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Ozet

Bu calisma, acil serviste kan ve kan iriinii transfiizyonu yapilan hastalarin demografik 6zelliklerini, transfiizyon
endikasyonlarini, kullanilan kan {riinii miktar ve cinsi ile gelisen reaksiyonlarmi belirlemek amaciyla yapilmistir.
Prospektif ve gézlemsel olarak planlanan ¢alismamiza, 01.11.2014-01.11.2015 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi acil servisinde transfiizyon yapilan 623 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %53,8°1 erkek,
%46,2°1 kadm hastalar olugmaktadir, hastalarin yas ortalamasi 47,87+23,66 olarak bulunmustur. Transfliize edilen
drtinlerin % 83,6'smin eritrosit siispansiyonu (ES), %17,3"'linlin taze donmus plazma (TDP), % 17,3"liniin trombosit
stispansiyonu (TS), % 0,6’smnin tam kan % 4,3iintin de diger kan tirtinleri oldugu saptanmustir. Acil serviste transflizyon
yapilan hastalarin, 53’tinde immiinolojik komplikasyonlar goriiliirken, 13’{inde ise non immiinolojik komplikasyonlar
goriilmiistiir. immiinolojik komplikasyonlardan; Hemoliz goriilen hasta sayis1 1 (% 2,1) iken, transflizyondan sonra ates
reaksiyonu gelisen hasta sayist 21 (% 43,8) dir. Allerjik reaksiyon gelisen hasta sayisi, 17 (% 35,4) iken, anaflaksi
reaksiyonu goriilen hasta sayist da 10 (% 20,8)’dur. Transflizyon sonrasi; 3 (% 6,3) hastada sepsis bulgular1 olusurken, 1
(% 2,1) hastada da akciger hasar1 gelistigi tespit edilmistir. Non immiinolojik komplikasyonlardan; yiiklenme goriilen
hasta sayist 3 (% 6,3) iken, transflizyon sonrasi 3 (% 6,3) hastada hipotansiyon gelismistir. Acil Serviste yapilan
transfiizyon sonrast, 3 (% 6,3) hastada metabolik komplikasyonlar olusurken, 3 (% 6,3) hastada diliisyon saptanmis, 3 (%
6,3) hastada ise hipotermi goriilmiistiir. Calismamizda acil serviste ¢ok sayida transflizyon yapildigini, endikasyon
belirlemede belirli bir protokole bagli kalinmadigini ve daha ¢ok poliklinik takibinde olan hastalara ve destek niteliginde
transfiizyon yapildigini tespit ettigimizi sdyleyebiliriz. Acil transflizyon karari; hangi amagla ve ne igin transfiizyon
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yapildiginin bilincinde olunarak, laboratuvar sonuglarindaki diizelmeden ¢ok klinik diizelmenin takibi yapilarak ve gergek
acil transflizyon gerekliligi ortaya konulmali ve birlikte risk ve yararlar1 géz oniine alinarak belirlenmelidir

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Transfiizyon, Transflizyon Komplikasyonu, Kan Uriinleri

EVALUATION OF TRANSFUSION COMPLICATIONS IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT AND AFFECTING FACTORS

ABSTRACT

This study was carried out to determine the demographic characteristics, transfusion indications, the amount and type of
blood product used, and the reactions developed in patients who received blood and blood product transfusion in the
emergency department. 623 patients who were transfused in the Dicle University Medical Faculty Research Hospital
emergency department between 01.11.2014 and 01.11.2015 were included in our prospective and observational study.
53.8% of the patients were male and 46.2% were female patients, the mean age of the patients was 47.87+23.66 years.
83.6% of the transfused products were red blood cell suspension (ES), 17.3% fresh frozen plasma (FFP), 17.3% platelet
suspension (TS), 0.6% whole blood 4% It was determined that 0.3 of them had other blood products. Of the patients who
were transfused in the emergency department, 53 had immunological complications, while 13 had non-immunological
complications. From immunological complications; While the number of patients with hemolysis was 1 (2.1%), the
number of patients who developed a fever reaction after transfusion was 21 (43.8%). While the number of patients who
developed an allergic reaction was 17 (35.4%), the number of patients with an anaphylaxis reaction was 10 (20.8%). Post-
transfusion; While sepsis symptoms occurred in 3 (6.3%) patients, lung damage was detected in 1 (2.1%) patient. Non
immunological complications; While the number of patients with overload was 3 (6.3%), hypotension developed in 3
(6.3%) patients after transfusion. After the transfusion in the Emergency Department, metabolic complications occurred
in 3 (6.3%) patients, dilution was observed in 3 (6.3%) patients, and hypothermia was observed in 3 (6.3%) patients.In
our study, we can say that we found that a large number of transfusions were made in the emergency department, a specific
protocol was not adhered to in determining indications, and we found that transfusions were given mostly to patients who
were followed up in the outpatient clinic and as a support. Emergency transfusion decision; By being aware of the purpose
and for what purpose the transfusion is performed, by following the clinical improvement rather than the improvement in
laboratory results, the real need for emergency transfusion should be revealed, and it should be determined by considering
the risks and benefits together.

Keywords: Emergency Department, Transfusion, Transfusion Complication, Blood Products

1. GIRIS

Kan veya komponentlerinin transflizyonunda amag¢ kan kaybmi yerine koymak, kardiyak
debiyi artirmak, kan elemanlarini tamamlamak, pihtilasma faktorlerini ve bagisiklik sisteminin eksik
elemanlarini yerine koymaktir. Kan veya komponentlerinin transfiizyonu hafife alinmamasi gereken
ciddi bir olaydir. Bu nedenle klinik durumun dikkatle degerlendirilmesinden sonra yalnizca bir
endikasyon dahilinde kan ya da komponent transfiizyonu yapilmalidir. Her transflizyonda mutlaka
fayda/risk degerlendirmesi yapilmalidir (1). Kan ya da komponent transflizyonunun yararlari
yaninda, ayni zamanda ciddi komplikasyonlara yol agabilecek zararlar1 da, her zaman goz 6niinde
bulundurulmalidir (2). Son yillardaki transfiize edilen kan ve kan komponentlere bakildiginda,
komponent kullanma oranlarmin giderek artigit ve tam kan kullanma oranlarinin azaldigi
goriilmektedir (3).

Giivenli transfiizyon wuygulamak i¢in diinya genelinde O©nemli birgok basamak
olusturulmaktadir:
Bagisc¢1 kazanimi, se¢imi, degerlendirmesi ve egitimi
Tam kan alimi, gruplandirilmasi ve taranmasi
Lokosit azaltma ve bilesenlerine ayirma
Bilesenlerin saklanmasi1 ve taginmasi
Endikasyon belirleme, 6rnek alma ve hasta bilgileri kaydi
Istek degerlendirme
Transflizyon 6ncesi uygunluk testleri
Etiketleme ve kayit

NGO~ wWNE
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9. Hasta basi kontroller ve transfiizyonun baglatilmasi
10. Olas1 komplikasyonlar ve transflizyonun izlenmesi
Transflizyon iglemi ile ilgili baz1 bilgiler hem hasta giivenligi hem hekimin yasal sorumlulugu
hem de hemovijilans agisindan mutlaka kayit altina alinmalidir (4).

Transflizyon reaksiyonlari, hastaya infiize edilen kan ve kan bilesenlerine kars1 istenmeyen
yanit olarak tanimlanir. Bu gibi durumlarla karsilagildiginda, 6zellikle akut hemolitik transflizyon
reaksiyonunun, anaflaksinin, sepsisin ve transflizyon ile iligkili akut akciger hasari gibi reaksiyonlarin
klinik bulgular1 arastirilmalidir. Ciinkii bunlar agresif bir tibbi yaklagim gerektirir. Bu reaksiyonlar,
cesitli sekillerde siniflandirilabilir (1-4) ( Tablo 1).

Tablo 1. Kan Transfiizyon Reaksiyonlarinin Siniflandirilmasi

Reaksiyon Tipi Akut Geg

Immiin Hemolitik Hemolitik
Febril non-hemolitik Transflizyon ile iliskili
Urtiker Graft Versus Host hastaligi
Anaflaktik Posttransflizyon purpura
Transfiizyon ile iligkili akut akciger
hasar1

Non-Immiin Bakteriyel kontaminasyon Transflizyon ile gecen enfeksiyonlar

Fiziksel eritrosit hasar1
Sitrat toksisitesi
Dolagim yiikii

Immiinolojik transfiizyon reaksiyonlari:

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu (AHTR), aliciya uygun olmayan eritrosit verilmesi
sonucu alici1 plazmasinda bulunan antikorlar tarafindan damar i¢i alanda verici eritrositlerini
kompleman aracilig1 ile hemolize ugratmasidir.

Gecikmis tipte hemolitik transfiizyon reaksiyonlari (GHTR), verici eritrositlerinin damar
disinda makrofajlar tarafindan yikilmasindan kaynaklanir. Genellikle alicida allo-antikor gelisimi ile
iligkilidir(6).

Febril non hemolitik reaksiyonlar (FNHR), eritrosit yitkimina bagli olmayan atesli transfiizyon

reaksiyonudur. Kan verilmesi sirasinda ve verildikten 2 saat sonrasina kadar olan siirede hastada
baska bir neden ile agiklanmayan 1°C ve daha fazla viicut 1s1s1 yiikselmesidir (7).

Alerjik transfiizyon reaksiyonu, transflizyonlarm %1-3’tinde goriilebilir. Cogunlukla kasinti,
iirtiker ve deri dokiintiileri halindedir. Fakat bazen bronkospazm, anjiondrotik 6dem ve anaflaktik sok
olabilir. Anaflaktik reaksiyonlar ¢ok nadirdir(8).

Transfiizyona bagh graft versus host hastaligi (TB-GVHH), canli lenfosit bulunan kan
iirtinlerindeki T lenfositlerin, yatkin alicida klonal genislemesi ve alict hiicrelerini 6ldiirmesi sonucu
gelisen bir durumdur. Giiniimiizde etkin bir tedavisi yoktur ve tamamen 6liimciildir (9).

Immiinolojik olmayan transfiizyon reaksiyonlari:

Dolagim yiiklenmesi, transfiizyon sonucu pulmoner édem gelismesidir. Ozellikle yaslilar,
bebekler ve kalp yetmezligi olanlar risk altindadir. Transflizyon sonunda veya 6 saat i¢cinde gelisen
dispne, ortopne, tasikardi, nabiz basincinin artmasi, hipertansiyon ve hipoksemi ile
karakterizedir.(10).

Year: 2021 Vol:4 Issue: 6 152




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

Metabolik komplikasyonlardan sitrat toksisitesinde, vericiden alinan kanda kullanilan sitratin
iyonize kalsiyumu baglamasi sonucu hipokalsemi goriiliir. Hastalarda kas tremoru, kardiyak aritmiler
ve agiz ¢evresinde uyusmalar baglar. Hiperkalemi ise depolama sirasinda eritrosit igindeki potasyum
plazmaya ¢ikmasindan kaynaklanir. Kisa siireli depolanan eritrositte potasyum 0,5 mEq’dan azdir.
Bu nedenle ¢ogu zaman sorun olusturmaz. Metabolik alkaloz ve hipokalemi, transfiizyon sonrasi
sitratin hizla bikarbonata metabolize olarak potasyumun hiicre i¢ine girmesi sonucu goriilebilir(10).

Hipotermi: Eritrosit stispansiyonlar1 2-6 °C’de saklandigi i¢in masif transfiizyonlarda viicut
1s1sinin birden diismesine sebep olabilir. Ozellikle yeni dogan, masif transfiizyon yapilanlar ve soguk
intoleransi olan hastalarda ventrikiiler aritmi ve kardiyak arreste yol agabilir(11).

Koagiilopati: Masif transflizyon sonrasi koagiilopati gelisebilir. Bu durumda masif
transflizyonda trombosit sayimi ve koagiilasyon testleri takip edilmeli, gerekirse taze donmus plazma
destegi verilmelidir (11).

Transflizyona bagli hemosiderozis: Agir kronik anemili hastalar i¢in diizenli kan
transflizyonlar1 yagsami kurtarir ama uygun selasyon tedavisi yapilmazsa, diizenli transfiizyonlar
sonucu gelisen demir birikimi 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olabilir. Retikiiloendotelyal
sistemin kapasitesi asilinca, demir makrofajlardan plazma transferrinine verilir ve sonrasinda
parankimal hiicrelere girerek doku hasarina neden olur (12).

Kan transfiizyonu ile iligkili infektif komplikasyonlar ise bakteriler, viriisler veya
parazitlerden kaynaklanabilir.

Bakteriler: Transfiizyon ile bakteriyel infeksiyon bulas1 diger bilinen transflizyon ile bulasan
infeksiyonlara gore daha siktir. Yersinia enterokolitika ve bazi Pseudomonas tiirleri sogukta
cogalabildigi i¢in eritrosit slispansiyonlar1 bunlarla kontaminasyonu siktir. Trombositler oda 1sisinda
saklandig1 i¢in kontaminasyon riski daha fazladir. Kontaminasyon kaynagi dondr kani, donér cildi,
flebotomist cildi veya hazirlama sirasinda ¢evresel etkenlerdir. (13).

Viriisler: Transfiizyon ile en fazla Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit C Viriisii (HCV), Insan
Immun Yetmezlik Viriisii Tip 1 ve Tip 2 (HIV—1 ve HIV-2) bulas1 olmaktadir (14-19).

Parazitler: Transfiizyon ile bulasan paraziter infeksiyonlar; Sitma, Babesioz, Chaga’s
Hastaligi, Toksoplazmoz, Kala-Azar ve Filariazis’tir. Ancak bunlar arasinda sitma iilkemiz kan
bankacilig1 agisindan 6nem tasiyabilecek tek enfeksiyondur (14).

Transflizyona baghh komplikasyonlarin goriilme oranlar1 toplumdan topluma degisiklik
gosterebilmektedir. Transfiizyona bagli en sik komplikasyon non hemolitik febril reaksiyon olarak
bildirilmektedir (20-23). Son yillardaki transfiize edilen kan ve kan komponentlere bakildiginda,
komponent kullanma oranlarmin giderek artigi ve tam kan kullanma oranlarmin azaldig:
goriilmektedir (24-27). Transfiizyon endikasyonlari, kan ya da komponent transflizyon oranlar1 ve
transflizyon komplikasyonlarma ait tilkemizde yeterli 6l¢iide veri bulunmamaktadir. Bélgemizde de
konuyla iligkili yeterli ¢alisma mevcut degildir. Bu nedenle ¢alismamizda, hastanemiz kan
merkezinden transflizyon amaciyla alinan kan ve kan iirlinlerinin transflizyon endikasyonlari,
komponent kullanma oranlari, erken donem transfiizyon komplikasyonlar1 ve komplikasyonlarin
verilen kan komponentine gore dagilimimi belirlemek amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel tanimlayici tipte planlanmistir. Calismanin Etik kurul onayi Dicle
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Komitesi’nin 25.11.2015 tarih ve 426 numara ile
alinmugtir. Cahgmanm verileri 01.11.2014-01.11.2015 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Acil T1p Servisi’nde prospektif olarak toplanmistir. Caligmaya katilim goniilliiliik
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esastyla olmus olup calismaya dair bilgilendirmeyi takiben her bir hastadan s6zel ve yazili onam
alimmustir.

Calisma popiilasyonu Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde kan ve kan
iriinleri transfiizyonu uygulanan hastalardan olusturulmustur. Calismada veri toplama araci olarak
bir form kullanilmistir. Veri formu 23 sorudan olugsmus olup bu formdaki ilk 7 soruda
sosyodemografik 6zellikler ( cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, meslek, kronik hastalik varligi,
madde kullanim Oykiisii, kullanilan ilaclar) hastalara yliz yiize sorulup kaydedilmistir. Veri
formundaki diger 16 veride; daha 6nce kan iiriinii kullanma durumu, kan veya kan iiriinii transflizyonu
oncesi kan degerleri, transflizyon sonrasi goriilen immun ve non-immun komplikasyonlar,
transflizyon sonrasi komplikasyon gelisme siiresi, komplikasyonu fark eden saglik personeli,
komplikasyon sonrasi miidahalenin varligi, hastanin tanisi, kan transfiizyonu sebebi, daha once
transflizyona bagh komplikasyon Oykiisii, kullanilan kan iiriinii ve miktari, hastanin vitalleri,
transflizyon yapilis saati, entiibasyon ihtiyaci, yogun bakim ihtiyaci, hastanede yatis siiresi,
hastaliginimn durumunun nasil sonlandirildigr (taburcu, vyatis, exitus, diger) veri formuna
kaydedilmistir. Hastalarimiz komplikasyon gelisen (grup 1) ve komplikasyon gelismeyen (grup 1)
olarak iki gruba ayrilmistir.

Calismaya dahil edilme kriteri olarak acil serviste 18 yas ve lstii, kan ve kan {riini
transflizyonu yapilmasi ve transfliizyonun tamamlanincaya kadar acil serviste kalmak ve goniilli
olmak olarak belirlenmistir. Diglama Kriteri olarak ise acil serviste kan ve kan {irlinii transfiizyonu
tamamlanmadan yatis yapilan veya ex olan hastalar, calismaya katilmaya goniilsiiz olanlar ve 18 yas
alt1 hastalar olarak belirlenmistir.

Aragtirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 18.0 windows istatistik paket
progranmu kullanilmistir. Olgiimsel degiskenler ortalama + standart sapma (SD) ve medyan ile
kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile sunuldu. Nitel degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasi
icin Chi-kare testi ve siirekli degiskenler i¢in student-t testi kullanilmistir. Gruplarin
karsilagtirmalarinda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmamiza alinan toplam 623 hastanin 48 (% 7,7)’ini Grup I, 575 (% 92,3)’ inde Grup 1l
olusturmaktadir. Calismamizda hastalar cinsiyetlerine gore incelendiginde erkek sayis1 335 (% 53,8)
iken, kadin sayis1288 (% 46,2) idi. Grup I’de erkek sayis121 (% 43,7), kadin say1s127 (% 56,3) iken,
Grup II’ de erkek sayisi 314 (% 54,7), kadn sayis1 261 (% 45,3) idi. Hastalarimizin toplamimin yas
ortalamas1 47,87+23,66 iken, Grup I’de yas ortalamasi 45,33+23,98 Grup II” de ise 48,09+23,64 idi.
Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu(p=0,59).

Acil serviste transflizyon yapilan hastalar 6zge¢mis 6zelliklerine gore degerlendirildiginde,
hastalarda bulunan kronik hastaliklar agisindan; 48 (% 7,7) hastanin hipertansiyon hastasi oldugu, 29
(% 4,7), hastanin diabetes mellitiis hastaligt mevcut oldugu, 16 (% 2,6) hastanin serebrovaskiiler olay
gecirdigi, 28 (% 4,5 ) hastanin koroner arter hastaligi oldugu, 9 (% 1,4) hastanin kronik obstriktif
akciger hastaligi oldugu ve 21(% 3,4) hastanin ise kronik bobrek hastaligi mevcut oldugu tespit edildi.

Acil Serviste transflizyon yapilan hastalarin sigara, alkol gibi madde kullanimlari
degerlendirilmis olup; 267 (% 42,9)’sinin yalniz sigara kullandigi, 8 (%1,3)’nin yalniz alkol
kullandig1, 47 (% 7,5)’ sinin hem sigara hem de alkol kullandigi, 304 (% 48,8)’niin ise sigara ve alkol
kullanim 6ykiileri mevcut degildi. Yine 321(%51,5)’1 ilag kullanim1 olan, 302% (48,5)’si ise ilag
kullanim1 olmayan, 210(%33,7 )’u daha dnce kan transflizyonu olan, 413(%66,3 )’li ise daha once
kan transfiizyonu olmayan hastalard1.

Year: 2021 Vol:4 Issue: 6 154




GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences

Hastalara kan transfiizyonu, 30(% 4,8)’u volim replasmani, 427(% 68,6)’s1 hemoglobin
distikligi, 47(% 7,6)’sinin INR’yi diistirmek, 108 (% 17,3)’inin de trombosit transfiizyonu
endikasyonu ile yapilmist.

Acil servisteki hastalarin transfiizyon i¢gin, hemoglobin, hematokrit, platelet sayisi, PTZ, INR,
degerlerine bakilmisti. Grup I hastalarda 8,18+3,57 ortalama hemoglobin degeri, 25,63+10,42
ortalama hematokrit degeri, 187,90+£164,74 ortalama platelet degeri, 18,92+13,31 ortalama PTZ
degeri, 1,82+2,0 ortalama INR degeri olarak bulunmustu. Grup Il hastalarda ise, 8,25+3,45 ortalama
hemoglobin degeri, 25,45+7,26 ortalama hematokrit degeri, 202,46+160,37 ortalama platelet degert,
18,27+14,25 ortalama PTZ degeri, 1,74+4,31 ise ortalama INR degeri olarak bulunmustu. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Hastalarimizda 768 Unite(U) kan ve kan iiriinleri kullanilmis olup, 4 U tam kan, 521 U
eritrosit siispansiyonu, 108 U trombosit siispansiyonu, 108 U taze donmus plazma ve 27 U de diger
(kriyopresipitat ve graniilosit siispansiyonu) kan ve kan tirinleri kullanilmistu.

Acil serviste verilen kan ve kan tiriinii miktaria bakildiginda; kisi basma 0,01+0,08 tinite tam
kan, 1,04+1,02 {inite eritrosit siispansiyonu, 0,2541,03 {inite trombosit slispansiyonu, 0,24+0,71 iinite
taze donmus plazma, 0,0440,21 {inite diger kan iirlinleri kullanilmisti.

Transflizyon yapilan 623 hastanin 53’linde immiinolojik komplikasyonlar goriiliirken,
13’linde ise non immiinolojik komplikasyonlar goriilmiistii.

Immiinolojik komplikasyonlardan; hemoliz goriilen hasta sayis1 1(% 2,1), ates reaksiyonu
gelisen hasta sayisi, 21(% 43,8)’ dir. Acil serviste yapilan transfliizyon sonrasi allerjik reaksiyon
gelisen hasta sayist; 17(% 35,4) iken, anaflaksi reaksiyonu goriilen hasta sayis1 da, 10(% 20,8)’dur.
Transfiizyon sonrasi, 3(% 6,3) hastada sepsis bulgulari olusurken, 1(% 2,1) hastada da akciger hasar1
gelistigi tespit edilmistir.

Non immiinolojik komplikasyonlardan; yiiklenme goriilen hasta sayist 3(%6,3) iken,
transflizyon sonrast 3(% 6,3) hastada hipotansiyon gelismisti. Acil serviste yapilan transflizyon
sonrasi, 3(% 6,3) hastada metabolik komplikasyonlar olusurken, 3(% 6,3) hastada diliisyon tesbit
edilmis, 3(% 6,3) hastada ise hipotermi goriilmiistii. Non-immiinolojik komplikasyonlardan emboli
vakasina ise rastlanmamuist1 (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarda gelisen komplikasyonlar

Komplikasyonlar N(%)

Hemoliz 1(2,1)

Ates 21(43,8)

Allerji 17(35,4)

Anaflaksi 10(20,8)

immunolojik Sepsis 3(6,3)

komplikasyonlar | Akciger Hasar1 1(2,1)
Yiiklenme 3(6,3)

Hipotansiyon 3(6,3)

Metabolik Komplikasyonlar 3(6,3)

Diliisyon 3(6,3)

Nonimmun Hipotermi 3(6,3)

komplikasyonlar | Emboli 0(0)

Acil Serviste kan transflizyonu sonrasi, komplikasyon gelisme siirelerini inceledigimizde;
12(% 25) hastanin 0-15. dakikada, 15(% 31,2) hastanin 15-30. dakikada, 10(% 20,8) hastanin 30-60.
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dakikada, 7(% 14,6) hastanin 60-120. dakikada, 1(% 2,1) hastanin 120-180. dakikada ve 3(% 6,3)
hastanin da >180. dakikadan sonra komplikasyon gelismistir( Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarda komplikasyon gelisme siiresi

Siire(dakika) N(%)
0-15 12(25,0)
15-30 15(31,2)
30-60 10(20,8)
60-120 7(14,6)
120-180 1(2,1)
>180 3(6,3)

Kan ve kan iiriinleri transflizyonlar1 yapilan hastalarda komplikasyon gelisimini fark eden
saglik personellerini inceledigimizde ise; 24(% 54,2) hastay1 hekim, 13(% 27,1) hastayr ATT(Acil
Tip Teknikeri)-hemsire, 5(% 10,4) hastay1 saglik memuru farketmis olup, 4(% 8,3) hastay1 da diger
dedigimiz hasta ve hasta yakinlar1 farketmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Komplikasyonu fark eden saghk personeli

Saghik personeli N( %)
Hekim 26(54.2))
ATT-Hemsire 13(27,1)
Saglik Memuru 5(10,4)
Diger 4(8,3)

Diger: Hasta ve hasta yakinlari

Acil serviste yapilan kan ve kan {iriinleri transflizyonu zaman dilimine gore inceledigimizde
ise, 162(% 26,1) hastanin 00:00 — 06:00 saatleri arasinda, 80(%12,8) hastanin 06:00.—.12:00 saatleri
arasinda, 134(% 21,5) hastanin 12:00 — 18:00 saatleri arasinda 247(% 39,6) hastanin da 18:00-24:00
saatleri arasinda komplikasyon gelistigi belirlenmistir.

Acil serviste kan transflizyonu yapilan hastalarin klinik 6zelliklerine baktigimizda, 93(% 23,4)
hastanin entiibasyon ihtiyac1 ve 304(% 76,6) hastanin da yogun bakim ihtiyac1 tespit edilmisti.

Komplikasyon gelisen hastalarin 7(% 28,0)’sinin entiibasyon, 18(% 72,0)’inin ise yogun
bakim ihtiyact olmustur.

Acil serviste kan ve kan tiriinii transfiizyonu yapilan hastalarin 258(% 41,4)’i acilden taburcu
edilmis, 322(% 51,7)" si hastaneye yatmrilmig, 8(% 1,3)’ i ise kendi istekleri ile imza karsihigi
hastalarini acil servisten eve ya da bagka bir saglik kurulusuna gotiirmiislerdir. Hastalarimizin 35(%
5,6)’ iise acil serviste ex olmustur.

Komplikasyon gelisen hastalari 20(% 41,7)’si taburcu, 23(% 47,9)’i yatis, 4(% 8,3)’1 acil
serviste ex olmus, ve 1(% 2,1)’1 ise kendi istekleri ile taburcu olmustur.

TARTISMA

Transflizyon; elli y1l1 agkin bir siiredir modern tibbin bir pargasi olarak klinik kullanima girmis
ve Ozellikle yagl, diiskiin hastalarda artan agresif tedavi ile vazgecilmez konuma gelmistir (29). Cok
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sayida transflizyon ile kotii klinik sonug arasinda iliski bulunmasi beklenmedik bir durum degildir.
Yillardir kan transflizyonun komplikasyonlar1 artan bigcimde gosterilmektedir. Transfiizyon sirasinda
ve sonrasinda kimi 6liimciil, cesitli siddet ve dnemde reaksiyonlar goriilebilir. Bu nedenle hayat
kurtarict olan kan bazen hayati riskler de tasiyabilir (30). Kan ve kan tiriinlerinin transfiizyonu asla
hafife alinamaz; bu nedenle klinik durumun dikkatle degerlendirilmesinden sonra yalnizca iyi bir
neden varsa transfiizyon yapilmalidir. Kan ya da kan iiriinii transfiizyonunun yararlar1 yaninda, ciddi
komplikasyonlara yol agabilecek zararlar1 da, her zaman goz oniinde bulundurulmalidir Yani elde
edilecek faydanin potansiyel risklerden daha fazla oldugu durumlarda transfliizyon
uygulanmalidir(28).

Komplikasyon gelisimi ile cinsiyet arasinda literatiir incelenmesinde herhangi bir bilgiye
rastlanmadi. Bizim ¢alisgmamizda da komplikasyon gelisimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski
yoktu. Bu durum her iki cinsiyette de kan transfiizyonunun benzer oranda kullanimina bagli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz literatiir arastirmasinda madde (sigara, alkol gibi) ve ila¢ kullanimima bagli kan
transflizyonu hakkinda bir caligmaya rastlayamadik. Bizim calismamizda ise sigara ve alkol
kullanmayan hastalarda kan ve kan {iriinleri transfiizyonuna ait komplikasyonlara daha cok
rastlanilmugts. Ilag kullanim &ykiilerine gore degerlendirilmis olup, 302 (% 48,5) hastanmn ilag
kullanim1 mevcut iken, 321 (% 51,5) hastanm ise ila¢ kullanim 6ykiisii mevcut degildi. Daha once
kan transfiizyonu Oykiilerine gore degerlendirildiginde, 210 (%33,7)’ u daha 6nce kan transfiizyonu
oykiisii mevcutken, 413 (% 66,3)’iiniin ise kan transfiizyon 6ykiisii mevcut degildi. Ila¢ kullanim
Oykiisiiniin ve daha 6nce kan transfiizyonu yapilmis olma durumunun varligi komplikasyon gelisimi
acisindan anlamli bir risk faktorii olarak bulunmustur. Bu durumun daha once transfiizyon yapilan
hastalarda gelismis antikorlara bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Gezer’in yaptig1 tez calismasinda, kliniginde kan iirtinii kullanan hekimlerin en sik
transflizyon endikasyonlarini siralamasi istendiginde; 244(% 63,4) kisinin en sik birinci endikasyon
olarak travmaya bagl akut kanamayi, 217(% 56,4) kisinin en sik ikinci endikasyon olarak akut
gastrointestinal sistem kanamasini, 124(% 32,2) kisinin de en sik ii¢iincii endikasyon olarak warfarin
tedavisine bagli INR yiiksekligi ve kanamayi sectigi tespit edilmisti. Esen ve ark.’nin(14) yapmus
oldugu calismada acil serviste transflizyon yapilan ve oral warfarin kullanan hastalarin en sik 17(%
3,9)’ sinde INR’yi diistirmek i¢in TDP transflizyonu yapilmistir. Genel olarak acil serviste yapilan
kan ve kan {iriinii transfiizyon endikasyonlar1 incelendiginde en sik % 40,4 oraniyla anemi en az da
%0,2 oraniyla aort disseksiyonuna bagli akut kanama nedeniyle hemoglobin yiikseltmek amaciyla
transflizyon yapildigi gorilmistii(28). Calismamizda hastalarm kan transflizyon tanilarina
baktigimizda ise, 163(% 26,2) hastanin malignite, 163(%26,2) hastanin anemi, 203(% 32,6) hastanin
travma, 78(% 12,5) hastanin gastrointestinal sistem kanama ve 65(% 10,4) hastanin da diger
nedenlerle kan transfiizyonu yapildigi goriilmiistii. Calismamizda kan transfiizyonunun sebeplerinin
onde gelenleri arasinda hematolojik ve onkolojik hastaliklar yer almaktaydi.

Bizim ¢aligmamizda, hastalarin kan transflizyon tanilar1 ve endikasyonlarma baktigimizda ise,
30(% 4,8 )’u voliim replasmani, 427(% 68,6)’si hemoglobin yiikseltmek, 47(% 7,6)’si INR diistirmek,
108 (% 17,3 )’i trombosit yiikseltmek, 11(% 1,7)’1 ise diger nedenlerle transflizyon yapilmis olup,
calismamiz literatiirde bazi ¢aligmalarla uyumluydu. Voliim replasmani ve hemoglobin yiikseltmek
amaciyla transfiizyon yapilmasi komplikasyon gelisimi agisindan anlamli bir risk faktorii olarak
bulunmustu. Bu durum voliim replasman1 ve hemoglobin yiikseltmek amaciyla transflizyon yapilan
hastalarda sik transfiizyon nedeniyle gelismis antikorlara bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Caliymamizda hastalarin 6zgegmislerine gore gruplar arasinda yapilan istatistiksel sonuglar anlamli
degildi.

Bilindigi gibi dokulara oksijen sunumu, Hb konsantrasyonu, Hb degerinin saturasyon yiizdesi
ve kalp debisine baglidir. Oksijen sunumundaki diisiis, dokudaki oksidatif metabolizmay1 engeller ve
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anaerobik metabolizmaya kaymaya neden olur. Aktif kanama olmayan hastalarda Hb 7 g/dL’ye kadar
tolere edilebilir. Son yillarda hastanin klinigi ile birlikte dokunun oksijen ihtiyacinin karsilanmasinin
esas almmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (2). Chohan ve ark.’nin yaptigi transflizyon gereksinimi
olan kritik hastalar adli ¢alismada ES transflizyonu uygulanan hastalarin hemoglobin esik degeri 7,8
olarak bildirilirken (24), Corwin ve ark.’nin yaptig1 kritik hastalarda transfiizyon uygulanmasi adli
calismada 8,6 (8), Vincent ve ark.’nin, yaptig1 anemi ve kan transfiizyonlar1 adli ¢aligmada 8,4 (3),
Rao MP ve ark.’nin yaptigi kritik hastalarda kan bilesenlerinin kullanilmasi adli ¢aligmada 8,5 olarak
belirtilmistir (25).

Yapilan bir ¢alismadan sonra olusturulan transfiizyon kilavuzlarinda genel olarak 7-9 arasi esik deger
olarak tavsiye edilmistir (26). Hebert ve ark.’nin transfiizyon uygulanan kritik hastalar adli galismada
Hb degeri 9 g/dL’nin altinda olan 357 hastay1 ele almig ve 7 g/dL altindaki degerlerde olan gruba
allojenik eritrosit transflizyonu, 10 g/dL degerindeki diger gruba da eritrosit transflizyonu yapmaya
baglamiglardi (27).

Yogun bakimda 30 ve 60 giinliik mortalite acisindan gruplar arasi fark saptanmamis, ¢oklu organ
yetmezligi agisindan ise 7 g/dL altinda olan grubun daha avantajli oldugu gosterilmistir. Esen ve ark,
trombosit siispansiyonu verilen hastalarin transfiizyon dncesi trombosit degerleri incelenmis ve % 3,5
oraninda 100000’ nin {iistiinde trombosit degeri olan hastaya (gastrointestinal kanama gibi aktif
kanamasi olan hasta grubu) transflizyon yapildig: tespit edilmisti. Acil serviste transflizyon yapilan
ve oral warfarin kullanan hastalarin 17 (% 3,9)’sine hematiiri nedeni ile TDP transfiizyonu yapilmistir
(23). Calismamizda hastalarin ortalama hemoglobin degeri 8,2443,57 (g/dl), ortalama hematokrit (%)
degeri 25,46+7,54, ortalama platelet degeri (1000/mm?®) 201,34+160,62, ortalama PTZ (saniye)
degeri 18,32+14,17 ve ortalama INR degeri 1,74+4,17 olarak bulunmustu. Kan transflizyonlarmin
kilavuz Onerilerine gore yapilmasi, gereksiz transflizyonlar1 Onleyerek komplikasyon gelisim
oranlarmi diisiirmektedir. Calismamamiz literatiir ile uyumlu idi.

Kan iriinlerinin transflizyonuna bagli gelisen febril non-hemolitik reaksiyon (FNHR) orani
literatiirde degiskenlik gostermektedir. Lemos ve ark.’nin iki ayr1 ¢alismasinda transfiizyona baglh
FNHR oran1 % 0,03-1 olarak bildirilmektedir (28). Heper ve ark.’nin eritrosit siispansiyonlar1 ve tam
kanlarda transflizyon reaksiyonu gériilme oran1 adli ¢aligmada transfiizyona bagli FNHR orani % 4,2
olarak saptanmustir (29). Walker’in yaptig1 transfiizyon riskleri adli bir baska ¢alismada ise FNHR
orant % 1-2 olarak bulunmustur (30). Christian ve ark, yaptiklar1 febril non hemolitik transfiizyon
reaksiyonlar1 adli retrospektif bir ¢alismada 57358 {inite ES transflizyonundan sonra 73 olguda (%
0,13) FNHR saptanmusti1 (31). Callera ve ark, yaptiklar1 akut transflizyon reaksiyonlar1 adli galismada
ise 4048 iinite ES transflizyonundan sonra 18 (% 0,44) FNHR goriilmiistiir (32). ileri ve ark, yaptig1
kan ve kan iiriinleri transflizyon reaksiyonlar1 adli caligmada ise 564 {inite kan ve kan {iriinii transfiize
edilen hastalarda 3 (% 0,53) FNHR, 4 (% 0,7) tirtiker ve 3 (% 0,5) trombosit alloimmiinizasyonu
goriilmiistiir (33).

Dzieczkowski ve ark.’nin yaptiklar1 kan transflizyonu sonrasi goriilen reaksiyonlar adli bagka bir
calismada ES transfiize edilen hastalarda % 2,15 oraninda FNHR goriilmiistii (34). Federowicz ve
ark.’nin yaptiklari kan transfiizyonu reaksiyonlar1 adli bir ¢aligmada ise ES transfiizyonu sonucu %
1,1 oraninda FHNR (35), Uhlmann ve ark.’nin, yaptiklar1 transflizyon reaksiyonlar1 adli ¢galismada
ES transfiize edilen hastalarda % 0,12 oraninda FNHR bulunmustur (36). Efe’nin kullanilan kan ve
komponentlerinin dagilimi, endikasyonlar: ve erken dénem transfiizyon komplikasyonlari adli tez
calismasinda ES transflizyonuna bagli FNHR orami %1,2 olarak bulunmustu (37). Bizim
calismamizda ise hastalarimizin 21(%3,37)’inde  FNHR gelismis olup literatiirle uyumlu
bulunmugtur. Transflizyon yapilan hastalarda komplikasyon gelisimini azaltmak icin 10kosit
filtrasyonu yapilmalidir.

Heper ve ark., Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 312 iinite transfiizyon sonras1 8 (%
2,5) alerjik reaksiyon tespit etmislerdi (29). Dzieczkowski ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aliymada ES
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transflize edilen hastalarda % 0,51 oraninda alerjik reaksiyon goriilmiistiir (34). Sarkodee ve ark.’nin,
yaptiklar1 trombosit saklama siiresi ve transfiizyon reaksiyonlarinin gelismesi arasindaki iligki adli
caligmada da TS transfiizyonu yapilan hastalarda %,26 oraninda alerjik reaksiyon bildirilmistir (38).
Heddle ve ark.’nim, Platelet transfiizyonu ile iliskili akut reaksiyonlar adli ¢aligmasinda ise TS
transflize edilen hastalarda %4,8 oraninda alerjik reaksiyon goriildiigii bildirilmistir (17). Efe’nin
caligmasinda hastalarin % 0,9’unda alerjik reksiyon (lirtiker) goriilmiistiir (37). Bizim ¢alismamizda
ise hastalarimizin 17(% 2,72)’sinde allerjik reaksiyon gelismis olup, allerjik reaksiyon gelisme
oranlarinin literatiirde bildirilen oranlardan farkli olmadig1 goriilmiistiir. Komplikasyon gelisimini
azaltmak icin yikanmis eritrosit siispansiyonu verilmelidir.

Gauvain ve ark.’nin yapmis oldugu trombosit transfiizyonu ile iliskili hipotansif reaksiyonlar adli
caligmada transfiizyona bagli hipotansif reaksiyon bildiriminin az sayida oldugu goriilmiistiir (39).
Transflizyona bagli hipotansiyon genellikle ACE(Anjiotensin Converting Enzim) inhibitori kullanan
hastalara negatif yiikli 16kosit filtreleri ile ES veya TS verilmesiyle agiga ¢ikan bradikininin
metabolize edilememesi sonucu ortaya ¢ikar.

[lhan ve ark., silazapril kullanan bir hastaya 18kosit filtrasyonu ile trombosit verdikten sonra
hipotansiyon gelistigini bildirmislerdir (40). Ayni sekilde bagka bir ¢alisma Guavain ve ark., kemik
iligi transplantasyonu olan ve ACE inhibitorii kullanan bir hastada TS transflizyonundan sonra
hipotansiyon gelistigini bildirmistir (39). Fried ve ark., faktor 5 eksikligi olan ve ACE inhibitorii
kullanan bir hastada 16kosit filtrasyonu ile TDP verilmesi sonras1 hipotansiyon tespit etmislerdir (41).
Esen ve ark.’lariimn yapmis oldugu ¢alismada ise transflizyon sonras1 6(% 1,4) hastada hipotansiyon
saptanmist1 (23). Bizim ¢alismamizda ise hastalarimizin 3(% 0,48)’iinde hipotansiyon goriilmiis olup
literatiirle uyumlu bulunmustur. Hipotansiyon gelisen hastalarda intravendz voliim destegi sonrasi
semptomatik olarak diizelme saglanmustir.

Waiswa ve ark.’nin akut transflizyon reaksiyonlar1 adli ¢alismasinda 507 hasta transfiizyon
caligmasina alinmis olup bu hastalarm 49(% 9,6)’unda komplikasyon gelismis olup, 24’iinde ates,
7’sinde allerji, 5’inde hipertansiyon, 3’linde yiiklenme, 3’linde hipotansiyon, 2’sinde hemoliz,
2’sinde tasikardi, 2’sinde diliisyon ve 1’inde de 6liim goriilmiistiir. Calismamiza alinan toplam 623
hastanin 48(% 7,7)’inde komplikasyon gelisirken, 575(%92,7)’inde komplikasyon gelismedigi
gbzlenmistir (42). immiinolojik komplikasyon olarak bizim hastalarimizin 1(%0,16)’inde hemoliz,
10(% 0,60)’unda anaflaksi reaksiyonu, 3(%0,48)’linde sepsis bulgular1 ve 1(%0,16)’inde ise akciger
hasar1 gelistigi tespit edildi. Non immiinolojik komplikasyon olarak ise hastalarimizin 3(%
0,48)’tinde yiiklenme, 3(%0,48)’tinde metabolik komplikasyon, 3(%0,48)’i diliisyon, 3(%
0,48)’tinde hipotermi gelistigi tespit edilmis ancak non-immiinolojik komplikasyonlardan emboli
0(% 0,0) vakasina ise rastlanmamistir. Calismamuz literatiirle uyumlu olup, komplikasyon gelisimini
azaltmak i¢in transflizyon dikkatlice yapilmali ve yakindan takip edilmelidir.

Literatiirde komplikasyon gelisme siiresiyle ilgili yapilmis yayma rastlanilmamistir. Acil
servisimizde kan transflizyonu sonrasi komplikasyon goriilen 48(% 7,7) hastanin, komplikasyon
gelisme stirelerini inceledigimizde komplikasyon gelisen hastalarimizin yaklasik yarisinda ilk 30
dakika icinde komplikasyon gelisimi izlenmistir. Kan transfiizyonu yapilirken 6zellikle ilk bir saat
icinde hastalarmn dikkatli bir sekilde izlenmesi gerekmektedir.

Gezer’in yapmis oldugu acil tip uzmanlari ve acil tip arastirma gorevlilerinin kan ve kan
tirlinleri transfiizyonlari hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi adli tez
calismasinda; transflizyon siliresince kan irlinlerinin kontrol gdrevinin kimlere ait oldugu
konusundaki goriisleri sorulan katilimeilarm; % 88,6’s1 hemsirenin, % 68,3’ acil tip hekimlerinin,
% 67,0°1 kan bankas1 ¢alisaninin, % 8,8’1 personelin, % 7,3’1 konsiiltan hekimin, % 2,9’u intern
hekimin sorumlu oldugunu belirtmistir (22). Bizim ¢aligmamizda kan transfiizyonu yapilan hastalarin
acil serviste komplikasyon gelisimini fark eden saglik personellerini inceledigimizde ise, hastalarin
26(% 54,2)’smi1 hekim, 13(% 27,1)’tinii ATT-hemsire, 5(% 10,4)’ini saglik memuru ve 4(% 8,3)’linii
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ise diger dedigimiz hasta ve hasta yakinlarinin fark ettigi tespit edilmistir. Calismamiz literatiir ile
uyumlu bulunmustur. Kan transflizyonu yapilirken hasta takibi ile basta hekimler olmak {izere tiim
saglik ¢alisanlar1 tarafindan dikkatli bir gdzlem yapmalidir.

Literatiirde acil serviste yapilan kan ve kan {iirlinleri transfiizyonunun zaman dilimi ile komplikasyon
gelismi arasindaki iligkiyi inceleyen bir yayma rastlanilmamistir. Caligmamizda komplikasyon
gelisimine hastalarin %37,5’lik kisminda 18:00 —24:00 saatleri arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu
saat diliminin acil servislerdeki hasta yogunlugunun en fazla oldugu zaman dilimi oldugundan
komplikasyonlarin daha fazla goriilmiis olabilecegin diisiindiirmektedir.

Oz ve ark.’larmm yaptig1 calismada 541 hasta acil servise basvurmus olup, bu hastalarm 117 (%
21,4)’ sine yatislar1 siiresince kan ve kan {irtinleri ile transfiizyon yapildi. Hastalarin 133 (% 24.,4)’
iinde mekanik ventilasyon (MV) gereksinimi oldu. Hastalarin MV’ de kalis siiresi ortanca degeri 120
saat (1 saat-2160 saat) olarak saptanmisti. Mekanik ventilator destegi alan hastalarin 46 (% 34,6)’s1
ise mortal seyretmistir (43). Bateman ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada transfiizyon yapilan hastalarda
mekanik ventilasyon siiresinin ve yogun bakimda kalis siiresinin daha uzun, nazokomiyal enfeksiyon
ve kardipulmoner fonksiyon bozuklugunun daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligmada
transfiize edilen hastalarda mortalitenin fazla oldugu bulunmustur (44). Oz ve ark.’nmn yaptig1
calismada da tranflize edilen 117 hastanm 35 (% 29,9)’ 1 kaybedildigi dikkate alinirsa kan ve kan
tirtinleri transflizyonu ihtiyact olan hastalarin mortalitelerinin daha yiiksek oldugu séylenebilir (43).
Rao ve ark. yogun bakim iinitelerinde (YBU) ¢oklu transfiizyon uygulanan hastalar1 inceledikleri bir
calismada, transflizyon ile mortalitenin arttigi, ancak bu hasta grubunda APACHE Il skorlarmin ve
hastanede yatis siiresinin de yiiksek oldugu goriilmistiir (45). Ac¢ik ve ark.’nin yapmis oldugu
calismada YBU’de Hb degeri 7-8 gr/dl’ nin altinda iken transfliizyon uygulanan hastalarda
transfiizyon sayisi, YBU’ de kalis siiresi ve mortalite oranlar1 daha diisiiktiir (46). Karagdz’iin yaptig1
tez calismasinda kan transfiizyonu ile hastalarin hastanede ve yogun bakim servisinde kalis siireleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olarak bulunmus olup (Karagoz, 2012),
bizim calismamizda ise acil serviste kan transflizyonu yapilan hastalarin klinik 6zelliklerine
baktigimizda ise; entlibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan 93 (% 14.,9) hasta iken, yogun
bakim ihtiyac1 olan 304 (% 48,8) hasta tespit edildi. Acil serviste kan transfiizyonu yapilan hastalarin
cogunlugunu hematoloji, onkoloji ve travma hastalarinin olusturmasi nedeniyle hastalarin biiyiik
cogunlugunun yogun bakim ihtiyaci gereksinimi olmustur.

Esen ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada olarak acil serviste kan ve kan iiriinii transflizyonu
yapilan hastalarin 332 (% 76,5)’ si taburcu edilmis, 84 (% 19,4)’ i hastaneye yatirilmis ve 11 (% 2,5)’
1 bagka bir saglik kurulusuna sevk edilmis, hastalarin 7 (% 1,6)’ si acil serviste ex olmustur (23).
Karag6z’iin yaptig1 tez ¢aligmasinda hastalarin son durumu incelendiginde, 6len hastalarin % 93,4’
iine kan transfiizyonu yapilirken, yasayan hastalarin % 29,1’ ine kan transflizyonu yapildigini
gdzlemlemistir (47). Ozdogan ve ark.’nim yaptiklar1 calismada, mortalitede etkili olan faktdrlerin yas,
sok varligi, ISS (Travmada ciddi yaralanma skoru), RTS (Degistirilmis travma skoru), kan
transflizyonu ve mekanik ventilasyon oldugunu tespit etmisler (48). Tagyildiz ve ark.(105) batin
travmal1 hastalarda, kan transfiizyonu yapilan olgularda mortalitenin daha fazla oldugunu, bagvuru
aninda sok bulgularmin olmasi ve vaskiiler yaralanma bulunmasinin mortaliteyi etkiledigini
saptamuslar (49). Balc1 ve ark., toraks travmali hastalarda mortaliteye etki eden faktorlerin; sok
varlig1, masif kanama, cerrahi miidahale ve eslik eden yaralanma varlig1 oldugunu tespit etmislerdir
(50). Bizim ¢alismamizda ise, kan transflizyonu yapilan hastalarin 249(% 40)’u taburcu edilmis,
331(% 53,1)’i hastaneye yatirilmig, 5(% 0,8)’i diger dedigimiz kendi istekleri ile imza karsiligi
hastalarimi acil servisten eve ya da bagka bir saglik kurulusuna gotiiriilmiis ve 27(% 4,3)’si ise acil
serviste ex olmustur. Bizim ¢aliymamizda kan transfiizyonu yapilan hastalarm ¢ogu yatig yapilan
hastalar olup, literatlir ¢aliymasinda oldugu gibi mortalite orani ise yiiksek bulunmamustir.
Transfiizyon yapilirken gilincel kilavuzlar takip edilerek komplikasyon gelisimi ve mortalitede
belirgin bir azalma goriilebilir.
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Sonuglar

Ulkemizde mevcut calismayla benzer konuda daha 6nce yapilmis ¢alismalarm smirl sayida
olmasi nedeniyle, elde ettigimiz sonuglarin iilkemizdeki transflizyon tibbi alaninda yol gosterici
olacagi kanaatindeyiz. Tiim bu veriler 1s1¢inda hastanemiz acil servisinde yapilan kan ve kan tiriinii
transflizyonlariin acil transflizyon kategorisinde oldugu goriilmiis olup, daha ¢ok hastanemizde
takipli hastalarin desteklendigi bir transflizyon sekli oldugunu soyleyebiliriz.

Tesekkiirler

Calismaya katilan tiim bireylere tesekkiir ederiz.

Mali Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda kurum veya kuruluslardan herhangi bir maddi destek alinmamustir.
Cikar catismasi

Bu caligsma ile ilgili olarak yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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