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Non-kardiyak cerrahi girisim geciren hastalarda eritrosit transflizyonunun hasta sonuglarma etkisini inceleyen
calismalarin sayist olduk¢a sinirlidir. Bu g¢alismada amag, non-kardiyak cerrahi girisim gegiren pediatrik
hastalarda, eritrosit siispansiyonu (ES) transfiizyonunun hasta sonuglarina etkisinin belirlenmesidir. Tanimlayici
ve Karsilastirici nitelikte olan bu retrospektif ¢aligmaya, 2018-2020 yilinda 6zel bir tiniversite hastanesinde yatan,
elektif non-kardiyak cerrahi girisim gegiren 144 ¢ocuk hasta (ES uygulanan n=52; ES uygulanmayan n=92) dahil
edildi. Verilerinin analizinde, tammlayici istatistikler ve hasta sonuglarinin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Calismada, hastalarin taburculuk sirasi hemoglobin (Hgb) diizeyi ve hastanede toplam kalig
stireleri primer hasta sonucu olgiitleri olarak belirlendi. Her iki grup arasinda taburculuk sirasi bakilan Hgb
degerleri (10.2 vs 10.8) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi. Hastanede toplam yatis
stireleri incelendiginde ise; ES transflizyonu uygulanan gruptaki hastalarin hastanede yatis siiresinin
uygulanmayanlara gore (19.3 giin vs 6.2 giin) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi
(p<.01). Eritrosit transfiizyonu, non-kardiyak cerrahi girisim geg¢iren hastalarda hastanede kalis siiresini
uzattigim  digtindiirmiigtiir. Non-kardiyak cerrahi girisim gegiren pediatrik hastalara yonelik kisitlayict
transfiizyon stratejisinin kullanimina gereksinim vardir. Ayrica multidisipliner ekip ve hemovijilans hemsireleri
arasindaki iletisim arttirilarak ve hastalarin klinik bulgulari ve tanist dikkate alinarak gereksiz transfiizyonu
engelleyecek yaklasimlar uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Eritrosit siispansiyonu, Non-Kardiyak, Pediatri, Transfiizyon.

ABSTRACT

The number of studies examining the effect of erythrocyte transfusion on patient outcomes in patients
undergoing non-cardiac surgery is very limited. This study aimed to determine the effect of erythrocyte
transfusion on patient outcomes in pediatric patients undergoing non-cardiac surgery. This descriptive,
comparative, and retrospective study included 144 pediatric patients who underwent elective, non-cardiac
surgery in a private university hospital in 2018-2020. In the analysis of the data; the Mann-Whitney U test was
applied to compare descriptive statistics and patient outcomes. In the study, the hemoglobin level at the
discharged time of the patients and the total hospitalization time were determined as the primary patient outcome
criteria. It was determined that there was no statistically significant difference between the two groups in terms
of Hgb values (10.2 vs 10.8) at discharge (p > .01). When the hospitalization time was examined; it was
determined that the hospitalization period (19.3 days) of the patients in the experimental group was statistically
significantly higher than the control group (6.2 days) (p < .01). Erythrocyte transfusion increased hospitalization
time in hospital of pediatric patients undergoing non-cardiac surgery. There is a need for the use of a restrictive
transfusion strategy for pediatric patients undergoing non-cardiac surgery. In addition, approaches should be
implemented to prevent unnecessary transfusions by increasing the communication between the
multidisciplinary team and hemovigilance nurses and considering the clinical findings and diagnosis of patients.
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GIRIS

Son yillarda, saglik kuruluslari hem hasta sonuglarini iyilestirmek hem de kaynaklarin
daha etkin kullanimina vurgu yapan saglik politikalarin1 benimsemektedir (Adogwa vd.,
2019; Porter, 2009). Ozellikle cerrahi girisim sonrasi, hastanede kalis siiresi giderek bakimin
kalitesi ve degerinin bir gostergesi haline gelmistir. Bu nedenle, uzamis yatis siiresini
azaltabilecek degistirilebilir risk faktorlerinin  belirlenmesi  konusunda ¢aligmalar
stirdiiriilmektedir (Krell, Girotti ve Dimick, 2014). Eritrosit siispansiyonu (ES) transfiizyonu
hayat kurtarici olabilse de, caligmalar artan kan transfliizyonlarinin artan morbidite ve
mortalite ile uzamig yatis siiresi ile iliskili oldugunu gostermistir (Goobie, Gallagher, Gross ve
Shander, 2019; Guzzetta vd., 2015; Kloesel vd., 2017). Giiniimiizde, bir¢ok transfiizyon
uygulamasi kurumsal uygulamaya veya yetigkinlere yonelik kanitlara dayanmaktadir ve kan
transfiizyonu yonetimi uygulamalari, kan transfiizyonlarin1 azaltmanin ve hasta sonuglarini
iyilestirmenin bir yolu olarak goriilmektedir (Downey, 2021).

Pediatrik kalp cerrahisi geciren hastalar arasinda yapilan c¢aligmalarda, kan
transfiizyonlarinin bagimsiz olarak artmis pulmoner komplikasyon riskleri, mortalite ve uzun
stireli hastanede kalisla baglantili oldugunu gosterilmektedir (Cholette vd., 2011; Gauvin vd.,
2012; Kipps, Wypij, Thiagarajan, Bacha ve Newburge, 201; Salvin vd., 2011). Yapilan diger
caligmalar ise, ¢ocuklarda uzun siireli mekanik ventilasyon, artmis enfeksiyon riski ve uzun
sireli hastanede kalis dahil olmak iizere kan transflizyonu uygulamasinin potansiyel
dezavantajlarinm arttirdig1 belirtilmektedir (Iyengar vd., 2013; Redlin vd., 2013; Székely vd.,
2009). Bateman vd. ¢ocuk hastalar ile yaptiklart ¢alismada, eritrosit transfiizyonu uygulanan
hastalarda mekanik ventilasyon siiresinin ve yogun bakimda kalis siiresinin daha uzun oldugu
ve hasta sonuglariin daha kotii oldugu bulunmustur (Bateman vd., 2008). Kan transfiizyonu
yonetimi yaklagimlar1 siklikla yetiskin hastalarda ameliyat dncesi aneminin tanimlanmasi ve
ameliyattan 6nce ve sonra hemoglobin diizeylerinin optimizasyonuna odaklanmistir. Ayrica,
literatiirde, kan transfiizyonuna iliskin calismalar siklikla kardiyak cerrahi geciren pediatrik
hastalar arasinda yapildig1 goriilmekte ve non kardiyak cerrahi girisim gegiren pediatrik
hastalarda kan transfiizyonun hasta sonuglarina etksini inceleyen caligmalarin veya kan
transflizyonunu Onleyecek veya kisitlayacak programlarin, kanita dayali caligmalar ve
kilavuzlarin, heterojen bir popiilasyon varligi ve sinirli kaynak nedeniyle yetersiz oldugu
vurgulanmaktadir (Downey, 2021). Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, non-kardiyak cerrahi
girisim geciren pediatrik hastalarda, eritrosit transflizyonunun hasta sonuglarina etkisinin

belirlenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve karsilastirici tiptedir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2018-2020 yillar1 arasinda 6zel bir vakif {iniversitesi
hastanesinde yatan, elektif non-kardiyak cerrahi girisim geciren 144 ¢ocuk hasta (ES
uygulanan n=52; ES uygulanmayan n=92), 6rneklemini ise, 3 giin — 17 yas arasinda olan,
elektif non-kardiyak cerrahi girisim gegiren, viicut agirligi 3.0 kg ve iizeri olan, hemodinamik
acidan stabil olan hastalar olusturdu. Akut kanamasi olan ve acil cerrahi girisim geciren,

hemolitik anemisi olan ve malign hastalig1 bulunan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglar

Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama formu kullanilarak hastane
elektronik bilgi sisteminden retrospektif olarak toplandi. Calismada hastalarin yas, cinsiyet,
kilo, hastanede kalis siiresi, gegirdikleri cerrahi girisim tiirii, cerrahi girisimin siiresi, ASA
(Amerikan  Anestezi Uzmanlart  Birligi-American  Society of  Anesthesiologists)
siiflandirmas1 (Ameliyat Oncesi hasta siiflandirma sistemi) skoru, eritrosit transflizyonu
uygulama durumu, transflizyon sonrasi reaksiyon varligi, gelisen bir infeksiyonun varligi,

cerrahi girisim Oncesi ve taburculuk siras1 Hemoglobin (Hgb) diizeyi verileri incelenmistir.

Hasta Sonuclar
Caligsmada, hastalarin taburculuk sirast hemoglobin diizeyi ve hastanede toplam kalis

siiresi primer hasta sonucu 0lclitleri olarak belirlendi.

Cahismanin Etik Yonii
Arastirmanin uygulanmas1 i¢in Kog¢ Universitesi Biyomedikal Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (2017.176.IRB2.061) onay alindi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin birinci

derece yakinlarinda verilerin kullanimina iliskin onamlar1 alindi.

Verilerin Toplanmasi
Calismada, Mart 2018- Eyliil 2020 tarihleri arasinda bir vakif iiniversitesi hastanesinde
yatan ve Orneklem kriterlerine uygun pediatrik hastalarin verileri, hastane elektronik hasta

kayit sisteminden retrospektif olarak elde edildi.
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Verilerin Analizi

Aragtirmada verilerin analizi igin SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows 26.0 programi kullanildi. Hastanin demografik ve klinik 6zelliklerine iliskin veriler,
tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, yiizde, medyan, min-maks) ile degerlendirildi. ES
transfiizyonunun hasta sonuglarina etkisinin belirlenmesi ig¢in, iki grubun verilerinin
karsilastirilmasinda, gruplar arasinda anlamli fark bulundugu i¢in non parametrik test tercih

edildi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
BULGULAR

Toplam 144 hasta (52 ES uygulanan, 92 ES uygulanmayan) ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin sosyo-demografik ve klinik ozelliklerine iliskin bulgular incelendiginde; ES
uygulanan hastalarin yas ortalamasinin uygulanmayanlara gére daha yiiksek oldugu (10 vs. 8
g/dl), hastalarin kilo (23.2 kg vs. 28.8 kg) ve cerrahi girigsim 6ncesi Hgb diizeylerinin (9.6 vs.
10.9 g/dl) ES uygulanmayan hastalarda, uygulanan hastalara gore daha yiiksek oldugu ve
toplam ameliyat stiresinin (02:53 vs. 01:56 saat) ES uygulanan hastalarda daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<.01) (Tablo 1). ES uygulanan hastalarda erkek ve kadin hasta sayisi esitken,
uygulanmayan hasta grubunda erkek hasta sayisinin daha fazla oldugu bulundu (p>.01). ES
uygulanan hastalarda komorbid hastaligi bulunan, yatis sonrasi infeksiyon-gelisen hasta
sayisinin uygulanmayan hasta grubuna gore daha yiiksek oldugu (p<.01), ES uygulanan
gruptaki hastalarin en fazla beyin cerrahisi (%34.6), kontrol grubundaki hastalarin ise en fazla
goglis cerrahisi (%26) gecirdigi belirlendi. Son olarak, ameliyat oncesi ASA skorlari
incelendiginde, hem ES uygulanan (%61.6) hem de uygulanmayan hasta grubunda (%63.0)
hastalarin yarisindan fazlasinin ASA skorunun iki oldugu belirlendi (p<.01) (Tablo 1).

ES transfiizyonu uygulanan hastalarda; yatiglart boyunca ortalama 1,65 {inite eritrosit
siispansiyonu uygulandigi, transfiizyon sonras1 Hgb degerinin (10.3 g/dl), transfiizyon dncesi
degerden (8.80g/dl) yiiksek oldugu saptandi (Tablo 1).

Kullanilan ES miktarinin, gecirilen cerrahi girisim tiirlerine gore incelendiginde; ES
transfiizyonu en fazla sirasiyla beyin cerrahisi (n=18), ortopedi cerrahisi (n=14),
gastrointestinal (n=10) ve gogiis cerrahisinde (n=10) kullanildig1 belirlendi. Ayrica, ES
transflizyonu uygulanan hastalarin higbirinde ES transflizyon sirast ve sonrasinda bir

reaksiyon gelismedigi belirlendi.
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Tablo 1. Eritrosit Transfiizyonu Uygulanan ve Uygulanmayan Hastalarin Sosyo-Demografik ve Kilinik
Ozelliklerine Iliskin Veriler

Ozellikler ES Transfiizyonu ES Transfiizyonu
Uygulananlar (n=52) Uygulanmayanlar (n=92)
Ort SS () Ort SS(#) p*
Yas 10.0 3.3 8.6 5.2 <.001
Kilo (kg) 23.2 15.1 28.8 21.6 <.001
Cerrahi Girisim Oncesi Hgb 9.40 1.38 10.9 1.65 0.002
Ameliyat Siiresi (saat) 2:53 2:02 1:56 1:29 0.003
Sayi % Say1 % X? p
Cinsiyet Erkek 26 50 50 54.4 0.61
Kadin 26 50 42 45.6
Komorbid Hastahk Yok 22 42.3 76 82.6 <.001
varhgi Var 30 57.7 16 17.4
Yatis sonrasi infeksiyon Hayir 24 46.1 78 84.7 <.001
varhgi Evet 28 53.9 14 16.3
Gegirilen cerrahi girisim tiirii 0.002
Beyin cerrahisi 18 34.6 14 15.2
Gastrointestinal Sistem Cerrabhisi 10 19.2 18 19.6
Gogiis cerrahisi 10 19.2 24 26.0
Ortopedi 14 27 18 19.6
Uriner & Ureme sistemi 0 0 18 19.6
ASA skoru
1 0 0 10 10.9 0.027
2 32 61.6 58 63.0
3 20 38.4 22 23.9
4 0 0 2 2.2
ES Transfiiyonu Uygulananlar (n=52)
Ort SS (¥)
Uygulanan toplam eritrosit iinite 1.65 0.9
Transfiizyon oncesi Hgb (mg/dl) 8.80 1.6
Transfiizyon sonrasi Hgb (mg/dl)* 10.3 1.09
ES: Eritrosit

Hgb: Hemoglobin
ASA: Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Birligi (American Society of Anesthesiologists) siniflandirmasi
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

ES transfiizyonu uygulamasinin hasta sonuglarina etkisi incelendiginde; her iki grup
arasinda taburculuk sirasi bakilan Hgb degerleri (10.2 vs 10.8) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>.01) (Tablo 2). Hastanede toplam yatis siireleri
incelendiginde ise; ES uygulanan hastalarin hastanede yatis siiresinin (19.3 giin), kontrol

grubuna gore (6.2 giin) istatistiksel olarak anlamli sekilde fark oldugu belirlendi (p<.01).

Tablo 2. ES Uygulanan ve Uygulanmayan Hastalarda Hasta Sonuglarmin Karsilagtirilmasi

ES Transfiizyonu ES Transfiizyonu
Uygulanan (n=52) Uygulanmayan (n=92)
Ort SS (@) Oort SS () U degeri*  p**
Taburculuk Siras1 Hgb 10.2 1.7 10.8 1.65 614.000 110
Toplam Yatis siiresi (giin) 19.3 16.6 6.2 9.9 820.000 <.001
*U degeri: Mann-Whitney U testi
**p<0.05

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

731



ISSN: 2147-7892, Cilt 10 Say1 2 (2022) 727-738 doi: 10.33715/inonusaglik.1019410
Nonkardiyak Cerrahi Girisim Gegiren Pediatrik Hastalarda Eritrosit Transflizyonunun Hasta Sonuglarma Etkisi
Ayda KEBAPCI, Pelin KARACAY

TARTISMA

Bu caligmanin amaci, non-kardiyak cerrahi girisim gegiren pediatrik hastalarda, eritrosit
transflizyonunun hasta sonuglarina etkisinin belirlenmesidir. Saglik kuruluslari, gereksiz
tedavileri onlemeye ve artan saglik bakim maliyetlerini de azaltmaya caligmaktadir (Baker,
Qaseem, Reynolds, Gardner ve Schneider, 2013; Lipitz-Snyderman ve Bach, 2013). Ozellikle
kan transfiizyonu ile iliskili maliyetler ve olumsuz hasta sonuclari konusunda klinisyenlerin
artan farkindaligi, saglik kurumlarimi kan kullanimini iyilestirmek ig¢in kan yOnetimi
stratejilerini kullanmaya tesvik etmektedir (Murphy vd., 2007).

Lacroix ve digerleri (2007), kritik hastalig1 olan ¢ocuklarda kisitlayict (Hb <7.0 g/dl) ile
liberal (Hb <9.5 g/dl) transfiizyon stratejisini karsilastiran pediatrik yogun bakim hastalarinda
yaptiklari ¢ok merkezli bir randomize kontrollii calismada, transfiizyon stratejisinin liberal
transfiizyon stratejisi kadar gilivenli oldugunu ve kisitlayici transfiizyon grubunda eritrosit
transfiizyonlarin1 yar1 yartya azalttigimi bulmuslardir (Lacroix vd., 2007). Boylece,
hemoglobin (Hgb) esik degerinin 7 g/dl olarak belirlediklerini, kan transfiizyonu
gereksinimlerini ve iligkili istenmeyen durumlarin gelisimini de azalttiklarini belirtmislerdir.
Cholette vd. (2011) siyanotik olan ve kalp cerrahisi geciren ¢ocuk hastalarda, kisitlayict
(Hgb <9.0 g/dl) ve liberal (Hgb <13 g/dl) eritrosit transfiizyon stratejisini karsilastirdiklar
calismada, ortalama hemoglobin seviyeleri kisitlayici stratejide daha diisiik iken, ortalama
laktat, oksijen icerigi veya klinik sonuglar arasinda bir fark goriilmedigi bulunmustur
(Cholette vd., 2011). Boylece, siyanotik ve kritik derecede hasta gocuklarin dahi diisiik
hemoglobin seviyelerini tolere ettii sonucuna varmislardir. Bir baska kalp cerrahisi gegiren
cocuk hastalar ile yapilan calismada ise, hastalarin 7 g/dl'ye kadar olan hemoglobin
diizeylerini, klinik sonuglarda bozulma olmaksizin tolere ettigini bulmuslardir (Cholette vd.,
2017). Gast-Bakker vd. (2013) ise, cerrahi girisim gegiren pediatrik hastalarda, kisitlayict kan
transflizyonu uygulamasi ile hastalarin hastanede yatis siirelerinin kisaldigini1 ve maliyetlerin
azaldigim1 bulmuslardir (de Gast-Bakker vd., 2013). Pediatrik hastalarin ¢ogunlugunun,
herhangi bir zararli etki olmaksizin daha once uygun goriilenden daha diisiik hemoglobin
seviyelerini tolere edebildigi belirtilmektedir (de Gast-Bakker vd., 2013). Pediatrik kalp
cerrahisinde kisitlayici transfiizyonla ilgili baska bir ¢aligmada, perioperatif donem boyunca
Hgb 8.0 g/dl transfiizyon esik degerinin giivenli oldugu sonucuna varilmistir (de Gast-Bakker
vd., 2013). Yapilan baska bir ¢aligmada, kisitlayici kan transfiizyonu yontemi ile hastalarin
yatis siirelerinin azaldigi, mortalite ve hastaneye yeniden kabul oranlarinin diistigi

bulunmustur (Goodnough vd., 2014). Bu calismada, cerrahi girisim 6ncesi Hgb degerlerine
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bakildiginda ise, iki grup arasinda anlamli fark olmasma karsin, her iki grubun da Hgb
diizeyinin>9g/dl oldugu ve preoperatif donemde hastalarin anemisinin olmadigim
gostermektedir. ES transfiizyon uygulanan hastalarda transfiizyon oncesi Hgb diizeylerinin
ortalama 8.80 g /dl oldugu belirlendi. Taburculuk sirasinda 6lgiilen Hgb degerleri agisindan
ES transfiizyonu uygulanan hastalar ile uygulanmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(10.2 vs 10.8 g/dl). Bu durum, ES transfiizyon uygulanan hastalarin, uygulanmayanlara gore
taburculuk sirasi Hgb diizeyi daha diisiik olsa dahi aralarinda fark olmamasi, ES’nin
hastalarin Hgb diizeylerini beklendigi lizere yiikselttigini gdstermektedir. Ancak yine de ES
uygulanan hastalarin transfiizyon karar1 verilmeden dnceki Hgb diizeyinin ortalama 8.8g/dl
olmasi, bu hastalarin tim klinik bulgulariyla birlikte dikkate alinarak gergekten ES
transfiizyonuna gereksinimi olup olmadiginin daha detayli sorgulanmast gerektigini
diisiindiirmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarda, daha uzun operasyonlarin artmis transfiizyon
ile iliskisi tanimlanmistir (Chow, Purnell ve Gosain, 2015; Stricker vd., 2010). Bu ¢aligmada
da, kan transfiizyonu uygulanan hastalarin ameliyat siireleri, uygulanmayanlara gore yiiksek
bulundu. Calismada, ES uygulanan grubun ¢ogunlukla beyin cerrahisi ve ortopedi cerrahisi
geciren hastalardan olusmasi ve ASA skorlamasi ii¢ olan hasta sayisinin ES transfiizyonu
yapilmayan gruba gore daha fazla olmasi dikkate alindiginda, ameliyat siiresinin uzun
siirmesine bagli kan kaybinin artmis olabilecegi, komplikasyon gelismis olabilecegi ve bu
nedenle kan transfiizyonu gereksiniminin artmis olabilecegini de diisiindiirmektedir.

Son yillarda, kisith transfiizyon uygulamalarimin daha giivenli ve efektif oldugu, ayni
zamanda hasta sonuglarina olumlu etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir (Marik ve Corwin,
2008). Kan transfiizyonu protokollerinin en temel hedeflerinden birisi preoperatif aneminin
tespiti ve tedavisidir. Literatiir incelendiginde, kritik hastalifi olan pediatrik hastalarda
eritrosit transflizyonu uygulamasina iliskin ¢ok az kilavuz bulunmakta, siklikla kurumsal
protokollerin kullanildig1 goriilmektedir. Bu nedenle, “Pediatrik Yogun Bakim Transfiizyonu
ve Anemi Uzmanlik Girisimi” ile baslatilan ve kritik hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in transfiizyon
esiklerine iliskin kilavuzda, transfiizyon yapmaya karar verilirken, sadece Hemoglobin
konsantrasyonunu degil, ayn1 zamanda hastanin genel klinik durumu (6rn. semptomlar,
fizyolojik parametreler, diger laboratuvar sonuclari) ve transfiizyonun olasi risklerini,
faydalar1 ve alternatifler tedavi yaklagimlar1 da dikkate alinmasi 6nerilmektedir (Valentine
vd., 2018). Genel olarak, pediatrik hastalar i¢in Oneriler (yenidoganlar ve konjenital kalp
hastalar1 hari¢), hemodinamik olarak stabil bir hastada 7 g/dl'lik bir hemoglobinin uygun bir
transfiizyon hedefi oldugunu diisiindiirmektedir. Hemodinamik olarak stabil olan postoperatif

hastalar i¢in hemoglobin konsantrasyonu>7 g/dl ise transfiizyon Onerilmemektedir. Cocuk
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hastalarda transfiizyonun sagladig1 yararlarin, olasi yan etkiler ve reaksiyonlar agisindan
degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeye gore transflizyon kararmin alinmasi gerektigi
vurgulamaktadir (New vd., 2016). Amerika Birlesik Devletleri'nde, en sik asir1 veya gereksiz
kullanim1  goriilen  terapdtik uygulamalardan  birisinin  kan transfiizyonu oldugu
belirtilmektedir (Joint Commision International [JCI], 2021). Bu nedenle, hastalarda var olan
aneminin getirecegi risk ile eritrosit transfiizyonunun getirecegi riskin iyi degerlendirilmesi ve
hastanin klinik bulgularina gore karar verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Marik ve
Corwin, 2008). Eritrosit transfiizyonun, anemide doku oksijenlenmesini diizeltmek igin
oksijen yiklii kanin mikrosirkiilasyona ulagmasini saglamasi nedeniyle, diisiik Hemoglobin
konsantrasyonu bulunan bazi hasta gruplarinda yararli olabildigi belirtilmektedir (Aykut,
Yiiriik ve Ince, 2014; Salvin vd., 2011). Bu dogrultuda literatiir ile benzer sekilde,
multidisipliner ekip olarak klinik uygulamalarda gereksiz kan transfiizyonu Onleyici
yaklagimlarin uygulanmasi, pediatrik hastalarda hemoglobin >7 g/dl oldugunda transfiizyon
istendigini fark eden klinik ve hemovijilans hemsirelerinin hastanin tibbi tanis1 ve klinik
bulgular1 dikkate alarak hekimle birlikte durumu tekrar degerlendirmeleri Onerilmektedir
(Badke, Borrowman, Haymond, Rychlik ve Malakooti, 2020).

Cerrahi girisim sonras1 hastanede kalis siiresi, giderek hastaneler tarafindan
gergeklestirilen bakimin degeri ve kalitesinin bir temsilcisi haline gelmistir (Krell vd., 2014).
Bu nedenle, uzamis yatis siiresini azaltabilecek, degistirilebilir risk faktorlerinin
belirlenmesine énemli bir konu haline gelmistir. Goodnough vd. (2014) yaptiklar ¢alismada,
kisitlayict kan transfiizyonu yaklasimi ile hasta sonuglarinda iyilesme gordiikleri, hastanede
kalis siiresinde azalma sagladiklarini bulmuslardir (Goodnough vd., 2014). Aym calismada,
hasta bagina transfiize edilen iinite sayis1 da azaldigindan, hasta maliyetlerinde de azalma
oldugunu kaydetmislerdir. Bateman vd. (2008) cocuk hastalar ile yaptiklar1 calismada,
eritrosit transflizyonu uygulanan hastalarda mekanik ventilasyon siiresinin ve yogun bakimda
kalig stiresinin daha uzun oldugu bulunmus ve transfiizyon uygulamalarin kotii hasta sonuglari
ile iliskili oldugu vurgulanmistir. Kardiyak cerrahi geciren hastalarda, kan transfiizyonunun,
kalp cerrahisinden sonra ¢ocuklarin hastanede uzun siire kalmasiyla iligkili oldugu
bulunmustur (Salvin vd., 2011). Pediatrik kalp cerrahisi ge¢iren hastalarda, kan
transfliizyonlarinin pulmoner komplikasyon riskleri, mortalite ve hastanede kalis siiresini
arttirdigi bulunmustur (Cholette vd., 2017; Gauvin vd., 2012; Kipps vd., 2011; Salvin vd.,
2011) Ayrica, kan transfiizyonunun, uzun siireli mekanik ventilasyon, artmis enfeksiyon riski
ve uzun siireli hastanede kalis kalis ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Iyengar vd., 2013;
Redlin vd., 2013; Székely vd., 2009). Bu ¢alismada, ES transfiizyonu uygulanan hastalarda
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yatig sliresinin uygulanmayanlara gore daha uzun oldugu belirlendi (19.3 vs 6.2 giin). Kalp
cerrahisi ve kraniyofasiyal cerrahi geciren pediatrik hastalar arasinda yapilan retrospektif
caligmalar eritrosit transfiizyon sikliginin biiylik ol¢iide degistigini gostermistir (Fernandez
vd., 2019; Kartha vd., 2018).

Kisitlayic1 kan transflizyonu yonteminin, stabil pediatri hastalarinda giivenli oldugu
belirtilmektedir (Lacroix vd., 2007). Ancak cerrahi girisim geciren ¢ocuk hastalara siklikla
kan iriinleri uygulanmakta ve yapilan bu transfiizyonlarin yine bu hasta grubunda da
morbidite ve yetersiz hasta sonuglari ile iligkili oldugunu gostermektedir (Costello vd., 2009;
Székely vd., 2009). Siirekli gelisen teknolojik ve tibbi gelismelere ragmen, pediatrik
cerrahilerin birgogunda halen siklikla kan transfiizyonu uygulamalar1 yapilmaktadir (Székely
vd., 2009). Pediatrik hastalarin gegirecegi cerrahi girisim, yas ve klinik bulgularina uygun
transfiizyon karar1 verilmeli ve transfiizyon esikleri belirlenmeli ve gereksiz eritrosit
transfiizyonlarinin dnlenerek saglik kaynaklarinin kullanimi azaltilmalidir. Biiyiik miktarlarda
kan kaybi1 olan cerrahi girisimlerde, anti-fibrinolitik ajanlar gibi alternatif yaklagimlar dikkate
alinmali ve kullanimim tesvik etmelidir (Downey, 2021). Ingiltere Hemoatoloji Standartlari
Kurulu (British Committee for Standards in Haematology) kilavuzunda pediatrik hastalarina
ozel kiiclik laboratuvar test arag-gereclerinin kullanimi ile daha az miktarda ve daha az
siklikta kan Ornegi alimi ile gereksiz kan kayiplarinin Onlenmesi gerekitigi de
vurgulanmaktadir (New vd., 2016). Ayrica kan transfiizyonu yerine Tranexamik asid gibi
antifibrinolitik ajanlarin kullaniminin, skolyoz cerrahisi geciren pediatrik hastalarda kan
kaybin1 ve kan transflizyonu sayisini azalttigini gosteren ¢alisma bulunmaktadir (Elsamadicy
vd., 2019). Non-kardiyak cerrahi ge¢iren pediatrik hastalarda kan yonetimi stratejilerinin
belirlenmesi ve uygulanmasina yonelik ¢alismalarin ve kilavuzlarin yetersizligi nedeniyle,
hastalarda kan transflizyonu uygulamalarinda farkliliklar meydana gelmektedir. Bu nedenle,
perioperatif donemde hastalarda kan transfiizyonlarini minimalize etmek i¢in politikalarin
diizenlenmesi, intraoperatif hemostazi optimize edilmesi ve hasta sonuglarinin iyilestirmesini
amaglayan kisitlayic1 transfiizyon yaklagimlarina yonelik daha genis Olgekli randomize

kontrollii ¢alismalara gereksinim vardir.
SONUC VE ONERILER

Ayrica multidisipliner ekip ile birlikte klinik ve kan hemovijilans hemsireleri arasindaki
iletisim ve is birligi arttirilarak ekip ¢aligmasi sergilenmeli, hastanin klinik bulgular1 ve tanist
dikkate alinarak gereksiz transfiizyonu engelleyecek yaklasimlar uygulanmalidir. Kan

transflizyonu, non-kardiyak cerrahi girisim geciren pediatrik hastalarda hastanede kalis
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siiresini arttirmaktadir. Bu nedenle, alternatif tedavi seceneklerinin dikkate alinmasi,
ameliyattan 6nce hastalarda var olan aneminin diizeltilmesi, kalis siiresinin ve transfiizyon
reaksiyonlarin azaltilmasina yonelik kisitlayici transfiizyon uygulamalarinin, finansal fayda

ve iyilestirilmis hasta sonuglarini getirecegi diistiniilmektedir.
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