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OZET

Amag: Bu ¢alismada yogun bakim hastalarinda goriilen anemiye uygulanan kan ve kan iiriinleri transfiizyonlarimin literatiir
esliginde incelenmesi amaglandi.

Yontem: Retrospektif olarak incelenen toplam 350 olgu calismaya dahil edildi. Solunum yetmezligi, postoperatif bakim ve
travma nedeniyle yogun bakim iinitesine alinan hastalardan, yogun bakimda kalma siiresi 48 saatten az ve yagi 18’ den kiiciik olan
olgular ¢calisma disi birakildi. Yatig nedeni, demografik ozellikler, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE I1)
skoru, hastalarin yatistaki hemoglobin, hematokrit, trombosit degerleri, yogun bakimda yatis siireleri, mekanik ventilatérde kalma
siireleri ve mortalite durumlart kaydedildi.

Bulgular: Transfiizyon uygulanan olgularda yatis siiresi ve MV’ de kalma siiresi anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Uygulanan
tiim transfiizyonlar oncesinde él¢iilen Hb degeri ortalamasi 7.93 g dL™ idi.

Sonug: Bu calismada YBU’ de cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan aneminin tedavisinde eritrosit transfiizyonunun ézellikle travma
ile uzun siireli yatan olgularda siklikla uygulandigi, Hb degerleri 7-9 g dL'de transfiizyona baglamanmin mortaliteyi etkilemedigi
kamisina varildi.

ANAHTAR KELIMELER: Anemi, Transfiizyon, Yogun bakim

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to evaluate the transfusion of blood and blood products for anemia in intensive care unit
patients, and to perform a review of the literature on this subject.

Method: 350 cases whose medical records were analyzed retrospectively, were included in the study. Among the cases admitted to
the intensive care unit due to respiratory insufficiency, postoperative care and trauma, cases under the age of 18 and with a duration
of stay at the intensive care unit of less than 48 hours were excluded from the study. The patients’ reasons for hospitalization,
demographic characteristics, APACHE Il score, hemoglobin, hematocrit and platelet value at the time of admission, duration
of stay in the intensive care unit, duration of mechanical ventilation and mortality were recorded.

Results: The length of stay at the intensive care unit and the duration of mechanical ventilation were significantly longer in
patients who received transfusions. The mean Hb measured prior to all transfusions was 7.93 dL".

Conclusion: We have concluded that transfusions were frequently performed in the Intensive Care Unit for various reasons,
especially among cases with trauma and long-term hospitalization, and that commencing transfusions at an Hb value of 7-9 dL"’
did not affect the mortality rate.
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GIRIS

Yogun bakim hastalarinda anemi genellikle kabul si-
rasinda mevcuttur. Hastalarin takipleri sirasinda anemi
insidansi bir ¢ok faktdre bagli olarak artmakta veya var
olan anemi derinlesmektedir (1-3). Aneminin tolere
edilmesi degiskenlik gosterdiginden, yogun bakim {ini-
tesinde (YBU) uygulanan kan ve Kkan iiriinlerinin trans-
fiizyonlar1 acisindan calismalar ortak bir goriise sahip
degildir (4). Caligmalar yeterli olmasa da unutulmamali-
dir ki; kan, spesifik yapilardan olusmus canli bir doku-
dur ve transfiizyonu da risksiz bir iglem degildir. Kan
transfiizyonu ile enfeksiyon bulagma riski, hemolitik ve
non-hemolitik reaksiyonlar, immiinsiipresyon, alloim-
miinizasyon gibi komplikasyonlar goriilebilir. Bu sebep-
le yogun bakimda gereksiz transfiizyondan kacinmak
gerekir.

Biz bu ¢alismada yogun bakim hastalarinda goriilen
anemide uygulanan kan ve kan {iriinleri transfiizyonu-
nun literatiir esliginde aragtirilmasini amacladik.

GEREC YONTEM

2009 y1l1 boyunca Saglik Bakanligi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon Klinigi'ne kabul
edilen toplam 648 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Yogun bakimda kalma siiresi 48 saatten az ve
yas1 18’den kiiciik olan olgular ¢alisma dis1 birakild.
Solunum yetmezligi, postoperatif (genel cerrahi, iiroloji
ve beyin cerrahi) bakim ve travma nedeniyle YBU’ne
alman 350 olgu ¢alismaya dahil edildi.

Demografik 6zellikler, olgularin yogun bakima ya-
tislarindaki fiziksel durumlarinin degerlendirilmesi igin
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APACHE 1II skoru, yatistaki hemoglobin, hematokrit,
trombosit degerleri, yogun bakimda yatig siireleri, me-
kanik ventilasyonda kalma siireleri, yatis nedeni, trans-
fiizyon ve mortalite durumlar1 kaydedildi. Olgulara ya-
pilan her transfiizyon ayri olarak degerlendirildi. Olgu-
lara eritrosit transfiizyonu uygulama siir hemoglobin
degeri 9 g dL' ve trombosit sayis1 20.000 mm™ olarak
alindi. Uygulanan eritrosit, trombosit ve TDP transfiiz-
yon miktarlar1 saptandi. TDP verme endikasyonlari
arastirildi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 16.0 For Windows
programu kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma
olarak ifade edildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, standart
sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda
bagimsiz iki Orneklem t-testi ve tek yOnlii varyans
analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Caligsmaya dahil edilen 350 olgunun demografik bul-
gulari, APACHE II skorlar1i, YBU’de yatis siireleri,
MV’de kalma siireleri, YBU’ye yatis Hb, Hct ve trom-
bosit diizeyleri ile yatis nedeni ve mortalite dagilimlari
Tablo I'de verildi.

Ugyiiz elli hastanin 201’ine (%57) transfiizyon ya-
pilmayip 149’una (%43) yapildig1 goriildii. Uygulanan
transfiizyon cesitlerine bakildiginda ayni olgulara hem
eritrosit, hem trombosit, hem de TDP uygulandig1 goz
oniinde bulundurulursa, 149 olgunun 135’ine (%91)
eritrosit siispansiyonu, 13’iine (%9) trombosit siispansi-

Tablo I. Olgularin demografik bulgulari, APACHE II skorlari, yatis ve MV’de kalma siireleri, yatis Hb, Hct ve trombosit diizeyleri, yatis

nedeni ve mortalite oranlar:

Yas (y1l) 54.56 £ 19.72
APACHE II 16.30 £ 6.53
Yatis siiresi (giin) 9.58 £12.21
MYV' de kalma siiresi (giin) 7.62 £12.15
Yatis Hb diizeyi (g dL) 11.36 £2.31
Yatis Hct diizeyi (g dL™) 34.87 £6.96
Yatis trombosit diizeyi (mm™) 226.310 + 98.990
n %
Cinsiyet Kadmn 175 50
Erkek 175 50
Yatis nedeni Solunum yetmezIligi 163 46.6
Postoperatif solunum yetmezligi 131 374
Travma 56 16
Mortalite Sag kalan 204 58.3
Ex olan 146 41.7
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yonu, 73’line (%49) TDP uygulandi81 saptandi. Yetmis
bes (%50) olguya sadece eritrosit transfiizyonu, 12 (%3)
olguya sadece TDP transfiizyonu uygulanirken sadece
trombosit transfiizyonun higbir olguya uygulanmadigi
goriildii. Eritrosit + TDP transfiizyonun 49 (%32) olgu-
ya, eritrosit +trombosit transfiizyonun 1 (%0.7) olguya,
trombosit + TDP transfiizyonun 2 (%1) olguya, eritrosit
+ trombosit + TDP transfiizyonun 10 (%6) olguya uygu-
landig1 bulundu.

Olgularin transfiizyon durumlarina gore yas, APAC-
HE II skorlari, YBU’de yatis ve MV de kalma siireleri,
yatis Hb, Hct ve trombosit diizeylerine bakildiginda,

Digli ve ark: Yogun bakvmda transfiizyon

transfiizyon uygulanan ve uygulanmayan olgular arasin-
da yas ve APACHE II ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gézlenmezken, yatis siiresi
ve MV’de kalma siiresi transfiizyon uygulanan olgular-
da anlamli yiiksek, yatis Hb, Hct ve trombosit diizey or-
talamalar1 ise transfiizyon uygulanan olgularda anlamli
diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo II).

Olgularin yas, cinsiyet, APACHE II ve mortalite
oraninin transfiizyon uygulamasi ile istatistiksel olarak
iligkili olmadig1 bulundu. Yedi giinden fazla YBU’de
yatan ve 7 giinden fazla MV ihtiyaci olan olgularin, ista-
tistiksel olarak anlamli derecede, daha fazla transfiizyon

Tablo II. Olgularin transfiizyon durumlarina gore yas, APACHE II skorlari, yatis ve MV’de kalma siireleri, yatis Hb, Hct ve trombosit

diizeyleri
Transfiizyon ( -) Transfiizyon ( +) p
n =201 n =149
Yas (y1il) 54.33+19.29 54.87+20.34 0.801
APACHE II 15.73+£6.34 17.06£6.74 0.060
Yatis siiresi (giin) 5.61+£5.74 14.93+16.03 <0.0001*
MYV' de kalma siiresi (giin) 3.65+5.42 12.97£16.07 <0.0001*
Yatis Hb diizeyi (g dL") 12.20+2.06 10.21£2.13 <0.0001*
Yatis Het diizeyi (g dL) 37.40+6.23 31.4616.43 <0.0001*
Yatis trombosit diizeyi (mm) 238.360+91.680 210.070£106.230 0.001*
*: p<0.05
Tablo III. Olgularin yas, cinsiyet, APACHE II, yatis ve MV’de kalma siireleri, yatis nedeni ile mortalite dagilimlarina gore transfiizyon
durumlari
Transfiizyon ( -) Transfiizyon ( +) P
n =201 n =149
n % n %0
Yas (y1l) 18-30 28 14 27 18 0.351
31-49 50 25 26 17
50-69 69 34 54 36
70 ve iizeri 54 27 42 28
Cinsiyet Kadin 105 52 70 47 0.387
Erkek 96 48 79 53
Apache II APACHE II <15 109 54 68 46 0.130
APACHE 1I >15 92 46 81 54
Yatis siiresi <7 Giin 162 81 63 42 <0.0001*
> 7 Giin 39 19 86 58
MYV’de kalma siiresi | <7 Giin 173 86 79 53 <0.0001*
> 7 Giin 28 14 70 47
Yatis nedeni Solunum yetmezligi 118 59 45 30 <0.0001*
Postoperatif solunum yetmezligi 67 33 64 43
Travma 16 8 40 27
Mortalite Sag kalan 124 62 80 54 0.154
Ex olan 77 38 69 46
*: p<0.05
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gereksinimi oldugu saptand1 (p<0.05). Postoperatif ne-
denle yatanlarin sayisal olarak fazla olmasi nedeniyle bu
hastalara anlamli derecede daha fazla transfiizyon uygu-
landig1 goriildii (p<0.05) (Tablo III).

Yiiz otuz bes olguda 365 tane (629 Unite) eritrosit siis-
pansiyonu tranfiizyonu (122 olgu Hb <9 g dL"), 13 olguya
21 defa (177 Unite) trombosit siispansiyonu ve 73 olguya
123 defa (253 Unite) TDP transfiizyonu yapildigi bulundu.
Ik yogun bakima yatigta 55 olgunun (%15.7) Hb degeri 9
g dL"' ve altinda idi. Hasta bagina ortalama transfiizyon sa-
yis1 2.78 ve hasta bagina eritrosit siispansiyonu ortalamasi
4.66 iinite olarak bulundu. Hasta basina ortalama TDP
transfiizyon sayist 1.61 ve hasta basina trombosit siispan-
siyonu ortalamasi 13.61 iinite olarak bulundu. Uygulanan
transfiizyonlar 6ncesinde olciilen trombosit degeri 20.000
mm™’den kii¢iik olan transfiizyon sayis1 8 (%38) ve
20.000 mm™’den biiyiik olan transfiizyon sayisi ise 13
(%62) olarak saptandi. Uygulanan tiim transfiizyonlar 6n-
cesinde Ol¢iilen trombosit degeri ortalamasi ise 22.905
mm~’tii. Hasta bagina ortalama TDP transfiizyon sayisi
1.68 ve hasta bagina TDP ortalamasi 3.46 iinite olarak bu-
lundu. Uygulanan transfiizyonlarin neden yapildiklarimnin
dagilimi incelendiginde, 87 olguda (%70) neden PT ve
INR degerlerinin yiiksek olmasi iken, 36 olguda (%30)
neden klinik kanamaydi.

Digsli et al: Transfusionin intensivecareunit

Uygulanan tiim transfiizyonlar 6ncesinde dl¢iilen Hb
degeri ortalamasi 7.93 g dL"' ve Hct degeri ortalamasi
ise 24.03 g dL" idi. Ilk eritrosit transfiizyonunun uygu-
landig1 giin ortalamasi 4.7048.34 giin, ilk eritrosit trans-
flizyonunun uygulandigi Hb degeri ortalamasi
7.80£1.29 g dL"' ve Hct degeri ortalamasi 24.18+£3.90 g
dL" olarak bulundu.

Olgularin yatig nedenlerine gore yas, APACHE II,
yatig Hb, Hct ve trombosit diizeyi, yatis ve MV’ de kal-
ma siireleri degerlendirildiginde (Tablo IV); yatis nedeni
travma olan olgularin yas ortalamasi diger gruplardan
anlamli diigiik bulundu (p<0.05), postoperatif gruptaki
olgularin yatis Hb ve Htc degerlerinin ortalamasi, solu-
num yetmezlikli gruba gore anlaml diisiiktii (p<0.05),
travma grubundaki olgularm yatis ve MV’de kalma sii-
releri ortalamasi, solunum yetmezlikli gruba gore an-
laml yiiksekti (p<0.05) (Tablo V).

Olgularin yatig nedenlerine gore mortalite durumla-
rina bakildiginda; solunum yetmezligi olan %45 hasta-
nin, postoperatif solunum yetmezligi olan % 75 hastanin
ve travma nedeniyle yatan %57 hastanin sag kaldig1 ve
postoperatif olarak YBU’ ye yatis1 yapilan olgularin
mortalite oranlarinin anlamli diisiik oldugu goriildii
(p<0.05).

Tablo IV. Olgularin yas, cinsiyet, APACHE II, yatis ve MV’de kalma siireleri, yatis nedeni ile sagkalim durumlarina gore eritrosit,

trombosit ve TDP transfiizyon durumlari

Eritrosit Transfiizyonu | Trombosit Transfiizyonu TDP Transfiizyonu
n =135 n=13 n=73

n % n % n %0

Yas (y1il) 18-30 23 17 5 38 19 26
31-49 25 19 4 31 14 19

50-69 50 37 3 23 20 27

70 ve iizeri 37 27 1 8 20 27

Cinsiyet Kadn 65 48 9 69 37 51
Erkek 70 52 4 31 36 49

APACHE II APACHE II <15 63 47 6 46 27 37
APACHE II >15 72 53 7 54 46 63

Yatis siiresi <7 Giin 51 38 8 62 37 51
> 7 Giin 84 62 5 38 36 49

MV’de kalma siiresi | <7 Giin 66 49 8 62 45 62
> 7 Giin 69 51 5 38 28 38

Yatis nedeni Solunum yetmezligi 37 27 7 54 22 30
Postoperatif solunum yetmezIligi 61 45 4 31 31 42

Travma 37 27 2 15 20 27

Mortalite Sag kalan 76 56 4 31 35 48
Ex olan 59 44 9 69 38 52
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Olgularin yatis nedenlerine gore transfiizyon durum-
larina bakarsak, travma grubundaki olgularin uygulanan
eritrosit transfiizyonu iinite sayisi ortalamasi solunum yet-
mezlikli gruba gore anlaml yiiksekti (p<0.05) (Tablo VI).
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g dL"' bulunmustur. Transfiizyon oran1 %37 olarak belir-
lenmistir. Yedi giinden uzun siireli yogun bakimda yatan
hastalarda transfiizyon oran1 %73’e yiikselmistir. Hem
yogun bakim, hem de genel olarak mortalitenin, kan

Tablo V. Olgularin yatis nedenlerine gore yas, APACHE II, yatis ve MV de kalma siireleri, yatis Hb, Hct ve trombosit diizeyi

Solunum Yetmezligi Postoperatif Solunum Yetmezligi Travma p
n =163 n=131 n =56
Yas (yil) 55.23+£20.56 59.26+15.82 41.61£20.16 <0.0001*
APACHE II 16.74£6.71 15.3945.62 17.14£7.79 0.122
Yatis siiresi (giin) 8.16+9.23 9.85£14.59 13.09+13.09 0.031*
MYV'de kalma siiresi (giin) 6.28+9.58 7.65£14.29 11.43+12.81 0.023*
Yatis Hb diizeyi (g dL") 11.84+2.46 10.79+1.97 11.27+2.33 <0.0001*
Yatis Het diizeyi (g dL™) 36.38+7.58 33.1945.66 34.40£6.97 <0.0001*
Yatis trombosit diizeyi (mm™) 233.60+92.96 228.84+111.29 199.200+80.80 0.075
*: p<0.05
Tablo VI. Olgularin yatis nedenlerine gore eritrosit, trombosit ve TDP transfiizyon durumlari
Solunum Postoperatif Travma p
Yetmezligi Solunum YetmezIligi

Eritrosit siispansiyonu | Olgu sayisi 37 61 37

Unite sayisi 3.30+2.01 4.6314.38 6.0514.64 0.013*

Transfiizyon sayisi 2.30+1.54 2.68+2.32 3.14+2.46 0.257
Trombosit siispansiyonu | Olgu sayisi 7 4 2

Unite sayist 13.71+9.83 12.25+13.28 16.00+11.31 0.680

Transfiizyon sayisi 1.57£0.79 1.50£1.00 2.00£1.41 0.820
TDP Olgu sayis1 22 31 20

Unite sayisi 3.50+2.99 3.5243.48 3.35+2.23 0.934

Transfiizyon sayisi 1.64£1.26 1.74£1.79 1.65+1.18 0.985
*: p<0.05

TARTISMA transfiizyonu yapilanlarda daha yiiksek oldugu ve trans-

Yogun bakim {initelerinde anemi sik goriilmektedir.
Nedenleri ise; cerrahi girisimler ve travmatik yaralan-
malar, tanisal testler i¢in sik kan alimi, gizli gastrointes-
tinal kanama, bobrek replasmani tedavisi, endojen erit-
ropoetin iiretiminin baskilanmasi, kirmizi kan hiicreleri
iizerine enflamatuvar sitokinlerin dogrudan inhibitor et-
kileriyle eritropoezin bozulmasi, kirmizi kan hiicreleri-
nin yagam siiresinin kisalmasi, demir, folat ve vitamin
B12 eksikligidir (5).

Yiiz kirk alt1 Bati1 Avrupa Yogun Bakim Merkezinden
alinan 3534 hastanin incelendigi bir ¢alismada, iki hafta
stire ile kan alim siklig1 ve miktari, Hb diizeyleri, trans-
flizyon hizlari, organ bozukluklar1 ve mortalite arastiril-
mustir. Yirmi dort saat icinde alinan ortalama kan miktar
10.3£6.6 mL (toplam hacim 41.1£39.7 mL) olarak bu-
lunmugtur. Yogun bakima ilk yatista Hb 11.3£2.3 g dL",
transfiizyon yapilanlarda ortalama Hb degeri ise 8.4+1.3

fiize edilen linite sayis1 arttikca, mortalite ve organ fonksi-
yon bozuklugu riskinin de arttig1 gosterilmistir (2).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (CRIT c¢alismasi),
284 yogun bakim iinitesinde takibe alinan 4892 hastada
klinik sag kalim ile anemi ve kan transfiizyonlarinin ilig-
kisi incelenmistir. Yogun bakima ilk gelis Hb degerleri
ortalama 11.0£2.4 g dL"' iken ¢aligmanin sonunda orta-
lama Hb degeri 9.8+1.4 g dL"' olarak belirlenmis, %44
oraninda hastaya transfiizyon yapilmis (ortalama
4.614.9 iinite), bir haftayr agan yatig siirelerinde bu oran
%63’e kadar yiikselmistir. Ik transfiizyonun 2.3+3.7
giinde yapildigi, transfiizyon 6ncesi Hb degerlerinin or-
talama 8.6x1.7 g dL"' oldugu gosterilmistir. Klinik sag
kalim ile transfiize edilen kan miktarinin birbirinden ba-
gimsiz faktorler oldugu aciklanmistir (6).

Corwin ve ark. (7), bir haftadan uzun siire yogun ba-
kimda takip edilen hastalarda yaptiklar1 calismada, kan
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transfiizyonu yapilan hastalarin %49’undan giinde orta-
lama 60-70 mL kan 6rnegi alindiini saptamislardir. Bu
ve benzer calismalarda uzun siireli yogun bakim hasta-
larinda transfiizyonun en sik nedenlerinden birinin tani
amagli kan alimi oldugu savunulmustur (2,7).

Shapiro ve ark. (8) yogun bakimda yaptig1 bir ¢alig-
mada, travma hastalarinda daha fazla transfiizyona ge-
rek oldugu bildirilmisgtir.

1995 yilinda, Kanada Yogun Bakim grubu tarafindan
yapilan bir ¢alismada iki farkli kan transfiizyonu strate-
jisi karsilagtirilmistir. Tutucu grupta Hb degerleri 7-9 g
dL", liberal grupta 10-12 g dL™' arasinda tutulmaya ¢ali-
stlmistir. Tlk gruba hasta bagina 2.5 iinite, diger gruba ise
4.8 iinite kan transfiizyonu uygulanmistir. Organ yet-
mezlikleri ve mortalite agisindan gruplar arasinda bir
fark saptanmamisg, sonugta kan transfiizyonlar1 konusun-
da tutucu davranmanin yogun bakim hastalar1 i¢in daha
giivenli olabilecegi bildirilmistir "9".

Hebertve ark’nin (10) yaptig1 "Transfusion Require-
ments in Critical Care Investigators (TRICC) calisma-
sinda, transfiizyon stratejisi ile mortalite ve morbidite
arasinda giiclii bir iligki ortaya konmugtur. Serbest trans-
flizyon stratejisi (Hb 10-12 g dL" arasinda tutuldugu ve
Hb’nin<10 g dL"' oldugunda transfiizyonun yapildigi
grup) ile kisitlanmig transfiizyon stratejisi (Hb 7-9 g dL"!
arasinda tutuldugu ve Hb <7 g dL"' oldugunda transfiiz-
yon yapildig1 grup) karsilastirilmig ve 30 giinliik morta-
lite oranlar1 farkli olmamakla birlikte genel hastane
mortalite oranmt kisitli transfiizyon stratejisi uygulanan
grupta daha diisiik bulunmugtur. Sonucta bu calismada
transfiizyon smir endikasyonu olarak Hb degeri 7-9 g
dL"' olarak 6nerilmis ve Hb diizeyinin 7 g dL! oluncaya
kadar transfiizyon yapilmamasinin mortaliteyi artirma-
dig1 gosterilmigtir. Bu ¢aligmay1 destekleyen diger bir
calismada ise, eritrosit transfiizyonunun yogun bakim
hastalarinda mikrosirkiilasyon diizeyinde dahi doku ok-
sijen tiikketimini iyilestirmedigi, klinik sagkalim1 arttir-
madig1 hatta baz1 hastalarda diisiik sagkalim oranlarina
yol actig1 savunulmustur (11). Fakat heniiz kritik hasta-
larda Hb 5 ile 7 g dL arasinda iken transfiizyonun fay-
da ve zararlarin arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Transfiizyonu reddeden hastalarda cok merkezli yapilan
bir calismada belirtildigi gibi, postoperatif donemde
Hb’nin <5.1 g dL! olmas1 net olarak artan mortalite ve
morbidite ile seyretmektedir (12).

Yakin zamandaki (SOAP calismasinda), 3147 kayith
yogun bakim hastas1 incelenmistir. Genelde agir klinik
tabloda ve ileri yasta olan hastalarin %33’iine transfiiz-
yon uygulandig: belirtilmistir. Transfiizyon alan ve al-
mayan benzer hastalarin mortalite oranlar1 karsilagtiril-
diginda, transfiizyon almayan hastalarda mortalitenin
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daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuclara gore
SOAP calismasinda, CRIT ve TRICC calismalarina gore
mortalite agisindan farkli sonuglar bulunmusgtur. Bu du-
rumun Avrupadaki 16kositten arindirilmig eritrosit trans-
fiizyonu uygulamasindan kaynaklanabilecegi bildiril-
mistir (13).

Kan transfiizyonunda liberal davranmanin pulmoner
O0dem riskinin yan sira, allojenik kan transfiizyonuna
bagli nozokomiyal enfeksiyonlar, enflamatuvar yanit,
pulmoner ve sistemik vazokonstriksiyon ve immiino-
supresyon gibi nedenlerden dolay1 mortaliteyi artirdigi
bildirilmistir (14-16).

Kan transfiizyonunun sistemik ve bolgesel oksijen
dagilimini iyilestirmedigi, tersine kan viskozitesini art-
tirarak dokulara oksijen dagilimini azalttig1 ve pulmo-
nervaskiiler rezistansi artirarak sag ventrikul ejeksiyo-
nunu bozdugu bildirilmektedir. Benzer sekilde kan
transfiizyonunun mide mukoza perfiizyonu ve splanknik
oksijenizasyonun bozulmasi ile mukozal gegirgenlige
ve bakteriyal translokasyona yol actig1 unutulmamali-
dir (17).

Bizim caligmamizda olgularin yogun bakima ilk ya-
tis Hb ortalamasi 11.36 = 2.31 g dL"', Hct ortalamasi
34.87+6.96 g dL" idi. ilk yatista Hb’m 9 g dL" ve altin-
da olma orani1 % 15.7 olarak belirlendi, bu oranin litera-
tiirde belirtilenden az olmasi diger calismalarda trans-
fiizyon i¢in Hb sinir degerinin daha yiiksek alinmasina
baglandi. YBU’ de yatis siiresince olgularin %43 iine
kan ve kan iiriinleri transfiizyonu uygulandigi saptandi.
iIk eritrosit transfiizyonunun uygulandig1 giin ortalamasi
4.70 % 8.34 giin, ilk eritrosit transfiizyonunun uygulan-
dig1 Hb degeri ortalamasi 7.80 = 1.29 g dL™' ve Hct de-
geri ortalamasi 24.18 + 3.90 g dL" olarak bulundu. ilk
eritrosit transfiizyonunun uygulandigi Hb degeri ortala-
mast literatiirle benzer bulundu, ilk eritrosit transfiizyo-
nunun uygulandig giin ortalamasia bakildiginda ise bu
calismada ilk transfiizyonun ilk yatig giiniinden olduk¢a
sonra uygulandig1 goriildii bunun nedeni olarak yogun
bakimda yatis siiresi 48 saatten az olan olgularin bu ¢a-
lismaya dahil edilmemesi oldugu diisiiniildii.

Uygulanan tiim eritrosit transfiizyonlar1 éncesinde
Olgiilen Hb degeri ortalamast 7.93 g dL' ve Hct degeri
ortalamasi ise 24.03 g dL"' idi. Olgularin % 90’ma Hb
9 g dL' ve altinda iken eritrosit transfiizyonu yapildig:
goriildii ve eritrosit transfiizyonu agisindan literatiirde
belirtilen tutucu gruba paralel davranildig: goriildii.
Kan transfiizyonu ile ilgili yapilan ¢alismalarda oldugu
gibi bu calismada da 7 giinden uzun siireli yogun ba-
kimda yatan ve 7 giinden uzun siireli MV gereksinimi
olan olgulara kan transfiizyonunun daha fazla uygulan-
dig1 goriildii.
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Transfiizyon yapilan olgulara bakildiginda postope-
ratif olgularda kan transfiizyonu ihtiyaci daha fazla gibi
goriinse de, bu durum postoperatif tanistyla YBU’de ya-
tan olgu sayisinin daha fazla olmasina baghydi, ayrica
mortalite oran1 bu olgularda oldukg¢a diisiik bulundu.
YBU’de yatan tiim olgular degerlendirildiginde ise trav-
ma olgularinin diger olgulara gore 6zellikle eritrosit siis-
pansiyonu yoniinden daha fazla transfiizyon ihtiyaci
gosterdigi saptandi. Travma olgularinin mortalite orani
solunum yetmezlikli olgularla benzerdi, bu nedenlerle
mortalite ile transfiize edilen kan miktarinin birbirinden
bagimsiz faktorler oldugu diisiiniildii.

On ii¢ (%62) olguda trombosit degeri 20.000 mm”
den biiyiik iken transfiizyon yapildig1 bununla beraber
uygulanan tiim trombosit transfiizyonlart 6ncesinde 6l-
ciilen trombosit degeri ortalamasinin 22.905 mm™ oldu-
gu saptandi. Uygulanan TDP transfiizyonlarinin dagili-
mui incelendiginde, 87 olguda (%70) neden PT ve INR
degerlerinin yiiksek olmasi iken, 36 olguda (%30) neden
klinik kanama olarak belirlendi. Demografik bulgu ve
yatig nedeninden bagimsiz olarak uygulanan trombosit
ve TDP transfiizyonlarinda olgularin laboratuvar bulgu-
larinin ve klinik durumlarinin etkili oldugu diisiiniildii.

Sonug olarak biz de YBU’ deki aneminin tedavisinde
eritrosit transfiizyonun 6zellikle travma ile uzun siireli
yatan olgularda siklikla uygulandigi, Hb diizeyinin 7 g
dL" oluncaya kadar transfiizyon yapilmamasinin morta-
liteyi artirmadi81 kamisindayiz. Ancak aneminin opti-
mum tedavisi ve transfiizyonun klinik sag kalim iizerine
etkisi tam olarak tamimlanamadigindan transfiizyon si-
nirlar1 konusunda belirlenmis protokoller olusturabil-
mek icin daha fazla ¢calisma yapilmasini diisiinmekteyiz.
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