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OZET

Bu caligmanin amaci acil serviste kan ve kan iriinleri transfiizyonu yapilan hastalarin transfiizyon sonrasi degisim verilerin incelenmesi
amaciyla prospektif olarak incelemektir. Bu calisma Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisine basvuran hastalarin yas ve cinsiyetleri, sikayetleri, muayene bulgulari, kan gruplarn, verilen kan iiriinleri ve {initelerinin dagilimi,
transflizyon Oncesi ve sonrasi hemoglobin(Hb), hematokrit (Hct) degerleri incelenerek yapildi. Caligmaya 92 hasta alinmis olup hastala-
rin %56,5’u 65 yas ve lizerindeydi. %59,8’1 kadindi. %44.,6 ile en fazla “halsizlik” sikayeti vardi. Muayenede hastalarin %17,4’inde mele-
na %14,1’inde hematokezya vardi. Hastalarin %40,2’si anemi ve %35,9’u Gastrointestinal Sistem (GIS) kanamas1 tanisi almisti. Hastalar en
fazla %45,7 ile A RH+ ve %29,3 ile 0 RH + kan gruplarina sahipti. Hastalarin %94,6’sina eritrosit stispansiyonu (ES) ve %5,4’ine ES+ taze
donmus plazma (TDP) transfiizyonu yapildi. Hastalarin %46,7’sine iki iinite ES ve %40,2’sine bir {inite ES verildi. Yas gruplarnin transfiiz-
yon 6ncesi Hb degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark yokken (p=0,879), transfiizyon sonrasi istatistiksel olarak énemli fark
oldugu bulundu (p=0,003). ES transfiizyonu sonrasi hastalarin %58,2’si beklenen Hb degerine ve %50,0’si beklenen Hct degerlerine ulas-
musti. Yas, cinsiyet ve taniya gore beklenen Hb ve Het diizeylerine ulasma durumlari arasinda istatistiksel olarak dnemli fark yoktu (p>0,05).
Transflizyon 6ncesi ve sonrasi hastalarin nabiz, tansiyon ve ates gibi vital bulgularinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05), ancak Hb, Hct,
MCYV ve MCH’de 6nemli artig vardi (p<0,05). Caligma sonunda acil serviste yapilan kan ve kan {iriinii transfiizyonlar: incelendiginde diisi-
niilenin aksine travmaya bagli acil transfiizyon degil de en fazla GIS kanama ve anemiye baglh transfiizyon yapildig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan. Kan Grunu. Transfizyon. Acil.
Characteristics of Blood Transfusion Patients in the Emergency Department

ABSTRACT

The aim of this study was to prospectively examine the level of change in patients who received blood transfusion and blood products in the
emergency department. This study was carried out in Health Sciences University Bursa Higher Specialization Training and Research Hospi-
tal Emergency Medicine Clinic between 15.01.2017 and 15.04.2017. Age, gender, complaints, examination findings, blood groups, distribu-
tion of blood products and units, and pre- and post-transfusion hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct) levels were investigated. 92 patients
were included in the study. 56.5% of the patients were 65 years or older. 59.8% were female. The most common complaint was weakness
(44.6%). During examination, it was found that 17.4% of the patients had melena and 14.1% had hematochezia. 40.2% of the patients were
diagnosed as anemia and 35.9% were diagnosed with gastrointestinal system bleeding. The most common blood group was A RH + (45.7%)
and 0 RH + (29.3%). 94.6% of the patients underwent erythrocyte suspension (ES) and 5.4% had ES + fresh frozen plasma (TDP) transfu-
sion. 46.7% of the patients received two units of ES and 40.2% received one unit of ES. While there was no statistically significant differ-
ence between the Hb values of the age groups before transfusion (p = 0.879), there was a statistically significant difference after transfusion
(p = 0.003). After ES transfusion, 58.2% of the patients had an expected Hb value and 50.0% had an expected Hct value. There was no
statistically significant difference between Hb and Hct levels in terms of age, gender and diagnosis (p> 0.05). There was no statistically
significant difference in vital signs such as pulse, blood pressure and fever before and after transfusion (p> 0.05), but there was a significant
increase in Hb, Hct, MCV and MCH (p <0.05). In conclusion, when blood and blood product transfusions in the emergency department were
examined, it was found that most common transfusions were GIS bleeding and anemia-related transfusions rather than trauma-induced
emergency transfusions, which was contrary to the expectations.
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biyolojik olarak uygun plastik torba sisteminin ve
hastalik gecigini 6nlemek i¢in birgok mikrobiyolojik
testin kesfiyle “kan komponenti” tedavisi modern
kavramlar1 agamali olarak geligmistir. Kan triinleri
kandan hazirlanan tiim terapdtik materyaller yani hem
kan komponentleri hem de plazma fraksinasyon Grun-
lerini kapsarken, kan komponentleri ile eritrosit, I16ko-
sit, trombosit konsantreleri, plazma ve kriyopresipitat
anlagilmaktadir.

Baslica transfiizyon endikasyonlar1 arasinda kan vo-
lumind yerine koymak, eksik kan komponentlerinin
yerine konmasi (eritrosit, trombosit, 16kosit, pihtilas-
ma faktorleri, plazma proteinleri), kan degisimi ve
viicut digt dolasim uygulanmasi, dokulara oksijen
transportunu saglamak, kanama ve koagiilasyon bo-
zukluklarin1 ve immunolojik yetersizlikleri duzeltmek
sayilabilir. Transfiizyon karari alirken hastada gergek-
ten transfiizyon ihtiyaci olup olmadigi, eger bu ihtiyag
var ise gerek duyulan komponentin hangisi oldugu,
hastaya yaklasik kac {inite transfiizyon yapilmasi ge-
rektigi ve verilecek kan veya kan {iriiniiniin hastaya
yarary/zararinin ne oldugu mutlaka gézden gegirilme-
lidir".

Hastanemizde kan merkezinden acil servise transfiiz-
yon amaciyla aliman kan ve kan driinlerinin miktari,
grubu, transfiizyonlarin hangi hastalara yapildigi,
hastanin tanis1 ve transfiizyonlarin Hb ve Hct degerle-
rine literatiirde belirtildigi dl¢lide yiikselme saglayip
saglamadiginin, kan Hb ve Hct degerlerini ne kadar
yiikselttiginin aragtirtlmasi amaciyla bu ¢aligma plan-
lanmugtar.

Gerecg ve YOntem

Bu caligma, hastanemiz 2017/01-10 nolu etik kurul
izni ile gergeklestirilmistir. Calismada 15.01.2017-
15.04.2017 tarihleri arasinda acil serviste kan trans-
flizyonu yapilan hastalar incelenerek transflizyon
yapilan hastalarda kan Hb ve Hct degerlerindeki degi-
sim verileri degerlendirilmistir. Transflizyon yapilan
hastalar icin kullanilacak kan veya kan uriinleri hasta-
nemiz kan merkezinde hazirlatilmisgtir.

Hastalarin yas ve cinsiyetleri, sikayetleri, muayene
bulgulari, kan gruplari, verilen kan iiriinleri ve {initele-
rinin dagilimi degerlendirildi. Yag gruplar1 ve cinsiye-
te gore eritrosit suspansiyonu (ES) transfiizyonu 6nce-
si ve sonrasi Hb, Hct degerlerinin dagilimi ele alindi.
Calismaya 18 yag tistii, semptomatik anemi bulgular1
olan hastalar dahil edilmistir. Sadece TDP alan hasta-
lar calisma dis1 birakilmustir. Ayrica yas, cinsiyet,
transfiizyon oOncesi ve sonrast Hb ve Hct degerleri
arasindaki korelasyon transflizyon 6ncesi ve sonrasi
hastalarin vital bulgular ile kan degerlerinin karsilag-
tirtlmas1  prospektif olarak incelendi. Toplam 100
hastaya transfiizyon yapildi. 8 hasta sadece TDP aldig1
i¢in ¢alisma dig1 birakildu.
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Calismada istenen veriler igin bir form hazirlandi ve
bu forma; alicinin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, barkod
numarasi, sikayeti, muayene bulgulari, tanisi, kan
grubu, verilen kan driind, transfiizyon endikasyonu ve
hangi kan uruniini hangi miktarda aldigi, transfiizyon
Oncesi ve sonrasi vital bulgular (kan basinci, nabiz,
ates) ile Hb ve Hct degerleri kaydedildi. Acil servisten
tranfizyon igin kan ve kan urind isteminde bulunul-
dugunda once alicinin kan grubu belirlenip, daha son-
ra tam kan (TK) ve ES i¢in ¢apraz karsilastirma yapi-
larak uygunluk tespiti yapildi. Transfiizyon 6ncesi ve
sonrast degerler sorumlu hekim tarafindan caligma
formuna kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21.0 bilgisayar istatistik programina
girilerek analiz edildi. Veriler say1, ylizde, ortalama ve
standart sapma (SS) olarak sunuldu. Nimerik verilerin
normallik dagihimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelendi. Yas gruplarinin tedavi Oncesi ve sonrasi
gruplar aras1 Hb ve Hct degerleri tek yonli ANOVA
ile (ikili grup karsilagtirmalar1 post hoc LSD ile) kars1-
lastirirken, grup igi karsilastirmalar1 bagiml gruplarda
t testi ile yapildi. Cinsiyet grubunun tedavi dncesi ve
sonras1 gruplar arast Hb ve Hct degerleri bagimsiz
gruplarda t testi ile, grup i¢i karsilastirmalar ise ba-
gimh gruplarda t testi ile yapildi. Yas, cinsiyet ve
taniya gore beklenen Hb ve Hct degerine ulasma du-
rumunun analizinde Ki-Kare testi (gerektiginde Fishe-
rexact test) kullanildi. Transfiizyon 6ncesi ve sonrast
Hb ve Hct degerlerinin korelasyonu Pearson korelas-
yon analizi ile yapildi. Transfiizyon oncesi ve sonrasi
hastalarin vital bulgular1 ile kan degerlerinin karsilag-
tirlmast bagimli gruplarda t testi ile yapildi. Istatistik-
sel énemlilik diizeyi p<0,05 alind:.

Bulgular

Toplam 92 hastanin %56,5’u (n=52) 65 yas ve iizerin-
deydi. %59,8’1 (n=55) kadindi. %44,6 ile en fazla
“halsizlik” gikayeti vardi. Muayenede hastala-
rm %174’inde (n=16) melena %14,1’inde (n=13)
hematokezya vardi. Hastalarin %40,2’si (n=37) anemi
ve %35,9’u (n=33) GIS kanamas1 tanis1 almist1. Aras-
tirmaya alinan hastalarin temel 6zellikleri Tablo I’de
verilmistir.

Hastalar en fazla %45,7 (n=42) ile A RH+ ve %29,3
(n=27) ile 0 RH + kan gruplarina sahipti. Hastala-
rin %94,6’sina (n=87) ES ve %5,4’uUne (n=5) ES+TDP
transfiizyonu yapildi. Hastalarin %46,7’sine (n=43) iki
iinite ES ve %40,2’sine (n=37) bir iinite ES verilmisti.
Hastalarin kan gruplari, verilen kan iirtinleri ve {inite-
lerinin dagilimi1 Tablo II’de verilmistir. Yas gruplari
ve cinsiyete gore ES transflizyonu yapilan hastalarin
transflizyon Oncesi ve sonrast Hb degerlerinin karsi-
lagtirilmas1 Tablo IlI’te verilmistir. Yas gruplarinin
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transflizyon oncesi Hb degerleri arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark yokken (F=0,13; p=0,879),
transfiizyon sonrasi istatistiksel olarak onemli fark
oldugu bulundu (F=6,14, p=0,003). Yapilan posthoc
LSD analizinde 65 yag ve tistii gruptaki hastalarin Hb
degerinin  (8,81+1,79g/dl)  16-45 yas grubu
(7,5241,17g/dl) ve  46-64 yas  grubundan

(7,79+1,26g/d1) daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Biitiin yas gruplarinda transflizyon sonras1 Hb degerle-
rinde transflizyon Oncesine gore istatistiksel olarak
onemli artis vardi (p<0,01). Benzer olarak, hem kadin-
larda hem de erkeklerde transfiizyon sonras1t Hb deger-
lerinde transfuzyon 6ncesine gore istatistiksel olarak
Onemli artig vardi (p<0,001).

Tablo I. Hastalarin temel dzellikleri.

n %
Yas (yil) 16-45 19 20,7
46-64 21 228
65 ve (stil 52 565
Cinsiyet Kadin 55 598
Erkek 37 402
Sikayet Halsizlik 41 446
Makatta kanama 29 314
Diger* 22 240
Melena Yok 76 82,6
Var 16 174
Hematokezya Yok 79 859
Var 13 141
Tani GIS kanama 33 359
Anemi 37 402
Hemoroid 5 54
Diger** 17 185

* Menoraji, Metroraji, Epistaksis,
** Malignite, Myoma uteri,

Tablo Il. Hastalarin kan gruplari, verilen kan triinleri
ve {initelerinin dagilimi.

n %
Kangrubu  ARH+ 42 457
ARH- 3 33
B RH+ 11 120
B RH- 2 2,2
ORH + 27 293
0 RH- 3 33
AB RH+ 2 2,2
AB RH- 2 2,2
Kan rGnii  Eritrosit stispansiyonu 87 946
Eritrosit+TDP 5 54
Eritrosit 1 Unite ES 37 402
2 Unite ES 43 46,7
3 Unite 10 109
4 Unite ES 2 22

Tablo I11. Yas gruplari ve cinsiyete gore ES transfliz-
yonu Oncesi ve sonrast Hb degerlerinin da-

gilimi.
TOHb (g/dl) TS Hb(g/dl
Ort.£SS Ort.£SS t p
Yas gruplari
16-45 6,31+1,09 7,52+1,172 6,56 0,000
46-64 6,56+1,76 7,791,262 3,90 0,001
65 yas ve Ustli  6,49+1,78 8,81+1,79> 9,68 0,000
F 0,13 6,14
p 0,879 0,003
Cinsiyet
Kadin 6,25+1,60 8,28+1,73 9,15 0,000
Erkek 6,79+1,67 8,34+1,56 6,34 0,000
t 1,56 0,17
p 0,122 0,862

b Farkli harfler Post Hoc LSD yas grup karsilagtirmala-
rnda

p<0.05 olan gruplar1 gostermektedir.
TO: Transfiizyon &ncesi, TS: Transfiizyon sonrasi
Ort. Ortalama, SS. Standart sapma

Yas gruplar1 ve cinsiyete gore ES transfiizyonu yapi-
lan hastalarin transfiizyon oncesi ve sonrast Het deger-
lerinin karsilastirilmas1 Tablo 1V’te verilmistir. Yas
gruplarinin transfiizyon 6ncesi Hct degerleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark yokken (F=0,00;
p=0,998), transflizyon sonrasi istatistiksel olarak
onemli fark oldugu bulundu (F=3,75, p=0,027). Yap1-
lan posthoc LSD analizinde 65 yas ve lstii gruptaki
hastalarin Hct degerinin (27,1945,50), 46-64 yas gru-
bundan (24,15+3,37) yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).
Biitlin yas gruplarinda ve cinsiyette transfiizyon sonra-
s1 Het degerlerinde transfiizyon 6ncesine gore istatis-
tiksel olarak 6nemli artis vardi (p<0,001).

Tablo 1V. Yas gruplar1 ve cinsiyete gore ES transfiiz-
yonu Oncesi ve sonrast Hct degerlerinin

dagilimu.
TO Het TS Hct
Ort.£SS Ort.£SS t p
Yas gruplan
16-45 20,31+2,64 24,68+4,34 5,06 0,000
46-64 20,39+4,79  24,15+3,372 4,25 0,000
65yas ve Ustl  20,33+5,35  27,19+5,50° 9,08 0,000
F 0,00 3,75
p 0,998 0,027
Cinsiyet
Kadin 19,89+4,76 25,90+4,99 8,79 0,000
Erkek 21,21+4,57 26,02+5,16 6,37 0,000
t 1,42 0,15
p 0,160 0,880

0 Farkli harfler Post Hoc LSD yas grup karsilastirmala-
rinda

p<0.05 olan gruplar1 gdstermektedir.

TO. Transfiizyon &ncesi, TS. Transfiizyon sonrast

Ort. Ortalama, SS. Standart sapma
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ES transfiizyonu sonrasi hastalarmn %58,2’si (n=53)
beklenen Hb degerine ve %50,0’si (n=45) beklenen
Hct degerlerine ulagsmisti. Yas, cinsiyet ve taniya gore
beklenen Hb ve Hct diizeylerine ulasma durumlari
arasinda istatistiksel olarak oOnemli fark yoktu

(p>0,05) (Tablo V).

Tablo V. Yas, cinsiyet ve tantya gore beklenen Hb ve
Hct degerlerine ulasma durumunun dagili-

mi.
Beklenen Hb Beklenen Hct
degderine ulasma degerine ulasma
Hayir Evet Hayir Evet
n % n % n % n %
Yas 16-45 11 579 8 421 13 684 6 316
(yl)  46-64 10 476 11 524 12 571 9 429
65ve lsti 17 33,3 34 66,7 20 40,0 30 60,0
X2 =3,82 ; p=0,148 ¥2=5,01; p=0,082
Cin- Kadin 22 40,7 32 59,3 28 519 26 481
siyet Erkek 16 432 21 568 17 472 19 528
¥2 =0,06; p=0,812 ¥2 =0.19; p=0.667
Tani GIS 13 406 19 594 16 50,0 16 50,0
Kanama
Anemi 16 432 21 568 20 556 16 44,4
Hemoroid 2 400 3 600 1 200 4 800
Diger 7 412 10 588 8 471 9 529
Fisher'sExact Test; Fisher'sExactTest ;
p=1,00 p=0,585

Transfiizyon 6ncesi Hb ve Hct arasinda pozitif yonde
cok gucli ve istatistiksel olarak 6nemli korelasyon
vardi (r=0,961, p<0,001) (Sekil 1). Ayni1 sekilde trans-
fiizyon sonrast Hb ve Hct arasinda pozitif yonde gok
gucll ve istatistiksel olarak énemli korelasyon vardi
(r=0,816, p<0,001) (Sekil 2).

t) L] -~
X 5 L
g a "{‘,..l
- L
g i
g b = s
» L 4
15 &
e op
Transfazyon Gncesi Hb
Sekil 1.
Transfiizyon oncesi Hb ve Hct degerleri arasindaki
korelasyon.
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Transflizyon sonras HCT
]

Transtlzyon sonrasi Hb

Sekil 2.
Transfiizyon sonrast Hb ve Hct digerleri arasindaki
korelasyon.

Transfiizyon 6ncesi ve sonrasi hastalarin nabiz, tansi-
yon ve ates gibi vital bulgularinda istatistiksel olarak

fark yoktu (p>0,05), ancak Hb, Hct, MCV ve
MCH’de 6nemli artig vardi (p<0,05).
Transfizyon  oncesi  (0,32+0,02) ve  sonrasi

(0,324+0,03) Hb/Hct oranlarinda istatistiksel olarak
fark yoktu (t=1,09, p=0,28).

Tartisma

Kan her biri ayr1 fonksiyonlar1 olan spesifik yapilar-
dan olusmus bir canli dokudur. Kan transfiizyonu ise
bir doku hatta organ transplantasyonudur®,

Biz calismamizda oOncelikle acil servise hangi yas
grubundaki hastalarin gelip bu hastalarin hangi sika-
yetlerle ne tanilar aldigimi belirlemek istedik. Bu tani-
lara uygun olarak da kag Unite eritrosit transfiizyonu
verdigimizi ve transfiizyon Oncesinde ve sonrasinda
Hb ve Hct degerleri, vital degerlerde degisiklik olup
olmadigini belirlemek istedik.

Akut GIS kanama sikhigi yas, cinsiyet, kullanilan
ilaglar ve kan gruplarina gore degismektedir. Rodri-
guez ve arkadaglarimin yaptiklari bir ¢alismada kana-
ma sikliginin 60-80 yas arasinda ve 6zellikle kadnlar-
da %66 oranna ulastig: tespit edilmistir®. Unsal B ve
arkadaglarimin ¢alismasinda, 60 yas ve iizerinin, akut
GIS kanamamn risk faktdrii olarak kabul edilmis-
tir.Vilanueva ve arkadaslarmin yaptig1 diger bir ca-
lismada ise alt1 y1l boyunca izledikleri hastalarda cin-
siyet ve yas bakimindan farka rastlanmamistir®. Dur-
sun M ve arkadaslarinin yapmis oldugu 1242 hastalik
bir calismada erkek orani %76.2 ve yas ortalamasi1 47
bulunmustur’. Bizim ¢alismamizda ise yas ortalamast
literatiir ile uyumlu iken kadin orami fazla ¢ikmustir.
Ancak literatiirde yapilan ¢aligmalarda cinsiyet oranla-
r1 farkliliklar gostermektedir.

Bu tiir hastalarda aneminin hipoksiye bagli, acil tedavi
gerektiren semptomlarinin ortaya ¢tkmasi durumunda
eritrosit stispansiyonu verilmelidir. Bu semptomlar
yorgunluk, halsizlik, solukluk, kisa ve sik soluma,
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tasikardi, senkop, serebral hipoksi belirtileri, angina
pektoris ve kalp yetmezligidir.

Kronik anemilerde hastalar; 7-8 g/dl Hb degerini tole-
re edebilir. Solunum yetmezligi, koroner arter hastali-
g1, serebrovaskiiler hastaliklar ve orta-agir derecede
kalp yetmezligi gibi bazi durumlarda hemoglobin
degeri yuksek olsa da eritrosit transfiizyonuna gerek
duyulabilir®.

Eritrosit siispansiyonlar1 sadece oksijen tagima kapasi-
tesinde ve eritrosit kitlesinde artisa gereksinimi olan
normovolemik hastalarda anemi tedavisi igin endike-
dir. Bobrek yetmezligi veya malignite nedeniyle olu-
san kronik anemili hastalar bu grubu olusturur. Her
hastanin transfiizyon gereksinimi daha 6nceden belir-
lenmis hemoglobin ve hematokrit degerine gore degil,
hastanin klinik durumuna gore belirlenmelidir. ES,
kalp yetmezligi olan anemili hastalarin asir1 voliim
artigini tolere edememeleri nedeni ile tam kandan daha
avantajhidir®.

Paksoy ve arkadaslariin yaptigi 772 olgudan olusan
caligmada hastalarin %32’sinde melena, %21’inde
hematemez ve %47’sinde hematemez ve melena tespit
edilmistir®. Diger iki farkli caligmada ise %32.1-
%60.3 sadece melena, %14.5- %17.9 sadece hemate-
mez, %25- %50 hematemez ve melena tespit edilmis-
tir'®!, Bizim calismamizda literatiir ile uyumlu ¢ik-
migtir.

ABO ve Rh kan grubu profili; etnik ve irka bagl ola-
rak farkliliklar gostermektedir. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde yapilan genis katilimli bir ¢calismada A,0,B
ve AB kan grubu dagilimi swrasiyla %
37.1, %46.7, %12.2, %4.1 olarak bulunmus ve Rh
pozitiflik orani % 85.4 olarak tespit edilmistir'. Ul-
kemiz genelinde yapilan caligmalarda A,0,B ve AB
kan grubu dagilimu strasiy-
la %42.84, %32.67, %16.46, %8.03 olarak tespit
edilmistir. Ulkemiz genelinde Rh pozitiflik oran1 %
88.54 olarak saptanmugtir’®,

Okutur ve arkadaglarmin yaptigi calismada ise 84
hasta ORh+ (%36.5) ve 76 hasta ARh+ (%33.0) ile ilk
iki grubu olusturmustur™.

Bizim c¢aligmamizda da benzer olarak her iki grup en
cok karsilagilan kan gruplari olmustur. Hastalar en
fazla %45,7 ile A RH+ ve %29,3 ile 0 RH + kan grup-
larina sahipti.

Kullanilan kan triinlerinin tiiri ve miktar1 incelendi-
ginde Rao ve ark. ¢alismasinda yapilan transfiizyonla-
rin %53’ tiniin ES %16’sinin Trombosit Siispansiyonu
(TS) ve %22’sinin de TDP oldugu goriilmiistiir'®.
Ulkemizde Malatya bolgesinde yapilan bir galisma-
da %19.3 oraninda TK, %33.9 oraninda ES, %34.9
oraninda TDP ve %11.9 oraninda TS kullanilmustir™.

Bizim c¢alismamizda hastalarin  %94,6’sina  ES
ve %5,4’tine ES+TDP transfiizyonu yapildi. Hastala-
rin %46,7’sine iki linite ES ve %40,2’sine ise bir iinite
ES verildi.

Bu calismanin bazi kisitliliklart meveuttur. Oncelikle
transflizyon yapilan kronik anemili hastalarin etyoloji-
si acil serviste ayrintili olarak incelenemedi. Ayrica ek
hastaliklarinin olup olmadig1 ve anemi iizerine olan
etkilerine bakilamadi.

Sonug

Yapilan bu ¢aligmada kKan ve kan uriinu transfuzyonla-
11 incelendiginde diisliniilenin aksine travmaya bagl
acil transfiizyon degil de en fazla GIS kanama ve
anemiye bagl transfiizyon yapildigi tespit edildi.
Ayrica transfiizyon sonrasi takiplerde de hastalarin
vital bulgularinda ve kan degerlerinde anlamli diizey-
de yiikselme oldugu saptandi. Anemiye ve GIS kana-
masina neden olan asil faktoriin tedavisi veya nedenin
ortadan kaldirilmas1 hem hastalar hem de acil servisle-
rin yiiklinii ¢ok azaltacagindan bu konuda ¢aligmalar
yapilmasi uygun olacaktir.
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