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Abstract

Objective: This study was designed prospectively to investigate the demo-
graphic data of patients (n=434) who received blood and blood products at
the Uludag University Medical Faculty Research Hospital Emergency Service
between June 2009 and December 2009. The indications for the blood prod-
ucts used, the amount and the type of products used and the documentation
of reactions were investigated and compared with data in the literature.
Materials and Methods: 83.0% patients had normal vital parameters, 3.4%
had hypotension, 2.1% had tachycardia, 1.1% had fever, 9.7% had hypo-
tension and tachycardia and 0.7% had hypotension, tachycardia and fever.
In terms of hemoglobin levels, 40.6% of patients had a level below 7 g/dL,
13.1% were between 7-8 g/dL, 26.7% were between 8-10 g/dL and 19.6%
were above 10 g/dL. The patients who were transfused with an erythrocyte
suspension were mostly the group who had a hemoglobin level below 7 g/
dL. Platelets were transfused mostly for thrombocytopenia in patients with a
platelet count between 10-20 x 10%/mm?.

Results: Of all transfused patients, 3.9% had an acute complication related to
transfusion. 1.2% of these were acute febrile non-hemolytic reactions (FNHR),
1.1% were heart failure, 0.9% were allergic reactions and 0.7% were both
FNHR and allergic reactions. 76.5% of all transfused patients were discharged
from the emergency department, 19.4% were hospitalized, 2.5% were sent to
other hospitals and 1.6% died in the emergency department.

Conclusion: In light of our findings, it can be seen that many transfusions
are performed in the emergency department, transfusion protocols are not
normally followed and most transfusions are performed to support the out-
patient clinic. JAEM 2012; 11:61-7)
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Ozet

Amag: Bu calisma, 01.06. 2009-31.12. 2009 tarihleri arasinda Uludag Universi-
tesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde kan ve kan trtina
transfiizyonu yapilan hastalarin (n=434) demografik 6zelliklerini, transfiizyon
endikasyonlarini, kullanilan kan Girinii miktar ve cinsi ile gelisen reaksiyonlari-
ni dokiimante etmek amaciyla prospektif olarak yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Hastalar vital parametreleri degerlendirildiginde,
%83'linde patoloji saptanmamis, %3.4'linde hipotansiyon, %2.1'inde tasi-
kardi %1.1'inde ates, %9.7'sinde hipotansiyon + tasikardi ve %0.7'sinde ise
hipotansiyon+ tasikardi + ates oldugu gorilmustir. Transfliizyon yapilan has-
talar hemoglobin miktari agisindan incelendiginde %40.6'sinin 7g/dL altinda,
%13.1'inin 7-8 g/dL arasinda, %26.7'sinin 8-10 g/dL arasinda ve %19.6'sinin
10 g/dL ustlinde oldugu belirlenmistir. Eritrosit siispansiyonu en ¢cok hemog-
lobin degerleri 7 g/dL altinda olan hastalara, trombosit siispansiyonu ise en
cok trombosit sayisi 10-20x10°/mm? arasinda olan hastalara verilmistir. Taze
donmus plazma transfiizyonu yapilan hastalarin %51'inde oral antikoagulan
kullanimina bagl kanama oldugu tespit edilmistir.

Bulgular: Transflizyon yapilan hastalarin %3.9'unda transflizyonla iliskili akut
komplikasyonlar gelismistir. Bu komplikasyonlar incelendiginde %?1.2'sinin
akut febril nonhemolitik reaksiyon (FNHR), %1.1'inin dolagim yiiklenmesi,
%0.9'unun alerjik reksiyon, %0.7’sinin ise hem FNHR hem de alerjik reaksiyon
oldugu gozlenmistir. Transflizyon yapilan hastalarin %76.5'i acil servisten ta-
burcu edilmis, %19.4'U hastaneye yatirilmis, %2.5'i baska bir saglik kurulusuna
sevk edilmis ve %1.6's1 da acil serviste 6lmustr.

Sonug: Calismamiz siiresince elde ettigimiz tim bu tespitler 1s1ginda, acil
serviste ¢ok sayida transflizyon yapildigini, endikasyon belirlemede belirli bir
protokole bagh kalinmadigini ve daha ¢ok poliklinik takibinde olan hastalara
ve destek niteliginde transfizyon yapildigini sdyleyebiliriz.

(JAEM 2012; 11:61-7)
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Giris

Glnumizde transflizyon, egitimli bir klinisyenin tim yetenekle-
rini ortaya koymasini gerektiren karmasik bir terapétik disiplindir.
Kan her biri ayr fonksiyonlari olan spesifik yapilardan olusmus canli
bir dokudur. Kan transfiizyonu ise bir doku hatta organ naklidir. iyi bir
neden varsa, yani elde edilecek faydanin potansiyel risklerden daha
fazla oldugu durumlarda transfiizyon uygulanmalidir (1).

Kan ve kan Urlnl transfiizyonunun yararlarn yaninda, ciddi
komplikasyonlara yol agabilecek zararlar da, her zaman g6z 6niinde
bulundurulmalidir (2).

Hemolitik, alerjik, febril nonhemolitik, sivi yiiklenmesi, transfiiz-
yon iliskili akciger hasari, anaflaktik ve metabolik reaksiyonlar trans-
fuzyonu takiben ilk 24 saat icerisinde gorilebilen baslica akut reaksi-
yonlardir (3, 4).

Transflizyon iliskili komplikasyonlar kan veya kan drinlerinin
uygunluk durumu, cinsi, verilme hizi, alicinin hastalik durumu ve alt-
taki hastalik bulgular olmak lzere bircok degisik durum ile iliskili
olarak farkl oran ve siddette gelisebilir.

Transflizyona bagh en sik komplikasyon non hemolitik febril
reaksiyon (FNHR) olarak bildirilmektedir (2, 5-7).

Transflizyon endikasyonlari, kan ya da kan Griini kullanim orani
ve transflizyon komplikasyonlarina ait tilkemizde yeterli dl¢lide veri
bulunmamaktadir.

Acil servisimizde yaptigimiz ¢ok sayida transfiizyondan yola ¢ika-
rak bu transfiizyonlarin ne kadarinin acil transfiizyon kategorisinde
oldugunun belirlenmesi ve ayrica genis bir potansiyel alani bulunan
hastanemiz kan merkezinden acil servise transfiizyon amaciyla ali-
nan kan ve kan urlinlerinin kullaniminin irdelenmesi (miktar, cins,
endikasyon) amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nin (UU-SUAM) 2009-10/19 nolu etik kurulunun izni ile ger-
ceklestirilmistir. Calismada 01.06 2009-01.12 2009 tarihleri arasinda
UU-SUAM acil servisinde yapilan kan ve kan Griinii transfiizyonu
verileri dederlendirilmistir. Transflizyon yapilan hastalar icin kullani-
lacak kan veya kan Griinleri UU-SUAM Kan Merkezinde hazirlatiimis-
tir. Kullanilan kan veya kan Grtinlerinin transflizyon endikasyonlari,
kullanilma oranlari, erken dénem transflizyon komplikasyonlari ve
komplikasyonlarin verilen kan ve kan Grtinlerine gére dagilimi pros-
pektif olarak incelenmistir.

Galismada istenen veriler icin bir form hazirlanmis ve bu forma;
alicinin adi, soyad, yasi, cinsiyeti, barkod numarasi, mevcut hastaligi,
0 Rh(-) kan ihtiyaci, cooms (+) kan transflizyonu, verilen kan Urin,
kan grubu, transfiizyon endikasyonu, transflizyon 6ykiisi olup olma-
digi ve hangi kan Uriniini ne miktarda aldigi, daha 6ncesine ait
transflizyon komplikasyon Oykusd, transfiizyon karari, transflizyon
oncesi ve sonrasi vital bulgular (kan basinci, nabiz, ates ve solunum
sayisi), son bir haftada yapilan transflizyon dykisi kaydedilmistir.

Acil servisten tranflizyon icin kan ve kan Urlini isteminde bulu-
nuldugunda 6nce alicinin kan grubu belirlenmis, daha sonra tam kan
ve eritrosit siispansiyonu icin capraz karsilastirma yapilarak uygunluk
tespiti yapilmistir. Calisma formu acil servise kan Uriini ile birlikte
gonderilmis, transflizyon dncesi ve sonrasi hastanin vital bulgulari ve
transfiizyon hikayesi sorumlu hekim tarafindan kaydedilmistir.
Transflizyonu takiben 24 saat icinde gelisen reaksiyonlar akut trans-

fuzyon reaksiyonu olarak kabul edilmis, komplikasyon gelistiginde
sorumlu hekim tarafindan formun ilgili alanlari doldurulmus ve has-
tanin klinik bilgileri kayit altina alinmistir. Hastalara ait formlar topla-
narak bilgiler bilgisayara kaydedilmis ve veriler SPSS calisma orta-
minda incelemeye tabi tutulmustur.

Bulgular

Calismamiz siiresince 434 hastaya 197 kadin (%45.4), 237 erkek
(%54.6) toplam 876 Unite kan veya kan Urlini transflize edilmistir.
Hastalarin yas dagihmi Sekil 1'de gorilmektedir.

Hasta basina ortalama 2.02 Unite kan ve kan Grini transflize
edilmistir. Transflize edilen kan Griinlerinin 553 (%63) Unitesini eritro-
sit slispansiyonu (ES) olusturmustur (Sekil 2).

Acil serviste transflizyon yapilan hastalarin 6z ge¢misleri incelen-
diginde hematolojik ve onkolojik hastaligi olanlarin agirlikta oldugu
gézlenmistir. Ozgecmisinde herhangi bir hastalik 8ykiisii olmayan ve
ilk defa acil serviste tani/6n tani alarak transflizyon yapilan 48 hasta
tespit edilmistir (Tablo 1).

Ozgecmisinde herhangi bir hastalik &ykiisii olmayan ve ilk defa
acil serviste tani/6n tani alan 22 hastaya (%46) travma, 11 hastaya
(%23) anemi, 8 hastaya (%17) gastrointestinal sistem kanamasi, 3
hastaya (%6) hematiri, 2 hastaya (%4) vajinal kanama ve 2 hastaya
(%4) bisitopeni nedeni ile transflizyon yapilmistir.

% ven

%35.5

154
%32.0

139

%30.9
134

%1.6
7

65 ya§* 15-49 yas 49-65 yas 15 yas + Yas araligi

Sekil 1. Transflizyon yapilan hastalarin yas dagilimi
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Sekil 2. Acil Serviste transfiize edilen kan ve kan Grtinlerinin orani
%: yuzde, ES: eritrosit stispansiyonu, TDP: taze donmus plazma, TS: trombosit sus-
pansiyonu
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Transflizyon yapilan hastalarin vital bulgulari incelenmis ve
%83'linlin (n=360) vital bulgulari normal saptanmistir (Tablo 2). Vital
bulgulari normal olan bu hasta grubunu ¢ogunlukla anemi, trombo-
sitopeni, bisitopeni, oral warfarin over dozu ve travma nedeni ile
gelen faktor eksiklikleri olusturmustur.

Transflizyon yapilan hastalarin kan grubu dagilimi incelenmis ve
%41.4 oraninda A grubu, %36 oraninda 0 grubu, %15.4 oraninda B
grubu ve %7.2 oraninda ise AB grubu hasta oldugu tespit edilmistir.
Transflizyon yapilan hastalarin hemoglobin degerleri incelenmis ve
%59.4 oraninda hastanin (n=258) Hb degerinin 7 g/dLnin lzerinde
oldugu saptanmistir (Sekil 3).

Trombosit slispansiyonu verilen hastalarin transflizyon 6ncesi
trombosit degerleri incelenmis ve %3.5 oraninda 100,000'nin Gstln-
de trombosit degeri olan hastaya (gastrointestinal kanama gibi aktif
kanamasi olan hasta grubu) transfiizyon yapildigi tespit edilmistir
(Sekil 4).

Transflizyon yapilan toplam 434 hastanin 17'sinde (%3.9) erken
transflizyon reaksiyonu gelismistir. Bu hastalarin 5'inde (%1.2) FNHR,
4’linde (%0.9) urtiker, 5'inde (%1.1) dolasim yiiklenmesi ve 3'lUnde
(%0.7) FNHR ve urtiker birlikte gorilmustir. Reaksiyon gelisimi ve
kullanilan rin iliskisi Tablo 3'de yer almaktadir.

Acil serviste transfiizyon yapilan ve oral warfarin kullanan hasta-
larda en sik %3.9 oraninda (n=17) hematdiri nedeni ile TDP transfiiz-
yonu yapilmistir (Tablo 4)

Genel olarak acil serviste yapilan kan ve kan Grlini transflizyon

Serebrovaskiiler olay nedeni ile transflizyon yapilan hastalara
bakildiginda; 4 hastada oral warfarin over dozu, 3 hastada ise trom-
bositopeni saptanmistir.

Transflizyon yapilan diger 3 hastaya (%0.7) ise sepsis (2 hasta) ve
tiketim koagtilopatisi (1 hasta) nedeni ile kan ve kan tirtinG transfiiz-
yonu yapilmistir.

UU-SUAM Acil Servisine giinliik ortalama 200 civarinda hasta
basvurusu mevcuttur, 6aylik dénemde ise 36-40.000 hasta sayisina
ulasilmaktadir. Kan ve kan riini transflizyonu yapilan hasta yitizde-
sine bakildiginda; acil servise basvuran toplam hasta populasyonu-
nun %1 ile %1.2‘sine tekabil etmektedir. Acil serviste yapilan kan ve
kan Urtini transfiizyonunun %19.6'sina acil servis doktoru karar ver-
mistir, diger %80.4'line konsultan doktorlar karar vermistir ve bunla-
rin blyuk bir kismini polikliniklerden acil servise yonlendirilen hasta-
lar olusturmaktadir.

Son olarak acil serviste kan ve kan Uriinu transflizyonu yapilan
hastalarin 332'si (%76.5) taburcu edilmis, 84'U (%19.4) hastaneye
yatirilmis, 11'i (%2.5) bagka bir saglik kurulusuna sevk edilmis ve 7’si
(%1.6) acil serviste olmustr.

Tartisma
Kan transflizyonu 20. ylizyilin baslarinda kan grubu antijenleri-

nin, tipleme yéntemlerinin ve verici-alici karsilastirmasinin kesfi ile
tiptaki uygulama alanina girmistir (8). Transflizyon; 50 yili agkin bir

endikasyonlari incelendiginde en sik %40.4 ile anemi en az da %0.2 o
oraniyla aort disseksiyonuna bagh akut kanama nedeniyle transfliz-
yon yapildigi gorilmistir (Tablo 5).
Tablo 1. Transfiizyon yapilan hastalarin ek hastaliklari
Hastalik n % R
Yok 48 %11.1
Norolojik hastalik 7 %1.6
Kardiyovaskiiler hastalik 55 %12.7 926.7
919.6
Endokrin - metabolik hastalik 4 %0.9
Hematolojik hastalik 186 %43.0 it
Onkolojik hastalik 87 %20.1 7g/dly  8-10g/dL 109/dL+ 7-8g/dL Hb degeri (g/dL)
Gastrointestinal hastalik 28 %6.5 : -
Genftotriner hastalik 7 %16 Sekil 3. Transflizyon yapilan hastalarin hemoglobin degerleri
enitouUriner hastall ol. %: ylizde
Enfeksiyon hastaliklari 2 %0.5
immiin-konnektif doku hastaligi 2 %0.5 ”
iki veya daha fazla sistem tutulumu 7 %1.6
n: sayl, %: yluzde e
%44
Tablo 2. Transfiizyon yapilan hastalarin vital bulgulari
Vital Bulgular n %
Normal 360 %83 GE
Ates 5 %1.1
Tasikardi 9 %2.1 oo
Hipotansiyon 15 %3.4 83 08
Hipotansiyon+Ta§ikardi 42 %9.7 10-20000 <10000 20-50000 50-100000>100000 Trombosit sayis
0.
Ates+Hipotansiyon+Tasikardi 3 %0.7 Sekil 4. Trombosit siispansiyonu alan hastalarin acil servise basvuru
Toplam 434 %100 anindaki trombosit degerleri
%: ylizde
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Tablo 3. Erken reaksiyon gelisimi ve kullanilan kan Grin iligkisi

Kullanilan Uriin Transfiizyon . Dolasim FNHR +
reaksiyonu FNHR Urtiker yuklenmesi uirtiker Toplam
gelismeyen
ES 234 3 2 4 2 245
TS 47 1 - - 1 49
TDP 48 - 1 - - 49
Faktor (F) 9 - - - - 9
ES+TS 37 1 1 1 - 40
ES+TDP 30 - - - - 30
TS+TDP 3 - - - - 3
ES+TS+TDP 4 - - - - 4
ES+F 1 - - - - 1
TDP+F 3 - - - - 3
ES+TDP+F 1 - - - - 1
Toplam 417 5 4 5 3 434
ES: eritrosit slispansiyonu, TS: trombosit stispansiyonu, TDP: taze donmus plazma, F: faktor, FNRH: febril nonhemolitik reaksiyon
Tablo 4. Transfiizyon yapilan ve warfarin over dozu saptanan hasta-  Tablo 5. Transfiizyon endikasyonlari
larda TDP transflizyon nedenleri Endikasyon % n
()
TDP Transfiizyon Nedeni % n Serebrovaskiiler olay %1.6
Serebrovaskiiler olay %0.9 4 Epistaksis %4.1 18
Epistaksis %0.7 3 Aort diseksiyonu %0.2 1
Gastrointestinal kanama %0.9 4 Gastrointestinal kanama %10.1 44
Vajinal kanama %1.2 5 Vajinal kanama %3.0 13
Hematiiri %3.9 17 Hematdri %11.9 51
Mukozal kanama %1.4 6 Travma %6.5 28
Anemi %0.7 3 Mukozal kanama %6.9 30
iz 0
Diger %05 2 Anemi %40.4 175
TDP: taze donmus plazma, n: sayl, %: ylizde Trombositopeni %6.7 20
stiredir modern tibbin bir parcasi olarak klinik kullanima girmis ve Bisitopeni (HbJ PIt|) %7.9 34
ozellikle yasli, dugkiin hastalarda artan agresif tedavi ile vazgegilmez Diger %0.7 3
konuma gelmistir (9). n: sayl, %: yiizde, Plt: trombosit, Hb: hemoglobin

En dogru yaklasim, duisiik Hb riski ve transflizyona ait riskler ile
anemi derecesi ve kabul edilebilir Hb konsantrasyonu arasinda iyi bir
denge saglanmasi olacaktir (10).

Gok merkezli yapilan bir calismada transflizyonu reddeden ve
postoperatif ¢ikislarinda, Hb <5.1 g/dL olan hastalarda net olarak
mortalite ve morbiditenin arttigi gosterilmistir (11). Hentz kritik ve
Hb degeri 5-7 g/dL arasinda degisen hastalarda transflizyonun fayda
ve zararlarini arastiran bir klinik ¢alisma bulunmamaktadir.
Transflizyon gerektiren anemi dizeyi fizyolojik durum temelinde
bireysellestirilmelidir (12). Yehova sahitlerinde yapilan calismalar,
disik Hb konsantrasyonlarinda dahi yasamin mimkin oldugunu
gOstermektedir. Bir vaka calismasinda Hb' nin 1.8 g/dL 'ye kadar azal-
masina ragmen hastanin hayatta kaldigi belirtilmistir (13).

Calismamizda transfiizyon yapilan 48 hastanin 6nceye ait tani
almis herhangi bir hastaligi yoktu. Bu hastalarin %2.1'inin (9 hasta)
Hb degeri 5 g/dL ve altinda olmasina ragmen bu diizey hastalar tara-
findan tolere edilmisti. Yine calismamizda transfliizyon yapilan bir
hastada en duisiik Hb degeri 3.6 g/dL olarak saptanmis ve bu diizeyin
hasta tarafindan tolere edildigi g6zlenmistir.

Transflizyon karar multidisipliner bir ekibin bircok parametreyi
g6zonune alarak vermesi gereken bir karardir.

Kritik hastalarda anemiye tolerans; hastanin klinik durumu, eslik
eden komorbiditeler ve dolasan voliime bagl olarak degismektedir.
Bu konuyla ilgili pek ¢ok ¢alisma bildirilmistir (14-22). Transfiizyon
klavuzlarinin olusturulmasinda TRICC (Transfusion Requirements In
Critical Care) ¢alismasi 6nemli bir yer tutmustur (15).

Chohan ve ark. (15) yaptigi calismada ES transfiizyon esigi 7.8 ola-
rak bildirilirken, Corwin ve ark. (16) yaptigi calismada 8.6, Vincent ve
arkadaslarinin (17) yaptigi calismada 8.4, Rao ve ark. (18) yaptigi calig-
mada 8.5 olarak belirtilmistir. Transfusion Requirements In Critical Care
calismasindan sonra olusturulan transfiizyon klavuzlarinda genel ola-
rak 7-9 arasi esik deger olarak tavsiye edilmistir (15, 23-25).

Bizim calismamizda acil serviste yapilan transflizyon nedenlerine
bakildiginda %40.4'iinde anemi ve %7.9'unda bisitopeni saptandigi-
ni disiiniirsek, transfiizyon endikasyonunun ¢ogunlugunun ‘disik
Hb'olarak tanimlandigini goririiz. Calismamizda transflizyon yapilan
hastalarin Hb degerinin %46.3 olguda 9 g/dL ve {izerinde (bunun
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%19.6'sinin da 10 g/dL (izerinde) oldugu ve bu durumda hekimin
endikasyon tanimina yeterli dnem vermedigi diislincesini 6ne sire-
biliriz.

Bilindigi gibi dokulara oksijen sunumu; Hb konsantrasyonu, Hb
degerinin saturasyon yiizdesi ve kalp debisine baglidir. Oksijen sunu-
mundaki dlsus; dokudaki oksidatif metabolizmayi engeller ve anae-
robik metabolizmaya kaymaya neden olur. Aktif kanama olmayan
hastalarda Hb 7 g/dLye kadar tolere edilebilir (15). Son yillarda has-
tanin klinigi ile birlikte dokunun oksijen ihtiyacinin karsilanmasinin
esas alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (22).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda aneminin ne kadar tolere edilebil-
digini gostermek amaciyla yapilan bir¢cok benzer calismaya rastlan-
maktadir. Hebert ve arkadaslar Hb degeri 9 g/dL'nin altinda olan 357
hastay ele almis ve 7 g/dL altindaki degerlerde olan gruba allojenik
eritrosit transfiizyonu, 10 g/dL degerindeki diger gruba da eritrosit
transflizyonu yapmaya baslamislardir. Yogun bakimda 30 ve 60 giin-
Ik mortalite acisindan gruplar arasi fark saptanmamis, coklu organ
yetmezligi acisindan ise 7 g/dL altinda olan grubun daha avantajli
oldugu gosterilmistir.

Ciddi iskemik kalp hastaligi olan 257 hastada sag kalim &l¢tiimle-
rinde istatistiksel farkliiga rastlanmamakla birlikte Hb:10 g/dL diize-
yinde olan grupta bu 6l¢iimlerin daha dustik oldugu gorilmustir.
Sonug olarak akut miyokard enfarktlsi ve anstabil anjina pektoris
hari¢ kardiyovaskdiler hastaliklarda kan transflizyonu konusunda
daha tutucu davranmak gerektigi vurgulanmistir (27).

GCalismamizda transflizyon yapilan hastalarin %12.7’sinin kardio-
vaskdler hastaligi oldugu saptanmistir. Kardiyovaskiler hastaligi
olanlarin %22'sine anemi nedeniyle transfiizyon yapilmistir. Bu has-
talarin 5 tanesinde (%1.1) dolagim yiiklenmesi goérilmis ve bu
nedenle tedavi baglanmistir.

Oksijenin dokulara iletiminde; akcigerlerin oksijeni almasi, oksije-
nin kana transferi, kanda oksijenin tasinmasi, dokulara oksijenin
getirilmesi ve dokulara oksijen gecisi basamaklari mevcuttur.
Herhangi bir noktadaki bozukluk dokunun oksijenlenmesini bozarak
hipoksiye yol acar (26).

Sadece Hb degerini yilkseltmeyi amag edinirsek, Hb degerini
arttirmamiza ragmen, dokulara yeterli oksijen sunumunu saglaya-
madigimiz takdirde, istenilen klinik cevabi alamayacagimiz agiktir.
Yapilan kan transfiizyonlarinda her 10 ES icin Hb 1 g/dL yiikselir ama
burada amac oksijen sunumunu yiikseltmek olmalidir (12).

Transflizyon icin esik deger olarak 7 g/dL altinda bir deger kulla-
nan c¢alisma olmamasina ragmen, bazi kilavuzlarda bazi hasta grup-
lari icin bu degerin, yetersiz oksijen sunumunun isaretlerinin yani
hipoksinin goriildigu diizeye kadar inmesine izin verilmistir (28, 29).
Hicresel diizeydeki hipoksi ve sokun anlasiimasinda kritik oksijen
sunumunun anlasilmasi énemlidir. Sepsis, ARDS, coklu organ yeter-
sizliginde oksijen tiiketimi biylik oranda sunuma bagimli hale gel-
mistir. Buna ‘patolojik sunum bagimhhgr’ denir (30). Fonksiyonel bir
mikrovaskiiler sistem kandan dokulara oksijen sunumu azaldiginda
doku oksijenasyonunun korunmasini saglayabilir (31). Oksijen sunu-
mu-kullanimi dengesinin bozuldugu sepsiste esas olarak mikrosirkd-
lasyonin bozuldugu, otoregiilasyonun fonksiyonunu yitirdigi bildiril-
mistir (32).

Tum bu nedenlerden dolayi ¢calismamizda sepsis tanili 2 hastaya
kan Urtind transflizyonu yapilmistir.

Anemi varliginda, tedavi ve patofizyoloji ayni anda degerlendiril-
melidir. Bu ayrinti buyiik calismalarda sikca belirsizdir ¢linkl 6l¢imi
zor, pahal, istatistiksel analizi saglayacak siniflandirma zordur (33).

Yillardir kan transflizyonun yan etkileri artan bicimde gosteril-
mektedir. Transflizyon sirasinda ve sonrasinda kimi 6limcdil, cesitli
siddet ve 6nemde reaksiyonlar goérilebilir. Bu nedenle hayat kurtaric
olan kan bazen hayati riskler de tasiyabilir (34).

Kuskusuz en 6nemli faktor hastaya minimum zararla maksimum
yarar saglayabilmektir.

Kullanilan kan drinlerinin tird ve miktari ile, gelisen transflizyon
reaksiyonlari incelendiginde Rao ve ark. (35) calismasinda yapilan
transflizyonlarin %53’lniln ES %16'sinin TS ve %22'sinin de TDP taze
donmus plazma oldugu gériilmustir. Ulkemizde Malatya bélgesinde
yapilan bir calismada %19.3 oraninda TK, %33.9 oraninda ES, %34.9
oraninda TDP ve %11.9 oraninda TS kullanilmistir (36).

Galismamizda transfiize edilen kan ve kan Griinlerinin orani %63
ES, %22 TDP ve %15 TS olarak belirlenmistir.

Kan drdnlerinin transflizyonuna bagh gelisen febril nonhemolitik
reaksiyon (FNHR) orani literatiirde degiskenlik gdstermektedir. iki
ayri calismada transfiizyona bagli FNHR orani %0.03-1 olarak bildiril-
mektedir (37, 38). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yapilan bir calismada transflizyona bagli FNHR orani %4.2 olarak
saptanmistir (39). Bir baska calismada ise FNHR orani %1-2 olarak
bulunmustur (40). Christian ve ark. (41) yaptiklari retrospektif bir
calismada 57358 Unite ES transflizyonundan sonra 73 olguda (%0.13)
FNHR saptanmistir. Fernando ve ark. (42) yaptiklari ¢alismada ise
4048 (inite ES transflizyonundan sonra 18 (%0.44) FNHR gorilms-
tir. ileri ve ark. (43) yaptigi bir calismada ise 564 Uinite kan ve kan
Urlind transfiize edilen hastalarda 3 (%0.53) FNHR, 4 (%0.7) tirtiker ve
3 (%0.5) trombosit alloimmiinizasyonu gorilmastiir.

Yine bagka bir calismada ES transfiize edilen hastalarda %2.15
oraninda FNHR (44). Federowicz ve ark. (45) yaptiklari bir calismada
ise ES transfizyonu sonucu %1.1 oraninda FHNR. Uhlmann ve ark.
(46) yaptiklar ¢alismada ES transfiize edilen hastalarda %0.12 oranin-
da FNHR bulunmustur.

Literatlr bulgularina benzer olarak ¢alismamizda ES transfiizyo-
nuna bagh FNHR orani %1.2 olarak bulunmustur.

Trombosit stspansiyonu transfiizyonuna bagh FHNR gelisimi
incelendiginde cesitli calismalarda farkli oranlar bildirildigi gozlen-
mistir. Bir calismada TS transfiizyonu yapilan hastalarda %0.94 ora-
ninda FNHR gorildiga bildirilmektedir (47). Christian ve ark. (41)
yaptigi calismada 34867 TS transfiizyonu sonrasinda 31 olguda
(%0.09) FNHR saptamislardir. Fernando ve ark. (42) yaptiklar ¢alisma-
daise 1594 Uinite TS transflizyonu sonrasinda 7 olguda (%0.43) FNHR
tespit edilmistir. Baska bir c¢alismada ise TS verilen hastalarin
%0.19'unda FNHR tespit edilmistir (48). Anderson ve ark. (49) calis-
masinda ise TS transflize edilen hastalarin %3’tinde FNHR gorulmus-
tir. Baska bir calismada da TS yapilan hastalarda %1.58 oraninda
FNHR bulunmustur (44). Federowicz ve ark. (45) yaptiklan calismada
TS transflizyonu sonucu %1.73 oraninda FNHR tespit edilmistir.

Bizim yapmis oldugumuz calismada ise TS tranfiize edilen hasta-
lardan %2'sinde akut FNHR olusmustur.

Dzieczkowski ve ark. (44) yaptiklari calismada ES transflize edilen
hastalarda %0.51 oraninda alerjik reaksiyon goriilmistir. Sarkodee
ve arkadaslarinin (47) yaptiklari calismada da TS transflizyonu yapi-
lan hastalarda %1.26 oraninda alerjik reaksiyon bildirilmistir.

Bizim calismamizda hastalarin %0.9'unda alerjik reksiyon (urti-
ker) gorulmustdr. Eritrosit sispansiyonu alan hastalarin %0.8' de, TS
stispansiyonu alan hastalarin ise %2’sinde Urtiker meydana gelmistir.
Allerjik reaksiyon gelisme oranlarinin literattirde bildirilen oranlardan
farkh olmadigi gorilmustur.
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Saglikli gonulliler tizerinde yapilan calismalarin sonuglarinin, acil
servisteki kritik hastalarin cogunluguna uygulanabilirligi de stpheli-
dir. En dogru yaklasim, diisiik Hb riski ve transflizyona ait riskler ile
anemi derecesi ve kabul edilebilir Hb konsantrasyonu arasinda iyi bir
denge saglanmasi olacaktir (50).

Sonug

Galismamizda, genellikle hastanemizde tani ve tedavi sireci
devam eden o6zellikle hematolojik ve onkolojik rahatsizligi olan
hastalara acil serviste cok sayida transflizyon yapildigi gézlenmistir.
Bu hastalarda biiyiik oranda (%62.7) transfiizyon 6ykiist oldugu ve
hastalarin %8.5'ine son bir hafta icinde transflizyon yapildigi tespit
edilmistir. Transflizyon yapilma nedeni olarak en sik anemi 6ne
strllmis ancak transflizyon yapilan hastalarin %59.4'tiniin hemog-
lobin degerinin 7 g/dL Uzerinde oldugu saptanmistir. Transflizyon
kararinin biyiik oranda (%80.4) konsiltan hekim tarafindan verildi-
gi ve transflizyon yapilan hastalarin %76.5'inin acil servisten tabur-
cu edildigi gortlmustir. Tim bu veriler 1siginda hastanemiz acil
servisinde yapilan kan ve kan Urlni transflizyonlarinin acil trans-
fuzyon kategorisine girmedigi daha ¢ok hastanemizde takipli has-
talarin desteklendigi bir transfiizyon sekli oldugunu soyleyebiliriz.

Yapmis oldugumuz bu calisma hastanemiz acil servisinde hicte
kiigimsenemeyecek oranda transfiizyon yapildigini gostermektedir.
Gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle kan ve kan trlini transfiiz-
yonlarinda kisitlayici stratejilerin uygulanmasi, transfiizyon endikas-
yonunun dogru belirlenmesi, anemiye neden olan asil faktoriin
tedavisi veya ortadan kaldiriimasi ¢ok daha dogru bir yontem olarak
kabul edilmeli ve bu dogrultuda uygulamalar yapilmaldir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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