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POST-TRANSFUSION HEMOGLOBIN RESPONSE IN PATIENTS WITH CIRRHOSIS: CAN WE EXPECT
A 1 g/dI RISE PER UNIT TRANSFUSED?

SiROZ HASTALARINDA TRANSFUZYON SONRASI HEMOGLOBIN YANITI; HER UNITEDE 1g/dL
ARTIS BEKLEYEBILIR MiYiz?

ALINTI: https://doi.org/10.1111/trf.16238
YAZARLAR: Nicholas Noverati, Elizabeth Federici, Thomas R. Riley IlI
OZETLEYEN: Dr. Sahnura EDISAN
GiRiS

Asir Gi kanama, anemiye yol agabilir ve yatan hastalardaki transfiizyon kararinin ana
nedenlerinden biridir. Gegmiste 6gretilen altin kural, hemoglobin seviyesine bakiimaksizin “1
Unite, hemoglobin. seviyesini -1 g/dL yikseltir.” seklinde 'idi. Dolayisiyla, kanamanin
stabilizasyonundan sonra transfiizyona yetersiz yanit gelismesi, devam eden veya yeni aktif kan
kaybini akla getirebilir. Daha o6nceki ¢alismalarda, siroz hastalarinda eritrosit transfiizyonuna
yetersiz yanit olusmasinin sebebi arastirlmis, portal vendéz basing sonucu olusan
splenomegalinin eritrosit sekestrasyonuna yol agmasi veya konjuge bilirubinin eritrosit 6limuni

tetiklemesi gibi mekanizmalar tartisilmistir. Fakat siroz hastalarinda “1 tnite” kuralinin gecerli
olup olmayacaginin lizerinde durulmamistir.

Bu calismada amag; Gl kanamanin stabilizasyonundan sonra, sirozlu hastalarin siroz
olmayanlara kiyasla transfiizyon yanitinda diisme olup olmadiginin arastiriimasidir. Bu sorunun
incelenmesi, yanitsizligin devam eden veya yeni bir kanamaya mi, yoksa sadece kronik hastalik
anemisinin._mekanizmalarina mi bagl olustugunun daha iyi anlagilmasini saglayacaktir. ikincil
amacg, eger bir yanit eksikligi varsa bunun diizeyini belirlemektir. Uglincii bir amag ise 6nceden
teorisi ileri slrlilmis mekanizmalari yakindan inceleyerek, azalan yanitta hangi degiskenlerin
etkin oldugunu anlamaktir.

GEREC-YONTEM

Bu calismada tek merkezli, retrospektif tablo incelemesi yapilmistir ve veri toplamadan
once uygun kriterleri belirlemek igin dahil etme ve dislama yaklagimi uygulanmistir. Calismaya
2015 ve 2020 yillar arasindaki 18 yasindan biiyiik Gi kanamali hastalar dahil edilirken talasemi,
hemolitik anemili ve daha &nce transfiizyon reaksiyonu gdsteren kisiler diglanmistir. Onceden
belirlenmis degiskenlerle bir soyutlama araci olusturulmustur. Bu degiskenler yas, cinsiyet, irk
gibi demografik bilgileri ve beden kitle indeksi (kanama aninda), kanama etiyolojisi (portal HT ile
ilgili veya degil), splenomegalinin varhgi, dalak boyutu, alkol kullanimi, siroz tipi (Hepatit C var
veya yok), MELD-NA skoru ve hastanin yatisindaki GFR’si gibi karakteristik hasta bilgilerini
icermektedir. Birincil olgim olarak her Unite transflizyon sonrasi hemoglobindeki degisim
hesaplanmistir. Bu degeri hesaplamak icin transfiizyon 6ncesi ve sonrasi hemoglobin diizeyi ve
transfiize edilen Unite sayisi kaydedilmistir. ikincil élcimler icin transfiizyon 6ncesi ve
sonrasindaki total bilirubin, ALT ve HCT degerleri incelenmistir. Belirlenen kriterler siroz ve
sirozu olmayan kontrol grubu olmak tzere iki grupta arastirilmistir. Siroz ve kontrol grubu
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arasindaki strekli degiskenlerin dagilimini karsilastirmak icin 2 6rnekli T testi kullanilmistir. Her
unite transfizyon sonrasi hemoglobindeki 0,9 g/dL ve tzeri degisiklik yeterli kabul edilmistir.

SONUC

Toplam 103 hasta (46 siroz, 57 kontrol) tanimlanmis ve gézden gecirilmistir. Demografik
ve hasta ozellikleri Tablo 1 de goriilebilir. Sekil 1'de gosterildigi gibi transfiize edilen her unite
basina hemoglobindeki ortalama degisiklik; siroz grubunda 0.77 g/dL (n = 46, SD = 0.38) ve
kontrol grubunda 1.46 g/dL (n = 57, SD = 0.72)dir ve iki grup arasindaki fark anlamh
bulunmustur (-0.72, P < .001). Yeterli hemoglobin yanitindaki lojistik gerileme siroz ve kontrol
grubu igin 0.15 (P < .001) Odd oranini ortaya g¢ikarmistir. Tablo 2 de koyu yazilan yerler
istatiksel olarak anlaml kabul edilmistir (P < .05). Ozellikle Hepatit C ye bagh siroz ve diger
nedenlere bagli siroz hastalarinin Odd orani/olasilik orani.0.61 (n=27, P= .526) dir. Splenomegali
varsa, dalak boyutunun Odd orani 0.83 (n =27, P =.491) tir.

TARTISMA

Bu ¢alismanin birincil amaci sirozlu ve iyilesmis st GiS kanamali hastalarin, sirozu
olmayan hastalara gore eritrosit transfiizyonuna ne kadar gigli yanit verdiklerini geriye donik
olarak- incelemektir. Onceki calismalar sirozlu hastalarda eritrositlerin sekestrasyonuna ve
yikimina neyin neden oldugunu teorize etse de, bu hastalarda hemoglobin yanitinin klasik
olarak 6gretilen transfiizyon sonrasi 1 g/dL/ilnite’den daha dustk olup olmadigini anlamak icin
direk olarak sirozlu ve olmayan hastalarda karsilastiran bir ¢caligma bulunmamaktadir.

Siroz hastalarindaki (nite basina ortalama hemoglobin artisindaki azalma istatistiksel
olarak anlamhidir ve klinik 6nemi bulunmaktadir. Hemoglobinde ayni degisikligi elde etmek icin
sirozlu hastada sirozu olmayana kiyasla iki kat daha fazla tnite transflizyonu gerekebilir. Bu
calismadaki splenomagalide saptanan anlamli sonug, daha 6nceki portal ven basinci sonucu
splenomegali teorisi ¢alismalarini destekler niteliktedir. Ancak bu bulgular sadece hem siroz
olan hem de siroz olmayan gruplara lojistik regresyon uygulandiginda elde edilmis, iki grup ayri
ayri incelendiginde aynmi sonuca ulagilamamistir. Bu durum siroz grubunun o&rnek sayisinin
yetersiz olmasindan kaynaklaniyor olabilir. ilging bir sekilde calismada dalak boyutu ile Hb yaniti
arasinda bir iliski bulunamamuistir. Bu da bize dalak boyutunun derecesinin 6nemli olmadigini
sadece splenomegalinin olup olmamasinin anlamli oldugunu dusilindirebilir. Bu ¢alismada
olabildigince karistirici unsurlari engellemek icin benzer BMI, yas, irk, transfiizyon oncesi
hemoglobin ve hematokrit degerleri olan hastalar kullaniimistir. Transflizyon éncesi HCT degeri,
daha onceki calismalarda siroz hastalarinin plazma hacminin daha fazla oldugunu goéstermesi
nedeniyle 6zellikle 6nemlidir. Boylece siroz ve kontrol grubunda benzer hematokrit degerlerinin
kullanilmasi plazma hacminin zayif yanita yol acma olasiligini azaltmistir.

Siroz ve kontrol gruplarinda herhangi bir etkiye sahip olup olmadigini gérmek amach
birka¢ deger daha c¢alismaya dahil edilmistir. Sonuglar kadinlarin, erkeklere nazaran
transflizyona daha iyi yanit verdigini géstermistir. Bunun icin ileri siirtilen agiklamalar kadinlarin
erkeklere nazaran daha dusuk vicut kiitlesine sahip olmasi, bu ¢alismadaki kadinlarda daha az
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portal hipertansiyon ve splenomegali bulunmasi, kadinlarda Ostrojene bagli gastrik antral
vaskuler ektazi prevelansinin daha ylksek olmasi gibi nedenleri icerir.

Bir hastanin hemoglobulinini kabaca 1 g/dL arttirmak icin 1 {nite eritrosit transflizyonu
yapildigi yaygin olarak bilinmektedir. Ancak bu 1;1 orani hasta poptlasyonlarinin alt gruplari igin
gecerli degildir. Bu calisma sirozlu hastalarin olmayanlara kiyasla transfiize edilen her (nite
basina %50 daha az hemoglobulin yaniti aldigini géstermistir. Ozellikle splenomegali varligi,
portal hipertansiyon ve erkek cinsiyet yeterli yanitin olmamasi igin risk faktéri olarak
gortlmektedir.

Control
Cirrhosis (non-cirrhosis)

Characteristic (N = 46) (N=57)
Average age (y) 61 61
Average BMI (kg/m”) 31 29
Percent female 26% 53%
Percent Caucasian 87% %
Percent portal HTN bleed 71%(N=28) 2%(N=57)

etiology
Presence of splenomegaly 27 1(N=40)
Adtive alcohol use 6 4(N=353) 23
Average pre-transfusion 7.4 73 £ B =

hemoglobin (g/dL) = 2
Average pre-transfusion  23% 23% (N = 56) 5 31

oy — =

hematocrit (%) E _'3 15
Average GFR atadmission 466 (N =44) 55.3(N=44) ;’5‘5],‘

(mL/min) s % ;

= 1

Baseline total bilirubin S42(N=40) 053(N=27) = '_3 ;

(mg/dL) g =
Average MELD-Na at 2(N=44) n/a e

admission 025

146

Average number of units 1.6 1.6 ol

received ® Cirrhosis Control

Cirrhosis + control (N = 103) Cirrhosis (N = 46) Control (non-cirrhosis) (N = 57)

Charmcteristic Odds ratio P value® Odds ratio Puvalue®  Odds mtio P value®
Female vs male 4.39 .002 8.33 006 143 597
Caucasian vs other 1.63 (N = 102) 363 206 (N =45 .351 271 176
Age 1.01 628 104 225 099 687
BMI (kg/m?) 094 056 0.95 294 094 284
Splenomegaly (yesvsno)  0.22 (N = 78) 002 042 (N =38) 231 029 (N = 40) 775
Alcohol use (yes vs no) 0.52 (N =92) 33 0.60 (N =39) 584 0.77(N =53) 828
GFR (mL/min) 1.01 (N = 88) 363 098 (N=44) .330 1LO3(N =44) A09
Bleeding etiology 0.28 (N = 85) 015 082(N=28) 811 0.24(N =57) 807

(portal HTN vs other)
Change in ALT 1LO(N=41) 987 .02 (N =31) .522 097(N =10) 624
Change in total bilirubin 115 (N =42) 585 1.25(N=31) 476 018(N=11) 669

Significant if <.05,



