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0z
Amag: Bu calismada COVID-19 Yogun Bakim Unitesinde (YBU) takip edilen hastalarda kan
transfuizyonu karakteristiklerini, iliskili faktdrleri ve sonuclarini tespit etmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: COVID-19 tanisiyla 21 Mart 2020 ve 01 Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-19
YBU'nde takip edilen, 48 saatten uzun sire YBU'de kalan hastalarin dosyalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar verileri (hemogram, koagulasyon parametreleri,
inflamatuvar markerlar, arteriyel kan gazi parametreleri), kalp hizi, arteriyel kan basinci, kanama
bulgulari, yaygin intravaskiler koagulasyon (DIC) gelisimi, vazopressor ihtiyaci ve kan transflizyonu
ihtiyaci kaydedildi.

Bulgular: Kan transflizyonu uygulanan hastalarin yogun bakimda kalis sureleri [27 (4-65) gun], uy-
gulanmayanlara goére [5 (0-30) giin] anlamh sekilde yuksekti (p<0.001). Gruplar arasinda yas, Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglhk Degerlendirmesi Il (APACHE 1) ve Glaskow koma skalasi (GKS) skoru orta-
lamalari ile cinsiyet, Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, koroner arter hastaligi (KAH), kronik bébrek
hastaligi (KBH) ve astim oranlari agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Kronik obstruktif ak-
ciger hastaligi (KOAH) oranlarinin kan transflizyonu uygulananlarda anlamh sekilde yuksek oldugu
(%33,3 vs %0,0) tespit edildi (p=0.026). Kan transflizyonu uygulanan grupta fatalite hizi %44,4, trans-
flizyon uygulanmayan grupta fatalite hizi %21,1 saptandi (p=0.371).

Sonug: Calismamiz sonucunda COVID-19 YBU'de KOAH tanisi olan, agir klinige sahip olup
entlibasyon, mekanik ventilasyon gereken, uzun siire yogun bakimda yatan hastalarda daha ¢gok anemi
gelistigi ve kan transflizyonu yapildidi, transflizyon yapilan hastalarda ise mortalitenin yuksek oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Soézciikler: Covid-19, Yogun bakim, Kan transflizyonu

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to determine the blood transfusion characteristics, related factors and
results in patients followed in the COVID-19 Intensive Care Unit(ICU).
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Covid-19 Hastalarinda Kan Transfiizyonu

Material and Methods: The files of patients who were followed up in the COVID-19 ICU between March 21, 2020 and June 01, 2020 with
the diagnosis of COVID-19 and stayed in the ICU for more than 48 hours were retrospectively reviewed. Demographic data of the patients,
laboratory data (hemogram, coagulation parameters, inflammatory markers, arterial blood gas parameters), heart rate, arterial blood
pressure, bleeding findings, development of disseminated intravascular coagulation (DIC), vasopressor requirement and blood transfusion
need were recorded.

Results: The length of stay in the intensive care unit [27 (4-65) days] of the patients who received blood transfusion was significantly higher
than those who did not [5 (0-30) days] (p<0.001). No significant difference was found between the groups in terms of age, Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II(APACHE Il) and Glasgow Coma Score (GCS) score averages, and gender, Diabetes mellitus (DM),
hypertension, Coronary artery disease (CAD), chronic kidney disease (CKD) and asthma rates (p> 0.05). Chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) rates were significantly higher in those who received blood transfusion (33.3% vs 0.0%) (p=0.026). The fatality rate was
44.4% in the blood transfused group, and 21.1% in the non-transfused group (p=0.371).

Conclusion: As a result of our study, it was determined that patients with a diagnosis of COPD in the COVID-19 ICU, who had a severe clinic
and intubation need, mechanical ventilation, and who were hospitalized in the intensive care unit for a long time developed more anemia and

blood transfusion, and mortality was higher in patients who underwent transfusion.

Keywords: Covid-19, Intensive care, Blood transfusion.

COVID-19, enfeksiyonu agir solunum yolu enfeksiyonu (agir
pnémoni), Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS), sep-
sis, septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi tablolari ile karsimi-
za cikabilir. Bu klinik tablolarin varliginda hastalarin yogun
bakimda takip ve tedavileri gereklidir. Temel tedavi stratejisi
antiviral tedavi, bronkodilatatér tedavi, mekanik ventilasyon,
vazopressor kullanimi ve konservatif sivi yonetimidir (1-5).

Sepsis gelisiminde ¢oklu organ disfonksiyon sendromunun
gelisimini 6nlemek amaciyla hicresel hipoksiyi ve hicresel
disfonksiyonun ilerlemesini hafifletmek icin dokulara oksijen
dagitimini optimize etmek gerekmektedir. Bunun igin yeterli
intravaskuler volimin ve hemoglobin seviyesinin saglan-
masi gereklidir. Sivi transflizyonu, 6zellikle sivinin segimi
ve kan veya kan Uriinii transflizyonunun roll her zaman tar-
tismali bir konu olmustur (6). Sepsiste sistemik inflamatuvar
cevap eritrosit Uretimini azaltmakta, hemoliz ve kanamaya
bagh eritrosit kaybi olmaktadir. Ayrica bu hastalarda sik la-
boratuvar takibi yapilmasi iyatrojenik eritrosit kaybina yol
acmaktadir.

Sepsiste oksijen tlketiminin artmasiyla birlikte aneminin
gelismesi, doku oksijenasyonunu bozmaktadir. Bu nedenle
sepsise bagli doku hasarini azaltmak i¢in aneminin énlen-
mesi, yeterli kan hemoglobin seviyesinin korunmasi éne-
rilmektedir. Septik sokta protokole dayali resusitasyonun
hicbir faydasi bulunamamakla birlikte 2012’de guincellenen
sepsis sagkalim kilavuzuna gére, hemoglobin konsantras-
yonu<7g/dL olan septik hastalarin, 7-9gr/dL hemoglobin he-
def degerlerine ulagmalari igin eritrosit stispansiyonu (ES)
transflizyonu Onerilmektedir (6-10). Glncellenen sepsis
sagkalim kilavuzunda kritik COVID-19 hasta takibinde eritro-
sit replasmanina yénelik ayrica bir éneride bulunulmamistir.

Bu calismada, pandemi hastanesinde genel yogun bakim
Unitesinde COVID-19 tanisiyla takip edilen hastalarda ES
replasman sikligi ve ES replasmaniyla iligkili faktorlerin
analizi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Saglik Bakanligi ve hastanemiz etik kurul onayini (Karar
no:072020/2137) takiben 21 Mart 2020 ve 01.Haziran 2020
tarihleri arasinda COVID-19 Yogun Bakim Unitesinde takip
ve tedavisini yaptigimiz hastalardan tanisi kesinlesen, 48
saatten uzun siire yogun bakimda kalan hastalarin dosya-
lari retrospektif taranmigtir. COVID-19 real time polimeraz
zincir reaksiyonu testi (RT-PCR) (-) olan hastalar, kronik
anemisi olan hastalar ¢alisma disi birakiirken COVID-19
RT-PCR testi (+) hastalar calismaya dahil edilmigtir.

Yogun bakim takip slrecinde hastalara Hb< 7 g/ dl oldu-
gunda, abondan kanama oldugunda, Hb 7-8 g/ dl iken va-
zopressor ihtiyaci veya derin hipoksi mevcut oldugunda ES
replasmani yapildi. Calisma dahilinde hastalarin demogra-
fik verileri, yogun bakimda tedavi surecinde bakilan labora-
tuvar verileri (hemogram, koagulasyon parametreleri, infla-
matuvar markerlar, arteriyel kan gazi parametreleri (PaO,,
PaCO,, Ph), kalp hizi, tansiyon arteriyel, kanamaya sekon-
der kan kayiplari, DIC gelisimi, vazopressor ihtiyaci ve ES
replasmani ihtiyaci kaydedilerek analiz edildi.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
veriler say! ve ylzde seklinde ifade edildi. Surekli degis-
kenlerin normal dagilima uygunluklari Shapiro Wilk Testi ile
yapildi. iki grup arasindaki analizler veriler normal dagili-
ma uydugu durumlarda T testi ile, uymadigi durumlarda ise
Mann Whitney U Testi ile yapildi. Grup ici degerlendirme-
lerde U¢ ve daha fazla grup ici karsilastirmalar normal da-
gihma uygunluk durumunda tekrarlayan olgimler ANOVA
(Post hoc:@Bonferroni), uygun olmayan durumda ise Fried-
man Testi (Post hoc:* Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon Sirali
isaretler Testi kullanildi. Kategorik verilerin kargilagtirmalari
Fisher’in Kesin testi ile yapildi. Analizler IBM SPSS versiyon
24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapild. ista-
tistiksel anlamhlik p<0.05 diizeyinde ele alindi.
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BULGULAR

ES replasmani uygulanan hastalarin yogun bakimda kalis
sureleri (27 (4-65) gun), uygulanmayanlara goére (5 (0-30)
glin) anlamh sekilde yUksekti (p<0.001). Gruplar arasinda
yas, APACHE Il ve GKS skoru ortalamalari ile cinsiyet, DM,
Hipertansiyon, KAH, KBH ve Astim oranlari agisindan an-
lamli bir fark saptanmadi (p>0.05). KOAH oranlarinin ES
replasmani uygulananlarda anlamh sekilde yiksek oldugu
(%33,3 vs %0,0) tespit edildi (p<0.05) (Tablo 1).

ES replasmani uygulanan 9 hastadan 4’0 yapilan tim te-
davilere ragmen eksitus olurken (fatalite hizi %44,4), rep-
lasman uygulanmayan 19 hastadan 4’Gnun (fatalite hizi
%21,1) eksitus oldugu saptandi (p=0.371). ES replasmani
uygulamasinin hastalarin klinik olarak ihtiya¢ duydugu farkli
zaman dilimlerinde yapildigi Tablo 2’de gériilmektedir.

ES replasmani uygulanan hastalarin entlibe olma, Tocili-
zumab tedavisi alma, prone pozisyon ve plazmaferez uy-
gulanma oranlarinin ES replasmani yapilmayanlara gére
istatistiksel olarak anlamli sekilde ylksek oldugu (sirasiy-
la %88,9, %55,6, %77,8 ve %44,4) belirlendi (sirasiyla
p<0.001, p=0.030, p=0.010, p=0.026). Maske oksijen kul-
lanimi ise es replasmani uygulanmayan hastalarda an-
lamh bicimde yUksekti (%89,5 vs %44,4; p=0.020). High
flow, streoid ve immun plazma kullanim oranlari ise gruplar
arasinda benzerdi (sirasiyla p=0.689, p=0.352, p=0.646).
(Tablo 3).

Yogun bakima yattiklari giin itibariyle ES replasmani uygu-
lanan hastalarda sadece INR degerlerinin istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde yuksek oldugu [(1,10 (1-1,50) vs 1,20
(1-5,70)], buna karsin klinik olarak ihtiya¢ duyularak ES
replasmani uygulandigi haftada Hb, Htc ve sistolik kan ba-

Tablo 1: Gruplarin bazi sosyo-demografik ve klinik 6zellikler agisindan karsilastiriimasi.

Es replasmani uygulanmayanlar

Es replasmani uygulananlar

(n=19) (n=9) P
Yas (yil) (Ort£Ss) 62,74+17,41 63,78+13,87 0.877*
Yatis suresi (giin) [Median (min-maks)] 5 (0-30) 27 (4-65) <0.001**
APACHE Il skoru [Median (min-maks)] 13 (4-24) 14 (9-54) 0.172**
GKS skoru [Median (min-maks)] 15 (3-15) 15 (3-15) 0.923**
Cinsiyet, n (%)
Kadin 5 (26,3) 3(33,3) 0.701***
Erkek 14 (73,7) 6 (66,7)
DM, n (%)
Yok 14 (73,7) 7 (77,8) 1.000***
Var 5 (26,3) 2(22,2)
Hipertansiyon, n (%)
Yok 11 (57,9) 6 (66,7) 1.000***
Var 8 (42,1) 3(33,3)
KAH, n (%)
Yok 15 (78,9) 7 (77,8) 1.000***
Var 4(21,4) 2(22,2)
KBH, n (%)
Yok 18 (94,7) 9 (100,0) 1.000***
Var 1(5,3) 0(0,0)
Astim, n (%)
Yok 16 (84,2) 8 (88,9) 1.000***
Var 3 (15,8) 1(11,1)
KOAH, n (%)
Yok 19 (100,0) 6 (66,7) 0.026***
Var 0 (0,0) 3(33,3)
Toplam 19 (100,0) 9 (100,0)

*T Testi, **Mann Whitney U Testi, ***Fisher’in Kesin Testi

APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi, GKS: Glasgow Koma Skoru, DM: Diabetes Mellitus, KAH:Koroner Arter Has-
tahgi, KBH: Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi.
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Tablo 2: Es replasmani uygulamasinin yapildigi giinleri gésteren zaman cizelgesi.

Es replasmani ik 5 6-10. 11-15. 16-20. 21-25. 26-30. 31-35. 36-40. 40-50. Sonu
uygulanan hastalar giin glinler glinler gilinler gilinler giinler gilinler giinler giinler ¢
Hasta 1 v Taburcu
Hasta 2 v v v v v v Taburcu
Hasta 3 v v v v Eksitus
Hasta 4 v Taburcu
Hasta 5 4 v Taburcu
Hasta 6 v v v Eksitus
Hasta 7 v v v Eksitus
Hasta 8 v v v 4 Taburcu
Hasta 9 v 4 v Eksitus
Tablo 3: Hastalarda uygulanan cesitli tedavi yontemlerinin karsilastiriimasi.
Es replasmani uygulanmayanlar Es replasmani uygulananlar
(n=19) (n=9) P
Maske oksijen, n (%)
Kullanmadi 2 (10,5) 5 (55,6) 0.020*
Kullandi 17 (89,5) 4 (44,4)
High flow oksijen terapi, n (%)
Kullanmadi 11 (57,9) 4 (44,4) 0.689*
Kullandi 8 (42,1) 5 (55,6)
Prone pozisyon, n (%)
Uygulanmadi 15 (78,9) 2 (22,2) 0.010*
Uygulandi 4 (21,4) 7 (77,8)
Entlibasyon, n (%)
Yapilmadi 17 (89,5) 1(11,1) <0.001*
Yapildi 2(10,5) 8 (88,9)
Steroid, n (%)
Kullanmadi 16 (84,2) 6 (66,7) 0.352*
Kullandi 3 (15,8) 3(33,3)
Tocilizumab, n (%)
Kullanmadi 16 (84,2) 4 (44,4) 0.030*
Kullandi 3(15,8) 5 (55,6)
Immun plazma, n (%)
Yapilmadi 15 (78,9) 6 (66,7) 0.646*
Yapildi 4 (21,4) 3(33,3)
Plazmaferez, n (%)
Yapilmadi 18 (94,7) 5 (55,6) 0.026*
Yapildi 1(5,3) 4 (44,4)

* Fisher’in Kesin Testi

sinci deg@erlerinin anlaml sekilde dusik (sirasiyla p<0.001,
p<0.001, p=0.036), WBC, PTZ, INR ve aPTT dizeylerinin
ise istatistiksel olarak anlamli sekilde ylksek oldugu (sira-
siyla p=0.036, p=0.045, p=0.039, p=0.008), ES replasman
tedavisi sonrasinda yogun bakimdaki son hafta degerlerine
gbre ise Hb ve Htc duzeyleri anlamli sekilde dusuk seyret-
meye devam ederken (sirasiyla p=0.001, p<0.001), WBC,
INR ve aPTT dlzeylerinin ise anlamli sekilde (sirasiyla

p=0.002, p=0.046, p=0.002) ylksek seyretme egilimine de-
vam ettigi tespit edilmistir (Tablo 4).

ES replasmani uygulanan hastalarin uygulanmayanlara
gbre soka girme (%55,6 vs %5,6), ARDS varligi (%88,9 vs
%16,7) ve sekonder bakteriyel enfeksiyon gecirme oran-
larinin (%22,2 vs %0,0) istatistiksel olarak anlaml sekilde
yuksek oldugu belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 4: Yogun bakimda takip edilen COVID-19 vakalarinin bazi kan parametreleri ile kalp hizi ve kan basinci de@erleri agisindan
gruplar arasi ve grup i¢i kargilastiriimasi.

Yogun bakima yatis Es replasmani yapilan hafta YB son yatis haftasi

giinii (n=28) (n=26) (n=26) 1
Hb (Grup 1) 12,65+1,89 12,41£2,13 12,52+2,03 0.661*
Hb (Grup 2) 12,64+1,56° 9,08+1,50° 9,52+1,622 0.002*
p,=0.991** p,<0.001** p,=0.001**
Htc (Grup 1) 38,30+4,69 37,55+5,76 37,79+5,39 0.637*
Htc (Grup 2) 37,464,852 28,07+4,42?2 28,81+4,572 0.002*
p,=0.668"" p,<0.001** p,<0.001**
WBC (Grup 1) 7,17+2,95 6,80+1,75 6,91+1,94 0.661*
WBC (Grup 2) 8,33+4,03 9,67+3,34 13,08+7,61 0.163*
p,=0.397** p,=0.036** p,=0.002**
Platelet (Grup 1) 194 (52-524) 309 (84-524) 271 (84-524) 0.031***
Platelet (Grup 2) 189 (4-357)° 207 (90-476)° 146 (86-816) 0.773***
p,=0.699**** p,=0.339**** p,=0.188"***
PTZ (Grup 1) 12.6 (1.3-887)° 11.7 (10.9-12.6)° 11.9 (1.3-16) 0.045***
PTZ (Grup 2) 12.8 (11-55.5) 13.0 (11-35.5) 12.9 (11.6-45) 0.625***
p,=0.218**** Pp,=0.045*** p,=0.121****
INR (Grup 1) 1,10 (1-1,50) 1,10 (0,99-1,50) 1,05 (0,90-1,50) 0.150***
INR (Grup 2) 1,20 (1-5,70) 1,20 (1-3,50) 1,10 (1-4,60) 0.450***
p,=0.043**** p,=0.039**** p,=0.046****
aPTT (Grup 1) 24.5 (21-247) 23.8 (18-35.5) 23.7 (18.1-35.5) 0.717***
aPTT (Grup 2) 28 (25-43.2) 32.0 (20.3-41.1) 32 (24-218) 0.798***
p,=0.070**** p,=0.008**** p,=0.002****
Kalp hizi (Grup 1) 85,00+7,54 84,86+12,08 83,33+11,49 0.765*
Kalp hizi (Grup 2) 99,14+17,26 89,57+19,51 100,57+26,34 0.435*
p,=0.059** p,=0.493** p,=0.083**
Sistolik kan basinci (Grup 1) 132,13+17,86 130,66+19,19 128,46+17,82 0.579*
Sistolik kan basinci (Grup 2) 125,42+34,13 113,28+9,28 123,14+26,73 0.588*
p,=0.410** p,=0.036** p,=0.460**
Diastolik kan basinci (Grup 1) 68,13+12,41 69,66+16,93 66,46+14,19 0.492*
Diastolik kan basinci (Grup 2) 73,14+19,56 62,85+13,08 63,71+15,21 0.453*
p,=0.472"* p,=0.360"* p,=0.922"*

Grup 1=Es replasmani uygulanmayan (n=19); Grup 2=Es replasmani uygulanan (n=9)

* (p,) Tekrarlayan 6lglimler ANOVA (Post hoc:#Bonferroni; p<0,05)

“*(p,) T Testi

“** (p,) Friedman Testi (Post hoc:"Bonferroni dlizeltmeli Wilcoxon Sirali Isaretler Testi;p<0.016)

**** (p,) Mann Whitney U Testi

(p,.= Bagimli gruplardaki parametrik kargilagtirmalarin; p,..= Bagimh gruplardaki non-parametrik kargilagtirmalarin; p,..= Bagimsiz gruplar-
daki parametrik karsilastirmalarin; p,...= Bagimsiz gruplardaki non-parametrik kargilagtirmalarin p degerlerini ifade etmektedir.)
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Tablo 5: Gruplarin bazi komplikasyonlar agisindan karsilastiriimasi.

Es replasmani uygulanmayanlar Es replasmani uygulananlar P
Sok, n (%)
Yok 17 (94,4) 4 (44.,4) 0.008*
Var 1(5,6) 5 (55,6)
ARDS, n (%)
Yok 15 (83,3) 1(11,1) 0.001*
Var 3(16,7) 8 (88,9
ABY, n (%)
Yok 18 (100,0) 7 (77,8) 0.103*
Var 0 (0,0) 2(22,2)
SBE, n (%)
Yok 18 (100,0) 4 (44.,4) 0.002*
Var 0 (0,0) 5 (55,6)
Aritmi, n (%)
Yok 18 (100,0) 7 (77,8) 0.103*
Var 0(0,0) 2(22,2)
Miyokard hasari, n (%)
Yok 15 (83,3) 4 (44,4) 0.072¢
Var 3(16,7) 5 (55,6)

* Fisher’in Kesin Testi

ARDS: Eriskin solunum yetmezligi sendromu, ABY: Akut bébrek yetmezligi, SBE: Sekonder bakteriyel enfeksiyon.

TARTISMA

Calismamiz sonucunda yogun bakim tnitemizde COVID-19
nedeniyle takip ve tedavisi yapilan hastalarimizdan ES rep-
lasmani ihtiyaci olan hastalarin hemoglobin ve hematokrit
degerlerinin ES replasmani yapilmayan gruba gére disik
seyrettigi, buna karsilik entiibasyon, prone pozisyon, toci-
lizumab ve plazmaferez uygulama oranlarinin, lI6kosit, PTZ
ve APTT degerlerinin, sok ve sekonder bakteriyel enfeksi-
yon gelisiminin daha ylksek oldugu gértlmustur. Bu hasta-
larin daha ylksek KOAH sikligina, daha uzun yogun bakim
yatis suresine ve daha yuksek fatalite hizina sahip olduklar
tespit edilmistir.

Corwin ve ark.nin yogun bakim Unitelerinde yaptiklar ¢alis-
mada, yogun bakim hastalarinin %95’inin YBU’deki Giglincii
gunlerinde normalden daha dusik hemoglobin (Hb) dlze-
yine sahip olduklar bildiriimektedir (11). Yapilan calisma-
larda yogun bakimda kaldiklari slire boyunca hastalarinin
Ucte biri ila yarisi kadar hastaya kan transflizyonu yapildigi
gorilmektedir(12,13). Yogun bakimda bir haftadan uzun
slre yatan hastalarda ES replasman ihtiyacinin %85’e
ulastigr gézlenmektedir (12). Calismamiz kapsaminda erit-
rosit transflizyonu yapilan dokuz hastadan ikisine ilk 5 gliin
icerisinde transfuzyon yapilirken, digerlerine klinik seyirleri
dogrultusunda ilerleyen giinlerde transfiizyon yapildigi gé-
ralmastur.

Sepsiste, IL-1, IL-6, nekroz faktéri (TNF-a) ve interferon
gama gibi inflamatuvar belirteclerin pro-eritrojenik hucre-
lerin apopitozu yoluyla eritrosit tretimini baskilayarak ane-

miye yol actiklar bilinmektedir. Ayrica enfeksiyona bagli
hepsidin kaynakli fonksiyonel demir eksikligi de yogun
bakim hastalarinda gelisen aneminin dnemli bir nedenidir.
Calismamizda I6kosit deg@erlerinin replasman yapilan grup-
ta daha ylksek seyrettigi gériimustir. Bu hastalarda en-
tbasyon, tocilizumab, prone pozisyon uygulama sikhginin
daha fazla olmasi, bize transfiizyon uygulanan hastalarda
inflamatuvar cevabin daha agir seyrettigini gdstermektedir.
Hastalarimizda daha agir klinige sahip olanlarda aneminin
gerceklestigi ve anemi etiyolojisinde artmis inflamasyon sid-
detinin kuvvetle olasi bir mekanizma oldugu gérilmektedir.

Sepsiste asiri sivi yiuklemesine bagli hemodilisyon, stre-
se bagll gastrointestinal kanama, laboratuvar analizi igin
tekrarlayan kan alinmasi, bozulmus demir metabolizmasi,
kanama hemoglobin azalmasina katkida bulunabilecek di-
ger mekanizmalardir. COVID-19’da koagulasyon bozuklugu
sik rastlanan ve mortaliteyi artiran énemli bir bulgu olmakla
birlikte ¢alismamizda takip edilen hastalarimizda koagtilas-
yon bozuklugu ve kanama bulgusu tespit edilmemistir. Do-
layisiyla hastalarimizda gelisen anemi nedenleri arasinda
kanamaya bagli anemi disundlmemistir. Ancak &zellikle
pandeminin baslangi¢c déneminde olmasi, COVID-19 klinigi
hakkinda verilerin kisith ve endise verici olmasi, gelisebi-
lecek koagllopati ve sekonder bakteriyel enfeksiyon gibi
komplikasyonlarin erken tespiti ve midahalesinin énem
arz etmesi dolayisiyla hastalarin klinik seyrinin yakin takibi
amacilyla sik laboratuvar tetkikleri planlanmistir. Bu nedenle
hastalarimizda anemi gelisiminin bir nedeninin de iyatroje-
nik kan kaybi oldugunu dusliniyoruz. Yapilan bir ¢alisma-
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da, YBU hastalarinin flebotomi nedeniyle giinlik yaklasik
65 mL kan kaybettigi, YBU’de kalis basina ortalama toplam
kan kaybinin 762 mL oldugu, arteriyel kateteri olan hastalar-
da 944 mL kan kaybi oldugu tespit edilmistir (14). Baska bir
calismada ise yogun bakim Unitesinde kan koruma strateji-
leri olsa bile, flebotomiye bagh gunlik kan kaybi miktarinin
41 mL kadar yuksek olabilecegini gosterilmistir (15). Yogun
bakimda kritik hasta takibinde iyatrojenik kan kaybinin sik-
likla gerceklestigi, anemi gelisimi ve kan transflizyonu igin
6nemli risk faktori oldugu gorulmektedir.

Sepsiste kan transflzyonu ve mortalite arasindaki iligkiyi
arastiran énceki arastirmalarda farkli sonuglar bulunmustur.
ABD ve Avrupa’da yapilan genis capli calismalarda eritro-
sit slispansiyonu transflizyonu ile hastanede kalis suresi,
YBU’de kalis siresi, mekanik ventilasyon, postoperatif en-
feksiyon riski ve ¢oklu organ yetmezlIigi riski arasinda iligki
oldugu gésterilmistir (11,12). G6zlemsel ¢alismalar, eritrosit
transfuzyonu alan hastalar ile transflizyon yapilmayan has-
talar karsilastirildiginda morbidite ve mortalitede doza bagl
bir artis oldugunu gostermistir (15-19).

Calismamizda ES replasmani uygulanan hastalarda APAC-
HE Il skorunun, sok gelisim oraninin daha yiksek olmasi bu
hastalarin daha agir klinige sahip olduklarini géstermektedir
(20). Yogun bakimda yatis siresinin uzun olmasi, yatis si-
resi ile korele olarak kan kaybinin ve inflamatuvar sirecin
uzamaslyla eritrosit Uretiminin baskilanmasinin devam et-
mesi nedeniyle anemi riskinin arttigini distinlyoruz. Hasta
ne kadar agir klinige sahipse, flebotomi gerektiren laboratu-
var testlerinin olasihginin o kadar yiksek oldugu ve izleme
nedeniyle daha ylksek iyatrojenik kan kaybi olustugu tah-
min edilmektedir.

Sepsiste transflizyon i¢in hemoglobin konsantrasyonu esigi
tartismali bir konudur. Bu alanda yapilan ¢ok merkezli, ran-
domize bir calismada septik sok vakalarinda, esas olarak
hastalarda kan transflizyonu i¢in 9 g /dL ile 7 g /dL hemog-
lobin diizeyi esigini karsilastiriimis ve 90 gunlik mortalitede
bir fark bulunamamistir (8).

Artmig mortalite oranlari, yas, cinsiyet, hastalik siddeti, ka-
bul edilen hemoglobin diizeyi, yakin zamanda kanama veya
anemi 6yklsu ve hastanede kalig slresi acisindan eglesen
hastalarla yapilan bir egilim analiziyle degerlendirilmis ve
28 gunlik mortalite orani transflzyon yapilan hastalarda
%22,7 ve transflizyon almayanlarda %17.1 olarak bulun-
mustur. Cok degiskenli analizde, kan transflizyonu alinma-
sinin 8lme riskini 1,4 kat artirdigr gésterilmigtir (12).

Bati Avrupa’da 146 YBU’de 3,534 hastayi kapsayan bir epi-
demiyolojik arastirma olan Yogun Bakimda Anemi ve Kan
Transfizyonu (ABC) calismasi, transflizyon yapilan hasta-
larda mortalite oranlarinin (YBU ve hastane) arttigini dog-
rulamistir. Bununla birlikte yayinlanan bir rehberde sepsisin
erken resusitasyon evresinde, yetersiz doku oksijenlenmesi

dlsunuliyorsa organ perflizyonunun korunmasi icin hedef
Hb degerinin 9-10 g/dL olacak sekilde transflizyon yapil-
masi onerilmektedir (21). Calismamizda yogun bakim takip
slrecinde hastalara Hb< 7 g/ dl oldugunda, abondan ka-
nama oldugunda, Hb: 7- 8 g/ dl iken vazopressor ihtiyaci
veya derin hipoksi mevcut oldugunda oldugunda ES rep-
lasmani yapilmistir. ES transflizyonu yapilmayan hastalara
kiyasla yapilan hastalarda fatalitenin daha yiksek oldugu
tespit edilmis ve literatiirle uyumlu oldugu géralmustir. ES
replasmani uygulanan 9 hastadan 4’u yapilan tim tedavile-
re ragmen eksitus olurken (fatalite hizi %44,4), replasman
uygulanmayan 19 hastadan 4’Gnun (fatalite hizi %21,1) ek-
situs oldugu saptanmistir.

Calismamizin tek merkeze ait klinik verileri icermesi ve vaka
sayisinin az olmasi en 6énemli kisitlilik olarak gériinmekte-
dir. Ancak bu konuda henulz literatiirde kisitl veri olmasi
COVID-19 kliniginde eritrosit transtizyonu ve iligkili faktorle-
rin irdelenmesi agisindan énemlidir. Calismamizin bir diger
kisithhigi pandeminin baslangi¢c déneminde yapilmis olmasi,
yogun bakim yatak kapasitelerinin yeterli olmasi ve klinik
seyir konusundaki endiselerin ve bilinmeyenlerin ¢cok olmasi
nedeniyle nispeten hafif klinige sahip hastalarin da yogun
bakimda takip edilip calismaya dahil edilmis olmasidir. Bu
nedenle hastalarin APACHE Il skorlari da deg@erlendirilmis
ve transflizyonla iligkisi yorumlanmistir.

Calismamiz sonucunda COVID-19 kliniginde KOAH tanisi
olan, agir klinige sahip olup entiibasyon, mekanik ventilas-
yon gereken, uzun sure yogun bakimda yatan hastalarda
daha ¢ok anemi gelistigi ve eritrosit transfliizyonu yapildigi,
transflizyon yapilan hastalarda ise mortalitenin ylksek ol-
dugu tespit edilmig, anemi etiyolojisinde agir inflamatuvar
cevabin ve iyatrojenik flebotominin énemli faktérler oldugu
sonucuna varilmistir. COVID-19 kliniginde anemi gelisimi,
eritrosit stispansiyonu ihtiyaci ve mortaliteyle iligkisini tespit
etmek amaciyla daha genis serilerde ¢alismanin planlan-
masi faydali olacaktir.

Tesekkiir

Pandemi slirecinde yogun bakimimizda hasta takip ve tedavi-
sinde gbrev alan tim saglik calisanlarina tesekkir ederiz.
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