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BLOOD TRANSFUSION UTILIZATION IN HOSPITALIZED COVID-19 PATIENTS
HASTANEDE YATAN COVID-19 HASTALARINDA KAN KULLANIMI
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GiRiS

COVID-19 pandemisi kan bagisi ve agir hastalardaki potansiyel kan transflizyonu
ihtiyaclarn Gzerindeki etkisi hakkinda endiseler ortaya cikmistir. Siddetli salgin olan ilkelerde
toplumsal kapanmalarin yani sira, yaygin hastalik nedeniyle kan bagisinda 6nemli duslslere
neden olmustur. Hastaneler ve kan merkezleri, kan koruma stratejilerinin yani sira kan bagisi
yapilmasi igin proaktif olarak uygulamalar yapmistir. Ancak hastanede yatan COVID-19
hastalarinda kan kullanimi ile ilgili veriler azdir. COVID-19 bakiminin salgin sirasinda bu yoninin

daha iyi anlasilmasi planlama ve hazirliga yardimci olabilir.

GEREC-YONTEM

900 yatakh yetiskin kentsel akademik tip merkezinin COVID-19 servisinin acilmasindan
itibaren ilk dort haftada yapilan kan bileseni transfiizyonlari retrospektif gozlemsel bir calisma
ile degerlendirilmistir. Calisma siliresi Mart 2020'de ilk COVID-19 servisi acilmasindan 14 giin
once baslamis ve 28 giin sonra sona ermistir. COVID-19 servislerinde transfiize edilen hasta
sayisi ile kan bilesenleri ve diger tiim yatan hasta servisleri transfiizyon bilgileri laboratuvar kayit
sistemden alinmistir (LIS). Toplam haftalik yatarak ve ayakta tedavi transfiizyonlari da listeden
derlenmistir. COVID-19 servislerinde transflize edilen hasta sayisi ve kan bilesenleri tablosu
olusturulmustur (Tablo 1) . Kan transflizyonu oranlari her kan bileseni icin COVID-19 servisleri
ile diger tim yatan hasta koguslarina goére karsilastirilmistir. Kan transflizyonu oranlarinin
istatistiksel karsilastirmalari % 95 gliven araliklari ile Fisher'in kesin olasilik testleri ile yapilmistir

( p<0.05).



N MERk,
AL £2,
Q:{_\* [6:9/

=) P

s ' e ©

” W 3
A N
,94 - “é(’

VSFiizyon 0EF

SONUC

COVID-19 servisleri 7 stpheli hasta ile agilmis ve 4 hafta sonunda 305 COVID-19 hastasi
kabul edilmistir. Hastanede yatan 305 COVID-19 hastasindan kirk birine (%13,4) transflizyon
uygulanmistir. Transflize edilen kan bilesenlerinin %11,1'i eritrosit siispansiyonu (ES), %1,6's
trombosit stispansiyonu (TS), %1’i taze donmug plazma (TDP) ve %1’i kriyopresipitat olmustur.
COVID-19 servisleri, ES (0,03'e karsi 0,08 Unite/hasta glinli) trombositler (0,003'e 0,033
Unite/hasta gunu) ve plazma (0,002'ye 0,018 Unite/hasta glinl) (timi p<0.0001) igcin COVID
olmayan servislere kiyasla anlamli derecede daha duslik transflizyon oranlari gorilmdistir.

Kriyopresipitat icin ise oranlar benzer bulunmustur (0,008'e karsi 0,009, p=0.6).

TARTISMA

Calismamiz, pandemi esnasinda COVID-19 servislerinde hastaneye yatirilan hastalarda
disuk kan bileseni kullanimini géstermektedir. Calisma siiresi boyunca, hastanede yatan COVID-
19 hastalarinin  %13’G  transfizyona ihtiya¢ duymus, bu toplam yatan hasta kan
transfiizyonlarinin sadece % 4'Uni olusturmustur.

Hastanede yatan COVID-19 hastalarinda kan kullanimi ile ilgili arastirmalar sinirlidir.
Cin’de bir hastane kan ve kan bilesenleri sayisini rapor etmis fakat hasta sayisi hakkinda bilgi
vermemistir. COVID-19 hastalarinda yayinlanan hematolojik parametreler hastalarin ¢ogunun
Hb ve PLT degerinin normal veya hafif azalmis oldugunu géstermektedir. Organ yetmezligi, DIC,
hiperfibrinojenemi ve _hiperkuagiilopati gibi hastalik siddeti faktorleri de transflizyon
ihtiyaclarini etkileyebilmektedir.

Pandemi strecinde kan koruma onerileri ve elektif ameliyatlarin ertelenmesi kanin klinik
kullaniminda azalmaya nedeni olmustur. Bagiscilarin glivenlik kaygisi ve iptal edilen kan toplama
etkinlikleri nedeniyle olusan kan tedarik azalmasi, bagisciya erisimi arttirarak ve kan bagisi
ortamlarinin sosyal mesafe stratejilerinin uygulanmasi ile diizenlenebilir.

COVID-19 sirasindaki transfizyon verileri geldik¢e, hastanede yatan COVID-19

hastalarindaki kan kullanimini etkileyen mekanizmalar da aydinlatilacaktir.



Tablol: COVID-19 Servisinde Yapilan Transfiizyon

Kan Verilen Transflizyon yapilan Transfizyon yapilan Oniteler:
Hastalar COVID-19 hasta Yizdesi COVID-19/Toplam Hasta (%)

Hig transfizyon 41 13,4 90,2122 (%4,2)
yapilmayan
Eritrosit SUsp. 34 111 63/1192 (%5,3)
Trombosit Sisp. 5 1,6 7/500 (%1,4)
Plazma 3 1,0 4/280 (%1,4)
Kriopresipitat 3 1,0 16/150 (%10,7)
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