KRITIK
HASTALARDA
ANEMI/ ve
TRANSFUZYON

Dr Dilek Memis
Trakya Universitesi Tip Fakultesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD



e Anemi; kanin
oksijen tagima
kapasitesinin
azalmasidir.




Yogun Bakim Unitesine Alinirken Anemi;

YBU’ne alinirken ort Hb diizeyi 10.5-11.3 g d
Hastalarda oran

Hb <12 g dI 9%60-70

Hb <9 g d 9620-30

Walsh and Saleh. Br J Anaesth 2006; 97:278-91



e Eger yogun bakim unitesine kabdl
edilirken anemi yoksa, kabulinden 3 gun
sonra hastalarin % 95’inde anemi tespit

edilmistir.

Corwin HL, et al. Crit Care Med 1999:27:2346-50.



Anemi nedenleri?

1. Kan kaybi kaynaklari

« Flebotomi

« Cerrahi kanama

e Gastrointestinal kanama
 Ekstrakorporeal dolasim

 Intravaskuler hemoliz, koagulopatiler

e Nutrisyonel yetersizlik

« Hemodilisyon

2. Eritrositlerin yetersiz ve uygunsuz Uretimi
Demir duzeyi, demir baglama kapasitesi azalir
Eritropoetin salinimi azalir

Eritrosit sentezinde azalma

Iflamatuvar yanit



« FLEBOTOMI:




« Smoller BR, Kruskall MS. Phlebotomy for diagnostic
laboratory tests in adults. Pattern of use and effect
on transfusion requirements N Engl J Med
1986;314:1233-5.

« Kan transflizyonu yapilan hastalarin en az
yarisinda bir Unite kana esdeger miktarda
flebotomi yapilmaktadir.

e GuUnluk laboratuvar incelemeleri icin alinan
kan miktarinin ortalama 65 ml oldugu tespit
edilmistir.



RBC Transfusion in the ICU*

Is There a Reason?

Haoward I.. Corwein, MDD, FCCP: Kathy C. Parsonnet, RN, MPH; and

Andrew Ceettinger, MDD, FOOFP
(CHEST 1993; 108:767-71)

Flebotomi tek basina transflizyon gereksinimi
yaratacak anemi nedeni olabilir.

e Daha az flebotomi yapilan yogun bakim
hastalarina daha az kan transflizyonu

yapilmistir.



Jean Lowis Vincent, M, PhD, FCCP

Jean-Francois Baron, MD

konrad Beinhart, M}

Luciano Gattinont. My

Lambert Thijs. MD, PhI

Anemia and Blood Transfusion T

in Critically Ill Patients

Daliana Peres-Bota. MD

L]

TAMA, 2002288 1400- 7507 for the ABC Investigators

Flebotomi iglemi ile gunlik kan
kaybi ortalama 41 ml oldugu tespit

edilmis.



Research

Anemia, transfusion, and phlebotomy practices in critically ill

patients with prolonged ICU length of stay: a cohort study
Clarence Chant!:2, Gail Wilson? and Jan O Friedrich®

Crtical Care 2006, 10:R140 {doi0.1186/o:5054)

40

35

Flebiotormi /\[\/\

wolum 25
[mihaszta)
20 4
15 p
r\ﬂ’\/f |
5
22(n=158) 32(n=132) 42(n=84) 52(n=62)  B2(n=83)  T2An=3T)  82(n=28)  S2(n=22)  102(n=18)  112(n=14)

Ginler



100%

T T T i
LR ' {H1e s
il 8
a0% [RAERL &1 Didjer
AT : o Koagilasyon
] 5‘ . FUELEH: & Han ayimi
Tt | ,; r : ' E ik . Biokimya
zaygin CLHEEHLE : FHLE 1148 ™ Arter kan gaz
sot 10 TPgHEqS i HEHE :
= WUt Ll
I 't : ;
2 q
0%
:
20%

0% “ ||‘ ml“‘“ | |

22(n=155) 32(n=132) 42(n=04) 52(n=62)  B2(n=83)  T2(n=37)  82(n=28)  92(n=22) 102(n=16) 112(n=14)

Ginler



e« ERITROSITLERIN
YETERSIZ VE
UYGUNSUZ
URETIMI:




Aneminin biokimyasal 0zelliklert;

o Serum demiri !

« Total demir baglama kapasitesi |

e Serum demir/total demir !

baglama kapasite orani

e Ferritin 7

» Transferrin !

e Transferrin saturasyonu !

e Transferrin reseptor konsant N

e Hipokromik kirmizi htcre N/ 1
« Vit B12 ve folat N

« Eritropoetin konsant N/hafif 1



Intenszive Care Med (1997) 23: 159-162
© Springer-Verlag 1997 ORIGINAL

P. Rogiers Erythropoietin response is blunted in
H. Zhan - - - -

M. LeenFan Gr|t|¢a“}' ill Pﬂtlﬁnts

J. Nagler

H. Neels

C. Mélot

J-L. Vincent

Yogun bakim hastalarinda anemi olusumuna
ragmen eritropoetin saliniminin yeterl
olmamakta ve bu da inflamatuvar mediatorlerin
etkisinden kaynaklanmaktadir.



« Ayrica, bu inflamatuvar mediatorler kemik
iliginde eritrosit Uretimini baskilayip, demir
metabolizmasinda bozulmalara yol acar.

Krantz SB. Am j Med Sci 1994; 307:353:-9



e Sepsis hastalarinda eritrosit sentezinde
azalma ve anemi belirgindir. Etken
bakterinin gelisiminde demire gereksinim
duydugundan, konak kendini korumak icin
demir metabolizmasi ve eritropoetin
turetimini azaltacaktir.

Corwin HL, et al Chest 1995:; 108:767-71.



KRITIK HASTADA
HANGI SEVIYEDE
TRANSFUZYON

UYGULANABILIR;




The New England
Journal of Medicine

O Copyright, 1999, by the Massachusetts Medical Sociery

VOLUME 340 FERRUARY 11, 1999 NUMBER &

A MULTICENTER, RANDOMIZED, CONTROLLED CLINICAL TRIAL
OF TRANSFUSION REQUIREMENTS IN CRITICAL CARE

PauL C. Heeert, M.D., Georae WELLS, PH.D., Morris A. BLaJcHman, M.D., Joun MarsHaLL, M.D.,
Craupio MarTiv, M.D., Giuserpe PAGLISRELLD, M.D., MaRTIN TweeDDaLE, M.D., PH.D., IRWIN SCHWEITZER, M.5C.,

ELEABETH YETISIR, M.5C., AND THE TRANSFUSION REQUIREMENTS IN CRITICAL CARE INVESTIGATORS
FOR THE CanapiaN CRITICAL CARE TRIaLS GRoUP®



TRICC Calismasi

Serbest transflizyon stratejisi; Hb 10-12
g/dl ve Hb<10 g/dl ise transflizyon

Kisitlanmis transfluizyon stratejisi; Hb 7-9
g/dl ve Hb<7 g/dl ise transflizyon

Serbest transflizyon stratejisi grubunda
daha cok transflizyon

30 gunluk mortalite farki yok

Ancak genel hastane mortalite orani
kisitlanmis transfuzyon uygulananlarda
daha dusuk
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APACHE Il skoru 20 veya daha dusUk hastalarda mortalite (%9 ile
%16)
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«Ozellikle 55 yasindan kuicuk hastalarda daha disiik mortalite (%6 ve %13)
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3534 hastanin dahil edildigi, 146 yogun
bakim Unitesinin katildigl cok merkezli
calisma----ABC calismasi
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Calismanin hedefi; kritik hastada anemi
iInsidansini belirlemek, transfiizyon pratigini ve
endikasyonunu tanimlama ve transflizyona bagl
fayda ve zararlari arastirmak olmustur.



e 28 gunluk takipte; hastalarin %41’ine
transflizyon yapilmis ve ortalama
baslangic Hb degeri 8.4 g/d|

« Transfuzyon yapilan hastalarda mortalite
daha yuksek (%29 ile 51.49, p<0.001)

* Organ disfonksiyonu olan hastalarda
transflizyon yapilanlarda mortalite daha
yuksek
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*Transfizyon yapilan hastalarda mortalite daha yuksek (%29 ile %14.9, p<0.001)



The CRIT Study: Anemia and blood transfusion in the critically
ill—Current clinical practice in the United States®
Howard L. Corwin, MD; Andrew Gettinger, MD; Ronald G. Pearl, MD, PhD; Mitchell P. Fink, MD;

Mitchell M. Levy, MD; Edward Abraham, MD; Neil R. Macintyre, MD; M. Michael Shabot, MD;

Mei-Sheng Duh, MPH, ScD; Marc J. Shapiro, MD
Crit Care Med 2004 Vol. 32, No. 1

*ABD ‘nde yapilan CRIT calismasi

«284 yogun bakim unitesi, 4892 hasta

*Yas ortalamasi 60 yil

«30 gunluk takip suresi

*0%048.2’ nde transflizyon yapilmis

eHastalarin ciddiyeti ve transflizyon sayisi arasinda
korelasyon
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Transfliizyon yapilanlarda 6lim oranlar belirgin yiksek (dtzeltilmig
mortalite orani: 1.65;p<0.001)



Studv (reference| Study Sudv — Case mix Mean (s0) population  Transusion trigger Proportion of
acronyin size APACHE II seore admissions
(ransfused (%

Vincent and mlleaguesﬂ ABCstudy 3534 Mixed multicentre ICUs 148 (7.9) Mean 8.4 (5D) 1.3) il
Rao and colleagues™ ~ Noe 1247 Mixed multicentre Transfused patients ~‘haemorthage” 83 5
general 1CUs 190 (8.8) (IQR: w1

Non-transfissed low hnemnglﬂhin‘ﬁ

patients 16.3 (9.3) (IQR: 7489
Corwinand colleagues™  CRITstudy 4892 Mined multicentre ICUs 197 (8.2) Mean 86 (SD 1.7 =
Bellomo and r:f:lleaguef“ Nong 808 Mixed general ICU Not given Mean g2jrange: 44-18.7) 198
Walsh and Cﬂllﬂﬂgﬂfﬁ?ﬁ ATICS study 1023 Mixed adult general 19.8 (1.7) Median I'.H_[IQR: 1.3-43) 393

ICUs (excluding cardiac)




 Hb dlzeyi 7-9 g/d| arasinda tutulup,
kan transflizyon esigi 7 g/dl olarak
kabul edilebilinir.



KRITIK HASTADA
KAN
TRANSFUZYONLARI
NASIL AZALTILIR?




I-Akut kan kaybinin azaltilmasi

Transeksamik asit veya epsilon aminokaproik
asit veya aprotinin gibi antifibrolitik ajanlar

Desmopressin
Rekombinant FVlila
Yapay oksijen taslyicilar
Postoperatif kan toplama




lI-Subakut anemiyi onlemek

Flebotomiyi azaltmak

« Kapall kan alma teknigi

o Kulcuk volimde kan almak
e Mikroanalizi saglamak

llI-Eritropoetin
IV.Kisitlayici transflizyon stratejilerinde
kritik esigi saptamak



I-ANTIFIBRONOLITIK AJANLAR:

Transeksamik asit veya epsilon aminokaproik asit,
aprotinin hemostazisi dtizenler.Kan transfizyonlarini
azaltmak icin ve tekrar operasyonlarda
kullantlir.Ancak, trombotik komplikasyonlari siktir.



|| CRIGINMAIL A RTICLE

The Risk Associated with Aprotinin
in Cardiac Surgervy

Drennis T. Mangano, Ph.D., MDD, lulia <. Tudor, Ph.[>. and Cynthia Dietzel, MO,

wWiangs
for the PMulticent

enter Study of Peric perative Ischemia Research Group
and the Ischemia Research and Educat F

S el akicon 7

4374 hasta, revaskularizasyon
1295 hasta aprotinin,

883 hasta epsilon aminokaproik asit
822 hasta transeksamik asit
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Aprotinin kullananlarda 6lum daha ytksek



* Travma ve travmatik kafa travmalarinda
kan transflizyonunu kisitlamis.

e Ancak 77 hastalll

McMichan JC, et al. Circ Shock 1982:9:107-16.
Auer LM, et al. Acta Neurochir 1979:49: 207-17.



 Antifibronolitik ajanlar, kritik hastalarda
kanamay azaltip, transflizyonu
kisitlamada faydali olablilir. Ancak bu
ajanlarin trombotik komplikasyonlari ve

olum riskleri icin daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.




e 20000 travma hastasinda transeksamik
asitin mortalite ve transflizyon kisitlamasi
tzerine olan etkinligi---CRASH I

e Baslangic Mayis 2005
e Bitis Aralik 2009

o http://www.thelancet.com/journals/lancet/misc/protocol/05PRT-1



http://www.thelancet.com/journals/lancet/misc/protocol/05PRT-1

DESMOPRESSIN:

e Vazopressinin sentetik analogu olup,
faktor VIII ve von Willebrand faktorinin
endotelyel hucrelerden salinimini saglar.

e 0.3uG/kg SC verildiginde bu faktorler hizla
artar



 Mannucci PM. Hemostatic drugs. N Engl J
Med 1998; 339: 245-53.

* Ancak, meta-analizde desmopressin
peroperatif kanamayi cok az etkiler, ve
Kan kaybini azaltmadigi icin transflizyon
KISitlamasi Uzerine etkisi yoktur.

e Sadece, orta Hemofili A, von Willebrand
hastaligina bagl kanamalarda etkindir.




REKOMBINANT EVlla:

Genellikle faktor eksiklikliklerinde
kullanilir, ancak kan kaybini azaltmak
Icin cerrahi ve travma hastalari, masif
transflizyon gereken hastalarda
kullaniimistir.

Tinmouth AT, et al. CMAJ 2008:4-57.
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Recombinant Factor Vila as Adjunctive Therapy for Bleeding
GControl in Severely Injured Trauma Patients: Two Parallel
Randomized, Placeho-GControlled, Double-Blind Clinical Trials

Kenneth Daavid Boffard, MDY, Broaano Riow, A, PhiD, Beian Waereen, MDD, Philip fawe Trae Choong, MDD,

Sandro Rizoli, AAD, Rolf Rossaing, AL, Mads Axelsen, ASD, and Yoram Klager, MDY, for the NovoSeven Troaoama
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48 saat icinde FVlla kunt travmada 2.6 Unite, delici travmada 1 Unite transfliizyonu
azaltir. Mortalite ve tromboembolik bulgularda fark yok



Jaime Bosch, et al. Clinical-liver, pancreas, and
biliary tract;Recombinant factor Vlla for upper
gastrointestinal bleeding in patients with cirrhosis: A
randomized, double-blind trial. Gastroenterology
2004; 127:1123-30.

245 hasta, alt gastrointestinal kanama ve
sirozlu

FVlla veya kontrol

5 gun icinde 6lum ve kan transflizyon
sikliginda fark yok
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o Calismalar degerlendirildiginde; FVlla ‘nin
rutin olarak kritik hastalarda kullaniimasi
onerilmemektedir.Ancak 0zel hasta
gruplarinda, kontrol edilemeyen
kanamalarda potansiyel yarar ve zararlari
degerlendirilerek kullanilabilinir.

Tinmouth AT, et al. CMAJ 2008:178:49-57.



« YAPAY OKSIJEN
TASIYICILAR;




* Modifiye hemoglobin
e Perflorokarbonlar

e ETKINLIK???



KAN TOPLAMA TEKNIKLERI:

 Ameliyat sirasinda kan toplama teknikleri
kullaniimasina ragmen, bu teknik kritik
hastalarda kullanimi sinirhdir.

Tinmouth AT, et al. CMAJ 2008:178:49-57.



A Meta-Analysis of the Effectiveness of Cell Salvage to
Minimize Perioperative Allogeneic Blood Transfusion in
Cardiac and Orthopedic Surgery

Charlotte Hust, nap~, L. Rachid Salmmi, nMD, Ph o, Dean Fergusson, MHAT,
Aankie W WL M. Koopman-—van Gemert, nMD, Phiyg, Fraser Rubens, mMDs, and

Aondreas Laupacis, MDD+, for the Intermational Study of Perioperative Transfusion
(ISPOT) Investigators?! Anesth Analg 1999:80:851-9)

Postoperatif derlenme doneminde, kardiak
cerrahide steril cerrahi drenlerden kan
transfizyonu ile transfiizyon istegi azaltiimistir
(risk 0.85, 95%CI 0.79-0.2)

Kritik hastalarda???



II-TANI TESTLERINDE
KAN KAYBINI
AZALTMAK;




Kritik hastalarda tani testleri icin alinan kan ornekleriyle
onemli kayip olmaktadir.

Ozellikle arter veya santral venoz katetere tam
oturmayan siringa ile alinmasi, sivi verilen kateterden
alinip, kan orneginin ilk birka¢c ml sini atmak

Kardiotorasik YBU, 377 ml/gun
Cerrahi YBU, 240 ml/gin
Dabhili-cerrahi YBU 41.5 ml/glin

3 guinden daha fazla YBU’'nde yatarsa total kan kaybinin
%17 si

Smoller BR, et al. N Engl J Med 1986;314:1233-5.
Corwin HL, et al. Chest 1995;108:767-71.

Zimmerman JE, et al. Crit Care Med 1997; 25:737-49.



NASIL KAYBI AZALTABILIRIZ?

1-Kucuk volumlt kan ornek tuplerin
kullaniimasi

2-Arter veya santral vendz katetere tam oturan
siringa ile alinmasi, kan orneginin ilk birka¢c ml
sini atmanin, karisik kan ornegi aliminin
Onlenmesi veya azaltiimasi



o Kucuk voliumlu tuplerle kan 6rnegi alinirsa
volim % 46.8 az (120.2 mL total; 32.2
mL/gun ile 226.1 mL total; 55.6 mL/gun).

 Ek olarak, 0.5 ml daha az kan alma
personel is glicunu de azaltmaktadir.

Smoller BR, et al. Am J Clin Pathol 1989:; 91: 701-3.



Reduction of Blood Loss From Diagnostic
Sampling in Critically lll Patients Using a
Blood-Conserving Arterial Line System*

Mitchell | Silver, D.Q; Yue-Han Li, M. D.; Lisa A. Gragg, M.S.;

Fuad Jubran, M.D.; and James K. Stoller, M. D., F.C.C, Pos « v e eme
(Chest 1993; 104:1711-15)

Sampling

Port

Pediatric Pressure \
Tubing \‘

Patient— [@b\l—u L—;CDEEL 7

—
Blood Sampling Segment /

Adult Pressure Tubing

Volume Restricted Syringe
(Max. Yol. = 2cc)
PROXIMAL DISTAL

Otamatik kapanan arteryel sistemlerle de kan drnek alinimi
340 ml den 257 ml ye 7 guinde azaltilmis.



1I-ERITROPOETIN:




The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTARLISHED IN 1812 SEPTEMBER 6, 2007 VOL. 357 NO. 10

Efficacy and Safety of Epoetin Alfa in Critically Il Patients

Howard L. Corwin, M.D., Andrew Gettinger, M.D., Timothy C. Fabian, M.D., Addison May, M.D.,
Ronald G. Pear|, M.D., Ph.D., Stephen Heard, M.D., Robert An, Ph.D., Peter ]. Bowers, M.D,,
Paul Burton, M.D., Ph.D., Mark A. Klausner, M.D., and Michael J. Corwin, M.D.,
for the EPO Critical Care Trials Group*




1460 kritik hasta, ya 40 000 Unite rekombinant
eritropoetin veya kontrol, 3 hafta

Hb dizeyi 29 gln sonunda daha ytksek
Iki grup arasinda 29 gunlik mortalite ayni

Ancak, subgrup analizinde mortalite eritropoetin
alan travma grubunda daha dustk

Ozellikle, eritropoetin alan grupta derin ven
trombozu yluksek (hazard ratio 1.41, 95% CI
1.06-1.86).

Eritropoetin kullaniminin yayginlasmasi icin
daha fazla calisma!!!!



Erythropoietin-receptor agonists in critically ill patients:

a meta-analysis of randomized controlled trials

CMAJ 20075177(7):725-34

Ryan Zarychanski MD, Alexis F. Turgeon MD MSc, Lauralyn Mclntyre MD MHSc,

Dean A. Fergusson MHA PhD

p=0.14

0.1

T
0.2 0.5 1 2

QOdds ratio and 95% Cl
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events participants Favours Fawours
Study EPO Control  Odds ratio (95% Cl) Srvgropoietin - _control
Still et al? 2/19 2/ 21 1.12 (0.14-8.94) -
Gabriel et al™® &1 5410 1.20 (0.22-6.55) =
Corwin et al! 24,80 21/80 1.20 (0.60-2.40) ——
Van lperen et al 2/12 212 1.00 {0.12-8.33) -
Corwin et al® 111/ 650 120/ 652 0.91 {0.69-1.20) ——
Georgopolous et al 157100 7i48 1.03 {0.39-2.72) -
Silver et all B/42 10/ 44 0.46 (0.14-1.51) -
WVincent et all® 11/48 525 1.19 {0.346-3.93) &
Corwin et al® 62/733 B TIT 0.72 {0.51-1.02) —_—
Overall 0.86 (0.71-1.05) oy

T | |




e 9 calisma incelendiginde, kan transflizyon
orani azalmig (odds oran 0.73, %95 CI
0.64-0.84)

e Sonuc olarak, eritropoetin kisitlayici kan
transflizyon stratejisi uygulanan olgularda
kan transflizyon orani azaltabilir.

* Mortaliteyl azaltmadigi, ve derin ven
trombozu olabilecegi goz onune alinirsa
eritropoetin kullaniminin yayginlasmasi
icin daha fazla calisma!!!!



‘NE ZAMAN KAN
TRANSFUZYONU
UYGULAYALIM?




Transflizyon karari;

e Sadece Hb ve Hct duzeyine bakilarak
karar verilemez, bu karar tam bir klinik
degerlendirme ile verilir.




Anemiyi tam olarak monitorize etmek
mumkin mu?

Hb?—IV volum ile degisir
Hct?—IV volum ile degisir
Eritrosit kitlesi olcimu???

Anemiyi tam olarak monitorize etmek ¢ok
zor!!
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EKV-Eritrosit kitle volium{

Walsh and Saleh. Br J Anaesth 2006; 97:278-91



Aneminin arteryel kanda oksijen tasinmasina etkisi

Parameter Normal Anaemic Anaemic + oxypen therapy
Inspired axygen (%) ! l 100

FaC; (P 2 2 g5

305 (1) % % 9

Hb concentration (gL 130 5 15

Uissolved oxygen (miL k j 13

Hb bound oxygen (mi 3 8 B

Total CaGy (milL 200 ] 1

Pa02; parsiyel arteryel oksijen basinci, Sa02; Arteryel oksijen saturasyonu, Hb; hemoglobin,
Ca02; arteryel kanda oksijen icerigi



DO,=VO0,

Eger oksijen sunumu (DO,) ve tiiketimi (VO,)
dengedeyse

Hiicrelerin gereksinimi kargilanmigtir
Normal metabolik slregler engellenmeden calisir
Anaerobik metabolizma en aza indirilir




e Oksiljen ayrisma orani (0O2ER)
02ER=V0O2/DO2

02ER = 0.2-0.3 olmalidir.

Akut anemide dusme " kalp debisinin
artmasi ile tolere edilir ve 02ER
artirilmaya calisilir.



Kritik hastalarda yeterli doku oksijenizasyonunun deqgerlendirilmesi

Oksijen Dagilimi,
Kalp debisi
Arteryel oksijen saturasyonu

Doku oksijenizasyonu

Bltun vicut parametreleri
Oksijen sunumu (DO?2)

Oksijen tuketimi---------------- Indirekt kalorimetre ile dlciilebilir
O2ER---------------——--- 0.2-0.3 normal degeri. 02ER>0.5 ise yetersiz KD
Laktat--------- <2 mmol.L normal degeri.

Asidemi

Organa 6zel parametreler
ST-segment analizi—Myokardial iskemi
Gastrik tonometre---Azalmis pHi mokozal kan akimini gésterir

McLellan SA, et al. Blood Reviews 2003;17:195-208.



Kritik hemoglobin dlzeyinin
yuksek tutulabilecegi olaylar;

1-Oksijen dagiliminin azalmasi

a-Kalp debisinin azalmasi

-Iskemik-valvuler kalp hast,
-Hipovolemi, artmis kapiller kacak
-Aritmi, atrial fibrilasyon
-Pulmoner emboli

-Spesifik kalp kasi hast, 6rn SIRS bagli
kardiomyopati

b-Hipoksemiye bagli gelisen akut
solunum yetmezligi

-ALI, ARDS

2-Artmig oksijen tiketimi
-Agri1, stress, anksiyete, titreme
-Ates, ciddi inf, sepsis
-Travma, cerrahi, yanik, konvilzyon
-Solunum is yukinun artmasi




Is a low transfusion threshold safe in critically ill patients with
cardiovascular diseases?

Paul C. Hébert, MD, FRCPC; Elizabeth Yetisir, MSc; Claudio Martin, MD, FRCPC;

Morris A. Blajchman, MD, FRCPC; George Wells, PhD; John Marshall, MD, FRCSC,;

Martin Tweeddale, MD, PhD, FRCPC; Giuseppe Pagliarello, MD, FRCSC; Irwin Schweitzer, MSc;

The Transfusion Requirements in Critical Care Investigators for the Canadian Critical Care Trials Group
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Kisitlayici transflizyon stratejisi (7-9 g/dl) uygulanan ve uygulanmayan
hastalar arasinda mortalite acisindan fark yok. Arastirmacilar orta
iIskemik kalp hastaliginda Hb duzeyini 7-9 g/dl olarak 6nermektedirler.



The New England Journal of Medicine

BLOOD TRANSFUSION IN ELDERLY PATIENTS
WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

WEN-CHH Wu, M.D., SaF 5. RaTtHore, M.P.H., Yonarel Wana, M.5S., MarTHa J. RaoForp, M.D.,
AND HarLan M. Krumnorz, M.D. {N Engl J Med 2001:345:1230-6.)

65 yas>, Ml hastalar

Anemik hastalarda 30 gunlik mortalite daha
yuksek

Hematokrit %30-33 arasi tutulursa kisa donem
mortalite daha az olabillir.



Sunil V. Rao. MD

James G, Jolhis, MDD

Relationship of Blood Transfusion Robert A Haringion W0
and Clinical Outcomes in Patients L Krtin Newby. MD__
With Acute Coronary Syndromes e

Lauren Lindblad. BMS

JAMA 2006 20215551562 . - N
kKaren Pieper, M35

Eric I Topol, MD

Jonathan S Stamler, MDD

Robert M. Califf. MDD

Orta-iliml anemi yani Hb 7-10 g/dl arasinda
tutulursa miyokard oksijen tiketimine zarar vermez,
kalp debisini etkilemez



o Agir iskemik kalp hastaliklarinda Hb
transfiizyon esiginin 9-10 g/d| olmasi daha
uygun gibi gorinmektedir. Ancak daha
fazla hasta gruplarinda yapilacak

prospektif, randomize calismalar bu duzeyi
kesin olarak belirleyecektir.

McLellan SA, et al. Blood Reviews 2003:17:195-208.
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Onerilen “grade”

Oneri

Kalitesi

1A Kuvvetli 6neri Yiksek kalitede bulgu
1B Kuvvetli dneri Orta kalitede bulgu
1C Kuvvetli dneri ZayIf kalitede bulgu
2 A Orta kuvvette Oneri Yiksek kalitede bulgu
2B Orta kuvvette Oneri Orta kalitede bulgu
2C Orta kuvvette Oneri ZayIf kalitede bulgu




Hedef Hb degerini 7-9 g/dL olarak oneriyoruz-Grade 1B

Ancak, myokardiak iskemi, laktik asidoz, agir
hipoksemi,akut kanama,siyanotik kalp hastaligi gibi 6zel
durumlar haric

Sepsise bagli anemide eritropoetin kullanma- Grade
1B

Kanama anormalliklerini dizeltmede eger invaziv cerrahi
gecirmeyecekse taze donmus plazma kullanma-Grade
2D

Antitrombin tedavi kullanma-Grade 1B

Trombosit ver ama ne zaman-Grade 2D

platelet <5000 mm3, kanama olmasa da

platelet 5000-30000mm3 ve anlamli kanama
platelet>50000mm3 ancak cerrahi islem gerektiriyor



[ C Part-». {.'?;.g-u'-‘

KAN
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Kan transflizyonunun yan etkileri

e Erken reaksiyonlar *Gec reaksiyonlar

— Akut hemolitik reaksiyonlar Gecikmis hemolitik

— Immuin olmayan reaksiyonlar
hemoliz(mekanik hasar) GVHR

— Febril reaksiyonlar Hemosideroz

— Allerjik reaksiyonlar Transfiizyonla nakledilen

— Dolasim yuklenmesi hastaliklar

— TRALI (Transflzyona bagl HIV
ALI) Hepatit

— Transfluizyona bagl
hipotansiyon

— Bakteriyel kontaminasyon
— Hipotermi
— Metabolik komplikasyonlar

Hava embolisi
Immunomodulasyon(TRI
M



Kanlarin Saklanmasi

 Asit sitrat dekstroz 21 gun
e Sitrat fosfat dekstroz 21 gun
 Sitrat fosfat dekstroz adenin 35 gun



Ildeal sartlarda saklanan kanlarda
meydana gelen degisiklikler;

Laktat artar

pH asit yone kayar

Bikarbonat azalir

Potasyum artar

2.3 DPG azalir

Eritrositlerin sekil degistirebilmesi azalir
Eritrositrositlerin parcalanabirligi artar



 Marik PE, Sibbald WJ. Effect of stored-blood
transfusion on oxygen delivery in patients
with sepsis.JAMA 1993; 269:3024-9.

e Depolanmig kan transflizyonu ile gastrik
iIntramukozal pH duser

« Eski tarihli kan transflizyonu yapilan hastalarda
deforme olmus eritrositler mikrosirkilasyonu
tikayarak, splaknik hipoperfiizyon ve iskemi
gelistirir.



The effect of storage time of human red cells on intestinal
microcirculatory oxydenation in a rat isovolemic exchande model*

N. J. Raat, PhD; A. J. Verhoeven, PhD; E. G. Mik, MSc; C. W. Gouwerok; R. Verhaar; P. T. Goedhart;

D. de Korte, PhD; C. Ince, PhD Crit Care Med 2005; 33:30 -45)
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AuPO02; intestinal mikrovaskuler oksijen konsantrasyonu



 Ancak; ABC calismasinda eritrosit
suspansiyon yasi 16.2+6.7 gun, CRIT
calismasinda ise 21.2 £11.4 gun
kullaniimis. llgin¢ olarak eski kan kullanimi
daha ylksek mortalite ile ilgisi
bulunmamis.




Anesthesiology 2003, SE815-22 £ 2003 amercan Sockety of anesthesiologlsts, Inc. Lippincott Willlams & Wilkins, Inc

Influence of Erythrocyte Concentrate Storage Time on
Postsurgical Morbidity in Cardiac Surgery Patlients

Santiago R, Leal-Nowval, M.D., Ph.D.,” Irene Jara-Ldpez, M.D., Ph.D. T José L. Garcla-Garmendia, M.D., Ph.D..%
Ana Marin-Niebla, M.D.,t Angel Herruzo-Avilés, M.D..§ Pedro Camacho-Larafia, M.D.,§ Jesus Loscertales, M.D., Ph.D.||

«897 kardiak cerrahi hastasinda, eritrosit

suspansiyon yasi ile cikis arasinda fark yok
Ancak, 28 glinden daha sonra depolanmis kan
Inflzyonu alan hastalarda pndmoni riski yuksek



Lokositl azaltilmisg eritrosit sispansiyonu,

e Hastaya transflizyon tedavisi uygulama
esnasinda hasta basinda veya kan
merkezlerinde stok Urlnlerin lokosit
filtrelerinden gecirilmesiyle elde edilerek
saglanip tedavide kullanilir.

Napolitano LM and Corwin HL. Crit Care Med 2004, 32;94-6.
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14786 hasta, ciddi nazokomial infeksiyon
Lokositi azaltilmig eritrosit suspansiyonu, veya normal
eritrosit sispansiyonu

Lokositi azaltilmig eritrosit sispansiyonu alan grupta
mortalite, posttransfiizyon sonrasi ates ve antibiotik
kullanimi daha az (%6.19 ile %7.03)

Ciddi nazokomiyal infeksiyon gelisimi acisindan fark yok



Does the storage time of transfused red blood cells influence
regional or global indexes of tissue oxydgenation in anemic
critically ill patients? Crit Care Med 2004; 32:364-371)

Timothy S. Walsh, MRCP, FRCA, MD; Fiona McArdle, BSc, MSc, RGN; Stuart A. McLellan, MRCP, FRCA;
Caroline Maciver, BSc, RGN; Michael Maginnis., FIMLS; Robin J. Prescott; D. Brian McClelland, FRCP, MD

Prospektif, randomize, pilot calisma, ventile 6volemik
anemik kritik hastalar

ki Unite taze (<5 giin) veya depo (>20 giin) kan, ancak
|O0kositi azaltilmis eritrosit sispansiyonu

Ne taze ne de depo eritrosit stispansiyonunun global
doku oksijenizasyonu uUzerine etkinligi yok

‘Taze kan’ i1srar1???



Lokositl azaltilmig eritrosit stispansiyonlarinin
yararlari var gibi gozukmektedir. Depolanmis
kan transfiizyonunun yarar ve zararlari ???
Ancak daha fazla hasta gruplarinda yapilacak
prospektif, randomize calismalar depo suresinin
ne kadar olduguna, ne cesit sispansiyon
verelim sorularina yanit verecektir.

Napolitano LM and Corwin HL. Crit Care Med 2004; 32;94-6.
Spahn DR and Marcucci C. Critical Care 2004, 8:89-90.



e KISITLI
TRANSFUZYON
STRATEJISI
UYGULANAN
HASTALAR EVE
GIDINCE NE
OLUYOR??




Intensive Care Med (200067 321 206—1213 —
DMOT 10, 1007001 400G 02 1 3-7 ORIGIN AL

imothy S. Walsh The prevalence and characteristics of anaemia
Robert J. Lee at discharge home after intensive care
. Brian MoClelland

3 yil, 283 hasta, kisith transflizyon stratejisi uygulanmis
Evde Hb <10 g/dI

%82 ‘nde eritrositler normokromik normositik, %12’'nde
Ise hipokromozi veya mikrositoz var.(demir eksikligi
gibi)---"kronik hastalik anemisr’

Gelecek calismalara dneriler; YBU’nde yatip ¢ikan
hastalarda yorgunluk, basagrisi gibi nedenler anemiye
bagl olabilir. Eritropoetin tedavisi, demir eksikligi
tedavisi vb arastiriimalidir.



SONUC OLARAK:

« Anemi kritik hastalarda sik gortlen bir
komplikasyondur.

« Stabll kritik hastalarda, hafif-orta iskemik kalp
hastaligi da dahil olarak, Hb dizeyleri 7-9 g/dl
tutulabillir.

o Agir iskemik kalp hastaliginda transflizyon
esigl Hb 9-10 g/dl tutulabilir.

» Lokositl azaltilmis eritrosit stispansiyonlari
kullanilabilinir.

e Transflzyon gereksinimini azaltan stratejiler
unutulmamalidir.
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