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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci; kan ve kan tirtinleri transfiizyonlar1 yapilan hastalarin degerlendirilmesi, transfiizyon endikasyonlari, transfiizyon yapilan esik
degerler, transfiizyon siklig1 ve transfiizyon sikligiin mortalite tizerine iligkisini belirlemektir.

Gerec ve yontemler: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda 1 Ocak 2018-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda 28 giin-18 yas aras1 kan ve kan tiriini
transfiizyonu yapilan 419 hasta geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 224 (% 53.5)’tiniin erkek, 195 (% 46.5)’inin kiz, yas ortalamas1 5.3+5.5 yil ve transfiizyon siklig1 4.3+9.2 defa
oldugu saptanmistir. Hastalardan 338’ine eritrosit siispansiyonu, 124’{ine trombosit siispansiyonu, 110’nuna taze donmus plazma transfiizyonu yapilmistir.
Transfiizyon yapilan hastalardan transfiizyon oncesi esik degerler hemoglobin i¢in 7.1 g/dL, trombosit i¢in 24379/mm3, INR i¢in 1.6 olarak saptandi. Has-
talarin 261 (%62.3)’ine anemi, 96 (%22.9)’sina trombositopeni nedeni ile transfiizyon yapilmistir. Hastalarin transfiizyon siklig: ile mekanik ventilatérde
kalma siiresi (r=0.201, p= 0.042), yogun bakim yatis siiresi (r=0.375, p<0.001) ve 6lim ginii (r=0.421, p= 0.002) karsilastirildiginda aralarinda pozitif ve
anlamli iligki bulundu. Transflizyon siklig1 ile eksitus olan ve olmayan hasta gruplar karsilastirildiginda, eksitus olanlara 9.0 (5.0-14.0) defa, eksitus olma-
yanlara ise 1.0 (1.0-2.0) defa transfiizyon yapildig: tespit edildi.

Sonug: Transfiizyon yapilan hastalarda transfiizyon siklig1 ile mekanik ventilatorde kalma siiresi, yogun bakim yatis siiresi ve mortalite oran1 karsilastirildi-
ginda; sik transfiizyonun, hastalarda mekanik ventilatdrde kalma ve yogun bakimda yatis siiresini uzattigi, mortalite igin bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kkelimeler: Cocukluk dénemi, Kan transfiizyonu, Mortalite.

Abstract

Objective: The aim of the study is; evaluation of patients who received blood and blood products transfusions, transfusion indications, transfusion threshold
values, transfusion frequency and the relationship between transfusion frequency and mortality.

Material and Methods: 419 patients between the ages of 28 days and 18 years, who underwent blood and blood product transfusion between January 1/ 2018,
and December 31/2020, in the Department of Pediatrics, were retrospectively analyzed.

Results: It was determined that 224 (53.5%) of the patients included in the study were male, 195 (46.5%) were female, the mean age was 5.3+5.5 years,
and the frequency of transfusion was 4.3+9.2 times. Of the patients, 338 received erythrocyte suspension, 124 received thrombocyte suspension, and 110
had fresh frozen plasma transfusions. The pre-transfusion threshold values were found to be 7.1 g/dL for hemoglobin, 24379/mm3 for platelets, and 1.6
for International Normalized Ratio (INR). Transfusion was performed in 261 (62.3%) patients due to anemia and 96 (22.9%) due to thrombocytopenia. A
positive and significant correlation was found between the frequency of transfusion and the duration of mechanical ventilation (r=0.201, p= 0.042), length
of stay in the intensive care unit (r=0.375, p<0.001), and day of death (r=0.421, p=0.002). When the transfusion frequency was compared with the deceased
and non-exited patient groups, it was determined that 9.0 (5.0-14.0) times were transfused to those who died and 1.0 (1.0-2.0) to those who were not.

Conclusion: When the frequency of transfusion, duration of stay on mechanical ventilator, length of stay in intensive care unit, and, mortality rate were
compared in transfused patients; It has been observed that frequent transfusion is a risk factor for mortality, prolonging the duration of mechanical ventilator
stay and, intensive care unit stay in patients.

Keywords: Childhood, Blood transfusion, Mortality.
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GIRIS

Kan, farkli amaglara sahip 6zgiil yapilardan olus-
mus bir biitiin, canli dokudur. Kan transfiizyonu ise
doku hatta organ naklidir (1). Modern tipta transfiiz-
yon, hastaya tiim kan komponentleri yerine sadece has-
taya gerekli olan kan riiniiniin belirlenerek verilmesi
tizerinden hareket eder (2). Kan grubu antijenlerinin,
tiplendirme yontemlerinin ve donoér-alict karsilagtirma
testlerinin kesfi ile birlikte kan transfiizyonu tip alanina
20. yiizyilin baslarinda girmistir (3).

Eritrosit transfiizyonu i¢in belirlenen esik deger, he-
kimler arasinda bile 4 katina kadar farklilik gosterecegi
bildirilmektedir (4). Hastanede yatan, hemodinamik
acidan stabil hastalarda transfiizyon i¢cin hemoglobin
(HGB) esik degeri; eriskin ve pediyatrik yogun bakim
hastalar1 i¢in HGB<7 g/dl kabul edilmistir (5). Sepsis
durumlarinda erken evrede HGB< 9-10 g/dL, geg evre-
sinde HGB <7 g/dL esik deger olarak kabul edilmekte-
dir. Travmatik beyin hasar1 durumunda HGB<9 g/dL,
subaraknoid kanama durumunda HGB<8-10 g/dL esik
deger olarak kabul edilmektedir (6). Trombosit siispan-
siyonu igin ise kanama gibi risk faktorii olmayan has-
talarda, trombosit degeri 10.000/mm3 esik deger ola-
rak aliabilirken; dissemine intravaskiiler koagiilasyon
tablosu olan, ileri hepatik veya renal yetmezIligi olan
hastalarda esik trombosit degeri 20.000/mm3 olarak
belirlenebilmektedir (7). Taze donmus plazma trans-
fiizyonu anormal koagiilasyon testleri bulunmasi duru-
munda verilmektedir. Bunun icinde kabul edilen esik
degerler International Normalized Ratio (INR)>1.5
olmasidir (8). Fibrinojen diizeyi iginde esik deger 100
mg/dL kabul edilmektedir (9). Hastalarda gereksiz
transfiizyonun, mortaliteyi arttirdigi, pnomoni, sepsis
riskinde ve dolayisiyla hastanede kalis stiresinde artisa
neden oldugu bilinmektedir (10). Transfiizyon karari
verilirken her hasta ayr1 ayr1 degerlendirilmeli, kisiye
ait ozellikler, ek hastaliklar ve semptomlar goz oniinde
bulundurulmalidir (11).

Bu calismada; kan ve kan iiriinleri transfiizyonlar:
yapilan hastalarin degerlendirilmesi, transfiizyon endi-
kasyonlari, transfiizyon esik degerleri ve mortalite ile
iliskisini belirlemeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda Kahramanmarag Siitcii Imam Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Has-
taliklar1 boliimiinde 1 Ocak 2018 -31 Aralik 2020 tarih-
leri arasinda yatan 28 giin-18 yas arasi kan ve kan tiriinii
transfiizyonu yapilan 614 hasta geriye doniik olarak
incelendi. Bu hastalardan 195 hastanin kronik hastalig
olmasi nedeniyle ¢aliymaya dahil edilmedi. Calismamai-
za dahil edilen hastalarin demografik ozellikleri, yas,

yas grubu, cinsiyet ve tani gruplar1 belirlendi. Hastalar
yatis giiniinde ilk aldiklar1 kan triinlerine ve trans-
fizyon sirasinda komplikasyon gelisip gelismemesine
gore gruplara ayrildi. Komplikasyon gelisen hastalarda
komplikasyon tipi belirlendi. Hastalar yatis yerine gore
servis ve yogun bakim olmak iizere gruplandirildi. Yo-
gun bakimda transfiizyon yapilan hastalarda mekanik
ventilator destegi alip almamasina gore ayrildi. Mekanik
ventilatorde kalma stireleri belirlendi. Hastalardaki me-
kanik ventilatorde kalma siiresi ile transfiizyon siklig
arasindaki iligki incelendi. Yogun bakimda transfiizyon
yapilan hastalar eksitus olanlar ve olmayanlar olarak ay-
rilip, eksitus olan hastalarda transfiizyon siklig1 ve mor-
talite iligkisi degerlendirildi.

istatiksel analiz

Istatiksel analiz SPSS 22.0 for Windows (SPSS, Inc;
Chicago, USA) paket programi kullanilarak yapilmis-
tir. Tanimlayic1 degerler say1 (n), yiizde (%), ortalama
(ort.), standart sapma (SS), ortanca (medyan) olarak
belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilma-
sinda Pearson ki-kare ve Fisher testleri kullanilmistir.
Stirekli degiskenler, Kolmogorov-Smirnov ve Shapi-
ro-Wilk testleri ile yapilan normallik degerlendirmesi-
ne gore normal dagilima uydugu yerlerde parametrik
testler (paired sample t testi ve bagimsiz gruplarda t
testi) ile normal dagilima uymadig: yerlerde ise nonpa-
rametrik testler (Wilcoxon, Mann-Whitney U ve Krus-
kal Wallis testi) ile karsilastirilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 alinmugtir.

Galigmamiz Kahramanmaras Siitgii Imam Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan ¢aligmayla ilgili 26.08.2020 tarih ve 15 ka-
rar numarali etik kurulu (protokol numarasi: 312) ile
onaylanmigtir. 1975 Helsinki Bildirgesi'ne uygun sekil-
de gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil ettigimiz 419 hastanin 224
(%53.5)11 erkek, 195 (%46.5)’i kiz idi. En fazla kan ve
kan {iriinii transfiizyonun 12 ay-3 yas aras1 grupta ol-
dugu saptanmis olup, hastalarin yaslarinin 5.3+5.5 yil,
transfiizyon sikliginin 4.3+£9.2 defa oldugu tespit edil-
migtir.

Hastalar aldiklar1 kan iriiniine gore siniflandiril-
diginda; 228 (%54.4)'ine sadece eritrosit siispansiyo-
nu, 58 (%13.8)’ine sadece trombosit siispansiyonu, 21
(%5.0)’ine sadece taze donmus plazma ve 41 (%9.8)’ine
trombosit siispansiyonu, eritrosit siispansiyonu ve taze
donmus plazma transfiizyonu yapildig1 goriildii. Trans-
fiizyon yapilan hastalarin transfiizyon yapilan kan tirii-
niine gore tanimlayici istatistikleri karsilagtirildiginda,
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eritrosit siispansiyonu transfiizyonu yapilan hastalarin
transfiizyon oncesi hemoglobin degerleri 7.1+1.6 (1.5-
10.2) g/dL idi. Trombosit siispansiyonu transfiizyonu
yapilan hastalarin trombosit degerleri 24.379+16.019
(2.000-50.000)/mm? idi. Taze donmus plazma transfiiz-
yonu yapilan hastalarin INR degerleri 1.6+0.8 (1.2-5.9)
idi (Tablo 1). Transfiizyon komplikasyonu incelendi-
ginde 4 (%1) hastada transfiizyona bagh komplikasyon
gelisti. Bu hastalardan 2’sinde ates, 2’sinde trtiker go-
rildi.

Yatis tanilar1 incelendiginde 164 (%39.1)tiniin He-
matoloji, 53 (%12.6)tiniin Onkoloji, 77 (%18.4)’sinin
Noroloji hastasi oldugu goriildii. Hematoloji hasta gru-
bundan 75 (%45.7)’i demir eksikligi anemisi, 8 (%4.9)’i
talasemi ve 38 (23.2)’i Immiin Trombositopenik Pur-
pura (ITP) tanist aldi. ITP tanisi alan 38 hastaya kana-
mast oldugundan dolay: transfiizyon yapildi. Hastalar
transfiizyon endikasyonlarina gore degerlendirildigin-
de; hastalarin 261 (% 62.3)’ine anemi, 96 (%22.9)’sina

trombositopeni, 59 (% 14.1)'una kanama nedeniyle
transfiizyon yapilmigt1.

Hastalarin 227 (%54.18)si servislerde ve 192
(%45.82)’si yogun bakimlarda yattig1 goriildii. Yogun
bakim hastalarindan 102’sinin mekanik ventilator
destegi almaktaydi. Mekanik ventilatorde kalma sii-
resi, transfiizyon verildikten ka¢ giin sonra o6ldiigi,
yogun bakim yatis siiresi ve servis yatis siirelerine
gore karsilastirildiginda, mekanik ventilatorde kal-
ma siirelerinin 34.8+49.9 giin, 6liim giint 33.8+40.9
giin, yogun bakim yatis siirelerinin 31.7+51.7 giin ve
servisde yatis siirelerinin 7+5 giin oldugu bulundu
(Tablo 2).

Transfiizyon siklig1 ile ventilator siiresi (r=0.201,
p=0.042), yogun bakim yatis siiresi (r=0.375, p<0.001)
ve olim giint (r=0.421, p=0.002) karsilastirildiginda
arasinda pozitif ve anlaml iliski vardi. Servis yatis sii-
resi ile transfiizyon siklig1 arasinda anlamli iliski yoktu
(r=-0.010, p=0.884) (Tablo 3).

Tablo 1. Eritrosit, Trombosit ve Taze donmus plazma (TDP) transfiizyonu yapilan parametrelerin karsilastirilmasi

Ortalama | Standart Sapma | Ortanca | %25 %75 En diisiik | En yiiksek
HGB (g/dL) 7.1 1.6 7.1 6.0 8.4 1.5 10.2
Trombosit (/mm?) 24379 16019.6 23500 8000 | 40500 2000 50000
INR 1.6 0.8 1.4 1.3 1.7 1.2 59

Kisaltma: INR: International Normalized Ratio, HGB: Hemoglobin

Tablo 2. Hastalarin yas, transfiizyon sikhigi, 6liim giinii, ventilator, yogun bakim ve servis yatis siireleri

Ortalama | Standart | Ortanca | %25. %75. | En diisiik W
Sapma Deger | Deger
Yas (Yil) 5,3 5,5 3 1 9 0,1 17
Transfiizyon siklig: 43 9,2 1 1 3 1 98
Servis 1,5 1,1 1,0 1,0 1,0 1,0 11,0
Yogun bakim 7,5 12,7 2,0 1,0 8,0 1,0 98,0
Oliim giinii (giin) 33,8 40,9 15,5 4,5 46 2 170
Ventilator siiresi (giin) 34,8 49,9 15 4 43 1 235
Yogun bakim yatis siiresi (giin) 31,7 51,7 13 4 32 2 350
Servis yatis siiresi (giin) 7 5 6 4 8 1 47

Tablo 3. Transfiizyon sikhigi ile mekanik ventilator, servisde yatis, yogun bakimda yatis ve eksitus olma giinlerinin

karsilastirilmasi
Korelasyon Katsayisi (r) P
Ventilator siiresi (Giin) 0,201 0,042
Yogun bakim yatis siiresi (Giin) 0,375 <0,001
Servis yatis siiresi (Giin) -0,010 0,884
Oliim giinii (Giin) 0,421 0,002

*Korelasyon analizi, p<0.05 istatiksel anlamli farklilik.

KSU Medical Journal 2023;18(3): 17-21

KSU Tip Fak Der 2023;18(3): 17-21



OZDEMIR ve ark.

Eksitus olan ve olmayan hastalarin transfiizyon sik-
liklar karsilastirildiginda eksitus olanlara 9.0 (5.0-14.0)
defa eksitus olmayanlara 1.0 (1.0-2.0) defa transfiizyon
yapildig1 bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli idi (p<0.001).

TARTISMA

Kan ve kan tiriinleri transfiizyonu hastanelerde sik-
likla uygulanan medikal tedaviler arasinda yer almak-
tadir. Transfiizyon yapilan hastalar1 inceledigimizde
erkeklerde transfiizyon oraninin kizlardan daha yiik-
sek oldugu saptanmis olup, erkek/kiz oraninin 1,14/1
oldugu tespit edilmistir. Bahadur ve ark. Yeni Delhide
ticlincii diizey bir hastanede transfiizyon yapilan ¢o-
cuk hastalarda yaptig1 bir aragtirmada bu oran 1,75/1,
Karam ve ark. calismasinda bu oranin 1,3/1, Demaret
ve ark. caligmasinda ise erkek/kiz oraninin 1,1/1 olup
galismamizla uyumlu oldugu goriilmistir (12-14). Bu
durumun erkek ¢ocuklarda konjenital ve edinsel has-
taliklarin daha fazla olmasi nedeniyle transfiizyon ih-
tiyacinin artmis olmasina bagl olabilecegi diistiniildil.

Amerika Birlegik Devletlerinde Slonim ve ark. tara-
findan yapilan ve 0-18 yas aras1 51720 ¢ocuk hastanin
dahil edildigi ¢ok merkezli bir ¢alismada transfiizyon
yapilan ¢ocuklarin ortalama yas1 5.5 + 5.9 yil olarak
saptanmustir (15). Bizim ¢aligmamizda da literatiirde-
kine benzer olarak hastalarin yaslarinin 5.3+5.5 yil ol-
dugunu tespit edilmistir.

Benzer ¢alismalarla uyumlu olarak bizim ¢alisma-
mizda da en fazla eritrosit siispansiyonu transfiizyonu
yapildig1 gorilmiistiir (12,15,16). Eritrosit stispansiyo-
nu transfiizyonu kararini vermede hemoglobin degeri
tek basina karar verdirici degildir; hastanin yagsi, altta
yatan hastalig1 ve klinik durumu gibi parametreler de
mutlaka g6z oniine alinmalidir. Bagc1 ve ark. ¢aligma-
sinda eritrosit siispansiyonu transfiizyon 6ncesi ortala-
ma hemoglobin degeri 7,6+1,2 g/dL, Demaret ve ark.
calismasinda 7,7+2,7 g/dL olarak bildirilmistir (14,17).
Bizim c¢alismamizda da eritrosit siispansiyonu trans-
fiizyon Oncesi ortalama hemoglobin degerinin servis
hastalarinda 6,4+1,3 g/dL, yogun bakim hastalarinda
7,7£1,6 g/dL olarak saptanmistir. Yogun bakim {inite-
sinde transfiizyon esik degerinin daha yiiksek olma-
sin1 kritik hastalarda akut durumlar disinda allojenik
eritrosit siispansiyonu transfiizyon amaci ile anemide
olusabilecek riskleri azaltmak ve dokulara oksijen su-
numunu arttirmak amaci ile transfiizyon yapilmasina
bagli oldugunu diistindiik.

Kan ve kan bilegenlerinin transfiizyonuna bagli her
tirldi istenmeyen etki “transfiizyon komplikasyonu”
olarak adlandirilir. Gauvin ve ark. 2509 hasta ile yaptik-

lar1 ¢alismada ise transfiizyon reaksiyonu siklig1 %10.8
oraninda oldugu en sik ates reaksiyonu gozlendigi bil-
dirilmistir (18). Bizim ¢aligmamiza bakildiginda ise %1
oraninda transfiizyon komplikasyonu geliserek en sik
ates ve tirtiker goriilmiistiir. Caligmamizda transfiizyon
reaksiyonlarinin az goriilmesinin sebebi ise 16kosit filt-
releme isleminin ve kan 1sinlamasinin rutin olarak uy-
gulanmasi ile aciklanabilir.

Bateman ve ark. yaptig1 caligmada transfiizyon en-
dikasyonlarinin siklik sirasina gore %42’sinin anemi,
%16’s1n1n akut kanama, %9’unun kardiyovaskiiler ins-
tabilite oldugu bildirilmis olup ¢alismamizda da benzer
oranlarin oldugu bulunmustur (19).

Arslankoylii ve ark. caligmasinda transfiize edilen
hastalarin ¢ocuk yogun bakimda yatis siireleri, meka-
nik ventilatorde kalma siireleri transfiize edilmeyen
hastalardan daha uzun oldugu goriilmiistiir (20). Bas-
ka bir ¢alismada Kneyber ve ark. transfiizyon yapilan
hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyacinda uzama ve
uzamis yogun bakimda kalma siireleri ile istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptamustir (21). Bizim ¢aligma-
mizda hastalarin transfiizyon siklig ile yogun bakim
yatis siiresi ve ventilator siiresi pozitif ve anlaml iligki
vard1. Eksitus olan ve olmayan hastalarin transfiizyon
sikliklar1 karsilastirildiginda arasinda pozitif ve anlamh
iliski bulunmustur.

Sik transfiizyon yapilan hastalardaki mortalite ora-
ninin, klinik durumlarinin daha agir olmasiyla iligki-
li oldugu diistiniilebilir. Ancak bu orani anlamli kilan
sadece klinik durumun agir olmasiyla agiklanamaya-
cagini da diiginmekteyiz. Transfiizyonunun yol agtig1
olumsuz etkilerin de mortalite oranindaki artisa katkisi
olabilir. Transfiizyon ile iligkili olarak, transfiizyonla
bulasan enfeksiyonlar, transfiizyonla iligkili akut akci-
ger hasari, hemodinamik bozulma, intravaskiiler hacim
yiiklenmesi, akut hemoliz ve immiinsiipresyon dahil
olmak iizere birgok risk oldugu diisiintilmektedir (19).
Ayrica transfiize edilen hastalarin prognozunun daha
kotii olmasi, transfiizyonla iliskili immiinmodiilasyo-
nun sonucu oldugu diistiniilmektedir (22). Kan trans-
fiizyonunun immiin sistemi aktive ederek transfiiz-
yonla iliskili akciger hasari, transfiizyonla iliskili graft
versus host hastaligi, alloimmiinizasyon ve otoimmiin
hastaliklara yol agtig1 gosterilmistir (23).

Sonug olarak; sik transfiizyon yapilan hastalarda,
mekanik ventilatorde kalma siiresi, yogun bakimda
kalis stiresi ve mortalite oraninin arttig1 goriilmistir.
Bu nedenle transfiizyon karar1 verilirken, transfiizyo-
nun yan etkileri ve mortalite riski géz oniine alinarak
degerlendirilip, yarar yoniiniin agir bastig1 durumlarda
transfiizyon yapilmasi gerektigi akilda tutulmalidir.
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Etik onay: Caligmamiz Kahramanmaras Siit¢ii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan caligmayla ilgili 26.08.2020
tarih ve 15 karar numarali etik kurulu (protokol numa-
rast: 312) ile onaylanmis ve 1975 Helsinki Bildirgesi'ne
uygun sekilde gerceklestirilmistir.

Finansal A¢iklama ve Cikar Catismasi: Calisma-
miz bir kurum ve kurulusca finanse edilmemistir. Bu
caligmada yazarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Aragtirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Tiim
yazarlar makaleye esit olarak katki sunduklarini beyan
ederler.
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