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OZET
Kliniklerde oldukca sik uygulanan islemlerden
biri

tedavi yontemi olmakla birlikte bircok yan etkiyi

olan kan transfizyonu hayat kurtarici bir

ve komplikasyonu da icinde barindirmaktadir.
Basta eritrosit konsantreleri olmak lizere trombosit
konsantresi ve taze donmus plazma en cok tercih
edilen kan bilesenleridir. Bilinen faydalarinin yan
sira kan transfiizyonlarinin yan etkiler meydana
getirerek istenmeyen klinik tablolara yol acacagi
unutulmamalidir.  Transflizyon kararlarinda dogru
endikasyon oldukca onemli bir yere sahiptir. Ayrica
bu karar1 alirken hastaya 6zgu faktorler (yas, tani,
komorbidite), laboratuvar

bulgulari  (hemoglobin

degeri, trombosit sayisi, koagiilasyon testleri),
koagiilopatinin varlig1 ve bilinen fizyolojik faktorler
(oksijen ihtiyaci ve hemodinamik durum) de dikkate
alinmalidir.  Glinimiizde transfliizyon icin kan
kullanim endikasyonlari, hasta kan yonetimi projesi
ile degismeye baslamistir. Hasta kan yonetimi (HKY)
uygulamalar ile transfiizyondan tamamen kacinmak
mimkiin degildir ancak mevcut tiiketim bliyiik 6lclide
azaltilabilecek ve maliyetler asagi cekilebilecektir. Bu

bakimdan HKY uygulamalari ile kan transfiizyonlarinin

ABSTRACT

Blood transfusion, which is one of the most
frequently performed procedures in clinics, is a
life-saving treatment method, but it also contains
many side effects and complications. Especially
erythrocyte concentrate, thrombocyte concentrate
and fresh frozen plasma are the most preferred
blood components. In addition to its known benefits,
it should not be forgotten that blood transfusions
can cause side effects and cause undesirable clinical
pictures. Correct indication is very important in
transfusion decisions. In addition, patient-specific
(age,

(Hemoglobin

factors diagnosis, comorbidity), laboratory

findings value, platelet count,
coagulation tests), presence of coagulopathy and
known physiological factors (oxygen requirement
and hemodynamic status) should also be taken into
account when making this decision. Indications
for use of blood for transfusion started to change
with the patient blood management project. It is
not possible to completely avoid transfusion with
patient blood management (PBM) applications, but
the current consumption can be greatly reduced and

costs can be reduced side effects can be prevented
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yan etkileri onlenebilir ve onceden var olan ya da

sonradan gelisebilecek anemi riski en aza indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kan bilesenleri, transfiizyon

endikasyonlar1, kan bilesenleri transfiizyonu, hasta

and the risk of pre-existing or developing anemia can

be minimized.

Words:
indications, blood components transfusion, patient

Key Blood products, transfusion

surecinin

kan yonetimi blood management
GIRIS etmek ve kan kaybini en aza indirmek icin tasarlanmis
kanita dayali tibbi ve cerrahi kavramlarin zamaninda
Kan, farkli fonksiyonlara sahip kendine uygulanmasi” anlamina gelen HKY projesinin aym
ozgli yapilardan olusmus canli  bir dokudur. zamanda hasta giivenligini ve tedavi
Kan transfiizyonu, kan ve kan bilesenlerinin Kkalitesini arttiracagimi, sonuglan

perioperatif bicimde verilmesi ve neredeyse organ

transplantasyonu olarak tanmimlayabilecegimiz
hayati bir islemdir. Sadece hastada eksik gorulen
bilesenler yerine konulmali ve gerekmedikce
kesinlikle transfuzyon yapilmamalidir (1). Gereksiz
transfiizyonlarin oniine gecmek amaciyla, hastalarin
sagkalim durumlan, yogun bakim kalis siireleri
ve olusan yan etki oykilerini inceleyen cesitli
calismalar yapilmistir (2). Tibbi literatirde kan ve
kan bilesenlerinin dogru amacla kullamimina iliskin
tartismalar bulunmaktadir. Kan ve kan bilesenleri
kullamim endikasyonlarin arastiran klinik calismalar,
transfiizyonu hemoglobin (Hb) degerlerinin daha
diisiik oldugu durumlarda gerceklestirmenin yararli
oldugunu gostermektedir (3). Transflizyona karar
vermeden Once avantaj ve dezavantajlar bakimindan
dogru bir tarama gereklidir (1). Kan transflizyonu,
gelismis Ulkelerin sikca basvurdugu en yaygin klinik
prosediirlerinden biri olmasina ragmen ayn1 zamanda
uygunsuz kullanimi ile de onemli bir risk unsurdur.
Kan ve kan bilesenleri transfiizyonu girisimlerine
alisilmisin disinda farkli bir yaklasim gereksinimi
(HKY)”

dogmustur (4). ilk kez 2007 yiinda kullamlmaya

sonucunda “Hasta Kan Yonetimi projesi

baslanan “hasta sonucunu iyilestirmek amaciyla Hb

konsantrasyonunu korumak, hemostazi optimize
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iyilestirecegini,
transfiizyonda kisitlayici bir yol izleyerek maliyetleri
en aza indirgeyecegini ve hastanede yatis siresini
gozle goriliur diizeyde azaltacagim gosteren cok
sayida gincel literatir bulunmaktadir. HKY bircok
gelismis llkede giderek artan sekilde bir bakim
standard1 olarak taninmis ve uygulaniyor olmasina
ragmen alisilagelmis transfiizyon stratejilerinden
%60°1n
uzerindeki olguda transfize edilmesi planlanan ve

olumsuz etkilenmektedir. Sozgelimi
istemi yapilmis kan bilesenleri kullanilmamaktadir.
Kurumunda hasta kan yonetimi uygulamak isteyen
klinisyenler icin ilk adim ameliyat oncesi hemoglobin
diizeyi, anemi prevalansini eritrosit konsantresi,
taze donmus plazma ve trombosit konsantresi
transfizyonlan acisindan analiz etmek olmalidir.
Bu veriler, transflizyon karari almada rol oynayan
temel unsurlardir ve ayn1 zamanda bu tur analizler,
potansiyel klinik yararlarin ve maliyet tasarruflarinin
katki

Anestezistler, cerrahlar, yogun bakim uzmanlar ve

tahmin edilmesine de saglamaktadir.
hematologlarin kisitlayic1 transflizyon uygulamalan
konusunda hemfikir olmasi, ortak bir gayretle
gelismis pihtilasma izleme ve tedavi algoritmalarin
tanitmasi ve erken anemi tan ve tedavisi, atilmasi
gereken diger adimlardir. Bu adimlar dogrultusunda

Almanya’da birinci basamak bir saglik kurulusunda



HKY projesi oncesi ve sonrasi kan bileseni transfiizyon
ihtiyaclan kiyaslanmis ve yillik yaklasik olarak 1.500
unite (%55) civan bir dusis gozlemlenmistir (5,6).
Almanya’nin yani sira ABD, Avustralya, Hollanda ve
Avusturya’daki merkezlerde HKY projesi suan bir
bakim standardi olarak uygulanmaktadir. HKY’nin
ulkemizde de etkili bir sekilde uygulanabilmesi icin bu
Ulkelerin deneyim ve stratejilerinden yararlanilabilir.
HASTA KAN YONETIMi

Hasta adina en uygun tedavi modelini amaclayan,
dogru zaman, dogru bilesen, dogru hasta ve dogru
2010
yiinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan tiim

neden ilkelerini benimseyen HKY projesi,
uye devletlere oneri olarak sunulmustur (7). Hasta
kan yonetimi projesi ile beraber bilesen odakli olan
anlayis hastanin kendi kaninin korunmasi yoninde
bir egilim gostermistir. Hasta sonuclarini olumsuz
yonde etkileyen faktorlerin basinda anemi, kanama,
transfiizyon gelmekte olup HKY, hastada mevcut
olan kirmizi kiire miktarin1 uygun hale getirerek kan
kaybin1 minimum diizeye indirgemeyi ve transflizyon
uygulamalarini kisitlayarak hasta sonuclarint mimkiin
oldugunca iyilestirmeyi hedeflemektedir (8). 2005
yiinda Fransa’daki hastanelerde uygulanan kan
koruma stratejileri, yerel uygulamay1 degistirerek,
genel transfiizyon kullamimim %56 ve otolog kan
bilesenlerinin israfin1 da %50 oraninda azaltmistir (9).
Frankfurt’ta dizenlenen Konsensiis Konferansinda;
hasta odakli olan ve hastanin mevcut kanin1 optimize
etmeyi hedefleyen HKY uygulamasinin stratejileri
belirlenmis ve ayn1 zamanda HKY kapsaminda hasta
sonuclarin iyilestirmek, maliyetleri asag1 cekmek
ve transfiizyon miktarinda disiisii saglamak adina ek
calismalara da gereksinim oldugu belirtilmistir (10).
Ulkemizde de
Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi”
farkindalik
olusturma calismalart ve HKY rehberleri hazirlanarak

“Kan Transfizyon YoOnetim

kapsaminda bilgilendirme faaliyetleri,
kullanima gecilmistir (6). Aym zamanda Turkiye Kan

Merkezleri Transflizyon Dernegi tarafindan yapilan
kongre ve kurs calismalar ile transfiizyon giivenligi

ve HKY kapsaminda faaliyetler surdurulmektedir
(6). Projenin amaclarn kapsaminda su maddeler yer
almaktadir;

. Allojenik kan transflizyonlarinda kisitlayici
bir yol izlemek adina ve kanin seviyesini arttirmanin
onemi acisindan hekimlere gerekli egitimler vermek,

 Hastada var olan aneminin planlanmis operasyon
oncesi diizeltilmesini saglamak icin operasyondan
once erken girisimler planlanmasini saglamak,

o HKY rehberlerinin pratikte kullanimi ve uygun
endikasyon dogrultusunda planlanmis transfiizyonlar
yonlendirme amaciyla gerekli elektronik karar destek
sistemleri saglamak.

e Mevcut transfiizyon uygulamalarini takip
etmek ve gelistirme alanlarin1 belirleyebilmek icin

transfiizyon veri analizi sistemi olusturmak,

. Kurumlar arasinda saglikli rekabeti tesvik
etmek icin transfiizyon oranlar ve hasta sonuclan
hakkindaki
hekimler arasinda bir model degisimini saglamak,

verilerin raporlanmasina odaklanarak

e Geri odeme sistemi, erken anemi tespiti ve
tedavisi dahil olmak tizere HKY onlemlerinin kullanimi
desteklemek (6).

HKY KAPSAMINDA KLINIK ~ TRANSFUZYON
UYGULAMALARINDA DOGRU ENDIKASYON
STRATEJILERI

1. Tam kan transfiizyonu

Tam kullamimi ile ilgili ozellikle askeri ortamlarda,
kardiyak cerrahi, yaniklar ve masif transfiizyon gibi
durumlar degerlendirilebilmekle birlikte en dogrusu
kullamiminin klinik calismalarla, kan bilesenlerinin
mevcut olmadigr durumlarla ve hayat1 tehdit eden
kanamalarla sinirlanmasidir (6).

2. Eritrosit konsantresi transfiizyonu

Eritrosit konsantresi
bagh
komplikasyonlar

oksijen ihtiyacini saglamak amaciyla kullanitir. 1500 ml

transfizyonu kanamaya

kaybedilen eritrosit hacminin yol actig

onlemek ve dokularin gereken
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den fazla akut major kanamalar eritrosit konsantresi
transfizyonunun en onemli endikasyonlarindan
biridir (3). DSO Hb diizeyinin kadinlarda 12 g/dl
erkeklerde ise 13 g/dl nin altinda olmasi durumunu
Hastada
anemi varligi, yeterli oksijen tasima performansini

“anemi”  olarak tanimlamaktadir (12).

dusurmekte ve dokularda hipoksi gelismesine
neden olmaktadir (13). Anemili hastalara eritrosit
konsantresi transfiizyonu yapabilmek adina gerekli
Hb degerinin ne olmas1 gerektigine dair net bir
bilgi mevcut degildir (14). Bu baglamda Carson ve
arkadaslarinin eritrosit konsantresi transfiizyonu icin
gerekli Hb diizeylerini belirlemek amaciyla 30 guni
kapsayan ve 12.587 katiimci ile yapmis olduklar bir
calismanin sonuclarina gore; hastanede yatisi olan
stabil durumdaki eriskin hastalar ve durumu kritik
hastalar da dahil olmak uzere Hb seviyesi 10 g/dl
oldugu durumlarda transfiizyon gerekli goriilmemis ve
kisitlayici bir eritrosit konsantresi transfiizyonu esigi
onerilmistir. Kardiyovaskiiler hastaligi bulunanlar,
kalp cerrahisi ve ortopedik cerrahi hastalar icin
ise kisitlayic1 eritrosit konsantresi transflizyon esik
degeri 8 g/dl olarak belirlenmistir ve ayn1 zamanda
7 g/dllik esik degerin 8 g/dl ile kiyaslanabilecegi
gosterilmistir. Arastirma kapsaminda tum hasta
kanit
dolayi, kronik transfiizyona bagli anemi, yiiksek

tanilan  icin  yeterli bulunmayisindan
trombositopeni ve akut koroner sendrom tanili
hastalar, yukarida onerilen transfizyon esik Hb
dizeyleri kapsami disinda tutulmustur. Belirlenmis
olan bu kisitlayic1 Hb esik degerlerinin, kanama,
tromboembolizm, serebrovaskiiler durum ve miyokard
infarktisiiniin de dahil oldugu, 30 giin icerisindeki
mortalite de ciddi olumsuz degisimlere neden oldugu
izlenmemistir ve calismanin bir diger sonucu olarak
transfiizyonlarin iki lnite olarak degil de bir lnite
eritrosit konsantresi ile gerceklestirilmesi gerektigi
vurgulanmistir  (15). Ingiliz Hematoloji Dergisine
gore ise akut hastaliklar ve belirgin komorbiteler
haric, kisitlayict Hb esik degerinin 7 g/dl olarak
alinabilecegi gosterilmistir (13). Kanada Yogun Bakim
Dernegi tarafindan yayinlanan rehberde de; stabil
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olmayan anjina ve akut miyokard infarktusu tanili
hastalar haric eritrosit konsantresi transfiizyonunda
kisitlayict bir yaklasimin cok daha etkili oldugu
belirtilmistir (16). Tum bu yaklasimlarin yani sira Hb
degeri oksijenizasyonu belirlemek adina tek basina
asla yeterli degildir. Clinkii Hematokrit seviyesi
hipovolemi durumu varliginda aneminin ne diizeyde
oldugunu dogru bir sekilde gdostermeyebileceginden
bu gibi durumlarda eritrosit konsantresi transfiizyon
karar1 alirken bireysel faktorler de g6z oniinde
bulundurulmalidir (17).

3. Trombosit konsantresi transfiizyonu

Kanamanin engellenmesi, trombositopeni

ve birincil ya da ikincil trombositlerin
gibi
(18).

hangisinin kullaniminin uygun oldugu hususunda

islev
bozukluklar durumlarda endike olan kan

bilesenidir Trombosit  konsantrelerinden

cesitli arastirmalar mevcuttur. Bu arastirmalar
kapsaminda suspansiyonlarin bir kismina Human
Leucocyte Antigen (HLA) uygunluk testi yapilmis ve
sonucunda daha az alloimmunizasyon gozlemlenmis,
HLA uygunluk testi yapilmamis siispansiyonlar da
ise belirgin bir farklilik belirlenememistir (19,20).
Trombosit konsantresi transfiizyonu icin onerilen
sinir degerler klinik tabloya gore degismekle birlikte
trombositopenik (100 x10°) hastalar kanama tehditi
ile kars1 karsiyadir (21). Trombosit konsantresi
transfiizyonu terapotik ve/veya profilaktik olmak
uzere iki farkli yontemle gerceklestirilebilmektedir.
trombosit

Trombositopenik hastalar ve islev

bozuklugu bulunan hastalara cerrahi 0Oncesi
kanamay1 engellemek adina profilaktik trombosit
konsantreleri tercih edilirken, akut kanama tedavisi
icin terapotik trombosit konsantreleri tercih edilir
(22). Antitrombotik ajanlarin kullanimi ve bdbrek
hastalig, hastada trombosit islev bozuklugunun en
belirgin nedenleri arasindadir ve dolayisi ile bu gibi
durumlarda trombosit sayisindan cok hastanin klinik
durumuna gore transfiizyon karar alinmalidir (23).
Trombosit konsantresi transflizyonu icin onerilen

sinir degerler Tablo 1’de gosterilmistir (17).



Tablo 1. Trombosit konsantresi transfiizyonu icin dnerilen sinir degerler (17)

Durum Onerilen Sinir
Girisimsel cerrahi islemler > 50,000/ pl
Akut losemi hastalarinda < 10,000/ pl
Spinal anestezi <50,000/pl
Major cerrahi girisimler <50,000/pl
Dis tedavisi oncesi <20,000/pl
Santral venoz kateter yerlestirme <20,000/pl
Lomber ponksiyon <50,000 /pl
Eklem aspirasyonu <20,000/pl
Perkiitan karaciger biyopsisi >50,000/pl
Transjuguler karaciger biyopsisi oncesi <10,000/pl
Minor cerrahi girisimlerden once < 20,000/ pt
Santral venoz kateter takilmadan once <20,000/pl

Kemik iligi biyopsisi oncesi

trombosit replasmani onerilmez

Endoskopi ve endoskopik biyopsi <20,000/pl
Bronkoskopi oncesi <20,000/pl
4, Taze Donmus Plazma (TDP) replasmani o Varfarin etkisinin antagonizasyonu (acil

Cozulmus bir plazmada F5 ve F8 miktar dusuktur

(yaygin
pthtilasma) olan hastalarda endike degildir. Taze

ve defibrinasyon sendromu intravaskuler

donmus plazmalar, antikoagulan etkileri tersine

cevirmek adina da kullamlabilir (3).

Faktor konsantresi bulunmayan izole konjenital
faktor eksikliklerine bagli kanama durumunda,

» Masif transflizyonda,

o Belirgin kanama esliginde multiple edinsel
faktor eksikligi durumunda yada invaziv bir girisim
yapilacaksa,

« Vitamin K eksikligine bagli kanama durumlarinda,

« Karaciger yetmezligine bagli kanamalarda,

o Trombotik trombositopenik purpura ve diger
trombotik mikroanjiopatiler, diffiiz alveolar hemoraji,
katastrofik antifosfolipid antikor sendromunda,

» Disseminated intravascular coagulation (DIC),

« Yaygin damar ici pthtilasma sendromu

durumlarda ve kanama varliginda ) TDP replasmani
yapilir (11,17,28).

TDP’nin yineleyen dozlarinin transfize edilip
edilmeyecegini ve hangi zaman diliminde transfiize
edilecegini tespit edebilmek icin kanamanin kontrolii
ve koagiilasyon zamani degerleri (protrombin zamani,
Uluslararas1 Normallestirilmis Oram (INR) ve parsiyel
(12).
Aktif kanamasi olan ve INR sonucu 1,6’dan buyik

tromboplastin zamani) referans alinmalidir

olan hastalarda yada bir hasta antikoagiile edilmisse
invaziv bir prosedir veya ameliyattan once plazma
transflizyonu onerilmektedir (3).

5. Kriyopresipitat replasmani

Kriyopresipitatlar  genellikle masif kanama
veya tiketim  koagilopatisi sonucu  gelisen
hipofibrinojenemi  durumlarinda  kullamlir ~ (3).
Kriyopresipitat transflizyonu endikasyonlar1 Tablo
2’de gosterilmistir (14,24,25).
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Tablo 2. Kriyopresipitat replasmam endikasyonlar1 (17,24,25)

Yetiskinler

Yenidoganlar

* Masif kanama veya cerrahi kanama
* Fibrinojen eksikligi (<1 g/l)

* Trombolitik tedavinin antagonizasyonu

* Konjenital afibrinojenemi / Hipofibrinojenemi / Disfibrinojenemi

* Uremik kanamalar
* Amniyotik sivi embolisi

* Yilan zehirlenmesi

* Antikoagiilen faktor VIII eksikligi
* Antikoagiilan faktor Xl eksikligi
* Konjenital disfibrinojenemi

* Konjenital fibrinojen eksikligi

* Von Willebrand hastaligi

SONUC

Kanin icerigindeki hiicresel ve humoral yapilara
bagli olarak kan transfiizyonu; bulasici infeksiyonlar,
alloimmunizasyon, alerjik reaksiyonlar ve volim
yuklenmesi gibi durumlara sebebiyet veren bu yiizden
organ transplantasyonu olarak kabul edilmesi gereken
maliyetlibirislemdir (12). HKY yararlarinin bilinmesine
ve kabul gormiis olmasina ragmen bazi engel teskil
eden faktorler nedeniyle ulkemiz genelinde heniz
yaygin olmayan bir uygulamadir. Bilgi eksikligi, yeterli
zaman ve gerekli sayida personelin olmayisi, glincel
rehberlere karsi olan Onyargi, mevcut degisimleri
takip icin gerekli sistemlerin eksikligi ve yeni
Standart isletim Prosediirleri gelistirme konusunda
yetersizlik bu faktorlerden bazilandir (6). Etkin bir
bicimde uygulanan HKY projesinin, klinik sonuclan
olumsuz etkilemeden transfizyon uygulamalarinda
ciddi
indirgedigi goriilmektedir. Bir bakim standardi olarak

disisler sagladigi ve maliyetleri en aza

degerlendirilen HKY projesinin kisa bir zaman icinde

tam anlamiyla pratige dokiilecegi diisiiniilmektedir
fakat genis kitleler tarafindan uygulanmasi heniiz
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beklenmemektedir. Projenin yerlesmesi icin cok daha
fazla sayida kurum HKY ilkelerinden yararlanmali
ve bunlarn hastalarinin  gereksinimlerine gore
tasarlamalidir (6).

HKY uygulamalarinin énemli bir basamagi olan
anemi polikliniklerin kurulmasi ve sure¢ yonetimi
icin ekip olarak hareket etmek oldukca Onem
aile

arz etmektedir. Bu baglamda hematoloji,

hekimligi, anesteziyoloji ve cerrahi klinikleriyle

organizasyonlarin  yapilmast  hastane idareleri
tarafindan saglanmalidir (26).

HKY projesi kapsaminda, var olan aneminin
operasyon oncesi tespit edilerek uygun tedavinin
saglanmasi,  kan minimum

kaybinin diizeye

indirgenmesi ve boylece gereksiz transfiizyon

uygulamalarinin ~ onune gecmek amaciyla ilk
anemi polikliniginin Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 17.01.2022 tarihi itibariyle faaliyet
gostermeye baslamasi ise HKY’yeyonelik ulkemizde
atilan adimlarin bir 6rnegidir (27).

Sonuc olarak; HKY projesinin komplikasyonlar ve
mortaliteyi azaltmadaki etkinligini ve maliyeti nemli
olclide duslirdigiinu dogrulayan daha fazla calismaya

gereksinim vardir.



CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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