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Degerli Meslektaslarim,

Saghk Bakanhg olarak ulusal saglk sistemimizi daima ileriye tasimak, mesleki uygulamalarinizda
yaninizda olmak ve uygulama pratiginizi kolaylastirmak onceliklerimiz arasinda en st siralarda yer
almaktadir.

Kan hizmetleri yetkili otoritesi olarak, ulusal kan politikamiz; gondlli, dazenli ve karsiliksiz kan
bagisi yapan kan bagiscilarindan glivenli kan tedariki, kan ve kan bilesenlerinin kalite glivencesinin
saglanmasi, hastanin ihtiyaci olan kan ve kan bilesenlerine ihtiya¢ duyulan anda ve miktarda
ulasilabilmesi ve kan transflizyon glivenliginin saglanmasi olarak belirlenmistir.

Tek kaynagi insan olan kan ve kan bilesenlerinin, dogru endikasyon ile dogru zamanda ve etkin
kullanimi, hasta guivenliginin saglanmasinin yani sira, gereksiz kullanimin énlenmesi ile bagiscilarin
Ozgeci cabalarina saygi gosterilmesi adina da 6nemlidir.

Bu cercevede, ulusal kan politikamiz ve uluslararasi gilincel gelismeler kapsaminda ylrittliglimiz
¢alismalardan bir tanesi de Hasta Kan Yonetimi yaklasiminin uygulamaya gegcirilmesi olmustur.

Hasta Kan Yonetimi, eritrosit kitlesini (hemoglobin konsantrasyonunu) koruma, kan kaybini en aza
indirme, hastaligin gidisatini iyilestirme amaciyla, aneminin optimal fizyolojik toleransini saglamak
ve alternatifleri gbz 6niinde bulundurarak, uygun oldugunda transfiizyon uygulamak igin kanita
dayali tibbi ve cerrahi kavramlarin zamaninda uygulanmasini saglayan multidisipliner bir yaklasim
olarak tanimlanabilir.

Bu vyaklasim gereksiz transflizyonlari, dolayisiyla transflizyon komplikasyonlarinin doguracagi
riskleri de azaltacaktir. Hasta Kan Yonetimi ilkelerinin uygulanmasi, sinirl sayidaki bagisgidan elde
edilen kanin, ona en ¢ok ihtiya¢ duyan hastalar igin kullanilmasini saglarken, transfiizyon ihtiyacini
ve dolayisiyla saghk masraflarini azaltabilir. Mevcut kanitlar, azaltilabilecek uygunsuz kullanimin
var oldugunu ve mevcut kullanimdaki vyillik artis egiliminin surdirilebilir olmadigini
gostermektedir.

Politika hedeflerimiz cercevesinde, kanita dayal bilimsel literatiiriin sistematik bir incelemesini
yansitan ve degerli uzmanlarin ortak bir konsensis ile katki sagladigl alti moduilden olusan Hasta
Kan Yonetimi Rehberleri hazirlanmistir. Rehberlerin olusturulma amaci, 6zellikle kani en cok
kullanan klinisyenler basta olmak Uzere, transflizyon zincirinde gbrev alan kisilere, hasta kan
yonetimi konusunda glincel ve kanita dayali bilgiler 1s18inda, transflizyon karari vermede yardimci
olmaktir.
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Su anda okumakta oldugunuz “Modil 4 Yogun Bakim Rehberi”, kritik bakim gerektiren hastalari
yonetirken klinisyenlere klinik kararlar almalarinda yardimci olmayi ve rehberlik etmeyi
amaclamaktadir.

Guncel ve bilimsel gelismeler gergevesinde hazirlanan rehberlerin tedavi planlamalarinizda ve
transflizyon kararlarinizda yol gosterici olmasini temenni ederim.

Prof.Dr. Ahmet TEKIN
Saglik Hizmetleri Genel Muduri
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Tesekkdir

Rehberin hazirlanmasina katki saglayan bilimsel derneklere tesekkir ederiz.

Gogus, Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi
Turk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi
Turk Dabhili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
Turk Hematoloji Dernegi

Tirk Yogun Bakim Dernegi
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Ozet

Diinya Saglik Orgiitii, 2010 yilinda yapilan 63. Diinya Saglk Toplantisi’nda kan driinlerinin kalitesini,
glivenligini ve etkinligini saglamak icin aldigi 6 numaral kararla, tye devletleri Hasta Kan Yonetimi
(HKY) sistemi olusturmaya yonlendirmistir. Bu karar dogrultusunda, bazi gelismis Ulkeler konu ile
ilgili projeler yiriterek, HKY sistemini yururlige koymak amaciyla, kani en ¢ok kullanan klinisyenler
oncelikli olmak Uzere, egitimler vererek cesitli hasta gruplari icin rehberler olusturmuslardir.
Ulkemizde de Saghk Bakanlgi, Diinya Saglik Orgiiti’niin bu kararina uygun hareket etmek
amaciyla, Avrupa Birligi ve Tirkiye Cumhuriyeti destekli “Tirkiye’de Kan Transflizyon Yonetim
Sisteminin Gelistirilmesi igin Teknik Yardim Projesi”ni 20 Mart 2019 tarihinde baglatmistir.

Projenin ilk asamasinda T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan ulusal HKY rehberi hazirlama galismalarina
baslanmistir. Bu kapsamda, kaynak olarak Avustralya Ulusal Kan Otoritesi’nin yayinlamis oldugu
rehberler uyarlanmak Uzere segilmistir. Gerekli onaylarin alinmasini takiben ulusal adaptasyon
sureci baslamistir.

Hasta Kan Yonetimi Rehberleri 6 modulden olusmaktadir. Birinci modul kritik kanama / masif
transfiizyon @, ikinci modiil perioperatif @, tictincii modiil dahili hastaliklardir &). Dérdiincii modil
Avusturalya Ulusal Kan Otoritesi tarafindan 2012 yilinda yayimlanan modiilden © proje
kapsaminda olusturulan Rehber Hazirlama Grubu (RHG) tarafindan glincellenerek Ulkemize
uyarlanmistir. Diger iki modiil ise; gebelik ve dogum ), yenidogan ve pediatri € modaiilleridir.

Bu Ozet asagidaki bolimleri icermektedir:

e Avustralya Klinik ve Tiketici Referans Grubu (KTRG) ve RHG tarafindan gelistirilmis,
sistematik gozden gecirmelerden elde edilen kanita dayali dnerilerin Ozeti

e KTRG ve RHG tarafindan olusturulmus, uzlasi ile alinan kararlardan olusan uygulama
noktalarinin 6zeti

Hastalar ve yogun bakimda calisan klinisyenlerle ilgili materyaller olusturulup bu modile eslik
edecektir; bu bilgiler ¢evrimigi olarak erisime acik olacaktir.
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Onerilerin ve Uygulama Noktalarinin Ozeti

Avustralya Klinik/Tiketici Referans Grubu (KTRG) ve Turkiye RHG tarafindan gelistirilen bu
modilde, literatlirde yapilan sistematik gbzden gecirmede yeterli kanit elde edilen noktalarda
oneriler gelistirilmistir. Oneriler, kanitlarin gliciinii yansitmak amaciyla dikkatle ifade edilmistir. Her
oneri The National Health and Medical Research Council (NHMRC) tarafindan olusturulmus
asagidaki tanimlamalarla derecelendirilmistir. @ Modiliin uyarlanmasi sirasinda RHG de ayni
derecelendirme sistemini kullanarak 6neriler gelistirmistir.

plaEeS 8 Kanit, uygulamaya rehberlik agisindan givenilirdir.
plaEe =0 Kanit, uygulamaya rehberlik acisindan bircok durumda glivenilirdir.
pl3:geale | Kanit oneriler icin destek saglamaktadir, ancak uygulamada dikkatli olunmalidir.

blaide 30 Kanit zayiftir ve dnerilerin uygulanmasinda dikkatli olunmalidir.

KTRG ve RHG, sistematik gézden gecirme ile kanita dayali 6neriler tGretmek icin yeterli sayida
yiksek kalite veri bulunamadigi, ancak klinisyenlerin iyi klinik uygulama icin rehberlige ihtiyac
duyduklarini distndiikleri durumlar icin uygulama noktalari olusturmustur. Bu noktalar KTRG ve
RHG tarafindan uzlasi ile olusturulmustur.

Onerilerin ve uygulama noktalarinin tam listesi numara sirasiyla EK-F’de verilmistir. Bu blim éneri
ve uygulama noktalarini klinik uygulamayi yansitacak bir diizende 6zetlemektedir. Asagidaki tablo
hasta kan yonetiminin unsurlarini listelemektedir; her bir unsur igin ilgili 6neri, uygulama noktasi
ve belgenin bolimini goéstermektedir. Tabloyu takiben her bilesen igin uygun Onerileri ve
uygulama noktalarini veren bir dizi tablo bulunmaktadir.
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Tanimlayici Belgenin
ve ONERILER ve UYGULAMA NOKTALARI ilgili
Derece Boliimii

ERITROSIT KONSANTRESI (EK)

Yogun bakim hastalarinda kisitlayici transflizyon stratejisi izlenmelidir
(DERECE A). ==

EK transflizyonu yalnizca Hb konsantrasyonuna goére degil, ayni zamanda
hastanin klinik durumunun degerlendirmesine gore yapilmahdir. ==

Endikasyon durumunda uygun olan, dncelikle tek Unite EK transfliizyonu ile
baslanmasi ve sonra ilave transflizyon ihtiyaci icin yeniden klinik
degerlendirme yapilmasidir. Bu yeniden degerlendirme ayni zamanda Hb =
seviyesini yeniden test etme kararina da kilavuzluk edecektir.

KTRG ve RHG uzlasisina gore:

e Hb konsantrasyonunun <7 g/dL oldugu durumlarda EK transflizyonu
uygun olabilir; ancak hasta tarafindan iyi kompanse edilmesi ya da ilave
baska tedavi segeneklerinin varliginda gerek duyulmayabilir.

e Hb konsantrasyonunun 7-9 g/dL arasinda oldugu durumlarda EK
transfizyonu dastk mortalite ile iliskili bulunmamistir. Transflizyon
karari (yeniden degerlendirme 6ncesinde verilen bir {nite) aneminin -
klinik semptomlarini diizeltmeye yonelik olmahdir.

e Hb konsantrasyonu >9 g/dL ise EK transflizyonu genellikle gerekmez

Kalp ameliyatina giren hastalarda Hasta Kan Yonetimi Rehberi: Modil 2 —
Perioperatif'e ?; aktif kanamali hastalarda Hasta Kan Yénetimi Rehberi:
Modiil 1 — Kritik Kanama/Masif Transfiizyon’a ) bakiniz.

AKS hastalarinda asagidaki yonlendirme Hasta Kan Yénetimi Rehberi: Modil 3
— Dahili Hastaliklar’dan © alinmistir. AKS hastalarinda:

Hb konsantrasyonunun <8 g/dL oldugunda EK transflizyonu dislk
mortaliteyle iliskilendirilebilir ve uygun olabilir. (bkz. Modiil 3 - UN5).

Hb konsantrasyonunun 8-10 g/dL arasinda oldugu durumlarda EK
transflizyonunun mortalite Uzerine etkisi kesin degildir ve artmis Ml 3.1
niks ile iliskilendirilebilir (bkz. Modl 3 - UN6).

Hb konsantrasyonu >10 g/dL oldugunda EK transflizyonu artmis
mortaliteyle iliskisinden dolayi &nerilmez (bkz. Modiil 3, 01).

Her transflizyon karari dikkatle ve fayda/risk degerlendirmesi temelinde
alinmalidir (bkz. Modil 3 — UNG6).
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Rehberlik
Oneriler ve Uygulama Noktalari
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Belgenin
ilgili
Bolumii

Anemisi olan yogun bakim hastalarinda EUA rutin olarak kullanilmamalidir
(Derece B).?

@ Bu o6neri heterojen bir yogun bakim hastasi popilasyonunda EUA’nin mortalite
Uzerine etkisinin olmamasi temel alinarak yapilimistir.

TAZE DONMUS PLAZMA (TDP)

Koagllopatili yogun bakim hastalarinda TDP’nin rutin kullanimi 6nerilmez.
Koagilopatinin altinda yatan sebepler arastiriimahdir.

TDP uygulanmasi bagimsiz olarak ARDS ve AAH dahil istenmeyen olaylarla
iliskilendirilebilir. Bir hastaya bu bilesenlerin transflizyonunun yapilmasi karari
goreceli risk ve faydalari gz 6niline alinarak verilmelidir.

Kanama riski degerlendirmesi karmasiktir; hastanin klinik durumu ve
laboratuvar sonuglarinin dikkatle degerlendirilmesini gerektirir. Hematoloji
konsiiltasyonu da gerekebilir. Fakat INR <2 olan hastalar TDP
transfiizyonundan fayda gérmeyebilir ve YBU icerisindeki invaziv girisimler
genellikle ciddi bir kanama olmadan uygulanabilir; daha ylksek INR degerleri
yalnizca belli klinik durumlarda tolere edilebilir.

FiBRINOJEN KONSANTRESI VE KRiYOPRESIPITAT

Koagllopatili yogun bakim hastalarinda kriyopresipitat ve fibrinojen
konsantresinin rutin kullanimi 6nerilmez. Koagiilopatinin altinda yatan
nedenler tanimlanmalidir.

Kriyopresipitatin transfiizyonla iliskili ciddi istenmeyen olaylarla iliskisi kesin
degildir. Fibrinojen konsantresi allojenik transflizyon ihtiyacini azaltir. Bir
hastaya kriyopresipitat ya da fibrinojen transfiizyonu yapilmasi karari géreceli
risk ve faydalari gz 6niline alinarak verilmelidir.
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TROMBOSIT KONSANTRESI (TrK)

Trombosit transflizyonunun ciddi istenmeyen olaylarla iliskisine dair veriler
mevcuttur. Bir hastaya trombosit transflizyonu yapilmasi karari géreceli risk
ve faydalari g6z 6nine alinarak verilmelidir.

Akut kanamasi olmayan ve trombosit sayisi <10 x 10°/L olan veya kanama
riski (sepsis, ates, tiketim koagilopatisi) bulunan ve trombosit sayisi <20 x
10°/L olan yogun bakim hastalarinda trombosit uygulanmasi uygun olarak
degerlendirilebilir.

Rehberlik

Oneriler ve Uygulama Noktalari

Kanama riski degerlendirmesi karmasiktir ve hastanin klinik durumu ve
laboratuvar sonuglarinin dikkatle degerlendirilmesini gerektirir. Hematoloji
konsiiltasyonu da gerekebilir. Ancak trombosit sayisi >50 x 10°/L olan
hastalarda YBU icerisindeki invaziv girisimler genellikle ciddi bir kanama
olmadan uygulanabilir; daha disik trombosit sayilari yalnizca belli klinik
durumlarda tolere edilebilir.

Trombosit sayisi >20 x 10°/L olan hastalarda santral vendz kateter
uygulamalari yetkili brans hekimlerince ultrasonografi esliginde dislik
komplikasyon riski ile yapilabilir.

KAN KURTARMA (CELL SALVAGE)
Kritik travma hastalarinda ve riiptiire abdominal aort anevrizmasi nedeniyle

acil ameliyata alinan hastalarda kan kurtarma yontemlerinin kullaniimasi
degerlendirilebilir.

w
w
w

w
w
w
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TRANEKSAMIK ASIT (TXA)

Akut kanamali kritik travma hastalarinda yaralanmadan itibaren ilk 3 saat
icerisinde TXA uygulanmalidir (Derece A).

!.JJ
:b
N

GiS kanamasi geciren yogun bakim hastalarinda TXA kullanmayi géz
oninde bulundurun (Derece C).

w
D
N

Postpartum kanamasi olan hastalarda mimkiin olan en kisa zamanda
TXA uygulanmalidir (Derece A). —

TXA verilebildigi kadar erken, tercihen yaralanmadan sonraki ilk 3 saat
icerisinde verilmelidir. TXA'nin ge¢ uygulanmasi durumunda etkisi 3.4.2
dustktir ve zararh olabilir.

Onerilen TXA dozu 1 g bolus ve takiben 8 saat siirecek 1 g inflizyondur.
Bu, bulyuk, cok merkezli, randomize kontrolli CRASH-2 c¢alismasinda 3.4.2
uygulanan dozdur.

Postpartum kanama durumunda 1 g TXA intravendz yolla verilmeli,
kanama devam ederse 30 dk sonra ya da 24 saat icerisinde kanama 3.4.2
tekrarlarsa 1 g daha verilmelidir.

AAH: akut akciger hasari, AKS: akut koroner sendrom, ARDS: akut respiratuar distres sendromu, CRASH: Ciddi
Hemorajide Antifibrinolitik bir Ajanin Klinik Randomizasyonu, EK: eritrosit konsantresi, EUA: eritropoez uyarici ajanlar,
GiS: gastrointestinal sistem, Hb: hemoglobin, INR: uluslararasi normalize oran, KTRG: Avustralya klinik/tliketici
referans grubu, MI: miyokard infarktisii, O: éneri, TDP: taze donmus plazma, TrK: trombosit konsantresi, TXA:
traneksamik asit, UN: uygulama noktasi, YBU: yogun bakim Unitesi
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1. Giris

Hasta kan yonetimi kan bilesenlerine gereksiz maruz kalmayi oOnleyerek klinik sonuglar
iyilestirmeyi hedefler ve (i¢ temel yaklasimi igerir:

e Kan hacminin ve eritrosit kitlesinin optimizasyonu
e Kan kaybinin en aza indirilmesi

e Hastanin anemiye toleransinin optimizasyonu
Hasta kan yonetimi hasta kaninin kullanimini optimize eder ve transflizyonla iliskili riskleri dtstrdr.

Kan bilesenleri gereksinimi s6z konusuysa transflizyon ilk karar olmamalidir. Aksine; transfiizyon
karari, miimkin olan diger bitiin tedaviler géz 6ninde bulundurularak, etkinlik ve gelismis klinik
sonuglarin  kanitlarini potansiyel risklere (EK-D) karsi dengeleyerek dikkatle verilmelidir.
Bilgilendirilmis onam alim asamasinda klinisyenler hastaya sorularini sormalari igin yeterli slre
tanimali ve o sorulari yanitlamahdir.

Bu belge, Hasta Kan Yénetimi Rehberi: Modiil 4 — Yogun Bakim, kanita dayali hasta kan yonetimine
odaklanan ve alti modilden olusan bir serinin dérdlinclsiidir. Avustralya Kan Otoritesi blinyesinde
bir araya gelen Klinik/Tiketici Referans Grubu (KTRG) tarafindan 2012 yilinda ilk defa yayinlanan
bu modil, “Tirkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistiriimesi icin Teknik Yardim
Projesi” kapsaminda uzman hekimlerden olusturulan Rehber Hazirlama Grubu (RHG) tarafindan
glincellenerek Tirkiye'ye uyarlanmistir.

Bu belgenin amaci, saglhk profesyonellerine yogun bakima ihtiyac duyan hastalarin yonetiminde
klinik karar almalarinda yardimci olmak ve rehberlik etmektir. Transflizyon karari verilirken her bir
bireyin klinik sartlari ve fizyolojik durumu ile tedavi tercih ve secimleri de dikkate alinmalidir.
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Bu modiliin 2020 yilinda gerceklestirilen ulusal uyarlama calismalari sirasinda 2012 versiyonunun
asagida belirtilen nedenler ile glincellenmesi gerekmistir, ¢link(;

e Transflizyon-iliskili istenmeyen sonuglara dair kanitlar artmaktadir. Bu durum, kisitlayici
(restriktif) transflizyon stratejileri ve anemi yonetiminde transflizyona alternatif tedavi
seceneklerine daha fazla yonelme de dahil, yeni uygulamalarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur.

e Tirkiye’'nin gindeminde olan ve ulusal ihtiyaglara yonelik arastirmalarin rehbere
eklenmesi gerekmektedir.

e Turkiye'de transflizyon uygulamalarindaki farkliliklarin azaltilmasina yonelik olarak ayri bir
calisma yapilmasi gerekmektedir.

e Ayrica, Turkiye ile Avustralya (acil) saglik sistemleri arasindaki muhtemel farklarin varligi,
rehber iceriginin dogrudan uygulanabilirligini gliclestirmektedir.

1.1. Rehberin olusturulmasi

Avrupa Birligi ve Tirkiye Cumhuriyeti destekli “Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin
Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi’” 20 Mart 2019 tarihinde baslamistir. Bu projenin temel
hedefi Ulkede saglam bir Hasta Kan Yonetimi sistemi kurmak ve uygulanabilmesi icin gerekli
kosullari ve alt yapiyi teskil etmektir. Hasta Kan Yonetimi uygulamalarinin temel gereksinimi ise bu
alandaki esas prensiplerin yer aldigi rehberlerin olusturulmasidir. Bu amacla asagidaki konularda
rehberler olusturulmasina karar verilmistir.

Kritik Kanama ve Masif Transflizyon
Perioperatif

Dahili Hastaliklar

Yogun Bakim

Gebelik ve Dogum

SN e

Yenidogan ve Pediatri
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1.2. Rehberlerin secimi ve ulusal adaptasyonu ig¢in
gerceklestirilen faaliyetler

Tirkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistiriimesi igin Teknik Yardim Projesi’nin
sartnamesinde yukarda bahsi gecen rehberlerin uluslararasi rehberlerden adaptasyonu on
gorllmustir. Proje Koordinasyon Birimi tarafindan Avusturalya’ya ait hasta kan yonetimi
rehberleri adaptasyona uygun bulunmustur. Avustralya Saglk Otoritesi'nden rehberlerin
adaptasyonu ile ilgili onay alinmigtir.

ikinci asamada rehberlerin terciimesi baslatiimistir. Daha sonra terciime edilen rehberler Proje
Koordinasyon Birimi tarafindan degerlendirilmistir.

Uclinci asamada ise ilgili rehberlerin ulusal adaptasyonu icin gerekli ¢calismalara baslanmustir.
Ulusal adaptasyon ilgili rehberlerin bir yandan glincellenmesi ve bir yandan da ilke kosullarina ve
mevzuata uygun hale getirilmesi icin blylik 6nem tasimaktadir. Bu asamada en yiiksek diizeyde
katimi saglayacak yapinin olusturulmasina karar verilmistir. ilgili rehber basliklarinda faaliyet
siirdiiren dernekler Proje Koordinasyon Birimi tarafindan belirlenmistir. ilgili derneklerden HKY
rehberlerinin ulusal adaptasyonunda calismasini uygun gordikleri temsilcilerini bildirmeleri
istenmistir. Bu asamay takiben asagidaki sekilde gosterildigi gibi bir Ulusal Rehber Hazirlama
Grubu olusturulmustur.

26 Kasim 2019 tarihinde Ulusal Rehber Hazirlama Grubu’nun tim katilimcilari Bilkent Otel-
Ankara’da gergeklestirilen Bilgilendirme Toplantisinda bir araya gelmislerdir. Bu toplantida,
katihmcilara kanita dayal tibbi ve klinik kilavuz gelistiriimesi ve evreleme metodolojisi hakkinda
genel bilgilendirme yapilmistir. Ayrica, calistay calisma gruplari belirlenmis ve yol haritasi
tanimlanmistir. Her bir rehberin ulusal adaptasyonu ve glincellenmesi icin olusturulan gruplar ilgili
rehberlerin yayin tarihinden itibaren ilgili konu baslklarinda gilincel literatiir taramalarini
yapmislardir. Daha sonra da her bir rehber icin planlanan tarihte 2 ginlik calistaylar
gerceklestirilmistir. Bu calistaylarda gerek adaptasyon sirecinde yapilmasi gereken degisiklikler
gerekse glincellemeler ile ilgili hususlar karsilikh tartisiimistir.

Son asamada ise ilgili glncelleme ve adaptasyonun gerceklestirildigi rehberler Operasyon
Koordinasyon Birimi’'nin onayina sunulmustur. Onay sonrasi ise proje web sayfasinda
yayinlanmistir.
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Rehber hazirlama i¢in olusturulan gruplar ve
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1.4. Belgenin ve ilgili materyallerin yapisi
1.4.1. Belge

Bu modiil asagidakileri icermektedir:

e Oneriler — sistematik gézden gecirmeden elde edilen kanitlara dayal

e Uygulama noktalar — uzlasi ile olusturulmus bu noktalar, sistematik gdzden gecirmenin
kanita dayah oneriler Gretmek igin yeterli sayida yliksek kalitede veri bulamadigi, ancak
klinisyenlerin iyi klinik uygulama igin ihtiya¢ duyduklari rehberligi amaglamistir.

Oneriler ve uygulama noktalari Ozet kisminda 6zetlenmistir.

Bu belgenin kalani agsagidakileri igermektedir:

e Klinik ¢alisma sorularinin, oneri ve uygulama noktalarinin olusturulmasinda literatirin
sistematik bir taramasinin yapilmasinda izlenen yéntemlerin ana hatlari (Bolum 2)

e KTRG ve RHG tarafindan olusturulan klinik uygulama rehberligi, sistematik gozden
gecirmenin ana bulgulari ve diger degerlendirmeler ile uygun yerlerde 6neriler ve uygulama
noktalari (Bolim 3)

o Gelecekteki yonlendirmeler hakkinda dneriler (Bolim 4)

e Rehberin uygulamaya konulmasi, degerlendiriimesi ve glincellenmesi hakkinda bilgiler
(BSlum 5)

Bu belge ayni zamanda rehberi olusturan rehber hazirlama grubu Uyelerini, yénetim yapisini, rehberin
nasil olusturuldugunu agiklayan ve transfiizyon riskleri ile ilgili bilgi saglayan; kan bilesenleri hakkinda
bilgiler sunan ekler icermektedir. Son olarak belge bir kaynaklar listesi icermektedir.
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2. YOntemler

Kanita dayali klinik uygulama rehberlerinin gelistirilmesi, bir dizi klinik arastirma sorusu
gelistirmeyi, bu sorularla ilgili kanitlar icin bilimsel literatliri sistematik olarak gézden gecirmeyi ve
daha sonra kanitlarin yapilandirilmis bir degerlendirmesine dayanarak oneriler gelistirmeyi ve
derecelendirmeyi icerir. © Bu rehberin gelistirilmesine, giincellenmesine ve ulusal adaptasyonun
gerceklestiriimesine yonelik kullanilan yontemler asagida ana hatlariyla belirtilmistir. Modulin
gelistirilmesindeki genel stirecin bir 6zeti ise EK-C'de sunulmustur.
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2.1. Klinik arastirma sorulari — olusturulmasi ve
ayrintilari

Modyiillerin hazirlanmasindan once ilgili klinik arastirma sorulari Uzman Calisma Grubu, NHMRC
Rehber Degerlendirme Boliumid Danismanlari ve KTRG tarafindan (EK-A) olusturulmus,
onceliklendirilmis, birlestirilmis ve duzenlenmistir. Kasim 2019 ve Temmuz 2020 arasinda ise
KTRG'nin tavsiyeleriyle RHG tarafindan gerceklestirilen giincelleme ve ulusal adaptasyon
calismalari sirasinda sorular gozden gecirilmis, gerekli degisiklikler yapilmis, ihtiyac duyulan
konularda yeni sorular eklenmistir. Streg, bu modiile 6zel sorular ve rehberi olusturan 6 modiile
yonelik genel sorular olarak iki farkli soru tipiyle sonuglanmistir.

2.2. Gozden gecirme ve arastirma

2.2.1. Sistematik gézden gecgirme siireci

Sistematik goézden gecirmeler bir yogun bakim ortamindaki hasta kan yonetimi ile ilgili tek bir
soruya ve bu modil ile ilgili oldugu distinidlen (¢ genel soruya cevap vermek (izere
olusturulmustur. Sistematik gézden gecirme sorulari Kutu 2.1’de listelenmistir.

Bu sorulari yanitlamak amaciyla genis kapsamli tarama stratejileri tasarlanmistir. Taramalar, ilgili
elektronik veri tabanlarinda, ilgili calismalarin bibliyografilerinde, KTRG ve RHG tarafindan 6nerilen
literatlrde yapilmistir. Taramalarda anahtar sézctkler sinirlayan 6zellik icermemektedir.

Bu moddl i¢in yapilan sistematik gbzden gecirmeler yalnizca ilgili kriterleri iceren, yeterli kalitede
ve Subat 2020’den énce yayinlanmis ¢alismalari kapsamaktadir. ilgili kanitlarin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi 2011 NHMRC Klinik Uygulama Standartlari Rehberine uygunluk prosediirleri ve
gereklilikleri® ile uyumlu olarak yapilmistir.
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Kutu 2.1. Sistematik gézden gegirme sorulari

Soru 1-3 bu rehberin alti modiliyle de ilgilidir; soru 4 ise yalnizca yogun bakim ortamindaki
transflizyona 6zeldir (diger bir deyisle, bu modiile 6zel).

e Soru 1: Yogun bakim hastalarinda EK transflizyonunun hasta prognozuna etkisi nedir?
(Girisimsel soru)

e Soru 2: Yogun bakim hastalarinda hemoglobin konsantrasyonunu artirmaya yoénelik
transfiizyon-disi mudahalelerin morbidite, mortalite ve EK transflizyon ihtiyaci
Uzerindeki etkileri nelerdir?

(Girisimsel soru)

e Soru 3: Yogun bakim hastalarinda TDP, kriyopresipitat, fibrinojen konsantresi ve/veya
trombosit transfliizyonunun hasta tGzerindeki etkileri nelerdir?
(Girisimsel soru)

e Soru 4: Yogun bakim hastalarinda kan kaybini en aza indirici stratejilerin morbidite,
mortalite ve kan transflizyonu (lizerindeki etkileri nelerdir?
(Girisimsel soru)

2.3. Kanit onermelerinin, onerilerin ve uygulama
noktalarinin olusturulmasi

Sistematik gozden gecirme kapsamindaki her arastirma sorusu incelenirken kanitlar, kanit
onermeleri ile pekistirilmis ve asagida Tablo 2.1’de gosterilen matrikse gore derecelendirilmistir.
Bu tablo bes alanda derecelendirme saglamistir: kanit dayanagi, tutarhlik, klinik etki,
genellestirilebilme ve uygulanabilirlik. Dahil edilen calismalarda kanit dayanagi ve tutarlilik
kriterleri dogrudan her arastirma sorusunun cikarildigi literatirden alinirken klinik etki,
genellestirilebilme ve uygulanabilirlik kriterleri RHG rehberligi ile yapilmistir. En iyi kanitin
kullanildigindan emin olmak adina duslk seviye kanitlar (6rn. seviye Ill ya da IV) yerine yliksek
seviye kanitlar (Seviye | ya da Il) tercih edilmistir. Bu da sorular icin yapilan sistematik goézden
gecirmelerde yanilg! ihtimalini en aza indirmistir. Fakat esas sonug icin yilksek seviyeli calismalar
bulunamadigi durumlarda distk seviyeli calismalar da incelenmistir.
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Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelitiriimesi i¢in Teknik Yardim Projesi
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Uygulanabilir

W

Degil

Kanit Tabani Yanilgi riskinin | Yanilgi riskinin | Yanilgi ihtimali | Seviye IV
disiik oldugu duslik oldugu duslik Seviye lll | calismalar ya
bircok Seviye | | bir veya iki ¢alismalar veya | da yliksek
veya Il galisma | Seviye Il yanilgi ihtimali | yanilgi riskli
¢alisma, olan Seviye | Seviye I-1lI
sistematik veya ll ¢alismalar
tarama ya da ¢alismalar
yanilgi riskinin
disik oldugu
bircok Seviye IlI
calisma
Tutarlilik Tim galismalar | Calismalarin Klinik soru Kanit tutarsiz Sadece bir
tutarli ¢ogu tutarlive | hakkinda baz ¢alisma
tutarsizhiklar tutarsizhklar
aciklanabilir kiiglik
belirsizlikler
yaratiyor
Klinik Etki Cok fazla Belirgin Orta Hafif veya kisith

Genellestirilebilme

Kanitta galisilan
popilasyon/lar
rehberin hedef
popilasyonuyla
ayni

Kanitta galisilan
populasyon/lar
rehberin hedef
poplilasyonuyla
benzer

Kanitta galisilan
populasyon/lar
rehberin hedef
poplilasyonuyla
farklh, ancak
klinik olarak
kaniti rehber
poplilasyonuna

Kanitta galisilan
populasyon/lar
rehberin hedef
popilasyonuyla
farkh ve klinik
olarak kaniti
rehber
popiilasyonuna

muhtemelen
uygulanabilir

uygulamak genellestirmek
mantikh mantikh mi,
karar vermek
gu¢
Uygulanabilirlik Ulusal saglik Ulusal saglik Ulusal saglik Ulusal saglik
icerigine icerigine birkag | icerigine bir icerigine
dogrudan cekince ile miktar ¢ekince | uygulanamaz
uygulanabilir uygulanabilir ile

Kaynak: NHMRC
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Kanit 6nermeleri yalnizca asagidaki durumlarda “eylem odakli” énerilere dontstirilmustir:

e [Kanitlar yeterli ise — yani, Oneriler i¢in kullanilan kanitlar en dlsik derece C ise
(bkz. Tablo 2.2)

e Soru tipi girisimsel ise — yani, girisimin etkinligini degerlendiriyorsa

Oneriler, kanitlarin giiciinii yansitabilmek amaciyla, dikkatle ifade edilmistir.

Tablo 2.2. Oneriler icin kullanilan derecelerin tanimlari
plaEea 0 Kanit, uygulamaya rehberlik agisindan glivenilirdir.
blade =0 Kanit, uygulamaya rehberlik agisindan bircok durumda glivenilirdir.
plaidesie - Kanit Oneriler igin destek saglamaktadir, ancak uygulamada dikkatli olunmalidir.

blaEe ) Kanit zayiftir ve onerilerin uygulanmasinda dikkatli olunmahdir.

Yeterli kalitede veya sayida kanit bulunamadigi durumlarda kanita dayali Oneriler
olusturulamamistir. Bu durumlarda RHG klinik uygulamaya rehberlik edecek uzlasiya dayali
uygulama noktalari olusturmustur.

Prognoz ve etiyoloji sorulari icin kanit tabani, belirli bir faktorle iliskili riskin yalnizca
endikasyonunu belirtmistir; bu ylzden uygulamayi degistirecek kanita dayali 6neriler
olusturulamamistir. Bunun yerine, uygulamaya rehberlik edecek uygulama noktalari olusturmada
kullanilan RHG’nin uzlasisina dayali siirec, prognostik ve etiyolojik derleme ve klinik tecriibelerden
beslenmistir.
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3. Klinik Rehberlik

Bu bolim oneriler (kanita dayal) ve uygulama noktalarindan (KTRG ve RHG uzlasisina dayah)
olusan klinik rehberlik icermektedir. Rehberlik sistematik gézden gecirmenin temelini olusturan
dort soru gergevesinde diizenlenmistir.

“Yogun bakim hastalarinda anemi, istenmeyen sonuglar lGzerinde bagimsiz bir risk faktori mudar?”
sorusu bu gozden gecirmede incelenmemistir. Bunun sebebi Hasta Kan Yonetimi Rehberi: Modiil 3
— Dahili Hastaliklar icin yapilan sistematik gézden gecirmenin, aneminin daha kotl hasta sonuglari
tizerinde bagimsiz bir gésterge oldugu yolunda yeterli kanit bulmus olmasidir. &) Bu sonuglar yogun
bakim popiulasyonu lzerinde de genellenebilir olarak degerlendirilmistir. Aneminin hasta sonugclari
Uzerindeki etkileri hakkinda daha fazla bilgi icin Modiil 3, Bolim 3.1. inceleyiniz.
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3.1. EK transfiizyonunun sonuglar lizerine etkisi

Sorul(Girisimsel soru)

Yogun bakim hastalarinda EK transflizyonunun (allojenik) hasta sonuclari
uzerindeki etkileri nelerdir?

EK: eritrosit konsantresi

Bu soru icin sunulan klinik kanitlar iki kategoriye ayrilmaktadir. Birinci kategori EK transflizyonunu
transfizyon yapilmayan ya da farkh dozda EK transflizyonuyla karsilastiran calismalari
kapsamaktadir. Bu kanit meta-analizlere, goézleme dayali kohort calismalara (Seviye IllI) ve
retrospektif calismalara dayanmaktadir. ikinci kategori ise farkh transfiizyon tetikleyicileri
temelinde kisitlayict ve serbest EK transflizyonu stratejilerini  karsilastiran  ¢alismalari
kapsamaktadir. Bu kanit meta-analiz ve randomize kontrolli ¢alisma (RKC) (Seviye II) verilerini
icermektedir.

Kanit

Tutarlilik

Klinik etki
Genellestirilebilme
Uygulanabilirlik

Kanit Onermesi

Yogun bakim hastalarinda EK transflizyonunun

KO1.1 mortalite Gzerindeki etkileri belirsizdir

AN
AN
Pl
<
<
<
<
<
<

Yogun bakim hastalarinda EK transflizyonu
KO1.2 | bagimsiz olarak artmis mekanik ventilasyon v v N4 NS RN
cihazi iligkili pndmoni riski ile iliskilendirilebilir

Yogun bakim hastalarinda EK transflizyonu

KO1.3 | bagimsiz olarak artmis enfeksiyon riskiyle | /v | VVV | SV | SIS | SIS
iliskilendirilebilir.

Yogun bakim hastalarinda EK transflizyonu

KO1.4 | bagimsiz olarak artmis ARDS veya AAH ile | /J/ N4 N4 VVV | VY
iliskilendirilebilir.
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Yogun bakim hastalarinda EK transflizyonunun

KOL5 organ yetmezligi Gizerindeki etkisi belirsizdir

X [ w | v |vwv]| v

Yogun bakim hastalarinda kisitlayici ve serbest

KO1.6 | EK transflizyonu stratejilerinin  mortalite | v/ | vV vV VvV vV

Uzerindeki etkileri benzerdir

Yogun bakim hastalarinda kisitlayici ve serbest
EK transflizyonu stratejilerinin organ yetmezligi
ve fonksiyon bozuklugu Uzerindeki etkileri
benzerdir.

KO1.7 Vv | VY X VvV | VY

Yogun bakim hastalarinda kisitlayici ve serbest
KO1.8 | EK transfiizyonu stratejilerinin pnémoni ve ARDS | // ubD X VvVl VY
Uzerindeki etkileri benzerdir.

Yogun bakim hastalarinda kisitlayici ve serbest
EK transflizyonu stratejilerinin  genis  bir
enfeksiyon sonug¢ yelpazesi Uzerindeki etkileri
benzerdir.

KO1.9 VAAVAN IVAVAVAN BERVARE IRVAVAVAS BRVAYS

Sepsis ve septik soklu hastalarda kisitlayici ve
KO1.10 | serbest EK transfiizyonu stratejilerinin mortalite | /// | V/// vV VvV | VYV
Uzerindeki etkileri benzerdir

AAH: akut akciger hasari, ARDS: akut respiratuar distres sendromu, EK: eritrosit konsantresi, KO: kanit 6nermesi
vV V=A; VV=B; v=C; X=D; UD = Uygulanabilir Degil (bkz. Tablo 2.1)

ONERILER ve UYGULAMA NOKTALARI

n Yogun bakim hastalarinda kisitlayici transflizyon stratejisi izlenmelidir (Derece A).

EK transflizyonu yalnizca Hb konsantrasyonuna gore degil, ayni zamanda hastanin
klinik durumunun degerlendirmesine gore yapiimalidir.

Endikasyon durumunda uygun olan, oncelikle tek Unite EK transflizyonu ile
baslanmasi ve sonra ilave transflizyon ihtiyaci icin yeniden klinik degerlendirme
yapilmasidir. Bu yeniden degerlendirme ayni zamanda Hb seviyesini yeniden test
etme kararina da kilavuzluk edecektir.
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KTRG ve RHG uzlasisina gore:

Hb konsantrasyonunun <7 g/dL oldugu durumlarda EK transflizyonu uygun
olabilir; ancak hasta tarafindan iyi kompanse edilmesi ya da ilave baska tedavi
segeneklerinin varliginda gerek duyulmayabilir.

Hb konsantrasyonunun 7-9 g/dL arasinda oldugu durumlarda EK transfizyonu
distk mortalite ile iliskili bulunmamistir. Transflizyon karari (yeniden
degerlendirme o6ncesinde verilen bir Gnite) aneminin klinik semptomlarini
dizeltmeye yonelik olmalidir.

Hb konsantrasyonu >9 g/dL ise EK transfiizyonu genellikle gerekmez

Kalp ameliyatina giren hastalarda Hasta Kan Yonetimi Rehberi: Modil 2 -
Perioperatif’e 2); aktif kanamali hastalarda Hasta Kan Yénetimi Rehberi: Modiil 1 —
Kritik Kanama/Masif Transfiizyon’a ) bakiniz.

AKS hastalarinda asagidaki yonlendirme Hasta Kan Yonetimi Rehberi: Modil 3 —
Dahili Hastaliklar’dan © alinmistir. AKS hastalarinda:

Hb konsantrasyonunun <8 g/dL oldugunda EK transflizyonu dusuk
mortaliteyle iliskilendirilebilir ve uygun olabilir. (bkz. Modul 3 - UN5).

Hb konsantrasyonunun 8-10 g/dL arasinda oldugu durumlarda EK
transflizyonunun mortalite lizerine etkisi kesin degildir ve artmis MI niiksu ile
iliskilendirilebilir (bkz. Modil 3 — UN6).

Hb konsantrasyonu >10 g/dL oldugunda EK transflizyonu artmis mortaliteyle
iliskisinden dolayi dnerilmez (bkz. Modiil 3, 01).

Her transflizyon karari dikkatle ve fayda/risk degerlendirmesi temelinde alinmalidir
(bkz. Modil 3 — UNG6).

EK transfizyonunun wuygulanmamasi ile farkli dozlarda uygulanan EK transflizyonunun
karsilastiriimasina yonelik 6 adet sistematik gézden gecirme (1116} 3 gdet randomize kontrollii
calisma 729 3 adet prospektif kohort calismasi 2222 3 retrospektif kohort calismasi (2323, ve 29
adet gézlemsel Seviye lll calisma 2634 bulunmustur.

Genel olarak, EK transflizyonunun yogun bakim hastalarinda mortalite lizerindeki etkisi halen
belirsizdir. Bir sistematik gézden gecirme, % EK transflizyonunun mortalitedeki artis ile ilgili
oldugunu gosteren dért adet calisma tespit etmistir. B2 32 38 46) By gdzden gecirmeden sonra
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sonuglari karisik olan alti adet g¢alisma daha belirlenmistir. Bir ¢alisma yalnizca galismaya kabul
kriterlerinde ayarlama yapilinca artmis mortalite riskini kanitlamistir; ancak, organ disfonksiyonu
kapsami ile ilgili ek degiskenleri de analize dahil edince bu iliski kaybolmustur. 2 Ayrica, EK
transflizyonunun mortalite artisi ile ilgili oldugunu gdsteren iki calisma daha bulunmaktadir. 2% 59,
Ciddi sepsis ve septik soklu hastalar lzerinde yapilan bir calismada ise EK transflizyonlari daha
diistik mortalite riski ile iligkili bulunmustur. 6 EK transfiizyonu ve mortalite arasindaki iliskiyi
inceleyen diger U¢ calisma bu degiskenleri kapsamamistir. ©% 23 49 Kalan iki calisma EK
transfiizyonu ile diisiik mortaliteyi €2 47) ki calisma ise EK transfiizyonu ile yiiksek mortaliteyi
iliskilendirmistir. 2% 59 EK’nin depolanma ®mriyle ilgili iki calismada depolanma émriiniin
uzamasinin mortalite hizinda artisla iliskili oldugunu bulmustur. (2 53)

Bu calismalar organ yetmezligi ile akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi (APACHE) I
skoruna ek olarak diger organ disfonksiyonu degiskenlerinin glincellenmesini icermektedir.

EK transflizyonunun organ yetmezligi Uzerindeki etkileri de belirsizdir. Literatlir taramasi EK
transfiizyonunun organ yetmezligi ya da disfonksiyonunu bildiren yalnizca bir adet prospektif
kohort calisma (Seviye 1l1-2) bulmustur. 28 Bu calisma EK transfiizyonunu artmis organ yetmezligi
riski ile iliskilendirmistir; fakat bu calisma en azindan orta derece yanilgl iceren tek merkezli bir
calismadir.

EK transflizyonunun transflizyon iliskili istenmeyen olaylar ile iliskilendirilebilecegine dair kanitlar
bulunmaktadir. incelenen calismalarda bu istenmeyen olaylar pnémoni, enfeksiyon, ARDS ya da
AAH’dir. Bir prospektif kohort ¢alismada (Seviye Ill-2) EK transfliizyonu 6nemli derecede artmis
ventilatér-iliskili pndmoni ve ventilator-iliskili ge¢ pndmoni riskiyle iliskilendirilmistir. 44 Karaciger
transplantasyonu olan ve travma hastalarini degerlendiren iki ayri retrospektif calisma da
ventilator iliskili pnémoni (VAP) ve EK transfiizyonu iliskisini desteklemektedir. (2324 Ancak direngli
Acinetobacter baumannii’'ye bagli VAP gelisiminin EK transflizyonu ile iliskisi net olarak
gosterilememistir. 23 Uc adet sistematik Seviye | gdzden gecirme (1113 14) hir adet Seviye || RKC (22
ve sekiz kohort calisma (2% 22 26, 27,29, 31, 40, 41) EK transfiizyonu ile enfeksiyon arasinda énemli bir
iliski bulmustur. Bu g¢alismalarin dérdiinde 2& 27 31 40) doza bagl iliski kanitlanmistir. Sistematik
¢alismalardan birinde, heterojen bir yogun bakim hasta grubunda 17 RKG’'den elde edilen 7456
hasta degerlendirilmistir. Kisitlayici transflizyon stratejisinin hastane kaynakli ciddi enfeksiyonlarda
potansiyel azaltici rolii olabilecegi vurgulanmistir. 23 Diger sistematik meta-analizde kisitlayici
transflizyon stratejisinin kanayan ve kritik hasta grubunda bakteriyel enfeksiyon riskini anlamh
diizeyde diisirdigi saptanmistir. 24 Bircok merkezli RKC’de (TRIBE ¢alismasi) yanikli yogun bakim
hastalarinda kisitlayici ve liberal transflizyon stratejileri arasinda bakteriyemi ve diger enfeksiyon
gelisim riski acisindan fark bulunmamustir. 2 Yiiz altmis bes hastanin dahil edildigi bir vaka kontrol
calismasinda ¢oklu degisken analizlerinde EK transflizyonun bagimsiz olarak, bakteriyemi agisindan
2 kat risk olusturdugu saptanmistir ve anlamli doza bagimli iliskisi gdsterilmistir. 22 Sepsisli yogun
bakim hastalarinda EK transflizyonu iliskili sekonder bakteriyel enfeksiyon riskinin irdelendigi
retrospektif kohort calismasinda da EK transfizyon miktari sekonder enfeksiyonlar ile
iliskilendirilmistir. (22)
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Bir sistematik gdzden gecirme (%), travma hastalarinda yapilan bir meta-analiz %) ve ii¢ gézlemsel
calismada (% 48 38) EK transfiizyonu ile artmis ARDS ve/veya AAH gelisimi bildirilmistir. Yapilan
baska bir meta-analizde perioperatif olarak yapilan EK transfiizyonu post-operatif artmis ARDS riski
ile iliskilendirilmistir 8. iliskilendirmede yetersiz kalmis olabilecegi diisiiniilen kiiciik tek merkezli
bir calisma €9 ise artmis bir risk géstermemistir.

Kisitlayici ve serbest transflizyon stratejilerinin karsilastiriimasi igin kanitlar bir adet meta-analiz

(Seviye 1), sekiz adet RKC’'den (Seviye Il) elde edilen veriler ile olusturulan dokuz adet yayindan
alinmistir, (6 18,19, 55-59)

Gahsmalarin ikisi de takip slrecinde kisitlayici ve serbest transfiizyonlar arasinda mortalite
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir. Fakat daha biytk bir ¢alisma olan
Yogun Bakimda Transflizyon Gereksinimleri (Transfusion Requirements in Critical Care - TRICC)
kisitlayici transflizyon lehinde hastane mortalitesinde bir dislsl gostermistir (%22.2'ye karsi
%28.1; risk farkliigi [RF] %5.8; %95 giivenlik araligi [Cl] =%11.7, %0.3). 58 Bu verilerin alt grup
analizlerinde 55 yas alti (%5.7’ye karsi %13.0; RF —=%7.3; %95 Cl —%13.5, =%1.1) ya da APACHE II
skoru 20’nin altinda olan hastalarda (%8.7’ye karsi %16.1; RF %7.4; %95 Cl —%13.6, —%1.0)
kisitlayici transflizyon stratejisi uygulandiginda 6nemli derecede mortalite dislist tespit edilmistir.
Bununla birlikte ¢ randomize kontrolli ¢alismanin incelendigi meta-analizde mortalite yoniinden
kisitlayici ve liberal transfiizyon stratejileri arasindaki fark bulunamamistir 2. Ayrica, ii¢c cok
merkezli randomize kontrollii ¢alismada da mortalite yoniinden kisitlayici ve liberal transflizyon
stratejileri arasindaki fark bulunamamistir £2-22), Kisitlayici strateji grubundaki iskemik kalp hastaligi
bulunan hasta alt grubunda mortalite riskinde artis trendi gdzlenmistir. TRICC ¢alismasinin hedef
denek blylkligine ulasamadigl ve bu ylzden tedavi kollari arasinda anlamli bir farklilik ortaya
koymakta yetersiz kalmis olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Kisitlayici ve serbest stratejilerin her ikisi de organ yetmezligi ya da disfonksiyonu, pnémoni, ARDS
ve enfeksiyon oranlari lizerinde benzer etkiler gostermistir. Kisitlayici ve serbest stratejilerin her
ikisinin de organ yetmezligi Uzerine benzer etkileri septik sok, geriatrik ve sepsis tanili onkolojik
hasta alt gruplarinda da randomize, kontrollii calismalar ile gdsterilmistir (Seviye I1). 212 58)

Kisith transflizyon stratejisi ile tedbirli eritrosit kullanimi yaklasimi tercih edilmelidir. Clinkii serbest
transflizyon stratejisi hasta sonuglarinda yeterli iyilesme saglamadan risk artisina neden olabilir.
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3.2. Hemoglobin konsantrasyonunu yiikseltmeye

yonelik transfiizyonsuz miidahalelerin etkisi

Soru 2 (Girisimsel soru)

Yogun bakim hastalarinda hemoglobin konsantrasyonunu yikseltmeye yoénelik
transfizyonsuz mdudahalelerin morbidite, mortalite ve EK transflizyonu ihtiyaci
uzerindeki etkileri nedir?

EK: eritrosit konsantresi

Eritrosit transflizyonu kaynak yogun tedavidir

ve uygulanan hastalarda morbidite

ile

iliskilendirilmistir. Rekombinan eritropoez uyarici ajanlar (EUA'lar), kemik iliginde eritrositlerin
Uretimini tesvik eder. Bununla birlikte, EUA'lar, 6zellikle bazal hemoglobinin normale yakin oldugu
bazi hastalarda, tedavi komplikasyonlari ile iliskilendirilmistir. Bazi hastalarda demir uygulamasi da
etkili olabilir. Sistematik gozden gecirme, EUA’larin veya demir takviyesinin yogun bakim
hastalarindaki etkinligini incelemistir.

Kanit Onermesi

Kanit

Tutarhhik

Klinik etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

KO2.1

Heterojen bir yogun bakim hasta
poplilasyonunda EUA mortaliteyi az miktarda
disirmektedir, rutin kullanimi 6nerilmez, 6zel
durumlarda kullanimi 6nerilebilir.

vV

>

<
<
<

AN

KO2.2

Kritik travma hastalarinda (Travmatik beyin
hasari olanlar hari¢) EUA azalmis mortalite ile
iliskilendirilebilir.

vV

Vv

Vv

KO2.3

Heterojen bir yogun bakim hastasi
popilasyonunda kisitlayici transflizyon stratejisi
uygulandiginda EUA’'nin  EK  transflizyonu
insidansini distirdigi gézlenmemistir

Vv

Vv
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Kritik travmasi olmayan hastalarda EUA'nin EK
KO2.4 | transfiizyonu insidansi  Uzerindeki etkileri | /// v X NN v
belirsizdir

Kritik  travma hastalarinda EUA’'nin  EK
KO2.5 | transfiizyonu insidansi Uzerinde hicbir etkisi | -/ v v NN v
olmadigi gézlenmistir.

Heterojen bir yogun bakim hastasi
KO2.6 | popiilasyonunda EUA’nin tromboembolik olay | /// X X N4 X
riskini ylkseltme riski belirsizdir.

Yogun bakim hastalarinda demir tedavisinin

KO2.7 mortalite Gzerindeki etkileri belirsizdir.

VIV X YWY Y

Yogun bakim hastalarinda demir tedavisinin EK

Ko2.8 transflizyonu Uzerindeki etkileri belirsizdir.

VAVAVAR BAVAVAN B G IVAVAVAN IRV

EK: eritrosit konsantresi, EUA: eritropoez uyarici ajanlar, KO: kanit dnermesi
VVV'=A; ¥V=B; ¥=C; X=D; UD = Uygulanabilir Degil (bkz. Tablo 2.1)

Anemisi olan yogun bakim hastalarinda EUA rutin olarak kullanilmamalidir (Derece
B).

¢ Bu oneri yogun bakim hastalari gibi heterojen bir popilasyonda EUA'nin mortalite Uzerindeki
etkisizligine dayanmaktadir.

EUA: eritropoez uyarici ajanlar, O: dneri

EUA icin kanitlar art arda yayinlanan 6 sistematik gézden gecirme (Seviye ) €285 ye iki RKC‘den
(Seviye 1) (65 67) e|de edilmistir. Daha fazla kanit ise Zarychanski ve arkadaslarinin (2007) €% yogun
bakim hastalarinda EUA kullanimini inceleyen calismasinda bulunan en biiyiik iki RKC deki (€& 69)
travma hastalarinin alt grup analizleri hakkindaki bir yayindan 79 toplanmistir. Bu meta-analiz
yogun bakim hastalarinda bir sag kalim avantaji géstermemistir (OR: 0.86; %95 Cl: 0.71, 1.05). (61
Pesi sira yapilan RKC’ler de mortalitede bir iyilesme kanitlayamamistir. Mesgarpour ve arkadaslari
41 calismayi (32 Randomize kontrollli, 9 gozlemsel), 931.369 hastayi iceren meta-analizde, EUA
kullanan hastalarda mortalitenin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (OR 0.76 %95 CI: 0.61, 0.92).
(62) Gozlemsel calismalar nedeniyle kanit diizeyi diisiik olarak degerlendirmeye alinmistir. Litton

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMESI .
PROGRAM OTORITESI




Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelitiriimesi i¢in Teknik Yardim Projesi
Soézlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

(2019) 16 calismayi iceren bir meta-analizde EUA kullanilan hastalarda mortaliteyi daha disik
bulmustur (OR 0.82 %95 Cl: 0.71-0.94, p=0.0006, 12=%0). 3 Vlaar (2020) 8 randomize calisma ve
3387 hasta iceren meta-analizde ise mortalitede az-orta disme kaydetmis ancak kesin bir 6nerme
yapamamistir. 4 Bu {i¢ calismada kanit diizeyleri diisiik ve &nceki calismalarla celiskiler bulundugu
icin EUA’larin yogun bakim hastalarinda rutin kullanimi 6nerilmemektedir. Napolitano ve
arkadaglarinin (2008) alt grup analizine gore Ozellikle EUA uygulanan travma hastalarinda,
uygulanmayanlara goére daha disik bir mortalite gozlenmistir (l¢ calisma; %4’e karsi %8; goreceli
risk [RR] 0.51; %95 Cl 0.33, 0.80). 79 Benzer sekilde, French ve arkadaslari (2017) 9 birinci seviye
galisma ve 2607 travma hastasini iceren bir meta-analizde EUA kullanilan travma hastalarinda
mortalitenin daha dusiik oldugunu bildirmisler (OR 0.63 %95 Cl: 0.49-0.79, p=0.0001, 1>=%0) ancak
travmatik beyin hasari bulunan gruplarda bu mortalite diismesini gosterememislerdir (OR 1.0 %95 Cl:
0.88-1.15 p=0.95, I>=%0). )

Zarychanski ve ark. (2007) yogun bakim hastalarinda EUA’nin transflizyon ihtiyaci Gzerindeki
etkilerini de incelemistir. (2 Gozlemler EK transfiizyonu insidansinda kisitlayici (Hb <8 g/dL)
transflizyon stratejisi izlendiginde 6nemli bir degisiklik tespit etmemistir (lU¢ calisma; %44’e karsi
%50; RR 0.68; %95 Cl 0.43, 1.07); fakat ortam ve tedavi acisindan ciddi bir heterojenlik vardir.%)
Ancak daha az kisitlayici (Hb >8 g/dL) transflizyon uygulamalarinin oldugu calismalarda EUA, EK
transfiizyonu insidansini, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, ciddi anlamda duslrmustir (g
calisma; %50’ye karsi %60; RR 0.83; %95 Cl 0.76, 0.91). (61

Zarychanski ve ark. (2007) calismasindan sonra yayinlanan iki calisma tromboembolik olay
insidansini bildirmistir. (€& 67)

Mesgarpour ve arkadaslari 18.917 hastayi iceren 18 ¢alisma ile yaptiklari meta-analizde EUA
tedavisinin tromboembolik olay riskini artirmadigini (OR 1.04, %95 Cl: 0.71-1.41), ancak gézlemsel
calismalarin etkisi nedeniyle kanit diizeyinin disiik oldugunu belirtmislerdir. €2 Baska bir meta-
analiz ise subgrup analizlerinde tromboembolik olay insidansinda artis bulamamistir (OR 1.11 %95
Cl: 0.95-1.58, p=0.086, 12=%47). (€3)

Yogun bakim hastalarinda demir tedavisini inceleyen iki adet RKC 7% 72) ye bir adet meta-analiz (73
bulunmustur. Mortalite Gzerinde herhangi bir etkisi yoktur. Transflizyon ihtiyaci tizerindeki etkileri
ise tutarsizdir.

Bu modil onay icin yonlendirildigi donemde tlkemizde EUA, kronik bobrek yetmezligi ve belli bir
grup myelodisplastik sendrom tanisi alan hastanin anemi tedavisinde kullanilmak {zere
ruhsatlandirilmistir.
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3.3.Kan bilesenlerinin sonuglar uzerine etkisi

Soru 3 (Girisimsel soru)

Yogun bakim hastalarinda TDP, kriyopresipitat, fibrinojen konsantresi ve/veya
trombosit transflizyonunun hasta sonugclari tGzerine etkileri nelerdir?

TDP: taze donmus plazma

Bu sorunun amaci taze donmus plazma (TDP),
konsantrelerinin kullaniminin mortalite, kanama ve transflizyonla iliskili istenmeyen olaylar
Uzerindeki etkilerini belirlemektir. Bu soru icin arastirma yalnizca Seviye lll veya daha yukarida
kategorize edilmis calismalarla sinirlandirilmistir.

3.3.1. Taze donmus plazma

kriyopresipitat, fibrinojen ve trombosit

(]
£
3 =
Q =
= 5 $ 5
Kanit Onermesi N P < 5 =)
Travma hastalarinda erken donemde TDP
KO3.1 | kullanimi mortalite (zerinde olumlu etkilere | /// N4 NN RANE NN
sahiptir
e Travma hastalarinda TDP kullanimi transflizyona
Ko3.2 bagh ciddi istenmeyen olaylarla iliskilendirilebilir. X vV v vV vV
Travmasl olmayan hastalarda TDP kullanimi
K03.3 | transfiizyonla iliskili ciddi istenmeyen olaylarla X ub X N4 N4
iliskilendirilebilir.
s Kritik yasli  hastalarda TDP’nin  mortalite
Kos.4 Uzerindeki etkileri belirsizdir. X up X a4 a4
e Kritik yasli hastalarda TDP transfiizyonu bagimsiz
KO3.5 olarak ARDS veya AAH ile iliskilendirilebilir. X up Vv \A44 a4

AAH: akut akciger hasari, ARDS: akut respiratuar distres sendromu, KO: kanit dnermesi, TDP: taze donmus plazma
vVV=A; ¥v=B; ¥=C; X=D; UD = Uygulanabilir Degil (bkz. Tablo 2.1)
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Koagililopatili yogun bakim hastalarinda TDP’nin rutin kullanimi 6nerilmez. Koagtilopatinin
altinda yatan sebepler arastiriimaldir.

TDP uygulanmasi bagimsiz olarak ARDS ve AAH dahil istenmeyen olaylarla
iliskilendirilebilir. Bir hastaya bu bilesenlerin transflizyonunun yapilmasi karari goreceli risk
ve faydalari gbz 6niine alinarak verilmelidir.

Kanama riski degerlendirmesi karmasiktir; hastanin klinik durumu ve laboratuvar
sonuclarinin  dikkatle degerlendirilmesini gerektirir. Hematoloji konsiltasyonu da
gerekebilir. Fakat INR <2 olan hastalar TDP transfiizyonundan fayda gérmeyebilir ve YBU
icerisindeki invaziv girisimler genellikle ciddi bir kanama olmadan uygulanabilir; daha
yuksek INR degerleri yalnizca belli klinik durumlarda tolere edilebilir.

TDP transflizyonu, icinde agir kanama ve masif transflizyon, ameliyat, agir kanamali veya kanamasiz
varfarin doz asimi, karaciger hastaligi, koagtilasyon faktor eksiklikleri ve trombotik trombositopenik
purpuranin da oldugu bir dizi klinik senaryoda kullanilan terapétik bir midahaledir. Yogun bakim
hastalarinda TDP genellikle anormal koagtilasyon test sonuglarinin oldugu durumlarda iki varsayima
dayanarak kullanilir: 1) Bu testler kanamayi dogru olarak tahmin etmektedir ve 2) Transflizyon bu
riski azaltacaktir. Plazma kullanimi bir dizi yan etkiyle iliskilendirilmistir. Bu ylzden yogun bakim
hastalarinda TDP transflizyonu yapilmadan once riskleri ve faydalari dikkatle degerlendirilmelidir.

Literatlir taramasi TDP kullanimina iliskin ¢ yogun bakim hastasi popilasyonunda kanitlar
bulmustur:

e Travma hastalari
e Travmasi olmayan hastalar

e Yash yogun bakim hastalari

Uc prospektif kohort calisma &2 74 75 ye jki retrospektif kohort calisma ©2 78 tragvma
popiilasyonlarinda TDP kullanimini degerlendirmistir. Inaba ve arkadaslari (2010) 8 hastaneye
yatisindan itibaren ilk 12 saat icerisinde masif olmayan sekilde transfiizyon uygulanmis 284 hastayi
egilim skoru kullanarak karsilastirmis, Bochicchio ve ark. (2008a) 74 ise 48 saatten fazla mekanik
olarak solunum yaptirilmis 766 travma hastasi tizerinde calismistir. ikinci bir prospektif calismada
Bochicchio ve ark. (2008b) 22 yogun bakim Unitesinde 48 saatten fazla kalmis 1172 hastayi takip
etmistir. Spinella ve ark. (2008) “3 |rak’taki carpismalarda yaralanmis ve TDP transfiizyonu almis
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567 travma hastasini; Watson ve ark. (2009) ) ise hemorajik soka girmis 1175 kiint yaralanmali
hastayi takip etmistir.

iki adet calismada & €4) TDP transfiizyonunun mortaliteyle énemli ve bagimsiz bir sekilde iliskili
oldugu; farkl bir calismada (3 ise TDP transfiizyonu ile mortalite arasinda &nemli bir iliski
olmadigr; bir baska calismada 7® da TDP tedavisi uygulanan hastalarda daha yiiksek mortalite
trendi bildirilmigtir.

Dort calismada 2% 7476) TDP transfiizyonu ile transfiizyona bagli istenmeyen olaylar arasinda
onemli ve bagimsiz bir iliski oldugu bildirilmis, fakat her ¢alismada farkh spesifik olay tipleri rapor
edilmistir. Calismalarin higbiri farkli TDP transflizyonu stratejisi uygulanan travma hastalarinda
kanama insidansi rapor etmemistir.

Takip eden dénemde Holcomb ve ark (2013) 2 travma hastalarinda plazma ve trombositlerin
erken, yiksek oranda transflizyonunun azalmis hastane ici mortalite ile iliskili oldugunu
bildirmistir. Holcomb ve ark. 78 2015 yilinda yaptigi ikinci bir calismada ise ciddi travma ve majér
kanamada erken donemde 1:1:1 oraninda TDP, trombosit ve eritrosit verilmesinin 1:1:2 orani ile
karsilastirildiginda mortalitenin benzer, ancak 1:1:1 grubunda hemostazin daha iyi ve kanamaya
bagli 6limin daha az oldugunu tespit etmislerdir.

Literatlir taramasinda 2438 kritik, travmasi olmayan, ameliyat hastasi lzerinde gergeklestirilmis
disiik kalitede bir retrospektif kohort calisma (Seviye 1) belirlenmistir. 72 Bu calisma TDP
transfiizyonunun enfeksiyon komplikasyonlariyla énemli derecede iliskili oldugunu géstermistir. iki
retrospektif kohort calisma (Seviye 1l) TDP transflizyonunun yasl yogun bakim hastalarindaki
etkilerini degerlendirmistir. €% 29|k calisma 115 koagiilopatili dahili YBU hastasi tizerinde yapilmis;
mortalitede herhangi bir artis izlenmezken daha yiiksek bir AAH insidansi gdzlenmistir. €9 ikinci
calisma ise 298 post-operatif yogun bakim hastasi tizerinde gergeklestirilmis; TDP transflizyonunun
artmis ARDS veya AAH insidanst ile iliskili oldugu gorilmistir. G&

Perioperatif ve/veya masif travma durumunda TDP kullanimini degerlendiren bir sistematik
gozden gecirmede Langenecker ve ark. TDP’nin klinik etkinligini destekleyen kanitlarin yetersiz
oldugunu belirtmektedir. (1)

Koaglilopatisi olan ve kanamayan yogun bakim hastalarinda profilaktik TDP kullanimi
onerilmemektedir. Miiller ve ark. (82 koagiilopatisi olan yogun bakim hastalarinda plazma
transfiizyonu hemostatik fonksiyonlari iyilestirmeyebilir sonucuna varmislardir. Coklu randomize
kontrollii calismalarin  degerlendirildigi bir sistematik gozden gecirmede ise plazma
transfiizyonunun faydal oldugu gésterilememistir. (€3 Diger yandan Murad ve ark. ©4 masif
transfiizyon yapilan travma hastalarinda plazma inflizyonunun 6lim ve coklu organ yetmezligi
riskini azalttigini, antikoagilasyon iliskili intrakranial kanamasi olan hastalarda plazmanin disuk
Olim riski ile iliskili oldugunu, diger hasta gruplarinda ise faydasinin gosterilemedigini ve AAH
riskini artirdigini belirtmektedirler.
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invaziv yatakbasi prosediirler 6ncesi profilaktik TDP transfiizyonu énerilmemektedir. Miiller ve ark.
(85 cok merkezli randomize klinik ¢alismalarinda koagiilopatisi olan ve kanamayan yogun bakim

hastalarinda invaziv girisim ©oncesi profilaktik plazma kullaniminin kanama komplikasyonlarini
azaltmadigini bildirmislerdir.

Yogun bakim hastalarinda, liberal ve restriktif plazma transflizyon esiklerinin mortalite ve
morbiditeye etkisinin degerlendirildigi Cochrane derlemesinde kanitlarin yetersiz ve uygun TDP
stratejisinin belirlenmesi i¢in randomize kontrolli g¢alismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna
varilmistir. (€9)

Yukaridaki veriler yorumlanirken, ¢alismalarin risk faktorleri agisindan yeterli derecede diizenlenip
dizenlenmedigi, calismalarin yeterince gicli olup olmadigl, sonuglarin Turkiye’deki travma

hastalari ve bakim standartlari agisindan uygulanabilir olup olmadigi gibi bazi sinirlamalar dikkate
alinmahdir.

3.3.2. Fibrinojen konsantresi ve kriyopresipitat

(]
£
e =
o =
— = o
Kanit Onermesi N P > ) 5
s Travma hastalarinda kriyopresipitatin mortalite
KO3.6 Uzerindeki etkisi belirsizdir. X ub X vV vV
Travma hastalarinda kriyopresipitatin
KO3.7 | transfiuzyonla iliskili ciddi istenmeyen olaylar X ub X N4 N4
Uzerindeki etkisi belirsizdir.
.. Travma hastalarinda fibrinojen konsantresi
KH3.8 /mé arnda J Wlvw | wlw | vw
allojenik transfiizyon ihtiyacini azaltir.

vV V=A; ¥V=B; ¥=C; X=D; UD
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Koagililopatili yogun bakim hastalarinda kriyopresipitat ve fibrinojen konsantresinin rutin
kullanimi 6nerilmez. Koaglilopatinin altinda yatan nedenler tanimlanmalidir.

Kriyopresipitatin transfizyonla iliskili ciddi istenmeyen olaylarla iliskisi kesin degildir.
Fibrinojen konsantresi allojenik transflizyon ihtiyacini azaltir. Bir hastaya kriyopresipitat ya
da fibrinojen transflizyonu yapilmasi karari goreceli risk ve faydalari gz 6niine alinarak
verilmelidir.

Fibrinojen konsantresi ve kriyopresipitat transflizyonu disik fibrinojen seviyelerinin
dizeltilmesinde kullanilan terapotik miudahalelerdir. Yogun bakim hastalarinda fibrinojen
konsantresi ve kriyopresipitat transflizyonlari, hipofibrinojenemili hastalarda dustk fibrinojen
seviyesinin kanamayi isaret ettigi ve transflizyonun bu riski azaltacagl varsayimina dayanarak
kullantlir.

Fibrinojen konsantresi llkemizde kanama diyatezinin tedavisi ve profilaksisinde Saglik Bakanhgi
onaylh olarak asagidaki durumlarda kullanilir;

e Konjenital hipo-, dis- ya da afibrinojenemide

e Edinilmis hipofibrinojenemi durumlarinda

e Siddetli karaciger parankim hasarinin sonucu olusan yapim azlig

e Artmis damar ici tiiketimde (Ornek; dissemine intravaskiiler koagiilasyon ve hiperfibrinoliz)

e Artmis fibrinojen kayiplarinda

Literatlr taramasinda bir adet prospektif, randomize kontrolli ¢alisma saptanmistir. Travma iliskili
koagtilopatinin diizeltilmesinde, taze donmus plazma ve fibrinojen konsantresi karsilastirildiginda;
taze donmus plazma grubunda kurtarma tedavisi ihtiyaci, masif transflizyon ihtiyaci ve ¢oklu organ
yetersizliginin anlamli ylksek olmasi nedeniyle yararsizlik ve glivenlik amaci ile ¢alisma erken
sonlandirilmis olup, ciddi koagilasyon bozuklugu olan travma hastalarinda erken ve etkili
fibrinojen replasmaninin 6nemini ortaya koymustur. 2

Ayrica iki adet prospektif kohort calisma tespit edilmistir. (7> &) Ciddi yaralanmali, hemorajik sok
geciren kiint travmali 1175 hasta lzerinde gergeklestirilen calismada, kriyopresipitat transflizyonu
artmis mortalite ile iliskilendirilmemis, ancak bagimsiz olarak daha yiksek bir coklu organ
yetersizligi riskiyle iliskilendirilmistir. ARDS ve hastane enfeksiyonu riskleri yliksek bulunmamistir.
(73) Major kiint travmasi olan 144 hastalik diger calismada, koagiilasyon faktdr konsantresi alan
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grupta taze donmus plazma grubuna gére daha az Unite EK ve trombosit verilmis ve yeterli
koagtilasyon saglanmistir. Ek olarak, koagtiilasyon faktor konsantresi alan grupta daha az sepsis ve
coklu organ yetersizligi gozlenmistir. Sonug olarak; koagulasyon faktér konsantresi koagiilasyon
bozuklugunu etkin olarak dlzeltmis, es zamanli olarak allojenik transflizyon miktarini
azaltmistir. (€8

Viskoelastik test ile degerlendirilen travma iliskili kanama bozuklugunda, koagilasyon faktor
konsantresi ve taze donmus plazmanin karsilastirildigi iki retrospektif kohort calismada, fibrinojen
konsantresinin allojenik kan transfiizyonu ihtiyacini azalttigi gdsterilmistir. (229

3.3.3. Trombosit transfiizyonu

(]
S
—_ 4
o) =
Q =
. = & 3
= ° < 5
+ = ~ [] =
. c S £ s &
Kanit Onermesi N it = ) 5
.. Travma hastalarinda trombosit transflizyonu
KO3.9 y oW | wl w v | v

azalmis mortalite ile iliskilendirilebilir.

Travma ve yogun bakim hastalarinda trombosit
K0O3.10 | transfiizyonu transflizyona bagli ciddi v N4 N4 N4 N4
istenmeyen olaylarla iliskilendirilebilir.

vV V=A; VV=B; ¥=C; X=D; UD

Trombosit transflizyonunun ciddi istenmeyen olaylarla iliskisine dair veriler
mevcuttur. Bir hastaya trombosit transflizyonu yapilmasi karari goreceli risk ve
faydalari goz 6niine alinarak verilmelidir.

Akut kanamasi olmayan ve trombosit sayisi <10 x 10°/L olan veya kanama riski
(sepsis, ates, tuketim koagiilopatisi) bulunan ve trombosit sayisi <20 x 10°/L olan
yogun bakim hastalarinda trombosit uygulanmasi uygun olarak degerlendirilebilir.
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Kanama riski degerlendirmesi karmasiktir ve hastanin klinik durumu ve laboratuvar
sonuglarinin dikkatle degerlendirilmesini gerektirir. Hematoloji konsiiltasyonu da
gerekebilir. Ancak trombosit sayisi >50 x 10°/L olan hastalarda YBU icerisindeki
invaziv girisimler genellikle ciddi bir kanama olmadan uygulanabilir; daha disuik
trombosit sayilari yalnizca belli klinik durumlarda tolere edilebilir.

Trombosit sayisi >20 x 10%/L olan hastalarda santral venéz kateter uygulamalari
yetkili brans hekimlerince ultrasonografi esliginde disik komplikasyon riski ile
yapilabilir.

Trombosit transflizyonu trombositopeni veya ciddi trombosit fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
kanamanin 6nlenmesi ve tedavisi igin kullanilan terap6tik bir uygulamadir.

Literatlir taramas! bir adet yogun bakim hastasi popilasyonunda trombosit kullanimina dair
kanitlar bulmustur:

e Travma hastalari

Travma hastalarinda trombosit transflizyonu ile mortalite arasindaki iliskiyi inceleyen 1 tanesi iyi
kalitede 4 adet galisma ayirt edilmistir. Bochicchio ve ark tarafindan yapilan prospektif kohort
calismada travma hastalarinda morbidite ve mortalite incelenmistir. 22 Kan bileseni transfiizyonu
yapilan hastalarda hem mortalite hem de morbidite anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte, transfliizyon yapilan hastalarin Injury Severity Score (ISS, travma siddet skoru) anlamh
olarak daha ylksektir. Yine bu calismada, 786 hastanin sadece 4’Unde sadece trombosit
transfizyonu uygulandigi goridlmektedir. Bu nedenle, kan bileseni olarak trombosit
transflizyonunun mortaliteyi artirdigini iddia etmek uygun goérinmemektedir. Watson ve ark
tarafindan yapilan bir baska prospektif kohort calismada, hemorajik soklu kint travmal 1175
hastanin %41’inde trombosit transflizyonu yapildigi, trombosit transflizyonu ile mortalite arasinda
bir iliski bulunmadig tespit edilmistir. 73 Bir diger prospektif kohort calismada (PROMMTT
Calismasi), ilk 6 saat icinde en az 1 Unite EK alan hastalar ¢alismaya alinmis; ilk 6 saat icinde
trombosit transfiizyonu yapilan hastalarda 6 saatlik mortalitede anlaml azalma gorilmustir. (Z2)
Trombosit:EK orani 1:1’den biiylik olan hastalarda mortalitedeki azalmanin daha belirgin oldugu
bulunmustur. Ciddi travma hastalarinda transfiize edilen plazma, trombosit ve eritrosit konsantresi
ile mortalite arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok merkezli, randomize kontrolli PROPPR (78
calismasindaki hastalari iceren alt grup calismasinda Cardenas ve ark. trombosit transflizyonu alan
ve almayan hastalari mortalite agisindan incelemislerdir. 22 Hem 24 saatlik hem de 30 giinliik
mortalite oranlari trombosit transflizyonu alan hastalarda anlamli olarak distk bulunmustur.
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Yogun bakim hastalarinda profilaktik trombosit transfiizyonu uygulamalarina yonelik veriler
agirlikli olarak hematolojik maligniteli hastalardan elde edilen bilgilere dayanmaktadir. Estcourt ve
ark. tarafindan yapilan bir meta-analizde trombosit sayisi esik degeri olarak <10 x 10%/L ve <20 x
10°/L karsilastirildiginda disiik esik degerin dnemli kanama riskini arttirmadigi tespit edilmistir. 2

Yogun bakim tnitelerinde girisimsel islemler genellikle trombosit sayisi >50 x 10%/L iken givenli bir
sekilde yapilabilmektedir. Sik¢a uygulanan invaziv girisimlerden biri de santral vendz kateter
uygulamalari olup daha disuk trombosit sayilarinda giivenli bir sekilde yapilabildigine dair bilgiler
giderek artmaktadir. Zeidler ve ark tarafindan yapilan tek merkezli retrospektif bir calismada
santral venoz kateter uygulamasinda trombosit sayisinin >20 x 10°/L oldugu durumlarda énemli
kanama olmadig tespit edilmistir. 23} Benzer sekilde 2016 yilinda yayinlanan ingiltere’ye ait
kilavuzda trombosit transfiizyonu icin dngoriilen esik degerin >20 x 10%/L oldugu gériilmektedir. ¢4

Translizyonla iliskili istenmeyen olaylari irdeleyen 6 adet seviye Il calisma bulunmustur. Bunlardan
gl travma hastalarini icermektedir. Bir retrospektif 22 ve bir prospektif 4 kohort calismada
trombosit transfiizyonunun nozokomiyal enfeksiyon riskini artirdigi, bir baska prospektif () kohort
calismada ise enfeksiyon riskinde artis bulunmadigi rapor edilmistir. Dahili ve cerrahi yogun bakim
hastalarini iceren, blylk hasta sayisina sahip iki prospektif kohort calismada trombosit
transfiizyonu nozokomiyal enfeksiyon icin bagimsiz risk faktérii olarak bulunmustur. €& 27)
Retrospektif bir kohort calismada ise 122 dahili yogun bakim hastasi Uzerinde trombosit
transfiizyonunun etkileri incelenmistir. 8 Bu calisma trombosit transfiizyonu ile ARDS ya da AAH
arasinda 6nemli ve bagimsiz bir iliski bulmustur.

3.4. Kan koruma stratejilerinin kullanimi

Soru 4 (Girisimsel Soru)

Yogun bakim hastalarinda kan kaybini en aza indirici stratejilerin morbidite, mortalite
ve kan transflizyonu lzerindeki etkileri nelerdir?

Kan kurtarma stratejileri ve antifibrinolitik ajanlar icin bir sistematik gbdzden gecirme
gerceklestirilmistir. Bu soru icin uygun popillasyon kritik travma hastalari ve acil cerrahi
hastalaridir. Secilmis cerrahi hastalar Hasta Kan Yénetimi Rehberi: Modiil 2 — Perioperatif’de
incelenmistir. )
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3.4.1. Kan Kurtarma

Kanit Onermesi

Kanit

Tutarhhik
Klinik etki

Genellestirilebilme
Uygulanabilirlik

KO4.1

Travma hastalarinda kan kurtarmanin mortalite
Gzerinde herhangi bir etkisi gorilmemistir.

AN

Vv

>

AN
S
<

KO4.2

Travma hastalarinda kan kurtarma allojenik
transflizyon ihtiyacini azaltir.

AN A

KO4.3

Rlptire abdominal aort anevrizmasi nedeniyle
acil ameliyata alinan hastalarda kan kurtarmanin
mortalite Gzerindeki etkileri belirsizdir.

VAVAVAN I ¢

VALV NS

KO4.4

Rlptire abdominal aort anevrizmasi nedeniyle
acil ameliyata alinan hastalarda kan kurtarma
allojenik transflizyon ihtiyacini azaltabilir.

Vv v

VAAYA

KO4.5

Rlptire abdominal aort anevrizmasi nedeniyle
acil ameliyata alinan hastalarda kan kurtarmanin
allojenik EK transflizyonu insidansi Gzerindeki
etkileri belirsizdir

VYV | VY

EK: eritrosit konsantresi, KO: kanit 6nermesi
vVV=A; ¥V=B; ¥=C; X=D; UD = Uygulanabilir Degil (bkz. Tablo 2.1)

Kritik travma hastalarinda ve riiptiire abdominal aort anevrizmasi nedeniyle acil

ameliyata alinan hastalarda kan
degerlendirilebilir.

UN: uygulama noktasi
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Kan kurtarma, ototransfliizyon olarak da adlandirilan, operasyon alanlarinda biriken kanin
toplanmasi ve sonrasinda bu kanin hastaya tekrar verilmesi seklinde tasarlanmis bir dizi teknigi
kapsayan bir terimdir. Kan kurtarma genellikle ameliyat sirasinda uygulanir. Allojenik kan ile ilgili
glvenlik endisesi ve stoklardaki muhtemel eksiklik, bu teknige ve allojenik kan transflizyonu
ihtiyacini azaltan diger teknoloji veya girisimlere ilgiyi arttirmistir.

Bu modiille ilgili arastirma sorusu, kan kurtarmanin potansiyel glivenligini belirlerken, diger yandan
allojenik transflizyon kullanimini azaltmaya yonelik bir strateji olarak, faydalarini degerlendirmek
Uzere tasarlanmistir. Kan kurtarmayi iki grupta ele alan c¢alismalar — travmali ve travmasiz hastalar —
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Her bir grubun mortalite bakimindan yarari, insidansi ve
transfiize edilen allojenik kan miktari ile ilgili kanit verileri belirlenmistir. Travma hastalarinda kan
kurtarma, mortalite (izerinde bir etki gostermemis, fakat kullanilan allojenik kan transfliizyonu miktarini
azaltmistir. €& 29 Kan kurtarmanin bu popiilasyondaki giincel allojenik transfiizyon insidansi tizerinde bir
etkisi olup olmadigl bilinmemektedir. Kan kurtarma uygulamasinda, allojenik kan transflizyonu
kullanimindaki potansiyel dislise ragmen, hasta secimi ve glvenligiyle ilgili endiseler bulunmaktadir.
Kontamine olmus kanin hastaya tekrar transflize edilmesi ciddi riskler yaratabilecegi icin bu alanda daha
fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Riptire abdominal aort anevrizmasi nedeniyle acil ameliyata alinan hastalarda kan kurtarma,
kullanilacak allojenik transfiizyon miktarini distirebilir. 29 191 Fakat kan kurtarmanin mortalite
veya allojenik EK transfiizyonu insidansi tizerindeki etkileri belirsizdir. (122-196) Onemli bir diger nokta
ise, hem travmali hem de acil cerrahi hasta poplilasyonunda kan kurtarmanin tromboembolik
olaylar tizerindeki etkisinin bilinmemesidir.

TUm bu 6nerilere ek olarak kardiyak cerrahi hastalarinda yapilan bir ¢calisma da dikkat cekmektedir.
Akut Standford tip A aortik diseksiyon hastalarinda yapilan prospektif randomize kontrolll
calismada her hastaya otolog transfiizyon sistemi kurularak elde edilen otolog tam kan, otolog
trombositten zengin plazma (aPRP) ve EK olarak ayrildi. ilk gruba pompa cikisi heparin
notralizasyonu sonrasi aPRP verildi. Sonug olarak toplanan ve reinfiize edilen aPRP koaglilasyon
fonksiyonunu daha iyi hale getirirken allojenik kan bilesenlerinin transflizyonunu, postoperatif
doénemde mekanik ventilasyon siresini ve hastanede kalis sliresini azaltti; ancak postoperatif 30
glinlik mortaliteye etkisi olmadi. Yani, elde edilen otolog kandan ayrilan aPRP hastanin
postoperatif dénemde yararina olabilir. (197

Kalp cerrahisinde ameliyat sirasinda ve sonrasinda kan kurtarma stratejisi uygulanmasinin
komplikasyonlar ile iliskili olmadigi ve bu nedenle allojenik EK maruziyet oranini azaltmada glivenli
ve etkili oldugu diisiiniilmektedir. (28)
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3.4.2. Traneksamik asit

Kanit Onermesi

Kanit

Tutarhhik

Genellestirilebilme

Klinik etki
Uygulanabilirlik

KO4.6

Akut kanamali kritik travma hastalarinda
yaralanmadan sonraki ilk U¢ saat icerisinde
uygulanan TXA tedavisi mortalite riskini
disirmektedir

VAV

Vv

Vv

S
<
AN
S
<
AN

KO4.7

Akut kanamali kritik travma hastalarinda TXA
tedavisinin  allojenik  transflizyon insidansi
Gzerinde bir etkisi yoktur.

VAV

ub

X | YV | YV

KO4.8

Akut kanamali kritik travma hastalarinda TXA
tedavisinin  allojenik  transfliizyon  miktari
Gzerinde bir etkisi yoktur.

VAV

ub

X | YV | YV

KO4.9

Akut kanamali kritik travma hastalarinda TXA
tedavisinin inme, pulmoner emboli veya derin
ven trombozu Uzerinde bir etkisi bulunmazken
Ml insidansini distrmektedir

Vv

VAR RVAVAVAN VAVE4

kK04.10

Ust gastrointestinal kanamasi olan yogun bakim
hastalarinda TXA tedavisi mortalite riskini
azaltabilir.

Vv

vV | YV Y

kO4.11

Ust gastrointestinal sistem kanamasi olan yogun
bakim hastalarinda TXA tedavisi allojenik
transflizyon insidansini disdridyor  gibi
gozikmemektedir.

Vv

X | Y| VY

K04.12

Ust gastrointestinal sistem kanamasi olan yogun
bakim hastalarinda TXA'nin tromboembolik olay
riski Gizerindeki etkisi belirsizdir.

X |V | VY

KO4.13

Postpartum kanamasi olan hastalarda mimkiin
olan en kisa zamanda 1 g TXA intraveno6z yolla
verilmeli, kanama devam ederse 30 dk sonra ya
da 24 saat icerisinde kanamasi tekrarlayan
vakalarda 1 g daha TXA verilmelidir.

VAV

VAV

VAVAVAN IVAVAV AR IV AVAYA

KO: kanit 6nermesi, MI: miyokard infarktiisii, TXA: traneksamik asit

VVV=A; ¥V=B; ¥=C; X=D; UD = Uygulanabilir Degil (bkz. Tablo 2.1)
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Akut kanamali kritik travma hastalarinda yaralanmadan itibaren ilk 3 saat igerisinde TXA
uygulanmalidir (Derece A).

GiS kanamasi gegiren yogun bakim hastalarinda TXA kullanmayi gdz éniinde bulundurun
(Derece C).

Postpartum kanamasi olan hastalarda mimkiin olan en kisa zamanda TXA uygulanmalidir
(Derece A).

TXA verilebildigi kadar erken, tercihen yaralanmadan sonraki ilk 3 saat icerisinde
verilmelidir. TXA'nin ge¢ uygulanmasi durumunda etkisi dusiktlr ve zararh olabilir.

Onerilen TXA dozu 1 g bolus ve takiben 8 saat siirecek 1 g infiizyondur. Bu, biiyik, ¢ok
merkezli, randomize kontrolli CRASH-2 ¢alismasinda uygulanan dozdur.

Postpartum kanama durumunda 1 g TXA intravendz yolla verilmeli, kanama devam ederse
30 dk sonra ya da 24 saat icerisinde kanama tekrarlarsa 1 g daha verilmelidir.

CRASH: Ciddi Hemorajide Antifibrinolitik bir Ajanin Klinik Randomizasyonu, Gl: gastrointestinal sistem, O: 6neri,
RKC: randomize kontrolll ¢alisma, TXA: traneksamik asit, UN: uygulama noktasi

Doku plazminojen aktivatori, plazminojenin fibrinolizden veya trombisiin parcalanmasindan
sorumlu aktif plazmine donistiirilmesini saglayan baslica enzimdir. Traneksamik asit (TXA)
plazminojen aktivasyonunu ve plazmin aktivitesini engelleyen bir antifibrinolitiktir ve bdylece
(209) yygun sekilde kullanildiginda korkuldugu kadar sik olmasa da potansiyel tromboembolik
komplikasyonlar agisindan, dikkatli kullanimi gereklidir. Mimkin oldugunda hemostatik
degerlendirme (viskoelastik olglimler) ile tani ve tedavinin yonlendirilmesinin faydal olabilecegi
distnldlmektedir. Ancak bu élgiimler nedeniyle, gecikmenin olasi yararlari ortadan kaldirabilecegi
de unutulmamalidir.
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Terapotik endikasyonlar (Tirkiye-prospektiis bilgisi): Traneksamik asit, 6zellikle plazminojen
aktivatorlerinden zengin veya endokrin etkiler altindaki dokularda olusan kanamalarda ya da
travmalari takiben ortaya ¢ikan lokal veya jeneralize primer hiperfibrinolize bagh hemorajiler ile
sekonder hemoraji riski olan durumlarda endikedir.

Sistematik gozden gecirme TXA inflizyonunun travmali ve travmasiz hasta popilasyonlari
uzerindeki etkilerini degerlendirmistir. Bu degerlendirmeyle TXA inflizyonunun mortalite,
transflizyon insidansi ve miktari Gzerindeki potansiyel faydasi belirlenmistir. 20.000’den fazla hasta
iceren buyik bir randomize kontrollii calismayi (29 iceren giincel bir sistematik gézden gecirme
(111) travma hastalariyla ilgili bu &nerilere kanit saglamistir.

Akut kanamali travma hastalarinda 10 dakikadan uzun sirede 1 g ve takiben 8 saatte 1 g TXA
inflzyonu uygulamasi (yaralanmadan itibaren 3 saat icerisinde baslandiysa) istatistiksel olarak
mortalitede ciddi bir diisis ile iliskili bulunmustur. 212 111) Fakat bu strateji allojenik EK transfiizyon
insidansi veya miktarinda bir degisiklik yaratmamistir. 1) Bu calisma ayni zamanda TXA
kullaniminin givenli oldugunu, vendz ya da arteriyel trombotik komplikasyonlarda bir artis
yaratmadigini gbstermistir. Bu ylzden, akut kanamali travma hastalarinda yaralanmadan sonraki 3
saat icerisinde TXA uygulanmasini 6nermek uygundur.

Askeri yaralanmalarla gelen, ¢ogunlugu 25 yas altinda ve erkek olan ve en az 1 iinite EK alan 3773
hastada yapilan retrospektif bir calismanin sonucunda da TXA uygulamasi ile mortalitenin azaldigi
ve koagiilasyon parametrelerinin diizeldigi bildirilmektedir. 12 Masif transfiizyon ihtiyaci (210
Unite EK/gln) olan hastalarda mortalitede azalmanin daha agir yaralanmaya ragmen daha da
belirgin oldugu bildirilmistir. TXA hastalarda farkli dozlarda uygulanmis olup, bu calismada TXA
alanlarda derin ven trombozu ve pulmoner embolinin de artan siklikta gorildiGgu bildirilmistir.
Ancak artan komplikasyon gorilen hastalarin hasar skorlari da ylksek bulunmus olup, bu
komplikasyonlarin agir yaralanma ile de iliskili olabilecegi diisiinGlmusgtr.

TXA endikasyonuna yonelik yapilan bir ¢alismaya gore, ciddi yaralanmasi olan sivillere bakildiginda,
genel hasta poplilasyonunda veya sokta olmayan hastalarda yararli degilken, soktaki hastalarda
(1ISS>15 ve baz agigl =26 mEqg/L) mortalite ve ¢oklu organ yetmezligine gidis belirgin olarak
azalmaktadir. 123) Ancak bu hastalarda da tromboembolik komplikasyonlarda artis bildirilmistir.

Postpartum kanamasi olan kadinlarda dogumdan sonraki ilk 3 saat icerisinde TXA verilmesi
ozellikle laparatomi ile kanama kontroliinin saglanmasi ile mortaliteyi azaltmada anlamli
bulunmustur 14 DSO tarafindan postpartum kanamasi olan hastalarda miimkiin olan en kisa
zamanda 1 g TXA intraveno6z yolla verilmesi, kanama devam ederse 30 dk sonra ya da 24 saat
icerisinde kanama tekrarlarsa 1 g daha TXA verilmesi 6nerilmektedir. 223 Etkili olmasi, 6nemli yan
etkisinin olmamasi ve ucuz olmasi nedeniyle dnemli goriilmektedir. Ancak ilk 3 saatten sonra TXA
verilmesi ile bir yarar gosterilememistir, zararl olabileceginden kullanilmamasi 6nerilmektedir.

iNSaN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMESI .
PROGRAM OTORITESI

GOPA 41



Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelitiriimesi i¢in Teknik Yardim Projesi
Soézlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Travma ve postpartum kanama sonrasi TXA kullanimi ile okllziv vaskiler olaylarda artis olmadigina
dair yakin zamanli bir meta-analiz de yayinlanmistir. 28 Ancak ayni yayinda gecikmenin TXA’nin
faydasini azalttigi da bildirilmistir.

TXA’nin Ust GIiS kanamasinda kullanilmasindaki kanitlar ise heniiz yeterince ikna edici degildir. Yedi
adet randomize galismayi iceren 2008 tarihli bir sistematik gézden gegirme TXA’nin mortalite
riskini duslrebilecegini, fakat allojenik EK transfiizyonu insidansinda herhangi bir degisiklik
yaratmadigini géstermektedir. 412 (st GiS kanamalarinda TXA kullanimi ile ilgili yapilan yakin
zamanli 6nemli bir meta-analizde tromboembolik komplikasyonlarin artmadigi bildirilmistir. Ancak
TXA kullaniminin klinik yararlarina bakildiginda, takipten c¢ikan hasta sayisinin fazla olmasi
nedeniyle mortalite lzerine olumlu goriinen etkisinin giivenilirligi sorgulanmistir. (18 Yakin
zamanda sonuglanmasi beklenen ¢ok merkezli, randomize kontrolll bir ¢calismanin doz, glivenlik ve
etkinlik gibi konulardaki sorulara yanit vermesi beklenmektedir. (112)
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4. Gelecege Yénelik Oneriler

Bu modiil i¢in yapilan sistematik gézden gecirme; yogun bakim hastalarinda kisitlayici transfiizyon
stratejisi, EUA ve TXA kullanimina yonelik 6neriler sunabilmek icin yeterli kanit bulmustur.

EK transflizyonunun yogun bakim hastalarinda vyararlari belirlenememistir. Dolayisiyla, EK
transfiizyonunun endikasyon esigi ile ilgili bir rehberlik sunmakta giiclik yasanmistir. Sistematik
gozden gecirmede TDP, kriyopresipitat, fibrinojen konsantresi ve trombosit konsantresinin bu
popllasyonda kullanimi ile ilgili az sayida kanit bulunmustur.
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Kanit bosluklari ve gelecekteki arastirma
alanlari

Bu gozden gecirmede 6neri olusturmak igin yeterli kanit bulunamayan birtakim alanlar ortaya
¢ikmistir. Bu alanlar ileri arastirmalara yol gosterebilir:
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Yogun bakim hastalarinda EK transflizyonuna rehberlik edecek Hb konsantrasyonu da dahil
klinik faktorlerin tanimlanmasi

Akut Koroner Sendromlu yogun bakim hastalarinda EK transflizyonu
EK raf sliresinin sepsis ve septik sok hastalarindaki mortalite izerine etkisi

Yogun bakim hastalarinda EK depolanma siiresinin transflizyon iliskili enfeksiyon riski
Uzerine etkisi

Travmatik beyin hasari olan hastalarda EUA’nin roli

Yogun bakim hastalarinda demir eksikligi veya demir depolarinin referans degerlerin
altinda oldugu durumlarin tanisi ve yonetimi

Yogun bakim hastalarinda TDP, kriyopresipitat, fibrinojen konsantresi ve trombosit
konsantresi kullaniminin glivenligi ve etkinligi

Koagtilasyon yonetimine rehberlikte hasta basinda yapilan testlerin roli

Kritik travma hastalarinda ve acil ameliyata alinan hastalarda kan kurtarma tekniklerinin
rolii

TXA'nin optimal dozu

TXA kullaniminin kan bilesenleri tiiketimi Gzerine etkisi

TXA'nin koagitilasyon sirecine, inflamatuar yanita ve immiin sistem lzerine etkileri
TXA’nin yogun bakim hastalarinda giivenligi, etkinligi, farmakodinamigi

TXA’nin kritik hastalarda profilaktik kullaniminin yeri

TXA’in akut gastrointestinal kanamasi olan hastalarin tedavisindeki roli
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5.1. Uygulama stratejileri

Saglik Bakanlig Kan ve Kan Uriinleri Dairesi, RHG ile birlikte bu modiiliin uygulanmaya
konulmasinda dogru iletisime rehberlik amaciyla bir plan gelistirmistir. Bu plan, modiliin hedef
kitlesini, etkili uygulama igin stratejileri ve geregleri, iletisim kanallarini ve anahtar mesajlari
tanimlamaktadir.

Uygulama modellerinde farkhliklari azaltmak, kan bileseni tedavisinin uygun kullanimini
desteklemek ve hastalarin kan bilesenlerine gereksiz maruz birakilmasini énlemek amaciyla bu
rehberin surekli yeniden degerlendirilmesi gerekir. Rehberin bu alti moduliiniin uygulanmasini
degerlendirmek ve asagidakileri belirlemek igin bir plan tasarlanmigtir:

e Rehberin klinik uygulamalar ve hasta sonuglari lizerinde yaratacagi degisikliklerin kapsami

e Varsa, rehbere uyumsuzluklari etkileyen faktorler.

Degerlendirmenin sonuglari rehberin ilerideki gézden gegirmelerine katki saglamak amaciyla
kullanilacaktir. Kanita dayali 6neriler formile edilirken ekonomik konular dikkate alinmistir. Saghk
Bakanligl, Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi igin Teknik Yardim
Projesi’nin Teknik Destek Ekibi ve ana yararlanicilar ile birlikte, Hasta Kan Yonetimi Rehberlerinin
benimsenerek kullanilmasini saglamak amaciyla Ulusal Hasta Kan Yonetimi Strateji ve Eylem Plani
olusturmaktadir.

Bu plan klinik ortamda hasta kan yonetimi uygulamalarinin tanitimini desteklemek amacl genis
kapsamli bir arag takimi gelistiriimesini de kapsamaktadir. Bu baglamda, rehberin benimsenmesine
olanak saglayacak olan ve kani en ¢ok kullanan farkh branslardaki 2520 uzman doktora hazirlanan
bu rehberlerle hasta kan yonetimi ile ilgili egitimler uygulanacaktir. Ayrica proje tamamlandiginda
egitim faaliyetlerinin strdurulebilirligini saglamak amaciyla 75 uzman doktora hasta kan yonetimi
konusunda egitici egitimi verilecektir. Ulusal Hasta Kan Y&netimi sistemini olusturmak, (lke
dizeyinde izlemek ve egitimde sirdurilebilirligi saglamak amaciyla bilgi sistemleri altyapisi
olusturulacak, ayni zamanda bu alt yapiya, uzaktan egitim saglayan uygulamalar, anketler,
duyurular, sertifikasyona olanak saglayan modiller eklenerek, proje tamamlandiktan sonra bu
altyapi Saghk Bakanligi’nin kullanimina sunulacaktir.

5.2. Destek

Rehberin bu modiline katkida bulunan bilimsel derneklerin ve uzmanlarin listesi EK-A’da
mevcuttur ve HKY internet sitesinden (https://hastakanyonetimi.saglik.gov.tr) ulasilabilecektir.
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5.3. Planlanmis gozden gecirme ve glincelleme

Bu modiil, 6ne almayi gerektirecek farkh bir durum olmazsa (6rn. ilgili uygulamalar hakkinda yeni
klinik kanit), 5 yilda bir yeniden gozden gecirilecek ve glincellenecektir.

Bakanlik RHG’yi toplayarak bu gbdzden gecirmeyi saglayacak ve 6nemli konular, olaylar veya
uygulama degisikliklerinde iletisime gecilecek kisiyi belirleyecektir.

Lutfen bu modiliin gelecekte gézden gegirmeler igin, geri bildirim saglamak ve bilgi vermek lzere
herhangi bir igerik veya uygulama veya eslik eden materyallerle ilgili yorumlarinizi asagidaki
iletisim kanallarini kullanarak génderiniz:

E-posta: hastakanyonetimi@saglik.gov.tr

Adres: Saglk Bakanhgi - Kan ve Kan Uriinleri Dairesi Baskanhg
Bilkent Yerleskesi 06540, Ankara

Faks: 0312 585 15 65-66

Gelen herhangi bir yazisma bir sonraki planlanan goézden gecirmede incelenmek lzere RHG'ye
iletilecektir.
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Rehberin Hazirlanmasinda Katkida Bulunan
Bilimsel Dernekler ve Temsilcileri

RHG Modiil 4

Grup Uyeleri Temsil Edilen Bilimsel Dernek
Prof. Dr. ismail Cinel Tirk Yogun Bakim Dernegi
(Grup Lideri)
Prof. Dr. Bilgin Comert Turk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
Prof. Dr. Karamehmet Yildiz Tirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi
Prof. Dr. Defne Altintas Turk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
Dog. Dr. Mehmet Murat Sayin Tirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi
Dog. Dr. Beliz Bilgili Tirk Yogun Bakim Dernegi
Dog. Dr. Dilek Kazanci GOgus, Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi
Dog. Dr. Nurhilal Biylikkurt Tiurk Hematoloji Dernegi
Dr. Ogr. Uyesi Fergiin Yilmaz Turk Hematoloji Dernegi

Saglik Bakanhgi Temsilcisi
Uzm. Dr. Nigar Ertugrul Oriic Operasyon Koordinasyon Birimi Koordinatori
Uzm. Dr. Blsra Tezcan Operasyon Koordinasyon Birimi Uyesi

Teknik Destek Ekibi

Prof. Dr. idil Yenicesu

Prof. Dr. Ahmet Tilrker Cetin
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Proje Yonetiminin Yapisi

Bu rehber diger 5 rehber ile birlikte Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi
Teknik Yardim Projesi’nin bir ¢iktisi olarak olusturulmustur. Bu nedenle bu projenin yonetimi ayni
zamanda rehberlerin yénetiminden de sorumludur.

Proje Yonetimi

Projenin genel yonetimi asagidaki yapilar tarafindan gergeklestirilmistir.

Sozlesme Makami

Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Avrupa Birligi ve Mali Yardimlar Dairesi Bagkanhgi
projenin Sézlesme Makamr’'dir. ihale, sbzlesme, idare, proje denetimi, raporlarin gdzden
gecirilmesi ve nihai onayl, mali ydnetim, proje faaliyetlerinin muhasebesi ve 6demeleri dahil olmak
Uzere projenin genel uygulamasi ve yonetiminden sorumlu kurumdur.

Operasyon Yararlanicisi

Saghk Bakanhg Saghk Hizmetleri Genel Mudirligi’niin Kan ve Kan Uriinleri Dairesi, proje
ciktilarinin sahibi olacak Operasyon Faydalanicisi kurumdur. Saglik Hizmetleri Genel Mudliri; Prof.
Dr. Ahmet TEKIN, Saglik Hizmetleri Genel Miidiir Yardimcisi; Dog. Dr. Mehmet Giindiiz, Kan ve Kan
Uriinleri Dairesi Baskani; Uz.Dr. Himmet Durgut’tur.

e Operasyon Faydalanicisinin Kidemli Temsilcisi

Saglik Bakanhginin resmi temsilcisi olarak isletim sistemine karsi operasyonun basarili bir sekilde
uygulanmasi icin nihai sorumlulugu Ustlenmistir. S6zlesme Makaminin nihai onayindan 6nce, proje
ciktilarinin onayindan sorumludur. Bu projenin Operasyon Faydalanicisinin Kidemli Temsilcisi
Uz.Dr. Himmet Durgut’tur.

e Operasyon Koordinasyon Birimi

Operasyon Koordinasyon Birimi, projenin teknik ve tematik olarak gilnlik uygulanmasi ile
dogrulanmasi kapsaminda etkin denetimi ve kontrollinli saglamak i¢in uygun meslege ve deneyime
sahip yeterli sayida kisiden ve en az bir koordinator, bir risk yoneticisi ve usulstizlik gorevlisinden
olusur. Projenin Operasyon Koordinasyon Birimi su kisilerden olusmustur: Operasyon
Koordinasyon Birimi Koordinatérii; Uzm. Dr. Nigar Ertugrul Orii¢, Operasyon Koordinasyon Birimi
Uyeleri; Dt. Tuna ilbars, Dr. Ulkii Kodaloglu, Dog. Dr. Dilek Giirlek Gékcebay, Dog. Dr. Soner Yilmaz,
Doc. Dr. Aslihan Kiiciiker, Uzm. Dr. Biisra Tezcan, ve Uzm. Dr. Sener Balas'dir.
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Teknik Destek Ekibi

Proje yiklenicisi tarafindan atanan tiim proje faaliyetlerinin uygulanmasina ve izlenmesine destek
saglayan uzmanlardan olusur. Teknik Destek Ekibi Takim Lideri; Prof. Dr. idil Yenicesu projenin tim
faaliyetlerinin gerceklesmesinden, Kilit Uzmani; Prof. Dr. Ahmet Tiirker Cetin rehberlerin
hazirlanmasi ve rehberler kapsaminda egitim faaliyetlerinin gerceklesmesinden sorumludur.

Rehberin hazirlanmasina Ege Kacar, Dilan Ekin ve Serkan Baris Miilazimoglu katkida bulunmustur.
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Avrupa Birligi ve Tirkiye Cumhuriyeti destekli “Tirkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin
Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi’”” 20 Mart 2019 tarihinde baslamistir. Bu projenin temel
hedefi llkede saglam bir Hasta Kan Yonetimi Sistemi kurmak ve uygulanabilmesi icin gerekli
kosullari ve alt yapiyi teskil etmektir. Hasta Kan Yonetimi uygulamalarinin temel gereksinimi ise bu
alandaki esas prensiplerin yer aldigi rehberlerin olusturulmasidir. Bu amagla asagidaki konularda
rehberler olusturulmasina karar verilmistir:

Kritik Kanama ve Masif Transflizyon

Perioperatif

Dahili Hastalklar

Yogun Bakim

Gebelik ve Dogum

o vk wnN

Yenidogan ve Pediatri

Tirkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi igin Teknik Yardim Projesi’nin
sartnamesinde yukarida bahsi gecen rehberlerin uluslararasi rehberlerden adaptasyonu
ongorilmastir. Proje Koordinasyon Birimi tarafindan Avustralya'ya ait hasta kan yodnetimi
rehberleri adaptasyona uygun bulunmustur. Avustralya Saglk Otoritesinden rehberlerin
adaptasyonu ile ilgili onay alinmigtir.

ikinci asamada rehberlerin terciimesi baslatilmistir. Daha sonra terciime edilen rehberler Proje
Koordinasyon Birimi tarafindan degerlendirilmistir.

Uclinci asamada ise ilgili rehberlerin ulusal adaptasyonu icin gerekli calismalara baslanmistir.
Ulusal adaptasyon, ilgili rehberlerin bir yandan giincellenmesi ve bir yandan da (lke kosullarina ve
mevzuata uygun hale getirilmesi icin blylik 6nem tasimaktadir. Bu asamada en yiliksek dizeyde
katilimi saglayacak yapinin olusturulmasina karar verilmistir. ilgili rehber bagliklarinda faaliyet
siirdiiren dernekler Proje Koordinasyon Birimi tarafindan belirlenmistir. ilgili derneklerden HKY
rehberlerinin ulusal adaptasyonunda calismasini uygun goérdikleri temsilcilerini bildirmeleri
istenmistir. Bu asamayi takiben EK-B’de gosterildigi gibi bir Ulusal Rehber Hazirlama Grubu
olusturulmustur.

26 Kasim 2019 tarihinde Ulusal Rehber Hazirlama Grubu’nun tim katilimcilari Bilkent Otel-
Ankara’da gerceklestirilen Bilgilendirme Toplantisi’'nda bir araya gelmislerdir. Bu toplantida,
katihmcilara kanita dayal tibbi ve klinik rehber gelistiriimesi ve evreleme metodolojisi hakkinda
genel bilgilendirme yapilmistir. Ayrica calistay c¢alisma gruplari belirlenmis ve yol haritasi
tanimlanmistir. Her bir rehberin ulusal adaptasyonu ve giincellenmesi icin olusturulan gruplar ilgili
rehberlerin yayin tarihinden itibaren ilgili konu baslklarinda gilincel literatlir taramalarini
yapmislardir. Daha sonra da her bir rehber icin planlanan tarihte 2 ginlik calistaylar
gerceklestirilmistir. Bu calistaylarda gerek adaptasyon siirecinde yapilmasi gereken degisiklikler
gerekse glincellemeler ile ilgili hususlar karsilikh tartisiimistir.
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Son asamada ise ilgili glncelleme ve adaptasyonun gerceklestirildigi rehberler Operasyon
Koordinasyon Birimi onayina sunulmustur. Onay sonrasi ise proje web sayfasinda yayinlanmistir.
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Transfuzyon Riskleri
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Geleneksel olarak kan transfiizyonunun hastalara faydali oldugu kabul edilmekle birlikte birgok
klinik senaryoda faydasi kanitlanamamistir. Buna ek olarak, transfiizyonla iliskili dolagim
yuklenmesi veya transflzyonla iliskili akut akciger hasari gibi istenmeyen olaylarin
disindldigiinden daha fazla oldugu hakkinda kanitlarin giderek arttigi ve yakin zamanda
tanimlanan durumlarin (6rn. transfiizyonla iligkili imminomodilasyon) hastalara zarar verebilecegi
soylenebilir.

Bulasici hastaliklarin kan transflizyonu yoluyla yayilmasi, gelisen lretim ve laboratuvar sirecleri
sayesinde son zamanlarda 6nemli derecede azalmistir. Yine de tanimlanmamis bir enfektif ajanin
transfiize edilmesi potansiyeli bulunmaktadir.

Sistem yonetimindeki gelismelere ragmen, uygulama hatalarina dayanan transfiizyonla iliskili hasar
riski hala slirmektedir. Bu hatalarin 6limcil olabilecek ABO uyumsuzlugundan kaynakh akut
hemolitik reaksiyonla sonuglanma riski bulunmaktadir.

Transflizyonla ilgili bilinen istenmeyen olaylardan en yaygin olani transfiizyon yapilan hastalarin
%1’inde rapor edilen transfiizyonla iliskili dolasim yiklenmesidir (TACO).

Transflizyon icin verilen klinik karar, ancak risklerin ve yararlarin tam olarak degerlendirilmesinden
sonra verilmelidir. Tablo D.1 riskleri ve faydalari 6zetlemektedir; Tablo D.2 riskleri gostermektedir
ve Tablo D.3, hastalara yonelik riskleri agiklamada klinisyenler icin yararl olabilecek Calman
tablosunu 29 sunmaktadir.

Tablo D.1. Transflizyonun riskleri ve faydalari

TERAPI RiSKLER FAYDALAR

Eritrosit, e Kan grubu (ABO) uyumsuzlugu nedeniyle ciddi o Dokulara giden
trombosit transflizyon reaksiyonu (hemolitik) potansiyeli olan oksijenin kritik dlizeye
konsantresi, yanlis kan bileseninin transflizyonuna yol agan idari inmesini dnlemek icin
TDP ve hata EK
!«iyopresipitat o Transfiizyonla bulasan enfeksiyonlar (son derece e Kanamay tedavi
|gere? kan nadir) etmek veya dnlemek
ransttizyonu o Transflizyonla iliskili akut akciger hasari (TRALI) Icin tromb95|t
e Diger transflizyon reaksiyonlari (hafif febril konsantresi .
reaksiyondan siddetli anafilaksiye kadar) * Kanamayi tedavi
etmek veya 6nlemek

Kontamine kan veya trombositlerden bakteriyel

enfeksiyon icin TDP

e Kanamayi tedavi
etmek veya 6nlemek
icin kriyopresipitat

Transflzyonla iliskili dolasimdaki asiri yiklenme
(TACO) (genellikle iatrojenik)

Transflzyonla ilgili imminomodilasyon
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Tablo D.2 Transflizyon riskleri

. o TAHMINi ORAN? CALMAN
IRANSFUZYORRISKI (YOKSEKTEN DUSUGE RiSK) | DEGERLENDIRMESI®
Transfuzyonla iliskili dolasim ylklenmesi 100 transfiizyonda 1’e kadar | Viiksek
(iatrojenik)

Transflzyonla iliskili akut akciger hasari 1200-190,000’de 1 Distkten minimale
Gecikmis: 2500-11,000'de 1 Diisiik-cok diisiik
y . Akut: 76,000°de 1 Hsu-eok dust
Hemolitik reaksiyonlar .. Cok dusik
Olimcidl: 1.8 milyonda 1’den ihmal edilebilir
az
Anafilaktik reaksiyonlar ya da anafilaksi , -
(genellikle IgA eksikligine bagli) 20,000-50,000'de 1 Gok diistik
Bakteriyel sepsis: trombosit konsantresi En az 75,000'de 1 Cok dusik
Bakteriyel sepsis: eritrosit konsantresi En az 500,000'de 1 Minimal
Hepatit B virlsi Yaklasik 557,000°de 1 ihmal edilebilir
Hepatit C virisi 1 milyonda 1’den az ihmal edilebilir
insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) 1 milyonda 1’den az ihmal edilebilir
insan T hiicreli 16semi viriisii (HTLV Tip 1 ve 2) 1 milyonda 1’den az ihmal edilebilir
Sitma 1 milyonda 1’den az ihmal edilebilir
Varyant Creutzfeldt—Jakob hastalig Mimkin fakat hentiz : A

I , e ... | Ihmal edilebilir
(Test edilmiyor) Avustralya’da bildirilmemistir
Transflzyon iliskili graft — versus — host hastaligi | Nadir ihmal edilebilir
Transfiizyon iliskili immiin modiilasyon hastaligi | Olgiilmemistir Bilinmiyor

IgA: imminoglobulin A

2 tersi belirtilmedikce Unite basina risk

b bkz. Calman 129

Kaynak: Avustralya Kan Hizmetleri web sitesi (www.transfusion.com.au, erisim 9 Aralik 2009)

Not: Yukaridaki tahminler zamanla degisebilir. En glincel risk oranlari igin Avustralya Kizil Ha¢ Kan Servisi internet
adresini (www.transfusion.com.au) ziyaret ediniz.
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Tablo D.3 Calman Tablosu (Birlesik Krallik yillik riski)

KATEGORI ORAN ORNEK

ihmal edilebilir 1,000,000’da 1’den dusuk Yildirim ¢arpmasiyla 6lim

Minimal 100,000-1,000,000’da 1 Tren kazasinda 6lim

Cok disuk 10,000-100,000'de 1 is kazasinda 8lim

Disuk 1,000-10,000'de 1 Yol kazasinda 6lim

Yiiksek 1,000’de 1’den biiyik Hane halkindan asisiz olan birine sucigegi bulasmasi

apkz. Calman 120

Hasta kan yonetimi, kan bilesenlerinin, 6zellikle eritrositlerin uygulanmasina karsi ihtiyati bir
yaklasim igerir. Alternatif stratejilerin tartisiimasi, sadece transflizyonu kabul etmemeyi tercih
edenler icin degil, tim hastalar icin gecerlidir.

Hasta kan yonetimi, kan bilesenlerine gereksiz yere maruz kalmaktan kaginarak klinik sonuglar
ivilestirmeyi amaclar. U¢ temel 6geyi icerir:

e Kan hacminin ve eritrosit kitlesinin optimizasyonu

e Kan kaybini en aza indirme

e Hastanin anemiye toleransinin optimizasyonu

Onam alinmasi surecinde, bir klinisyen hastanin soru sormasi igin yeterli zaman ayirmali ve bu
sorulari cevaplamalidir. Hasta bu tlkenin dilini konusamiyor veya anlayamiyorsa, klinisyenin yanina
terciman almasi gerekebilir. Bazi baglamda, egitimli bir tibbi terciman gerekebilir (bir aile Gyesi
veya arkadas yerine). Yazil bilgi ve diyagramlar, anlasmaya yardimci olmak icin belirli durumlarda

uygun olabilir.
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Ulkemizde kullanimda olan kan ve kan bilesenleri hakkinda daha fazla bilgi icin

https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/STANDARTLAR-TR-%2012%20N%C4%B0SAN%202016.pdf

web sayfasindan KAN HiZMET BIRIMLERI iCIN ULUSAL STANDARTLAR REHBERI’ne bakiniz
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ERITROSIT KONSANTRESI (EK)

Yogun bakim hastalarinda kisitlayici transflizyon stratejisi izlenmelidir
(DERECE A). ==

EK transfiizyonu yalnizca Hb konsantrasyonuna goére degil, ayni zamanda
hastanin klinik durumunun degerlendirmesine gore yapilmahdir. ==

Endikasyon durumunda uygun olan, dncelikle tek Unite EK transfliizyonu ile
baslanmasi ve sonra ilave transflizyon ihtiyaci igin yeniden klinik
degerlendirme yapilmasidir. Bu yeniden degerlendirme ayni zamanda Hb =
seviyesini yeniden test etme kararina da kilavuzluk edecektir.

KTRG ve RHG uzlasisina gore:

e Hb konsantrasyonunun <7 g/dL oldugu durumlarda EK transflizyonu
uygun olabilir; ancak hasta tarafindan iyi kompanse edilmesi ya da ilave
baska tedavi segeneklerinin varliginda gerek duyulmayabilir.

e Hb konsantrasyonunun 7-9 g/dL arasinda oldugu durumlarda EK
transfizyonu dastk mortalite ile iliskili bulunmamistir. Transflizyon
karari (yeniden degerlendirme 6ncesinde verilen bir {nite) aneminin -
klinik semptomlarini diizeltmeye yonelik olmahdir.

e Hb konsantrasyonu >9 g/dL ise EK transflizyonu genellikle gerekmez

Kalp ameliyatina giren hastalarda Hasta Kan Yonetimi Rehberi: Modil 2 —
Perioperatif'e ?; aktif kanamali hastalarda Hasta Kan Yénetimi Rehberi:
Modiil 1 — Kritik Kanama/Masif Transfiizyon’a ) bakiniz.

AKS hastalarinda asagidaki yonlendirme Hasta Kan Yénetimi Rehberi: Modil 3
— Dahili Hastaliklar’dan © alinmistir. AKS hastalarinda:

Hb konsantrasyonunun <8 g/dL oldugunda EK transflizyonu dislk
mortaliteyle iliskilendirilebilir ve uygun olabilir. (bkz. Modiil 3 - UN5).

Hb konsantrasyonunun 8-10 g/dL arasinda oldugu durumlarda EK
transflizyonunun mortalite Uzerine etkisi kesin degildir ve artmis Ml 3.1
niks ile iliskilendirilebilir (bkz. Modil 3 - UN6).

Hb konsantrasyonu >10 g/dL oldugunda EK transflizyonu artmis
mortaliteyle iliskisinden dolayi &nerilmez (bkz. Modiil 3, 01).

Her transflizyon karari dikkatle ve fayda/risk degerlendirmesi temelinde
alinmalidir (bkz. Modiil 3 — UNG6).
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ERITROPOEZ UYARICI AJANLAR

Belgenin

ilgili

Bolumii

Anemisi olan yogun bakim hastalarinda EUA rutin olarak kullanilmamalidir
(Derece B).?

3 Bu 6neri heterojen bir yogun bakim hastasi popiilasyonunda EUA’nin mortalite
Uzerine etkisinin olmamasi temel alinarak yapilmistir.

TAZE DONMUS PLAZMA (TDP)

Koagllopatili yogun bakim hastalarinda TDP’nin rutin kullanimi énerilmez.
Koagilopatinin altinda yatan sebepler arastiriimahdir.

TDP uygulanmasi bagimsiz olarak ARDS ve AAH dahil istenmeyen olaylarla
iliskilendirilebilir. Bir hastaya bu bilesenlerin transflizyonunun yapilmasi karari
goreceli risk ve faydalari gz 6nline alinarak verilmelidir.

Kanama riski degerlendirmesi karmasiktir; hastanin klinik durumu ve
laboratuvar sonuclarinin dikkatle degerlendirilmesini gerektirir. Hematoloji
konsiltasyonu da gerekebilir. Fakat INR <2 olan hastalar TDP
transfiizyonundan fayda gérmeyebilir ve YBU icerisindeki invaziv girisimler
genellikle ciddi bir kanama olmadan uygulanabilir; daha yliksek INR degerleri
yalnizca belli klinik durumlarda tolere edilebilir.

FIBRINOJEN KONSANTRESI VE KRiYOPRESIPITAT

Koagllopatili yogun bakim hastalarinda kriyopresipitat ve fibrinojen
konsantresinin rutin kullanimi 6nerilmez. Koagiilopatinin altinda yatan
nedenler tanimlanmalidir.

Kriyopresipitatin transflizyonla iliskili ciddi istenmeyen olaylarla iliskisi kesin
degildir. Fibrinojen konsantresi allojenik transflizyon ihtiyacini azaltir. Bir
hastaya kriyopresipitat ya da fibrinojen transflizyonu yapilmasi karari géreceli
risk ve faydalari g6z 6niine alinarak verilmelidir.
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TROMBOSIT KONSANTRESI (TrK)

Trombosit transflizyonunun ciddi istenmeyen olaylarla iliskisine dair veriler
mevcuttur. Bir hastaya trombosit transflizyonu yapilmasi karari goreceli risk ve
faydalari g6z 6niline alinarak verilmelidir.

Akut kanamasi olmayan ve trombosit sayisi <10 x 10°/L olan veya kanama riski
(sepsis, ates, tiiketim koagiilopatisi) bulunan ve trombosit sayisi <20 x 10%/L
olan yogun bakim hastalarinda trombosit uygulanmasi uygun olarak
degerlendirilebilir.

Kanama riski degerlendirmesi karmasiktir ve hastanin klinik durumu ve
laboratuvar sonuglarinin dikkatle degerlendiriimesini gerektirir. Hematoloji
konsiiltasyonu da gerekebilir. Ancak trombosit sayisi >50 x 10°/L olan
hastalarda YBU igerisindeki invaziv girisimler genellikle ciddi bir kanama
olmadan uygulanabilir; daha dlstk trombosit sayilari yalnizca belli klinik
durumlarda tolere edilebilir.

Trombosit sayisi >20 x 10°/L olan hastalarda santral vendz kateter
uygulamalari yetkili brans hekimlerince ultrasonografi esliginde disik
komplikasyon riski ile yapilabilir.

KAN KURTARMA (CELL SALVAGE)
Kritik travma hastalarinda ve rliptiire abdominal aort anevrizmasi nedeniyle

acil ameliyata alinan hastalarda kan kurtarma yoéntemlerinin kullanilmasi
degerlendirilebilir.

Belgenin

ilgili

Bolumii
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TRANEKSAMIK ASIT (TXA)

Akut kanamal kritik travma hastalarinda yaralanmadan itibaren ilk 3 saat 34.2
icerisinde TXA uygulanmalidir (Derece A). .
GiS kanamasi geciren yogun bakim hastalarinda TXA kullanmayi gdz éniinde

34.2
bulundurun (Derece C). —
Postpartum kanamasi olan hastalarda mimkiin olan en kisa zamanda TXA

3.4.2
uygulanmalidir (Derece A). —

TXA verilebildigi kadar erken, tercihen yaralanmadan sonraki ilk 3 saat
icerisinde verilmelidir. TXA’nin ge¢ uygulanmasi durumunda etkisi diistiktiir ve 3.4.2
zararli olabilir.

Onerilen TXA dozu 1 g bolus ve takiben 8 saat siirecek 1 g inflizyondur.
Bu, blyuk, ¢cok merkezli, randomize kontrolli CRASH-2 c¢alismasinda 3.4.2
uygulanan dozdur.

Postpartum kanama durumunda 1 g TXA intravendz yolla verilmeli,
kanama devam ederse 30 dk sonra ya da 24 saat icerisinde kanama 3.4.2
tekrarlarsa 1 g daha verilmelidir.

AAH: akut akciger hasari, AKS: akut koroner sendrom, ARDS: akut respiratuar distres sendromu, CRASH: Ciddi
Hemorajide Antifibrinolitik bir Ajanin Klinik Randomizasyonu, EK: eritrosit konsantresi, EUA: eritropoez uyarici ajanlar,
GiS: gastrointestinal sistem, Hb: hemoglobin, INR: uluslararasi normalize oran, KTRG: Avustralya klinik/tiketici
referans grubu, MI: miyokard infarktiisii, O: &neri, TDP: taze donmus plazma, TrK: trombosit konsantresi, TXA:
traneksamik asit, UN: uygulama noktasi, YBU: yogun bakim tinitesi
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