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PATIENT BLOOD MANAGEMENT DURING THE COVID-19 PANDEMIC - A NARRATIVE REVIEW
COVID-19 PANDEMISi SIRASINDA HASTA KAN YONETiMi (INCELEME MAKALESI)

YAZARLAR: D. M. Baron,M. Franchini, S. M. Goobie, M. Javidroozi, A. A. Klein, S. Lasocki, G.
M.Liumbruno, M. Mufioz, A. Shander, D. R. Spahn, K. Zacharowski, P. Meybohm

OZETLEYEN: Dr.Nesrin GAREAYAGHI

GIRIiS: COVID-19 pandemisi sirasinda hasta kan ydnetimi prensipleri cok &nemli bir yere sahiptir
ve ciddiye alinmalidir. Bu makalenin amaci; COVID-19 hastaligi sirasinda ve ameliyatlari
oncesinde hasta kani yonetimlerini incelemek, COVID-19 sebebiyle hospitalize edilen hastalarin
pihtilasma sistemi degisikliklerini ele almak, pandemi esnasinda kan tedariki ve bagisci
yonetiminin 6nemli noktalarina vurgu yapmak, COVID-19 pandemisi sirasinda hasta kan
yonetiminin arz-talep ve maliyet-kazanciyla ilgili konularina dikkat cekmektir.

GEREC VE YONTEM: Bu makale, bir uzman inceleme yazisidir. Yazarlar PubMed, Scopus ve Web
of Science kaynaklarini literatlir arastirmasi amaciyla kullanmislardir, standart bir protokol
tanimlanmamugstir.

COVID-19 PANDEMISININ KAN TEDARIKINE ETKiSi: Bu enfeksiyonun transfiizyon yoluyla
bulagsmasina yonelik bilimsel bir kanit bulunmamasina ragmen Avrupa Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’'nin (ECDC) insan kaynakli maddelerin tedariki yénergesi dogrultusunda, kan
transflizyonu ile bulasin 6nlenmesi ile ilgili dnerilerde bulunuldu ve bagisci segimi konusunda bir
takim 6nlemler alindi. Ornegin, italyan Ulusal Kan Merkezi (Centro Nazionale Sangue, CNS)
italya’da kan bagisi ve kan giivenligi hakkinda bir takim énlemler alinmasini énerdi. Bu énlemler,

e Belgelenmis SARS-CoV-2 enfeksiyonlu ile temasi olanlarin bagis yapacaksa detayh
sorgulanmasi

e Ulusal veya uluslararasi 14 ginlik seyahat tedbiri olan bolgelerden dénen kan
bagiscilarinin, SARS-CoV-2 ile muhtemel temasta olmus kan bagiscilarinin ve SARS-CoV-2
enfeksiyonu hikayesi olan kan bagiscilarinin bagislarinin ertelemesi,

e Kan bagiscilarinin SARS-CoV-2’'ye benzer semptomlarinin olmasi halinde veya bagis
sonrasi SARS-CoV-2 tanisi konmasi durumunda bagis yaptiklari merkezi bilgilendirme
zorunlulugunun olmasi

e Kan bagis merkezlerinde kan bagisi alimi sirasinda basit triaj islemlerinin yerine
getirilmesi, kan toplama bolimi disinda ates dlcim, 37.5C ve lzerindeki viicut sicakligl
muhtemel COVID-19 acisindan gegici red kriteridir

® SARS-CoV-2 dahil olmak Uzere tim solunum yolu enfeksiyonlarinin &nlenmesi
konusunda kan toplama Unitesi ¢calisanlarinin davranis protokollerine titizlikle uyulmasi,
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gonilli bagiscilarin kan bagisi konusunda zamanl kan bagisi ¢agrisi yapilmasi, sosyal
mesafeye ve hijyen kurallarina dikkat edilmesi.

COVID-19 PANDEMISININ CERRAHI HASTALARINDA ANEMi VE KAN YAPIMI EKSIKLIKLERINE
ETKILERi: Aneminin COVID-19 pandemisi ddneminde artmasi beklenebilir ¢iinkii sokaga ¢ikma
yasaklari sonucu glines 15181 maruziyetinin azalmasi, alim giict zayiflamasina bagli hayat tarzi ve
beslenme sekillerinde degisiklikler olmaktadir. Yashlar pandemiden en ¢ok etkilenen grup
olacaklardir. En 6nemlisi, bu popitlasyon, en yiksek komorbiditeye sahiptir ve hospitalize
olan/ameliyat olan hastalarin buyik bir cogunlugunu olusturmaktadir. Major ameliyat geciren
hastalarda pre-operatif aneminin cinsiyetten bagimsiz bir sekilde hemoblogin<130g/I olarak
tanimlanmasi 6nerilmektedir.

ELEKTIF AMELIYAT BEKLEYEN HASTALARIN ANEMISININ TANI VE TEDAVISi: COVID-19
pandemisi esnasinda elektif cerrahiler siklikla ertelenmistir; oncelik acil cerrahilere verilmistir.
Elektif ameliyat Oncesi daha hizli sonug verdiginden demir eksikligi anemilerinde damar igi
demir tedavisi tercih edilebilir; pandemi esnasinda uygulanamaz ve hastanin acil bir durumu
yoksa oral tedavi de tercih edilebilir. Hastanin tedaviye uyumunun iyi olabilmesi agisindan her
glin oral alim yerine gin asiri oral alim o6nerilebilir. Emilimi ve gastrointestinal toleransini
artirmak agisindan daha yeni oral demir formilasyonlari kullanilabilir, 6rnegin sukrozomiyal
demir. Bu tarz bir tedavi yaklasimi, pandemi dolayisiyla evinden ayrilamayan hastalar icin de
daha uygun olacaktir.

ACIL CERRAHI GEREKEN HASTALARDA ANEMIi TANI VE TEDAVISI: Disiik ferritin diizeyi (<30
ng/ml) genellikle demir eksikligi indikatorii olarak degerlendirilir.  Ferritin bir akut faz
reaktanidir ve SARS-CoV-2 gibi viral enfeksiyonlarda ylikselmesi mimkiindir bu nedenle demir
eksikligi tanisinda kullanilirsa COVID-19 hastalarinda yaniltici olabilir, bu hastalarda ferritin
dizeyleri normal veya ylksek bulunabilir. Biz bu ylzden CRP ve transferrin satlirasyonu
dlcimiini tavsiye ediyoruz. Ozellikle ferritinin <100 ng/l oldugu durumlarda transferrin
satlirasyonunun <%20 bulunmasi demir eksikligini diisindirmelidir. Calismalarda artmis CRP (>
4 mg/l), ferritinin inflamasyon ve viremi durumlarinda tek basina guvenilir olmadigini
vurgulamis ayrica kisa donemli intravendz demir tedavisinin faydalari, ortopedi ve kanser
ameliyati olan hastalarda gosterilmistir. Pre-operatif olarak uygulanan yiliksek doz intravenoz
demir, ameliyat ile ayni glinde bile uygulanmis olsa, post-operatif aneminin dniine gecebilir. Bu
yaklasim, COVID-19 hastalarinin acil cerrahisinde de uygundur. Cok derin anemisi olan
hastalarda, kisa donem (ameliyattan 1-2 giin Once) eritropoetin ve intravendz demir tedavisi
daha efektif olabilir. 40.000 IU epoetin alfa ve 1000 mg intravendz demir, 1 mg subkutan
vitamin B12 ve 5 mg oral folik asit beraber kullanildiginda kardiyak cerrahi hastalarinda kan
transflizyonu ihtiyacini azaltmistir. intravenéz demir ve epoetin alfanin ¢ok kisa dénem
tedavisinin faydalari, elektif ve non-elektif ortopedik cerrahilerde gdsterilmistir. intravendz
demir post-operatif aneminin tedavisinde de efektiftir ve COVID-19 hastaligini geciren kanser
hastalarinda dahi kullanilabilir.
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KRITiK VEYA KRITIKLESEBILECEK COVID-19 HASTALARINDA HASTA KANI YONETIMI: YBU’deki
hastalarin anemi tedavisi igin intraven6z demir formilasyonlari daha efektif olacaktir. Yakin
zamanda yapilan bir meta-analize gore, eritropoetin uygulamasi kritik eriskin hastalarda
mortaliteyi azaltmaktadir fakat bu bilgi henliz hipotez diizeyindedir. COVID-19 pozitif olan kritik
durumdaki hastalarda, eritropoezi uyarici ajanlarin kullanimi ile iliskili olan tromboz bireysel
olarak ele alinmali ve bir antikoagtilan ile beraber uygulanmalidir. Clinkii COVID-19 hastaliginin
dogasinda bir protrombotik egilim vardir. Kan orneklemesi, bu hastalarda iatrojenik kan
kaybinin 0Oniine geg¢mek adina mikro-6rnekleme seklinde vyapilmali ve gerekli testleri
istenmelidir. Transflizyonun akcigerdeki negatif klinik etkileri olarak basta TRALI ve TACO
bilinmektedir. Bu yan etkiler, COVID-19’dan etkilenen hastalarda ARDS’nin ciddiyetini
arttirabilir. Bunun o6nine gecmek amaciyla her bir transfizyon dikkatle disinidlmeli ve
hastalarin yasi, volim vyukleri ve komorbid hastaliklari géz 6niinde bulundurulmalidir. Aktif
masif kanamali hastalar disinda mimkiinse tek bagiscidan transfizyon yapilmali ve verilen kan
volimu sinirli tutulmalidir.

COVID-19 HASTALARINDA KOAGULASYON DEGISIKLIKLERi: Hastanede yatan COVID-19
hastalarindaki koagtilasyon degisiklikleri, protrombin zamani (PT) ve aktive parsiyel
tromboplastin (aPTT) zamani negatif hastalara gore daha uzun bulunmustur. Buna ek olarak
kaybedilen hastalarda, sag kalan hastalara gore daha fazla anormal koagilasyon
parametrelerine ve yikselmis fibrinojen konsantrasyonlarina rastlanmistir. Yiksek D-dimer
seviyesi 6ne cikan karakteristik ©zellik olup, dissemine intravaskiiler koagiilasyonu (DIK)
indiklemektedir. En ciddi COVID-19 alt kiimesindeki hastalar tiiketim koaglilopatisine giren ve
hiperkoagitilabiliteye sahip olan hastalardir. Bu gibi ciddi etkilenen COVID-19 hastalarinda
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) solunum (veya kardiyak) yetmezligi icin
gerekebilmektedir. Bu tedavi hayat kurtarici olabilir fakat ECMO devreleri iginde sik
pihtilasmalar da rapor edilmistir. Hospitalizasyonda erken dénemde disiik doz aspirin veya
dusik molekil agirhkli heparin (DMAH) baslanmasi 6nerilebilir.

Trombo-elastografi veya trombo-elastometri teknikleriyle monitorize edilen hastalarin
koaglilasyondaki degisimleri hizla saptanabilir ve hedefe yonelik koagililasyon tedavisi mimkiin
olur. COVID-19 pandemisinin 6zelinde dislintliirse, bu tedavi algoritmalari ile eritrosit, plazma,
platelet transfiizyonu azalacagi gibi, YBU yatisi ve YBU’de kalim siiresi kisalacak ve ventilasyon
ihtiyaci azalacaktir. Basit ve pragmatik bir koaglilasyon algoritmasi Sekil 1’de gosterilmistir. Su
an icin, 200’e yakin meta-analiz gostermektedir ki: traneksamik asit kullanimi, allojenik kan
drlinlerinin cerrahi ve non-cerrahi alanlarda kullanimi ve kanamayi azaltmada basarihdir. Bu
meta-analizler ayni zamanda traneksamik asit kullanimi sonrasi artmis tromboembolik olaylarin
gorilmedigini de rapor etmektedir. Bu ylizden koagilasyonu viskoelastik hasta basi cihazlarla
monitorize etmek 6zellikle COVID-19 hastalarinda blyik 6nem tasimaktadir. Su asamada biz
Sekil-1’dekine benzer, traneksamik asit de dahil olmak tzere, koagilasyon algoritmalarinin daha
hafif seyirli COVID-19 hastalarinda kullanimini 6neriyoruz.
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SONUG: Hasta kani yonetimi, hastalarin hayatini kurtardigimiz bulmacanin bir pargasidir ve odak

noktasi, sinirh kaynaklarin sadece cok gerekli hallerde kullanilmasi ile hastalarin iyi yonde
ilerlemesini strdliirmektir. Hasta kani yonetimi pratikleri, anemiyi 6nlemede, allojenik kan
transflizyonlarini azaltmada etkilidir ve bunu vyaparken kaynaklarin en iyi sekilde
paylastiriilmasini saglamakla beraber hasta morbiditesini ve mortalitesini de azaltmaktadir. Bu
iyilestirilmis sonuglar ve dogal olarak masraflarin kisilmasi pandemiyle savastigimiz bu donemde
ayrica kan kithiginin hafifletilmesinde rol oynayabilir.
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