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OZET

Amac: Anemi, kritik hastalarda yaygin olarak karsilasilan bir sorun
olup oksijen tasima kapasitesini dusulrerek morbidite ve mortal-
iteyi olumsuz etkilemektedir. Flebotomi anemi gelisimine ve trans-
flzyon gereksinimine katkida bulunan 6nemli bir faktordir.
Calismamizda kritik hastalarda laboratuvar tetkikleri icin alinan
kan volUmlerinin anemi ve transflzyon uygulamalarina etkisini
arastirmayl amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 60 kritik hasta alindi. Hastalardan alinan
kan miktarlari, hemoglobin (Hb) degerleri, transfiizyon endikasyonlari
ve miktarlar gunllk olarak kaydedildi. Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirme (APACHE) Il ve Ardisik Organ Yetmezligi
Degerlendirme (Sequential Organ Failure Assessment-SOFA) skorlari,
yogun bakim Unitesi (YBU) yatis sUreleri ve tedavi sonucu deger-
lendirildi.

Bulgular: Transflizyon uygulanan 36 (%60) hastanin APACHE Il ve
SOFA skorlari_anlamli olarak yiksekti (p<0,01, p<0,001).
Hastalardan YBU yatisinin ilk gind hari¢c ortalama 13.05 mL kan
alinmisti. Ik guin alinan kan volmi 27.90 mL idi. Yatisinin 2. ve 3.
haftalarinda transflizyon uygulanan olgularda alinan kan miktari
daha ylksekti (p<0,001, p<0,001). Tranflzyon &ncesi Hb degeri
8,17 g/dL olup, transfizyonlarin %44,5'i 1. haftada uygulanmisti.
Tranflizyon uygulananlarda YBU yatis slresi daha uzun ve morta-
lite de yuksekti (p<0,001) (p<0,05).

Sonug: Yogun bakim yatis suresi uzadikca kan alinmasi ve trans-
flizyon gereksinimi artmaktadir. Ayrica hastalarin saglk durumlari
da transflizyon gereksinimini etkilemektedir. (Tdrk Yogun Bakim
Dernegi Dergisi 2010; 8: 61-5)

Anahtar Kelimeler: Anemi, flebotomi, laboratuvar testleri, yogun
bakim, kritik hasta

SUMMARY

Obijective: Anemia is very common problem in critically ill patients,
and it has many deleterious effects of morbidity and mortality,
decreased in oxygen carrying capacity. Phlebotomy is an important
factor contributing to anemia and the need for transfusion. We
aimed to evaluate the volumes of blood drawn for laboratory tests
from critically ill patients, and effect on anemia and transfusion
practices.

Materials and Methods: The study was conducted on 60 critically ill
patients. Data were recorded daily including volume of the
withdrawn blood, hemoglobin (Hb), indication for transfusion, and
number of units transfused. Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE) Il ve Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) scores, the length of stay (LOS) in the intensive care unit
(ICU).

Results: Thirty six of the patients (60%) that transfused had significantly
higher admitting APACHE Il and SOFA scores (p<0.01, p<0.001). The
average total volume drawn per patient was 13.05 mL for the 24-hour
period except the first day in admission the ICU. The mean volume
drawn the first day was detected as 27.90 mL. Total volumes drawn
were significantly higher in patients that transfused at the end of second
and third week (p<0.001, p<0.001). The mean pretransfusion Hb level
was 8.17 g/dL, and 44.5% of all transfusions were performed within the
first week. The mean ICU LOS was longer in transfused patients
(p<0.001) and mortality in the transfused patients also was significantly
higher (p<0.05).

Conclusion: Blood drawn and transfusion need increased with prolonged
ICU stay. Additionally, patients’ health condition affects the requirement
of transfusion. (Journal of the Turkish Society of Intensive Care 2010; 8:
61-5)
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critically ill patient
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Giris

Anemi, yogun bakim Unitesine yatan kritik hastalarda
sik karsilasilan bir problem olup, oksijen (0O2) tasima
kapasitesini azaltmasi, kardiyak nedenli morbidite ve
mortalite riskini artirmasi gibi istenmeyen pek cok etkiye
sahiptir (1-4). Akut hemoraji, cerrahi kan kaybi, invaziv
girisimler, kronik hastaliklar, nutrisyonel ve metabolik
bozukluklar gibi nedenler anemiye yol acabilmektedir
(3,5,6). Ayrica, tani ve tedavi doneminde hastalardan
laboratuvar incelemeleri icin kan alinmasinin da hemog-
lobin degerinde dlismeye yol acabilecegdi belirtiimektedir
(2,3,7-9). Henry ve ark. (10) 1986 yilinda yaptiklan bir
calismada kardiyotorasik yogun bakim tinitesi (YBU)'nde
tedavi edilen hastalardan laboratuvar tetkikleri icin 24
saat icinde 377 mL, cerrahi YBU'dekilerden ise 240 mL
kan alindigini saptamislardir. Teknolojinin ilerlemesi kan
toplama tlplerinin klculmesine, daha az kan volimu
gerektiren laboratuvar tekniklerinin kullanimina olanak
vermektedir. Pulse oksimetre, kapnografi gibi monitori-
zasyon yontemlerinin yaygin olarak kullanilmaya basla-
masl da alinan kan miktarlarini azaltmistir. Kritik hastalar-
da arteriyel kan gazi analizleri dlzenli olarak yapiimakta-
dir. GUnUmuzde bircok kan gazi analiz cihazi ayni
zamanda hemoglobin, hematokrit, glukoz, laktat, biluru-
bin, Na+2, K+2, Ca+2, CI-1 gibi bazi elektrolitleri dlgebil-
mektedir. TUm bu gelismelerin sonunda Vincent ve ark.
(2) 2002 yilindaki galismalarinda laboratuar incelemeleri
nedeniyle ginlik kan aliminin 41 mL'ye kadar distligU-
nu gostermislerdir. Bu teknik iyilesmelere ragmen kritik
hastalarda fizyopatolojik durumu arastirmak icin hala
kan almaya devam etmekteyiz.

Bu calismada kritik hastalarda laboratuvar inceleme-
leri icin kan aliminin anemi gelismesine ve transflizyona
etkisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Y ontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi ve
hasta yakinlarinin yazili onamlari alindiktan sonra
01.06.2007-31.06.2008 tarihleri arasinda yogun bakimda
tedavi edilen 60 hasta calismaya alindi. 18 yasin altinda
olanlar ve 48 saatten kisa siire YBU'de tedavi edilenler
calisma disi birakildi. Calismadaki hicbir hastaya demir
ve eritropoetin tedavisi uygulanmadi.

Demografik veriler, YBU yatis tanisi, yandas hastalik,
yvatis sirasindaki Akut Fizyolojik ve Kronik Saglk
Degerlendirme (APACHE) Il ve Ardisik Organ Yetmezligi
Degerlendirme (SOFA) skorlari, YBU'ye kabuliin ilk 21
glniinde laboratuvar testleri icin alinan kan miktari 24
saatlik donemler halinde kaydedildi. GinlUk hemoglobin
(Hb) dUzeyi, transflizyon endikasyonu ve transflize edi-
len kan miktar da degerlendirildi. Transflzyon eritrosit
iceren kan Uriiniiniin inflizyonu olarak tanimlandi. Unite-
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mizde kan drinld uygulamada Hb degerinin < 8.gr/dl
olmasi sinir kabul edilmektedir. Ancak akut kan kaybi,
hemodinamik instabilite ve iskemik kalp hastaligl bulun-
mas! durumlarinda bu sinir dikkate alinmadan transfiz-
yon uygulanmaktadir. Calismamizda olgularin YBU yatis
sureleri ve yogun bakim tedavi sonuclari da kaydedildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS 13.0 (Statistical
Package for Social Sciences) kullanildi. Nicel veriler,
ortalama ve standart sapma (ort.=SS) ve nitel verilerde
ylzde (%) olarak verildi. Verinin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal
dagilim gosteren veri icin iki grup karsilastirmalarinda t-
testi, normal dagilmayan veri icin iki grup karsilastirma-
sinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degis-
kenler ki-kare testi ile karsilastirildi. Degiskenlerin kore-
lasyonunu degerlendirmede Pearson korelasyon katsa-
yisi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 60 olgu alindi. Olgular 54,92+18,13 yasin-
da olup %58,3'l erkekti. Yogun bakim Unitesine yatisi
takiben 21 glnde 36 hastaya (%60) en az 1 Unite kan
transflzyonu uygulanmisti. Kan transfliizyonu alan ve
almayanlar arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistik-
sel anlamlilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Olgularin YBU yatis APACHE Il skorlar 24,25+6,33,
SOFA skorlar ise 10,30+2,51 saptandi. Transflizyon
yapilan hastalarin yatis APACHE 1l ve SOFA skorlari
belirgin olarak yuksekti (p<0,01 ve p<0,001) (Tablo 1).

Yogun bakim vyatisinin ilk 24 saati harig, 24 saatlik
donemde hasta basina alinan kan volimu 13,05 (+1,78)
mL idi. llk gin alinan kan volimi ise 27,90 (+9,73) mL
olup, bu miktar ile APACHE Il ve SOFA skorlari arasinda
belirgin bir iliski yoktu (p>0,05). Ikinci ve Ggincl hafta-
nin sonunda transflzyon yapilmis olan hastalardan ali-
nan kan volimuU belirgin olarak ylksek saptandi (Tablo
2). Calisma siresince transflizyon uygulanan hastalar-
dan toplam 253,24 (+£95,53) mL, uygulanmayanlardan
ise 125,04 (+85,77) mL kan alinmisti.

Olgularin YBU’ye yatislari sirasindaki Hb degerleri
10,58 (£2,20) gr/dL idi (Tablo 2). Yatis sirasindaki Hb
degerleri ile APACHE Il ve SOFA skorlari arasinda nega-
tif korelasyon mevcuttu (p<0,001 Nagelkerke R2=0,593).
Calisma suresince olgulara 102 transflizyon uygulanma
kararinda toplam 137 Unite kan transflizyonu uygulanmis
olup, transflzyon dncesi Hb degerleri 8,17+0,86 gr/dL
idi. Transfiizyonlarin %50'si YBU'ye yatisin ilk haftasinda
yapilmisti. Transflzyon uygulanma endikasyonlarinin
basinda dustk Hb konsantrasyonu (%72) ve hemodina-
mik instabilite (%19,6) gelmekteydi (Tablo 3).

Ekstrakorporeal dolasim gerektiren hemodiyaliz
(HD)/hemofiltrasyon(HF) gibi tedavi uygulamasina bakil-
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diginda, 8 olguda bu tedavilerin uygulandigi saptandi. Bu
olgularin 2'sine YBU vyatis siresince transflizyon uygu-
lanmamisti. Transflizyon uygulanan 6 olgudan 2'sine ise
transfiizyon, HD dncesinde uygulanmisti.

Transfiizyon yapilan hastalarin YBU vyatis sireleri ve
mortaliteleri belirgin olarak ytksekti (Tablo 1). Lojistik
regresyon analizi sonucunda SOFA skoru (P=0,007,
OR=2,435), YBU yatis ginid (P=0,019; OR=1,060) anlam-
I risk faktorleri olarak saptandi (Tablo 4).

Tartisma

Kritik hastalarda laboratuvar incelemeleri icin kan
alinmasinin anemi gelisimi ve kan transflizyonu gereksi-
nimi Gzerine énemli bir etken oldugu disuntlmektedir
(7-9). Son yirmi yilda yapilan ¢alismalarda hastalardan
glnlik 60-70 mL kan alinmasinin, kan kaybina neden
oldugu bildirilmistir (11-12). GUnidmuUzde gelismis tekno-
lojik aletlerle, daha az kan ile daha fazla parametrenin
Olctlmesi alinan kan volUmlerini ginde 41 mlL'ye kadar

dUsUrmuUstur (2). Ayrica bilgisayar teknolojisinin kullanil-
masl! ve saglik calisanlari arasinda iletisimin artmasi ile
laboratuvar testlerinin gereksiz istenme orani azalmistir.
Valenstein ve ark. (13) 1988 yilinda yaptiklar bir calisma-
da 20 parametreli biyokimyasal test icin ginde iki kez
kan alinma oraninin %27 oldugunu saptamislardir.
Calismacilar bu durumun birden fazla doktorun birbirin-
den habersiz olarak ayni testleri istemesine bagli oldugu-
nu saptayarak, ozellikle cok sayida doktorun gorev yap-
g1 egitim hastanelerinde bu konuya dikkat edilmesini
énermislerdir. Calismamizda YBU yatisinin ilk giinii haric
20 gUnlik dénemde gUnlik kan alim miktari Chant ve
ark.’nin (3) sonuglarina benzer olarak 13,05 mL idi. Uzun
sUreli iyatrojenik kan kaybinin anemiye neden olabilece-
gi genel olarak kabul edilmistir (3,11). Chant ve ark. (3)
yatis sUresi yaklasik 50 gln olan kritik hastalarda kan
alim volimdi ile kan transflizyonun iliskili oldugunu sapta-
mislardir. Calismamizda ilk haftada hastalardan kan
alimi, kan transflizyonu ile iliskili degil iken, yatis sUresi
uzadikca transflizyon gereksinimini etkilemekteydi.

Tum olgular (n:60) Transflizyon uygulananlar (n:36)  Transfiizyon uygulanmayanlar (n:24) P
Yas (yil) 54,92+18,13 55,39+19,42 54,21+16,40 p>0,05
Cinsiyet (E/K) (n) 36/24 21/14 14/10 p>0,05
APACHE Il skoru 24,27+6,64 26,39+5,47 21,08+7,07 p=0,002
SOFA skoru 10,30+2,51 11,33+2,43 8,75+1,73 p<0,001
YBU yatis tanisi (n)
POSY 29 12 17
Sepsis 9 7 2
Intoksikasyon 6 1 5
Pulmoner emboli 4 4 0
Travma 4 2 2
KAH 8 1 2
ARDS 2 2 0
Menengit 2 1 1
Eklampsi 1 1 0
Yandas hastalik (n)
Malignite 15 © 6
SSS hastalig 7 8 4
KVS hastaligi 4 1 3
SS hastaligi 8 0 5
GIS hastalig 3 2 1
Diabetes mellitus 2 2 0
KRY 2 2 0
YBU yatis suresi (glin) 19,23+18,40 24,33+18,77 11,58+15,17 p< 0,001
YBU mortalitesi (n) 22 17 5 p< 0,05
E: Erkek, K: Kadin, APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme, SOFA: Ardisik Organ Yetmezlik Degerlendirme, YBU: Yogun Bakim Unitesi,
POSY: Postoperatif Solunum Yetmezligi, KAH: Koroner Arter Hastaligi, ARDS: Akut Solunum Sikintisi Sendromu, SSS: Santral Sinir Sistemi,
KVS:Kardiyovaskdler Sistem, SS: Solunum Sistemi, GIS: Gastrointestinal Sistem, KRY: Kronik Bébrek Yetmezligi
Degerler ort+SS veya n (%) olarak verilmistir
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Calismamiz siresinde hastalardan laboratuvar testleri
icin ortalama 253,24 mL kan alinmisti. Normal kosullarda
bu miktarda kan kaybi, kan transflizyonu gerektirme-
mektedir. Fakat kritik hastalarda Hb konsantrasyonun-
daki disuse flebotomi yaninda santral kateter yerlestiril-
mesi gibi girisimler sirasindaki kan kaybi ve eritrosit yiki-
minin artmasi gibi durumlarda katkida bulunmaktadir
(14). Ayrica kritik hastalarda inflamatuvar sitokinlerin erit-
ropoietin Uretimine direkt inhibitor etkileri nedeniyle erit-
rosit Uretimi de azalmaktadir (14,15).

Kritik hastalarda APACHE Il ve SOFA skorlari ile
degerlendirilen hastaligin ciddiyeti hem YBU vyatis sira-
sindaki Hb dlzeyini hem de laboratuvar incelemeleri igin
alinan kan miktarini etkilemektedir. Corwin ve ark. (1)
bazal Hb degerinin 10gr/dL'den distk olmasinin, APAC-
HE Il ve SOFA skorlarinin yUksekligi ile iliskili oldugunu
saptamislardir. Vincent ve ark. (2) ise degisik hastaneler-
de transflizyon uygulamalarini arastirmis ve akademik
hastanelerde en ylksek (%44,2) olmak Uzere transfiiz-
yon oranlarinda belirgin farkhliklar oldugunu bulmuslar-
dir. Arastirmacilar hastaneler arasindaki bu farklihgi baki-
lan hasta popdtlasyonlarina baglamislardir. Bizim hasta-
nemizde bir Universite hastanesi olup, tim Marmara
Bolgesi'ne hizmet veren 3. basamak bir saglik merkezdir.
Dolayisiyla hastanemizde ciddi hastaliklari olan hastalar
tedavi edilmektedir. Bu nedenle transflizyon uygulanan
hastalarin APACHE Il ve SOFA skorlarinin transflizyon
yapilmayan hastalara gore daha ylksek olmasi beklenen
bir sonuctur. Ciddi hastaligi olan hastalara daha cok
invazif girisim uygulanmakta, degisik laboratuvar testleri
istenmekte, dolayisi ile alinan kan volimU de daha fazla
olmaktadir. Sonucta bu hastalar anemik olmaya daha
yatkindirlar (7).

Transflizyon ihtiyacinda bazal Hb dizeyi temel belir-
leyicilerdendir. Bazal Hb dlzeyi disuk olan hastalara

transflizyon uygulanma olasiligi daha yUksektir (3). Kan
transflzyonu icin esik Hb degeri hastaneler arasinda
farklihk gdstermekte (7-12 gr/dL) (1-3,16-18) olup, yogun
bakim Unitemizde bu deger 8 gr/dL kabul edilmektedir.
Calismamizda da kan transflizyonu uygulanan olgularda
transflizyon dncesi bazal Hb degerini 8,1 gr/dL saptadik.

Anemi ciddi hastaligin uzamasina ve uzun siire YBU
yatisina neden olan bir faktorddr (1-3,16). Kritik hastala-
rnn %50'sine YBU vyatis slresi icinde kan transfiizyonu
uygulandigi, yatis stresi bir haftadan uzun olanlarda bu
oranin %85'e ciktigl gosterilmistir (11). Baska bir calis-
mada da transfizyonlarin cogunlugunun YBU vyatisinin
ilk haftasinda uygulandigi, YBU yatisi bir haftadan uzun
olanlarin %73'Gnln kan transflizyonu aldig saptanmis-
tir[2]. Calismamizda hastalarin %60'ina kan transflizyonu
uygulanmisti.

Transflzyon nedenlerinin yas, hastaligin ciddiyeti,
akut kan kaybi, hemodinamik instabilite, hipoksemi veya
02 sunumunu iyilestirmek oldugu bilinmektedir
(3,6,11,16). Rao ve ark. (16)'nin calismasinda kan trans-
flizyonu endikasyonlarinin en sik nedenlerinin anemi,
hemoraji ve O2 sunumunun artirilmasi oldugu saptan-
mistir. Hebert ve ark. (17) da calismalarinda YBU dokto-
ru tarafindan kan transflizyonu istenme nedenlerinin akut
kanama, O2 sunumunun iyilestiriimesi, hemodinamik
instabilite ve koroner iskemi oldugunu gostermislerdir.
Calismamizda da benzer olarak anemi ve hemodinamik
instabilite en sik transflizyon nedeniydi.

Ekstrakorporeal dolasim gerektiren HD/HF gibi teda-
vi uygulamalarinin da dtsuk hemoglobin dizeyi ve trans-
flzyon gereksinimi ile iliskili oldugu ileri sirilmektedir
(3,19). Calismamizda HD/HF uygulanan hasta sayimiz
oldukga dusuk oldugu icin HD/HF uygulamalarinin trans-
flzyon gereksinimine etkisini saptayamadik.

Tablo 2. Olgularin hemoglobin degerleri ve alinan kan voltimleri

Tum olgular (n:60) Transflizyon uygulananlar (n:36)  Transfiizyon uygulanmayanlar (n:24) P
Hemoglobin (gr/dL)
1. gln 10,58+2,20 9,72+1,18 11,88+2,08 p<0,001
7. gln 9,09+1,02 8,98+0,91 9,43+1,30 p=0,161
14. glin 9,09+1,13 9,00+0,87 9,68+2,30 p=0,253
21. gln 9,26+0,76 9,11+0,62 10,06+1,07 -
1-7 glin: p=0,013 1-7 glin: p=0,006
1-14 gin: p=0,028 1-14 gln: p=0,187
1-21 gin: p=0,175 1-21 gun: p=0,338
Alinan kan volimleri (ml)
1. gln 27,90+9,73 29,78+10,16 25,08+8,48 p=0,100
1-7. glin 15,85+6,05 17,72+5,97 13,06+5,11 p=0,095
1-14. gin 12,03+5,73 14,67+4,91 8,08+4,50 p<0,001
1-21. gin 9,62+5,28 12,0+4,55 5,95+4,08 p<0,001
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Transflzyon uygulanan hastalarda ciddi organ yet-
mezlikleri ve ylksek mortalite oranlari oldugu gosteril-
mistir (1,2,16). Corwin ve ark.[1] bazal Hb<10 gr/dL
olmasinin yiksek APACHE II, SOFA skorlari ve artmis
mortalite ile iliskili  oldugunu  gostermislerdir.
Calismamizda da transflizyon uygulanan olgularda
APACHE Il ve SOFA skorlari ile mortalitenin daha yuksek
oldugunu saptadik.

Hastalardan gereksiz kan alinmasi ve yapilan labora-
tuar incelemeleri yalnizca hastaya degil kullanilan enjek-
torler ve incelemeler sirasinda kullanilan kimyasal mad-
deler ile cevreye de zarar vermektedir. Ayrica kan alimi
sirasinda ve sonrasinda kan ile temas eden saglik perso-

Tablo 3. Transflizyonlarin 6zellikleri

Transfilizyon zamani n* (%)
1-7. glin 51 (50)
8-14. glin 30 (29,4)
15-21. glin 21 (20,6)
Transflizyon nedeni n* (%)
Anemi 74 (72,5)
Hemodinamik instabilite 20 (19,6)
02 sunumunu artirmak 5 (4,9
Aktif kanama 3(2,9)
Transflizyon miktari ({inite) Transflizyon
uygulanan olgu [n (%)]

1 7(11,7)

2 6 (10)

8 5(8,3)

4 5(83)

5 4(6,7)

6 2 (3.3

7 3(5,0)
>8 2 (3,4)

*Toplam 102 transflizyon uygulama kararini igermektedir

Tablo 4. Lojistik regresyon analiz sonuglari

B SH Anlamlilik OR

Yas -011  ,022 ,600 ,989
APACHE Il skoru -,091 100 ,365 13
SOFA skoru ,890 333 ,007 2,435
Alinan ortalama kan volimuU -.637  ,319 ,092 ,b84
Hb ,036 022 ,095 1,037
YBU yatis guind ,058 ,025 ,019 1,060
Mortalite -1,349 970 164 ,260

Modelin anlamliigi p<0,001 Nagelkerke R2=0,593
APACHE: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme
SOFA: Ardisik Organ Yetmezlik Degerlendirme

Hb: Hemoglobin, YBU: Yogun Bakim Unitesi

neline bulas riski de unutulmamasi gereken 6nemli diger
bir konudur.

Sonug olarak; gelisen teknoloji glnlik alinan kan
volUmlerini ve sayilarini azaltmis olsa da, dzellikle bir haf-
tadan uzun sire YBU'de tedavi edilen kritik hastalarda
laboratuvar incelemeleri i¢in kan alinmasinin transflizyon
gereksinimini artirdigini saptadik. Transflizyon uygula-
masinda YBU yatis siresinin yaninda hastaliklarin ciddi-
yeti de etkili olmaktadir.
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