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OZET:

Yogun bakim Gnitesinde kan transflizyon sikligi ve transflizyon esik dederleri

Amag: Kan transfiizyon sikhiinda artisin yogun bakim Gnitesinde (YBU) kalis siiresini ve mortaliteyi arttir-
didina dair calismalar mevcuttur. Ancak, kritik hastada aneminin de doku hipoksisini arttirdigi bilinmektedir.
Biz de bu calismada YBU'de transfiizyon sikliini ve transfiizyon esik degerini tartismayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi 7 yatakli YBU'nde 2011 yilinda yatan
237 hastanin verilerini geriye déniik inceledik. Yas, cinsiyet, APACHE Il risk-skorlari, YBU ortalama yatis
siresi, toplam transflize edilen eritrosit stispansiyonu miktari, olgularin transflizyon éncesi Hb degerleri ve
mortalite kayit altina alinmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 44.76+18.55 yil, erkek/kadin orani 130/107'dir. APACHE Il skoru ortala-
malari 18.56+8.12'dir. Ortalama yatis sliresi 10.79+9.87 giindir. 183 hastaya 252 (nite eritrosit siispansi-
yonu transflize edilmistir. Transflizyon uygulanan hastalarin Hb dederi ortalamasi 8.62+2.2'dir. Hb degeri
7'nin altinda transfiizyon uygulanan hasta sayisi 68'dir. Eritrosit siispansiyonu/olgu sayisi orani 69/68'dir.
APACHE |l skoru ortalamalari 17.67+7.21'dir. Ortalama yatis siiresi 10.83+8.42 giindiir. Olen hasta sayisi
23 (%33.8)'tlr. Hb dederi 8'in altinda transflizyon uygulanan hasta sayisi 43'tir. Eritrosit stispansiyonu/
olgu sayisi orani 45/43'tlr. APACHE Il skoru ortalamalari 16.21+5.23'tir. Ortalama yatis siresi 10.76+8.96
giindiir. Olen hasta sayisi 18 (%41.8)'dir. Hb degeri 9'un altinda transfiizyon uygulanan hasta sayisi 52'dir.
Eritrosit slispansiyonu/olgu sayisi orani 103/52'dir. APACHE Il skoru ortalamalari 23.57+4.12'dir. Ortalama
yatig siiresi 13.63+10.2 giindir. Olen hasta sayisi 38 (%73)'dir. Hb degeri 10'un altinda transfiizyon uygu-
lanan hasta sayisi 20'dir. Eritrosit stispansiyonu/olgu sayisi orani 35/20'dir. APACHE Il skoru ortalamalari
24.33+2.12'dir. Ortalama yatis siiresi 19.03+12.67 giindir. Olen hasta sayisi 13 (%65)'dir. Transflizyon uygu-
lanmayan 54 hastanin ortalama yatis siiresi 10.81+7.63 giindiir. Olen hasta sayisi 23 (%42.5)'tiir. APACHE
Il skoru ortalamalari 17.78+6.7'dir.

Sonug: Transfiizyon icin esik Hb degerinin 7-8 gr/dl kabul edildigi hasta grubunun, YBU'sinde kalis siiresi ve
mortalite orani dislktlr ve transfiizyon uygulanmayan grupla benzer bulunmustur. Tersine, Hb esik dege-
rinin 9-10 gr/dl kabul edildigi hastalarda YBU'de kalis siiresi ve mortalite yiiksek bulunmustur. Kanaatimizce
restriktif kan transfiizyonu protokolii YBU'de yasam siiresini uzatmak icin daha iyi bir secenek gibi gdziik-
mektedir. Ancak doku oksijenizasyonunu inceleyen ileri ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ABSTRACT:

Frequency and threshold of the erythrocyte suspension transfusion in the intensive
care unit

Objective: Some studies showed that increased blood transfusion is associated with prolonged Intensive Care
Unit (ICU) stay and higher mortality rates. However, it is well known that anemia increases tissue hypoxia
in the critically ill patient. In this study we aimed to discuss transfusion frequency and threshold values of
transfusion in our ICU.

Material and Metods: Data of 237 patients hospitalized in the ICU of Sisli Etfal Training and Research Hospital
with 7 bed capacity during the year 2011 were analyzed retrospectively. Age, gender, APACHE Il risk-score,
ICU stay, blood transfusion amount, hemoglobin (Hb) level before transfusion and mortality was recorded.
Results: The age of patients age was 44.76+18.55 years, male/female ratio was 130/107 APACHE |l score
was 18.56+8.12. ICU stay was 10.79+9.87 days. Totally 183 patients were transfused 252 Units of red blood
cells (RBC). The Mean Hb level was 8.62+2.2g/dl in the transfused patients. 68 patients were transfused with
Hb <7g/dl, RBC/patient ratio was 69/68, APACHE Il score was 17.67+7.21, ICU stay was 10.83+8.42 days and
mortality was 33.8% (n=23). 43 patients received transfusion with a Hb <8 g/dl, RBC/patient ratio was 45/43,
APACHE Il score was 16.21+5.23, ICU stay was 10.76+8.96 days and 41.8% (n=18) died. 52 patients received
transfusion with Hb <9 g/dl, RBC/patient ratio was 103/52, APACHE Il score was 23.57+4.12, ICU stay was
13.63+10.2 days and mortality was 73% (n=38). 20 patients were transfused with Hb <10 g/dI, RBC/patient ratio
was 35/20, APACHE Il score was 24.33+2.12, ICU stay was 19.03+12.67 days and 65% (n=13) died. ICU stay of
non-transfused 54 patients was 10.81+7.63 days and 42.5% (n=23) was died. APACHE |l score was 17.78+6.7.
Conclusions: While ICU stay was not prolonged and mortality was not increased in the patients transfused
with a Hb level of 7-8 g/dl which was similiar to the non-transfused patients, it was just the opposite in patients
recieving transfusion with Hb level 9-10g/dl. In our opinion, applying a restrictive blood transfusion protocol
in the ICU looks like a better strategy for prolonging life. But we also think that further studies on tissue
oxigenation should be conducted.
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GiRiS

Anemi, yogun bakim tnitelerinde (YBU) sik karsi-
lagilan bir problemdir, tedavisinde ytiksek oranda
transfiizyon kullanilmaktadir (1). YBU’ne yatistan
sonraki 3 glin icinde hastalarin %95’inde anemi tespit
edilmektedir (2). Gunluk olarak bakildiginda dahili
YBU’lerin %16'sinda, cerrahi YBU'lerin ise %27’sin-
de kan transflizyonu uygulanmaktadir (3). Kan trans-
fizyonu, endikasyon sinirlari i¢cinde hayat kurtarici
olmakla birlikte, neden olabilecegi immuinstpresyon
ve alloimmiinizasyon, nazokomiyal enfeksiyon oran-
larinda artis, kanser rektrrensi, uzun vadede otoim-
min hastaliklarda artis gortilmesi transflizyonun
guvenilirligini tartismali hale getirmistir. Bu risklerin
yani sira YBU’de yatan hasta grubunda mevcut kritik
hastaliklar sebebiyle transfiizyon reaksiyonlarinin
taninmasi da oldukca giictiir. Farkli kritik hastalik
gruplarinin yer aldigi YBU'lerde optimal transfiizyon
sinirint belirlemek ve bunu standartlara baglamak
oldukca giictiir (4,5). Giiniimiizde YBU’de yatan has-
talarin transflizyon esik degerinin belirlenmesi mev-
cut calismalara ragmen hala tartisma konusudur (1-9).

Biz bu calismamizda YBU'miizdeki verileri geriye
dontk inceleyerek, transfizyon sikligimizi, farkh
transfiizyon esik degerlerinin YBU’de kalis siiresi ve
mortalite Gizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 7 yatakli YBU’inde 2011 yilinda
yatan 237 olgunun verileri geriye dontik incelenmis-
tir. Olgularin timinin yas, cinsiyet gibi demografik
verileri, APACHE Il skorlari, YBU ortalama yatis siire-
si (OYS) kaydedilmistir. Ayrica transfiize edilen top-
lam eritrosit suspansiyonu (ES) miktari, transflizyon
uygulanan olgu sayisi, transfiizyon 6ncesinde olgula-
rin hemoglobin (Hb) degerleri de kayit altina alinmis-
tir.

Bu asamadan sonra elde edilen veriler 1siginda
olgular 4 gruba ayrilmustir;

1. Grup: Hb degeri<7 gr/dl iken transflizyon uygula-
nan olgular

2. Grup: Hb degeri<8 gr/dl iken transfiizyon uygula-
nan olgular

3. Grup: Hb degeri<9 gr/dl iken transflizyon uygula-
nan olgular
4. Grup: Hb degeri<10 gr/dl iken transflizyon uygu-
lanan olgular
olarak siniflandiriimistir. Hb degeri>10 gr/dl iken
transflizyon uygulanan olgular calisma digi birakil-
mistir. Gruplardaki toplam olgu sayisi, olgu basina
disen ES transflizyon sayisi, APACHE Il skorlari, has-
tanede yatis stiresi ve mortaliteleri ayrica kaydedil-
mistir. Tim transflizyon yapilan olgular icinde kan
transflizyonuna ait gorilen komplikasyonlar da kay-
dedilmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15.0 kullanil-
di. Veriler Ortalama=Standart Sapma (Ort+SS) olarak
sunuldu.

BULGULAR

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi’'nde Ocak 2011-Aralik 2011
tarihleri arasinda 237 olguya takip ve tedavi uygulan-
mistir. Olgularin yas ortalamasi 44.76+18.55 vyil,
erkek/kadin orani 130/107’dir. APACHE Il skoru orta-
lamalari 18.56+8.12’dir. OYS 10.79+9.87 giindr
(Tablo 1).

Toplam 186 olguya 257 Unite ES transfiize edil-
mistir. 3 olguda transflize edilen 5 tnite ES Hb degeri
>10 gr/dl iken transfiize edildigi icin calisma disi bira-
kilmigtir. Calismaya 183 olguya transfiize edilen 252
tnite ES dahil edilmistir. 114 hastada 1 tnite, 69 has-
tada >2 ES transflizyonu uygulanmustir. Bir olguya en

Tablo 1: Yogun bakim Unitesinde yatan olgularin verileri

Olgu Sayisi (n) 237

Yas Ortalamasi (yil) 44.76+18.55
E/K 130/107
Apache Il Ortalamasi 18.56+8.12
Ortalama Yatis Siresi (gin) 10.79+9.87

Tablo 2: ES Transfiizyonu uygulanan olgularin dagilimi

Transflizyon Uygulanan Olgu Sayisi (n) 186
Galismaya Dahil Edilen Olgu Sayisi (n) 183
Transflize Edilip Calismaya Dahil Edilen

Es Miktari (Unite) 252

Transflizyon Uygulanan Olgularin Ortalama

Hb Dederleri (Gr/DI) 8.62+2.2
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Tablo 3: Gruplarin Karsilastiriimasi

Olgu Sayisi ES/olqu sayisi APACHE Il skoru Olen Olgu Sayisi Ortalama Yatis
orani ortalamalari Siiresi (giin)
Hb <7 gr/dl 68 69/68 17.67+7.21 23 10.83+8.42
Hb <8 gr/dl 43 45/43 16.21+5.23 18 10.76+8.96
Hb <9 gr/dI 52 103/52 23.57+4.12 38 13.63+10.2
Hb <10 gr/dl 20 35/20 24.33+2.12 13 19.03+12.67
Transflizyon uygulanmayan 54 17.78+6.7 23 10.81+7.63

fazla 14 Unite ES transfiize edilmistir. Bu olguda trans-
flizyon travma sonrasi akut kanama sebebiyle masif
transfiizyon seklinde uygulanmistir ve mortal seyret-
mistir. Transfizyon uygulanan hastalarin Hb degeri
ortalamasi 8.62+2.2 gr/dl’dir (Tablo 2).

Hb degeri 7’'nin altinda transfiizyon uygulanan
hasta sayisi 68’dir. ES/olgu sayisi orani 69/68’dir.
APACHE II skoru ortalamalari 17.67+7.21'dir. OYS
10.83+8.42 giindiir. Olen hasta sayisi 23 (%33.8)'tiir.
Hb degeri 8'in altinda transflizyon uygulanan hasta
sayisi 43'tir. ES/olgu sayisi orani 45/43'tir. APACHE
[l skoru ortalamalari 16.21+5.23ttir. OYS 10.76+8.96
giindiir. Olen hasta sayisi 18 (%41.8)'dir. Hb degeri
9’un altinda transfizyon uygulanan hasta sayisi
52'dir. ES/olgu sayisi orant 103/52'dir. APACHE Il
skoru ortalamalari 23.57+4.12’dir. OYS 13.63+10.2
giindiir. Olen hasta sayisi 38 (%73)dir. Hb degeri
10’un altinda transflizyon uygulanan hasta sayisi
20’dir. ES/olgu sayisi orani 35/20’dir. APACHE Il sko-
ru ortalamalari 24.33+2.12’dir. OYS 19.03+12.67
giindiir. Olen hasta sayisi 13 (%65)'dir. Transfiizyon
uygulanmayan 54 hastanin OYS 10.81+7.63 giindir.
Olen hasta sayisi 23 (%42.5)'tiir. APACHE Il skoru
ortalamalari 17.78+6.7’dir (Tablo 3).

Olgularin hicgbirinde bildirilmis transfiizyon reak-
siyonu ile karsilagiimamustir.

TARTISMA

Anemi, kritik hastalarin hemen hepsinde vardir
veya YBU takiplerinde erken dénemde ortaya cikar.
YBU ‘ye yatistan 3 giin sonra hastalarin %95’inde
anemi tespit edilmistir (2,6). Yogun bakim hastalari-
nin anemi sebepleri multifaktoryel ve komplekstir.
Bunlar arasinda koagtilopatiler, intravaskiler hemo-
liz, gastrointestinal sistem kayiplari, cerrahi kanama-
lar, nutrisyonel yetersizlik, tekrarlayan kan alimlari,

yetersiz ve uygunsuz eritrosit tretimi sik gorilen
sebepler olarak sayilabilir. YBU’de flebotomi ile olu-
san kan kayiplarinin ortalama 41 ml oldugu goril-
mustur (1,2).

YBU'lerde dokulara oksijen sunumunu arttirmak
ve doku oksijenizasyonunu diizeltmek amaciyla sik-
likla ES transflizyonu uygulanmaktadir (7). Ancak,
depolanmis ES’ler diistik p50 degerine sahip hemoglo-
bin icerdiklerinden dokulara oksijen saliniminda azal-
ma olur. Ayrica depolanmis kanda ATP ve 2,3 difos-
fogliserat miktari azalacagindan eritrositlerin oksijen
transport fonksiyonu da bozulacaktir. Dolayisiyla
YBU’de yapilan kan transfiizyonlarinin doku oksijeni-
zasyonunu ve mikrosirkiilasyonunu ne kadar etkiledi-
gi tartisma konusudur (8). Dietrich ve ark. (9) sivi resii-
sitasyona ragmen septik soktaki hastalara uygulanan
transfizyonun hemodinamik ve metabolik yanitini
incelemislerdir. Hb degerlerinde transfiizyonla istenen
dizelme olmasina ragmen, doku oksijenizasyonu
ancak %28 oraninda iyilesmistir. Ancak venoz oksijen
satlirasyonunda yiikselme, laktat miktarinda dusts ve
sol ventrikil is indeksinde diistis saptanmamustir.

Kritik hastada kan transflizyonu ve etkinligini aras-
tiran en kapsamli randomize karsilastirmali klinik
calisma Hebert ve ark.’in ‘Transfusion Requirements
in Critical Care” (TRICC) calismasidir (10). Arastirma-
cilar bu calismada Hb’in 10-12 gr/dl arasinda tutuldu-
gu serbest transftizyon grubu ile Hb degerinin 7-9 gr/
dl arasinda tutuldugu kisittanmis transfiizyon grubunu
karstlastirmiglardir. Kisittanmis transflizyon uygula-
nan grupta daha az transfiizyon yapildigi gortlmis,
30 gunlik mortalite arasinda farklilik bulunmamasiy-
la beraber, genel hastane mortalitesi kisitlanmis trans-
fizyon uygulanan grupta daha dustk bulunmustur.

Ancak koroner arter hastaligi, diistik kardiyak out-
putu olan, hemodinamik olarak stabil olmayan,
hipoksemisi, mikst ven6z oksijen desattirasyonu, lak-
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tat diizeyinde yikseklik ve sepsis tanisi olan hastalar-
da, hematokrit degerinin %30’un altinda olmasi
uygun olmayabilir (2,10-13).

Amaci, kritik hastada anemi sikhigini, transfiizyon
endikasyonlarini, transflizyonun yarar ve zararlarini
arastirmak olan, prospektif, cok merkezli bir calisma
olan ABC ¢alismasi 3534 hasta icermektedir (2). Calis-
mada 28 giin icinde hastalarin %41’ine transflizyon
uygulandigi, transflizyon esik degerinin 8.4 gr/dl
oldugu gortlmustir. Kan transflizyonu uygulanan
hastalarda mortalite daha yiksek bulunmustur (%29’a
%14.9 gibi). Organ disfonksiyonu olan hastalar icin-
de de transfiizyon uygulananlarda mortalite daha
yuksek bulunmustur. Bu ¢alisma, kan transfiizyonu,
organ disfonksiyonu ve mortalite arasindaki iliskiye
dikkat cekmektedir. Benzer bir YBU calismasi olan
CRIT ¢alismasinda da 30 guinlik kan transflizyon ora-
ni %48.2'dir. Transflizyon esik degeri de 8.6 gr/dl
bulunmustur. APACHE Il ve SOFA ile belirlenen has-
talik siddeti transflizyon sayisi korele bulunmustur.
Transfiize edilen eritrosit suspansiyonu miktari arttik-
ca hastanede ve YBU’de kalis siiresi uzamis, transfiiz-
yon uygulanmayan hastalarda mortalitenin daha
distk oldugu gorulmustr (3).

Rao ve ark. (14) YBU’lerde coklu transfiizyon
uygulanan hastalari inceledikleri bir calismada, trans-
flizyon ile mortalitenin arttigi, ancak bu hasta grubun-
da APACHE Il skorlarinin ve hastanede yatis stiresinin
de ytiksek oldugu gorulmdstur. Transfiizyon sebeple-
rinin %72’sinin dusuk Hb degeri, %25’inin kanama
oldugu gorilmustir. Cochrane grubuna goére de trans-
fuzyon icin esik deger agir kardiyak hastaligi olma-
yanlarda 7-9 gr/dl olmalidir (15).

Walsh ve ark. (16) 55 yas ve lzerinde, 4 giinden
uzun siire mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalar-
da yaptiklari calismada, Hb'i 7gr/dl’nin altinda kisitla-
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