N MER,
(e A £2)
& ‘%f

- . )
n T 2
% &!3,@

VSFiizyon DES

e T(,;P

PEDIATRIC TRAUMA: BLOOD PRODUCT TRANSFUSION CHARACTERISTICS IN A PEDIATRIC
EMERGENCY DEPARTMENT, A SINGLE CENTER EXPERIENCE

PEDIATRIK TRAVMA: COCUK ACIL SERVISTE KAN URUNU TRANSFUZYON OZELLIKLERI, TEK MERKEZ
DENEYiMi

ALINTI: doi: 10.1016/j.transci.2021.103288

YAZARLAR: Nihan Sik, Aslihan Uzun, Ali Oztiirk, Ozlem Tiifekgi, Sebnem Yilmaz, Durgiil Yilmaz, Hale

Oren, Murat Duman
OZETLEYEN: Dr. Nihan Sik
GIRIS

Travma, cocuk 6limlerinde 6nlenebilir nedenlerin basinda gelir. Etiyolojideki iki ana unsur
travmatik beyin yaralanmasi ve hemorajik soktur. Travma hastalarinda kanama ve travma-iligkili
koagllopati, artmis mortalite ile iligkilidir. Kanamasi olan pediatrik travma hastalarinda mortalite
oraninin %30-40 civarinda olup 6lumlerin yaklasik %50’si ilk 6 saatte, cogu ilk bir saat icerisinde
meydana gelmektedir. Bu nedenle bu hastalarda resiisitasyonun optimal zamanlama ve bilesenlerinin
saglanmasi kritik 6Gnem tasimaktadir. Agresif travma resisitasyonunun temel amaci dolasim hacmini
arttirmak ve uc¢ organ perfiizyonunun devamliligini saglamaktir. Cocuklarin eriskinlere gore daha
yuksek fizyolojik rezervleri oldugu distnilse de ciddi travmatik yaralanmasi olan hastalarda kan
transfiizyon ihtiyaci masif transflizyon esigine ulasabilir veya asabilir. Masif transflizyonun esik
degeriyle ilgili literatlirde gesitli tanimlamalar mevcuttur ancak son ¢alismalarda 24 saatte 40 ml/kg ve
Uzeri kan Urini transfizyonu olarak kabul gérmektedir. Calismamizda, ¢ocuk acil servise travma

nedeniyle getirilen ve kan Urtnd transflizyonu yapilan olgularin retrospektif olarak degerlendirilmesi

amaclanmistir.
GEREC-YONTEM

Ocak 2011-Ocak 2021 tarihleri arasinda, 0-18 yas arasi, travma nedeniyle ¢ocuk acil servise
getirilip ilk 24 saatte kan trin( transflizyonu yapilan olgular ¢calismaya alinmistir. Hastalarin demografik
Ozellikleri, vital bulgulari, klinik, laboratuvar, radyolojik degerlendirmeleri, Kisaltilmis Yaralanma Skoru

(Abbreviated Injury Score (AlS), Yaralanma Ciddiyeti Skoru ( Injury Severity Score
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(ISS) puani kaydedilip transfize edilen kan Urlni ve kristaloid bolus miktari ml/kg olarak
hesaplanmistir. Kisaltilmis Yaralanma Skoru puanlamasi icin vicut bolgeleri 1 (hafif yaralanma) ve 6
(yasamla bagdasmayan yaralanma) arasinda puanlanmistir. En yiiksek skora sahip 3 viicut bolgesinin
skorlarinin karelerinin toplami olan ISS hesaplanmistir. Kalp tepe atiminin sistolik kan basincina
bolinmesiyle elde edilen sok indeksi (SI) hesaplanmis ve pediatrik yas gruplarina gore modifiye edilmis
olan Pediatrik Yasa Uyarlanmis Sok indeksi (SIPA) degeri belirtilen siniri degerlerin (izerindeyse anormal
olarak degerlendirilmistir. Transfliize edilen taze donmus plazma (TDP)/eritrosit siispansiyonu (ERT)
orani hesaplanmistir ve <1:2 dustik, 21:2 yiksek olacak sekilde gruplanmistir. Masif transfiizyon, 24
saatte 40 ml/kg’in Gzerinde kan Grlinli transfizyonu olarak tanimlanmistir. Hastalarin kan gruplari, kan
grubuna uygun ya da 0 Rh negatif ERT transflizyonu, transflizyon komplikasyonlari (hipo/hiperkalemi,
I6kopeni, trombositopeni, asidoz, hipotermi vb.) ve kan Urini transflizyonu illiskili morbidite (sepsis,
coklu organ yetmezligi, akut respiratuar distress sendromu, transfiizyon iliskili akut akciger hasari,
kompartman sendromu, transflizyon reaksiyonlari, akut renal yetmezlik, tromboemboli vb.)
kaydedilmistir. Mekanik ventilasyon (MV) ihtiyaci, ¢cocuk yogun bakim {nitesi (CYBU) vyatislari,

hastanede kalis siiresi ve prognoz kaydedilmistir. ilk 4 sa, 24 sa ve 30 giinliik mortalite hesaplanmustir.
SONUG-TARTISMA

Calismaya toplam 32 hasta alinmistir. Hastalarin tiimiine ERT verilmis olup transfiize edilen ERT
ortanca degeri 16 ml/kg [ceyrekler arasi aralik (CAA) 12.5-25.0] hesaplanmistir.. Toplam 19 (%59.4)
hastaya TDP verilmis, transfiize edilen TDP ortanca degeri 10.0 ml/kg (CAA: 8.0-15.0) olarak
hesaplanmis olup 12 hastaya yuksek, 7 hastaya disik TDP/ERT orani ile transfiizyon uygulanmistir.
Hastalarin hicbirine tam kan, trombosit slispansiyonu, kriyopresipitat ya da rekombinant faktor Vlla
uygulanmamis olup sadece bir hastaya traneksamik asit verilmistir. Yirmi ¢ (%71.8) hastada kan
grubuyla uyumlu kan GrinU transfizyonu uygulanmistir. Hastalarin 9’unda (%28.1) transflizyon
komplikasyonu gelismis olup en sik komplikasyon trombositopeni olarak gézlenmistir (n:5, %15.6). iki
(%6,3) hastada hipokalsemi, bir (%3,1) hastada hipotermi ve bir (%3,1) hastada da hiperkalemi
gelismistir. Hastalarin timdine kristaloid bolus uygulanmis olup ortanca volim 40,0 ml/

kg (CAA: 20,0-75,0) olarak hesaplanmistir.
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Hastalarin 8’ine (%25,0) MT uygulanmistir. Masif transfiizyon uygulanan ve u’\\‘}gﬁﬁgm g
hastalar arasinda yas, ISS, kristaloid bolus miktari, hastanede kalis siiresi ve 30 giinlik mortalite
acisindan fark saptanmazken, MT uygulanan hastalarda MV ve CYBU kalis siiresi daha uzun,
transfliizyon komplikasyon orani daha yiksek saptanmistir (p<0.05). Yiiksek TDP/ERT oraniyla
transflizyon uygulanan hastalar, disik oran grubuna gore yas¢a bliyuk olup ISS skorlari daha yiiksek
bulunmus ancak hastanede kalis siresi ve mortalite oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Mortalite ile sonuclanan ve hayatta kalan hastalar arasinda transfiize edilen kan Grin
miktari acisindan fark yokken ancak mortalite ile sonuclanan olgularda kristaloid bolus miktari anlamli
olarak daha yliksek bulunmustur (p: 0.003). Aktive parsiyel tromboplastin zamaninin 37,5 sn ve
lizerinde olmasi, 30 giunlik mortaliteyi predikte eden faktor olarak bulunmustur (Odds Ratio:

48.000, %95 Guven Araligi: 3.704-621.998, p: 0.003).

Literatlirde pediatrik travmada transfiizyon ile ilgili yayinlar sinirh olup daha c¢ok savas
yaralanmalarindan elde edilen sonuglar mevcuttur. Bu ¢alismalarda MT uygulamasinin sag kalim
Uzerine yararl oldugu konusunda net bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ek olarak MT uygulamasina ait
morbidite ve mortalite riski de mevcuttur. Calismamizda da MT uygulanan ve uygulanmayan hastalar
arasinda mortalite agisindan fark saptanmazken, MT uygulanan hastalarda MV ve CYBU kalis siiresi
daha uzun, transflizyon komplikasyon orani daha yiiksek saptanmistir. Yiiksek TDP/ERT orani ile
transflizyon konusunda da veriler sinir olup sagkalimi arttirdigini bildiren yayinlar oldugu gibi sagkalim
Uzerine etkisi olmadigini belirten yayinlar da mevcuttur. Calismamizda da ytiksek ve diisiik TDP/ERT
oraniyla transfiizyon uygulanan hasta gruplari arasinda mortalite agisindan fark saptanmamistir. Ayrica
pediatrik travma resusitasyonunda verilmesi gereken kristaloid miktari da heniiz net degildir. Yuksek
kristaloid miktarinin mortaliteyi arttirdigina iliskin ¢alismalar mevcuttur. Edwards ve ekibinin yaptigi
calismada ilk 24 saatte 150 ml/kg lizerinde verilen kristaloid miktarinin mortaliteyi arttirdigi bildirilmis,
Elkbuli ve ekibinin ¢alismasinda ise 60 ml/kg lizeri kristaloid tedavisinin CYBU kalis siiresinin uzatmakla
birlikte sagkalim Uzerine etkisi olmadig bildirilmistir. Calismamizda da mortalite ile sonuglanan ve
hayatta kalan hastalar arasinda transfiize edilen kan Grinl miktari agisindan fark yokken mortalite ile

sonuglanan olgularda kristaloid bolus miktari daha yuksek bulunmustur.
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Sonug¢ olarak, calismamizda MT uygulanan ve uygulanmayan hastalar aramr?d@dﬁémégs?
kristaloid bolus miktari, hastanede kalis sliresi ve 30 giinlik mortalite acisindan fark saptanmazken, MT
uygulanan hastalarda MV ve CYBU kalis siiresi daha uzun saptanmistir. Mortalite ile sonuglanan
olgularda kristaloid bolus miktari daha yiksek bulunmustur. Aktive parsiyel tromboplastin zamaninin
37,5 sn ve Uzerinde olmasi, mortaliteyi 6ngérmek icin kullanilabilir. Bununla ilgili daha genis hasta

poplilasyonunu iceren ¢alismalara ihtiyag vardir.



