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GiRIS

Bircok gozlemsel cgalisma, hastane o©ncesi ortamda travmatik hemorajik hastalarin
reslisitasyonunda tek basina saline kiyasla eritrosit stispansiyonu (ES) veya dislk titreli O grubu
tam kan (LTOWSB, burada RBC'ler olarak anilacaktir) verilmesinin sagkalima faydalari oldugunu
gOstermistir. Hastane oncesi kan transflizyonunu kristaloid sivilarla karsilastiran randomize
kontrolli calismalar, hastalarin altta yatan demografik 06zelliklerindeki ve calismalarin
ylrataldagi klinik ortamlardaki farklihklar nedeniyle farkli sonuglar gostermistir. Hastane dncesi
transfiizyon icin RhD negatif ES temini donér arzi ile kisitlanmaktadir. ingiltere'de O grubu RhD
negatif ES'lere yonelik talep, genel populasyondaki %7'lik O grubu RhD negatif sikligina kiyasla
arzin %13'G kadardir. Kan temin merkezlerinde yapilan uluslararasi bir calismada, hastanelere
dagitilan ES'lerin yalnizca %10'unun O grubu RhD negatif oldugu bulunmustur. Bu nedenle, bu
degerli Urlinlerin tedariki ¢ok sinirlidir. Cesitli calismalar, RhD pozitif ES'lerin yarali ve dogurma
potansiyeli olan RhD negatif kadinlara transflizyonunu takiben fetal/neonatal sonuglarin genel
klinik riskini modellemistir. Bununla birlikte, travma hastalarina grup O RhD pozitif ES
saglamanin risk-yarar oraninin kazanilan kaliteye gore ayarlanmis yasam yili (QALYs) agisindan

degerlendirilmesi daha 6nce degerlendirilmemistir. Bu calismada, hastane 6ncesi transflizyonu
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(PHT) saglamaya yonelik farkh politikalarin géreceli avantajlari karsilastirilmis ve alicinin QALY'si
Uzerindeki etki su U¢ senaryoda modellenmistir: tim hastane oncesi transflizyonlar icin RhD
negatif ES'lerin kullanilmasi, tim hastane Oncesi transflizyonlar igcin RhD-pozitif ES'lerin

kullanilmasi veya yaral hastalara hastane 6ncesi transflizyon uygulanmamasi.

GEREC-YONTEM

Uc senaryonun iki travma hasta grubu uzerindeki etkisi modellenmistir: (i) belirli bir
yildaki tim Birlesik Krallik travma hastalarinin temsili bir 6rnegi ve (ii) ¢ocuk dogurma
potansiyeli olan 50 yas alti RhD negatif kadin hastalarin alt kiimesi (dogurganlik potansiyeli olan
kadinlar olarak adlandirilir), hastalarin yasamlarinin geri kalaninda yasadiklari zararlar simile
edilerek YDHH (fetus ve yenidoganin hemolitik hastaligi) olusmasi durumunda, bunun etkilenen
bebekler tzerindeki etkisi de bu ¢alismada modellenmistir. Travma sonrasi yasam beklentisi igin
Ulusal istatistik Ofisi verileri kullandilmistir ve bunu tiim kohort icin kazadan 48 yil sonrasina ve
yaralanma sirasindaki yaslarinin daha disik olmasi nedeniyle travma hastalarinin ortalama
yasini ve travmanin yasam beklentisi Gzerindeki etkisini hesaba katarak dogurganlik potansiyeli
olan kadinlarin alt kohortu i¢in kazadan 56 yil sonrasina ayarlanmistir.

Her bir transflizyon senaryosuyla iliskili QALY'leri yakalamak icin bir saghk ekonomisi
yaklasimi kullanarak travma sonrasinda saglkla ilgili yasam kalitesindeki (HRQoL) azalmalari
modellenmistir. Her bir transflizyon senaryosuyla iliskili QALY'leri hesaplamak igin, travma
sonrasi her bir sonugla iliskili. HRQoL elde edilmistir ve hastalarin deneyimlenen QALY'lere

ulasmak igin farkh saglik durumlarinda gecirecekleri yil sayisini modellenmistir.

TARTISMA

ingiltere'de hastane ©ncesi transfiizyon alan yilda tahmini 5561 vyarali hastanin,
634/5561 (%11,4) ilk 24 saat icinde olebilecegi hesaplanmistir. RhD-negatif RBC alan hastalar,
anti-D'nin neden oldugu akut veya gecikmis HTR'ler yasamayacak veya gelecekteki YDHH icin
risk altinda olmayacakti. Travmadan sag kurtulan hastane 6ncesi RhD-negatif RBC alicilarinin
yasamlari boyunca toplam QALY sayisi 141.899 olarak hesaplanmistir. RhD-pozitif RBC alan
hastalar icin, hem RhD-pozitif hem de RhD-negatif RBC'lerin ayni sagkalim faydalarini sagladigi
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varsayildigindan, 24. saatte ayni oranda hastanin 6lmesi beklenmektedir. Bununla birlikte,
hayatta kalan bu hastalar arasinda dogrudan anti- D aracili herhangi bir advers olay yasayacak
az sayida hasta olacagini 6ngérmdistir. Buna ek olarak, bu kohorttaki kadin travma hastalarina
RhD-pozitif RBC transfiizyonu YDHH’na bagli 0,13 fetal/neonatal major morbidite olayina ve
0,18 fetal/neonatal mortalite olayina sebep olabilecegi saptanmistir.

Bu fetal/neonataladvers olaylar, RhD-pozitif hastane 6ncesi ES alicilari arasindaki toplam
QALY sayisini 141.879,8'e diisiirmektedir; bu, hastane dncesi RhD-negatif ES alicilarina kiyasla
tim kohort icin 19,2 QALY'lik bir farktir. Hastane 6ncesi transfliizyon almayan hasta grubu icin
model 1201/5561 (%21,6) 6lim olacagi ve bunun da hastane oncesi transflizyon alanlara kiyasla
bu gruptaki alicilarin yasam siresi boyunca yaklagik 22.600 daha az QALY'ye (119.285) yol
acacagl ongorulmustir. Hastane dncesi transflizyon yoluyla RhD antijenine maruz kalmadiklari
icin bu grupta meydana gelmesi 6ngorilen baska anti-D aracili advers olay yoktur.

Tum kohort ve hasta alt kiimesi icin, RhD-negatif ES'lerin transflizyonu en fazla QALY'yi
(sirasiyla 141.899 ve 2977) olusturmus, bunu RhD-pozitif ES'ler (sirasiyla 141.879,8 ve 2958,8)
ve hastane oncesi RBC'lerin kullaniimamasi (sirasiyla 119.285 ve 2503) izlemistir. RhD-negatif ve
RhD-pozitif politikalar arasindaki QALY farki (19,2, her iki kohort), QALYs teriminde RhD-pozitif
ve RBC yok politikalarindan (tiim kohort igin 22.600, bir alt kiime igin 470) daha kiiglikti. Bu da
RhD-pozitif ES'lerin transfiizyonundan kaynaklanan zararlarin ES transflizyonu yapilmamasiyla
iliskili zararlardan daha disiik oldugunu gostermektedir. PHT'den kaynaklanan %0,02 (tim
kohort) ve %0,7 (alt kiime kohortu) sagkalim artisi, RhD-pozitif stratejisini QALYs agisindan PHT

yapilmamasindan daha iyi hale getirecektir.

SONUC

RhD-pozitif ES'lerin kullanimi risk tasisa da, QALY olarak ol¢llen faydalar, cocuk dogurma
potansiyeli olan kadinlar icin bile PHT uygulanmamasindan daha yiiksektir. Grup O RhD-pozitif

ES'ler, RhD-negatif ES'lerde ulusal bir temin sorunu oldugunda distndlebilir.



