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OZET

AMAC: Gereksiz transflizyonu azaltmaya calistiklart ve transfiizyonla iligkili
olumsuz olaylar1 ve/veya maliyetleri azaltabilecekleri i¢in giincel kilavuzlara uygun
transfiizyon yapilmasi hastalar kadar klinisyenler i¢in de Onemlidir. Yapilan
islemlerin geriye doniik degerlendirilmesi hem rehberlerin giincellenmesi agsamasinda
veri kaynagi olusturmakta, hem de varsa yapilan yanlisliklarin diizeltilmesi agisindan

farkindalik yaratmaktadir.

Acil serviste yapilan transfiizyonlarin giincel Onerilerde belirtilen esik degerlere
hekimlerin gerekli dikkate sahip olup olmadiklari, geriye doniik degerlendirmelerle

ortaya koyulabilmektedir.

METOD: Calismamiz retrospektif kesitsel gozlemsel bir calisma olarak
planlandi, 1 Ocak 2022 - 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Istanbul Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran anemi nedenli
eritrosit transfiizyonu uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu bireylerin yaslari,
cinsiyetleri, bagvuru sirasindaki vital bulgulari, kan gruplari, acil servis tanilari,
kronik hastaliklari, yapilan transfiizyon miktarlari, konsultasyon uygulanmasi,
hemoglobin degerleri, klinik sonlanimlar1 kaydedildi. Yapilan transfiizyonlarin
uygunlugu; T.C. Saglik Bakanligi Kan Hastaliklar1 Yonetim Rehberi ve Tiirk
Hematoloji Dernegi Ulusal Tam1 Tedavi Kilavuzu cergevesinde degerlendirildi.
Genel durumu stabil olmayan, masif transflizyon ihtiyaci olan, travma ve ameliyat

oncesi (preop) kan transfiizyonu yapilan hastalar ¢aligma dis1 birakildu.

BULGULAR: Hastanemiz acil servisinde belirlenen tarihler arasinda anemi
nedeniyle toplam 517 hastaya eritrosit siispansiyonu (ES) replasmant yapilmistir. Bu
hastalardan 379 hasta ¢alismamiza dahil edilmistir Hastalarun yas ortalamasi 66,20
(£19,56) olup, 65 yas iistii 225 hasta mevcuttu. Eritrosit siispansiyonu replasmani en

sik 1 {inite olarak uygulanmaistir.
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Klinik sonlanimlar incelendiginde; 247 hastanin (%65) haliyle taburcu, 117
hastanin (%30,9) servis yatisi ve 14 hastanin (%3) tedavi red ile hastaneden ayrildigi
gozlendi. Yapilan transfiizyonlarin rehber 6nerilerine uygunlugu incelendiginde 321
hastaya (% 84,7) kilavuz 6nerilerine uygun olarak kan transfiizyonu yapilirken, 58
hastada (%15,3) kilavuz esik degerlerinin iizerindeki hemoglobin seviyelerinde

transfiizyon yapildig tespit edildi.

Kan transfiizyonu kilavuzlara uygun olan hastalar ile uygun olmayan hastalar; yas
(p=0,816), kan grubu (p=0,745) nabiz (p=0,735), oksijen satiirasyonu (p=0,375),
kronik hastalik varligi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmedi. Kronik hastaliklar agisindan yapilan transfiizyonlarin uygunlugu
karsilastirildiginda; hipertansiyon (p=0,534), malignite (p=0,068) ve diyabet
(p=0,799) agisindan uygun olan ve olmayan grup arasinda anlamli fark saptanmadi.
Koroner sendromlu hastalarda uygunsuz transfiizyon anlamli olarak yiiksek oranda

(p=0,047) bulunmustir.

SONUC:Yapilan transflizyonlar geriye doniik incelendiginde
hastalarm %15,3’tinde kilavuz esik degerlerinin {izerindeki hemoglobin seviyelerinde
transfliizyon yapildigi gozlendi. Rehberlere gore uygun esik degerlerde yapilmayan
transfiizyonlarin hastanin yasi, vital parametresi ve koroner arter hastalig1 disindaki

komorbid hastaliklar1 ile iligkili olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler

Acil servis, Anemi, Eritrosit Siispansiyonu Transfiizyonu,
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ABSTRACT

PURPOSE: Transfusion in accordance with current guidelines is important for
clinicians as well as patients, as they attempt to reduce unnecessary transfusion and
may reduce transfusion-related adverse events and/or costs. Retrospective evaluation
of the transactions performed both creates a data source during the updating of the

guides and raises awareness in terms of correcting any mistakes made, if any.

Retrospective evaluations can reveal whether physicians paid the necessary
attention to the threshold wvalues specified in current recommendations for

transfusions performed in the emergency department.

METHOD: Our study was planned as a retrospective cross-sectional
observational study. Patients who applied to Istanbul Fatih Sultan Mehmet Training
and Research Hospital Emergency Service between January 1, 2022 and December
31, 2022 and underwent erythrocyte transfusion due to anemia were included in the
study. The ages, genders, vital signs at admission, blood groups, emergency
department diagnoses, chronic diseases, transfusion amounts, consultation,
hemoglobin values, and clinical outcomes of these individuals were recorded.
Suitability of transfusions; T.R. It was evaluated within the framework of the
Ministry of Health Blood Diseases Management Guide and the Turkish Hematology
Association National Diagnosis and Treatment Guide. Patients whose general
condition was unstable, who needed massive transfusion, and who underwent trauma

and preoperative blood transfusion were excluded from the study.

RESULTS: A total of 517 patients received erythrocyte suspension (ES)
replacement due to anemia in the emergency department of our hospital between the
determined dates. 379 of these patients were included in our study. The average age
of the patients was 66.20 (£19.56) and there were 225 patients over the age of 65.

Erythrocyte suspension replacement was most commonly administered as 1 unit.
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When clinical outcomes are examined; It was observed that 247 patients (65%)
were discharged, 117 patients (30.9%) were hospitalized, and 14 patients (3%) left
the hospital with treatment refusal. When the compliance of the transfusions with the
guideline recommendations was examined, it was determined that 321 patients
(84.7%) were transfused in accordance with the guideline recommendations, while
58 patients (15.3%) were transfused at hemoglobin levels above the guideline

threshold values.

Patients whose blood transfusion complies with the guidelines and those who do
not; When compared in terms of age (p=0.816), blood type (p=0.745), pulse
(p=0.735), oxygen saturation (p=0.375) and presence of chronic disease, no
statistically significant difference was observed. When the suitability of transfusions
for chronic diseases is compared; There was no significant difference between the
eligible and unfit groups in terms of hypertension (p=0.534), malignancy (p=0.068)
and diabetes (p=0.799). Inappropriate transfusion was found to have a significantly

higher rate (p=0.047) in patients with coronary syndrome.

CONCLUSION: When the transfusions were examined retrospectively, it was
observed that 15.3% of the patients were transfused at hemoglobin levels above the
guideline threshold values. It has been determined that transfusions that are not
performed at appropriate threshold values according to the guidelines are not related
to the patient's age, vital parameters and comorbid diseases other than coronary

artery disease.

Keywords

Anemia, Emergency Department, Erythrocyte Suspension Transfusion
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1.GIRIS VE AMAC

Glincel tip uygulamalarindan biri olan kan transfiizyonu 50 yili askin siiredir
birgok durum i¢in vazgecilmez bir tedavi olarak uygulanmaktadir (1). Uygun anti-
koagiilan, saklamak icin uygun biyolojik torba sistemi, mikrobiyolojik testler ve
antijen tiplendirme yontemleri ile hastanin ihtiyacina gére kan komponent tedavileri
gelistirilmistir. Kan komponentleri eritrosit, trombosit, 10kosit konsantreleri ve taze

donmus plazma ile kriyopresipitat olarak uygulanmaktadir.

Acil servisler travma, akut kan kaybi, anemi gibi cesitli nedenlerle kan
transflizyonlarinin en ¢ok uygulandigi klinik branglardan birisidir (2). Hayat kurtarici
bir tedavi olmakla birlikte ciddi riskleri de beraberinde getirir (3). Acil servis hekimi
icin transflizyon karar1 verirken en dnemli husus; uygun endikasyon dahilinde, dogru
secilmis hastaya gerekli miktarda transfiizyon ile miidahale etmektir. Ayrica gerekli
gorillen hastalar icin ilgili brans konsultasyonu saglanarak servis takibi

planlanmalidir (4,5).

Kanda bulunan hemoglobin proteininin kadinlarda 12 g/dL, erkeklerde 13 g/dL
altina diismesi anemi olarak tanimlanmaktadir (6). Anemisi olan hastalarda;
aneminin nedeni, hastanin gercekten transfiizyon ihtiyacinin olup olmadigi,
tedaviden faydalanma olasiligi, giincel maliyetler, bulasici patojenlerle iliskili
endiseler gibi nedenler uzun zamandir yapilan transfiizyonlarin yeniden gdézden
gecirilmesine neden olmustur. Uzun siire kirmizi kan hiicreleri igin transfiizyon
karari, hemoglobin konsantrasyonunu 10 g/dL iizerinde tutmak icin alinmus,
1980’lerden itibaren yapilan uygulamalar farkli hasta gruplar i¢in, farkli ortamlarda
tekrar degerlendirilmistir. Takip eden 30 yi1l boyunca yapilan ¢alismalar sonucunda
farkli hasta gruplan icin farkli transfiizyon esik degerlerinin onerildigi kilavuzlar
yaymlanmigtir. Bu kilavuzda kanita dayali klinik veriler 1s18inda klinisyenlere belirli
hastalik gruplarinda hastalarin yarar gérmesi i¢in gergeklestirilecek transfiizyon esik

degerleri belirtilmistir.

Glincel kilavuzlarda hemodinamik olarak stabil ¢ogu medikal ve cerrahi hasta igin,



liberal yerine kisitlayici bir transfiizyon stratejisi Onerilmektedir. Liberal transfiizyon;
daha az kan vermek; daha diisiik hemoglobin seviyesinde- tipik olarak 7 ila 8 g/dL-
transfiizyon yapmak ve daha diisiik bir hemoglobin seviyesi hedeflemek olarak
Ozetlenebilir. Genellikle 10 g/dL iizeri hemoglobin degerinde transfiizyon dnerilmez.
Hastaneye yatirilan erigkin, hemodinamik olarak stabil, aktif kanamasi olmayan
hastalarda, eritrosit transfiizyonu i¢in esik Hb degeri <7 g/dL kabul edilirken, hastada
kardiovaskiiler hastalik varsa, ortopedik ya da kardiyak cerrahi uygulanacak ise esik
deger <8 g/dL olarak oOnerilmektedir (6,7). Kilavuzlarda transfiizyon esik degeri
ortalama 7 g/dL’dir. Gen¢ semptomsuz hastalarda transfiizyon karari i¢in Hb esik
degerini 5 g/dL olarak kabul eden klinik yaklasimlar da mevcuttur(8). Travma ya da
ciddi gastrointestinal kanama gibi hemodinamik dengesizlik olusturan, masif
transfiizyon gerektiren durumlarda esik deger lizerinden transfiizyon plani yapilmasi
uygun degildir. Tahmini kan kaybi ve hemodinamik durum g6z Oniinde

bulundurularak plan yapilmalidir.

(Calismamizin amact; acil serviste anemi tanisiyla eritrosit siispansiyonu verilen
hastalarin transfiizyonlarinin, kilavuzlarda belirtilen esik degerlere uygunlugunu
degerlendirmektir. Ayrica hastalarin demografik oOzellikleri, vital parametreleri,
klinik sonlanimlar1 ve eslik eden hastaliklart incelenerek hekimlerin transflizyon
kararina etkisini degerlendirmek ve uygunsuz transfiizyona etki eden faktorleri

ortaya koymaya caligmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Anemi Tanim

Anemi; Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan hemoglobin (Hb) seviyesinin
erkeklerde <13 g/dL ve kadinlarda <12 g/dL olarak tanimlanmistir (9). Yetersiz kan
tiretimi, artmis yikim ya da kan kayb1 anemiye sebep olabilmektedir. Klinik durum
aneminin diizeyine gore degiskendir; asemptomatik olabildigi gibi, yorgunluk,
halsizlik, bag donmesi, nefes darligi, carpinti, gdgiis agrisi, senkop gibi sikayetler de
goriilebilir. Tedavi de altta yatan duruma gore degismektedir; stabil olan hastada altta

yatan neden ¢oziiliirken stabil olmayan hastada 6ncelik stabilizasyondur.

2.2. Kan Transfiizyonu

Kan; her biri ayr1 fonksiyonlara sahip 6zel yapilardan olusmus canli bir dokudur,
saglikli bagiscilardan alinarak belirli sartlarda saklanabilmekte ve terapotik amaclarla
ihtiyag duyan hastalara uygulanabilmektedir. Kan transfiizyonu; canliligi ya da

fonksiyonlart korunmus kan veya kan komponentlerinin nakli olarak tanimlanir.

Tam kan; dondrden alindiktan sonra islem goérmeksizin kullanilan kandir.
Ortalama hacmi 450 mL (£ %10)’dir. Saglikli bir dondrden alinan 1 iinite tam
kandan, kan bankasi kosullarinda eritrosit, trombosit, 16kosit slispansiyonlari, taze
donmus plazma ve kriyopresipitat elde edilebilmektedir. Immiinglobin ve

koagiilasyon faktdrleri ise daha ileri teknoloji ile elde edilmektedir. (10).

2.3 Eritrosit Siispansiyonu

Tam kanin trombositten zengin plazma kisminin ayristirtlmas: (200-250 ml) ile
eritrosit  slispansiyonu (ES) elde edilir. Farkli antikoagiilan soliisyonlarla
karigtirilarak 1-6 °C’de 42 giin saklanabilir. Kanamasi olmayan erigkin bir bireyde 1
tinite(U) eritrosit siispansiyonu hematokriti %3, hemoglobini 1g/dL arttirir. Bir iinite

eritrosit slispansiyonunda yaklasik 200 mL eritrosit, 20-30 mL plazma, 1x109 l6kosit,



45 gr hemoglobin, 200 mg demir ve 63-100 mL antikoagiilan /koruyucu soliisyon
bulunmaktadir. Genel olarak 1 U eritrosit siispansiyonu transfiizyonu sonrast Hb

degerinde yaklasik 1 g/dL ya da hemotokrit diizeyinde %3 artis izlenir (10).

2.3.1 Eritrosit Siispansiyonu Transfiizyon Endikasyonlar:

Anemisi olup oksijen tasima kapasitesinde ve eritrosit kitlesinde artigsa gereksinimi
olan hastalarda eritrosit siispansiyonu transfiizyonu endikedir. Travma,
gastrointestinal veya genitoliriiner sistem kanamas1 gibi akut kan kaybi1 durumlarina
ek olarak emilim bozuklugu, bobrek yetmezligi veya malignite nedeniyle olusan

kronik anemili hastalarda semptomatik anemide ES transfiizyonu endikasyonu vardir.

Transflizyondan ne kadar siire sonra Hb kontrolii yapilmasi gerektigi belirsizdir.
Endike oldugu durumda 1 iinite replasman sonrasi tekrar degerlendirilmelidir.
Transflizyon sonrast Hb degerlerini belirlemek i¢in yapilan ¢aligsmalarda 15. dk, 1.
saat, 4. saat ve 24. saat degerleri karsilastirildiginda benzer sonuglar goriilmekle
beraber transfiizyon sonrasti Hb kontrolii icin kesin bir zaman Onerisi

bulunmamaktadir (11).

2.3.2 Genel Onermeler

Transflizyon ihtiyacinin belirlenmesinde temel nokta; sadece Hb seviyesini
degil, hastanin klinik durumunu da g6z ontinde bulundurmak gereklidir. Travma ve
akut kanama dis1 olgularda serbest transfiizyon stratejisi ile kisitlayici transfiizyon
stratejisinin karsilastirildigi ¢aligmalarda; kardiyak olaylar, inme, tromboembolizm
gibi komplikasyonlar agisindan bir fark goriilmemesine ragmen kisitlayici politika
izlenen durumlarda enfeksiyon oranlar1 diisiikk saptanmistir (12). Literatiirde genel
hasta popiilasyonu icin transflizyon strateji belirlemede diger hasta gruplarindan da
veriler dahil edilerek uygulama noktasi olusturuldugu i¢in multifaktériyel olan anemi
etyolojisi nedeni belirlenerek tedavi edilmelidir. Ornegin demir eksikligi anemisi

olan hastalar acisindan transflizyon endike olsun ya da olmasin demir depolarini



tamamlamak acisindan ek olarak demir tedavisi gereklidir.

Genel uygulama olarak literatiir ve kilavuz onerileri dogrultusunda Hb diizeyi 7
g/dL altinda transfiizyon uygulanabilir ancak hasta anemiyi tolere ediyorsa ve bagka
tedavi planlar1 uygulanabiliyorsa transfiizyon gerekli olmayabilir. Hemoglobin 10
g/dL {izerinde transfiizyon genellikle gerekli degildir, 6zellikle akut koroner sendrom
durumlarinda artmis mortalite ile iliskilendirilmistir (13). Hemoglobin diizeyi 7-10
g/dL arasinda yapilan transflizyonlarin mortalite iizerine etkisi bulunmamais.
Transflizyon karari aneminin klinik semptomlarini diizeltmeye ve hastanin 6nceki
transfiizyon yanitina gére olmalidir. Yash ve serebrovaskiiler hastalik durumlarinda

da farkli bir yaklagim onerilmemektedir (13,14).

2.3.3 Akut Koroner Sendrom ve Transfiizyon

Anemi akut miyokard infarktiisii (MI) tanist konmus hastalarda, tiim nedenlere

bagli mortalite ve progresif kalp yetmezligi i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir (15).

Hemoglobin diizeyi 10 g/dL {izerinde artmis mortalite riski nedeni ile transfiizyon
Onerilememektedir, 8-10 g/dL arasindaki degerlerde transfiizyon ve mortalite
arasinda iliski ortaya konulamamistir ancak MI tekrar1 riskinde artis acisindan
anlamli bulunmustur. Bu nedenle kar-zarar oran1 degerlendirilerek transfiizyon karari
verilmelidir. Bagvuru Hb degerinden ¢ok en diisiik Hb diizeylerinin iliskilendirildigi
calismalar da mevcut olmakla beraber 8 g/dL altinda transflizyon; diisiik mortalite ile

iligkilendirilmis ve transfiizyon i¢in ‘uygun olabilir’ seklinde 6neri sunulmus (16).

2.3.4 Yashhk

Altmis bes yas tizeri hastalarin dahil edildigi caligmalarda diisiik Hb diizeylerinin
artmis mortalite ile iliskili olduklar1 saptanmis. Yine benzer sekilde aneminin diisiik
yasam kalitesi, biligsel kapasite ve islevsellikte diisiiklik ile bagintili oldugu

saptanmistir. Yagli popiilasyonda aneminin etyolojisini tanimlanmak ve etyolojiye



yonelik tedavileri planlanmak; yasam kalitesi, kognitif fonksiyonlar ve gii¢csiizliigiin

onlenmesi ve geciktirilmesinde 6nemlidir (17).

2.3.5Renal Hastaliklar

Hem diyaliz hastalarinda hem de diyaliz sonrasinda yapilan ¢alismalarda diisiik
Hb diizeylerinin artmis mortalite ile iliskilendirildigi yliksek kanit degerli ¢aligmalar
mevcuttur. Ancak Hb diizeyinin 12 g/dL iizerine ¢iktiginda yasam kalitesinde
diizelme ile ¢eligkili sonuglar saptanmis, yiiksek Hb diizeylerinin 2 kat artmig inme

riski ile iligkili oldugu saptanmstir (18).

2.3.6 Kalp Yetmezligi ve Transfiizyon

Literatiirde diisiik Hb degerleri artmis mortalite ile iliskili gosterilmis olmakla
beraber, mortalitenin belirli bir kardiyovaskiiler olayla olusup olusmadigi cok
belirgin degildir. Farkli Hb konsantrasyonlarinin fonksiyonel durum ya da hastanin
giinlik aktivite performansina gore degerlendirilmesi sonucunda diisiik Hb

diizeylerinin, diisiik yasam kalitesi ile ilgili oldugu belirtilmis (19).

Transfiizyon; kalp yetmezligi hastalarinda dolagim yiikii riskini de beraberinde
getirir. Klinik olarak sivi durumu aralikli olarak yeniden degerlendirilmelidir. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi tarafindan 2017°de yayinlanan rehber niteligindeki makalede
asemptomatik hastalarda transfiizyon esigi 7 g/dL olarak belirtilmis, semptomlarin
anemiye bagli oldugu disiiniilityorsa 10 g/dL’ye kadar uygulanabilecegi bildirilmistir
(20). Tirk Hematoloji Dernegi Transfiizyon Tibb1 ve Kan Bankacilig1 Ulusal Tani ve
Tedavi Kilavuzu'nda kalp yetmezligi hastalarinda transfiizyon esik degeri 7 g/L
olarak belirlenerek transfiizyon hizinin 5 ml/kg/saat’l asmamasi ve tedaviye ditiretik

eklenmesi seklinde belirtilmistir (21).

2.3.7 Kanser ve transfiizyon

Prostat, meme, akciger, kolorektal, renal maligniteler gibi farkl tiir kanserlerle



yapilan bir¢ok ¢aligma mevcut olup anemi ile progresyon ya da sagkalim arasinda
iligki bulunmustur. Ayrica kemoterapinin indiikledigi anemi nedeni ile yasam kalitesi
ve islevsellikte digiikliik iligkili bulunmus. Farkli Hb degerleri ile yapilan ¢aligmalar
birbirini destekleyen sonuglar ortaya ¢ikarmistir (21,22).

Literatiirde kanser hastalarinda transflizyonun vendéz tromboemboli riskini
arttirdig1 seklinde kanitlar mevcuttur (22). Kanser hastalarinda anemi etyolojisi de
multifaktoriyel oldugu i¢in etyoloji aydinlatilarak geri dondiiriilebilir sebepler tedavi
edilmelidir. Transfiizyon karar1 anemi semptomlarini hafifletmeye yonelik olmalidir,
bu nedenle transfiizyon esik degeri; genel dahili hastaliklarda oldugu gibi Hb < 7
g/dL olarak diisiiniilebilir.

2.3.8 Ust Gastrointestinal Kanama ve Transfiizyon

Anemiyi tolere edebilen hastalar agisindan literatiirde serbest transfiizyon stratejisi
ve kisith transfiizyon stratejisinin karsilastirildigi birgok calisma mevcuttur. Hb 7-8
g/dL (Kisitlayict Transfiizyon) ile Hb 9-10 g/dL (Serbest Transfiizyon) degerleri
karsilastirildiginda; kisith transfiizyon stratejisi uygulanan hasta grubunda yeniden
kanamanin azaldigi, mortalitenin diisiik bulundugu, daha az kan iiriiniin kullanildig:
saptanmigtir. Erken donemde c¢oklu transflizyonun mortalite {izerine etkisi

saptanmamustir (23, 24).

Agir kanamasi olan, unstabil, masif transflizyon ihtiyact olan kritik hastalar i¢in
belirli bir Hb esik degeri onerisi bulunmamakla birlikte kilavuzda ayr1 bir bolim

olarak yer verilmistir (24).

2.3.9 Talasemi ve Transfiizyon

Talasemi hastalarinda kronik eritrosit transfiizyonu demir selasyon tedavilerinin
bulunmasindan sonra uygulanmaya baglanmistir. Agir aneminin dnlenmesi ile yasam
kalitesi artmakla beraber kemik iligi kitle artisinin da Oniine gegilmektedir. Tiirk

Hematoloji Dernegi tarafindan 2011 yilinda yaymlanmis Beta Talasemi Tani ve



Tedavi Kilavuzu’nda hemoglobin diizeyinin 9-10 g/dL simirmin iizerinde tutulmasi

onerilmektedir (25).

2.3.10 Myelodisplazi ve Transfiizyon

Kemik iliginde myeloid serilerin inefektif iiretilmesi sonucu genellikle yaslilarda
rastlanan kok hiicre bozuklugudur. Anemi yaygindir ve transfiizyon; destek tedavi
olarak kullanilir. Hemoglobin konsantrasyonunun fonksiyonel durum ile korele
oldugu belirlenmistir. Literatiirde herhangi bir esik deger Onerisi bulunmamakla
beraber genel klinik yaklasimda hematologlar tarafindan 8 g/dL altinda transfiizyon
yapilmasi yaklagimi belirlenmistir (26,27).

2.3.11 Transfiizyona Bagh Riskler

Transfiizyon sirasinda ya da sonrasinda istenmeyen etkiler gozlenebilir. Bazilar

hafif ve gecici iken bazilari1 6liimciil olabilmektedir.

Erken ve gec hemolitik reaksiyonlar, febril non-hemolitik transfiizyon
reaksiyonlari, allerjik transfiizyon reaksiyonlari immiin aracili reaksiyon tipleridir.
Transflizyonla iligkili istenmeyen olaylardan en yaygin olani dolagim yiiklenmesidir.
Bulasic1 hastaliklarin kan yoluyla yayilmasi olduk¢a nadirdir. Yine etyolojisi tam
aydinlatilamamis diger bir klinik olarak transfiizyon iligkili akciger hasari (TRALI)
goriilebilir. Ayrica transfiizyon iliskili hipotermi, hiperpotasemi, hipokalsemi, asit-

baz denge bozukluklar1 gibi durumlar da goriilebilir (28).

Hastalarin yakin izlemi; transfiizyon sirasinda ve sonrasinda yagami tehdit
edebilecek durumlarin erken fark edilebilmesi acisindan 6nemlidir. Herhangi bir
transfiizyon  reaksiyonu s6z konusu oldugunda transflizyon  merkezi

bilgilendirilmelidir (29).



3.GEREC VE YONTEM

3.1Calismanmn Sekli

Arastirmamiz, retrospektif tek merkezli kesitsel bir klinik caligmadir, Saglik
Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.02.2023 tarihli 2023/21 kurul karari onayi ile
gergeklestirilmistir.

3.20Igu Se¢cimi ve Verilerin Toplanmasi

Calismaya, 1 Ocak 2022- 30 Aralik 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis’inde
anemi nedeniyle eritrosit siispansiyonu (ES) transfiizyonu yapilan 18 yas Ustii eriskin
hastalar dahil edildi. Acil servise basvuran ve ES transfiizyonu yapilan hastalarin

dosyalar1 hastane bilisim sistemi lizerinden retrospektif olarak tarandi.

Dosyasinda veri eksigi olanlar, travma nedeniyle bagvuran ya da masif kan
transfiizyonu gereken, stabil olmayan hastalar (gastrointestinal, tirogenital, pulmoner)

dahil edilmedi.

(Calismaya dahil edilen tiim hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet)
komorbidite durumlari, acil servise basvuru anindaki vital parametreleri, tanilari, kan
gruplari, transfiizyon Oncesi hemoglobin degeri, uygulanan eritrosit replasman
miktar1, konsultasyon durumu, klinik sonlanimlart olusturulan veri kayit formuna
islendi. Hastalar uygulama noktasinda belirtilen 6zelliklere gore gruplandirildi. Her

hasta kendi grubu i¢in gecerli esik degerine gore degerlendirildi.

Calismada transfiizyon esik degerleri hasta gruplarma gore degerlendirildi. Genel
dahili hastaliklar kategorisi i¢in 7 g/dL iizerindeki degerler uygunsuz olarak
isaretlendi. Akut koroner sendrom durumlari i¢in esik deger 8 g/dL, kanser hastalari,

kalp yetmezligi hastalar1 i¢in 7 g/dL kabul edildi. GIS kanamalar igin masif



transfiizyon gerektiren ve stabil olmayan hastalar dislanarak kisitli transfiizyon
yaklasimi Onerilerine gore 7 g/dL esik deger kabul edildi. Talasemi hastalar1 i¢in 9
g/dL, myelodisplazi hastalari i¢in 8 g/dL esik degerler kabul edildi.

3.3istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analizler igin SPSS v21.0.1 istatistik paket programi (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 degerler; ortalama,
frekans, yiizdelik, minimum, maksimum ile verildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma veya medyan (minimum: maksimum) degerleri kullanilarak;

kategorik degiskenler ise n (%) seklinde ifade edildi.

Normallik testi sonucuna gore gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi, Bagimsiz ¢ift drneklem t testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Kategorik
degiskenler Ki-Kare testi, Fisher’in Kesin Ki-Kare testi ve Fisher Freeman Halton
testleri kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel analizlerde tip I hata diizeyi p<0,05

anlaml olarak kabul edildi.
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4.BULGULAR

Hastalarin demografik bulgularinin dagilimi tablo-1’de raporlanmastir.

Tablo 1: Hastalarin demografik bulgularimin dagilimi

n=379
66,20£19,56*

Yas (y1l) 72(19:98)
Yas grup

e 65 yas lsti 225(%59,40)

e 65yasaltl 154(%40,60)
Cinsiyet

e Kadm 226(%59,60)

e Erkek 153(%40,40)
Kan Grubu

e ORh(-) 12(%3,20)

e ORh(+) 119(%31,40)

e ARh(-) 23(%6,10)

e ARh(+) 155(%40,90)

e ABRh(-) 2(%0,50)

e ABRh (%) 11(%2,90)

e BRh(-) 3(%0,80)

e BRh(%) 54(%14,20)
Acil Servis Tanis1

e Anemi 123(%32,50)

e GIS Kanama 66(%17,40)

e Kardiyovaskiiler sistem patolojileri 35(%9,20)

o Kirgmlik/Halsizlik 34(%9)

e Solunum Sikintis1 34(%9)

e Norolojik sistem patolojileri 29(%7,70)

e Uriner sistem patolojileri 20(%5,30)

e Kanama dis1 GIS sistem patolojileri 19(%5)

e Lokal Patolojiler 12(%3,20)

e Metabolik Bozukluklar 5(%1,30)

e Hematolojik Sistem patolojileri 2(%0,50)

*Veriler medyan(minimum:maksimum), ortalama + st sapma ve n% olarak ifade edilmigtir

Calismaya alinan hastalarin yas1 19 ile 98 arasinda degismekte olup ortalama
yaslarmin 66,20+19,56 oldugu goriildii. Ayrica hastalarin %59,40 (n=225)"1 65 yas
tizerindeydi. Cinsiyet dagilimi agisindan incelendiginde hastalarin %59,60 (n=226)’
min kadin oldugu goézlendi (Tablo 1).
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Hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimi tablo-2’de raporlanmisti. En sik

gozlenen kronik hastalik %42,70 (n=162) orani ile hipertansiyondu (Tablo 2).

Tablo 2: Kronik hastaliklarin dagilim

n=379
Hipertansiyon 162(%42,70)
Koroner Hastahk 115(%30,30)
Diyabet 93(%24,50)
Malignite 64(%16,90)
Hematolojik Hastalhiklar 62(%16,40)
Kronik Kalp Yetmezligi 51(%13,50)
Kronik Bobrek Yetmezligi 50(%13,20)
Demir Eksikligi Anemisi 44(%11,60)

*Veriler n% olarak ifade edilmistir.

Hastalarin vital bulgularinin dagilimi tablo-3’te verilmistir.

Tablo 3: Hastalarin vital bulgularinin dagilim

n=379
KB 1200
DKB o155
Nabiz g 09
S0:  gpses0
e

*Veriler medyan(minimum:maksimum) ve ortalama * st sapma olarak ifade edilmistir.

Hastalarin Hb degerlerinin 3gr/ dl ile 13 gr/dl arasinda ve ortalamasinin
6,49+1,50 oldugu gozlendi.

Hastalarin konsultasyon uygulamasi, klinik sonlanim ve 6nerilen degerlere
uygunluk bulgularin dagilimi tablo-4’de raporlanmustir.
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Tablo 4: Hastalarin konsultasyon uygulamasi, klinik sonlamim ve onerilen

degerlere uygunluk bulgularimin dagilim

n=379

Replasman Miktari (Unite)

| 179(%47,20)

o 2 160(%42,20)

e 3 39(%10,30)

o 4 1(%0,30)
Konsultasyon Uygulamasi

e Evet 284(%74,90)

e Hayir 95(%25,10)
Klinik Sonlanim

e Haliyle Taburcu 247(%65,20)

e Servis Yatist 118(%31,13)

e Tedavi Red 14(%3,70)
Onerilen Degerlere Uygunluk

e Uygun 321(%84,70)

e Uygun Degil 58(%15,30)

Veriler n% olarak ifade edilmistir.

Hastalara acil serviste uygulanan transfiizyon miktar1 incelendiginde en sik 1
tinite(n:179; % 47,2) transfiizyon uygulandigi gozlendi. Acil servisten konsiiltasyon
yapilan hasta orani %74,90 (n=284) idi. Hastalarin % 65,2 (n:247)’ si acil servisten
haliyle taburcu olmustu. Yapilan transflizyonlarin kilavuzlarda oOnerilen esik
degerlere uygunlugu incelendiginde %84,70 (n=321) ‘ nin esik degerlere uygun

transfiize edilirken %15,30 (n=58) nun uygunsuz transfiizyon oldugu gozlendi.

Hastalarin demografik bulgularinin klinik sonlanim ile karsilastiriimasi tablo-

5’de verilmisgtir.
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Tablo 5: Hastalarin demografik bulgularimin  klinik sonlammm ile
karsilastirilmasi

Haliyle Taburcu Servis Yatis1 Tedavi Red

(n=247) (n=118) (n=14) p-degeri

Yas (yil) 68(19:98) 75(22:96) 66(28:94) 0,002
Yas grup

e 065 yas lstil 135(%54,70) 83(%70,33) 7(%50) 0.016¢

e 065 yasalt1 112(%45,30) 35(%29,66) 7(%50) ’
Cinsiyet

e Kadin 157(%63,60) 62(%52,54) 7(%50) 0.101¢

e FErkek 90(%36,40) 56(%47,45) 7(%50) ’

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n% olarak ifade edilmistir.
c: Fisher-Freeman-Halton Testi, d: Kruskal Wallis testi
*: Veri sayisimin yetersiz olmasindan otiirii istatistiksel analize dahil edilmemigtir.

Yasa gore c¢alisma gruplart arasinda farklilik bulundugu goriilmektedir
(p=0,002). Farkin ortaya ¢ikmasina neden olan grup ya da gruplari belirlemeye
yonelik olarak yiiriitiilen alt grup analizlerde servis yatist olan hastalarin bulundugu
grubun medyan yasinin haliyle taburcu olan hastalarin olusturdugu gruba goére daha
yilksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0,004). Tedavi red ile sonuclanan hastalar ile haliyle taburcu olan ve servis yatisi

olan hastalar arasinda yasa gore farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Yas dagilimina gore incelendiginde 65 yas iistiinde ve altinda olan hasta
gruplart ile calisma gruplart arasinda farklilik bulundugu goériilmektedir (p=0,016).
Alt grup analizlerde, 65 yas iistiinde olan hastalarin olusturdugu grupta servis yatisi
yapilan hastalarin goériilme oraninin daha yiiksek oldugu belirlenirken (p<0,05), 65
yas altinda olan hastalarin olusturdugu grupta ise tedavi olmay1 reddeden hastalarin

goriilme oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cinsiyet dagilimina gore gruplar arasinda farklilik bulunmamakla birlikte
(p=0,101), her ii¢ grupta (Haliyle taburcu, servis yatisi, tedavi red) da kadin oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sirasiyla %63,60 & %52,5 & %50 ).
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Kronik hastaliklarin dagiliminin klinik sonlanim ile karsilastirilmasi tablo-

6’de verilmisgtir.

Tablo 6: Kronik hastaliklarin dagiliminin klinik sonlamim ile karsilastirilmasi

Haliyle Taburcu Servis Yatisi Tedavi Red p-
(n=247) (n=118) (n=14) degeri¢

Hipertansiyon 94(%38,10) 66(%55,93) 2(%14,30) 0,001
Koroner
Sendromlu 66(%26,70) 44(%37,28) 4(%28,60) 0,063
Hastahklar
Diyabet 52(%21,10) 40(%33,89) 1(%7,10) 0,006
Malignite 47(%19) 14(%11,86) 3(%21,40) 0,322
Bilinen
Hematolojik 50(%20,20) 11(%9,32) 1(%7,10) 0,032
Hastahklar
ggﬁg;lfglp 24(%9,70) 25(%21,18) 2(%14,30) 0,004
ggg;%ﬂbrek 24(%9,70) 24(%20,33) 2(%14,30) 0,027
Demir
Eksikligi 35(%14,20) 8(%6,77) 1(%7,10) 0,192
Anemisi

Veriler n% olarak ifade edilmistir.
c: Fisher-Freeman-Halton Testi

Tablo-6 incelendiginde, klinik sonlanim gruplarina gore hipertansiyon goriilme
oranlarinda farklilik gostermekteydi (p=0,001). Haliyle taburcu olan hasta grubunda
hipertansiyon goriilme oram1 %38,10 (n=94), servis yatis1 ile sonlanan hasta
grubunda %55,93 (n=66), tedaviyi reddeden hasta grubunda %14,30 (n=2) olarak
belirlenmistir. Alt grup analizlerde, servis yatisi ile sonlanan hasta grubunda
hipertansiyon gozlenen hasta oraninin haliyle taburcu olan ve tedaviyi reddeden hasta

gruplarma gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Koroner sendromlu hastaliklarin goriilme durumuna goére gruplar arasinda
farklilik bulunmamaktadir (p=0,063). Diyabet goriilme durumuna gore gruplar
arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,006). Haliyle taburcu olan hasta
grubunda diyabet goriilme oranmi %21,10 (n=52), servis yatis1 ile sonlanan hasta
grubunda %33,89 (n=40), tedavi olmay1 reddeden hasta grubunda %7,10 (n=1) idi.

Alt grup analizlerde, servis yatisi ile sonlanan hasta grubunda diyabet gézlenen hasta
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oraninin haliyle taburcu olan ve tedaviyi reddeden hasta gruplarina gore daha ytiksek

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Malignite goriilme durumuna gore gruplar arasinda farklilik bulunmamaktadir
(p=0,322). Bilinen hematolojik hastaliklarin goriilme durumuna gore c¢alisma
gruplart arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,032). Haliyle taburcu olan hasta
grubunda bilinen hematolojik hastaliklarin goriilme orant %20,20 (n=50), servis
yatist ile sonlanan hasta grubunda %9,32 (n=11) ve tedavi olmay1 reddeden hasta
grubunda %7,10 (n=1) oldugu belirlenmistir. Alt grup analizlerde, haliyle taburcu
olan hasta grubunda bilinen hematolojik hastaliklarin goriilme oraninin servis yatisi
ile sonuglanan ve tedaviyi reddeden hasta gruplarina goére daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Kronik kalp yetmezligine gore ¢alisma gruplar1 arasinda farklilik bulundugu
goriilmektedir (p=0,004). Haliyle taburcu olan hasta grubunda kronik kalp yetmezligi
goriilme oran1 %9,70 (n=24), servis yatisi1 ile sonlanan hasta grubunda %21,18
(n=25), tedavi olmay1 reddeden hasta grubunda %14,30 (n=2) oldugu belirlenmistir.
Alt grup analizlerde, servis yatisi ile sonlanan hasta grubunda kronik kalp yetmezligi
gozlenen hasta oraninin haliyle taburcu olan ve tedaviyi reddeden hasta gruplarina
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kronik bobrek yetmezligine gore
calisma gruplar arasinda farklilik bulundugu goriilmektedir (p=0,027). Haliyle
taburcu olan hasta grubunda kronik bobrek yetmezligi goriilme oram1 %9,70 (n=24),
servis yatisi ile sonlanan hasta grubunda %20,33 (n=24) ve tedavi olmay1 reddeden
hasta grubunda %14,30 (n=2) oldugu belirlenmistir. Alt grup analizlerde, servis
yatist ile sonlanan hasta grubunda kronik bobrek yetmezligi gézlenen hasta oraninin
haliyle taburcu olan ve tedaviyi reddeden hasta gruplarina gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Calisma gruplart arasinda demir eksikligi anemisine gore

farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0,192).

Hastalarin vital bulgular1 ve bagvuru aninda bakilan Hb degerlerinin klinik

sonlanim ile karsilagtirilmasi tablo-7’de verilmistir.
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Tablo 7: Hastalarin vital bulgularinin ve Hb degerlerinin klinik sonlamim ile
karsilastirilmasi

Haliyle Taburcu Servis Yatisi Tedavi Red _deserid
(n=247) (n=118) (n=14) p-ceg
SKB 117(68:198) 115(65:186) 106,50(65:170) 0,295
DKB 63(30:140) 65(30:107) 56,50(43:69) 0,015
Nabiz 88(47:141) 90(53:775) 89,50(71:130) 0,489
SO, 98(70:100) 97(78:100) 99(86:100) 0,002
Hb 6,30(3:13) 6,60(3:13) 5,95(3:8) 0,099
MAP 81(42:159) 81(41:133) 89(73:102) 0,108

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak ifade edilmistir.
d: Kruskal Wallis testi

*: Veri sayisimin yetersiz olmasindan otiirii istatistiksel analize dahil edilmemigtir.

Klinik sonlanima gore olusan gruplar arasinda SO2 agisindan farklilik
bulundugu goriilmektedir (p=0,002). Farkin ortaya ¢ikmasina neden olan grup ya da
gruplart belirlemeye yonelik olarak yiiriitillen alt grup analizlerde haliyle taburcu
olan ve tedavi olmay1 reddeden hasta gruplarinin medyan SO» degerinin servis yatisi
ile sonlanan hasta grubuna gdre daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0,017
ve p=0,040). Haliyle taburcu olan hasta grubu ile tedavi olmay1 reddeden hasta grubu
arasinda SO, degerine farklilik belirlenmemistir (p>0,05).

Bagvuru aninda bakilan Hb degerine gore calisma gruplari arasinda farklilik

bulunmamistir (p=0,099).

Hastalarin  demografik bulgularimin  6nerilen degerlere uygunluk ile

karsilastirilmasi tablo-8’de verilmistir.

17



Tablo 8: Hastalarin demografik bulgularinin énerilen degerlere uygunluk ile

karsilastirilmasi
Onerilen Degerlere Uygunluk
Uygun Uygun Degil <
(nZgl 1) y%n=58) j p-degeri
Yas (y1l) 72(19:97) 69,50(24:98) 0,816*
Yas grup
e 65 yas usti 192(%59,80) 33(%56,90) 0.677
e 065 yasalti 129(%40,20) 25(%43,10) ’
Cinsiyet
e Kadm 199(%62) 27(%46,60) 0.027>
e FErkek 122(%38) 31(%53,40) ’

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n% olarak ifade edilmistir.
a: Mann-Whitney U Testi, b: Ki-Kare Testi

Tablo-8 incelendiginde, ¢alisma gruplar1 arasinda yasa gore farklilik olmadigi

belirlenmistir (p=0,816). Transfiize olan hastalarda 65 yas iistii hasta oraninin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (%59,80 & %56,90). Cinsiyet dagilimina gore gruplar

arasinda farklilik oldugu goriilmektedir. Erkek hastalarin oraninin 6nerilen degerlere

uygun olan hasta grubunda %38 (n=122) ve Onerilen degerlere uygun olmayan hasta

grubunda ise %53,40 (n=31) oldugu goriilmekte olup calismaya dahil edilen erkek

hasta oranmin Onerilen degerlere uygun olan hasta grubunda daha diisiik oldugu

belirlenmistir (p=0,027).

Kronik hastaliklarin

dagiliminin

karsilastirilmasi tablo-9’da verilmistir.

Onerilen

degerlere

uygunluk ile

Tablo 9: Kilavuzlara uygun transfiize olan grup ile uygun olmayan grubun

kkronik hastaliklar acisindan karsilastirilmasi

Onerilen Degerlere Uygunluk

Uygun Uygun Degil <

(n1§2 1) y%n=58) i p-degeri®
Hipertansiyon 135(%42,10) 27(%46,60) 0,534
KoronerHastalik 91(%28,30) 24(%41,40) 0,047
Diyabet 78(%24,30) 15(%25,90) 0,799
Malignite 59(%18,40) 5(%8,60) 0,068
Hematolojik Hastalhiklar 59(%18,40) 3(%5,20) 0,012
Kronik Kalp Yetmezligi 47(%14,60) 4(%6,90) 0,112
Kronik Bobrek YetmezIligi 44(%13,70) 6(%10,30) 0,486
Demir Eksikligi Anemisi 41(%12,80) 3(%5,20) 0,096

Veriler n% olarak ifade edilmistir. b: Ki-Kare Testi
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Onerilen degerlere uygun olan ve uygun olmayan hasta gruplarimin kronik
hastaliklara gore karsilastirilmasi tablo-9’da verilmistir. Hipertansiyon, diyabet,
malignite, kronik kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi ve demir eksikligi anemi
goriilme siklig1 agisindan ¢alisma gruplar arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir.
Onerilen degerlere uygun olan hasta grubunda koroner sendromlu hastaliklarin
goriilme oran1 %28,30 (n=91) ve onerilen degerlere uygun olmayan hasta grubunda
ise %41,40 (n=24) olup, onerilen degerlere uygun olmayan hasta grubunda koroner
sendromlu hastaliklarin goriilme oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,047).
Kilavuz oOnerilerine uygun transfiize olan hasta grubunda kronik hastalik olarak
hematolojik hastaliklar %18,40 (n=59) iken Onerilen degerlere uygun transfiize
olmayan hasta grubunda ise %5,20 (n=3) idi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur(p=0,012).

Kilavuzlara uygun transfiize olan ve uygun olmayan gruplarin vital bulgulari

ile karsilastirilmasi tablo-10’da verilmistir.

Tablo 10: Kilavuzlara uygun transfiize olan grup ile uygun olmayan grubun

vital bulgular ve Hb degeri acisindan karsilagtirilmasi

Onerilen Degerlere Uygunluk

Uygun Uygun Degil

(n=321) (n=58) p-degeri®
SKB 116(65:193) 115(65:172) 0.718
DKB 62(30:107) 68(30:140) 0,016
Nabiz 89(47:775) 89(56:141) 0.735
SO; 98(70:100) 98(90:100) 0375
MAP 98(53:167) 99(53:161) 0.484
Hb 6,10(3:9) 8,25(7:13) <0,001

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak ifade edilmigtir. a: Mann-Whitney U Testi

Tablo-10 incelendiginde, SKB, nabiz, SO2, MAP agisindan ¢alisma gruplari
arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir (sirasiyla; p=0,718, p=0,735, p=0,375,
p=0,484). Onerilen degerlere uygun olan hasta grubunda medyan DKB degeri 62
(minimum:30-maksimum:107) ve onerilen degerlere uygun olmayan hasta grubunda

ise 68 (minimum:30-maksimum:140) olarak belirlenmis olup, Onerilen degerlere
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uygun olmayan hasta grubunda medyan DKB degerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,016). Onerilen degerlere uygun olan hasta grubunda medyan
HGB degeri 6,10 (minimum:3-maksimum:9) ve onerilen degerlere uygun olmayan
hasta grubunda ise 8,25 (minimum:7-maksimum:13) olarak belirlenmis olup,
Onerilen degerlere uygun olmayan hasta grubunda medyan Hb degerinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Uygunsuz transflizyon yapilan hastalarin (n=58) demografik bulgularinin

klinik sonlanim ile karsilastirilmasi tablo-11’de verilmistir.

Tablo 11: Uygunsuz transfiizyon yapilan hastalarin (n=58) demografik
bulgularmnin klinik sonlanim ile karsilastirilmasi

Klinik Sonlanim

Haliyle Taburcu Servis Yatis1  Tedavi Red p-

(n=30) (n=27) (n=1) degeri

Yas (yil) 69,50(24:98) 69(36:90) * 0,419°
Yas grup

e 65 yas usti 18(%60) 14(%51,90) 1(%100) 0.772¢

e 65 yasalt1 12(%40) 13(%48,10) 0 ’
Cinsiyet

e Kadm 16(%53,30) 10(%37) 0 0.234¢

o Erkek 14(%46,70) 17(%63) 1(%100) ’

Veriler medyan(minimum:maksimum) ve n% olarak ifade edilmistir.
a: Mann-Whitney U Testi, c: Fisher-Freeman-Halton Testi
*: Veri sayisimin yetersiz olmasindan otiirii istatistiksel analize dahil edilmemigtir.

Yasa gore calisma gruplart arasinda farklilik bulunmadigi goriilmektedir
(p=0,419). Yas dagilimina gore incelendiginde 65 yas iistiinde ve 65 yas altinda olan
hasta gruplart ile c¢aligma gruplar1 arasinda farklilik goézlenmemistir (p=0,772).
Cinsiyet dagilimina gore gruplar arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir (p=0,234).
Kan grubunun dagilimina goére klinik sonlanim gruplar1 arasinda farklilik olmadigi

belirlenmistir (p=0,061).

Uygunsuz transfiizyon yapilan hastalarin (n=58) kronik hastaliklarin

dagiliminin klinik sonlanim ile karsilastirilmasi tablo-12’de verilmistir.
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Tablo 12: Uygunsuz transfiizyon yapilan hastalarin (n=58) kronik hastaliklarin

dagiliminin klinik sonlanim ile karsilastirilmasi

Klinik Sonlanim

Haliyle Servis Tedavi
Taburcu Yatisa Red p-degeri®
(n=30) (n=27) (n=1)
Hipertansiyon 17(%56,70) 10(%37) 0 0,188

Koroner Sendromlu

Hastaliklar 13(%43,30) 11(%40,70) 0 >0,99
Diyabet 8(%26,70)  7(%25,90) 0 >0,99
Malignite 4(%13,30) 1(%3,70) 0 0,411
pilinen Hematolojik 2(%6,70)  1(%3,70) 0 >0,99
Kronik Kalp Yetmezligi 3(%10) 1(%3,70) 0 0,640
Kronik Bobrek Yetmezligi  2(%6,70) 4(%14,80) 0 0,469
Demir Eksikligi Anemisi 2(%6,70) 1(%3,70) 0 >(0,99

Veriler n% olarak ifade edilmistir.
c: Fisher-Freeman-Halton Testi,

Tablo-12 incelendiginde, Uygunsuz transflizyon yapilan hastalarin kronik
hastaliklar1 ile klinik sonlanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 gozlenmistir (sirastyla p=0,188, p>0,99, p>0,99, p=0,411, p>0,99, p=0,640,
p=0,469 ve p>0,99).

Uygunsuz transflizyon yapilan hastalarin (n=58) vital bulgularinin klinik

sonlanim ile karsilagtirilmasi tablo-13’de verilmistir.

Tablo 13: Uygunsuz transfiizyon yapilan hastalarin (n=58) vital bulgularinin ve
hemoglobin degerlerinin klinik sonlanim ile karsilastirilmasi

Klinik Sonlanim

Haliyle Taburcu Servis Yatis1 TIi(el;:’l _deseri
(n=30) (n=27) (1) p-deg
SKB 125,73+£22,74 113,19+26,34 - 0,059¢
DKB 69(46:140) 66(30:95) - 0,375%
Nabiz 91,70+16,65 91,74+20,67 - 0,993¢
SO: 98(95:100) 98(90:100) - 0,749°
HGB 7,60(7:13) 9,20(7:13) - 0,001*

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak ifade edilmistir.
a: Mann-Whitney U Testi, e: Bagimsiz ¢ift orneklem t testi
*: Veri sayisimin yetersiz olmasindan otiirii istatistiksel analize dahil edilmemigtir.
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Tablo-13 incelendiginde, uygunsuz transfiize olan hastalarin vital bulgular ile
klinik sonlanimlar1 arasinda istatisitiksel olarak farklilik olmadigi belirlenmistir.
Servis yatisi ile sonlanan hastalarin medyan HGB degerinin haliyle taburcu olan

hastalarin Hb degerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,001).
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5.TARTISMA

Ulkemizde de kan yonetim rehberleri ve transfiizyon uygulama noktalarmin
belirtildigi kilavuzlar yaymlanmistir. Bu kilavuzlarda klinisyenlerin dogru kararlar
verebilmesi i¢in belirli esik degerler belirtilmistir. Hastanemizde transfiizyon
uygulamalarinda standart bir algoritma yoktur. Bu calisma ile; acil serviste
uygulanan ES transfiizyonlarinin kilavuzlarda yer alan esik degerlere uygunlugunu
ve yas, cinsiyet, kronik hastaliklar veya basvuru anindaki vital parametreler gibi

faktorlerin transfiizyon icin belirlenen esik degere etkisini degerlendirmek istedik.

Literatiirde kilavuzlarda belirtilen esik degerlere uygun yapilan transfiizyon
oranlar1 degiskenlik gostermektedir. Kuzey Italya ¢ da yapilan bir ¢alismada
Paganini ve arkadaslar1 acil serviste kronik anemik hastalara yapilan transfiizyonlarin
uygunlugunu degerlendirmeye calismislar. Bu calismada calismamiza benzer esik
degerler kullanilmis ancak g¢aligmamizdan farkli olarak sadece kronik anemik
hastalar dahil edilmis. Hastalarin % 40,4 ‘ tiniin kriterlere gore uygunsuz transfiizyon
oldugu belirtilmis (30). Yine Ispanya’ da yapilan baska bir calismada ‘transfiizyon
uygunlugu; dogru endikasyon ile dogru hacimde yapilan transfiizyon’ olarak
tanimlanmis ve hastalarin % 21,4° iinlin endikasyon ac¢isindan, % 45’ inin ise
transfiize edilen voliim acisindan uygunsuz transfiizyon oldugu bildirilmis. Bu
calisma sonucunda da hastalarin her ES transfiizyonu sonrasi kontrol Hb ve klinik
durumu ile ek transfiizyon ihtiyaci acisindan tekrar degerlendirilmesi ile asir1

transfliizyonun onlenebilecegine dikkat ¢ekilmis (31).

Ulkemizde  Ozgiir ve  arkadaglari  tarafindan  yapilan  calismada
transflizyonlarin %24 {inlin uygunsuz oldugu bildirilirken Hobel ve arkadaslarinin
calismasinda Hb degeri 7 gr/dl’den diisiik olan hastalarda ES transfiizyonu
oraninin % 60 oldugu belirtilmis. Hobel ve arkadaslarinin ¢alismasinda acil servise
basvuran travma hastalar1 da calismaya dahil edilmis ve yliksek Hb degerlerinde olan
transfiizyonlar; calismanin yapildigi hastanenin iigiincii basamak bir hastane olup
multitravmali hastalarin yonlendirildigi bir hastane olmasina baglanmis (2,32,33).
Calismamizda %15,3 (n: 58) oraninda hastanin belirlenen esik degerlere uygun

transfiize olmadigini, baska bir deyisle % 84,7sinin esik degerlere uygun transfiize
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edildigini belirledik. Travmasi olan hastalar ile yogun bakim gereksinimi olan
unstabil hastalarda kan transfiizyon kilavuzunda farkli yonergeler mevcuttur bu
nedenle bu hastalar ¢alismamiza dahil edilmemistir. Literatiirde travma ve preop
hastalarin dahil edildigi durumlarda esik degerlere uygun transfiizyon oranlarinin
diistiigii goriilmektedir. Hastanemizde hizmet i¢i egitimlerde transfiizyon egitimleri
verilmekte ve hekimler giincel kan yonetim kilavuzlarina ¢ogunlukla uygun hareket
etmektedir. Ayrica yas ortalamasi yiiksek olan hasta grubumuzda komorbid
hastaliklarin varligi, acil servisin yogunlugu, ES tedarik zorluklar1 gibi nedenlerin de

kisith ve kontrollii yapilan transflizyona katki sagladigini diisiinmekteyiz.

Acil serviste transflizyon yapilan hastalarin ortalama yas1 66 tim
hastalarin %59’unu (n=225) 65 yas {istii hastalar olusturuyordu, iilkemizde yapilan
benzer c¢aligmalarda da yas ortalamasi 60-61 olarak bildirilmistir. Hastanemiz
gevresinin yasgh niiflis oraninin yiiksek olmasi, travma hastalariin ¢alisma dis1
birakilmasi ¢alismamiza katilan hastalarin yas ortalamasinin daha yiiksek olmasinin
nedenleri olabilir. Artan niifus, niifustaki yash popiilasyondaki artis ve ortalama
yasam siiresinin ge¢mis yillara gére artmasi nedenleri ile transflizyon ihtiyacinin
bundan sonraki siire¢lerde de artacagi Ongoriilmektedir. Yash niifusta kronik
hastaliklardaki artisin da bu yas grubunda transfiizyon ihtiyacinin daha fazla

olmasina katki sagladigi kanaatindeyiz (34,35).

Transfiizyon nedenleri incelendiginde en sik (%32; n=123) anemi, ikinci sirada
GIS kanama (%]17; n=66) nedeniyle transfiizyon yapilmis oldugu goriilmektedir.
Literatiirde de en sik transflizyon nedenleri Dogan ve ark. (36) tarafindan yapilan
calismada gastroenterolojik (%34), onkolojik (%19) ve hematoonkolojik (%13)
sorunlar, Bagc1 ve ark.’nin (35) kritik hastalar iizerine yaptig1 calismada ise %62,7
orantyla anemi olarak belirtilmistir. Hastalarin nefes darligi, gogiis agrisi, kanama
gibi nedenlerle ilk bagvurdugu yer acil servislerdir. Ayrica hastalar tan1 konulmus bir
hastaliginin kétiilesmesi halinde de yine acil servise gelmektedir. Bunun yaninda
poliklinige bagvuran hastalarin tetkik sonuglarinda acil tedavi gereken bir durum
tespit edildiginde de hastanin yonlendirildigi yer yine acil servistir. Dolayistyla bu

hastalarin yatis1 saglanamadiginda transfiizyon ihtiyaci var ise bu tedavi yine acil
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serviste yapilmaktadir. Kilavuzlarda transfiizyonun nerede ne sekilde yapilmasi
gerekliligine yer verilmemistir. Ulkemizin hastanelerinin fiziksel durumlari ve hasta
yogunluklar diisiiniildiigiinde bir¢ok hastanede transfiizyon icin hizlica hasta yatist
saglanamamaktadir. Bu nedenle belki de her hastanenin kendi transfiizyon
komitelerince belirlenen hususlar dahilinde yonetilmesi daha uygun olabilir. Acil
servislerin yogunlugu da dikkate alinarak, hasta giivenligi esas tutularak bu konuda

giincellemeler ve diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.

Hastalarin klinik sonlanimlarina bakildiginda 247 hasta (%74,9) haliyle taburcu
olmus, 117 hastaya (%30,9) servis takibi uygun goriilmistiir. Tedavi red ile
hastaneden ayrilan hastalar %3’lik (n=14) dilimi olusturmustur. Literatiirdeki
calismalarla uyumlu olarak servise yatirilan hastalarda yas ortalamasinin daha

yiiksek oldugu gozlenmistir (36,37,38).

Hipertansiyon, kronik kalp yetmezligi ve koroner sendrom oykiisii olan
hastalarda yatis gereksinim oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Aneminin kardiyak
iskemiyi tetikleyebilecegi, ayrica transfiizyonun voliim yiikiine neden olabilmesi bu
hastalarin yatirilarak takibini gerektirmis olabilir. Calismamizda talasemi ya da demir
eksikligi anemisi gibi bilinen hematolojik hastaliklart bulunan hastalarin diger
gruplara gore daha yiiksek oranda taburcu olduklar1 gézlenmistir. Bu hasta grubunun
Onceden tani almais, takipli hastalar olmasi nedeniyle anemi etyolojisi arastirmasinin
gerekli olmamasi, hasta 6zge¢misinin klinisyen tarafindan iyi bilinmesi, hastanin da
kendi durumu hakkinda yeni tan1 alan hastalara gére daha fazla bilgi sahibi olmasi

nedeni ile servis takibi diisiiniilmemis olabilir.

Esen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; acil serviste ¢ok sayida transfiizyon yapildigs,
endikasyon belirlemede belirli bir protokole bagli kalinmadig1 ve daha ¢ok poliklinik
takibinde olan hastalara ve destek niteliginde transfiizyon yapildig: bildirilmis (39).
Calismamizda da kronik hastaliklart olan ve semptomatik anemi olarak
degerlendirilen hastalar transfiize edilmistir. Hastalarin %74,90 (n:284)’ 1nin
konsiilte edildigi gozlenmektedir. Aslinda riskli bir tedavi olan transfiizyonun

yatirilarak servis kosullarinda yapilmasi istense de hastanemizin yatak kapasitesi ve
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yatis yogunlugu diisiiniildiigiinde bu hastalarin ¢ogunun yatirilamadigi ve 1 U ES
transflizyonu sonrasi acil servisten taburcu oldugu anlasilmaktadir. Acil serviste
yapilan transfiizyon miktarinin da literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumlu oldugu;

hastalarin %47’sine 1 iinite ES replasmani yapildig1 gézlendi(37,39).

Calisgmamizda transfiizyon rehberlerinin esik deger Onerilerine gore uygunsuz
transflize olan 58 hasta incelendiginde yas, kan grubu, cinsiyet faktorlerinin
transfiizyon uygunluguna etkisinin olmadigr goriilmektedir. Yine calismamizda
uygun olmayan degerlerde yapilan transfiizyonlar hastlarin vital parametreleri ile
karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamistir. Bilinen hematolojik hastaligi olan
hasta grubunda onerilen degere uygun transfiizyon oranlari1 daha yiiksek bulunmustur.
Bu hastalarin hastaliklar1 nedeniyle transflizyon ihtiyaglarinin ara ara gerekliligi ve
toplam olarak degerlendirildiginde fazla oranda transfiize olmalari, acil servise
gelirken ¢ogu zaman kendilerini primer takip eden hekime danisarak bilingli olarak
transflizyon i¢in yonlendirilerek gelmeleri gibi nedenlerle bu hastalarda transfiizyon

karar1 verilirken daha biling¢li davranilmis olabilir.

Koroner arter hastaligi olan hasta grubunda diger hasta gruplarina gore daha
yiiksek bir transfiizyon esik degeri (Hb: 8 g/dL) belirlenmesine ragmen bu grupta
daha yiliksek uygunsuz transfiizyon saptanmustir. Literatiire bakildiginda perkutan
girisim yapilan ya da kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda aneminin mortaliteyi
artirdigr ve anemi hastalarinin servis yatig siirelerinin diger hasta gruplarma gore
uzun oldugu calismalar mevcuttur (40). Koroner arter hastalarinda hemoglobin
seviyesi 10 g/dL’ nin iizerinde tromboembolik olaylar agisindan riskin artabilecegi ve
transfiizyonun yarardan cok zararli olabilecegi bildirilmistir. Hekimlerin klinik

yaklagimlarinda bu konuda daha ihtiyathi davranmalar1 gerekmektedir.

5.1 Calismanin Kisithhklar:

Calismamiz tek merkezlidir, sonuglarimizi genelleyebilmek icin ¢ok merkezli

ulusal ve uluslararasi ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Calismamiz retrospektif olarak yapilmistir ve veriler hastane arsivi ile veri
sistemi taramasi ile elde edilmistir. Bu nedenle transfiizyona etki edebilecek kisitl
veri elde edilmistir. Prospektif planlanacak bir ¢alisma ile uygunsuz transfiizyona
etki edebilecek daha fazla veriyi elde etmek miimkiin olabilir. Ozellikle
gastrointestinal sistem kanamali hastalarda hemoglobin degeri, transfiizyon karari
almada tek faktor degildir ve vital degerlerine ek olarak kan laktat, asit-baz diizeyleri

de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Calismamizda yogun bakimda takibi gereken, stabil olmayan ve masif
transfiizyon gereken hastalar diglanmis olsa da hastanemizin 3. basamak bir egitim
arastirma hastanesi olmasi ve komorbiditesi yliksek, yasl hastalarin daha ¢ok tercih
ettigi, koti  sonlamimli seyredebilecek hasta sayisinin fazla olmasi, calisma

verilerinin homojenitesini etkilemis olabilir.
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6.SONUC

Travma, resusitasyon, akut kanama gibi durumlar disinda; bilinen ya da yeni
tan1 almig pek ¢ok semptomatik anemi hastasina ilk transfiizyon acil serviste
yapilmaktadir. Caligmamizda en sik anemi tanisi ile transfiizyon yapilmis olup,
ikinci sirada GIS kanama tanisi goriilmektedir. Transfiizyon yapilan hastalarin

cogunun 65 yas iistii hasta popiilasyonu oldugu saptanmustir.

Acil serviste unstabil olmayan non travmatik hastalarda yapilan
transfiizyonlarin literatiirle uyumlu olarak yiiksek oranda kilavuzlarda onerilen esik

degerlere uygun olarak yapildigini saptadik.

Calismamizda uygunsuz yapilan transfiizyonlara etki eden faktorler agisindan
baktigimizda; vital parametreler ile yas, cinsiyet gibi demografik faktorlerin etkisi
olmadigin1 gordiik. Kronik hastaliklardan talasemi hastalarinin uygun transfiize
edilen hastalar olarak, koroner arter hastaligi olan hastalarin ise uygunsuz
transflizyon yapilan hastalar olarak dikkat cektigini saptadik. Transflizyonla ilgili
hastanelerin  kendi algoritmalarini  olusturarak  verilerin periyodik olarak
degerlendirilmesi ve hizmet ic¢i egitimler ile hatali uygulamalarin Oniine

gecilebilecegini diisiinliyoruz.

Giincel kilavuz onerileri dogrultusunda belirlenen degerlere uygun transfiizyon
uygulamasinin acil servislerde yogunlugu, komplikasyonlari, hizmet bedelini
azaltacagin1 disiiniilmekteyiz. Saglik otoriteleri sorumlulugunda tilke ve hastane
kosullar1 da diisiiniilerek yasal diizenlemeler yapilmali, hastane altyapilar1 bu
dogrultuda diizenlenmeli ve saglik sunucularinin uyumu i¢in de egitimler
diizenlenmesi gerekmektedir. Bu sekilde hasta kan yonetimi kiiltiiriiniin

benimsenmesi ve gerekli nemin gosterilmesi saglanabilir.
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