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DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A SCORING SYSTEM TO PREDICT VASOVAGAL REACTION
UPON WHOLE-BLOOD DONATION
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Kan bagiscilarinda vazovagal reaksiyon etyolojisinde fizyolojik ve/veya psikolojik
mekanizmalar vardir. Donasyon sirasinda senkop yasama riski yiksek olan kan bagiscilarini
belirlemek, bagis¢i geri donlisu ve glivenligi, 6zellikle de ciddi yaralanmalar da dahil olmak tzere
kritik sonuclara yol acgabilen gecikmis reaksiyonlar agisindan da 6nemlidir. Yakin zamanda
yapilan sistematik bir incelemede, tam kan bagiscilari arasinda vazovagal reaksiyon gelisimiyle
iliskili risk faktorleri bildirilmistir. Senkop riskinin artmasiyla iliskilendirilen risk faktorleri: Kadin
cinsiyet, duslik vicut agirligl, tahmini daha disik kan hacmi, geng yas, ilk kez bagis yapmak,
istirahat kan basinci distklGgl, bagistan 6nce az uyumus olmak, 6nceki bagisinda semptom

oykusu seklindedir.

Bu temel faktorlerin vazovagal reaksiyon icin goreceli 6nemini bilmek, kan toplama
personelinin yliksek riskli bagiscilara daha fazla dikkat ederek bagis¢i glivenliginin artmasina yol
acabilir. Bu nedenle, kan bagiscilari icin vazovagal reaksiyonu tahmin etmek Uzere bagiscl
durumu, yas ve tahmini kan hacmi (EBV) gibi kayit bilgilerini iceren bir puanlama sistemi
gelistirilmistir. Bu sekilde kan bagiscilarinda, kan bagisi esnasinda gelisebilecek bir reaksiyon
olan vazovagal reaksiyon gelismeden 6ngorebilecek bir skorlama sistemi ile kan bagisgisinin

glvenliginin artmasi hedeflenmistir.
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GEREC-YONTEM

iki veri seti hazirlanmistir: Ocak 2019 ile Aralik 2019 arasindaki 1 yillik bir siire boyunca
Tokyo'daki bir kan bagisi noktasinda bagis yapan tam kan bagiscilari, egitim verilerine
(n=361.114) ve Ocak 2020 ile Agustos 2020 arasindaki 8 aylk bir sire boyunca kan
bagiscilarinin verileri ise (n1=216.211) test verilerine dahil edilmistir. Sadece 400 mL kan bagisi
yapan bagisci verileri dahil edilmistir ve tekrarlayan kan bagiscilari olabilecegi icin bagisci yerine
bagis terimi kullanilmistir. Toplanan bagisci 6zellikleri yas, cinsiyet, viicut agirhigi ve boy, sistolik
kan basinci (sBP), diyastolik kan basinci (dBP), nabiz hizi (PR), bagis ge¢cmisi (ilk kez veya tekrar),
uyku ve aclik siiresi, gecmis bagislardaki vazovagal reaksiyon deneyimlerinin sayisi ve bagis yeri

(mobil veya sabit) seklindedir.

Objektif degisken; kan bagisiyla iliskili anksiyete, bas dénmesi ve mide bulantisiyla
birlikte genel bir rahatsizlik ve gli¢siizlik hissi olarak tanimlanan ve biling kaybina kadar
ilerleyebilen vazovagal reaksiyonun ortaya cikmasidir. Bagiscilar bu durumu gonilli olarak
bildirirse, tesis disi reaksiyonlar olarak kaydedilmistir. Vazovagal reaksiyon, presenkop ve
senkop reaksiyonlari dahil tim reaksiyonlar ifade etmektedir. ilk kez bagis yapan (FT),
vazovagal reaksiyon gecmisi olmayan tekrarlayan bagisci (Rep 0), bir vazovagal reaksiyon atagi
gecmisi olan tekrarlayan bagisci (Rep 1) ve iki veya daha fazla vazovagal reaksiyon atagi gecmisi

olan tekrarlayan bagisci (Rep 2) olarak adlandiriimistir.

Kullanilan istatistik yontemleri: PVIMP yontemi, random forest (RF) yontemi, Receiver
operating characteristic (ROC) egrisi, Cochrane-Armitage trend analizidir. Permutasyon
degiskeni onemi (PVIMP), bir degiskenin sonugla cok alakali olmasi durumunda, tahmin
dogrulugundaki azalma derecesinin karistirma yontemi sonrasinda bozulma ile tahmin

dogrulugundaki azalmanin daha fazla olacagi fikrine dayanir.
SONUCLAR

Genel olarak, vazovagal reaksiyon egitim ve test veri kiimelerinde sirasiyla nifusun
%0,48'" inde ve %0,52' sinde meydana gelmistir ve istatistiksel olarak fark yoktur. Egitim ve test

verileri arasinda bagiscilarin 6zelliklerinde bilyik bir fark yoktur. COVID-19 salgini sirasinda
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egitim verisi doneminden (% 0,48) test verisi donemine (% 0,52) vazovagal reaksiyon

oranlarinda kiglk bir artis tespit edilmistir.

PVIMP, en 6nemli degiskenin dondr durumu oldugunu, bunu sirayla yas, tahmini kan
volimi, boy, sBP, shock index (SI: pulse in bpm divided by sBP in mmHg), dBP, PR, cinsiyet,
bagis yeri, aclik slresi ve uyku siresi izledigini gdstermistir (Sekil 1). Bu analizler icin kullanilan

RF'nin 6ngorici performansi, bes katli capraz dogrulama ile 0.84 kadar yuksektir.

PVIMP'nin blyukligiine gbére her degiskene verilen agirlik araligi Tablo 2'de
gosterilmistir. Degisken dondr statlisiinlin siniflari olan FT, Rep 0, Rep 1 ve Rep 2' nin dngoriilen
vazovagal reaksiyon oranlari sirasiyla % 1.43, % 0.32, % 1.18 ve % 1.25 olarak hesaplanmistir
(Sekil 3). Siniflarin agirliklarini sirasiyla 3, 0, 3 ve 3 olarak belirlenmistir. Geriye dogru secim
yontemiyle degisken secimi, donor statlisii, yas, EBV ve boy Ol¢lisiiniin en yiksek R2'yi (=0,94)
gosterdigi bir puanlama sistemiyle sonuclanmistir (Tablo 3). 5 veya daha fazla puanlar birlikte
gruplandiriimistir. Clink{ 6 ve 7 puanlari diger puanlardan ¢ok daha az vakaya verilmistir (puani

5'i asan vaka sayisi 4113'tl).

Sekil 4a egitim verilerinde puan arttikca vazovagal reaksiyon oraninin nasil degistigini
gdstermektedir. iki degisken arasinda pozitif sistematik dogrusal bir iliski vardir; daha yiiksek
puanlar daha yiiksek vazovagal reaksiyon insidansini gostermektedir ( egilim i¢in p <.001). Ayni
sistematik dogrusal iliski test verilerinde de gozlenmistir (Sekil 4b, p < 0.001). Egitim ve test
veri kiimeleri birlestirildiginde (n=577.325) ve her puan i¢in vazovagal reaksiyon oraninin daha
kesin bir tahmini degeri saglanmistir. Genel olarak, vazovagal reaksiyon bagiscilarin % 0,50’
sinde meydana gelmistir. 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 veya daha fazla puan alan gruplardaki vazovagal
reaksiyon oranlari sirasiyla % 0,09 (95% Cl: 0,081%-0,10%), % 0,33 (95% Cl: 0,31%-0,36%), %
0,87 (95% Cl: 0,78%-0,96%), % 1,17 (95% Cl: 1,05%-1,30%), % 2,15 (95% Cl: 1,98%-2,32%) ve %
3,11 (95% Cl: 2,90%-3,34%) seklindedir (Sekil 4c).

TARTISMA

Literatire bakildiginda vazovagal reaksiyon igin cinsiyet, EBV, yas ve ilk kez bagis yapmak

temel risk faktorleridir. Fakat her bir vazovagal reaksiyon faktorinin goreceli riskini
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karsilastiran yayinlanmis bir rapor yoktur. Bu c¢alismada bu faktorlerin goreceli dnemini
gosterilmis ve bunlar puanlama sistemine entegre edilmistir. Puanlama sistemi, personelin
vazovagal reaksiyonu onemli dlciide tahmin etmesini saglar ve senkop riski yiksek bagiscilari
belirlemesine yardimci olabilir. Boylece yiksek riskli bagiscilara dikkat edilerek 6rnegin
bagisciyla iletisimle rahatlatmak, bagiscinin kas gerginligini azaltmak ve islem sonrasi
dinlenmeye tesvik etmek ya da disme riskine karsi onlari yakindan gozlemlemek gibi ek

tedbirler alinabilir. Bu sekilde donor giivenligi yakindan saglanmis olmaktadir.

Calismada bagisel statlisi, vazovagal reaksiyon igcin en 6nemli risk faktéri olarak
belirlenmistir ve ilk kez bagis ve dnceki bagis reaksiyonlari vazovagal reaksiyonu esit sekilde
etkilemistir. ilk kez bagis yapan statiisiiniin énemi iyi bilinmektedir. Ancak birka¢ ¢alismada
onceki bagisinda senkop yasayanlarin, tekrarlayan senkop riskinin arttigini bildirmistir. Bu
¢alismanin sonuglarindan yasin vazovagal reaksiyon igin bir sonraki en 6nemli degisken

oldugunu gostermistir.

Beklenmedik bir sekilde, cinsiyetin, bagisci durumu, yas ve EBV ile karsilastirildiginda
onemli bir degisken olmadigl bulunmustur. Kadin cinsiyeti, vazovagal reaksiyon igin iyi bilinen
bir risk faktoriidiir. Ancak, dnceki literatiir analizleri celiskili sonuglar vermistir. Ote yandan,
puanlama sisteminde boy, vazovagal reaksiyon icin iyi bilinen bir risk faktori olan EBV kadar
onemli olmaya devam etmistir. Bilgimize gbre, boyu VVR icin 6nemli bir degisken olarak
gdsteren hicbir rapor bulunmamaktadir. Onceki raporlar kiloyu vazovagal reaksiyon igin bir risk
faktort olarak tanimlasa da kilo ve EBV oldukca iliskili oldugundan analizlere bu bir degisken
olarak dahil edilmemistir. Calismanin bulgulari, tam kan bagisi Uzerine boyun vazovagal
reaksiyon icin bir risk faktori olarak cinsiyetin yerini alabilecegini gostermektedir. Aksi takdirde,
EBV formilimizin vazovagal reaksiyon tahmini i¢cin boy ile dulzeltilmesi gerekir. Ayrica,
Ozellikle Asyali popitlasyonlar icin boyu daha verimli bir sekilde yansitan yeni bir EBV formilu
gelistiriimesi gerekebilir. Calismanin sinirlamalari tek bir merkez verileri alinmasi, bagis yeri
disindaki reaksiyonlarin yeterince analiz edilememesi (0zellikle kadin ve yash kan bagiscilarinda
gec reaksiyon olabilir) son olarak psikolojik ve cevresel faktorlerin vazovagal reaksiyon

puanlama sistemine dahil edilmemis olmasidir. Bu puanlama sisteminin sonuclarina dayanarak,
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yuksek puan alan bagiscilara, ilk kan bagiscisi olan bagiscilara bu merkezde uygulanan boyun

askisi takilmasi 6nerilmektedir. Bu calismanin sonuclari prospektif calismalarla dogrulanmalidir.

SONUC

Puanlama sistemi, personelin vazovagal reaksiyonun énemli ol¢lide tahmin edilmesini saglar ve
senkop gecirme riski yiksek olan bagiscilarin belirlenmesine yardimci olabilir, boylece yiksek
riskli bagiscilara daha yakindan dikkat edilerek vazovagal reaksiyonun bagisci givenligi

Uzerindeki olumsuz etkisi azaltilabilir.

Sekil 1: Her degiskenin permutasyon degiskeni énemi. Degiskenin modelin tahmin dogrulugunu

iyilestirmeye ne kadar katkida bulundugu gosterilir.
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Sekil 3: ilk kez bagis yapan (FT), vazovagal reaksiyon (VVR) gecmisi olmayan tekrarlayan bagis
yapan (Rep 0), bir VVR atagi gecmisi olan tekrarlayan bagis yapan (Rep 1) ve iki veya daha fazla
VVR atagi gecmisi olan tekrarlayan bagis yapan (Rep 2) icin éngoriilen VVR oranlari. ilk kez bagis
yapan ve onceki bagis yapanlarin reaksiyonlari VVR' yi esit sekilde etkiledi. Degisken donor
statlslintn siniflari olan FT, Rep 0, Rep 1 ve Rep 2'nin 6ngorilen VVR oranlari sirasiyla %1,43,

%0,32, %1,18 ve %1,25 olarak hesaplanmistir.

FT
Rep 0 [N
Rop 1

Donor status

Rep?

0 0.5 1 135 2
Predicted VVR rate (%)

Tablo 2: Her degiskene verilen agirlik araligi, permitasyon degiskeni dneminin biyuklGgini
yansitacak sekilde belirlendi. Metrik Olcek degiskenleri icin kesme noktalari, vazovagal
reaksiyonun ortalama marjinal olasiliginin grafiginden belirlendi. Agirlik araligi 0 olan donasyon

alani, uyku siresi ve aclk suresi bir sonraki adima gecmedi.

TABLE 2 Range of weight and cut-off points for each variable.

Donor Donation Sleeping Fasting
Variable status Age EBV Height sBP dBP sl PR Sex site time time
Range of weight 0-3 0-2 0-1 0-1 0-0.5 0-0.5 0-0.5 0-0.5 0-0.5 0 a ]

Cut-off points 20and 30 3500 145 100 50 0.8 20




Tablo 3: Vazovagal reaksiyon skorlama sistemi

TABLE 3 VVR scoring system.

Score 0 1
Donor status Rep O -
Age =30 20-29
EBV {mL) =3500 23500
Height (m) >1.45 s1.65

2 3

- FT/Rep 1/Rep 2
17-1%9

Abbreviations: EBV, estimated blood wvolume; FT, first-time donor; Rep O,
repeat donor with no history of WVWR; Rep 1, repeat donor with a history
of ane episade of WVWR; Rep 2, repeat donor with a history of twe or more

episodes of VWR; WR, vasovagal reaction.

Sekil 4: (a) egitim verileri, (b) test verileri ve (c) genel veriler icin puan ve vazovagal reaksiyon

(VVR) orani arasindaki iliski
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