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OZGUN ARASTIRMA

Acil Serviste Yapilan Kan Transfuzyonlari Acil Servis
Isleyisini Etkiliyor mu?

Melih YUKSEL, Halil KAYA, Suna ERAYBAR ATMACA, Huseyin AYGUN,
Mehtap BULUT

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil T1p Klinigi, Bursa.

OZET

Bu ¢alismanin amaci acil serviste yapilan kan ve kan iriinleri transflizyonlarinin acil servis isleyisini etkileyip etkilemedigini aragtirmaktir.
01.08.2019 ile 31.12.2019 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servi-
si’nde kan ve kan {iriinii transfiizyonu yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Caligmaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, yapilan transfiizyon
tiiril ve sayisi, kan grubu, kan bekleme siiresi, transfiizyon islem siiresi ve acil servisteki toplam kalis siiresi degiskenleri kaydedildi. Toplam
227 hasta galiymaya dahil edildi. Hastalarin %54,6’s1 erkek olup ortalama yas 63,86+17,81, ortalama hemoglobin (Hg) diizeyi 7,12+2,42
g/dL, ortalama kan bekleme siresi 6,44+3,02 saat, ortalama transfiizyon islem siiresi 3,54+3,45 saat, ortalama toplam acil serviste kalig
stiresi 10,13 +4,00 saat olarak saptandi. Hastalarin %74,0° iinde anemi tanis1 mevcut idi. Oneway Anova testi ile yapilan analizde acil servis-
te toplam kalig siiresi ile hasta tanilar arasinda anlaml fark oldugu goriildii (F=4,235; p=0.001). Post hoc tukey testi ile farkin koagtilasyon
bozukluklari ile anemi (p=0.001) ve koagiilasyon bozukluklari ile gastrointestinal sistem kanamalarmdan (p=0.013) kaynaklandig: saptandi.
Acil endikasyonu olmayan kan ve kan iriinleri transfiizyonlarinin acil servislerde yapilmasi acil servis yogunluguna ve hastalarin bekleme
stirelerinin uzamasina neden olmaktadir. Dolayisiyla bu islemlerin acil servislerde yapilmasi acil servis isleyisini olumsuz yonde etkilemek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Anemi. Bekleme Suresi. Kan Transflizyonu. Trombositopeni. Acil Servis.
Does Blood Transfusions in the Emergency Department (ED) Adversely Affect the Operations in the ED?

ABSTRACT

The goal of this study is to investigate whether blood and blood products transfusions in the emergency department (ED) affect the opera-
tions in the ED. Patients who were subjected to blood and blood product transfusions in the ED at the Health Sciences University Bursa
Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital between 01.08.2019 and 31.12.2019 were included in the study. The patients were classified
with regard to age, gender, transfusion type and numbers, blood type, waiting duration for blood, duration of transfusion operation, and total
hospitalization period in the ED. In total, 227 patients were included. 54.6% of the patients were male and the average age was 63,86+17,81.
The average hemoglobin (Hg) level was 7,12+2,42 g/dL, the average blood waiting duration 6,44+3,02 hours, average transfusion operation
duration was 3,54+3,45 hours, and the average total service in the ED was 10,13+4,00 hours. 74,0% of the patients had been diagnosed with
anemia. Through the one-way Anova test, it was observed that there was a meaningful difference between the total service time and the
diagnosis (F=4,235; p=0.001). With the post-hoc Tukey test, it was determined that the difference arose from coagulation abnormalities and
anemia (p=0.001) and coagulation abnormalities and gastrointestinal hemorrhages (p=0.013). Blood and blood product transfusions with no
associated emergency indicators contribute to additional load and longer waiting times in the ED. Therefore, conducting these operations in
the ED adversely affects the operational capacities of the ED.
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olmasi ve oOzellikle transflizyon sirasinda hastanin
yakin vital takibinin yapilmasi biiyiik 6nem tasir .
Hastalarda 6nemli riskler goz oniine alinarak baglanan
transflizyonun acil servisteki amaci hastanin anstabil
durumunu diizeltmek ya da kaybedilen kanin yerine
konmasi olmalidir. Travmalar, aktif gastrointestinal
sistem (GIS) kanamalar1, warfarin overdozu gibi haya-
ti risk olusturan endikasyonlar da acil tip hekimi risk-
leri gbze alarak hastaya gerekli transflizyonlar ile
mudahale etmektedir.

Kanin acil serviste kullaniminda en 6nemli nokta
uygun endikasyonda dogru seg¢ilmis kan bilesenlerinin
kullanilmasidir. Giiniimiizde ise nifusun artmasi,
kronik hastaliklarla acil servis bagvurulari, poliklinik
degerlendirmeleri sonucu saptanan kronik anemi gibi
patolojilerin acil servise yodnlendirilmesi nedeniyle
acil hekiminin koymadig1 endikasyonlara da transfiiz-
yon yapilmaktadir. Bu durum kalabalik acil servisler-
de hasta takip olanaklarimi zorlamakta, istenmeyen
reaksiyonlarin goriilme sikligini arttirmakta ve hasta-
larin acil serviste kalim siiresini arttirarak acil servisle-
rin hizli ve etkin ¢alisma seklini bozmaktadir®. Calis-
mamizin amaci hastanemiz acil servisinde ¢esitli ne-
denlerle kan transfliizyonu yapilan hastalarin demogra-
fik ozellikleri yapilan transfiizyon tiirii, acil serviste
bekleme siireleri, gelis laboratuvar degerlerini retros-
pektif olarak inceleyip kan transfiizyon isleminin acil
servis isleyisini etkileyip etkilemedigini aragtirmaktir.

M. Yiksel, ark.

frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini
analiz etmek igin Kolmogorov-Smirnov testi kullanil-
di. Birbirinden bagimsiz ikiden fazla grubun aritmetik
ortalamaya gore anlamli bir farkliliginin olup olmadi-
g1 aragtirmak i¢in One way Anova testi kullanildi.
Gruplar arasindaki anlamli farkliligin hangi gruplar-
dan kaynaklandigim arastirmak i¢in pos hoc tukey ve
Tambhane testi kullanildi. Korelasyon analizini yapmak
icin, parametrik degiskenlerde pearson testi, non-
parametrik degiskenlerde ise spearman testi kullanildi.
P degerleri <0.05 olanlar anlamli kabul edildi.

Gerecg ve YOntem

Calisma 01.08.2019 ile 31.12.2019 tarihleri arasinda
Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil servisinde retrospektif olarak yiiriitiildii. Calisma
planlama stirecinde hastanemiz etik kurulundan 2011-
KAEK-25 2020/01-02 say1li onay1 alind1 ve Aragtirma
ve Yaym Etigi ilkelerine uyuldu. Caligmaya acil ser-
viste kan ve kan {irlinii transfiizyonu yapilan hastalar
Hastane Bilgi Ydnetim Sistemi (HBYS) ve hasta dos-
yalar1 taranarak déhil edildi. Calismaya alinan hastala-
rin yas, cinsiyet, gelig laboratuvar degerleri, yapilan
transfiizyon tiirii ve sayisi, kan grubu, kan bekleme
sliresi, transflizyon islem siiresi ve acil servisteki top-
lam bekleme siiresi degiskenleri kaydedildi. 18 yas
iistli acil serviste kan transfiizyonu yapilan tiim hasta-
lar ¢aligmaya dahil edildi. 18 yas alt1 kisiler ve dosya
bilgileri eksik olan hastalar calisma disi birakildi
Toplam 233 hastanin dosyasina ulagildi. Bes hastanin
dosya bilgilerine ulagilamadig igin 1 hasta da 18 ya-
sindan kiiciik oldugu icin ¢calisma dis1 birakildu.

Istatistiksel Analiz

Hastalara ait tlim veriler olgu veri formuna kaydedile-

rek SPSS for Windows 22.0 programinda analiz edildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan,
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Bulgular

Calismaya toplam 227 hasta dahil edildi. Hastala-
rin %54,6’s1 erkek olup ortalama yas 63,86+17,81,
ortalama hemoglobin (Hg) dlzeyi 7,12+2,42 g/dL
olarak saptandi (Tablo I). Ortalama kan bekleme stire-
si 6,4443,02 saat, ortalama transfiizyon islem siiresi
3,54+3,45 saat, ortalama toplam acil serviste kalig
stiresi 10,13 +4,00 saat olarak olglldi. Kan transfiiz-
yonu yapilan anemi tanili hastalarin bu islem igin
ortalama toplam acil serviste kalis siiresi 10,36+3,54
saat olarak saptandi (Tablo Il). Hastalarin %74,0’tinde
anemi tanis1 mevceut idi (Tablo I11). En fazla transfiiz-
yon yapilan kan grubu %38,8 ile A Rh (+) olarak
saptand1 (Tablo 1V). Olgularin %86,6’sina sadece
eritrosit stispansiyonu (ES) verildi (Tablo V).

One way Anova testi ile yapilan analizde acil serviste
toplam kalis siiresi ile hasta tanilar1 arasinda anlaml
fark oldugu gorildi (F=4,235; p=0.001). Post hoc
tukey testi ile farkin koagiilasyon bozukluklar1 ile
anemi (p=0.001) ve koagiilasyon bozukluklari ile GIS
kanamalarindan (p=0.013) kaynaklandig1 saptandi
(Tablo VI).

Tablo I. Degiskenlerin Frekans ve Yiizdelik Tablosu

Standart

Sayi(n) Minimum Maksimum Ortalama Sapma Varyans
as 27 18 99 63,8678 17,81146 317,248
Hemogiobin )7 4 7 164 71223 242964 5903
ldegeri(g/dL)
erilen Unite ), 1 7 17665 092321 0,852
Sayisi(n)
KanBekdeme — »»; 0019 1640 0644 0302 1200648339
Siresi(saat) ! ! ! ! !
Transfiizyon
islem 27 0015 2300 0354 0345 1836188033
Siresi(saat)
Acilde toplam
Kalis 27 0156 2300 1013 0400 2085664449
Siresi(saat)
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Tablo Il. Tanilar ile degiskenlerin karsilastiriimasi

Tablo VI. Acilde toplam kalis siiresinin tan1 gruplart
ile karsilastirilmasi

Kan Bekleme islem Silresi Acil Servis
Tani Sresi $ (Saat) Toplam Kalig
(Saat) Siresi(Saat)
Ortalama 06,53 04,00 10,36
Anemi Standart 0252 03,36 03,54
sapma
Ortalama 03,47 02,35 06,22
Travma Standart
sapma 00,56 03,35 02,49
GIS Kana- gtr;zzlggsta 07,04 04,49 10,58
ma sapma 03,35 04,54 03,50
Koagilas- Ortalama 05,14 03,07 06,57
yon Bozuk-  Standart
lugu sapma 04,06 04,02 04,20
. Ortalama 06,48 01,37 08,25
Trombosi- Standart
topeni sapma 01,44 01,25 02,21
Ortalama 08,27 03,30 11,57
Diger Standart 02,15 02,27 0331
sapma
Ortalama 06,44 03,54 10,13
Total Standart 03,02 0345 04,00
sapma
Toplam 227 227 227

GIS: Gastrointestinal Sistem

95% Glven
Fark Std. -
(1) Sonug (J) Sonug P Araligi

(I-)(saat) Hata Alt Ust

Travma 4,13 157 263 -124 951

Gis Kanama -0,22 049 998 -243 158

pnemi  Koagulasyon 339 059 004 048 629
Bozuklugu

Trombositopeni 2,10 119 571 -137 559

Diger -1,20 215 991 -750 5,08

Anemi -4,13 157 263 -951 124

Gis Kanama -4,35 2,04 238 e 1723

Trayma  Keagulasyon 034 2,09 1000 -646 536
Bozuklugu

Trombositopeni -2,02 219 951 -844 438

Diger -5,34 257 415 w255

Anemi 0,22 049 998 -158 243

Travma 4,35 2,04 238 -1,23 1034

GIS Koagulasyon 401 1,12 013 032 729
Kanama  Bozuklugu

Trombositopeni 2,32 129 533 -145 651

Diger -0,58 221 998 -746 548

Anemi -3,39 059 ,004 -629 -048

Koagiilas- Travma 034 209 1,000 -536 646

yon Gis Kanama -4,01* 112,013 -7,29 -0,32

Bozuklugu Trombositopeni  -1,28 135 941 -603 3,07

Diger -4,59 2,25 312 w158

Anemi -2,10 1,19 571 -559 157

Travma 2,02 2,19 951 -438 844
Trombosi- Gis Kanama 2,32 129 533 -651 145

Tablo IIl. Kan Transfiizyonu Yapilan Hastalarin
Tanilar
Sayi(n) Yiizde(%)
Anemi 168 74
Travma 4 18
GIS Kanama 26 115
Koaglasyon Bozuklugu 17 75
Trombositopeni 9 4
Diger 3 13
Total 227 100

GIS: Gastrointestinal sistem

Tablo I1V. Kan Transfiizyonu Yapilan Hastalarin Kan

topeni i
P Koagulasyon 128 135 941 -307 603
Bozuklugu
Diger -3,31 2,35 748 e 353
Anemi 1,20 215 991 -508 7,50
Travma 5,34 257 415 -255 14,05
" Gis Kanama 0,58 221 998 -548 7,46
Diger Koagiilasyon
guIasy’ 4,59 225 312 -158 1158
Bozuklugu
Trombositopeni 3,31 2,35 748 -353 10,57

Gruplar
Sayi(n) Yiizde(%)

ARH+ 88 388
ORH+ 72 31,7
BRH+ 35 154
ABRH+ 10 4,4
ARH- 9 4
ORH- 8 35
BRH- 4 18
ABRH- 1 04
Total 227 100

Tablo V. Hastalara verilen kan ve kan Grtnlerinin
frekans ve ylzdelikleri

*  Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamlidir. GIS: Gastroin-
testinal sistem

Parametrik Kkorelasyon analizi igin yapilan pearson
testinde, kan bekleme siireleri ile acil serviste toplam
kalig siireleri arasinda pozitif yonde anlamli bir kore-
lasyon saptandi(p=0.000), (r=0.633). Kan transfiizyon
islem siireleri ile acil serviste toplam kalig slreleri
arasinda da pozitif yonde anlamli bir korelasyon sap-
tand1 (p=0.000), (r=0,478). Yine hasta tanilari ile acil
serviste toplam kalis siiresi arasinda negatif yonde
anlami bir korelasyon (p=0.0017), (r=-0,158), hasta
tanilart ile tedavi tiiri arasinda da pozitif yonde an-
laml1 bir korelasyon saptandi (p=0.000), (r=0,633).

Sayi(n) Yiizde(%)
ES 192 84,6
TDP 16 7
ES+TDP 5 2,2
TS 12 53
ES+TS 2 0,9
Total 227 100

ES: Eritrosit Siispansiyonu, TDP: Taze Donmus Plazam,
TS: Trombosit Siispansiyonu

Tartisma ve Sonug¢

Giliniimiizde ortalama yasam siiresinin artmasi ile
beraber kronik hastaliklarin insidans1 da artmaktadir.
Kronik hastaliklarin artmas: ile beraber kan ve kan
iiriinlerinin kullanimi da artmaktadir. Ulkemizde yapi-
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lan ¢alismalarda acil serviste kan ve kan iriinlerinin
transflizyonu yapilan hastalarin ortalama yaslar1 60,6-
61,3 olarak bulunmustur™®. Amerika Birlesik Devlet-
leri’nde (ABD) yapilan bir ¢alismada ise acil serviste
kan transfiizyonu yapilan hastalarin ortalama yas1 62.0
olarak saptanmustir®. Bizim yaptigimz cahsmada da
kan transfiizyonu yapilan hastalarin ortalama yasi
literatdr ile uyumludur.

Ulkemizde transfiizyon yapilan hastalarin cinsiyete
gore dagilimini inceleyen c¢alismalarda kadin popiilas-
yonun oranlart  %39,0 - % 59,8 arasinda
saptan mistir>®’ Yurt disinda yapilan bir ¢aligmada ise
transfiizyon yapilan hastalarda kadin orami %52,9
olarak saptanm1st1r5.Bizim calismamizda saptanan
cinsiyet orani da literatiir ile uyumludur.

Acil servis ve diger transfiizyon yapilan merkezlerde
cesitli endikasyonlar ile kan ve kan tirtinlerinin trans-
fiizyonlar1 yapilmaktadir. Dogan ve ark.’larinin yap-
mig oldugu bir ¢aligmada acil serviste, en fazla anemi
tanis1 (% 49,2) ile transfiizyon yapildigini saptamis-
lardir®. isler ve ark.’larinin da yapmis oldugu ¢alisma-
da yine en fazla anemi tanis1 (% 40,2) ile acil serviste
transfiizyon yapildigim saptamuglardir’. Beyer ve
ark.’larinin yapmis oldugu bagka bir ¢alismada ise acil
serviste en fazla GIS kanamali hastalara (%22,1)
transfiizyon yapildig1 saptanmis ve yine bu ¢aligmada
anemi tanili hastalarin oran1 % 10,8 olarak bulunmus-
tur®. Yogun bakimlardaki transfiizyonlar: inceleyen bir
calismada ise en fazla anemi tanili hastalara transfiiz-
yon yapildigi bulunmustur®. Yine Ozgir ve
ark.’larinin yapmis oldugu ¢aligmada ise acil servis-
lerde yapilan kan transflizyonlarmin %47’sinin acil
endikasyonu oldugu saptanmis®. Bizim ¢alismamizda
da iilkemizde yapilan caligsmalara benzer sekilde en
fazla anemi tanili hastalara (%74,0) transfizyon yapi-
lirken GIS kanama ve travma hastalar1 gibi acil olgu-
larin toplam transfiizyon oranlar1 %13,3 olarak sap-
tanmustir. Bu veriler sonucunda iilkemizde acil servis-
lerde yapilan kan ve kan {irlinlerinin transfiizyonlari-
nin 6nemli bir kismmnin acil endikasyonu olmadigi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica transfiizyon ihtiya-
c1 olan ancak bu durumun aciliyet gerektirmedigi
hastalarda transfiizyon yapilmasini iistlenen acil harici
kliniklerin olmamasi da bu durumun nedeni olabilir.

Diinya’da tanimlanmis gesitli kan gruplart mevuttur.
Ancak klinik agidan en dnemli kan grubu sistemleri
ABO ve Rh’dir’. ABO ve Rh kan gruplarimin dagilimi
bir iilkedeki cografi durum ya da etnik dagilim arasin-
da bile farklilik gosterebilmektedir’. Diinya genelinde
en fazla bulunan kan grubu O kan grubudur®. Ulke-
mizde yapilan ¢alismalarda ise en fazla bulunan kan
grubu A Rh(+)'tirf®" 2 Bizim c¢alismamizda da
transfliizyon yapilan hastalarda en fazla saptanan kan
grubu A Rh(+) olarak saptandi.

Kan ve kan drinleri icerisinde genellikle en fazla
transfiizyon yapilan iiriin ES’dir. Ulkemizde yapilan
calismalarda acil serviste transfiizyon yapilan hastala-
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rin %84,8-%94,6’sma ES transfiizyonu yapildigt bu-
lunmustur3’7. Bizim ¢alismamizda da literatiirde oldu-
gu gibi en fazla ES transflizyonu yapildig1 bulunmus-
tur.

Bizim g¢alismamizda elde edilen en 6nemli bulgular-
dan birisi de transfiizyon yapilan hastalarin ortalama
kan bekleme suresinin 6,44 saat ile acil serviste orta-
lama kalig siiresinin 10,13 saat ¢gikmasidir. Bu hastala-
rin biiyiik bir kismi anemi tamis1 alan hastalardir. Ul-
kemizde yapilan bir ¢alismada, kan ve kan iirtinleri
transfizyonu yapilan hastalarin acil serviste toplam
kalig siiresi 17,03 saat olarak saptanmustir. Bu ¢alig-
mada da en fazla transfiizyon yapilan hastalarin ane-
misi olan hastalar oldugu gériilmektedir °. Hem bizim
caligmamizda hem de Dogan ve ark.’larinin yapmis
oldugu ¢alismada bu hastalarin acil serviste kalis siire-
lerinin uzun oldugu saptanmistir. Bu yiizden uzun kan
bekleme ve kalis siirelerinin acil servis isleyisini
olumsuz olarak etkiledigini diistinmekteyiz.

Ulkemizde yapilan yasal diizenlemeler ile tek kan ve
kan drdnlerinin tedarik¢isi olarak Kizilay kurumu
yetkilendirilmistir. Hastanelerin kan bankalar1 ihtiyag
duyduklar1 kan ve kan iiriinlerini Kizilay’dan temin
etmektedir. Bu durum, bizim ¢aligmamizda da oldugu
gibi kan bekleme surelerinin uzamasinda bir etken
olabilir.

Kan ve kan triinlerinin transfiizyonun yapildig1 yerler
konusunda hastaneler gesitli ¢oziimler bulmustur. Bazi
hastaneler, sadece hafta i¢ci mesai saatlerinde kan
transflizyon tnitesinde bu iglemi yapmakta iken bazi
hastaneler de giinii birlik servis yatis1 yaparak bu is-
lemleri gerceklestirmektedir. Bunlarin disinda kalan
hastaneler ise bu islemleri acil serviste yapmaya ca-
ligmaktadir. Ayn1 zamanda sadece giindiiz bu islemle-
rin yapildig: kan transfiizyon iinitelerinde, kan isteme
ve islem siireleri uzadigindan bu hastalarda acil servis-
lere yonlendirilmektedir. Bu durum da acil servis
yogunlugunun artmasina neden olmaktadir.

Bu ¢alismanin retrospektif olmasi ve de g¢alisma popU-
lasyonun az olmasinin en Snemli kisitlilik oldugunu
diisiinmekteyiz. Ayrica dosyalardaki veri eksiklikle-
rinden dolay1 anemi tanisi alan hastalarin ne kadarinin
acil transfiizyon ihtiyact oldugunu hesaplayamadik.

Sonug olarak giunimuzde acil servislerdeki yogunluk
ve hastalarin bekleme siirelerinin uzamasi acil servis-
lerin en biiyiik sorunlarinin 6nemli bir kismini olus-
turmaktadir. Acil olmayan kan ve kan driinlerinin
transflizyonlarmin acil servislerde yapilmasi, acil
servis yogunluguna ve bekleme siirelerinin uzamasina
neden olmaktadir. Dolayisiyla bu islemlerin acil ser-
vislerde yapilmasi acil servis isleyisini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bu islemlerin hastanelerde kan trans-
fiizyon {initelerinde yapilmasinin daha uygun olacagi
kanaatindeyiz.
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