9) Italya 2015 126 25¢9/dL  Parasentez Gastroenteroloji Immunohaematology Working %18.20
Party (SIMTI) (2)
Castillo ve ark. (6) | ABD 2018 | 150 57 Yogun Bakim | FDA etiket endikasyonlar1 %45.00
IFr:;'B'“”C' 60 299 536 2.69g/dL Hipoalbiminemi Nefroloji American Society of Health-  %45.00
Jafari ve ark. (28) iran-ikinci 2021 System Pharmacists, Caraceni ve
Fr;‘; et 61 456  58.6 2.79g/dL Hipoalbiiminemi Yogun Bakim  ark. Calismasi (45) 9%30.00
FDA etiket endikasyonlari,
Coyleveark. (5)  ABD 2021 186 68 Sepsis, Septik v 5 n Bakim | SUrVIving Sepsis Campaign 932.30
sok guidelines, Buckley and ark.
Caligmas1 (46)
Maisir-
Retrospektif 190 862 56.7 2.5¢g/dL  Hipoalbiiminemi %83.70
Faz Liumbruno ve ark.(3) Charles ve
; Misir- 2022 ark. Calismasi (47)
bitie w0 is (W0} racemerp 44 136 588 22gdL  Nefrotk %15.90
sendrom
Faz
Rahimi ve ark. (7) | Iran 2023 | 271 53.3 | 2.87 g/dL | Hipoalbiiminemi  Cerrahi Servisi | UpToDate %54.98
UW Health Albumin - Adult -
Calismamiz Tiirkiye 2024 11786 19486 64.4 2.2g/dL  Hipoalbiiminemi Yogun Bakim Inpatient Clinical Practice %42.30

Guideline (11)
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5.2. Taze Donmus Plazma Kullanim Verilerinin Literatiir ile Karsilastirilmasi

Calismamizda TDP kullanim endikasyonlar1 ve giincel kilavuzlara uygunlugu
degerlendirildi. Toplam 3148 hastanin verileri analiz edildi. Hastalarin 1778’1 (%56.5)
erkek, 1370’1 (%43.5) kadindi. Yaslarn 18 ile 104 arasinda olup ortalamasi
61.0+£16.4°tii.

Emektar ve ark. tarafindan Tirkiye’de yapilan retrospektif tek merkezli bir
calismada acil serviste TDP inflizyonu alan hastalar degerlendirilmis olup 161 hastaya
TDP verildigi saptanmis, yeterli veri saptanamamasi nedeniyle 20 hasta ¢alisma dis1
birakilmistir. Toplam 141 hastaya 311 iinite TDP verildigi ve hastalarin yas
ortalamasinin 74 oldugu tespit edilmistir. Hastalarin transfiizyon 6ncesi ortalama INR
degeri 6.2 (1-25), ortalama PT degeri 71.5 saniye (s) (10.2-180), ortalama PTT degeri
52.4 s (19.4-180) olarak saptanmistir (14). Calismamizda ise transfiizyon Oncesi
ortalama INR degerinin 1.6+1.8 (0.6-13.4), ortalama PT degerinin 18.4+18.6 s (7.9-
120.0), ortalama PTT degerinin 32.1£21.4 s (12.6-180.0) oldugu goriildii. Bu farklilik
calismamiza hastanenin tiim yatakli birimlerinin dahil edilmesi nedeniyle goriilmiis
olabilir.

Emektar ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada en sik TDP kullanim
endikasyonlarinin warfarin doz agimu iligkili koagiilasyon bozuklugu (%70.2) ve masif
transfiizyon (%12.8) oldugu saptanmustir (14). Tiirkiye’de Karamurat ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada acil serviste TDP verilen 373 hasta degerlendirilmis olup
toplam 887 {inite TDP kullanildig1 tespit edilmisti. En sik TDP kullanim
endikasyonunun warfarin doz asimi (%35.39) oldugu tespit edilmistir (48). Akkas ve
ark. tarafindan yapilan tek merkezli ¢alismada acil serviste INR degeri 1.2 {izerinde
olan 204 hastaya 456 iinite TDP transfiizyonu yapildig tespit edilmistir. Emektar ve
ark., Karamurat ve ark. tarafindan yapilan caligmalarla benzer sekilde yine en sik
kullanim endikasyonunun warfarin doz asimi (%57.4) oldugu goriilmiistiir (18).
Kanada’da Tinmouth ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 559 hastaya 1909 tinite TDP
transfiize edildigi, en sik kullanim endikasyonlarinin ise cerrahi islem ve antikoagiilan
etkinin geri dondiiriilmesi oldugu goriilmiistiir (49). Lingegowda ve ark. tarafindan
Hindistan’da yapilan tek merkezli retrospektif bir ¢calismada 207 hastaya 785 {inite
TDP transfiizyonu yapildig1 tespit edilmistir. En sik kullanim endikasyonlarinin

strastyla cerrahi iligkili durumlarda normal veya hafif koagiilasyon bozuklugu ve masif
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tansflizyon oldugu gorilmistir (15). Calismamizda ise en sik TDP kullanim
endikasyonlarinin voliim replasmani (%40.6) ve masif transflizyon (%19.1) oldugu
saptandi. Antikoagiilan etkinin geri dondiiriilmesi amaciyla (PCC temin
edilemediginden) 207 hastaya (%6.6) TDP verilmis olup 60 hastada kanama yada
girisimsel iglem plan1 olmamasi nedeniyle uygun olmayan kullanim olarak
degerlendirildi. Vitamin K antagonistleri ile saglanan antikoagiilan etkinin geri
dondiiriilmesinde PCC oOnerilmekte olup temin edilmesi ve kullaniminin
yayginlagmasinin gereksiz TDP kullaniminin 6niine gegmesi beklenmektedir.

Chng ve ark. tarafindan Singapur’da yapilan ¢alismada 359 hastaya 932 {inite
TDP verildigi, en sik kullanimin genel cerrahi servisinde oldugu tespit edilmistir (17).
Lingegowda ve ark. ¢alismasinda en fazla cerrahi servisinde; Tinmouth ve ark.
calismasinda ise en sik i¢ hastaliklar ile cerrahi servisinde TDP kullanildig1 tespit
edilmistir (15,49). Calismamizda TDP kullaniminin en fazla oldugu birimler genel
cerrahi servisi, kalp damar cerrahi servisi ve yogun bakimdi.

Emektar ve ark. ¢alismasinda ‘British Committee for Standards in Hematology,
blood transfusion, FFP, cryoprecipitate and the use of cryosupernatant Guideline-2004’
baz alnarak kullanim endikasyonlar1 degerlendirilmis olup %59.6 oraninda uygun
olmayan kullanim tespit edilmistir (14). Karamurat ve ark. ¢calismasinda bu oran %
26.1 iken Akkas ve ark. ¢alismasinda %67 oldugu saptanmistir (18,48). Lingegowda
ve ark. calismasinda kullanim endikasyonlar1 ‘The National Health and Medical
Research Council 2013’ kilavuzu baz alinarak degerlendirilmis olup %40.64 oraninda
uygun olmayan kullanim tespit edilmistir (15). Hindistan’da Variganji ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada 1904 hastaya 3644 {inite TDP verildigi, ‘National
Health and Medical Research Council and the Australasian Society for Blood
Transfusion guidelines’ baz alinarak degerlendirildiginde %20.31 oraninda uygun
olmayan endikasyonla kullanim saptanmistir (50). Tinmouth ve ark. ¢alismasinda
%28.6, Schofield ve ark. tarafindan Avustralya’da yapilan bir ¢alismada %37,
Mirzamani ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada %53, lorio ve ark. ¢alismasinda
%68.5, Chng ve ark. calismasinda %73 oraninda uygun olmayan endikasyonla
kullanim saptanmistir (16,17,49,51,52). Calismamizda %66.9 oraninda uygun

olmayan endikasyonla kullanim tespit edildi. Uygun olmayan endikasyonla TDP
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kullaniminin diinya ¢apinda yillardir devam eden yaygin bir sorun oldugu
goriilmektedir.

Tayvan’da Yeh ve ark. tarafindan yapilan prospektif bir caligmanin ilk
asamasinda 2062 hastaya 9693 {inite TDP transfiizyonu yapildigi, bunlarin
%70.4’linlin uygun olmayan endikasyonla oldugu tespit edilmistir. Bu sonuc¢lardan
sonra kurum igerisinde egitimler diizenlenerek TDP kullanimina yonelik denetlemeler
yapilmisti. Bu egitimlerden sonra ikinci asamada tekrar TDP kullanimi
degerlendirilmistir. ikinci asamada 724 hastaya 2462 iinite TDP verildigi, uygun
olmayan endikasyonla kullanim oraninin ise %30’a diistiigi tespit edilmistir (53).
Uygun olmayan endikasyonla TDP kullanimi bir¢ok tilkede 6nemli bir sorun olup Yeh
ve ark. tarafindan yapilan calisma bu konuda yapilan egitimlerin olumlu sonug
verdigini gostermistir. Taze donmus plazma kullanimina yonelik giincel kilavuzlarin
olusturulmasi, egitimlerin diizenlenmesi, transfiizyonlarin denetlenmesi farkindaligin
artmast  konusunda Onem arz etmektedir. Human albiimin kullaniminin
degerlendirilmesine yonelik c¢alismalar yapilmis, bu calismalar sonucunda HA
kullanimina kisitlamalar getirilerek uygun olmayan kullanim oraninin azalmasi
saglanmistir. Taze donmus plazma kullanimina yonelik kilavuzlar mevcut olsa da
uygun olmayan kullanim oraninda azalma olmamasi bu konuda kontrol eksikligi
oldugunu gostermektedir.

Emektar ve ark. ¢alismasinda dort hastada alerjik reaksiyon gelisirken iki
hastada TACO gelismistir. Karamurat ve ark. ¢alismasinda transfiizyon iliskili %1.3
oraninda allerji, %1.1 oraninda ates goriiliirtken %97.6 oraninda komplikasyon
saptanmamustir (48). Akkas ve ark., Variganji ve ark. calismalarinda hastalarin
hicbirinde transfiizyon iliskili komplikasyon tespit edilmemistir (18,50).
Caligmamizda ise %0.2 oraninda transfiizyon iliskili komplikasyon goriildii. Dort
hastada iirtiker gelisirken bir hastada anafilaksi gelismistir. Yan etki iligkili 6lim
saptanmamustir. Taze donmus plazma transfiizyonu iliskili bildirilen reaksiyonlar
mevcut olup hayati tehdit eden reaksiyon riski her transfiizyonda mevcuttur. Bu riski
azaltmanin en oOnemli yolu uygun olmayan endikasyonlarda transflizyon

yapilmamasidir.
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Tablo 17. TDP kullanimina yonelik yapilan ¢alismalarin karsilastirilmasi

Uygun
Calismanin TDP En sik olmayan Yan etki
yapildig: Hasta | iinite En Sik Kullanim kullanilan kullanim gelisme
Cahsma yer Yil |[Sayis1  |sayist | Endikasyonu klinik Baz alinan kilavuz | oram orani
Schofield ve ark. (51) Avustralya | 2003 | 669 Cerrahi iglem NHMRC/ASBT %37.00
. : . | College of American |,
Chng ve ark. (17) Singapur 2003 | 359 932 DIK Genel Cerrahi Pathologists in 1994 %73.00
Tayvan - . o
Yeh ve ark. (53) Birinci faz 2006 2062 9693 I¢ Hastaliklari College of American #70.40
;El)r/l\c/?rtla-z 724 2462 I¢ Hastaliklar Pathologists %30.00
lorio ve ark. (16) Ttalya 2008 100|615 | Koagilasyon Cerrahi Perugia hospital | g 0050 | o409
parametrelerinde bozukluk guidelines
Mirzamani ve ark.(52) | iran 2009 | 346 1592 ﬁ‘lﬁiﬁf‘;ﬁ)ﬂa (koagiilopati |y, ciatiklan EocoiH Guidelines 453 99
Akkas ve ark. (18) Tirkiye | 2011 | 204 456 X\(’)igs;:lr}rffeks'f'”'” gen Acil Servis* zBoCoiH CUREIE | ramiy %0.0
Tinmouth ve ark. (49) Kanada 2013 | 559 1909 Cerrahi islem I¢ Hastaliklar1 %28.60
Cerrahi iligkili durumlarda
Lingegowda ve ark. (15) | Hindistan 2016 | 207 785 normal veya hafif Cerrahi NHMRC/ASBT %40.64
koagiilasyon bozuklugu
Emektar ve ark. (14) | Tirkiye | 2016 | 141 311 X\éiggi'ﬁqlflﬂ‘s'f'”'“ gen Acil Servis* zBoCoiH Guidelines 459 69 %4.0
Karamurat ve ark. (48) | Tirkiye | 2018|373 | 887 X\ﬁgﬁgéﬂ;‘f'”'“ gerl Acil Servis* 2&3“ Guidelines | go6 10 | 0624
Variganji ve ark. (50) | Hindistan 2020 | 1904 3644 Aktif kanama I¢ Hastaliklart | NHMRC/ASBT %20.31 %0.0
Calismamiz Tirkiye | 2024 |3148 16255 |Voliim replasmam Genel Cerrahi | Ha%2 B4 YORUMT o566 90 | 060.2

*Sadece acil servis hastalar1 degerlendirilerek yapilan ¢aligmalar, NHMRC/ASBT: National Health and Medical Research Council and the Australasian Society for Blood
Transfusion guidelines, BCSH Guidelines 2004: British Committee for Standards in Hematology, blood transfusion, FFP, cryoprecipitate and the use of cryosupernatant Guideline-
2004, Hasta Kan Yonetimi Rehberleri: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigia bagli Saglhk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kan ve Kan Uriinleri Daire Baskanlig1 tarafindan
Tiirkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi Igin Teknik Yardim Projesi kapsaminda hazirlanan ve 2023 yilinda revize edilen Hasta Kan Yonetimi Rehberleri
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismaya KTU Farabi Hastanesinde 2018 ve 2022 yillarinda HA veya TDP
tedavisi alan 18 yas ve iizerindeki tiim hastalar dahil edilmistir.

2. Calismamiz tek merkezlidir ve retrospektif dosya taramasi ile yapilmistir.

3. ki y1l boyunca toplam 1786 hastaya 19486 kutu HA verilmistir.

4, Human albiimin en sik 6dem ve diiiretik direngli hipervolemi olmaksizin
hipoalbiiminemi, hipervolemik hastada hipoalbliminemi ve O6demi olan hastada
hipoalbliminemi endikasyonlarinda kullanilmistir.

5. En fazla HA kullanan birimler yogun bakim, onkoloji ve gastroenteroloji
servisidir.

6. ‘UW Health Albumin - Adult - Inpatient Clinical Practice Guideline’ baz alinarak
endikasyonlarin uygunlugu degerlendirilmis olup 2018 yilinda %45.7, 2022 yilinda
%36.6 oraninda uygun olmayan kullanim tespit edilmistir. Hastanemizde 2003 yilinda
yapilan ¢alismada uygun olmayan HA kullanim oran1 %67.8 olup sonrasinda yapilan
diizenlemelerin olumlu etkide bulundugu, HA kullanimi konusunda farkindaligin
artarak uygunsuz kullanim oraninin azaldigi gortilmiistiir.

7. Hastalarin hi¢birinde HA infiizyonu iligkili komplikasyon tespit edilmemistir.

8. Iki y1l boyunca toplam 3148 hastaya 16255 iinite TDP transfiizyonu yapilmustir.
9. Taze donmus plazma en sik volim replasmant ve masif transfiizyon
endikasyonlarinda kullanilmastir.

10. En fazla TDP kullanilan birimler genel cerrahi, yogun bakim ve hematoloji
servisidir.

11. Hasta Kan Yonetimi Rehberleri baz alinarak endikasyonlarin uygunlugu
degerlendirilmis olup 2018 yilinda %66.2, 2022 yilinda %67.8 oraninda uygun
olmayan kullanim tespit edilmistir.

12. Taze donmus plazma transflizyonu yapilan hastalarda %0.2 oraninda
komplikasyon gelismistir. Komplikasyon iligkili 6liim gériilmemistir.

13. Human albiimin ve TDP’nin uygun olmayan endikasyonlarda kullanimi yaygin
bir sorun olup HA konusunda farkindaligin artmasi ile birlikte uygun olmayan
kullanimlarin azaldig1 goriilmistiir. Uygun olmayan kullanimlar yan etki potansiyeli
ve ekonomik kaybi arttirmakta olup uygun kullanimlar konusunda kilavuzlarin

olusturulmasi ve kilavuzlara uyumun denetlenmesi gerekmektedir.
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