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TransfUuzyon oncesi temel sorular

e 1-Kantitatif (miktar: ne
zaman/nerede/neden/ne siklikta?)

 2-Kalitatif (yan etkileri minimale indirecek

sekilde UrUn nasil verilecek?)



12 dogru-1

* Dogru neden

* Dogru hasta

* Dogru testler

* Dogru Urun




12 dogru-2

* Dogru hacim
* Dogru hiz
* Dogru yanit

* Dogru dokUmentasyon




KANTITATIF KONULAR

Konzervatifvs lberal transfizyon yaklagmlan b

Hematolojik maligniteler/Ki yetmezligi ve HKHN seyrinde transfizyon

YiUksek hematokrit sorunu >

Yetersiz transfuzyon korkusu >
1 yetiyorsa neden 2 >



Yatan vs ayaktan hasta

* Hastanede yatan hasta ile poliklinik hastasi

farkl
* Poliklinik hastalarinda Hb hedefleri daha

yUuksek olma egiliminde



Kanita dayali veri

e 23 ¢alisma (n: > 10500)

v Restriktif yaklasim (Hb < 7-8 g/dL)

v’ Liberal yaklasim (Hb < g9-10 g/dL)

v Hb < 8 g/dL (124 ¢alisma)

v' Hb <7 g/dL (9 calisma)

v' R ve L yaklasim arasinda 30 ginlik mortalite farksiz (%9 vs
709.3)

* <7g/dLile <8 g/dL arasinda fark yok



KANTITATIF KONULAR

Konzervatif vs liberal transfizyon yaklasimlan >
Hematolojik maligniteler/Kl yetmezigi ve HKHN seyrinde transfizyon
YiUksek hematokrit sorunu >

Yetersiz transfuzyon korkusu >
1 yetiyorsa neden 2 >



Hematolojik maligniteler/KI
yetmezligi/HKHN-1

* MDS (n:13) Hb 7.2 vs 9.6 g/dL
* MDS/MPN (ISRCTN26088319; n: 38) Hb 8.5-

10 vs > 10 g/dL (henuz yayimlanmadi)

* MDS (EnhanceRBC study; n: 30) Hb 8.5-10 vs

>11-12 g/dL (heniz yayimlanmadi)



Hematolojik maligniteler/KI
yetmezligi/HKHN-2

TRIST RCT (NCT01237639)

150 oto-HKHN, 150 allo-HKHN

Hb < 7 vs < g g/dL postransplant ilk 200 gun
Yasam kalitesi farksiz

Liberal transfizyon yaklasiminda daha fazla ES

kullaniliyor



Hematolojik maligniteler/KI
yvetmezligi/HKHN-3

NCT02086773

Akut l6semide pilot calisma

2:1 randomizasyon

Hb <7 (n: 51) vs < 8 g/dL (n:23)

Tedavi koluna uyumsuzluk konzervatif kolda daha fazla (%12 vs %7)
Yorgunluk, kanama, FEN ac¢isindan gruplar farksiz

ES tuketimi liberal kolda daha fazla (8 vs 11.7 U)

ABD: 55000 |6semi/yil: > 200 milyon dolar tasarruf



KANTITATIF KONULAR

Konzervatif vs liberal transfizyon yaklasimlan

Hematolojik maligniteler/Ki yetmezligi ve HKHN seyrinde transfizyon

ksekhematoleitsouny b

Yetersiz transfuzyon korkusu >
1 yetiyorsa neden 2 >



YUksek Htc dokulara O2 sunumunu ve trombosit/endotel
hemostazini artirir (PLADO)

Htc/hemostaz iliskisi konusunda yeterince gic¢ly, randomize kanit

yok: konu halen tartismali

YUksek Htc (EPO) iliskili vaskuler tromboz/hepatik-SOS riski !

Ancak risk olusturmayan maksimum Htc duzeyi belirsiz

TransfUzyon reaksiyonlari, demir birikimi riski ve iliskili selasyon

maliyeti A\



KANTITATIF KONULAR

Konzervatif vs liberal transfizyon yaklasimlan

Hematolojik maligniteler/Ki yetmezligi ve HKHN seyrinde transfizyon

YiUksek hematokrit sorunu >

Pr———
T



Kronik anemi iskemi intoleransini artirir mi?
Agir anemi ne kadar sure tolere edilebilir?

ALL tanili birYehova sahidinin 41 gin sUreyle < 5 g/dL, 2
gun sureyle < 1.5 g/dL Hb dizeylerini tolere ettigi
bildirilmig!

Dini ya da immunolojik nedenlerle transfizyon
yapilamayanlarda minimal miyelotoksik rejimler ve ESAs

yararli olabilir



KANTITATIF KONULAR

Konzervatif vs liberal transfizyon yaklasimlan

Hematolojik maligniteler/Ki yetmezligi ve HKHN seyrinde transfizyon

YiUksek hematokrit sorunu >

Yetersiz transfuzyon korkusu >
ayetyosanedenz b



= Choosing

- =B

= Wisely -

An initiative of the ABIM Foundation Five Things PhYSiCia ns
and Patients Should Question

Don't transfuse more than the minimum number of red
blood cell (RBC) units necessary to relieve symptoms of
anemia or to return a patient to a safe hemoglobin range (7
to 8 g/dL in stable, non-cardiac inpatients).

* Alarge body of evidence demonstrates that liberal RBC transfusion
strategies do not benefit patients

* Thus, liberal transfusion should be avoided in most clinical settings

* Transfusion of RBC is associated with a risk of adverse events, is
expensive at approximately $200-300 per unit, and is a limited resource



ZUrih deneyimi

AML ve HKHN hastalari

Temmuz 2007-Aralik 2009 arasi 2 donem
Ilk donem: Hb <7 g/dL =» 2U ES

Ikinci donem: Hb < 6 g/dL =» 1 U ES

Konzervatif yaklasimda tedavi kiri basina 2.7 U daha az ES

transfuzyonu

Kanama, sagkalim ve ayaktan transfizyon ihtiyaci gruplar

arasinda farksiz!



Toronto-Kanada Prenses Margeret Kanser

Merkezi Deneyimi

Choosing Wisely kampanyasi sonrasi sonuclar
Yatan hastalarda Hb esik degeri <7 g/dL
Yatan hastalarda %90 1 U ES order edilmis

Ayaktan hastalarda ise esik deger 7.5 g/dL ve
1/3 hastada 2 U ES order edilmis



Percentage (%)

2016
Q3

2016
Q4

2017
Qi

2017 2017
Q2 Q3

Quarters

2017
Q4

2018
Q1

2018
Q2

= PMH Inpatient

e PMH Outpatient




KALITATIF KONULAR

Andjenwyume b
Halen yaptigimizdan daha fazla uyum i¢in gerekgeler >
Halen yaptigimizdan daha az uyum i¢in gerekgeler

E
Kalinti Iokositler >
E

Hucre digi hacim



* TransfUze edilen eritrositler 2 yonden hastanin

eritrositlerinden farkhdir:
v’ Depolanmis
v' Yabanci birey kokenli

* Minimal sart: ABO/RhD uyumu ve antikor tarama

(G/S; group and screen)

* Hastaya son 1-3 ayda transfuzyon yapildi ise > 3

gunluk antikor tarama sonuclari yenilenmel



* Klinik anlamli antikorlarin cogu en fazla 12 antijeni hedefler (D, C/c,
E/e, K, Jka/Jkb, Fya/Fyb, S/s)

* Bilinen antikor ¢esitliligi yUzlerle tanimlaniyor ancak ¢cogu nadir

v' disUk frekansli antijenleri hedeflediklerinden nadir rastlanirlar
ancak tanisal ayiraglar cogu merkezde nadiren bulundugundan

tanimlanmalar gugtur

v' yiksek frekansli antijenleri hedeflediklerinden uyarilmazlar
(verici/alici ortak antijenleri paylasir). Istisnai olarak bazi nadir
bireyler yUksek frekansli antijenleri tasimazlar ve bunlarin tUmuyle

sensitize olduklarindan ¢ok zor uyumlu kan Grini bulunabilir



Cogu antikor zamanla tespit edilemeyecek sinira gelse de bu
hastalari ilgili antijen ile karsilastirmak dogru olmaz. Anamnestik

yanit primer serokonversiyondan daha hizli ve gicli olabilir.

Kan merkezleri arasinda antikor bilgisi en az hastanin kendisi kadar
hizli dolasmaz ise farkinda olunmayan bir antikor repertuvarinin

hayati sonuclari olabilir

%10 hastada antikor vardir ve gebelik potansiyeli olan bir kadinda
bu durum daha biyUk onem tasir (HDFN; hemolytic disease of

fetus and newborn)

Uyumsuz antijen ile karsilasanlarin %13'Unde (karsilasmalarin

%30'unda) serokonversiyon olur



KALITATIF KONULAR

Dt
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Hucre digi hacim



* MDS olgularinda %15 serokonversiyon olur

* MDS hastalarinda konvansiyonel (ABO/RHD)

vs PAM (prophylactic antigen matching; RH,

C/c, E/e, K) calismasi (n: 176)
v PAM* (%11) vs PAM- (%23); anlamsiz

v'Beklendigi gibi olusan antikorlar uyumlu

antijenlere karsi degil !



* Sicak antikor tipi AIHA ve daratumomab kullananlar gibi
antikor taramanin ¢ok zor oldugu hastalarda populer

yaklasim otomatize genotiplendirme

* Otomatize genotiplendirme genisletilmis kan grubu
antijen tiplendirmeyi bUyiUk oranda ongorebiliyor ve en az

konvansiyonel serotiplendirme kadar etkili

* Hematolojik malignitelerde konvansiyonel kemoterapiye
kiyasla artan immun kontrol noktasi inhibitorlerinin
kullanimi AIHA disinda RBC serokonversiyon riskini de

artirlyor



KALITATIF KONULAR

>
Halen yaptigimizdan daha fazla uyum i¢in gerekgeler >

>
Kalinti lokositler >
>

Hucre digi hacim



Hasta genisletilmis antijen tiplendirme yapan bir merkezden yapmayan digerine
gectiginde genisletilmis RBC tiplendirme yaklasimi anlamini yitiriyor
Dutch MATCHED RCT

proflaktik RBC tiplendirmesinin faydasi hasta trombosit bagimli oldugunda

ortadan kalkiyor

Trombosit sispansiyonu icinde az miktarda bulunan RBC serokonversiyonu

tetikliyor

RHD-RHD- UrUn transfizyonu ya da anti-RHD uygulamasi ¢are olabilir (maliyet!
Gecici indirekt Coombs pozitifligi!)

Trombosit iliskili RHD serokonversiyon riski RBC ile kiyaslandiginda disuk (%0-1.4
vs %7-23)

lleride HDNF olasihdi olan bir bayanda goze alinmayabilir. Ancak cogu merkezin

tarama yapmadigi minor RBC antijenlerine karsi serokonversiyon oraninin %10

oldugu disunuldigunde oran dnemsiz kalabilir.



KALITATIF KONULAR
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* Passenger lenfositler: TA-GvHD (1sinlama!)
* Komponent basinaisinlama= 6.5 $

* Patojen inaktivasyonu i¢in uygulanan
yontemler |0kositlere de etkili, ancak su anda

Isinlama yerine kullanilmasi deneysel



KALITATIF KONULAR
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supernatant
| (additive/
| anticoagulant/
| preservative

| solution): 100 mL
/
" residual plasma:

2-80 mL

« leukocytes:
~10° < <10°
via leukofiltration

« 5.1012
erythrocytes
(200 mL)

RBC unit constituents

p—

. * non-essential volume (TACO risk)
* extraneous substances (toxicity/reaction risk)
* solution: citrate, dextrose, phosphate,

adenine, mannitol
plasma: antibodies, allergenic
oligopeptides, complement

* cellular byproducts: leaked K+, other

storage-related substances

* leukocytes are HLA-sensitizing, and if

—

transfused when viable (within 1% 14 days

of storage), may proliferatively engraft if

S

* RBC antigens may be immunogenic:
* seroconversion = positive red cell
antibody screen =
* future RBC provision delays
* delayed hemolysis risks
* HDEN risk

challenge/concern

host is unable to clear them (TA-GVHD risk) —(

—

Removal: (infrequently
considered and applied):
PVR to washing for recurrent
suspected mediator-related
disturbances (allergic,
metabolic, inflammatory,
complement-driven)

K Irradiation (mandatory for
policy-specified at-risk

conditions for TA-GVHD)
Matching: ~ Standard
ABO/RHD
Less: J More:
Sacrifice RHDif ~ Add RHCE/KEL
supply is limited £IK/FY/Ss if
and D- preventing RBC
seroconversion  seroconversion &
is acceptable its consequences

mitigation/modification



FNHTR onlenmesinde %1.6-50 oraninda

oremedikasyon kullaniliyor

Premedikasyonda kullanilan ilaglar etkisiz ya da

tersine zararl (antihistaminik iliskili sedasyon-

transfUzyon sonrasi araba kullanacak hasta!)
olabiliyor

Kan merkezinde I6kosit azaltimi ve yeni (daha az
sedatif) antihistaminikler doneminde bu

uygulama godzden gecirilmeli!
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