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OZGUN ARASTIRMA

Bir Universite Hastanesi Acil Servisi’nde Taze Donmusg
Plazma (TDP) Verilen Hastalarin Retrospektif Analizi
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OZET

Bu caligmani amaci bir Universite Hastanesi Acil Servisi’nde TDP kullaniminin retrospektif olarak incelenmesi ve bu alandaki eksikliklerin
ortaya konarak transfiizyon alaninda iyilesmeye gidilmenin saglanmasidir. Cahismaya 01.02.2014 — 01.02.2017 tarihleri arasinda bir Univer-
site Hastanesi Acil Servisi’nde TDP verilen tiim hastalar alinirken, 18 yas alt1 ve gebeler ¢alisma digi birakilmigtir. Toplanan verilerin kayde-
dildigi ¢aliyma formunda; hastanin ad: soyadi, protokol numarasi, yast, cinsiyeti, TDP verilme endikasyonu, endikasyon uygunlugu, verilen
TDP miktar1, beraberinde varsa verilen baska kan {iriinii ve miktar1, transfiizyon sirasinda gelismisse komplikasyon tiirii, transflizyon éncesi-
ne ait hemoglobin ve trombosit degerleri, transfiizyon dncesi ve sonrasina ait Protrombin Zamani (PT), aktive Parsiyel Tromboplastin Zama-
n1 (aPTT), INR degerleri, hastalarin sonuglanma sekilleri (yatis, sevk, taburculuk ve 6liim) kaydedilmistir. Acil serviste, TDP verilen hastala-
rin %73.9’unda uygun endikasyon saptanirken, %26.1’inde hastalara endikasyon dis1t TDP verildigi gozlendi. Sonug olarak bu ¢alismadan
elde edilen bulgular dogrultusunda; bir Universite Hastanesi AS’inde azimsanmayacak oranda uygunsuz TDP transfiizyonunun yapildigini
sOyleyebiliriz. Birgok ¢aligmada oldugu gibi, bu ¢aligmada da AS’de TDP verilme endikasyonlari arasinda warfarin overdoz ilk sirada yer
almaktadir. Uygunsuz TDP kullanimindan kagmmak i¢in 6zellikle kanama bulgusu olmaksizin warfarin overdozu veya karaciger hastaliklari
nedeniyle koagiilasyon parametrelerinde uzama olan hastalara TDP verilmesinden kaginmamiz gerekmektedir. Uygun TDP transfiizyonu igin,
mutlaka kilavuzlar kullanilmali ve hastanelerin bu konuda kendi olusturdugu protokolleri olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Taze donmus plazma.
Retrospective Analysis of Patients Receiving Fresh Frozen Plasma (FFP) in a University Hospital Emergency Department

ABSTRACT

The purpose of this study is to investigate retrospectively the use of FFP in an university hospital emergency department and to make im-
provements by showing the deficiencies in this area. All the patients who had received FFP between 01.02.2014 - 01.02.2017 in university
hospital emergency department were included except the pregnant patients and patients under age 18. In the study form; patient's name,
protocol number, age, gender, indications for FFP, indication conformity, amount of FFP given, amount of blood product and other blood
products given if accompanied, type of complications developed during transfusion, hemoglobin and platelet values before transfusion,
Prothrombin Time (PT), Active Partial Thromboplastin Time (@aPTT), INR values, patient outcome patterns (admission, referral, discharge
and death) were recorded. In the emergency department, 73.9% of patients receiving FFP had appropriate indications however 26.1% of
patients had not. As a result, in the direction of the findings obtained from this study; inappropriate FFP transfusion was made in high rates
and like other studies warfarin overdose is among the first indications for FFP administration in emergency department. In order to avoid
inappropriate FFP transfusion, we need to avoid giving FFP to patients with prolonged coagulation parameters, especially due to warfarin
overdose or liver diseases without evidence of bleeding. For appropriate FFP transfusion, guidelines must be used and hospitals should have
their own protocols in this regard.
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' diir. Bu iiriin, stabil pihtilagsma faktorlerini, albumin ve
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olup, her 1 mlI'si 1 U koagiilasyon faktérii icerir.
Dolaysiyla 1 {inite TDP’de 200 U koagiilasyon fakt6-
ri mevcuttur. Tam kandan, aferez yolu ve viral inakti-
vasyon olmak (zere li¢ sekilde hazirlanir. Optimum
depolama 1sis1, -30 °C veya daha diisiik olmaldur.
Donmus iriinii ¢5zmekte 30-37 °C su banyosu kullani-
lir, bu iglem 15-20 dk siirer ve sonrasinda hemen kul-
lanilmas1 gerekir. Eritilen plazma oda sicakliginda 4
saat, buzdolabi sicakliginda 24 saat bekletilebilir"?.
TDP kliniklerde, yogun bakim iinitelerinde ve acil
servislerde pek cok endikasyonla kullanilmaktadir.
Baslica TDP kullamim alanlari®*:

Eger spesifik faktor konsantresi mevcut degilse, izole
konjenital faktor eksikliklerine bagli kanama durumla-
rinda veya acil miidahale gereken durumlar,

- Karaciger hastaligi, warfarin etkisi gibi multiple
koagiilasyon faktor eksikligine bagli kanamalar
veya invaziv islemler,

- Masif transfiizyon,
- Yaygm Damar I¢i Pihtilagma (DIC),
- Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP),

- Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) tedavisinde tek
basina veya plazmaferez icin,

- Infantlarda siddetli protein kaybettirici enteropati,
- Herediter Anjioddem tedavisi.

Taze Donmus Plazma (TDP), endikasyonuna uygun
kullanildiginda hayat kurtarici olabilirken, endikasyon
dist kullaniminda transfiizyona bagli ¢esitli kompli-
kasyonlara yol agan bir kan iiriinii olabilecegi unutul-
mamalidir. Son yillarda TDP transfiizyonunun gerek-
siz ve yanlis kullanimu ile ilgili yapilmis ¢esitli yayin-
lar bulunmaktadir. Gereksiz kullaniminin ekonomik
sonuglarma ek olarak; voliim yiikii, anaflaksi, trans-
fiizyonla bulagan hastaliklar gibi komplikasyonlar da
gorilebilmektedir®. Bu konuda farkindalik arttikea,
cesitli kilavuzlar yayinlanmig ve TDP kullanimina
kisitlamalar getirilmistir. Ulkemizde ise, Acil Servis
(AS)’de TDP transfiizyonlariyla ilgili yapilan ¢aligma-
lar az sayidadir. Bu ¢alismanin amaci bir Universite
Hastanesi AS’inde TDP kullanimimin retrospektif
olarak incelenmesi ve bu alandaki eksikliklerin ortaya
konmasidir.

M. Karamurat, ark.

ulagilmistir. Toplanan verilerin kaydedildigi calisma
formunda; hastanin adi soyadi, protokol numarast,
yasi, cinsiyeti, TDP verilme endikasyonu, endikasyon
uygunlugu, verilen TDP miktari, beraberinde varsa
verilen baska kan {iriinii ve miktari, transfiizyon sira-
sinda gelismisse komplikasyon tiirii, transfiizyon 6n-
cesine ait hemoglobin ve trombosit degerleri, trans-
fiizyon Oncesi ve sonrasina ait Protrombin Zaman
(PT), aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT),
INR degerleri, hastalarin sonuglanma sekilleri (yatis,
sevk, taburculuk ve 6liim) kaydedilmistir.

Istatistiksel analiz: Veriler toplandiktan sonra analiz-
ler icin SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programu kullanilmis ve istatistiksel karsi-
lastirmalarda anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak belir-
lenmistir. Sonu¢ degiskeni ve endikasyon gruplari
arasinda yas dagilimmin kargilastirilmast Kruskal
Wallis testi kullanilarak yapilmistir. Transfiizyon
oncesi ve sonrast PT, aPTT ve INR o&l¢giimleri arasin-
daki farklilik Wilcoxon isaretli sira testi ile incelen-
mistir. Transflizyon oncesi ve sonrast PT, aPTT ve
INR olgtimleri arasindaki degisim yiizde (%) olarak
[((transflizyon ©ncesi Ol¢imi-transfiizyon sonrasi
Ol¢iimii)/(transfiizyon sonrasi 6l¢limii))*100] formiili
kullanilarak hesaplanmis ve ilgili degiskenler, warfa-
rin overdoz ve karaciger hastaliklart gruplart arasinda
Mann Whitney U testi kullanilarak kargilastirilmistir.

Gerecg ve YOntem

Calismaya 01.02.2014 — 01.02.2017 tarihleri arasinda
bir {iniversite hastanesi tip fakiiltesi acil servisinde
TDP verilen tiim hastalar alinirken, 18 yas altt ve
gebeler calisma dig1 birakilmistir. Endikasyon uygun-
lugunu belirlemek ic¢in “British Committee for Stan-
darts in Haematology”e ait 2004 yilinda yayimlanan
kilavuz kullamlmistir®. Hastalara ait verilere AS dos-
yalarindan ve kan merkezi kayitlarindan taranarak
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Bulgular

Caligmaya acil serviste 1 Subat 2014 — 1 Subat 2017
tarihleri arasinda TDP verilen toplam 373 hasta dahil
edildi. Hastalarin %41.3’i kadin, %58.7’si erkek ve
yas ortalamasi 61.28+15.75 idi. 373 hastaya toplam
verilen TDP miktar1 887 tinite (177.400 ml) idi.

TDP verilen hastalarda beraberinde verilen diger kan
iiriinleri incelendiginde; 130 hastaya toplam 324 iinite
Eritrosit suspansiyonu (ES), 15 hastaya toplam 19
iinite Trombosit siispansiyonu (TS) verildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve TDP verilme endikasyonlari
Tablo-1 de gosterildi.

Warfarin overdoz ve karaciger hastaliklar1 nedeniyle
TDP verilen hastalar kendi icinde verilme nedenlerine
gore gruplandirildi. Bu gruplara gére TDP verilme
endikasyonlari Tablo-I1 ve Tablo-111 de gosterildi.
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Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Tablo I11: Karaciger hastalig1 olan grupta TDP veril-

Veriler ortalama+standart sapma ve yiizde (%) olarak verilmistir.
*Karaciger hastalig1 veya warfarin over doz olmaksizin GIS kana-
masi gegiren hastalar

** Karaciger hastaligi veya warfarin over doz olmaksizin invazif
girisim i¢in TDP verilenler

Tablo 11: Warfarin overdoz grubunda TDP verilme

endikasyonlari.

n132) %
izole warfarin over doz* 38 28.79
GIS Kanamasi 25  18.94
invaziv Girigim 20 1516
Hemattiri 18 13.64
Ekimoz/Mukozal Kanama 14 10.60
intrakranial Kanama 5 3.79
Epistaksis 5 3.79
Vajinal Kanama 3 2.27
Hemoptizi 2 151
Subkonjonktival Kanama 2 151

*Kanama bulgusu veya invaziv girigsim ihtiyaci olmaksizin
GIS: Gastrointestinal Sistem

=373 me endikasyonlari.
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 154/219 n(102) %
Yas (yil) (Ort+SD) 61.28+15.75 invaziv Girigim 38 37.26
Verilen o(?J.n.il;E)P miktart 238+1.15 iz?le Karaciger Hastaligi** 36 35.29
TDP ile birlikte diger kan Grinleri GIS Kanama 18 176
verilen hasta (%) Akut Karaciger Yetmezligi 7 6.86
E.S. %34.9 Epistaksis 2 1.96
TS %4 Hematiiri 1 0.98
Sonug **Kanama bulgusu veya invaviz iglem gereksinimi olmaksizin
Yati %44.8 GIS: Gastrointestinal Sistem, TDP: Taze Donmus Plazma
Taburcu %38.6
Sevk %9.4 Acil serviste, TDP verilen hastalarin %73.9’unda
Eksitus %7.2 uygun endikasyon saptanirken, %26.1 ’inde hastalara
Endikasyonlar endikasyon digt TDP verildigi gozlendi (Tablo-1V).
Warfarin Overdoz %35.39
Karaciger hastalig %27.35 Tablo 1V: Endikasyon uygunlugu.
GIS Kanama* %11.26 —
Diger %8.31 Uygun Uygun Degil
invaziv Girigim** %6.97 n=276 (%) n=97 (%)
Travma/ Masif Trans. %5.09 Warfarin overdoz 93 (%33.77) 39 (%40.2)
Faktdr Eksikligi %3.49 Kgraciger hastaligi 65 (%23.55) 37 (%38.15)
DIC/TTP %1.34 GIS Kanamasi** 40 (%14.5) 2 (%2.06)
Herediter Angiosdem %0,80 Diger 25 (%9.06) 6 (%6.19)
Aktif Kanama odagji (n=163) Travma/Masif Tx 9 (%3.26) 10 (%10.3)
Gis %52.16 Invaziv girisim 23 (%8.33) 3(%3.1)
intrakranial kanama %6.14 Faktor eksikligi 13 (%4.11) 0
Hamatilri %135 DIC 5 (%1.81) 0
Mukozal/cilt %12.28 Herediter Anjioddem 3(%1.08) 0
Epistaksis %6.75 Toplam 276 (%73.9) 97 (%26.1)
Diger %6.10 Veriler n(%) olarak verilmistir. Tx: Transfiizyon
Vajinal %3.07 **Warfarin over doz ve Karaciger hastallg'l olmaksizin
DIC: Disseminated Intravascular Coagulation

Calismadaki hastalarin transflizyon oncesi medyan
hemoglobin degeri 10.6 g/dl ve trombosit medyan
degeri 209.000/mm? saptand1. Transfiizyon dncesi 363
hastanin koagiilasyon parametreleri (PT, aPTT, INR)
calisildi, 3 hastada laboratuvar hatasi nedeni ile aPTT
Olgiilemedi. Basvuru sirasinda koagiilasyon paramet-
releri olgiilmeyen 10 hasta ise travma hastasiydi.
Transflizyon sonrasi hastalarin %58.98’inden koagl-
lasyon parametreleri calisilirken, hastala-
rin %41.02’sinde koagiilasyon parametreleri g¢aligil-
mamustl. Bu hastalar arasinda; 6liim, sevk, kliniklere
yatig gibi durumlar olmasi yanisira, AS doktoru tara-
findan kontrol degerleri goriilmeden taburcu edilen
hastalar da mevcuttu.

Transfiizyon sonrasi elde edilen ortalama PT, aPTT ve
INR o6lcumlerinde transflizyon oncesi 6lctimlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir azalma vardi (p<0.001).
Transfiizyon 6ncesi PT, aPTT ve INR degiskenlerine
iliskin yapilan 6l¢iimlerde warfarin overdoz grubunda
ilgili 6l¢iim diizeylerinin karaciger hastaliklar1 grubu-
na gore daha yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla
p<0.001, p<0.001 ve p<0.001) (Tablo-V).
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Tablo V: Koagiillasyon degerlerinin Warfarin Over-
doz ve Karaciger Hastaliklar1 gruplari icin
belirtici istatistikleri.

Warfarin Overdoz ~ Karaciger Hastaliklar

n Ort+SD N Ort£SD
™x.0.PT 132 79.80£35.36 102  37.53+26.50
Tx.S.PT 102 26.22+7.91 62 22.65+8.48
™*.0. aPTT 131 86.94+48.01 101  52.24+27.55
Tx.S. aPTT 102 41.36£1097 62  39.61+16.63
Tx.0.INR 132 6.43+2.56 102 3.14+2.08
Tx.S. INR 102 2.29+0.67 62 2+0.71

Veriler ortalama+tstandart sapma olarak verilmistir
Tx.O: Transflizyon 6ncesi  Tx.S.: Transflizyon sonrasi

Hastalarin ~ sonucglanma  sekillerine  baktigimiz-
da; %44.77’si hastaneye yatirilirken, %38.61°1 taburcu
oldu, %9.38’1 bagka bir merkeze yogun bakim tnitesi-
ne sevk edildi ve %7.24’i AS’de o6ldii. Hastalarin
sonuglanma durumlarinin TDP verilme endikasyonlari
ile karsilastirilmas: Tablo-1V da gosterildi.

Tablo VI: Hastalarin sonuglanma durumlarinin TDP
verilme endikasyonlart ile kargilagtiritlma-
SL.

Yatis Taburcu Eksitus

Sevk

n=167 n=144 n=35 (%9.38) n=27

(W44.77)  (438.61) o (%7.24)

GiSKanama 30 (%18) 4 (%28)  2(%5.7) 6(%222)
invaziv Girisim 13 (%7.8)  5(%35) 4 (%11.4) 4 (%14.8)
DIC/TTP 1(%06) 2(%1d)  1(%29) 1(%3.7)
Herediter 0
Anjioddem 0 3(%21) 0 0
Fakior Eksikligi 6 (%3.6) 7 (%4.9) 0 0
‘év\f‘e”;zg; 36 (%21.6) 86 (%59.7) 10(%28.6) 0
Karaciger 51(%30.5) 27(%188) 13(%371) -t
hastaliklari ' ' ' (%40.7)
;;?]‘g%az/%is” 17%102) 0 1%29)  1(%3.7)
Diger 13(%7.8) 10(%69) 4 (%114) 4 (%14.8)

Veriler n (%) olarak verilmistir.
DIC: Disseminated Intravascular Coagulation, TTP: Trombotik
Trombositopenik Purpura

Tartisma ve Sonug¢

Taze Donmus Plazma klinik kullanima 1940°l1 yillar-
da girmistir ve giderek artan oranlarda kullanim alan-
lari meydana gelmistir®. Bu konu ile ilgili yazilan
kilavuzlarda gereksiz TDP kullanimin 6niine gegilme-
si hedeflenmis ancak, halen daha AS’lerde bu konu ile
ilgili yeterli veri bulunmamaktadir®’. Bu ¢alisma, bir
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Universite Hastanesi AS’inde TDP’nin hangi endikas-
yonlarla verildigini, uygun endikasyonla verilip-
verilmedigini ve gelisen komplikasyonlar1 belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Caligmanin sonuglarina bakildiginda, %26.1 oraninda
uygunsuz TDP transfiizyonu yapildig1r saptanmistir.
Literatiirde ise bu oranlar ¢ok degiskenlik gostermek-
tedir. Emektar ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
uygunsuz TDP kullanim oran1 %59.6°, Akkas ve ark.
yaptigi ¢calismada ise bu oran %67 olarak saptanmustir®,
Moylan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise TDP
icin uygunsuz kulanim oram %11 olarak belirtilmistir®.
Flores ve ark. tarafindan Peru’da bir hastanede yapilan
retrospektif bir c¢aliymada kan transfiizyonlari-
nin %33.8’inin uygunsuz olarak verildigi ve verilen
TDP’lerin %59’unun uygunsuz oldugu saptanmistir.
Cerrahi ve iliskili transfiizyonlarin yarisinda endikas-
yonun uygunsuz oldugu, yogun bakim {initelerinde ve
acil servislerde transfiizyonlarin yaklasik %30 oranin-
da uygunsuz verildigi ve TDP’nin en kétii kullanilan
kan iiriinii oldugu saptanmustir’®. Luk ve ark. tarafin-
dan yapilan c¢alismada ise Kanada’da %45 olarak
bulunmustur’’. Asya ve diger Avrupa ilkelerinde
yapilan caligmalarda ise oranlarin %?21-78 arasinda
degistigi goriilmektedir®"’. Bu oranlardaki farkliligin
nedeni olarak; farkli kilavuzlarin kullanilmasi ya da
acil servisler ile diger boliimler arasinda endikasyon
acisindan ortak protokollerin kullamlmadigi seklinde
aciklanabilir.

Gerek bizim ¢aligmamizda gerekse Emektar ve
ark.’nin® ¢alismalarinda uygunsuz endikasyonla veri-
len TDP transfiizyonlarinin en ¢ok warfarin overdoz
nedeni ile verildigi gériilmektedir. Ancak endikasyon
gruplari i¢inde uygunsuz TDP transfiizyonuna bakti-
gimizda; caligmamizda karaciger hastaligi nedenli
verilenlerin  %36.2’sine, warfarin overdoz nedenli
verilenlerin %29.5’ine endikasyonu uygunsuz sekilde
verilmistir. Emektar ve ark.’nin ¢alismasina baktigi-
mizda ise, uygunsuz TDP kullaniminin warfarin over-
dozda %066.6 oldugu ve karaciger hastaliklarin-
da %54.5 oldugu saptanmistir®.

Calismamizda TDP verilmesi sirasinda gelisen komp-
likasyonlara bakildiginda ise; %97.6 oraninda komp-
likasyon gelismedigi goriilmiis, komplikasyon olarak
ise en sik allerji (%1.3) ve takiben ates (%1.1) gelisti-
§i saptanmustir. Saadah ve ark. yaptigi c¢alismada en
sik gelisen komplikasyonlarin sirasiyla alerjik reaksi-
yonlar, febril nonhemolitik transfiizyon reaksiyonu
(FNHTR), transfiizyon iliskili dolasim yiiklenmesi,
transfiizyon iligkili akciger hasart (TRALI), ve anaf-
laktik reaksiyon oldugu saptanmistir'®. Timler ve ark.
yaptigi ¢aligmada ise, febril nonhemolitik transflizyon
reaksiyonu ve alerjik reaksiyonlarin sirasiyla %36.8
ve %30.5 oraminda goriildiigii saptanmistir™. Litera-
tdrle uyumlu olarak calismamizdaki allerji ve FNHTR
insidansinin benzer oldugu goriilmektedir*®%,
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Bu ¢aligmanin sonuglarina gore; TDP verilme endi-
kasyonlari iginde ilk sirada warfarin overdoz (%35.39)
yer alirken, ikinci sirada karaciger hastaligi (%27.35)
saptanmistir. Travma/masif transfiizyon nedenli TDP
verilenlerin orant ise %5.09°dur. Emektar ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada TDP verilme endikasyon oranla-
r1; warfarin overdoz %70.2; travma/masif transfiiz-
yon %12.8 ve karaciger hastalifi nedenli %7.8 sap-
tanmustir®. Hui ve ark.’min Giiney Avustralya’daki bir
3. basamak egitim aragtirma hastanesinde yaptiklari
prospektif ¢calismada warfarin overdozunun TDP kul-
laniminda en biiyiik endikasyon oldugunu ortaya
koymuslardir. Ayni ¢alismada TDP’nin %72 oraninda
uygun endikasyonla verildigi saptanmistir®., Dzik ve
ark. yaptiklart bir ¢aligmada klinisyenlerin TDP kul-
landiklar1 hastalarin 1/3’{inii girisim 6ncesi INR deger
yiiksekligi olan hastalar olusturmaktaydi®. Bizim
calismamizda da yiiksek oranda hastaya invaziv iglem
nedenli TDP verildigi saptadik. Calismamizda travma
haricinde kanama odaklarina bakildiginda; ilk ii¢ sira-
y1 GIS (%52.1), hematiiri (%13.5), mukoza veya eki-
moz gibi cilt kaynagi (%12.2) olusturmaktadir. Emek-
tar ve ark. yaptiklari ¢aligmada ise kanama odaklarin-
da ilk ii¢ siray1 GIS (%34.5), epistaksis (%19.5) ve
intrakranial kanama (%18.4) seklinde saptanm1$t1r5.
Her iki calismada da benzer sekilde GIS kanamas ilk
siray1 almaktadir.

Youssef ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada kronik kara-
ciger hastaligi olan hastalarda koagiilopatinin diizel-
tilmesi igin bilyiik bir gogunluguna (%75) 2-4 U TDP
transfiizyonu uygulamiglardir. Buna ragmen koagiilo-
patileri diizelenler retrospektif grupta %12.5 ve pros-
pektif grupta %10 olarak saptanmistir™. Bizim calis-
mamizda da benzer sekilde karaciger hastaligi nedenli
TDP wverilen hastalarin ¢ogunlugunda koagiilasyon

parametrelerinin istenen diizeye inmedigi goriilmiistir.

Bu hastalarda trombosit transfiizyonlarindan fayda-
lanma oraninin diisiik olmasi1 splenomegali, edinsel
kanama veya ilave enfeksiyonlar nedeni ile iligkilendi-
rilebilir.

Calismamizdaki hastalarin  %44.7’sinin  hastaneye
yatirildigi, %38.6’sinin taburcu oldugu, %9.3’iiniin
baska bir hastaneye yogun bakim finitesine sevk edil-
digi ve %7.2’sinin 6ldiigi saptanmustir. Sezik ve ark.
caligmasinda ise hastalarin %10.3’3 hastaneye yatir-
mis, %75.9’u taburcu edilmis, %8’i sevk edilmis
ve %4.6’s1 6lmﬁ§tﬁr26. Emektar ve ark. ¢alismasinda
ise 6liim oran1 %6.4°diir". Calismamizdaki 6liim oram
diger caligmalarla benzer orandadir. Caligmamizda
hastaneye yatirilan hastalarin orani da diger iki ¢alig-
madan daha yiiksektir. Bu oranlar arasinda farkliligi
ozellikle warfarin overdoz ile karaciger hastaliklari
etkilemektedir. Warfarin overdoz nedenli hastaneye
bagvuran hastalar genellikle taburcu edilirken, karaci-
ger hastaligt nedenli TDP verilme gereksinimi olan
hastalarin mevcut sikayetleri nedeniyle hastaneye
yatirilma ihtiyact dogmaktadir.

TDP verilen tim hastalardan kontrol koagilasyon
parametrelerinin  degerlendirilememis olmasi bu
¢aligmanin kisithiliklarindan biridir. Yine retrospektif
bir c¢alisma olmast nedeniyle verilerin hasta
dosyalarindaki verilerle sinirli olmasi, calismadaki
hasta sayisinin azligi ve tek merkezli bir ¢aligma
olmast da bu g¢alismanin diger kisitliliklar1 arasinda
sayilabilir.

Sonu¢ olarak bu caligmadan elde edilen bulgular

dogrultusunda; bir Universite Hastanesi AS’inde
azimsanmayacak oranda uygunsuz TDP
transfiizyonunun yapildigint séyleyebiliriz. Birgok

calismada oldugu gibi, bu calismada da AS’de TDP
verilme endikasyonlar1 arasinda warfarin overdoz ilk
sirada yer almaktadir. Bunun yanisira AS’de karaciger
hastaliklar1 ve invaziv iglemler 6ncesi koagiilasyon
parametrelerini dlzeltmek icin ylksek bir oranda
hasta grubuna TDP verildigi goriilmektedir. Uygunsuz
TDP kullanimindan kaginmak i¢in 6zellikle kanama
bulgusu olmaksizin warfarin overdozu veya karaciger
hastaliklar1 nedeniyle koagiilasyon parametrelerinde
uzama olan hastalara TDP verilmesinden kaginmamiz
gerekmektedir. Kan transfuzyonu planlanan her
travma hastasindan koagiilasyon parametreleri de
calistlmali ve sonrasinda da takibi yapilmalidir.
Travma hastalarinda masif transfiizyon gereksinimi
olup-olmadigi  ivedilikle ve  dogru  sekilde
degerlendirilmelidir. Uygun TDP transfiizyonu igin,
mutlaka kilavuzlar kullanilmali ve hastanelerin bu
konuda kendi olusturdugu protokolleri olmalidir.
ileride yapilacak prospektif, ¢ok merkezli ve daha gok
sayida hasta igeren c¢alismalarla transfiizyonlar
sirasinda gelisen komplikasyonlar1 gostermede, bu
komplikasyonlar1 6nlemede ve yonetiminde yol
gosterici olacaktir.
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