ANEMIDE TRANSFUZYON
ENDIKASYONLARI

Maksude Hanedar KILIC1

Girig

Son birka¢ dekad boyunca, kirmizi kan hiicrelerinin transfiizyon karari “10/30
kurali” na dayaniyordu. Transflizyon ile amaglanan kan hemoglobin konsantras-
yonunu 10 g/dL nin Gizerinde ve hematokrit de yilizde 30’ un Uzerinde tutmakt
(1). Ancak, seksenli yillarda kan yoluyla patojenlerin bulagsmasi ve maliyet kont-
rol ¢abalarina iliskin endiseler kan transflizyon pratiginin yeniden diizenlenme-
sini gerektirdi. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1988 Ulusal Saglik Enstitiileri Pe-
rioperatif Kirmizi Kan Hicresi Transflizyon Komitesi tarafindan, eritrosit tedavi
endikasyonu olarak tek bir kriterin kullanilmamasi, hastanin klinik durumu ve
doku oksijen ihtiyaci ile ilgili faktorlerin de gbz dniinde bulundurulmasi tavsiye
edildi (2).

Sonraki 30 yil boyunca, bir¢ok kilavuzun yayinlanmasiyla sonuglanan genis
bir klinik kanit grubu olusturuldu. Bu kilavuzlarin degindigi ortak konu farkli kli-
nik durumlara gore eritrosit transflizyonu yaparken anemiyi tedavi etmenin yani
sira gereksiz transflizyondan kaginma, iliskili maliyetleri ve potansiyel transfiiz-
yon zararini dengelemek oldu.

Kan transflizyonu uygulamalari randomize galismalarda degerlendirildigin-
den, klinik arastirma verilerini giderek daha fazla vurgulayabiliyoruz, ¢tinki bu
veriler transflizyon kararlarina rehberlik edecek en iyi kaniti saglar.
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Stabil, asemptomatik bir hastada, ne zaman transfiize edilecegi bilinmemek-
le birlikte, hastanin semptomlarini ve altta yatan durumu degerlendirmeye
dayali olarak daha yiiksek bir hemoglobin diizeyi koruma egilimindeyiz.
Masif transflizyon gerektiren hastalar (6rn. Travma veya devam eden kana-
ma gibi) genellikle hemoglobin esikleri kullanilarak tedavi edilemez.

Kronik transflizyona bagimli anemi

Transflizyon palyatif ortamda uygun olabilir. Bazi dariilaceze programlari ra-

hatlik ve semptomlarin giderilmesi icin kan transflizyonu saglar.

Bir seferde bir birim eritrosit transflizyonu hemodinamik olarak stabil has-

talar icin makuldir. Transflizyondan hemen sonra semptomlarin degerlendiril-
mesi, post-transflizyon 15 dakika sonra da hemoglobin kontroli bu hastalar igin
uygundur.

Hastane genelinde hasta kan yonetimi programlari transflizyon uygulamala-

rina rehberlik etme ve gereksiz transflizyonlari azaltmada
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