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OZET

Bu ¢alisma, 01.11.2014—01.11.2015 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi Acil Servisinde kan ve kan {riinii transfiizyonu yapilan hastalarin demografik
Ozelliklerini, transfiizyon endikasyonlarini, kullanilan kan triinti miktar ve cinsini belirlemek
amaciyla prospektif olarak yapilmistir.

Acil serviste transfiizyon yapilan hastalarin tanilarina bakildiginda, siklik sirasina gére malignite,
anemi, travma, gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi ve diger nedenlerle kan transfiizyonu
yapildig1 tespit edilmistir.

Calismamiza transfiizyon yapilan 623 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %53.8” ini erkek, %46.2
sini kadin hastalar olusturmus, hastalarin yas ortalamasi 47.87£23.66 olarak bulunmustur.
Transfuze edilen Urtnler en fazla eritrosit stispansiyonu (ES) olmak Uzere, taze donmus plazma
(TDP), trombosit stispansiyonu (TS), tam kan ve diger kan iiriinlerinden olusmaktadir.

Sonug olarak ¢alismamizda acil serviste ¢ok sayida kan ve kan iiriinii transfiizyonu yapildigi, bu
islemlerin daha c¢ok poliklinik takibinde olan hastalara ve destek niteliginde yapildig
goriilmektedir.  En sik kan ve kan {iriinii transfiizyonu yapilan hastalarda endikasyonlarin baginda
maligniteler gelmektedir. Hastalarin cinsiyet dagilimi benzer olup, en fazla kullanilan kan iirlinii
eritrosit stispansiyonudur.

Cografi bolgeler arasinda transfizyon uygulamalarinda 6nemli farkhliklar olabilecegi goz ardi
edilmemelidir. Tleride yapilacak ¢ok merkezli ve hasta sayisinin daha fazla oldugu calismalar
transfiizyonlarin 6zelliklerini tanimlamada ve yonetiminde yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, transflizyon, kan, kan trind

ABSTRACT

This study was designed prospectively to investigate the demographic data of the patients who had
blood and blood products in Dicle University Medical Faculty Research Hospital Emergency
Service between 01 November 2014- 01 November 2015, also to investigate the indications for
blood products used, the amount and the type of the products used.
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When the diagnoses of the patients who underwent transfusion in the emergency department were
examined, it was determined that blood transfusion was performed due to malignancy, anemia,
trauma, gastrointestinal system (GI1S) bleeding and other reasons in order of frequency.

623 patients who underwent transfusion were included in our study. 53.8% of the patients were
male and 46.2% were female, and the average age of the patients was found to be 47.87 + 23.66.
Transfused products mainly consist of erythrocyte suspension (ES), fresh frozen plasma (FFP),
thrombocyte suspension (TS), whole blood and other blood products.

In conclusion, in our study, it was observed that a large number of blood and blood product
transfusions were performed in the emergency department, and these procedures were mostly
performed for patients under outpatient follow-up and as support. Malignancies are at the top of the
list of indications in patients with the most frequent transfusion of blood and blood products. The
gender distribution of the patients was similar and the most used blood product is erythrocyte
suspension.

It should not be ignored that there may be significant differences in transfusion practices between
geographical regions. Future multicenter studies with higher number of patients will guide in
defining and managing the characteristics of transfusions.

Keywords: Emergency department, transfusion, blood, blood product

GIRIS

Kan veya komponentlerinin transfiizyonunda amag¢ kan kaybini yerine koymak, kardiyak debiyi
artirmak, kan elemanlarmi tamamlamak, pihtilasma faktorlerini ve bagisiklik sisteminin eksik
elemanlarini yerine koymaktir. Kan veya komponentlerinin transfiizyonu hafife alinmamasi gereken
ciddi bir olaydir. Bu nedenle klinik durumun dikkatle degerlendirilmesinden sonra yalnizca bir
endikasyon dahilinde kan ya da komponent transfiizyonu yapilmalidir. Her transflizyonda mutlaka
fayda/risk degerlendirmesi yapilmalidir (Vengelen-Tyler, 1996). Kan ya da komponent
transflizyonunun yararlar1 yaninda, ayn1 zamanda ciddi komplikasyonlara yol acabilecek zararlari
da, her zaman goz oniinde bulundurulmalidir (Hillman ve ark, 2002). Son yillardaki transfiize edilen
kan ve kan komponentlere bakildiginda, komponent kullanma oranlarinin giderek artig1 ve tam kan
kullanma oranlariin azaldig1 goriilmektedir (Vincent ve ark, 2018).

Giivenli transflizyon uygulamak i¢in diinya genelinde 6nemli bir¢ok basamak olusturulmaktadir:
1. Bagis¢1 kazanimi, se¢imi, degerlendirmesi ve egitimi

. Tam kan alimi, gruplandirilmasi ve taranmasi

. Lokosit azaltma ve bilesenlerine ayirma

. Bilesenlerin saklanmas1 ve taginmasi

. Endikasyon belirleme, 6rnek alma ve hasta bilgileri kaydi

. Istek degerlendirme

. Transflizyon 6ncesi uygunluk testleri

. Etiketleme ve kayit
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. Hasta bag1 kontroller ve transfiizyonun baglatilmasi
10. Olas1 komplikasyonlar ve transfiizyonun izlenmesi

Transfiizyon iglemi ile ilgili bazi1 bilgiler hem hasta giivenligi hem hekimin yasal sorumlulugu hem
de hemovijilans a¢isindan mutlaka kayit altina alinmalidir (Tiftik ve ark, 2009). Kan ve kan
urtnlerinin transfiizyonu, hastaya transfiizyon kararinin alinmasi ile baslar. Kan ve kan iiriinii
istemeden O6nce hastanin kan grubu tespit edilir. Hasta i¢in gerekli kan veya kan {iriiniinii segilir ve



&s

miktar1 belirlenir. Transfiizyona baglamadan 6nce kan uygunluk testi, capraz karsilagtirma formu,
kimlik bilgileri, kan grubu, seri numarasi, test uygunlugu (ABO ve Rh D), testin nerede ve kim
tarafindan yapildigi kontrol edilmelidir (Haspel ve ark, 2014).

Transfiizyon Oncesi hastanin bazal vital bulgular1 alinir (ates, kan basinci, nabiz gibi). Transfiizyona
baslamadan Once kan torbasi lizerindeki etiket kontrolii, kanin gozlenmesi ve transfiizyon formu
tutulmas1 gerekir (kan icinde hava, renk degisikligi, pihti olup olmadiginin kontroli).
Transfiizyonun ilk 15 dakikas1 dakikada 2 ml/dk olacak sekilde yavas uygulanmalidir. Kan ve kan
iriinii transfiizyonu uygulamasinda, transfiizyon baslamasi ile birlikte 5-10 dakika iginde hasta
dogrudan goézlenmeli ve transfiizyon tamamlanana kadar diizenli araliklar ile hasta izlenmelidir.
Muhtemel ciddi transfiizyon reaksiyonlart ilk 10-15 dakika icinde gorulir. Reaksiyon yoksa
inflizyon hizi kademeli bir bigimde arttirilabilir (Hillman ve ark, 2002). Ginimizde tam kan
nadiren kullanilmaktadir. Baslica endikasyonlar1 arasinda pediatrik hastalarda kan degisimi amaclh
olarak, agik kalp cerrahi operasyonlar1 ve total kan voliimiiniin %30 iizeri kaybi ile karakterize asirt
miktarda kan kayiplarinda yerine koyma amaglh olarak kullanilmasi sayilabilir. Eritrosit
siispansiyonlari, kalp yetmezligi olan anemili hastalarin agir1 voliim artisini tolere edememeleri
nedeni ile tam kandan daha avantajlidir. Eritrosit slispansiyonu transfiizyonu yapilmasi i¢in, eritrosit
kitlesindeki azalmaya bagli olarak oksijen tagima kapasitesinde diisme ve bununla ilgili belirtiler
olugsmalidir. Bu belirtiler arasinda; tasikardi, yorgunluk, takipne, serebral hipoksiye bagli belirtiler,
angina pektoris, kalp yetmezligi sayilabilir. Cerrahi 6ncesi aneminin diizeltilmesi, kronik anemiler,
orak hucreli anemi, talasemi gibi durumlarda eritrosit stispansiyonu transfiizyonu tercih edilir
(Hillman ve ark, 2005).

Trombosit slispansiyonu, tam kandan santrifiijleme yontemiyle veya donorlerden aferez cihazlari
kullanilarak elde edilir. Trombosit silispansiyonunun baglica kullanim endikasyonlari,
trombositopeni, konjenital trombosit fonksiyon bozuklugu, antikoagiilan ilaglar, kardiak by-pass,
bobrek ve karaciger yetmezligi gibi metabolik bozukluklardir.

Taze donmus plazma, tam kanin kisa siire i¢inde +2-6 C°’de santrifiij edilmesi ve 6 saat icinde en
az -18 C°’de dondurulmasiyla elde edilir. I¢inde koagiilasyon faktorleri, immiinglobulinler, albiimin
ve aktiviteleri korunmus labil koagiilasyon faktorleri (FV ve FVIII) bulunur. Kullanim
endikasyonlari, multipl pithtilasma faktor eksiklikleri, kronik karaciger hastaligi, asir1 kumadin
alimi, masif transflizyon, yaygin damar i¢i pihtilasma sendromu, trombotik trombositopenik
purpuradir (Hillman ve ark, 2002).

Bélgemizde kan ve kan Urini transflizyonu konusu ile iliskili verilerin degerlendirildigi kapsamli
bir ¢aligma mevcut degildir. Bu nedenle ¢alismamiz genis bir potansiyel alan1 bulunan hastanemiz
kan merkezinden transflizyon amaciyla alinan kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon endikasyonlari,
komponent kullanma oranlar1 ve verilen kan komponentine gore hasta dagilimini belirlemek igin
planlanmistir. Acil Serviste kan ve kan {irlinii transfiizyonu yapilan hastalarin demografik
ozelliklerini, transfiizyon endikasyonlarini, kullanilan kan iiriinii miktar ve cinsini dokiimante etmek
amaciyla prospektif olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma kesitsel tanimlayici tipte planlanmustir. Calismanin Etik kurul onay1 Dicle Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Komitesi’nin 25.11.2015 tarih ve 426 numara ile alinmistir.
Calismanin verileri 01.11.2014-01.11.2015 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Tip Servisi’nde prospektif olarak toplanmistir. Calismaya katilim goniilliiliik
esastyla olmus olup ¢aligmaya dair bilgilendirmeyi takiben her bir hastadan s6zel ve yazili onam
alinmustir.

Calismay1; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde kan ve kan driinlerinin
transflizyon ihtiyacinin dogmus oldugu hastalar olusturmustur. Calismada veri toplama araci olarak
bir form kullanilmistir. Veri formu 23 sorudan olusmus olup bu formdaki ilk 7 soruda
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sosyodemografik ozellikler ( cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, meslek, kronik hastalik
varligi, madde kullanim 6ykiisii, kullanilan ilaglar) hastalara yiiz yiize sorulup kaydedilmistir. Veri
formundaki diger 16 veride; daha oOnce kan {riini kullanma durumu, kan veya kan Urlni
transflizyonu dncesi kan degerleri, hastanin tanisi, kan transfiizyonu sebebi, kullanilan kan iirtinii ve
miktari, hastanin vitalleri, transflizyon yapilis saati, entiibasyon ihtiyaci, yogun bakim ihtiyaci,
hastanede yatis siiresi, hastaliginin durumunun nasil sonlandirildig (taburcu, yatis, exitus, diger)
veri formuna kaydedilmistir. Veri toplama formu 6rnegi Sekil 1 de goriilmektedir.

Calismaya dahil edilme Kriteri olarak acil serviste 18 yas ve {istii, kan ve kan Urlni transflizyonu
yapilmas1 ve transflizyonun tamamlanincaya kadar acil serviste kalmak ve génulli olmak olarak
belirlenmistir. Diglama kriteri olarak ise acil serviste kan ve kan drini transflizyonu
tamamlanmadan yatis yapilan veya ex olan hastalar, ¢caligmaya katilmaya goniilsiiz olanlar ve 18
yas alt1 hastalar olarak belirlenmistir.

Aragtirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 18.0 windows istatistik paket
programi kullanmilmustir. Olgiimsel degiskenler ortalama + standart sapma (SS) ve medyan ile
kategorik degiskenler sayr ve yiizde (%) ile sunuldu. Nitel degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirilmasi i¢in Ki-kare testi ve siirekli degiskenler igin Student-t testi kullanilmistir. Gruplarin
karsilagtirmalarinda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza alinan toplam 623 hasta cinsiyetlerine gore incelendiginde erkek sayisi 335 iken,
kadin sayis1 288 idi. Hastalarimizin toplaminin yas ortalamasi 47,87+23,66 idi. Hastalarimizin
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve meslek gibi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’ de
gosterilmistir.

Acil serviste transflizyon yapilan hastalar 6zge¢mis Ozelliklerine gore degerlendirildiginde, 151
hastada kronik hastalik tespit edilmistir. Bu hastalarda siklik sirasina gore, hipertansiyon, diabetes
mellitus, serebrovaskuler olay durumu, koroner arter hastaligi, kronik obstriktif akciger hastaligi ve
kronik bobrek hastaligi oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Acil Serviste transfiizyon yapilan hastalarin sigara, alkol gibi madde kullanimlar1 degerlendirilmis
olup; 261’inin yalniz sigara kullandigi, 3’Unun yalniz alkol kullandigi, 46’sinin hem sigara hem de
alkol kullandigi, 313’Undn ise sigara ve alkol kullanimi olmadig1 belirlenmistir. Ayrica, ¢alisma
grubu 321’1 ilag kullanimi olan, 302’si ise ila¢ kullanimi olmayan bireylerden olusmaktaydi.
Transfizyon durumlarina bakildiginda, 210’una daha énce kan transfizyonu uygulanmis, 413’Une
ise daha 6nce kan transflizyonu uygulanmamaisti (Tablo 3).

Acil serviste tanilarina gére kan transfiizyonu yapilan hastalarin; malignite, anemi, travma, GIS
kanamasi nedeniyle ve bir kisim hastaya da diger nedenlerle kan transfiizyonu yapildig: tespit edildi

(Tablo 4).

Hastalarin kan transfiizyonu verilme endikasyonlarinda, hastalarin 30’u volim replasmani, 427°si
hemoglobin diistikliigi, 47°sinin INR’nin disiirtlmesi, 108’inin de trombosit transflizyonu nedeni
ile kan transfiizyonu yapilmisti (Tablo 5).

Transfizyon yapilan hastalarin vital bulgularina bakildiginda ise, ortalama sistolik arteryel
basinglar1 107,66+17,46mmHg, ortalama diastolik kan basinglar1 67,05+11,14 mmHg bulunmustu.
Acil serviste yapilan kan ve kan trtinleri transfiizyonlarinda ortalama nabiz basinci 95,71£10,68
vuru/dakika, ortalama ates diizeyi 36,67+0,61 °C bulunmus ve ortalama oksijen saturasyonu ise
91,63+4,52 olarak tespit edilmisti (Tablo 6).

Acil serviste kan ve kan iiriinleri verilen hastalarin transfiizyon igin tam kan degerlerine bakilmis
olup, hemoglobin, hematokrit, platelet sayisi, PTZ, INR, degerlerine bakilmisti. Hastalarda ortalama
hemoglobin degeri 8,21+3,51mg/dl, ortalama hematokrit degeri %25,54+9,43, ortalama platelet
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degeri 195,18+162,56 x1000/mm?®, ortalama PTZ degeri18,59+13,98 sn, ortalama INR degeri
1,78+3,16 olarak bulunmustu (Tablo 7).

Transflizyon yapilan hastalarin kan grubu dagilimi ve Rh grubu incelenmis ve 242 hasta O grubu,
250 hasta A grubu, 82 hasta B grubu ve 49 hasta ise AB grubu oldugu tespit edilmisti. Yine
hastalarin Rh gruplarma bakildiginda ise 575’inin Rh Pozitif, 48’inin ise Rh negatif oldugu
goriilmiistii (Tablo 8).

Hastalarimizda 768 Unite(U) kan ve kan iiriinleri kullanilmis olup, 4 U tam kan, 521 U eritrosit
stispansiyonu, 108 U trombosit stispansiyonu, 108 U taze donmus plazma ve 27 U de diger
(kriyopresipitat ve grantlosit suspansiyonu) kan ve kan drinleri kullanilmisti. Acil serviste verilen
kan ve kan {irlinii miktarina bakildiginda; kisi basma 0,01+0,08 Unite tam kan, 1,04+1,02 Unite
eritrosit slispansiyonu, 0,25+1,03 Unite trombosit suspansiyonu, 0,24+0,71 {iinite taze donmus
plazma, 0,04+0,21 iinite diger kan tirtinleri kullanilmist1 (Tablo 9).

TARTISMA

Transfuzyon; elli yili agkin bir siiredir modern tibbin bir pargasi olarak klinik kullanima girmis ve
ozellikle yasli, diiskiin hastalarda artan agresif tedavi ile vazge¢ilmez konuma gelmistir (Hardy ve
ark, 2004). Cok sayida transfiizyon ile kotii klinik sonug arasinda iligki bulunmasi beklenmedik bir
durum degildir. Transfiizyon sirasinda ve sonrasinda kimi oliimciil, cesitli siddet ve onemde
reaksiyonlar goriilebilir. Bu nedenle hayat kurtarici olan kan bazen hayati riskler de tasiyabilir
(Bayik, 2006). Transfiizyon iliskili komplikasyonlar kan veya komponentin uygunluk durumu,
cinsi, verilme hizi, alicinin hastalik durumu ve alttaki hastalik bulgular1 olmak iizere bir¢ok degisik
durum ile iligkili olarak farkli oran ve siddette gelisebilir. Kan ve kan Grinlerinin transfiizyonu asla
hafife alinamaz; bu nedenle klinik durumun dikkatle degerlendirilmesinden sonra yalnizca iyi bir
neden varsa transflizyon yapilmalidir. Waiswa ve ark.’min yapmis oldugu akut transflizyon
reaksiyonlari ¢alismasinda 507 kan transfiizyonu yapilan hastalarin %39 kadin ve %61°1 ise erkekti
(Waiswa ve ark, 2014). Quintana-Diaz ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismaya katilan 381 hastanin
220 (%57,74)’1 erkek ve yas ortalamast 71,4 + 14,0 y1l ve 161'i (%42,26) kadin ve yas ortalamasi
75,3 £ 15,3 olarak bildirilmistir (Quintana-Diaz ve ark, 2020). Calismamizda 623 hastanin 335
(%53,8)’ 1 erkek ve 288 (%46,2)’ i kadin idi, bu ¢aligmalarla bizim ¢alismamiz arasindaki cinsiyet
dagilimi1 ve yas farkliliklart bolgesel 6zelliklerden kaynaklanmis olabilir.  Yaptigimiz literatiir
arastirmasinda kan transfiizyonu yapilan hastalarin medeni hal, meslek ve egitim seviyesi hakkinda
bir ¢alismaya rastlayamadik, bu konuda c¢alismamizin yeni ¢alismalara 151k tutabilecegi
kanaatindeyiz. Esen ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada hastalarin (154)%352,5’niin 65 yas {sti,
139(%32)’nin 15-49 yas araliginda, 134(% 30,9)’nun 49-65 yas araliginda ve 7(%1,6) hastanin da
15 yas alt1 yas araliginda oldugu tespit edilmisti (Esen ve ark, 2012). Ag¢ik ve ark.’nin yapmis
oldugu calismada 237 kan transflizyonu yapilan hastalarin % 55° 1 erkek % 45’ 1 ise kadind1 (A¢ik
ve ark, 2014). Bizim calismamizda ise yas ortalamasi 47,87+23,66 (yil; ortalama +SS) idi. Acil
servisimize bagvuran hastalarimizin ¢ogunlugunun yetiskin olmasi yas ortalamasini yiikseltmistir.

Sakr ve ark.’min, 5925 hastayr degerlendirdigi bir ¢aligmada hastalarin %22,2’sinin diabetes
mellitus, %20,8’inin kanser, %11,9’unun kronik boébrek yetmezligi, %2,4’liniin kronik obstriktif
akciger hastaligi, %2,2’sinin siroz hastasi, %1,3’iinde kalp yetmezligi, %0,1 ninde hematolojik
kanser hastaliklar1 gibi ko-morbiditeleri mevcut idi (Sakr ve ark, 2010). Esen ve ark.’nin
caligmasinda transfiizyon yapilan hastalarin %12,7’ sinin kardiovaskiler hastaligi, %1.6 noérolojik
hastalik, %43,0 hematolojik hastalik, %20,1 onkolojik hastalik, %6,5 gastrointestinal hastalik, %1,6
genitoiiriner hastalik, %0,5 enfeksiyon hastaliklari, %0,5 immiin-konnektif doku hastalig1 oldugu
tesbit edilmisti (Esen ve ark, 2012). Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin %22’sine anemi nedeniyle
transflizyon yapilmistir. Bu hastalarin 5’inde (%1,1) dolasim yiiklenmesi goriilmiis ve tedavi
baglanmistir. Bizim calismamizda en sik karsolasilan kronik hastalik hipertansiyon olarak
belirlenmistir. Hipertansiyonu, diabetes mellitus, serebrovaskiiler olay, koroner arter hastaligi,
kronik obstriktif akciger hastalig1 ve kronik bobrek hastaligi takip etmekteydi.
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Esen ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada 6zge¢cmisinde herhangi bir hastalik dykiisli olmayan ve
ilk defa acil serviste tan1/on tan1 alan 22(%46) hastaya travma, 11(%23) hastaya anemi, 8(%17)
hastaya gastrointestinal sistem kanamasi, 3(%6) hastaya hematiri, 2(%4) hastaya vajinal kanama
ve 2(%4) hastaya trombositopeni nedeni ile transfiizyon yapilmisti (Esen ve ark, 2012). Diger bir
caligmada ise transflizyon yapilan hastalarda en sik goriilen altta yatan hastaliklar, antiplatelet veya
antikoagiilan tedaviye bagli kanama (%57.7), hematolojik hastaliklar (%15.3) ve ndrolojik
hastaliklar1 iceren kalp hastaligi olarak bildirilmisti (Quintana-Diaz ve ark, 2020). Gezer’in yaptigi
caligmada, kliniginde kan {irtinii kullanan hekimlerin en sik transfiizyon endikasyonlarini siralamasi
istendiginde; 244 (%63,4) kisinin en sik birinci endikasyon olarak travmaya bagli akut kanamayz,
217 (%56,4) kisinin en sik ikinci endikasyon olarak akut gastrointestinal sistem kanamasini, 124
(%32,2) kisinin de en sik {iglincii endikasyon olarak warfarin tedavisine bagl INR yiiksekligi ve
kanamay1 sectigi tespit edilmisti (Gezer, 2020). Esen ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada acil
serviste transfliizyon yapilan ve oral warfarin kullanan hastalarin en sik 17 (%3,9)” sinde INR’yi
diisiirmek i¢in TDP transfiizyonu yapilmistir. Genel olarak acil serviste yapilan kan ve kan {irtini
transfiizyon endikasyonlari incelendiginde en sik %40,4 oraniyla anemi en az da %0,2 oraniyla aort
disseksiyonuna bagli akut kanama nedeniyle hemoglobin yiikseltmek amaciyla transflizyon
yapildigr goriilmiistii. Trombosit siispansiyon verilen hastalarin transfiizyon oncesi trombosit
degerleri incelenmis ve %3,5 oraninda 100000°nin {istiinde trombosit degeri olan hastaya
(gastrointestinal kanama gibi aktif kanamasi olan hasta grubu) transfiizyon yapildig1 tespit
edilmisti((Esen ve ark, 2012). Bizim acil servise basvuran hastalarin kan transfiizyon tanilarina
baktigimizda ise, malignite, anemi, travma, GIS kanamasi ve diger nedenlerle kan transfiizyonu
yapildigr goriilmiistiir. Calismamizda kan transfiizyonunun sebeplerinin 6nde gelenleri arasinda
hematolojik ve onkolojik hastaliklar yer almakta olup, bu islemlerin daha ¢ok poliklinik takibinde
olan hastalara ve destek niteliginde yapildigi gorilmektedir. Bu ¢alismada, hastalarin kan
transfiizyon tanilar1 ve endikasyonlarina baktigimizda ise, en sik volim replasmani, hemoglobin
yukseltmek, INR diisiirmek ve trombosit yiikseltmek amaci ile transfiizyon yapilmistir.

Calismamiza katilan hastalarin ilag kullanim Oykiilerine gore degerlendirilmis olup, 302 hastanin
ila¢ kullanimi1 mevcut iken, 321 hastanin ise ilag kullanim 6ykiisii mevcut degildi. Daha 6nce kan
transfiizyonu oOykiilerine gore degerlendirildiginde, 210°’u daha Once kan transfiizyonu oOykdisii
mevcutken, 413 ’iiniin ise kan transfiizyon dykiisii mevcut degildi. Ila¢ kullanim 6ykUsinin ve daha
once kan transfiizyonu yapilmig olma durumunun varligi komplikasyon gelisimi agisindan anlamli
bir risk faktorii olarak bulunmustur. Bu durumun daha once transfiizyon yapilan hastalarda geligsmis
antikorlara bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Karag6z’liin yapmis oldugu tez ¢alismasinda, 2868 hastanin vital bulgular1 ortalama ates 36,3%0,3
(°C), nabiz 87,9£12,5 (atim/dk), sistolik kan basinci116,6£22,6 (mmHg), diastolik kan basinci
70,6£11,8 (mmHg), solunum say1s112,7+1,9 (/dk) olarak tespit edilmisti (Karag6z, 2012). Esen ve
ark.’larmin yapmis oldugu ¢alismada transfiizyon yapilan 434 hastanin vital bulgular incelenmis
%83’ Unln vital bulgular1 normal olarak bulunurken, %]1’inde ates, %2,1’inde tasikardi, %3.4 ’linde
hipotansiyon, %9,7’sinde hipotansiyon-tagikardi, %0,77’sinde ates-hipotansiyon-tasikardi oldugu
tespit edilmisti (Esen ve ark, 2012). Bizim g¢alismamizda; transfiizyon yapilan hastalarin vital
bulgularina bakildiginda, ortalama sistolik ve diastolik kan basinglari normal degerlerin altinda,
ortalama nabiz basinglar1 ve ortalama ates diizeyleri normal degerler civarinda, ortalama oksijen
saturasyonu ise normal degerlerin altinda bulundu.

Bilindigi gibi dokulara oksijen sunumu, Hb konsantrasyonu, Hb degerinin saturasyon yiizdesi ve
kalp debisine baglidir. Oksijen sunumundaki diisiis, dokudaki oksidatif metabolizmay1 engeller ve
anaerobik metabolizmaya kaymaya neden olur. Aktif kanama olmayan hastalarda Hb 7 g/dL’ye
kadar tolere edilebilir ancak bunun altindaki degerlerde takviye zorunlu hale gelebilir. Dogru olan
yaklagimin hastanin klinigi ile birlikte dokunun oksijen ihtiyacinin karsilanmasinin esas alinmasi
gerektigidir (Hillman ve ark, 2002). Chohan ve ark.’nin yaptig1 transfiizyon gereksinimi olan kritik
hastalar adli ¢alismada ES transfiizyonu uygulanan hastalarin hemoglobin esik degeri 7,8 olarak
bildirilirken, Corwin ve ark.’nin yaptig1 kritik hastalarda transfiizyon uygulanmasi adli ¢alismada
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8,6, Vincent ve ark.’nin, yaptigi anemi ve kan transfiizyonlar1 adli ¢alismada 8,4, Rao MP ve
ark.’nin, yaptig1 kritik hastalarda kan bilesenlerinin kullanilmas1 adli ¢alismada 8,5 olarak
belirtilmistir (Chohan ve ark, 2003- Corwin ve ark, 2003). Yapilan bir¢ok calismadan sonra
olusturulan transfiizyon kilavuzlarinda genel olarak 7-9 arasi esik deger olarak tavsiye edilmistir
(Vincent ve ark, 2002). Hebert ve ark.’nin transfiizyon uygulanan kritik hastalar adli ¢alismada Hb
degeri 9 g/dL’nin altinda olan 357 hastay1 ele almis ve 7 g/dL altindaki degerlerde olan gruba
allojenik eritrosit transfiizyonu, 10 g/dL degerindeki diger gruba da eritrosit transfiizyonu yapmaya
baslamiglardi (Hebert ve ark, 1999). Yogun bakimda 30 ve 60 giinliik mortalite a¢isindan gruplar
aras1 fark saptanmamis, coklu organ yetmezligi acisindan ise 7 g/dL altinda olan grubun daha
avantajli oldugu gosterilmistir (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2020). Kan
transfiizyonlarinin  kilavuz oOnerilerine gore yapilmasi, gereksiz transfiizyonlart Onleyerek
komplikasyon gelisim oranlarini diigiirmektedir.

Transfiizyon yapilmis hastalarin kan grubu dagilimlarina bakildiginda, Azizi ve ark.’lar tarafindan
yapilan akut kan transfiizyonlar1 adli ¢alismada %28,6 oraninda A grubu, %34,3 oraninda O grubu,
%14,3 oraninda B grubu ve %14,3 oraninda ise AB grubu hasta oldugu ve %38,6 oraninda da
hastanin kan grubu tespit edilmemisti (Azizi ve ark, 2014). Bizim ¢alismamizda A, B, O’ya gore
siklik sirastyla A grubu, O grubu, B grubu ve AB grubu oldugu tespit edilmistir. Hastalarin Rh
gruplarina bakildiginda ise biiyiik bir ¢ogunlugun Rh pozitif oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclar 0 ve
A kan grubu ve Rh pozitif toplumda en yaygin kan grubu oldugundan dolay1 en fazla transfiizyonun
yapilan gruplar oldugunu diisiindirmektedir.

Transfiizyon amaciyla kullanilan kan iiriinlerinin dagilimina bakildiginda Rao ve ark.’larmin Kritik
hastalarda kan drunlerinin transfizyonu adli calismalarinda kan Grtnlerinin %53’Unin ES,
%16’siin TS ve % 22’sinin de TDP(taze donmus plazma) oldugu goriilmiistii (Rao ve ark, 2002).
Kaya ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada % 19,3oraninda TK, %33,9 oraninda ES, %34,9 oraninda
TDP ve %11,9 oraninda TS kullanilmist1 (Kaya ve ark, 2000). Diger bir ¢alismada hastalara verilen
kan drunleri miktar1 degerlendirildiginde, 1012 hastanin (%35,3) ES, 95 hastanin (%3) TS ve 112
hastanin (%4) TDP aldig1 tespit edilmisti (Karag6z, 2012). Efe’nin yapmis oldugu, ¢aligmada ise
transfiize edilen kan ve komponentlerinin %50°si TK, %26's1 ES, %4,2’si ise TS ve %19,8’si TDP
idi (Efe, 2012). Rao ve ark’nin ¢aligmalarinda transfiizyonlarin %53’tiniin ES, %16’sinin TS ve
%22’ sinin de TDP oldugu bildirmislerdi (Rao ve ark, 2002). Bizim ¢alismamizda ise, 4(%0,5) TK,
521(%68,1) ES, 108 (%14,1) TS, 108 (%14,1) TDP ve 27 (%3,5) diger kan iriinleri (granulosit,
kriyopresitat) kullanilmistir.

Esen ve ark. lar1 yaptiklar1 calismada hasta basma ortalama 2,02 iinite (U) kan Grlini transfiize
edilmistir. Transfiize edilen kan drinlerinin 553 (%63) U ES olusturmustu (Esen ve ark, 2012).
Karagdz’ln yaptig1 tez caligmasinda hastalara uygulanan ortalama kan iirlinii miktarlari, 5,1+4,34
Unite ES, 0,7+2,52 U TS, 1,5+2,71 U TDP olarak bulunmustu (Karag6z, 2012). Bizim
caligmamizda ise yapilan kan ve kan urind miktar1 degerlendirildiginde, kisi basina ortalama
0,01+0,08 U TK, 1,04+1,02 U ES, 0,25+1,03 U TS, 0,24+0,71 U TDP ve 0,04+0,21 U diger kan
driinleri verilmistir, buna gore, acil servislerde en ¢ok kullanilan kan ve kan Grind eritrosit
stispansiyonudur.

Gezer’in ¢aligmasinda; transflizyon slresince kan iiriinlerinin kontrol gérevinin kimlere ait oldugu
konusundaki gorisleri sorulan katilimeilarin; %88,6’s1 hemsirenin, %68,3’1 acil tip hekimlerinin,
%67,0’1 kan bankasi ¢alisaninin, %38,8’1 personelin, %7,3’U konsiltan hekimin, %2,9’u intern
hekimin sorumlu oldugunu belirtmistir (Gezer, 2012). Kan transfiizyonu yapilirken hasta takibi ile
basta hekimler olmak {izere tiim saglik ¢alisanlari tarafindan dikkatli bir gdzlem yapilmalidir.

Oz ve ark.’larmin yaptig1 calismada 541 hasta acil servise basvurmus olup, bu hastalarin 117 (%
21,4)’ sine yatislar siiresince kan ve kan iiriinleri ile transfiizyonu yapilmistir (Oz ve ark, 2015).
Hastalarin 133 (% 24,4)’ inde mekanik ventilasyon (MV) gereksinimi oldu. Hastalarin MV’ de
kalis siiresi ortanca degeri 120 saat (1 saat-2160 saat) olarak saptanmisti. Mekanik ventilator destegi
alan hastalarin 46 (% 34,6)’s1 ise mortal seyretmistir. Bateman ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada
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transflizyon yapilan hastalarda mekanik ventilasyon siiresinin ve yogun bakimda kalis siiresinin
daha uzun, nazokomiyal enfeksiyon ve kardiyopulmoner fonksiyon bozuklugunun daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Ayni caligmada transflize edilen hastalarda mortalitenin fazla oldugu
gozlenmistir (Bateman ve ark, 2008). Oz ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da tranfiize edilen 117
hastanin 35 (% 29,9)’ inin kaybedildigi dikkate alinirsa kan ve kan iriinleri transfiizyonu ihtiyaci
olan hastalarin mortalitelerinin daha yiiksek oldugu soylenebilir (Oz ve ark, 2015). Yogun bakim
tnitelerinde (YBU) coklu transfiizyon uygulanan hastalar1 inceledikleri bir calismada, transfiizyon
ile mortalitenin arttig1, ancak bu hasta grubunda APACHE II skorlarinin ve hastanede yatis
stresinin de yiiksek oldugu goriilmiistir (Rao ve ark, 2002). Beyer ve ark.’nin yapmis oldugu
caligmada acil servis kan iiriinii transfiizyonlarinin 6nemli bir yiizdesi, kilavuz 6nerileriyle uyumsuz
bulunmus, ancakdur, acil servite yapilan transfiizyonlar ile daha kdotii klinik sonuglar alinmamigtir
(Beyer ve ark, 2017). Karag6z’in yaptigi ¢alismada kan transfiizyonu ile hastalarin hastanede ve
yogun bakim servisinde kalis siireleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis
olarak bulunmus olup (Karagtz, 2012), bizim ¢alismamizda ise acil serviste kan transfiizyonu
yapilan hastalarin klinik 6zelliklerine baktigimizda; yogun bakim ihtiyaci olan 304 (%48.,8) ve
entlibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyac1 olan 93 (%14,9) hasta tespit edildi. Acil serviste kan
transflizyonu yapilan hastalarin ¢ogunlugunu hematoloji, onkoloji ve travma hastalarinin
olusturmasi nedeniyle hastalarin biiyiik bir kisminin yogun bakim ihtiyaci gereksinimi olmustur.

Esen ve ark.’nin yapmis oldugu c¢alismada olarak acil serviste kan ve kan lriinii transfiizyonu
yapilan hastalarin 332 (%76,5)” si taburcu edilmis, 84 (%19,4)’ i hastaneye yatirilmis ve 11 (%2,5)’
I bagka bir saglik kurulusuna sevk edilmis, hastalarin 7 (%1,6)” si acil serviste 6lmiistiir (Esen ve
ark, 2012). Karag6z’liin yaptig1 ¢alismada hastalarin son durumu incelendiginde, 6len hastalarin
%93,4” Une kan transfiizyonu yapilirken, yasayan hastalarin %29,1’ine kan transfiizyonu yapildigi
gozlemlenmistir (Karag6z, 2012). Bizim calismamizda kan transfiizyonu yapilan hastalarin ¢ogu
yatig yapilan hastalar olup, diger ¢alismalarda oldugu gibi mortalite orani yiiksek bulunmamistir.
Transfiizyon yapilirken giincel kilavuzlar takip edilerek komplikasyon gelisimi ve mortalitede
belirgin bir azalma gorulebilir.

Ulkemizde mevcut calismayla benzer konuda daha énce yapilmis calismalarm sinirl sayida olmasi
nedeniyle, elde ettigimiz sonuglarin iilkemizdeki transfiizyon tibbi alaninda yol gosterici olacagi
kanaatindeyiz.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak calismamizda, genellikle hastanemizde tani ve tedavi siireci devam eden 6zellikle
hematolojik ve onkolojik rahatsizlig1 olan hastalara acil serviste ¢ok sayida transfiizyon yapildigi
gozlenmistir. Transfiizyon yapilma nedeni olarak en sik anemi one siiriilmiis ve transfiizyon yapilan
hastalarin hemoglobin degerinin 7-8 g/dl seviyesinde oldugu saptanmistir. Transfiizyon yapilan
hastalarin, biiyiik bir ¢ogunlugunda komplikasyon goriilmemistir. Ancak, KBY hastalarinda, daha
once transflizyon yapilan ve ila¢ kullanim Oykiisii olan hastalarda transfiizyon yapilirken
komplikasyon goriilme acisindan dikkatli olunmalidir. Tiim bu veriler 1s18inda hastanemiz acil
servisinde yapilan kan ve kan iirlinii transfiizyonlarinin acil transfiizyon kategorisinde oldugu
goriilmiis olup, daha ¢ok hastanemizde takipli hastalarin desteklendigi bir transfiizyon sekli
oldugunu soylenebilir.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, =623

Demografik Ozellikler

Cinsiyet

Erkek-n(%) 335(53,8)
Kadin-n(%) 288(46,2)
Medeni Hali

Evli-n(%) 415( 66,6)
Bekar-n(%) 150(24,1)
Dul-n(%) 58(9,3)
Egitim Seviyesi

Okur Yazar Degil-n(%) | 170(27,3)
[kokul-n(%) 237(38,0)
Ortaokul-n(%) 54(8,7)
Lise-n(%) 115(18,5)
Universite-n(%) 47(7,5)
Meslek

Issiz-n(%) 125(20,2)
Esnaf-n(%) 60(9,6)
Memur-n(%) 45(7,2)
Ogrenci-n(%) 58(9,3)
Ev Hanimi-n(%) 204(32,7)
Emekli-n(%) 79(12,7)
Is¢i-n(%) 52(8,3)

Tablo 2. Transfiizyon yapilan hastalarin kronik hastalik dagilimlar1 (n=151)

Kronik Hastalik

Hipertansiyon-n(%)

Diabetes Mellitus-n(%)
Serebrovaskuler Olay-n(%)
Koroner Arter Hastaligi-n(%)
KOAH-n(%)

KBY-n(%)

48(31,98)
29(19,2)
16(10,6)
28(18,5 )
9(6)
21(13,9)

Tablo 3. Hastalarin madde, ila¢ ve daha dnce kan transfiizyonu 6zellikleri (n=623)

Madde Sigara-n(%) 261(41,9)
Alkol-n(%) 3(0,5)
Sigara+Alkol-n(%) 46(7,4)
Hicbiri-n(%) 313(50,2)

flac¢ Ila¢ Kullanim1 var-n(%) 321(51,5)
[lag¢ Kullanim1 yok-n(%) 302(48,5)

Transfiizyon | Daha Once Kan Transfiizyonu var-n(%) | 210(33,7)
Daha Once Kan Transflizyonu yok-n(%) | 413(66,3)
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Tablo 4. Hastalarin kan transflizyon tanilari(n=623)

Tanmlar

Malignite-n(%) 163(26,2)
Anemi-n(%) 203(32,6)
Travma-n(%) 114(18,3)
GIS kanama-n(%) 78(12,5)
Diger-n(%) 65(10,4)

Tablo 5. Hastalarin kan transfiizyon endikasyonlar1 (n=623 )

Endikasyonlar

Voliim replasmani-n(%) 30(4,8)
Hemoglobin yiikseltmek-n(%) 427(68,6)
INR diisiirmek-n(%) 47(7,6)
Trombosit yukseltmek-n(%) 108(17,3)
Diger-n(%) 11(1,7)

Tablo 6. Hastalarin vital bulgulari(n=623)

v
y

Y

Vital bulgular Ortalama £ SS Normal Deger

(n=623) Araliklar:
Sistolik kan basinci(mmHg) 107,66+19,84 120-130
Diastolik kan basinci(mmHg) 67,05+12,99 70-80
Nabiz(vuru/dakika) 93,71+20,65 60-100
Ates(°C) 36,74+0,76 36,1-37,2
Oksijen saturasyonu(%) 91,63+4,56 95-99

Tablo 7. Hastalarin transfiizyon 6ncesi tam kan ve koaguilasyon testi degerleri(n=623)

Parametreler Ortalama = SS Normal Deger Arahklar:
(n=623)
Hemoglobin (mg/dl) 8,21+3,51 11,1-14,7
Hematokrit(%) 25,54+9 43 36,9-49,1
Platelet (1000/mm?®) 195,18+162,56 158-374
PTZ(saniye) 18,59+13,98 11-14
INR 1,78+3,16 0,8-1,1
PTZ: Protrombin Zamani, INR: International rate
Tablo 8. Hastalarin Kan ve Rh gruplari(n=623)
Kan Gruplan
A, B, O’ya gore A-n(%) 250(40)
(n=623) 0-n(%) 242(38,9)
B-n(%) 82(13,2)
AB-n(%) 49(7,9)
Rh’a gore Rh Pozitif-n(%) 575(92,3)
(n=623) Rh Negatif-n(%) 48(7,7)
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Tablo 9. Gruplarda kullanilan ve kisi bagina diisen kan ve kan triint miktarlari

Kan trdnu Toplam Miktar (n=768) Toplam (n=623)
n(%) Ortalama = SS

Tam kan 4(0,5) 0,01+0,08

Eritrosit 521(67,8) 1,04+1,02

suspansiyonu

Trombosit 108(14,1) 0,25+1,03

suspansiyonu

Taze donmus 108(14,1) 0,24+0,71

plazma

Diger 27(3,5) 0,04+0,21

Diger: Kriyopresipitat, grantlosit siispansiyonu





