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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada yo¤un bak›m hastalar›nda görülen anemiye uygulanan kan ve kan ürünleri transfüzyonlar›n›n literatür

eflli¤inde incelenmesi amaçland›.
Yöntem: Retrospektif olarak incelenen toplam 350 olgu çal›flmaya dahil edildi. Solunum yetmezli¤i, postoperatif bak›m ve

travma nedeniyle yo¤un bak›m ünitesine al›nan hastalardan, yo¤un bak›mda kalma süresi 48 saatten az ve yafl› 18’den küçük olan
olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Yat›fl nedeni, demografik özellikler, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II)
skoru, hastalar›n yat›fltaki hemoglobin, hematokrit, trombosit de¤erleri, yo¤un bak›mda yat›fl süreleri, mekanik ventilatörde kalma
süreleri ve mortalite durumlar› kaydedildi. 

Bulgular: Transfüzyon uygulanan olgularda yat›fl süresi ve MV’de kalma süresi anlaml› düzeyde yüksek bulundu. Uygulanan
tüm transfüzyonlar öncesinde ölçülen Hb de¤eri ortalamas› 7.93 g dL-1 idi. 

Sonuç: Bu çal›flmada YBÜ’ de çeflitli nedenlerle ortaya ç›kan aneminin tedavisinde eritrosit transfüzyonunun özellikle travma
ile uzun süreli yatan olgularda s›kl›kla uyguland›¤›, Hb de¤erleri 7-9 g dL-1de transfüzyona bafllaman›n mortaliteyi etkilemedi¤i
kan›s›na var›ld›.

ANAHTAR KEL‹MELER: Anemi, Transfüzyon, Yo¤un bak›m

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 II 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-1.

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-1

did not affect the mortality rate.
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G‹R‹fi

Yo¤un bak›m hastalar›nda anemi genellikle kabul s›-
ras›nda mevcuttur. Hastalar›n takipleri s›ras›nda anemi
insidans› bir çok faktöre ba¤l› olarak artmakta veya var
olan anemi derinleflmektedir (1-3). Aneminin tolere
edilmesi de¤iflkenlik gösterdi¤inden, yo¤un bak›m üni-
tesinde (YBÜ) uygulanan kan ve kan ürünlerinin trans-
füzyonlar› aç›s›ndan çal›flmalar ortak bir görüfle sahip
de¤ildir (4). Çal›flmalar yeterli olmasa da unutulmamal›-
d›r ki; kan, spesifik yap›lardan oluflmufl canl› bir doku-
dur ve transfüzyonu da risksiz bir ifllem de¤ildir. Kan
transfüzyonu ile enfeksiyon bulaflma riski, hemolitik ve
non-hemolitik reaksiyonlar, immünsüpresyon, alloim-
münizasyon gibi komplikasyonlar görülebilir. Bu sebep-
le yo¤un bak›mda gereksiz transfüzyondan kaç›nmak
gerekir.

Biz bu çal›flmada yo¤un bak›m hastalar›nda görülen
anemide uygulanan kan ve kan ürünleri transfüzyonu-
nun literatür eflli¤inde araflt›r›lmas›n› amaçlad›k.

GEREÇ YÖNTEM

2009 y›l› boyunca Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Reanimasyon Klini¤i'ne kabul
edilen toplam 648 hastan›n dosyalar› retrospektif olarak
incelendi. Yo¤un bak›mda kalma süresi 48 saatten az ve
yafl› 18’den küçük olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Solunum yetmezli¤i, postoperatif (genel cerrahi, üroloji
ve beyin cerrahi) bak›m ve travma nedeniyle YBÜ’ne
al›nan 350 olgu çal›flmaya dahil edildi. 

Demografik özellikler, olgular›n yo¤un bak›ma ya-
t›fllar›ndaki fiziksel durumlar›n›n de¤erlendirilmesi için

APACHE II skoru, yat›fltaki hemoglobin, hematokrit,
trombosit de¤erleri, yo¤un bak›mda yat›fl süreleri, me-
kanik ventilasyonda kalma süreleri, yat›fl nedeni, trans-
füzyon ve mortalite durumlar› kaydedildi. Olgulara ya-
p›lan her transfüzyon ayr› olarak de¤erlendirildi. Olgu-
lara eritrosit transfüzyonu uygulama s›n›r hemoglobin
de¤eri 9 g dL-1 ve trombosit say›s› 20.000 mm-3 olarak
al›nd›. Uygulanan eritrosit, trombosit ve TDP transfüz-
yon miktarlar› saptand›. TDP verme endikasyonlar›
araflt›r›ld›.

‹statistiksel analiz için SPSS 16.0 For Windows
program› kullan›ld›. Veriler ortalama ± standart sapma
olarak ifade edildi. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken
tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (Ortalama, standart
sapma) yan›s›ra niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda
ba¤›ms›z  iki  örneklem  t-testi  ve  tek  yönlü  varyans
analizi  kullan›ld›.  Anlaml›l›k  p<0.05  düzeyinde de-
¤erlendirildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 350 olgunun demografik bul-
gular›, APACHE II skorlar›, YBÜ’de yat›fl süreleri,
MV’de kalma süreleri, YBÜ’ye yat›fl Hb, Hct ve trom-
bosit düzeyleri ile yat›fl nedeni ve mortalite da¤›l›mlar›
Tablo I’de verildi. 

Üçyüz elli hastan›n 201’ine (%57) transfüzyon ya-
p›lmay›p 149’una (%43) yap›ld›¤› görüldü. Uygulanan
transfüzyon çeflitlerine bak›ld›¤›nda ayn› olgulara hem
eritrosit, hem trombosit, hem de TDP uyguland›¤› göz
önünde bulundurulursa, 149 olgunun 135’ine (%91)
eritrosit süspansiyonu, 13’üne (%9) trombosit süspansi-

Tablo I. Olgular›n demografik bulgular›, APACHE II skorlar›, yat›fl ve MV’de kalma süreleri, yat›fl Hb, Hct ve trombosit düzeyleri, yat›fl

nedeni ve mortalite oranlar›

Yafl (y›l) 54.56 ± 19.72

APACHE II 16.30 ± 6.53

Yat›fl süresi (gün) 9.58 ± 12.21

MV' de kalma süresi (gün) 7.62 ± 12.15

Yat›fl Hb düzeyi (g dL-1) 11.36 ± 2.31

Yat›fl Hct düzeyi (g dL-1) 34.87 ± 6.96

Yat›fl trombosit düzeyi (mm-3) 226.310 ± 98.990

n %

Cinsiyet Kad›n 175 50

Erkek 175 50

Yat›fl nedeni Solunum yetmezli¤i 163 46.6

Postoperatif solunum yetmezli¤i 131 37.4

Travma 56 16

Mortalite Sa¤ kalan 204 58.3

Ex olan 146 41.7
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yonu, 73’üne (%49) TDP uyguland›¤› saptand›. Yetmifl
befl (%50) olguya sadece eritrosit transfüzyonu, 12 (%8)
olguya sadece TDP transfüzyonu uygulan›rken sadece
trombosit transfüzyonun hiçbir olguya uygulanmad›¤›
görüldü. Eritrosit + TDP transfüzyonun 49 (%32) olgu-
ya, eritrosit +trombosit transfüzyonun 1 (%0.7) olguya,
trombosit + TDP transfüzyonun 2 (%1) olguya, eritrosit
+ trombosit + TDP transfüzyonun 10 (%6) olguya uygu-
land›¤› bulundu.

Olgular›n transfüzyon durumlar›na göre yafl, APAC-
HE II skorlar›, YBÜ’de yat›fl ve MV’de kalma süreleri,
yat›fl Hb, Hct ve trombosit düzeylerine bak›ld›¤›nda,

transfüzyon uygulanan ve uygulanmayan olgular aras›n-
da yafl ve APACHE II ortalamalar› aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k gözlenmezken, yat›fl süresi
ve MV’de kalma süresi transfüzyon uygulanan olgular-
da anlaml› yüksek, yat›fl Hb, Hct ve trombosit düzey or-
talamalar› ise transfüzyon uygulanan olgularda anlaml›
düflük bulundu (p<0.05) (Tablo II).

Olgular›n yafl, cinsiyet, APACHE II ve mortalite
oran›n›n transfüzyon uygulamas› ile istatistiksel olarak
iliflkili olmad›¤› bulundu. Yedi günden fazla YBÜ’de
yatan ve 7 günden fazla MV ihtiyac› olan olgular›n, ista-
tistiksel olarak anlaml› derecede, daha fazla transfüzyon

Tablo II. Olgular›n transfüzyon durumlar›na göre yafl, APACHE II skorlar›, yat›fl ve MV’de kalma süreleri, yat›fl Hb, Hct ve trombosit

düzeyleri

Transfüzyon ( - ) Transfüzyon ( + ) p

n = 201 n = 149

Yafl (y›l) 54.33±19.29 54.87±20.34 0.801

APACHE II 15.73±6.34 17.06±6.74 0.060

Yat›fl süresi (gün) 5.61±5.74 14.93±16.03 <0.0001*

MV' de kalma süresi (gün) 3.65±5.42 12.97±16.07 <0.0001*

Yat›fl Hb düzeyi (g dL-1) 12.20±2.06 10.21±2.13 <0.0001*

Yat›fl Hct düzeyi (g dL-1) 37.40±6.23 31.46±6.43 <0.0001*

Yat›fl trombosit düzeyi (mm-3) 238.360±91.680 210.070±106.230 0.001*

*: p<0.05

Tablo III. Olgular›n yafl, cinsiyet, APACHE II, yat›fl ve MV’de kalma süreleri, yat›fl nedeni ile mortalite da¤›l›mlar›na göre transfüzyon

durumlar›

Transfüzyon ( - ) Transfüzyon ( +) P

n = 201 n = 149

n % n %

Yafl (y›l) 18-30 28 14 27 18 0.351

31-49 50 25 26 17

50-69 69 34 54 36

70 ve üzeri 54 27 42 28

Cinsiyet Kad›n 105 52 70 47 0.387

Erkek 96 48 79 53

Apache II APACHE II ≤15 109 54 68 46 0.130

APACHE II >15 92 46 81 54

Yat›fl  süresi ≤ 7 Gün 162 81 63 42 <0.0001*

> 7 Gün 39 19 86 58

MV’de kalma süresi ≤ 7 Gün 173 86 79 53 <0.0001*

> 7 Gün 28 14 70 47

Yat›fl nedeni Solunum yetmezli¤i 118 59 45 30 <0.0001*

Postoperatif solunum yetmezli¤i 67 33 64 43

Travma 16 8 40 27

Mortalite Sa¤ kalan 124 62 80 54 0.154

Ex olan 77 38 69 46

* : p<0.05
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gereksinimi oldu¤u saptand› (p<0.05). Postoperatif ne-
denle yatanlar›n say›sal olarak fazla olmas› nedeniyle bu
hastalara anlaml› derecede daha fazla transfüzyon uygu-
land›¤› görüldü (p<0.05) (Tablo III).

Yüz otuz befl olguda 365 tane (629 Ünite) eritrosit süs-
pansiyonu tranfüzyonu (122 olgu Hb ≤9 g dL-1), 13 olguya
21 defa (177 Ünite) trombosit süspansiyonu ve 73 olguya
123 defa (253 Ünite) TDP transfüzyonu yap›ld›¤› bulundu.
‹lk yo¤un bak›ma yat›flta 55 olgunun (%15.7) Hb de¤eri 9
g dL-1 ve alt›nda idi. Hasta bafl›na ortalama transfüzyon sa-
y›s› 2.78 ve hasta bafl›na eritrosit süspansiyonu ortalamas›
4.66 ünite olarak bulundu. Hasta bafl›na ortalama TDP
transfüzyon say›s› 1.61 ve hasta bafl›na trombosit süspan-
siyonu ortalamas› 13.61 ünite olarak bulundu. Uygulanan
transfüzyonlar öncesinde ölçülen trombosit de¤eri 20.000
mm-3’den küçük olan transfüzyon say›s› 8 (%38) ve
20.000 mm-3’den büyük olan transfüzyon say›s› ise 13
(%62) olarak saptand›. Uygulanan tüm transfüzyonlar ön-
cesinde ölçülen trombosit de¤eri ortalamas› ise 22.905
mm-3’tü. Hasta bafl›na ortalama TDP transfüzyon say›s›
1.68 ve hasta bafl›na TDP ortalamas› 3.46 ünite olarak bu-
lundu. Uygulanan transfüzyonlar›n neden yap›ld›klar›n›n
da¤›l›m› incelendi¤inde, 87 olguda (%70) neden PT ve
INR de¤erlerinin yüksek olmas› iken, 36 olguda (%30)
neden klinik kanamayd›.

Uygulanan tüm transfüzyonlar öncesinde ölçülen Hb
de¤eri ortalamas› 7.93 g dL-1 ve Hct de¤eri ortalamas›
ise 24.03 g dL-1 idi. ‹lk eritrosit transfüzyonunun uygu-
land›¤› gün ortalamas› 4.70±8.34 gün, ilk eritrosit trans-
füzyonunun uyguland›¤› Hb de¤eri ortalamas›
7.80±1.29 g dL-1 ve Hct de¤eri ortalamas› 24.18±3.90 g
dL-1 olarak bulundu. 

Olgular›n yat›fl nedenlerine göre yafl, APACHE II,
yat›fl Hb, Hct ve trombosit düzeyi, yat›fl ve MV’de kal-
ma süreleri de¤erlendirildi¤inde (Tablo IV); yat›fl nedeni
travma olan olgular›n yafl ortalamas› di¤er gruplardan
anlaml› düflük bulundu (p<0.05), postoperatif gruptaki
olgular›n yat›fl Hb ve Htc de¤erlerinin ortalamas›, solu-
num yetmezlikli gruba göre anlaml› düflüktü (p<0.05),
travma grubundaki olgular›n yat›fl ve MV’de kalma sü-
releri ortalamas›, solunum yetmezlikli gruba göre an-
laml› yüksekti (p<0.05) (Tablo V). 

Olgular›n yat›fl nedenlerine göre mortalite durumla-
r›na bak›ld›¤›nda; solunum yetmezli¤i olan %45 hasta-
n›n, postoperatif solunum yetmezli¤i olan % 75 hastan›n
ve travma nedeniyle yatan %57 hastan›n sa¤ kald›¤› ve
postoperatif olarak YBÜ’ ye yat›fl› yap›lan olgular›n
mortalite oranlar›n›n anlaml› düflük oldu¤u görüldü
(p<0.05).

Tablo IV. Olgular›n yafl, cinsiyet, APACHE II, yat›fl ve MV’de kalma süreleri, yat›fl nedeni ile sa¤kal›m durumlar›na göre eritrosit,

trombosit ve TDP transfüzyon durumlar›

Eritrosit  Transfüzyonu     Trombosit Transfüzyonu TDP Transfüzyonu

n = 135 n = 13 n = 73

n % n % n %

Yafl (y›l) 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 üzeri 37 27 1 8 20 27

Cinsiyet Kad›n 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

Yat›fl süresi ≤ 7 Gün 51 38 8 62 37 51

> 7 Gün 84 62 5 38 36 49

MV’de kalma süresi ≤ 7 Gün 66 49 8 62 45 62

> 7 Gün 69 51 5 38 28 38

Yat›fl nedeni Solunum yetmezli¤i 37 27 7 54 22 30

Postoperatif solunum yetmezli¤i 61 45 4 31 31 42

Travma 37 27 2 15 20 27

Mortalite Sa¤ kalan 76 56 4 31 35 48

Ex olan 59 44 9 69 38 52
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Olgular›n yat›fl nedenlerine göre transfüzyon durum-
lar›na bakarsak, travma grubundaki olgular›n uygulanan
eritrosit transfüzyonu ünite say›s› ortalamas› solunum yet-
mezlikli gruba göre anlaml› yüksekti (p<0.05) (Tablo VI).

TARTIfiMA

Yo¤un bak›m ünitelerinde anemi s›k görülmektedir.
Nedenleri ise; cerrahi giriflimler ve travmatik yaralan-
malar, tan›sal testler için s›k kan al›m›, gizli gastrointes-
tinal kanama, böbrek replasman› tedavisi, endojen erit-
ropoetin üretiminin bask›lanmas›, k›rm›z› kan hücreleri
üzerine enflamatuvar sitokinlerin do¤rudan inhibitör et-
kileriyle eritropoezin bozulmas›, k›rm›z› kan hücreleri-
nin yaflam süresinin k›salmas›, demir, folat ve vitamin
B12 eksikli¤idir (5).  

Yüz k›rk alt› Bat› Avrupa Yo¤un Bak›m Merkezinden
al›nan 3534 hastan›n incelendi¤i bir çal›flmada, iki hafta
süre ile kan al›m s›kl›¤› ve miktar›, Hb düzeyleri, trans-
füzyon h›zlar›, organ bozukluklar› ve mortalite araflt›r›l-
m›flt›r. Yirmi dört saat içinde al›nan ortalama kan miktar›
10.3±6.6 mL (toplam hacim 41.1±39.7 mL) olarak bu-
lunmufltur. Yo¤un bak›ma ilk yat›flta Hb 11.3±2.3 g dL-1,
transfüzyon yap›lanlarda ortalama Hb de¤eri ise 8.4±1.3

g dL-1 bulunmufltur. Transfüzyon oran› %37 olarak belir-
lenmifltir. Yedi günden uzun süreli yo¤un bak›mda yatan
hastalarda transfüzyon oran› %73’e yükselmifltir. Hem
yo¤un bak›m, hem de genel olarak mortalitenin, kan

transfüzyonu yap›lanlarda daha yüksek oldu¤u ve trans-
füze edilen ünite say›s› artt›kça,  mortalite ve organ fonksi-
yon bozuklu¤u riskinin de artt›¤› gösterilmifltir (2).

Amerika Birleflik Devletleri’nde (CRIT çal›flmas›),
284 yo¤un bak›m ünitesinde takibe al›nan 4892 hastada
klinik sa¤ kal›m ile anemi ve kan transfüzyonlar›n›n ilifl-
kisi incelenmifltir. Yo¤un bak›ma ilk gelifl Hb de¤erleri
ortalama 11.0±2.4 g dL-1 iken çal›flman›n sonunda orta-
lama Hb de¤eri 9.8±1.4 g dL-1 olarak belirlenmifl, %44
oran›nda hastaya transfüzyon yap›lm›fl (ortalama
4.6±4.9 ünite), bir haftay› aflan yat›fl sürelerinde bu oran
%63’e kadar yükselmifltir. ‹lk transfüzyonun 2.3±3.7
günde yap›ld›¤›, transfüzyon öncesi Hb de¤erlerinin or-
talama 8.6±1.7 g dL-1 oldu¤u gösterilmifltir. Klinik sa¤
kal›m ile transfüze edilen kan miktar›n›n birbirinden ba-
¤›ms›z faktörler oldu¤u aç›klanm›flt›r (6).

Corwin ve ark. (7), bir haftadan uzun süre yo¤un ba-
k›mda takip edilen hastalarda yapt›klar› çal›flmada, kan

Tablo V. Olgular›n yat›fl nedenlerine göre yafl, APACHE II, yat›fl ve MV’de kalma süreleri, yat›fl Hb, Hct ve trombosit düzeyi

Solunum Yetmezli¤i Postoperatif Solunum Yetmezli¤i Travma p

n = 163 n = 131 n = 56

Yafl (y›l) 55.23±20.56 59.26±15.82 41.61±20.16 <0.0001*

APACHE II 16.74±6.71 15.39±5.62 17.14±7.79 0.122

Yat›fl süresi (gün) 8.16±9.23 9.85±14.59 13.09±13.09 0.031*

MV'de kalma süresi (gün) 6.28±9.58 7.65±14.29 11.43±12.81 0.023*

Yat›fl Hb düzeyi (g dL-1) 11.84±2.46 10.79±1.97 11.27±2.33 <0.0001*

Yat›fl Hct düzeyi (g dL-1) 36.38±7.58 33.19±5.66 34.40±6.97 <0.0001*

Yat›fl trombosit düzeyi (mm-3) 233.60±92.96 228.84±111.29 199.200±80.80 0.075

* : p<0.05

Tablo VI. Olgular›n yat›fl nedenlerine göre eritrosit, trombosit ve TDP transfüzyon durumlar›

Solunum Postoperatif Travma p

Yetmezli¤i Solunum Yetmezli¤i

Eritrosit süspansiyonu Olgu say›s› 37 61 37

Ünite say›s› 3.30±2.01 4.63±4.38 6.05±4.64 0.013*

Transfüzyon say›s› 2.30±1.54 2.68±2.32 3.14±2.46 0.257

Trombosit süspansiyonu Olgu say›s› 7 4 2

Ünite say›s› 13.71±9.83 12.25±13.28 16.00±11.31 0.680

Transfüzyon say›s› 1.57±0.79 1.50±1.00 2.00±1.41 0.820

TDP Olgu say›s› 22 31 20

Ünite say›s› 3.50±2.99 3.52±3.48 3.35±2.23 0.934

Transfüzyon say›s› 1.64±1.26 1.74±1.79 1.65±1.18 0.985

* : p<0.05
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transfüzyonu yap›lan hastalar›n %49’undan günde orta-
lama 60-70 mL kan örne¤i al›nd›¤›n› saptam›fllard›r. Bu
ve benzer çal›flmalarda uzun süreli yo¤un bak›m hasta-
lar›nda transfüzyonun en s›k nedenlerinden birinin tan›
amaçl› kan al›m› oldu¤u savunulmufltur (2,7). 

Shapiro ve ark. (8) yo¤un bak›mda yapt›¤› bir çal›fl-
mada, travma hastalar›nda daha fazla transfüzyona ge-
rek oldu¤u bildirilmifltir.

1995 y›l›nda, Kanada Yo¤un Bak›m grubu taraf›ndan
yap›lan bir çal›flmada iki farkl› kan transfüzyonu strate-
jisi karfl›laflt›r›lm›flt›r. Tutucu grupta Hb de¤erleri 7-9 g
dL-1, liberal grupta 10-12 g dL-1 aras›nda tutulmaya çal›-
fl›lm›flt›r. ‹lk gruba hasta bafl›na 2.5 ünite, di¤er gruba ise
4.8 ünite kan transfüzyonu uygulanm›flt›r. Organ yet-
mezlikleri ve mortalite aç›s›ndan gruplar aras›nda bir
fark saptanmam›fl, sonuçta kan transfüzyonlar› konusun-
da tutucu davranman›n yo¤un bak›m hastalar› için daha
güvenli olabilece¤i bildirilmifltir "9".

Hebertve ark’n›n (10) yapt›¤› "Transfusion Require-
ments in Critical Care Investigators (TRICC) çal›flma-
s›nda, transfüzyon stratejisi ile mortalite ve morbidite
aras›nda güçlü bir iliflki ortaya konmufltur. Serbest trans-
füzyon stratejisi (Hb 10-12 g dL-1 aras›nda tutuldu¤u ve
Hb’nin<10 g dL-1 oldu¤unda transfüzyonun yap›ld›¤›
grup) ile k›s›tlanm›fl transfüzyon stratejisi (Hb 7-9 g dL-1

aras›nda tutuldu¤u ve Hb <7 g dL-1 oldu¤unda transfüz-
yon yap›ld›¤› grup) karfl›laflt›r›lm›fl ve 30 günlük morta-
lite oranlar› farkl› olmamakla birlikte genel hastane
mortalite oran› k›s›tl› transfüzyon stratejisi uygulanan
grupta daha düflük bulunmufltur. Sonuçta bu çal›flmada
transfüzyon s›n›r endikasyonu olarak Hb de¤eri 7-9 g
dL-1 olarak önerilmifl ve Hb düzeyinin 7 g dL-1 oluncaya
kadar transfüzyon yap›lmamas›n›n mortaliteyi art›rma-
d›¤› gösterilmifltir. Bu çal›flmay› destekleyen di¤er bir
çal›flmada ise, eritrosit transfüzyonunun yo¤un bak›m
hastalar›nda mikrosirkülasyon düzeyinde dahi doku ok-
sijen tüketimini iyilefltirmedi¤i, klinik sa¤kal›m› artt›r-
mad›¤› hatta baz› hastalarda düflük sa¤kal›m oranlar›na
yol açt›¤› savunulmufltur (11). Fakat henüz kritik hasta-
larda Hb 5 ile 7 g dL-1 aras›nda iken transfüzyonun fay-
da ve zararlar›n› araflt›ran bir çal›flma bulunmamaktad›r.
Transfüzyonu reddeden hastalarda çok merkezli yap›lan
bir  çal›flmada  belirtildi¤i  gibi,  postoperatif  dönemde
Hb’nin <5.1 g dL-1 olmas› net olarak artan mortalite ve
morbidite ile seyretmektedir (12).

Yak›n zamandaki (SOAP çal›flmas›nda), 3147 kay›tl›
yo¤un bak›m hastas› incelenmifltir. Genelde a¤›r klinik
tabloda ve ileri yaflta olan hastalar›n %33’üne transfüz-
yon uyguland›¤› belirtilmifltir. Transfüzyon alan ve al-
mayan benzer hastalar›n mortalite oranlar› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, transfüzyon almayan hastalarda mortalitenin

daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Bu sonuçlara göre
SOAP çal›flmas›nda, CRIT ve TRICC çal›flmalar›na göre
mortalite aç›s›ndan farkl› sonuçlar bulunmufltur. Bu du-
rumun Avrupadaki lökositten ar›nd›r›lm›fl eritrosit trans-
füzyonu uygulamas›ndan kaynaklanabilece¤i bildiril-
mifltir (13).

Kan transfüzyonunda liberal davranman›n pulmoner
ödem riskinin yan› s›ra, allojenik kan transfüzyonuna
ba¤l› nozokomiyal enfeksiyonlar, enflamatuvar yan›t,
pulmoner ve sistemik vazokonstriksiyon ve immüno-
supresyon gibi nedenlerden dolay› mortaliteyi art›rd›¤›
bildirilmifltir  (14-16).

Kan transfüzyonunun sistemik ve bölgesel oksijen
da¤›l›m›n› iyilefltirmedi¤i, tersine kan viskozitesini art-
t›rarak dokulara oksijen da¤›l›m›n› azaltt›¤› ve pulmo-
nervasküler rezistans› art›rarak sa¤ ventrikul ejeksiyo-
nunu bozdu¤u bildirilmektedir. Benzer flekilde kan
transfüzyonunun mide mukoza perfüzyonu ve splanknik
oksijenizasyonun bozulmas› ile mukozal geçirgenli¤e
ve bakteriyal translokasyona yol açt›¤› unutulmamal›-
d›r (17). 

Bizim çal›flmam›zda olgular›n yo¤un bak›ma ilk ya-
t›fl Hb ortalamas› 11.36 ± 2.31 g dL-1, Hct ortalamas›
34.87+6.96 g dL-1 idi. ‹lk yat›flta Hb’›n 9 g dL-1 ve alt›n-
da olma oran› % 15.7 olarak belirlendi, bu oran›n litera-
türde belirtilenden az olmas› di¤er çal›flmalarda trans-
füzyon için Hb s›n›r de¤erinin daha yüksek al›nmas›na
ba¤land›. YBÜ’ de yat›fl süresince olgular›n %43’üne
kan ve kan ürünleri transfüzyonu uyguland›¤› saptand›.
‹lk eritrosit transfüzyonunun uyguland›¤› gün ortalamas›
4.70 ± 8.34 gün, ilk eritrosit transfüzyonunun uygulan-
d›¤› Hb de¤eri ortalamas› 7.80 ± 1.29 g dL-1 ve Hct de-
¤eri ortalamas› 24.18 ± 3.90 g dL-1 olarak bulundu. ‹lk
eritrosit transfüzyonunun uyguland›¤› Hb de¤eri ortala-
mas› literatürle benzer bulundu, ilk eritrosit transfüzyo-
nunun uyguland›¤› gün ortalamas›na bak›ld›¤›nda ise bu
çal›flmada ilk transfüzyonun ilk yat›fl gününden oldukça
sonra uyguland›¤› görüldü bunun nedeni olarak yo¤un
bak›mda yat›fl süresi 48 saatten az olan olgular›n bu ça-
l›flmaya dahil edilmemesi oldu¤u düflünüldü. 

Uygulanan tüm eritrosit transfüzyonlar› öncesinde
ölçülen Hb de¤eri ortalamas› 7.93 g dL-1 ve Hct de¤eri
ortalamas› ise 24.03 g dL-1 idi. Olgular›n % 90’›na Hb
9 g dL-1 ve alt›nda iken eritrosit transfüzyonu yap›ld›¤›
görüldü ve eritrosit transfüzyonu aç›s›ndan literatürde
belirtilen tutucu gruba paralel davran›ld›¤› görüldü.
Kan transfüzyonu ile ilgili yap›lan çal›flmalarda oldu¤u
gibi bu çal›flmada da 7 günden uzun süreli yo¤un ba-
k›mda yatan ve 7 günden uzun süreli MV gereksinimi
olan olgulara kan transfüzyonunun daha fazla uygulan-
d›¤› görüldü. 
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Transfüzyon yap›lan olgulara bak›ld›¤›nda postope-
ratif olgularda kan transfüzyonu ihtiyac› daha fazla gibi
görünse de, bu durum postoperatif tan›s›yla YBÜ’de ya-
tan olgu say›s›n›n daha fazla olmas›na ba¤l›yd›, ayr›ca
mortalite  oran›  bu  olgularda  oldukça  düflük  bulundu.
YBÜ’de yatan tüm olgular de¤erlendirildi¤inde ise trav-
ma olgular›n›n di¤er olgulara göre özellikle eritrosit süs-
pansiyonu yönünden daha fazla transfüzyon ihtiyac›
gösterdi¤i saptand›. Travma olgular›n›n mortalite oran›
solunum yetmezlikli olgularla benzerdi, bu nedenlerle
mortalite ile transfüze edilen kan miktar›n›n birbirinden
ba¤›ms›z faktörler oldu¤u düflünüldü.

On üç (%62) olguda trombosit de¤eri 20.000 mm-3

den büyük iken transfüzyon yap›ld›¤› bununla beraber
uygulanan tüm trombosit transfüzyonlar› öncesinde öl-
çülen trombosit de¤eri ortalamas›n›n 22.905 mm-3 oldu-
¤u saptand›. Uygulanan TDP transfüzyonlar›n›n da¤›l›-
m› incelendi¤inde, 87 olguda (%70) neden PT ve INR
de¤erlerinin yüksek olmas› iken, 36 olguda (%30) neden
klinik kanama olarak belirlendi. Demografik bulgu ve
yat›fl nedeninden ba¤›ms›z olarak uygulanan trombosit
ve TDP transfüzyonlar›nda olgular›n laboratuvar bulgu-
lar›n›n ve klinik durumlar›n›n etkili oldu¤u düflünüldü.

Sonuç olarak biz de YBÜ’ deki aneminin tedavisinde
eritrosit transfüzyonun özellikle travma ile uzun süreli
yatan olgularda s›kl›kla uyguland›¤›, Hb düzeyinin 7 g
dL-1 oluncaya kadar transfüzyon yap›lmamas›n›n morta-
liteyi art›rmad›¤› kan›s›nday›z. Ancak aneminin opti-
mum tedavisi ve transfüzyonun klinik sa¤ kal›m üzerine
etkisi tam olarak tan›mlanamad›¤›ndan transfüzyon s›-
n›rlar› konusunda belirlenmifl protokoller oluflturabil-
mek için daha fazla çal›flma yap›lmas›n› düflünmekteyiz.
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