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GiRiS

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Eritrosit Slispansiyonu (ES)'nun ortalama maliyeti
215S$ civarindadir. ES, faydasi zararindan fazla ise kullanilmaldir. ES transfiizyonundan sonra

ciddi reaksiyonlar nadir olsa da 6nemli komplikasyon ve istenmeyen olay potansiyeli vardir

(Tablo 1).
Tablo 1. ABD'nde ES Transfiizyonu igin Yaklasik Risk*
Olumsuz olay Yaklasik risk/ES transflizyonu basina

Atesli reaksiyon

1:1613
Alerjik reaksiyon 1:3453

Transflizyonla iliskili dolagimin asiri yiklenmesi 1:1253
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Transfuzyonla iliskili akut akciger hasari 1:12503

Anafilaktik reaksiyonlar 1:50003

Hepatit B virlsi 1:1 100 0004
Hepatit C virGsi 1:1 200 0004
HIV 1:1 600 0004

*Transflizyon reaksiyonlarinin enfeksiydz olmayan komplikasyonlarinin insidansi 4
kurumdan aktif gézetime dayanmaktadir. Bu oranlar hasta popilasyonuna (ulusal veri tabanlari
ve hastane deneyimi) ve raporlama uygulamalarina ve kriterlere (aktif, pasif, siddet, vaka tanimi
ve digerleri) gore degisecektir. Enfeksiydoz komplikasyonlarin tahmini-insidansi “Transflizyonla

Bulasan Enfeksiyonlar izleme Sistemi”nden tiiretilmistir.

Kilavuz hazirlanirken su 6neriler tartisiimistir:

1. Hastanede yatan, hemodinamik olarak stabil yetiskin hastalar icin:
a. Kisitlayici bir stratejiyle mi (hemoglobin seviyesi <7-8 g/dL)

b. Liberal bir stratejiyle mi (hemoglobin seviyesi <9-10 g/dL)

2. Hastanede yatan, hemodinamik olarak stabil pediatrik hastalar igin:
a. Dogustan kalp hastaligi olmayan (bebeklikten 16 yasina kadar)

i. Kisitlayici bir stratejiyle mi (hemoglobin seviyesi <7-8 g/dL)
ii. Liberal bir stratejiyle mi (hemoglobin seviyesi <9-10 g/dL)
b. Dogustan kalp hastaligi olanlarda:

i. Kisitlayici bir stratejiyle mi

ii. Liberal bir stratejiyle mi transfiizyon yapmali?

Bu Oneriler, akut veya uzun slreli transflizyon ihtiyaci olan hastalar icin
degerlendirilmistir (hemoglobinopatiler gibi transfiizyona bagimli olanlar icin gecerli degildir).

Belirli bir transflizyon esiginin zarar ve faydasinin genel popilasyondan farkli olabilecegi yetiskin
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alt gruplari (6nceden var olan koroner arter hastaligl, kalp cerrahisi, ortopedik cerrahi ve

C T(,"?

onkolojik veya hematolojik durumlar) ile transflizyon esiginin risk ve faydasinin genel hasta
populasyonundan farkli olabilecegi cocuk alt gruplarinda (kalp hastaligl; dogustan veya
sonradan edinilmis veya cerrahi ve hematolojik-onkolojik durumlar) g6z oOninde

bulundurulmalidir.
Oneriler asagidaki degerlendirmelere ve tercihlere dayanmaktadir:
ES transflizyonundan sonraki olumsuz etkilerden kaginilmasi, (kanit derecesi yiiksek).

ES kaynaklarini koruma (kanit derecesi yiiksek), boylece kanin en ¢ok ihtiyac duyan kisiler icin

ayrilmasi amaclanmaktadir.

Olim oraninda kiiciik bir artis olasiligina ragmen, kisith transflizyon politikasinin

kanitlanmis faydalarinin géz ontinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.
Sistematik inceleme

Subat 2021'e kadar veri tabaninda kayitli literatlr taramalariyla birlikte 2021'deki
Cochrane ve 2018’de yayinlanmis olan g¢ocuklarda transflizyon esiklerinin (Transflizyon ve

Anemi Uzmanlik Girisimi tarafindan) sistematik olarak degerlendirildigi 6neriler incelenmistir.

ES transfliizyonundan dnce hemoglobin veya hematokrit seviyesi olarak tanimlanan net

bir transflizyon esigine gore randomize kontrolli ¢alismalar incelemeye dahil edilmistir.

Yetiskinlerde; 30 giinlik 6lim orani, 6limcil olmayan miyokard enfarktiisi, pulmoner
odem veya konjestif kalp yetmezligi, felg, tromboembolizm, akut bobrek hasari, enfeksiyon,
kanama, zihinsel bulaniklik tanisi olanlarda allojenik veya otolog ES nakli olan hastalarin orani,
hemoglobin konsantrasyonu (ameliyat sonrasi veya taburculukta), nakledilen ES lnite sayisi ve

yasam kalitesi dikkate alinmistir.

Ocak 2023'te giincellenmis bir taramada 151 hastayla 3 calisma belirlenmistir. Cocuklar

icin, mortalite, tromboembolizm, enfeksiyon ve transflizyon gereksinimleri degerlendirilmistir.
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lyi Uygulama Beyani

iyi klinik uygulama gerekliligi sunlari icerir: Bir hastanin ne zaman transfiizyon alacagina
karar verirken, yalnizca hemoglobin degeri degil, semptomlari, laboratuvar verileri, diger
degerleri, genel klinik durumu ile hastanin tercihleri dikkate alinmalidir. ilgili degiskenler
arasinda hemoglobin seviyesindeki diisiis orani, intravaskiler hacim durumu, dispne, egzersiz
toleransinda azalma, bas donmesi, kardiyak kokenli oldugu distnilen gégis agrisi ve sivi
takviyesine yanit vermeyen hipotansiyon veya tasikardi yer almaktadir. Klinisyenler, aneminin
tibbi tedavisi ve kan koruma stratejileri dahil olmak Uzere transflizyon alternatiflerini de gtz

onlinde bulundurmalidir.

Sorumluluk Reddi: Bu kilavuzun tiim bireysel ES transflizyon kararlarina uygulanmasi s6z

konusu degildir.
YETiSKINLER iCiN ONERILER
Tablo 2 ve 3’de iki 6neri yapilmistir.

Tablo 2. Yetigkinlerde liberal ve kisith transfiizyon stratejilerinin mortalite ve morbidite

uzerine etkileri:

Transflizyon esiginin:

30 glinlik mortalitede (n = 16 092) ¢ok az veya hig etkisi yok, (kanit derecesi ylksek)

o Myokard infakrtiisiinde (n = 14 370) cok az veya hig etkisi yok, (kanit derecesi yliksek)

o Konjestif kalp yetmezliginde (n=6610) cok az veya hig etkisi yok, (kanit derecesi diisiik)
o Serebro vaskiler olaylarda (n=13 985) ¢ok az veya hig etkisi yok, (kanit derecesi yiiksek)
o Tekrarlayan kanamalarda (n=3412)cok az veya hig etkisi yok, (kanit derecesi orta)

o Enfeksiyonlarda (n=16 466) cok az veya hic etkisi yok, (kanit derecesi yiiksek)

o Tromboembolizmde (n=4201) cok az veya hic etkisi yok, (kanit derecesi orta)

o Deliryumda (n=6442) cok az veya hig etkisi yok, (kanit derecesi orta)

(A
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. Transflizyonda (n=19 419) biyik bir azalmaya neden oldugu, (kanit derecesi yliksek)

sonuclari elde edilmistir.

Tablo 3. Liberal ve kisith transfiizyon stratejilerinin hematolojik malignite ve miyokard

enfarktiisii olan hastalarda 30 giinliik mortalite lizerine etkisi:
30 glinliik mortaliteye etki:

o Hematolojik malignitelerde (n=149)Kisitlayici uygulamada: 2,4; liberal uygulamada 6,6

(kanit derecesi orta)
o Miyokard enfarktlisiinde (n=820) Kisitlayici uygulamada: 6,7; liberal uygulamada 6,8
(kanit derecesiorta)

Transfluzyon karari verilirken genel klinik baglami ve transflizyona alternatif tedavileri goz

oniinde bulundurmak iyi bir uygulamadir.

Hemodinamik olarak stabil yetiskinlerin ¢ogunda ES transflizyonu icin 7 g/dL'lik kisitlayici

transflizyon stratejisi nerilmektedir (glicli 6neri, yliksek kesinlikli kanit).

Klinik alt gruplara gore farkh kisith transfiizyon esiklerinin 6nerilip 6nerilemeyecegi konusunda

(oylamayla) iki goris ortaya cikmistir:
Birinci gorus:

o 7 g/dL'lik evrensel bir esik Gnermenin mantigl, bircok galismanin bu esigi kullanmasi ve 7
ile 8 g/dL arasinda farkli etkiler agisindan gticlii bir klinik veya biyolojik temel olmamasi gerekge
olarak 6ne sirilmustlr. (kardiyovaskiler, hematolojik veya onkolojik hastaliklar olasi istisna

olarak degerlendirilmistir).

o Mortalite Gzerindeki etkiler tim alt gruplarda tutarli olarak degerlendirilmis ve 7 ile 8

g/dL'lik bir esik kullanan ¢alismalar arasinda sonuglarda belirgin bir fark bulunmamistir.
o 7 g/dL'lik bir hemoglobin esiginin daha fazla kan tasarrufu sagladigi saptanmistir.
Alternatif goris ise:

J 7 g/dL'lik bir esik uygulama sonuglarinin tahmin edilmesinden kaginilmasi gerektigidir.
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o Ortopedik cerrahi gogunlukla 8 g/dL'lik bir esik kullanmistir ve kardiyak cerrahi en disik
deger olarak 7,5 g/dL kullanmistir.
o Bazi Uyeler, daha yiksek hemoglobin esikleri ile ameliyat veya akut hastaliktan sonra

daha iyi bir sonug alinabilecegini disinmustr.

Ayrica, akut ve kronik iskemik kalp hastalari icin kisitlayici esiklerin givenligi konusunda
onemli belirsizlikler devam etmektedir. AABB'nin onceki kilavuzlarinda oldugu gibi, akut

miyokard enfarktlsi olan hastalar igin liberal veya kisitlayici transflizyon degerlendirilmemistir.

Panelistler, akut miyokard enfarktlsii olan 3500 katilimciyi iceren MINT calismasinin
tamamlanmasinin beklenmesini dnermistir. MINT’de 7-8 g/dL'lik ile 10 g/dL'lik transflizyon

stratejilerinin karsilastirmasi yapilmaktadir.

Hematoloji ve onkolojide yatan hastalarda 7 g/dL'de transflizyon o6nerilmektedir

(kosullu, dusiik kesinlik kaniti).

Bu calismalara katilan hasta sayisi diger bircok klinik alt gruptakinden daha az olsa da
yeni randomize kontrolll galismalar, kisitl stratejilerin zarar ve kanama artisiyla sonuglandigini
gostermemektedir. Ayakta tedavi goren hastalarda transflizyon yonetimiyle ilgili yeterli ¢alisma

verisi yoktur.
Oneri 1 (Yetiskinler icin)

Hastanede yatan hemodinamik olarak stabil olan yetiskin hastalarda, hemoglobin
konsantrasyonu 7 g/dL'den az oldugunda kisitl bir transflizyon stratejisi onerilmektedir (glglu

Oneri, orta kesinlik kaniti).

Cogu calismada kullanilan kisith strateji esigine uygun olarak, klinisyenler kalp cerrahisi
icin 7.5 g/dL, ortopedik cerrahi veya 6nceden kardiyovaskuler hastaligi olanlar icin 8 g/dL'lik bir

esik secebilirler.
Oneri 2 (Yetiskinler icin)

Hastaneye yatan hematolojik ve onkolojik hastaligi olan yetiskinler icin hemoglobin
konsantrasyonu 7 g/dL'den dusiik oldugunda kisith bir transflizyon stratejisi onerilmektedir

(kosullu 6neri, disiik kesinlik kaniti).
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COCUKLAR iCiN ONERILER
Tablo 4’de verilen veriler kapsaminda cocuklar icin de iki 6neri getirilmistir.

Tablo 4. Cocuklarda kisith ve liberal transfiizyon stratejilerinin mortalite ve morbidite lizerine

etkileri:

J Kan transfiizyonunda (N=799) transflizyonun azaltilmasi biyik bir etkiye sahiptir (kanit

derecesi yiksek)

o 30 giunlik mortalitede (takip araligi, 28-30 giin) (n=972) az etkisi vardir (kanit derecesi
orta)

J Zatlrrede (n=744) az veya hig etkisi yoktur (kanit derecesi orta)

o Trombozda (takip, 28 giin), (n=799) az veya hig etkisi yoktur (kanit derecesi disiik)

o 30 ginlik mortalite alt grup analizi (kardiyak cerrahi) (n=454) mortalite lizerinde ¢cok az

etkisi vardir (kanit derecesi diistik)
Cocuklar i¢in Kanit Ozeti

Randomize kontrolli c¢alismalara yogun bakim (n=2), hematoloji (n=1), edinilmis ve
dogustan kalp hastaligi olanlar (n=3) ve siddetli anemisi olan (n=1) cocuk hastalar dahil

edilmistir (Tablo 4).

Randomize kontrolli ¢alismada yogun bakim unitesi transfiizyonlarinda kisith strateji

grubu liberal strateji grubuna kiyasla %51,8'lik mutlak bir azalma bildirilmistir.

Bes randomize kontrollii ¢calismanin meta-analizinde 30 glinliik mortalite i¢in 6nemli bir
fark bulunmamistir (géreceli risk, 0,44; %95 GA, 0,04-4,45). Son analizde, baslangi¢ 6lim orani
%3,9 ve %1,7'lik mutlak bir fark saptanmistir (%95 Cl, %0,2 daha az ila %17,5 daha fazla 6lim)

(orta kesinlik). Morbidite sonugclarinda belirgin bir fark yoktu (Tablo 4).

Kalp hastaligr alt gruplarinda 30 ginlik oOlim oranindaki transflizyon stratejileri
degerlendirilmesinde; sans, klinik popllasyonlar arasindaki o6lim oranindaki farkhliklar
aciklayabilir. Kanitlarin kesinligi, kiiciik 6rneklem buyUklGgu ve cesitli cerrahi ortamlar ve klinik

kosullar nedeniyle disik olarak derecelendirildi.
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Cocuklar igin Onerilerin Mantig

Kisitlayict stratejiler ile liberal stratejiler karsilastirildiginda 6lim orani benzer
saptanmistir. (orta kesinlik, tutarsizlik ve kisith bir stratejinin uygulanmasinda 30 ginlik 6lim
oraninda %3'e kadar artis olasihgl nedeniyle dislrilmustir). Dogrudan kanitlar tek bir calisma
ile domine edilmis olsa da anemik gocuklarda (hemoglobin seviyesi <6 g/dL) transfiizyon
hacimleri ve zamanlamasinin incelendigi buylk ve iyi ylrutilmis bir randomize kontrolli
calismada kisitlayici transflizyon esiginin glvenligi desteklenmistir. Panelistler bu kanitin glclu

bir 6neriyi destekledigi sonucuna varmistir.

Edinilmis veya dogustan kalp hastaligi olan ¢ocuklarda yapilan randomize kontrolli
calismalar farkli - populasyonlari igeriyordu. Bu nedenle kisitlayici esiklerin patofizyolojik

guvenligi konusunda belirsizlik vardir.
Oneri 3 (Cocuklar icin)

Hemodinamik olarak stabil hemoglobinopati, siyanotik kardiyak rahatsizlik veya ciddi
hipoksemi olmayan kritik derecede hasta cocuklar ve kritik hastalik riski tasiyanlar icin
hemoglobin konsantrasyonu 7 g/dL'den dusik oldugunda kisitlayici bir transflizyon stratejisi

onerilmektedir (glicll 6neri, orta kesinlikte kanit).
Oneri 4 (Cocuklar igin)

Dogustan kalp hastaligi olan hemodinamik olarak stabil ¢ocuklar igin kardiyak
anormallige ve cerrahi onarimin evresine dayall bir transflizyon esigi onerilmektedir: (kosullu

oneri, disuk kesinlikte kanit).
o Biventrikller onarimda 7 g/dL,
o Tek ventrikil palyasyonunda 9 g/dL,

o Dizeltilmemis dogustan kalp hastaliginda 7 ila 9 g/dL.



N MERk,
AL £2,
‘{_\* [6:9/

i

oy P ®©

A N
PN “é(’

VSkiizyon 0EF

C T(,"?

TARTISMA

Artan randomize kontrolli ¢alismalar, yetiskinler ve ¢ocuklarda ES esiklerinin ne olmasi
gerektigi hakkinda bilgi vermektedir. Randomize kontrolli ¢alismalarin ¢ogu klinik ortama gore

degisen ES esikleri de dahil olmak tzere farkli protokolleri test etmistir.

Panelistler, hemodinamik olarak stabil yetiskinler i¢in 7 g/dL'lik bir esik dnerilmesi mi?
yoksa secilmis klinik alt gruplarda (kardiyak cerrahi, 7,5 g/dL; ortopedik cerrahi ve kronik
kardiyovaskuler hastalik, 8 g/dL) daha yiksek bir esik benimsenmesi mi gerektigi konusunda
tartismislar ve nihayetinde her vyaklasimin kendine goére avantajlari oldugu sonucuna
varmislardir. Kilavuza hemodinamik olarak stabil gocuklar igin 6zel bir bolim konulmustur ve
bulgular kisitlayici bir strateji icin onerileri desteklemektedir (dogustan kalp hastaligi olanlar

haric, cocuklar icin esik <7 g/dL).

Transflizyonun gereksiz komplikasyonlarini en aza indirmek, giivenli ve emniyetli bir kan
tedarigine sahip olmanin devam eden kiresel zorluklarina yanit vermek, bu kilavuzlarin
uygulanmasi icin kan yonetimi programlari da dahil olmak Uzere etkili stratejiler gerektirecektir.
lyi transfiizyon uygulamasi yalnizca hemoglobin konsantrasyonu esiklerine degil, ayni zamanda
hastalarin semptomlarinin, eslik eden hastaliklarinin, kanama oraninin, dahil edilmesine de
dayanmalidir. Klinisyenler genellikle transflizyonun ne zaman yapilacagina karar vermek icin
yalnizca hemoglobin konsantrasyonunu kullanirlar. Bu kilavuz ozellikle bunun icin 6nemlidir.
Kan yonetim politikalarinda daha genis kapsamli hususlara dikkat etmelidir. Randomize
kontrollii calismalarin mortalite .lzerinde hicbir etkisi olmadigini gostermesi gbéz oOnline
alindiginda, transflize edilen alyuvarlarin saklama siiresi de transflizyon kararlarinda dikkate

alinmamalidir.

Daha eski kilavuzlara benzer sekilde, bu kilavuzda da kisitlayici transflizyon stratejileri

Oonerilmeye devam edilmektedir.
Arastirma Onerileri

Akut miyokard enfarktlsi, vaskiler hastalik ve norolojik bozukluklari olan hastalar igin
devam eden arastirmalar, bu durumlardaki transflizyon uygulamalarini yonlendirecektir.

Mevcut arastirmalarda bireysel hasta verilerini kullanarak arastirmalarin alt gruplarinin yasa,
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cinsiyete, onceden var olan kardiyovaskiler hastaliga, gebelik durumuna ve diger klinik

faktorlere gore daha fazla analiz edilmesi gerekmektedir.

Transfiizyona bagimh olan miyelodisplastik sendromlu bireylerin ihtiyaglariyla ilgili
kanitlarda bosluklar vardir. Anemi semptomlarini iyilestirmek icin, bu kisilerde daha yliksek
esiklere ihtiya¢ duyabilir. Kisitlayici esiklerin guvenligini gosteren bulgular géz 6niline
alindiginda, yeni arastirma tasarimlari daha dusik transfizyon esiklerinin (6rnegin, 5-6 g/dL)
glvenligine, fizyolojik parametrelerin dahil edilmesine ve saglik ekonomisi analizlerinin

ylritilmesine odaklanmalidir.
SONUC

Panelistler hem yetiskin hem de pediatrik hastalar icin genellikle 7 g/dL'lik bir esik ile

kisitlayici transfiizyon stratejileri nermektedir.

Hastalar arasinda farklihk gosterecek olan semptomlar, eslik eden durumlar ve hasta

degerleri ve tercihleri dahil olmak lizere 6nemli ek hususlar dikkate alinmalidir.

Oneri, cogu hasta icin orta diizeyde kesinlik kanitina dayal olarak giicliidiir, ancak
yetiskinlerde hematolojik ve onkolojik hastaliklar ve bebeklerde siyanotik kardiyak anomalileri

iceren daha dusuk kesinlik kaniti alt gruplarina dayal olarak kosulludur.



