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OZET

Amag: Yogun bakim dnitemizde bir yillik eritrosit
suspansiyonu transfiizyonlart incelendi. Transfiizyon uygulama
kararlart ve bu kararlarin  arkasindaki kritetlerin - ortaya
konulmast amaglandt.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon klinigi yogun bakim tnitesinde
yatan ve herhangi bir nedenle eritrosit siispansiyonu
transfizyonu uygulanan 188 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalar aktif kanama nedeni ile eritrosit stspansiyonu
replasmant yapilanlar (Grup K) ve aktif kanama olmaksizin
resplasman yapilanlar (Grup NK) olarak ayrildi. Hastalarin
demografik verileri, yatts tanilari, yogun bakim kabulinin ilk
24 saatinde APACHE degerleri, eslik eden hastaliklar,
replasman icin karar verildiginde mevcut hemoglobin (Hb)
degeri, hastalarin yogun bakimda yatss stireleri not edildi.
Bulgular: Grup K’da hastalarin yaslarinin Grup NK’dan
anlamlt (p < 0.05) olarak daha disiik oldugu gorilda. Grup
K’da komorbidite oraninin Grup NK’dan anlaml digik
oldugu izlendi (p < 0.05). Yogun bakimda ilk 24 saatte bakilan
APACHE degetlerinin Grup K’da anlaml digik (p < 0.05)
olmasi dikkati ¢ekti. Replasman karari verildiginde bakilan Hb
degerleri acisindan yapilan karsilastirmada Grup K’da Hb
degetlerinin anlamli yiiksek oldugu (p < 0.05) gorildi. Yogun
bakim yatis strelerinde ise Grup NK’ nin belirgin farkla (p <
0.05) 6nde oldugu izlendi.

Sonug: Olusturulmus bir transfiizyon protokolii olmamakla
birlikte esas belirleyicinin Hb degeri oldugunu, bununla
birlikte diger faktorlerin de etkili oldugunu gozlemledik. Aktif
kanamast olmayan hastalarda, kanitlar kan transfiizyonlar: ile
daha konservatif bir yaklasim 6nermektedir. Yogun bakimda
yatan hastalarda transfizyon stratejilerini kisisellestirmek ve
etkenlerin farkli kombinasyonlarinin ortak etkilerini Sl¢mek
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢c oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Transfiizyon, hemoglobin, komorbidite,
yogun bakim yatis stiresi

ABSTRACT

Introduction: One-year erythrocyte suspension transfusions
were examined in our intensive care unit. It was aimed to
reveal transfusion application decisions and the criteria behind
these decisions.

Material and Method: 188 patients who were hospitalized in
the intensive care unit of the Anesthesiology and Reanimation
clinic between January 2017 and January 2018 and underwent
transfusion of erythrocyte suspension for any reason were
included in the study. Patients wete divided into those who
underwent erythrocyte suspension replacement due to active
bleeding (Group K) and those who had a replacement without
active bleeding (Group NK). Demographic data of the
patients, hospitalization diagnoses, APACHE values in the
first 24 hours of intensive care admission, comorbid diseases,
available hemoglobin (Hb) value when the decision was made
for replacement, and length of stay in the intensive care unit
were noted.

Result: It was obsetved that the ages of the patients in Group
K were significantly lower (p <0.05) than Group NK. It was
observed that the rate of comorbidity in Group K was
significantly lower than Group NK (p <0.05). It was
noteworthy that APACHE values measured during intensive
care admission wete significantly lower (p <0.05) in Group K.
Group K Hb values were found to be significantly higher (p
<0.05) in the comparison made in terms of Hb values when
the replacement decision was made. It was observed that
Group NK was significantly ahead (p <0.05) during the ICU
stay.

Conclusion: Although there is no established transfusion
protocol, we observed that the main determinant was the Hb
value and other factors were also effective. In patients without
active bleeding, evidence suggests a more conservative
approach with blood transfusions. We believe that more
research is needed to personalize transfusion strategies in
intensive care patients and to measure the common effects of
different combinations of factors.
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care stay
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Girig

Yogun bakim hastalarinda gerek aktif bir kanamaya
bagli gerekse aktif kanama olmaksizin anemi gelisimi
siklikla goriilebilen bir durumdur. Anemiyi tedavi
etmenin en hizli yolu kirmizi kan htcrelerinin (RBC)

transfizyonudur. Doku  oksijenizasyonunun  ve
hiicresel  faaliyetlerin ~ devamut icin  kan  kaybi
durumlarinda  kan replasmani  yapilmast  gerekir

Transfiize edilen tim kirmuzt kan hiicrelerinin yaklasik
% 12,51 yogun bakim tnitesinde (YBU) transfiize
edilir (1). Kritik hastalarda aneminin diizeltilmesi arzu
edilse de, RBC transfiizyonunun giivenligiyle ilgili
endiseler genellikle yogun bakim uzmanlarini disiik
hemoglobini tolere etmeye ve kisitlayict transfiizyon
stratejileri  uygulamaya tegvik eder (2). Biytk
gbzlemsel calismalar, kan transfiizyonu ile morbidite
ve mortalite arasinda bir iliski oldugunu géstermistir
(3,4). Kurumlar, diinya capinda YBU’ ye 6zgii bir
transfiizyon kilavuzundan yoksundurlar. Hekimlerin
transfiizyon uygulamalart  konusunda yaklasimlart
farklilik g6sterir (5).

Mevcut ¢alismada klinigimiz yogun bakim tnitesinde
2017-2018 yillart arast tedavi géren hastalarin eritrosit
stspansiyonu replasmani agisindan  geriye doniik
takiplerini aldik. Eritrosit stspansiyonu replasmant
yapilan hastalarin  klinik durumlarni, replasmanin
yapildigt hemoglobin degetlerini, hastalarin yogun
bakim yatis sirelerini ve replasman nedenlerini
degerlendirdik. Eritrosit siispansiyonu replasmant igin
kriterleri ve sonuglarint degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Van Yizinci Yil  Universitesi Etik Kurulu
03/08/2018 tarih ve 03 sayilt karart ile calisma verileri
elektronik kayit sisteminden detlendi. Ocak 2017-
Ocak 2018 tarihleri arasinda Anesteziyoloji ve
Reanimasyon klinigi yogun bakim Unitesinde yatan ve
herhangi  bir nedenle eritrosit  siispansiyonu
transfizyonu uygulanan 188 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalar aktif kanama nedeni ile eritrosit
stspansiyonu replasmant yapianlar (Grup K) ve aktif
kanama olmaksizin resplasman yapilanlar (Grup NK)
olarak iki grup altinda toplandi. Hastalarin demografik
verileri, yatis tanilari, yogun bakimin ilk 24 saatinde
APACHE degerleri, eslik eden hastaliklar, replasman
icin karar verildiginde mevcut hemoglobin degeri,
hastalarin yogun bakimda yatis stireleri not edildi.

Istatistiksel analiz: Tanimlayict istatistikler icin
ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum deger sikligt ve yiizde kullandmustir,
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile
kontrol edildi. Nicel wverilerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi, nitel verilerin

karslastirilmasinda Ki-kare testi kullandmustir. Etki
dizeyini degerlendirmede ROC analizi ve lojistik
regresyon analizlerinden yararlanilmustir. Istatistiksel
analizler icin SPSS 24.0 kullanilmustir (6).

Bulgular

Eritrosit siispansiyonu replase edilen hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik verileri, yogun bakima yatis
tanilari, eslik eden hastaliklar, yogun bakima kabuliin
ilk 24 saatinde APACHE degerleri, replasman karar
verilen Hb degeri ve total yogun bakim yatis giin
sayilari incelemesi Tablo 1’de sunulmustur.

Yapilan degerlendirme sonrast aktif kanamali grupta
hastalarin yaglarinin aktif kanama olmayan gruptan
anlamli (p<0.05) olarak daha distk oldugu gorildi.
Her iki grupta da cinsiyet dagilimi agisindan anlamli
fark (p>0.05) bulunmadi. Eritrosit siispansiyonu
replase edilen gruplart yandas hastaliklar acisindan
inceledigimizde (Kronik obstruktif akciger hastaligi-
KOAH, hipertansiyon-HT, diabetes mellitus-DM,
diger) Grup K’da komorbidite oraninin Grup NK’dan
anlamli distik oldugu izlendi (p < 0.05) (Tablo 2).

Yogun bakima kabulin ilk 24 saatinde bakilan
APACHE degerlerinin aktif bir kanama nedeni ile
kabul edilen Grup K’da anlaml dastik (p < 0.05)
olmast dikkati ¢ekti (Resim 1).

Replasman karari verildiginde bakidan Hb degerleri
acisindan  yapilan karsilastirmada  Grup K Hb
degerlerinin  anlamli yiksek oldugu (p < 0.05)
gbrildi. Yogun bakim yatis strelerinde ise Grup
NK’nin belirgin farkla (p < 0.05) 6nde oldugu izlendi
(Resim 2).

Tek degiskenli modelde aktif kanamay: 6ngdrmede
yas, Hb replasmani, YB kalis stresi, APACHE
skorunun anlamli (p<<0.05) etkinligi g6zlenmistir. Cok
degiskenli indirgenmis modelde aktif kanamayi
ongormede yas, YB kalis stiresinin anlamli-bagimsiz
(p<0.05) etkinligi gbzlenmistir (Tablo 3).

Aktif kanamast olan ve olmayan hastalar1 6ngérmede
vastn [ AUC 0.960 ( 0.931-0.989)] ve YB yatis
siresinin anlamli [ AUC 0.992 ( 0.978-1.000)]
etkinligi gozlenmistir (Resim 3).

Tartisma

Yogun  bakim  dnitesine  6zgli  klavuzlarn
eksikliginden, bu hasta populasyonunda transfiizyon
uygulamasinda farkliliklar gorilmektedir.

Calismamizda eritrosit siispansiyonu transfiizyonunda
en Onemli rehber olarak Hb degerinin g6z Oniine
alindigint gérditk. Uzun stredir yatan, yash ve eslik
eden kronik hastaliklart mevcut olan hastalarda distk
Hb degerlerinde, daha gen¢ olmakla birlikte aktif
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Tablo 1. Calisma Verileri

Min-Max Medyan Ortalamatss/n-%
Yas 22.0 - 79.0 54.0 52.6 + 13.1
o Kadin 78 %41.5
Cinsiyet
Erkek 110 %58.5
Komorbidite
KOAH 65 %34.6
HT 80 %42.6
DM 63 %33.5
Digerleri 51 %27.1
APACHE II 19.0 - 32.0 28.0 26.7 * 3.9
Hb degeri 5.7 - 11.2 7.8 8.0 * 1.2
Yogun bakim yatis siiresi (Glin) 3.0 - 132.0 55.0 54.8 + 32.4
Tant %.0.0
Atesli Silah Yaralanmast 7 %3.7
Delici Kesici Alet Yaralanmast 6 %3.2
Intraserebral Hemoraji 27 %14.4
Kardiyak Arrest 51 %27.1
Kardiyopulmoner Yetmezlik 2 %1.1
Postop 27 %14,4
Postop (Sezaryen) 1 %0.5
Solunum Yetmezligi 48 %25.5
Travma 19 %10.1
Tablo 2. Gruplar Arast Veri Degerlendirmesi
Grup NK Grup K p
o Kadin 56 %40.3 22 %44.9
Cinsiyet Erkek 83 %59.7 27 %551 073 X
Komorbidite
KOAH 65 %46.8 0 %0.0 p<0.001 X2
HT 78 %56.1 2 %4.1 p<0.001 X2
DM 62 %44.6 1 %2.0 p<0.001 X2
Digerleri 50 %36.0 1 %2.0 p<0.001 X2
m Mann-Whitney U testi/ X* Ki-kare testi
kanamast mevcut hastalarda daha yiksek Hb suspansiyonu  transflizyonu  kararini  etkileyen

degetlerinde transfiizyon karart verildigini belitledik.

Son yillarda pek ¢ok randomize kontrollii calisma
kisith transflizyon stratejilerinin - giivenligine isaret
etmis, yogun bakim hastalarinda alternatif transfiizyon
stratejileri ele alinmustir. Bu konuda 2019 yilinda De
Bruin ve ark (7) tarafindan yaymnlanan 947 yogun
bakim hekimi katihimli bir arastirmada katilimcilarin
%53’ hastanelerince olusturulmus bir transfizyon
protokoli  oldugunu  belirtmis, yogun  bakim
Unitesinde transfiizyon icin esik Hb degerinin 7g/dL
alindigint  ifade etmistir. Kranenburg ve ark.(8)
tarafindan digik hemoglobin konsantrasyonlart (6.0-
10.0 g / dl) olan yogun bakim hastalarinda eritrosit

faktorleri degerlendirmek amacli bir ¢alisma yapilmis
ve baskin belitleyici faktériin Hb miktart oldugu, diger
faktorlerin de daha az olmakla birlikte Ongdriicii
oldugu  saptanmustir.  Kirmizi  kan  hucresi
transflizyonu icin endikasyonlar hala tartistimakla
bitlikte 6nceki arastirmalar, 7 g/dl'lik kisitlayict bir
transfiizyon esiginin, stabil kanamasi olmayan kritik
hastaligt olan hastalar icin liberal transfiizyon
esiklerine kiyasla giivenli oldugunu géstermistir (9,10).
Kald1 ki kanamasiz, anemik hastalarda daha ytliksek bir
hemoglobin konsantrasyonuna serbestce
transflizyonun faydast kanitlanmamistir ve bazt
durumlarda zararli olabilir. 1999'da yayinlanan Kritik
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Tablo 3. Lojistik Regresyon Analizi (Forward LR)

Tek degiskenli Model

Cok degiskenli Model

OR % 95 CI p OR % 95 CI p
Yas 0.753  0.687 - 0.827 p<0.001 0.848 0.735 0.978 0.023
Cinsiyet 0.828 0.429 - 1.597 0.574
Hb degeri 2.795  1.933 - 4.041 p<0.001
Yb yatis siiresi (glin) 0.781  0.705 - 0.865 p<0.001 0.806 0.726 0.893 p<0.001
APACHE II 0.754  0.684 - 0.833 p<0.001
Bakimda Transfiizyon Gereksinimleri  (TRICC) kararinin hekime gére degistigini ve diger faktorlerin

calismast hemoglobin konsantrasyonunun 7 g/dL'yi
astig1 ve oksijen iceriginin transfiizyonla % 20 arttig
aktif kanamasi olmayan 6volemik hastalarda eritrosit
transflizyonunun herhangi bir sagkalim avantaj
saglamadigint géstermistir (11). Randomize ¢alismalar,
daha disik bir hedefe transfizyonun belirli hasta
gruplarinda daha distik komplikasyon oranlarina ve
azalmis mortaliteye sahip olabilecegini gostermistir
(12). Mevcut calismada da olusturulmus bir
transfiizyon ~ protokoliniin ~ olmadigi,  klinik
degerlendirme ve Hb degerinin uygulayiciya gore
degistigi goriilmiis, uzun streli yatan ve aktif kanamasi
olmayan  yogun  bakim  hastasinda eritrosit
stspansiyonu replasmaninda medyan Hb degeri 7.5
g/dL olarak belitflenmistir. Transflizyon klavuzlar
transfiizyon esigini anemili hastanin klinik durumuna
gbre kisisellestirmeyi  6nermektedir (13). Spesifik
komorbiditeler, mevcut klinik durum, APACHE II

skoru, troponin konsantrasyonu, laktat
konsantrasyonu, solunum hizi gibi parametrelerin de
eritrosit ~ slispansiyonu  transfizyonunda  géreceli

olarak daha az dikkate alindigt belitlenmistir (14,15).
Calismamizda hemoglobin 6l¢imi sirasinda mevcut
olan hangi klinik Ozelliklerin transfiizyon kararint
ctkiledigini degerlendirdik. Aktif kanama nedeni ile
eritrosit slspansiyonu replasmanit planlanan hastalarda
hem komorbiditelerin (KOAH, HT, DM ve digerleri)
hem de APACHE II skotlarinin aktif kanamasi
olmayan replasman hastalarindan daha digiik oldugu
gbrildi. Bu durum aktif kanamali hastalarin
komorbiditesi az daha gen¢ poptlasyon olmast
seklinde yorumlanabilir. Transflizyonlar daha yiksek
ciddiyet skorlari, daha uzun yogun bakim kalis stireleri
ve daha yiksek Olim oranlarn ile iliskilendirilmistir
(16,17). Bu bulgu Grup K’da hastanede kalis stiresinin
Grup NK’dan anlamli olarak kisa olmasi bulgumuz ile
de korelasyon gosterir. Grup K’da yogun bakim yatis
surelerinin  kisa olmast komorbiditelerin azhigr ve
cabuk iyilesme ile iliskilendirilmistir.

Bu calismada, kirmizi kan hiicresi transfiizyonunun
cok sayida olast etkenini degerlendirdik. Olusturulmus
bir transfiizyon protokolii olmamakla birlikte esas
belirleyicinin Hb degeri oldugunu, transfiizyon

de etkili oldugunu goézlemledik. Akut kanamalarda
hizli ve daha yiiksek Hb degerlerinde replasman karart
alindigini, yogun bakimda uzun siire yatan hastalarda
ise semptoma yol agmayan uzun siireli kan kaybinin
distik hemoglobin degerlerini tolere edebilecegini
6ngordik. Aktif kanamasi olmayan hastalarda, kanitlar
kan transfiizyonlart ile daha konservatif bir yaklagim
onermektedir. Mevcut kanitlara gére, yogun bakim
Unitesindeki krittk hastalarin  ¢cogunlugu icin 7,5
mg/dL'lik transfuzyon esigi Onerilmektedir. Yogun
bakimda yatan hastalarda transfiizyon stratejilerini
kisisellestirmek etkenlerin farkl
kombinasyonlarinin ortak etkilerini dlgmek i¢in daha
fazla aragtirmaya ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.

ve

Calismamizin bazt kisithliklari meveuttur. Tlk olarak,
yalnizca yogun bakim initesinin elektronik tibbi
kaydinda saklanan verileri alabildik. Bu nedenle,
transfizyon kararlarini  da  etkilemis olabilecek,
YBU'ye kabul 6ncesi verileti veya transfiizyon éncesi
testlerin sonuclarini analiz edemedik. Tkinci olarak, tek
bir kurumun verilerine dayanarak transfiizyon kararini
yorumladik. Calismada primer amag¢ transflizyon-
mortalite iligkisini belitflemek olmadigindan mortalite
oranina vurgusu yaptlmadi. Ancak mortalite ile iliski
gosteren APACHE skorlamast ve gruplar arast
degerlendirmesi yapildi. Klinik karar verme siirecinin
diger kurumlarla karsilastirilabilir olmast,
sonuglarimizin bagka bir kritik hasta populasyonunda
dogrulanmas: gerekir.
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