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Diizeyi ve lzlemde Eritrosit Transfiizyonu Gereksiniminin Mortalite
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Amac: Bu calismanin amaci ¢ocuk yogun bakim Unitesine yatis
sirasindaki hemoglobin diizeyi ve izlem sirasinda eritrosit transflizyonu
gereksinimi ile mortalite arasindaki iliskinin arastiriimasidir.
Yoéntemler: Bu ileriye yénelik calismaya on iki yatakli cocuk yogun
bakim Unitesine bir yil slreyle kabul edilen toplam 260 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin demografik Ozellikleri, yatis nedenleri, yatis
sreleri, mekanik ventilatér gereksinimi ve mekanik ventilatérde
kalma sureleri, pediyatrik mortalite riski Ill ve pediyatrik lojistik organ
disfonksiyon skorlari, yatis anindaki tam kan sayimi degerleri ile
transflize edilme durumlari kayit edildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalardan 34 olgu eksitus oldu.
Calismamizda kaba mortalite orani %13 idi. Eksitus olan hastalarin
ortalama hemoglobin dizeyleri (10,55+2,45 g/dL) sagd kalan
hastalarin degerlerine (11,58+2,15 g/dL) gore daha distk bulundu
(p=0,011). Transflzyon uygulanan hastalarin mortalite orani
transflize edilmeyen hastalara gore anlamli olarak yiksek bulundu
(%40,2 vs. %1,6; p<0,001).

Sonug: Calismamizda kritik cocuk hastalarda cocuk yodun bakim
Unitesine basvuru sirasinda anemi varligi ve/veya takip sirasinda
transflizyon gereksinimi artmis mortalite riski ile iliskili bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, anemi, transflizyon,
mortalite

Abstract

Introduction: This study aimed to investigate the relationship
of hemoglobin concentration at admission to pediatric intensive
care unit and erythrocyte transfusion during hospitalization with
mortality.

Methods: In this prospective study, we included 260 patients who
were admitted to a 12-bed pediatric intensive care unit in a one-year
period. Demographic characteristics, admission etiologies, length of
stay in the pediatric intensive care unit, mechanical ventilation rates,
pediatric risk of mortality Ill and pediatric logistic organ dysfunction
scores, complete blood count on admission and erythrocyte
transfusion during hospitalization were recorded prospectively.
Results: Of the 260 cases, 34 were exitus. The mortality rate was
13%. The mean hemoglobin concentration of patients who were
exitus was lower than that of patients who survived (10.55+2.45
g/dL vs. 10.55+2.45 g/dL, p=0.011). Although platelet levels were
lower in patients who were exitus than in survivors, the difference
was not statistically significant (320.352+181.731/mm3 vs.
352.231+£174,129/mm3 p=0.325). The mortality rate in transfused
patients was higher than in patients who were not transfused.
(40.2% vs. 1.6%, p<0.001).

Conclusion: Hemoglobin concentration at admission in patients
who die in pediatric intensive care unit is significantly lower than in
those who survive. In this study, increased mortality risk in patients
admitted to pediatric intensive care unit was found to be associated
with the presence of anemia and need for erythrocyte transfusion.
Keywords: Pediatric intensive care, anemi, transfusion, mortality
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Giris

Anemi ¢ocuk yodun bakim Unitelerinde siklikla karsilasilan
klinik durumlardan biridir. Cocuk yogun bakim Unitelerinde
kanama, hemoliz, sepsis ve kemik iligi baskilanmasi gibi
nedenlerle cocuklarin hematolojik sistemi etkilenebilmektedir.
Gok merkezli ileriye yonelik bir calismada ¢ocuk yogun bakim
Unitelerinde anemi sikligi %74 bulunmustur ve hastalarin
%33'tnln yatis aninda anemisinin oldugu gdsterilmistir.”
Cocuk yogun bakim Unitelerinde temel hedeflerden biri
mortalite oranlarinin azaltiimasidir. Bu nedenle mortaliteyi
etkileyen faktorlerin tanimlanmasi 6nemlidir. Hematolojik
parametreler ile mortalite arasindaki iliski bircok klinik durumda
arastinlmistir®  "Eritrosit  slspansiyonu"nun  transfliizyonu
vlcutta oksijen dagilimini ve beyin doku oksijenizasyonunu
arttirabilir* Literatlrde anemi nedeniyle mortalitenin arttii
ve transflizyonla mortalitenin azaldigini bildiren calismalar
mevcuttur.>® Bu nedenle ¢ocuk yogun bakim Unitesine yatan
kritik hastalarda eritrosit transflizyonu hayat kurtarici olabilir.
Ancak digeryandan eritrosit transflizyonu mortalitenin artmasi,
sivi ylklenmesi, enfeksiyonlar, immunstpresyon ve tranflizyon
reaksiyonlari gibi bircok olumsuz yan etkilere neden olabilir.”
Bu nedenle son zamanlarda ¢ocuk yodun bakim Unitelerinde
hastalari transflzyonun olumsuz etkilerinden korumak icin
transflizyon esik degerinin disuk tutulmasi énerilmektedir.®
Bizim ulasabildigimiz kaynaklara gére calismamiz Ulkemizde
cocuk yogun bakim Unitesine yatis anindaki hemoglobin
konsantrasyonu ve yatis slresince eritrosit slspansiyonu
transflizyonunun mortaliteye etkisini arastiran ilk calismadir. Bu
calismanin amaci ¢cocuk yogun bakim Unitesine yatis anindaki
hemogram verilerinin ¢zellikle de hemoglobin dizeyinin ve
yatis sliresince hastanin eritrosit stspansiyonu ile transfiize
edilmesinin mortalite Gzerine etkisinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem

Bu ileriye yonelik calismaya on iki yatakli medikal/cerrahi
cocuk yogun bakim tnitemize 1 Aralik 2014 - 30 Kasim 2015
tarihleri arasinda kabul edilen toplam 260 ¢ocuk hasta dahil
edildi. Calisma Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. Hastalarin anne veya babalarindan yazili
onam alindi. Hastalar cocuk yogun bakim Unitesine kabul
edilirken Demirkol ve Karabdcioglu'nun® yayinladigi cocuk
yogun bakim Unitesine yatirima ve taburcu edilme dlcltleri
kullanildi. Bir yillik sirecte hastalarin demografik 6zellikleri,
yatis nedenleri, yatis slreleri, eritrosit transflizyonu alip
almadiklari, pediyatrik mortalite riski (PRISM) IlI, pediyatrik
lojistik organ disfonksiyon (PELOD) skorlari ve yatis anindaki
tam kan sayimi degerleri, mekanik ventilatdr gereksinimleri
ve mekanik ventilasyonda kalma streleri ileriye yonelik olarak
kayit edildi. Cocuk yodun bakim Unitesi disinda (6rnegin;
ameliyathane) kan transflizyonu yapilan hastalar calismaya

dahil edilmedi. Anemi ve/veya hemodinamik bozukluk bulgusu
olmayan yasamsal bulgulari normal sinirlar icinde olan hastalar
stabil kabul edildi. Hemodinamik olarak stabil hastalarda
eritrosit transflizyonu icin hemoglobin esik degeri 7,5 g/dL
kabul edildi. Stabil olmayan hastalar icin eritrosit transflizyonu
icin hemoglobin esik degerine hastanin klinik durumu ve
alta yatan hastaligina gére klinisyen tarafindan karar verildi.
Eritrosit sispansiyonu 10 cc/kg dozundan dort saatte verildi.
Galismaya alinan hastalar sag kalanlar ve eksitus olanlar olarak
iki gruba ayrildi. Kayrt edilen klinik parametreler ve skorlama
sistemi sonuclari agisindan iki grup arasinda fark olup olmadig
istatistiksel olarak arastirildi. Eritrosit transflzyonu yapilan
hastalarla transflzyon vyapilmayan hastalarin  mortalite,
mekanik ventilasyon gereksinimi ve mekanik ventilasyon
slreleri, cocuk yogun bakim Unitesinde kalis streleri, PRISM
[l ve PELOD skorlari karsilastirildi. Mortaliteye etkisi yoniinden
hemoglobin dizeyi icin kesim noktasi belirlendi.

istatistiksel Analiz

Strekli degiskenlerin normallik kontroli icin Shapiro Wilk
testi kullanilmisti. Normal dagilim gdsteren bagimsiz iki grup
ortalamasi karsilastirmasinda Student'’s t testi, normal dagilim
gostermeyen bagimsiz iki grup ortalamasi karsilastirmasinda
Mann-Whitney  testi  kullanilmistir.  Kategorik  verilerin
analizinde ki-kare testi kesim noktasi belirleyebilmek icin ROC
analizi kullaniimistir. Sonuglar verinin yapisina uygun olarak
ortalama, standart sapma, frekans (%) ile goOsterilmistir. P
degeri istatistiksel anlamlilik seviyesi <0,05 olarak belirlenmistir.
Hemoglobin konsantrasyonu ve transflizyonun mortalite
Uzerine etkisini gostermek icin lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Lojistik regresyona ait géreceli olasiliklar oranlari
%95 gliven araliklariyla birlikte verilmistir. istatistiksel testler
SPSS 11.5 paket programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Calismaya 1 ay ve 18 yas arasinda toplam 260 hasta dahil
edildi. iki yiz yirmi alti hasta hayatta kaldi. Otuz dért hasta
eksitus oldu. Calismamiza dahil edilen hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Calismamizda kaba
mortalite hizi %13 idi. Eksitus olan hastalarin hemoglobin
degerleri sag kalan hastalarin hemoglobin degerlerine gére
daha dislk bulundu (p=0,011). Ortalama trombosit degerleri
eksitus olanlarda sag kalanlara gore daha distk olmasina
ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p=0,325). Eksitus olan hastalarin beyaz kire ortalamasi
daha duslk olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (Tablo 2). Mortalite riski agisindan hemoglobin
diizeyi icin %80 duyarlilik ve %78 6zgullik ile belirlenen kesim
noktasi <8 g/dL olarak belirlendi (AUC: 0,629; %95 glven
araligi: 0,565-0,689, p=0,017) (Sekil 1). Eksitus olanlarda
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olmayanlara gére hemoglobin dizeyinin 1,25 kat daha dustk
oldugu saptandi (p=0,013) (Tablo 3).

Galisma slresince izlenen 260 hastanin 77'sinde (%29,2)
transflizyon destedi gereksinimi oldu. Transflizyon destegi
gereksinimi olmayan 183 hastanin ¢ tanesi (%1,6) kaybedildi.
Transflzyon gereksinimi olan hastalarda ise eksitus orani
%40,2 idi. Calismamizda kaybedilen hastalarda transfiizyon
destedi gereksinimi sag kalanlara gore anlamli olarak daha
fazla saptandi (p<0,001). Eksitus olanlarda olmayanlara
gore eritrosit transflizyonunun 46,90 kat daha fazla yapildig
saptandi (p<0,001) (Tablo 3). Transflize edilen hastalarin
cocuk yodun bakimda yatis sureleri, mekanik ventilatorde
kalma sureleri transfliz edilmeyen hastalardan daha uzundu
(p<0,001, p=0,007) (Tablo 3). Transflize edilen hastalarin yas
ortalamasi transflize edilmeyen hastalara gore daha dustkta.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik

ozellikleri

Ortalama * standart  Ortanca

(p=0,024) Transflize edilen ve edilmeyen iki grup arasinda
cinsiyet acgisindan fark bulunmadi (p=0,003). Transfiize edilen
hastalarin PRISM Il ve PELOD skorlari eritrosit transflizyonu
yapllmayan hastalara gore daha ytksek Glasgow koma skorlari
(GKS) ise daha dusuk saptandi (p<0,01) (Tablo 4). Hastalarin
eritrosit transflizyonu sirasinda bir hastada ates olmasi disinda
transflizyonla ilgili bir yan etki gdzlenmedi.

Tartisma

Calismamizda cocuk yodun bakim Unitesinde takip edilen
hastalarda eksitus olanlarin yatis sirasindaki ortalama
hemoglobin duzeylerinin yasayan hastalara goére belirgin
olarak dustk oldugu bulundu. Calismamizda yatis anindaki
hemoglobin degeri 8 gr/dL'nin altinda olan hastalarin
mortalite riskinin daha ylksek oldudu saptanmistir. Cocuk
yogun bakim Unitesine eritrosit transflizyonu igin hangi esik
degerin kullaniimasi gerektigine dair son zamanlarda bircok
calisma yapilmistin.’®'* Karam ve ark.' cocuk yogun bakim
Unitesinde yatan sepsis tanili ve stabil hastalarda eritrosit

Cinsiyet Kiz, 124 (%47,7)

MV gereksinimi Var, 116 (%44,6)

Komorbid hastalik  Var, 177 (%68,1)

PELOD: Pediyatrik lojistik organ disfonksiyon

sapma (en diisuk-en yiiksek)
Yas 6,64+6,79 5,00 (1 ay-17 yas)
PRISM 1l 20,00+27,63 8,00 (0,00-74,00)
PELOD 18,59+24,37 9,00 (0,00-71,00)
GKS 11,65+5,14 13,00 (3,00-15,00)
Yatis stresi (glin) ~ 11+13,13 6 (1,00-84,00)
MV suresi (gln) 12+12,95 8 (1,00-64,00)

Erkek 136 (%52,3)
Yok, 144 (%55,4)

Yok, 83 (%31,9)

MV: Mekanik ventilasyon, GKS: Glasgow koma skoru, PRISM: Pediyatrik 6lim orani,

Tablo 2. Sag kalan hastalar ve eksitus olan hastalarin beyaz

kiire, hemoglobin ve trombosit sayilarinin karsilastiriimasi

Yasayan hastalar
(n=226)
Beyaz kire 9,48+4,48
(x103/uL)
Hemoglobin 11,5+2,15
(g/dL)
Trombosit 352,231+£174,129
(x103/uL)

320,352+181,731

Eksitus olan p
hastalar (n=34)

8,78+5,7 p=0,250
10,5+2,45 p=0,011

Tum degerler ortalama + standart sapma olarak verildi

p=0,325

Tablo 3. Eritrosit transflizyonu ve hemoglobin diizeyinin

mortalite lizerine etkisi

Tablo 4. Transfiizyon uygulanan ve transfiizyon uygulanmayan

hastalarin klinik parametrelerinin karsilastiriimasi

Transfiizyon Transfiizyon p

uygulanan uygulanmayan

n=77 (%29,2) n=183 (%70,8)
Yas (yil) 5,00 (1 ay-16yas) 3,33 (1ay-17yas) 0,024
Yatis sure (glin) 6,0 (1,00-84,00) 14,0 (1,00-82,00) <0,001
MV stresi (glin) 6,0 (1,00-57,00) 10,5 (1,00-64,00) 0,007
GKS 7,00 (3,00-15,00) 14,00 (3,00-15,00) <0,001
PRISM 111 38,00 (0,00-74,00) 5,00 (0,00-74,00) <0,001
PELOD 32,00 (0,00-71,00) 5,00 (0,00-71,00) <0,001
Kiz cinsiyet (%) 33(42,9) 93 (49,7) 0,309
MV destegi (+) (%) 52 (85,7) 66 (27,8) <0,001
Mortalite [n (%)] 31 (40,2) 3(1,6) <0,001
Cinsiyet, MV destegi ve mortalite degerleri ortalama + standart sapma, yas, yatis
stresi, MV stresi GKS, PRISM Il ve PELOD degerleri ortanca (en dusuik-en yiiksek)
seklinde verildi. MV: Mekanik ventilasyon, GKS: Glasgow koma skoru, PRISM:
Pediyatrik 6lim orani, PELOD: Pediyatrik lojistik organ disfonksiyon

diryartildk
100"

80
60 |-
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Degiskenler Goreceli olasilik orani p
(%95 giiven araligi)

Eritrosit transflizyonu 46,90 (13,64-161,21) <0,001

Hemoglobin 0,81 (0,69-0,96) 0,013
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Sekil 1. Hemoglobin diizeyi ile mortalite iligkisinin ROC edrisi ile duyarlilik ve
6zgulltk degerlendirilmesi
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transflizyonu icin esik degerini 7,0 g/dL énermislerdir. Diger
yandan Acker ve ark." travmatik beyin hasari olan ¢ocuklarda
bizim calismamizdaki sonuca benzer olarak mortaliteyi
etkilemeyen hemoglobin esik degeri olarak 8,0 g/dL sonucunu
bulmuslardir. Daha distk hemoglobin dizeyi degerlerinde
eritrosit transflizyonu yapilmasi hastalari transflizyonun yol
acacagi olumsuz etkilerden koruyacaktir. Bizim calismamizin
sonuglari da eritrosit transfiizyonu icin daha disiik hemoglobin
degerlerinin kullanilmasi onerisini desteklemektedir. Klinik
olarak hastalarin mortalitesini olumsuz olarak etkilemeyecegini
distindigimiz en distk degere kadar eritrosit transflizyonu
verilmemesinin daha dogru olacagini distinmekteyiz. Bizim
calismamizda hemoglobin icin esik degerin literatlrde 6nerilen
esik degerlerden bir miktar yiksek bulunmasinin nedeni
calismamiza stabil ve stabil olmayan hastalarin dahil edilmesi
olabilir. Eger sadece stabil hastalari calismaya dahil etmis
olsaydik hemoglobin esik degerinin daha disuk olabilecegini
tahmin etmekteyiz.

Calismamizda  eritrosit  transflizyonu  yapilan  hastalarin
mortalite oranlar transflize edilmeyen hastalara goére daha
ylksek bulundu. Bu sonuca transflize edilen hastalarin klinik
durumunun daha agir olmasinin neden oldugu duslndlebilir.
Gergekten de calismamizda transfiize edilen hastalarin PRISM
Il ve PELOD skorlarinin transflize edilmeyen hastalara goére
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek ve GKS'lerinin
disutk olmasi bu tezi desteklemektedir. Ancak mortalite oranlari
arasindaki anlamli farkin sadece transflize edilen hastalarin
klinik durumunun daha agir olmasiyla aciklanamayacagini
dustinmekteyiz. Eritrosit transflzyonunun yol actigi olumsuz
etkilerin de mortalite oranindaki artisa katkisi olabilir. Bu tezi
destekler sekilde travmatik beyin hasarli hastalarda eritrosit
transflizyonunun mortaliteyi arttirdi§i gosterilmistir."” Rouette
ve ark." ise eritrosit transflzyonu icin 7,0 g/dL ve 9,5 g/dL
esik degerlerini kullandiklarr iki grubu karsilastirmis ve mortalite
oranlarinin farkli olmadigini bildirmislerdir. Her ne kadar
mortaliteler arasinda fark olmasa da distk hemoglobin esigi
kullanildiginda daha az hastanin transfiize edilmesi, daha az
eritrosit stspansiyonu kullaniimasina ve transflizyona bagli yan
etkilere hastalarin daha az maruz kalmasina yol agacaktir.

Transflize edilen hastalarin prognozunun daha kotl olmasi
transflizyonla iliskili immUnmoddilasyonun sonucu oldugu
dustntlmektedir.™ Kan transflizyonunun immdin sistemi
aktive ederek transflizyonla iliskili akciger hasari, transflizyonla
iliskili graft versus host hastaligi, alloimmdinizasyon ve
otoimmun hastaliklara yol actigi gosterilmistir.’® Ek olarak
kan transflzyonunun immin sistemin baskilanmasi sonucu
nozokomial enfeksiyonlara yatkinligi arttirdigi gésterilmistir.’”
Diger yandan hemoglobin dilzeyinin distk olmasi dokulara
oksijen dagilimini ve oksijenizasyonu bozarak hastanin
prognozunu olumsuz etkileyebilir. Nitekim Sekhon ve ark.'®

travmatik beyin hasarli kritik hastalarda disik hemoglobin
dizeyinin mortaliteyi arttirdigini bildirmislerdir. Bir yandan
eritrosit  slispansiyonu transflizyonu nedeniyle mortalite
artarken diger yandan bizim calismamiz da gostermistir ki
yatis anindaki hemoglobin dizeyi eksitus olanlarda hayatta
kalanlara gore daha dustktir. Bu sonu¢ hemoglobin
ddstkligldnin  mortalite icin  bir risk faktort oldugunu
distndurmektedir. Ancak ¢ocuk yogun bakim Unitelerinde
ginidmdizde kullaniimakta olan PRISM, PELOD ve pediatrik
mortalite indeksi skorlama sistemlerinde hemoglobin duzeyi
bir parametre olarak bulunmamaktadir. Bu konuda yapilacak
daha genis calismalarla birlikte mevcut skorlama sistemlerine
hemoglobin degerlerinin de eklenmesi distinilebilir.

Sonug

Cocuk yogun bakim Unitesine yatis anindaki hemoglobin
dizeyinin disuk olmasi mortalite icin bir risk faktortddr. Diger
yandan eritrosit stspansiyonunun transflizyonu mortaliteyi
arttirmaktadir. Bu nedenle eritrosit transflizyonu icin esik
deger olarak hastalari aneminin olumsuz etkilerine maruz
birakmayacak en kigtk hemoglobin dlzeyi kullaniimalidir.

Etik
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