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Pandemi giinlerinde, tim diinyada yapilan kan bagislarinda ciddi bir azalma olmustur. 2019-2020 yillari karsilastirildiginda
bagdis sayisinin genelde Ugte bir dlizeyine indigi; Turk Kizilayi verilerinde ise pandeminin ilk glinlerinde kan bagisinin %90
oraninda diistigu saptanmistir.

COVID-19'a yakalanma endisesi ve sokaga ¢ikma yasagi bagis sayisindaki azalmanin ana sebepleri olarak goriilmektedir.
Diinyada ve Turkiye'de de ¢6ziim olarak dncelikle stoklar kullaniimis, sonrasinda sosyal medya faaliyetleri ile bagisa
6zendirme kampanyalari yuritilerek ve daha 6nce bagdis yapmis kisilere kisa mesaj gonderilerek kan bagisinin artirilmasina
calisiimistir. Derlememiz pandemi déneminde kan bankasi rezervlerinin durumunu irdelemekte ve optimal yonetimi

tartismayi amaglamaktadir.
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Abstract

optimal management.
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Giris

Kanmerkezleri 5624 sayili Kanve Kan UriinleriKanunu'natabidirve
bu kanuna gore bir bolgesel yapilanma s6z konusudur. Turrkiye'nin
kan ihtiyaci Turk Kizilayr liderliginde 18 bdlge kan merkezi
tarafindan karsilanmaktadir. Bunlara bagh 68 kan bagisi merkezi
mevcuttur ve bu merkezlerden toplanan kanlar hastanelerdeki
transfiizyon merkezlerine gonderilmektedir. Kanunun en 6nemli
ozelligi, hastanelerde bulunan transflizyon merkezlerinin kan
alma yetkilerinin olmamasi ve ihtiyaclarini timiyle Kizilay'dan
temin etmeleridir. Sadece 13 biyiuk hastanede -ki bunlar bazi
Universite ve egitim arastirma hastaneleridir- Kizilay'in bolge kan
merkezleri gibi calisarak sadece kendi hastanelerinin ihtiyaclarini
karsilayan birimler vardir.

COVID-19 giinlerinde, tiim diinyada yapilan kan bagislarinda
ciddi bir azalma olmustur. Cin'de yapilan bir arastirma,
pandeminin ilk haftasinda sadece 1347 Unite bagis yapildigini
oysa 10171 Unite kan kullanildigini ortaya koymustur [1]. Bu
durumdan dolayr pandeminin ilk haftasini “Kara Hafta” olarak
adlandirmiglardir. Yine 2019-2020 yillan karsilastirildiginda
badis sayisinin Ugte bir oraninda distigu gorilmustar.
Calismada, pandemi boyunca COVID-19 hastalan igin
kullanilan kan miktari ve toplam kan kullanimina katkisi da
arastirlmis ve bu hastalarda kullanilan kan oraninin sadece
%4 civarinda oldugu saptanmistir. Turk Kizilayr verileri de
pandeminin ilk glinlerinde kan badisinin %90 oraninda
distiguniu gostermektedir. Amerika'da yapilan bir calismada
ise kan bagisi azalmasinin yaninda elektif cerrahiler ertelendigi
icin kan kullaniminin da azaldigi gérilmustir. Ancak bu azalma
daha ziyade eritrosit stispansiyonu icin gecerli olup trombosit
stspansiyonu kullaniminda pek bir azalma olmamistir [2].

Bagis sirasinda COVID-19'a yakalanma endisesi ve sokaga ¢ctkma
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During the pandemic, there has been a serious decrease in blood donations all over the world. The number of donations
worldwide has been reported to decrease by one third during the period of 2019-2020 while The Turkish Red Crescent
data demonstrated a decline by 90% in the early days of the pandemic.

Concerns about being infected during donation and the curfew were reported to be the main reasons for the decrease
in the number of donations. In earlier phase, blood bank stocks were used as a solution, then efforts were made to
increase donation by conducting social media activities, campaigns to encourage and sending short messages to people
previously donated. Our review aims to evaluate the status of blood bank reserves during the pandemic and to discuss

yasadi bagis sayisindaki azalmanin ana sebepleridir [1]. Diinyada
ve Turkiye'de de ¢ozim olarak 6ncelikle stoklar kullanilmis,
sonrasinda sosyal medya faaliyetleri ile bagisa 6zendirme
kampanyalar yiritilerek ve daha dnce badis yapmis kisilere
kisa mesaj gonderilerek kan bagisinin artirlmasina calisiimistir.
Cin'deki verilere gore, bu donemde kan bagdiscilarinin %44,6'si
saglik calisanlari ve yakinlari olmustur [1].

Guvenli kan temininde (¢ ana unsur vardir: Bagiscinin
korunmasi, hastanin korunmasi ve personelin korunmasi.
Bu slrecte bagisclyl korumak adina; onam ve sorgulamalar
degistirilmis, bagis¢ci muayenesinde ates 6n plana ¢ikmis,
COVID-19 6ykusiu olup olmadigi sorgulanmis ve ¢zellikle de
bagis sonrasi bu kisilerde COVID-19 ile iliskili herhangi bir
yakinma olup olmadigi arastiriimistir. Ayrica kan alma alanlari
diizenlenmis, randevulu sisteme gecilmis ve cesitli izin belgeleri
kullanilmistir. Bagiscinin motivasyonu ve organizasyonu en
onemli konulardan bir tanesi olmustur. Hastayr korumak
adina elektif operasyonlar azaltilmistir; ama transflizyon
ihtiyaci olan hematolojik ve kronik hastalarin islemlerine
devam etmek zorunda kalinmigtir. Bagiscinin taranmasinda
Cinde bir donem PCR kullaniimis ama bu ydntem bizde
uygulanmamistir. Patojen inaktivasyon yontemleri sadece
trombosit slispansiyonu ve plazmaicin kullanilabilen yontemler
olup eritrosit stispansiyonu icin kullanilamamaktadir. Isinlama
isleminin de patojen inaktivasyonu icin yeterli olmadig
bilinmektedir. Personeli korumak adina; kisisel koruyucu
ekipmanlar temin edilmis, personele egitim verilmis ve
laboratuvar ortaminda biyogtivenlik-3 diizeyinde bir korunma
saglanmasi hedeflenmistir. [3,4] Bu slrecte kan merkezlerinin
bir baska gorevi de COVID-19 enfeksiyonunu geciren ve iyilesen
kisilerden plazma alinmasi (konvalesan plazma) olmustur.
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Pandemi doneminde kan merkezlerinde 6ne ¢ikan sorunlar ve
¢6zlm Onerileri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. COVID-19 pandemisi sonrasi kan merkezlerinde yasanan
sorunlar ve ¢6ziim onerileri [4]

Sorunlar Coziim Onerileri

Sarf malzemesi temini sorunlari Eylem planlaria pandemi eklenmesi,

(kullanilanin azalmast, elde olmayan risk analizi
malzemeler) Personel egitimi
Personel sorunlari (bilgi eksigi, Kan alma ekiplerinin say1 ve
azaltilmig kadro, farkli saatlerinin diizenlenmesi
laboratuvarlarda gérevlendirme, Bolgeler arasi 6zel transfer sartlarinin
kronik hastalig1 olanlar, enfekte olugturulmasi
olanlar) Otomasyon programlarinin
Temizlik ve dezenfeksiyon sorunlari revizyonu, stok bilgisinin
(bagss alan1 ve laboratuvar), atiklar paylasilmasi
Farkl1 bolgelerden kan temini Pandemi hastaneleri ile digerlerinin
sorunlari (lojistik problemler) ayirmi

Kan hizmet birimleri arasinda

ozellikli koordinasyon

COVID-19 Giinlerinde Ameliyathanede Hasta Kan Yonetimi

Hasta kan yonetiminin (HKY) amaci, hasta sonuglarinin daha
iyi olmasi adina hemoglobin konsantrasyonunun normal
degerler icinde olmasini saglamak, hemostazi optimize etmek
ve kan kaybini en aza indirmek icin kanita dayali tibbi ve cerrahi
olanaklarin zamaninda uygulanmasidir ve 2010 yilinda WHA63.12
karar ile “Bakimin yeni standardi” olarak kabul edilmistir.
HKY multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir, 3 temele
dayanmakta ve 3 donemi kapsamaktadir (Sekil 1). Hastanin
kendi kaninin optimize edilmesinde en 6nemli unsur, preoperatif
aneminin diizeltilmesidir. intraoperatif dénemde kan kaybinin
ve kanamanin azaltiimasinda farmakolojik ve nonfarmakolojik
yaklagimlarin dogru sekilde uygulanmasi gereklidir. Ayrica
postoperatif ddnemde, anemiye olan toleransin artiriimasi esastir.
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Sekil 1. Hasta kan yonetimi stratejileri [5]

Diinya Saghk Orgitii (DSO) 2011 yilinda, hemoglobin (Hb)
dizeyinin erkekler icin 13 gr/dI'nin, kadinlar icin ise 12 gr/
dl'nin altinda olmasini anemi olarak tanimlamistir. 2017
yilinda yayimlanan uluslararasi konsensus raporunda ise Hb
<13 g/dL olmasi cinsiyet ayrimi gozetilmeksizin anemi olarak
kabul edilmis ve nedeninin arastirilmasi gerektigi belirtilmistir
[6]. Raporda ferritin dizeyi, transferrin saturasyonu ve CRP
degerleri 6lcllerek aneminin demir eksikligi anemisi mi, kronik
inflamasyon anemisi mi ya da ikisi bir arada mi diye bakilmasi,
ayricafolikasitveB12eksikliklerininarastirilmasionerilmektedir.
1990-2013 yillari arasinda, 188 uilkede yiritulen global anemi
yuku calismasinda, anemi prevalansinin %30'larda seyrettigi
ve cinsiyet farki g6zetmeksizin en biylk payin demir eksikligi
anemisine ait oldugu saptanmistir [7].

Aneminin bu kadar yaygin olmasi preoperatif anemiye de sik
rastlaniimasi demektir ve bu durum cerrahi hastalar agisindan
risk olusturmaktadir. Preoperatif aneminin nonkardiyak cerrahi
hastalarinda postoperatif sonuclar (zerine etkisinin incelendigi
bir calismada, altta yatan hastalik lzerine eklenen aneminin
mortaliteyi 3 kata kadar artirabildigi gorilmustir. [8] Bir
baska calismada, preoperatif aneminin nonkardiyak cerrahi
hastalarinda kot klinik sonuglar ve artan saglk kaynagr kullanimi
ile iliskili oldugu gosterilmistir(9). Elektif kardiyak cerrahiye
giden 730 hastanin alindigi bir prospektif gozlemsel ¢alismada,
preoperatif demir eksikliginin (ferritin <100 pg/L) bagimsiz olarak
artmis mortalite, daha fazla ciddi advers olay ve cerrahi sonrasi
hastanede daha uzun siire kalis ile iliskili oldugu bulunmustur
[10]. Ote yandan kan transfiizyonu da belli riskler tagimaktadir.
2005-2009 yillari arasinda Amerika'daki 173 hastanede yurtttlen,
941.496 nonkardiyak cerrahi vakasinin dahil edildigi ve bunlarin
48.2971'ine intraoperatif eritrosit transfizyonu yapildigi bir
retrospektif kohort analizinde, hi¢ transflizyon yapilmayan
hastalarda mortalite ve morbidite cok aziken, yapilan her bir tinite
transfiizyonla hem mortalitenin hem de morbiditenin arttig
saptanmistir. Transfiizyon yapilmayan hastalarda mortalite orani
%1,1 iken transflizyon yapilan grupta bu oran %6,3'e ¢tkmistir.
Transflzyon yapilan grupta morbiditelerin de (pulmoner,
renal, norolojik, kardiyak komplikasyonlar) yaklasik 5 kat arttigi
gorilmustt [11]. Sonug olarak, elektif cerrahi 6ncesinde aneminin
mutlaka diizeltilmesi lazimdir.

Anemi ve acil cerrahi birlikteliginde ise doku oksijenasyonunun
izlenmesi cok onemlidir. Anemi varliginda doku oksijenasyonu,
kalp debisi ve oksijen ekstraksiyon orani artisi ile saglanir. Bunun
icin; 1)Normovoleminin saglandiginin (etkin sivi tedavisinin
yapildiginin, kalp debisinin korundugunun), 2)Kalbin altta
yatan bir koroner/kapak patolojisinin olmadiginin bilinmesi
veya gosterilmesi gerekir. Oksijen sunum/tliketim dengesi
formiliinde* normal degerler yerine konuldugunda yaklasik 985

168



VAEN

TJCL Volume 13 Number 1 p: 166-175

ml/dk’lik bir sunum ve yaklasik 230 ml/dk’lik bir tiiketim oldugu
gorilmektedir ve OER %23 oraninda seyretmektedir. Kanamasi
olmayan, diliisyonel anemisi gelismis bir hastada Hb 5 gr/dl'ye
kadar dusttigiinde ve bu deger formilde yerine konuldugunda
OER'nin en ¢ok %60'a ¢ciktigi ve bunun da tolere edilebilir oldugu
gorilmektedir. Ancak kalp yetmezligi veya hipovolemi varliginda
bu durum degismektedir. Kardiyak output 5 It yerine 4 It'ye
disttigi zaman Hb 5 gr degil 7 gr bile olsa OER'nin %63’ gegmesi
ve doku iskemisinin baslamasi s6z konusudur. Dolayisiyla eger
sivl resusitasyonunda sorun varsa, hipovolemi veya bir kalp
yetmezligi mevcutsa, kalp debisi diisiikse Hb degerinin en az 8
gr/dl diizeyinde olmasi gerekmektedir.

* Oksijen Sunum/Tiiketim Dengesi Formulu

DO, = CO x Ca0, x 10
VO, = CO x (Ca0,-CvO,) x 10
OER = VO, / DO,
Ca0, = (1,34 x Hb x Sa0,) + (Pa0, x 0,0031)
CvO, = (1,34 x Hb x SvO,) + (PvO, x 0,0031)

DO,: Oksijen sunumu, CO: Kardiyak output, CaO,: Arteriyel
oksijen igerigi, VO,: Oksijen tiiketimi, CvO,: Vendz oksijen icerigi,
Sa0,:

saturasyonu, PaO,: Arteriyel oksijen basinci, SvO,: Mikst venoz

OER: Oksijen ekstraksiyon orani, Arteriyel oksijen

oksijen saturasyonu, PvO,: Vendz oksijen basinct

COVID-19 hastalarinda sag ventrikdil
preoladinin  azalmasi,

afterloadinin  artip
miyokardit veya pankardite bagli
ejeksiyon fraksiyonunun dusmesi, hipotansiyon gelismesi,
ates olmasi, anemi varlig, sivi kisitlamasi yapilmasi ve kapiller
kacak nedeniyle kalp debisinde dismeler olabilmektedir.
Kalp debisindeki

resusitasyonunun

bu dismenin engellenmesi icin sivi

¢ok iyi yoOnetilmesi gerekmektedir.
intraoperatif sivi tedavisi yaparken pozitif dengede olmanin
da negatif dengede olmanin da getirdigi avantajlar vardir, bu
nedenle bireysellestirilmis bir sivi tedavisi uygulanmasi ¢ok
dnemlidir. Ornegin, negatif sivi balansinda pulmoner édem
azalmakta, oksijenasyon diizelmekte 6te yandan hipovolemide
olundugu ve kalp debisi dustigl icin end-organ hasari orani
artmaktadir. Pozitif sivi balansinda ise pulmoner 6dem artmakta,
oksijenasyon kotulesmekte ama kalp debisi iyi oldugu icin end-
organ hasari azalmaktadir. COVID-19 hastalarinda restriktif
sivi tedavisi uygulamasi yapildiginda; kalp debisini korumak,
yeterli perflizyon basincini saglamak, oksijenasyonu saglamak,
end-organ hasarini ve tromboemboliyi 6nlemek icin mutlaka

cok iyi bir monitorizasyon yapilmasi gerekmektedir. Santral
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venoz kataterden kan ornegi alarak saturasyon takip etmek,
hastalar belli araliklarla degerlendirmek, kan gazi analizleri
ve Ozellikle laktat takibi yapmak, ekokardiyografi yapmak,
invaziv arterial dalga analizi yapmak, gerekirse pulmoner arter
kataterizasyonu veya transpulmoner termodiliisyon yontemi
ile kardiyak debi olcimleri yapmak gibi en basitten en ileri
invaziv yontemlere kadar bireysellestirilmis ve elde bulunan
imkanlar dahilinde monitorizasyon yapilmak durumundadir.
COVID-19 hastalarinda transfiizyon stratejisi icin sdylenilen; HKY
kurallarinin burada da uygulanmasi gerektigidir. Yani herhangi
bir sistemik hastalik yoksa transflizyon esik degeri olarak Hb
<7 g/dl, herhangi bir sistemik hastalik varliginda ise Hb <8 g/
dl olarak alinmalidir. Ancak bu esik degerlerin uygulanabilmesi
icin; kalp debisinin, DO2'nin, VO2'nin ve OER'nin gelismis
monitorizasyon yontemleri ile (dinamik dolasim parametreleri,
kan gazi analizleri vb) ¢cok yakindan izlenmesi gereklidir.

COVID-19 Giinlerinde Kadin Saghgi ve Hasta Kan Yonetimi

Kadinlar reprodiktif donemde menstruel kan kaybina bagh
olarakanemiyeyatkindirlar.Yinegebeliktefetlislinve plasentanin
artan ihtiyaci nedeniyle demir eksikligi gelisebilmekte ve anne
ve bebek icin dnemli sonuglar olmaktadir. Eger annenin demir
ihtiyaci postpartum donemde de karsilanmazsa, sonrasinda
menstruel kan kaybinin da geri dénmesiyle demir eksikligi
anemisi derinlesmektedir. Yaklasik oranlar verilecek olursa;
agir menstruel kanamasi olan kadinlarin %30'unda, gebelerin
%40'Inda ve postpartum donemdeki kadinlarin %25'inde demir
eksikligi mevcuttur [12]. Agir menstruel kanama hastalar zor
teshis edilen hastalardir, ¢clinkii cogu bu durumu normal gériip
doktora basvurmamaktadir. Agir menstruel kanama kadinin
fiziksel, duygusal, sosyal anlamda hayat kalitesini bozan asiri
menstriel kan kaybi olarak tanimlanmakta ve kadinlarin %27-
35'ini etkilemektedir. Agir menstriiel kanamasi olan (i¢c kadindan
birinde altta yapisal bir problem (polip, adenomyozis, leiomyom,
malignite ve hiperplazi, vb) vardir [13]. Dolayisiyla bu kadinlara
hem medikal hem de cerrahi tedavi uygulanabilmektedir.
Preoperatif aneminin jinekolojik cerrahideki orani yaklasik
%24'tlr. [14] Yani, HKY'nin en 6nemli bileseni olan preoperatif
aneminin dizeltilmesi jinekolojide de cok 6nemlidir clinki
jinekolojik operasyonlarda anemik hastalarin kan nakli ihtiyaci
anemik olmayanlara gore ciddi oranda artmaktadir (%24 vs
%0,7; p<0,0001). [15] Bu noktada pandeminin preoperatif
aneminin dizeltilmesinde bir imkan yarattigi soylenebilir.
Cunkl Saglik Bakanligi, COVID-19 pandemisinin ilk glinlerinde
yayinladigi “Pandemi Déneminde Ameliyathanelerde Alinacak
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri” yazisi ile elektif cerrahi ve
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endoskopik islemlerin ertelenmesini 6nermistir. Dolayisiyla
elektif cerrahilerin sayisi azalmis, preoperatif ve postoperatif
kan transflizyon ihtiyaci azalmis ve preoperatif aneminin
dizeltilmesi acisindan yeterli zaman olusmustur. Ayrica HKY
onem kazanmis ve bir farkindalik olusmaya baslamistir. Clink
Turkiye'de ilk vakanin agiklandigi 11 Mart sonrasi, kan bankasi
stoklar1 98.000 Uniteden 50.000 Uniteye gerilemistir. Rh (-) kan,
eritrosit slispansiyonu ve trombosit slispansiyonu agisindan
ciddi eksiklikler s6z konusu olmustur. Kizilay'in Nisan verileri,
Turkiye'de glinlik kan bagislarinin %86 oraninda azaldigini
(13.000-14.000 unite/giin K 1.800 Unite/glin) gostermektedir.
Ote yandan koronaviriis pandemisi &ncesindeki ihtiyac
12.000 Unite/glin iken pandemi sonrasi elektif cerrahilerin
ertelenmesiyle bu rakam 5.000 Uinite/gline diismis ve az da
olsa bir dengelenme meydana gelmistir.

Gebelik

DSO, Tirkiyedeki gebe kadinlarda (15-49 vyas)
prevalansini %20-40 olarak bildirmektedir ve oranlar bolgelere

anemi

gore degiskenlik gostermektedir. [16] Sezaryen oranlarinin tim
diinyada artiyor olmasi Kadin-Dogumda HKY’yi daha da 6nemli
kilmaktadir [17]. Tirkiye'de sezaryen oraninin %50’lerde olmasi,
her iki gebeden birinin preoperatif hasta oldugu ve operasyona
gidecegi anlamina gelmektedir. Postpartum kanama (PPK) riski
HKY'yi 6nemli kilan diger bir faktordir. PPK tim diinyada anne
olimlerinin en sik sebebidir, Ustelik tim gebeler -dogum sekli
(vajinal, sezaryen, indiiklenmis vb) fark etmeksizin- bu riski
tasimaktadir. Antenatal aneminin PPK icin &nemli bir risk faktorl
oldugunu ve PPK'ya bagli mortaliteyi artirdigini gdsteren bircok
calismaolmasi, gebelerde aneminin diizeltiimesi konusunda ¢ok
ciddi calisiimasi gerektigini gostermektedir [18-24]. Hollanda'da
yapilan bir calisma, ayni zaman diliminde PPK insidansinin
arttigini ama kan nakli insidansinin azaldigini géstermistir [25].
Hollanda bilindigi gibi HKY'nin ilk uygulanmaya baslandig
Ulkedir ve kan naklindeki bu azalmayi preoperatif anemiyi
azaltarak ve kan transflizyonlari ile ilgili daha restriktif stratejiler
uygulayarak basarmis olmalari muhtemeldir. Yani HKY dogru
bicimde uygulandiginda PPK orani artsa bile kan nakli orani
distk tutulabilmektedir. PPK'nin en sik nedeni uterin atonidir
ve uterin atoni antenatal anemiyle yakindan iliskilidir. Azalmis
uterin oksijenasyon biyik bir ihtimalle dogum sonrasinda
uterusun kontraksiyonu icin gerekli mekanizmalarin islemesini
engellemekte ve buna bagli olarak da anemik kadinlar PPK'ya
biraz daha yatkin hale gelmektedir [26-31]. Gebeler kan nakli
acisindan genel populasyonda kuigiik bir orani olusturmaktadir
ve bu oran %3-4'e denk gelmektedir. Gebelerdeki en sik kan nakli

endikasyonu PPK'dir. Ancak yapilan nakillerin %68'i transflizyon
kilavuzlarinin onerileri disinda gergeklestirilmekte olup burada
ciddi regilasyonlara ihtiya¢ vardi [32,33]. Kan transflizyonunun
Kadin-Doguma spesifik riskleri icinde alloimmiinizasyon en
onemlisidir. Yapilan bir calismada, 45 yas alti, reprodiktif cagdaki
kadinlarda miimkiin oldugunca az kan transflizyonu yapmanin
ve Oncesinde mutlaka K antijeni calisarak antijen negatif kanin
transfiizyonunu gerceklestirmenin gebelik immdinizasyonunu
%50den fazla azaltacagi 6ne surilmustir [34]. Sonuc olarak;
her gebe antepartum anemi acgisindan degerlendirilmeli, Hb
degeri optimize edilmeli ve kan transflizyonu karari icin Hb
esik degerleri diistk tutulmahdir. Hb >9 g/dL ise transflizyon
genellikle uygun degildir. Hb = 7-9 g/dL ise transflizyon
azalmis mortalite ile iliskili olmayip nakil karar; aneminin
klinik semptomlarinin varligina, diger tedavi alternatiflerinin
mevcudiyetine, dogum icin kalan siireye ve kanama igin risk
faktorleri olup olmadigina dayandiriimaldir. Transflizyon, tek bir
Unite kan verilmesi ve ardindan tekrar degerlendirme yapilmasi
seklinde olmalidir. Hb <7 g/dL ise transflizyon azalmig mortalite
ile iliskili ve uygun olabilir. Bununla birlikte, kompanzasyonu iyi
olan hastalarda veya baska spesifik tedavilerin mevcut oldugu
durumlarda transflizyon gerekmeyebilir [35]. 2015 yilinda
yayimlanan Turkiye konsensus raporunda da gebelerde eritrosit
transfiizyonu icin Hb esik degeri <7 g/dL olarak kabul edilmistir.
Demir eksikligi anemisinde oral ve intravendz demir tedavisi
icin Onerilen esik degerler ise Tablo 2'de verilmistir [36].

Tablo 2. Demir eksikligi anemisinde oral ve intraven6z demir
tedavisi icin Onerilen esik degerler

Oral demir intravenoz demir
9<Hb<I1 g/dL (1. ve 3.

Gebelik trimester) Hb <9 g/dL
9<Hb<10,5 g/dL (2. trimester)

Postpartum
9<Hb<11 g/dL Hb <9 g/dL

donem

influenza, SARS ve MERSin aksine COVID-19, normal

populasyon ile benzer maternal ve fetal/perinatal morbidite-
mortalite oranlarina sahip gibi goérinmektedir. Literatlirde
bildirilen toplam gebe vaka sayisi 500 civari olup 6lim 17
vakada bildirilmistir (resmi olmayan rakamlar). Turkiyede de
2 anne Oliminden bahsedilmistir (magazin kaynakl bilgi).
Vertikal gecis riski ise birkag stipheli vaka disinda yok gibidir.
COVID-19 Giinlerinde Kan ihtiyaci Nasil Onlenebilir

2017 verileri, kan bagdisi acisindan diinyadaki talep/arz oranini
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1,12 olarak gostermektedir (global talep: 305 milyon Unite,
globalarz: 272 milyon tinite, fark: 102 milyon tinite) [37]. Pandemi
stirecinde bu fark daha belirgin hale gelmistir. Tum dilinyada
kan bankalari ¢ok ciddi eksiklikler yasamis, Turkiye'de de bagis
orani %10'lara diismistir. Oniimizdeki giinlerde cerrahlari
zor bir mesai beklemektedir. Bir yandan pandemi nedeniyle 3
aydir islemleri bekletilen hastalar gelmeye hazirlanmakta, bir
yandan da COVID-19 hastalari gelmeye devam etmektedir ve
bu hastalar yiksek riskli, preoperatif kan degerleri degisken,
hiperkogiilabilite ve hiperinflamasyon durumlarinin oldugu
ve eslik eden hastaliklarinin bulundugu bir gruptur. iste bu
sartlarda HKY ilk kez bu kadar olmazsa olmaz hale gelmistir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan
bir arastirmada, 2014-2016 vyillari arasinda, bir sebepten
kardiyovaskiler cerrahi poliklinigine basvuran 92.000 kadar
hastanin yaklasik %40'inda preoperatif demir eksikligi anemisi
tespit edilmistir. HKY'nin en 6nemli bileseni olan preoperatif
anemi tedavisi kapsaminda, cerrahiyi uzun siire erteleme sansi
olmayan 495 koroner bypass cerrahisi hastasinda intravenoz
demir karboksimaltoz kullanilmis [ilk yatista bir doz (1.000 mg)
ve ameliyattan bir glin 6nce bir doz], transflizyon gereksinimleri
azaltilabilmistir (306 hastada transflizyon yok, 124 hastada <1
Unite eritrosit) ve yan etki izlenmemistir [38]

hedefe
koagtilasyon, hedefe yonelik perflizyon, minimal invazif cerrahi,

Perioperatif donemde yapilabilecekler; yonelik
uygun ekipman, RAP, ultrafiltrasyon ve ototransfliizyon olarak
sdylenebilir. Ote yandan, “cell salvage” daha iyi bir ydntem gibi
goriinmektedir, dncesinde bir protokol de olusturmak lazimdir
ve kanama acisindan bazi riskler tasimaktadir. Tiirkiye'de daha
once sadece belli ameliyatlar icin cell salvage geri 6demesi
varken artik hemen her ameliyatta geri 6deme kapsamina

alinmis durumdadir.

Etkin bir HKY organizasyonu yapmak icin; hastane bilinyesinde
tam bagimsiz bir HKY komitesi olusturulmali, egitimler verilmeli
(tek ses tek mesaj), kan bankasi elektronik takip sistemi
kurulmali, etkin monitorizasyon yapilmali ve preoperatif anemi
tedavisi atlanmamalidir. Bir bagka 6nemli konu da atik kanlardir.
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nin 11 aylik verisi; 60.768 Unite
gibi ¢cok yiiksek bir sayida kan istemi yapildigini, tstelik bunun
2.207 (nitesinin imha edildigini géstermistir (Tablo 3). imha
edilen bu kan Urlinleri pandemi zamaninda Turkiye'nin 1 aylik
kan ihtiyacinin yarisi demektir. Yapilan analiz sonucunda imha
nedenlerinin zamaninda kan bankasina iade edilmemesi,
(erime vb), kullanim

korunamamasi slresinin - dolmasi,

torbanin yirtik olmasi gibi ¢ok basit ve onlenebilir sebepler
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oldugu gorilmustlr (Tablo 4). Bunun Uzerine hemen egitim
cahsmalarina baslanmis, ilgili tim birimler toplanip konuyu
tartismis ve ¢6zUim Onerileri getirilmistir. Takip eden iki ay icinde
kan kullaniminin %14, kan israfinin ise %29 oraninda azaltiimasi
basariimistir.

Tablo 3. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi kan GriinG kullanimi (11
aylik veri / 2019-2020)

Uriin Etkin kullamm | Imha (%) Toplam
Eritrosit siispansiyonu | 30575 (%97) 799 (%3) 31374
Taze donmus plazma 19.679 (%96) 890 (%4) 20.569
Havuzlanmis 5080 (%94) 314 (%6) 5394
Aferez trombosit 259 (%91) 25 (%9) 284
Kriyopresipitat 2968 (%95) 179 (%5) 3147
Toplam 58.561 (%97) 2207 (%3) | 60.768

Tablo 4. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi kan Urini imha
nedenleri (11 aylik veri / 2019-2020)

Uriin Koruma Siire (%) | Torba Toplam
Eritrosit siispansiyonu | 202 (%25) | 551 (%69) | 46 (%6) 799
Taze donmus plazma 580 (%65) | 20 (%2) 290 (%33) | 890
Havuzlanmig 10 (%3) 302 (%96) | 2 (%1) 314
Aferez trombosit - 25 (%100) | - 25
Kriyopresipitat 147 (%85) | 15 (%6) 17 (%9) 179
Toplam 939 (%43) | 913 (%41) [ 355 (%l6) | 2207
Halihazirda Saglik Bakanhdi da, Avrupa Birligi Projesi

kapsaminda ¢ok 6nemli bir inisiyatif ylritmektedir. Toplam
22 dernegin bir araya geldigi bu projenin sonucunda 6 alanda
kilavuz yayimlanmasi planlanmakta ve bdylece HKY'nin tim
Turkiye'de yayginlastirilmasi amaclanmaktadir.

Tiirkiye Kan Yonetimi Verileri: CeKATU Calismasi

Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) 2016
yilinda “TARD-Hasta Kan Yonetimi Calisma Grubu’nu kurarak
“Hasta Kan Yonetimi Projesi’ni baslatmistir. Oncelikle mevcut
transflizyon pratigi ile HKY arasinda nasil bir fark var, neleri
iyilestirmek gerekiyor ve bu degisimin 6niindeki engeller neler
diye bakilmistir. Tirkiye'de cerrahi hastada kan transfiizyonu ile
ilgili standart bir uygulamanin olmadigi, keza hangi ameliyatta
ne kadar kan transflizyonu vyapildidi, neden transflizyon
yapildigi, transflizyonun hasta sonuclarini nasil  etkiledigi
konularinda da bir veri olmadigi gortilmustir. TARD 2017 yilinda,
bu verileri ve Turkiye'ye ait perioperatif transflizyon insidans
bilgilerini elde etmek icin bir calisma baslatmistir. Ayrica bir
anestezi-transflizyon veri tabani/veri kaynagdi olusturmak, iyi
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transflizyon uygulamalarinin  tanimlanmasina, transfiizyon
uygulamalarinin standardize edilmesine, dizenleyici-Onleyici
faaliyetlerin  planlanmasina ve “Ulusal Hasta Kan Yonetimi”
programinin baslatilmasina katkida bulunmak amaglanmistir.

“Cerrahi

Arastirilmasi”

hastada Kan
(CeKATU)

daha sonra yuksek bir katilimla ulusal capta bir calismaya
déniismiistiir ve “TURK ULUSAL PERIOPERATIF TRANSFUZYON
CALISMASI (TURKISH NATIONAL PERIOPERATIVE TRANSFUSION
STUDY - TULIP TS) olarak adlandinimaktadir. Calisma
prospektif, gozlemsel, cok-merkezli tasarlanmis olup 28 ilde,

Transfiizyonu  Uygulamalarinin

adiyla baslatilmis  olan c¢alisma,

61 merkezde, 140 arastirmaci ile ve major elektif cerrahiye
giden 6.121 hasta Uzerinden yuritlilmustir. Turkiye'deki tim
kan transflizyonlarinin %25'i calismaya katilan merkezlerde
gerceklesmektedir ve bu yonuyle aragtirma sonuglarinin aslinda
Turkiye genelinitemsil ettigi soylenebilir. Calismada primeramacg
ES-TDP-Trombosit transflizyon insidansini saptamak, sekonder
amaclar ise transfiizyon endikasyonlarini ve transfiizyon-hasta
sonuglari iliskisini belirlemektir. [39]

Calismada; cogunlugu ortopedi ve Kadin-Dogumdan olmak
Uzere 7 alanda hasta kaydi yapilmistir (Tablo 5). Arastirma
populasyonunun yas ortalamasi 54,5 yildir ve kadin cinsiyet
daha agirhkhdir (%63). Hastalarin buyiik cogunlugu Amerikan
Anestezistler Dernegi (ASA) I-Il sinifta, yani cok agir olmayan
gruptadir. Komorbidite indeksleri genel olarak ¢ok yiksek
olmayip transflizyon yapilan hastalarda hastalik ciddiyeti skoru
bir miktar daha yuksek bulunmustur.

Tablo 5. Turk Ulusal Perioperatif Transfiizyon Calismasi- Cerrahi
Dallar ve Hasta Sayilari

Alan Hasta sayisi (%)
1.408 (%23)
1.403 (%23)
973 (%15,9)

935 (%15,3)

Ortopedi

Kadin-Dogum

Genel Cerrahi

Norosirtirji

Kardiyovaskiiler cerrahi / Gogiis
761 (%12,4)

Cerrahisi
Uroloji 547 (%8.9)
Transplantasyon 84 (%1,4)

Hastalarin %33’Ginde preoperatif anemi tespit edilmistir. En
carpicl veri ise, ayirici taniya yonelik anemi incelemelerine
dairdir. Clinkii anemi orani %33 olan bir populasyonda anemi

incelemeleri orani %1in altinda kalmistir. Benzer sekilde
preoperatif anemi tedavisi alan hasta orani da %1,5'in altinda
bulunmustur. Bu sonuglar, cerrahi hastada preoperatif aneminin
olagan karsilandigini, 6nemsenmedigini gosterilmekte ve bir
ulusal preoperatif anemi yonetim plani gereksinimine isaret
etmektedir. Otolog transflizyon yontemleri gibi kan koruyucu
uygulamalarla ilgili verilere bakildiginda, bunlarin da nadir
kullanildigi, kurumsal olmayan ve bireysel kararlara dayanan
kullanimlar oldugu gorilmistir. Traneksamik asit kullanim orani
nispeten ylksek olsa da %9,5 orani yine de disuktur. Turkiye'de
major elektif cerrahi yapilan hastalarda transfiizyon orani %25,8
bulunmustur. Calismanin temel sonug 6l¢ltl olan transfiizyon
insidansi verileri Sekil 2'de gorilmektedir. Veriler, preoperatif
anemi yonetiminden ikinci

sonra hedefin transflizyon

insidansini diistirmek olmasi gerektigini gostermektedir.

Transfiizyon yapilan hastalar (n)

543

730

328 i ES

434 TOP
338 Platelet
151
39
PER
Preoperatif Intraoperatif Postoperatif
%9,8 %66,9 %56,3

Sekil 2. Tirk Ulusal Perioperatif Transflizyon Calismasi - Transflizyon

insidansi verileri

Galismada, intraoperatif ve postoperatif transflizyon orani en
yuksek olan klinikler kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) / gogus
cerrahisi ve ortopedi olarak saptanmistir. HKY calismalari
bakimindan bu klinikler 6nceliklendirilmelidir. Kullanilan kan
komponentlerine bakildiginda, o6zellikle KVC'de asirn TDP
kullanimi s6z konusudur; hatta ES kullaniminin 6niine ge¢mis
durumdadir. Burada bir TDP kotu kullanimindan bahsedilebilir.
Transflizyon verileri yakindan incelendiginde, postoperatif
doénemde de cok yliksek oranda transfliizyon yapildigi ve
bu hastalarin blylk bir kisminin intraoperatif donemde
transfiizyon yapilmayan hastalar oldugu gorilmistir. Bu
durum intraoperatif ddnemde anestezist transflizyon yapmayip
anemiyi tolere etse de postoperatif donemde cerrahlarin bu
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hastalara transfiizyon yaptigini disindirmektedir. Veriler,
erkeklerde daha fazla transfiizyon yapildigini ve yas ilerledikce
transflizyon oraninin arttigini gostermektedir. Yas guplarina
gore bakildiginda, 45-69 yas grubu tim kan komponentleri
acisindan en yiksek kullanimin oldugu gruptur. Ayrica yas
ilerledikge ES tlketim orani da artmaktadir.

ES transfizyon endikasyonlari arasinda ilk sirada belirli bir
hemoglobin (Hb) degerinin olmasi yer almaktadr. intraoperatif
transflizyonlarin  %57,3'l, postoperatif transflizyonlarin ise
%72,8'i bir Hb degeri baz alinarak yapilmistir. En sik kullanilan
Hb esik degeri ise 7-10 g/dL olmustur. Kanita dayal tip, Hb
degeri 7 g/dLlnin altinda ise transflizyon yapilabilecegini,
Ustiindeki degerler icin ise komorbidite, solunumsal ya da
hemodinamik dekompansasyon, kanamanin durdurulamamasi
gibi bir neden olmasi gerektigini sdylemektedir. Ote yandan bu
calismaya katilan arastirmacilarin %80', Hb degerinin 7-10 g/
dL oldugu durumlarda yapilan transfiizyon islemini rasyonalize
edecek bir neden bildirmemistir. Preoperatif transflizyonlarin
tamami, intraoperatif transfiizyonlarin %23'G, postoperatif
transflizyonlarin ise %43'G “uygun olmayan ES transflizyonu”
olarak degerlendirilmistir. intraoperatif TDP transfiizyon
endikasyonlari arasinda ilk sirada hipotansiyon yer almaktadir.
Yani TDP bir hacim genisletici olarak kullaniimaktadir. Burada
artik kotu kullanimin da 6tesinde bir suistimalden s6z etmek
mumkiindurve bu ¢ok ciddibirsorundur.Birdigerendikasyonise
sizma seklinde kanamadir. Sizma seklinde kanama koagtilasyon
problemlerini dislindirse de bu transfiizyonlarin hemen
hemen hicbirinin koagulasyon testlerinin degerlendirmesinden
sonra yapillmadigi gortlmustir. Tum bunlar, transflizyon
kararinin ne kadar bireysel aliskanliklara ve deneyime gore
verildigini ve bir standardin olmadigini gdstermektedir.

Transfliizyonun postoperatif hasta sonuglarina etkisinin
incelendigi analizde, calismadaki toplam mortalite orani %1,4
olarak saptanmistir. Tim istenmeyen olaylarin goriilme sikhg
da transflizyon yapilan hastalarda daha ylksek bulunmustur.
Bunlar arasinda postoperatif pulmoner komplikasyonlar
icin ¢cok degiskenli analiz yapildiginda preoperatif anemi ile
arasinda dogrudan bir iliski tespit edilmistir. Yani preoperatif
anemisi olanlarda sadece transflizyon orani degil postoperatif

pulmoner komplikasyon gelisme orani da yiksektir.

Calisma sonuclar; Turkiye'de perioperatif transflizyon

uygulamalar ile kanita dayall transflizyon uygulamalar
arasinda uyumsuzluklar oldugunu, HKY'nin sadece bireysel
olarak uygulandigini, transflizyon kararinin kisisel aliskanliklara

ve deneyime gore verildigini, anestezistler ve cerrahlar arasinda
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farkl kararlar ve uygulamalarin s6z konusu oldugunu, merkezler
arasinda da buylk uygulama farkhliklarin  bulundugunu
gostermektedir. Bu calismanin 6ncesinde uygulanan anket,
katilimcilarin teorik bilgilerinde bir sorun olmadigini, restriktif
esiklerinvekankoruyucuydntemlerinbilindiginigdstermektedir.
Ama pratikte bu bilgilerin kullanilmadigi ve uygun olmayan
transflizyonlarin yapildigi saptanmistir. Dolayisiyla prospektif
gozlemsel nitelikte olan bu ¢alismanin anket caligmalarindan
daha gercekgi veriler sagladigi gortlmustir. Teorik bilgiden
ziyade gunlik uygulamalara yonelik stratejiler gelistirilmesi
gerekmektedir. Yakin gelecekte kan kaynaklarinin artan niifusa
yetmeyecek olmasi, transflizyon maliyetlerinin artmasi, Griin
glvenligi sorunlari, uygun olmayan transfiizyon uygulamalari,
transfiizyonun istenmeyen sonuclar ve transflizyonun
etkinligi ile ilgili sipheler bir yaklagim degisikliginin gerektigini
distindiiren ve HKY'nin 6nemini gosteren nedenlerdir. Sadece
restriktif egsiklerin kullaniimasiyla bile uygun olmayan ES

transflizyonlarinin oniine biiyiik oranda gecilebilir[39].
Oneriler ve Mesajlar

« Klinik transflizyon komiteleri kurulmalidir; burada s6z edilen
hastanelerde halen mevcut olan komiteler degildir; klinisyenlern
transflizyon kararini

yapma-yapmama yonlendirecek

standardize klinik danismanlktir.

« Transfuizyon kararlari bireysel degil kurumsal olmali ve belli
standartlara dayanmalidir.

+ Hastanelerde transflizyon karari konusunda danismanlik
yapacak yetkin kisiler bulunmalidir.

« Ulusal preoperatif anemi yonetim plani gelistirilmelidir.

« Transflizyon karari verilmeden o©nce, hasta daha cerrahi

polikliniginde iken ve anemi ilk tespit edildiginde kullanilacak
bir anemi tani-tedavi karar destek sistemi kullaniimalidir.

« Kan koruyucu yontemlerin kullanimi yayginlastirnimahdir.

« Restriktif Hb esiklerinin kullanilmasi ve uygun TDP kullanimi
icin cerrah ve anestezistler birlikte hareket etmeli, standartlar
tanimlanmali ve egitsel faaliyetler diizenlenmelidir.

+ Anemi sadece Hb diizeyine gore degerlendirilmemeli, ferritin
degeri ve benzeri Olclimlerin degerlendirilmesi aliskanhg
gelismeli ve anemi etiyolojisi mutlaka arastiriimalidir.

Hastanelerde manuel uygulamalar yerine otomasyon

sistemleri kurulmalidir.
« Endikasyonsuz kan temini engellenmelidir.

- istenilen ama kullanilmayan kanlar igin aciklama zorunlulugu
getirilmelidir.
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transflizyon kararlan

sorgulanmali ve otomatik sistemlerle denetlenmelidir.

« Kan kullanimi ve imhasinin maliyet analizleri titizlikle yapilmali,

konuyla ilgili kisiler bu konularda sorumluluk tasimalidir.

- ilgili tim derneklerde HKY calisma gruplari kurulmaldir.
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