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Amag: Kan kullaniminin azaltiimasina yénelik yéntemlere ragmen, transfiizyon uygulamalarinda hélen kurumsal ve
kisisel farkliliklar mevcuttur. Calismamizin amaci, bir lniversite hastanesi olan kurumumuzdaki peroperatif transfiizyon
uygulamalarini etkileyen faktérleri ve transfiizyon sikligini belirlemektir.

Yontem: Retrospektif yapilan ¢alisma, Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda opere olan ve peroperatif kan trans-
fiizyonu yapilan 245 hastayla tamamlandi. Hastalarin demografik 6zelliklerinin, peroperatif Hb degerlerinin, cerrahi
prosediirtin/béliimiin/siirenin, ASA skorunun, anestezi yénteminin, mevcut hematolojik patoloji varliginin, preoperatif
antikoagdlan kullaniminin ve ek hastalik sayisinin peroperatif transfiizyon gereksinimini belirlemedeki etkinligi deger-
lendirildi. statistiksel degerlendirme sonucu p<0.05 anlamii kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 58.09+16.11 yil ve cerrahi siiresi 226.17+125.59 dk olarak saptandi. Hastalarimizin
preoperatif muayenesinde %37.1 (n=91)’inin anemik oldugu, %50.6 (n=124)’sinin antikoagdilan ila¢ kullandigi ve %78
(n=191)’inin de ek hastaligi oldugu gézlendi. Anemisi olan hastalarin transfiizyon gereksiniminin olmayanlara gére daha
fazla oldugu ve bu hastalarin 40 (%43.9)ina preoperatif, 28 (%30.8)’ine intraoperatif ve 78 (%85.7)’ine de postoperatif
dénemde transfiizyon yapildigi belirlendi. Toplamda transfiizyon sikligimiz preoperatif %20.8, intraoperatif %41.6 ve
postoperatif dénemde de %92.2 idi. Preoperatif transfiizyonlarinin preoperatif-Hb seviyesi ortalamasi 10.15+1.86 g/dL
olan, kadin cinsiyet, ASA 2-3 risk grubu, anemi tanisi olan ve preoperatif-Hb dederi 7.1-12.9 g/dL olanlarda; intraopera-
tif transfiizyonlarinin intraoperatif-Hb seviyesi ortalamasi 12.23+2.2 g/dL olan, ileri yas, erkek cinsiyet, uzun siiren cer-
rahiler, KVC ve ortopedi cerrahileri, ASA 3-4 risk grubu, genel anestezi uygulanan, anemi tanisi olan, antikoagdilan ilag
kullanimi ve yandas hastaligi olan ve intraoperatif-Hb degeri 7.1-12.9 g/dL olanlarda ve postoperatif transfiizyonlarin
ise elektif sartlarda, anemi tanisi olan ve postoperatif-Hb degeri 7.1-12.9 g/dL olanlarda daha fazla yapildigr saptandi.
Sonug: Transfiizyon karari bircok parametreyi degerlendirerek alinmasi gereken multidisipliner bir karardir. Transfiizyon
kararinin biiyiik oranda ilgili hekim tarafindan verildigi, hastalarin %20.8’ine preoperatif, %41.6’iine intraoperatif ve
%92.2'sine postoperatif dénemlerde transfiizyon yapildigi izlendi. Transfiizyon protokollerinin tim hekimler tarafindan
yine gézden gegirilmesinin 6nlenebilir transfiizyonlarin azaltiimasinda énemli bir role sahip olabilecedi ve transfiizyon
uygulamasinda davranis degisikliginin gereksiz transfiizyonlardan kaginmamiza ve béylece hasta giivenligi agisindan da
daha az risk almamiza neden olacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: anemi, peroperatif kan transfiizyonu, risk faktérleri
ABSTRACT

Objective: In spite of methods to reduce blood use, there are still institutional and personal differences in transfusion
applications. The aim of this study was to determine the factors affecting the perioperative transfusion procedures and
the frequency of transfusions in our institution, a university hospital.

Methods: The retrospective study was completed with 245 patients who were operated underwent and received
perioperative blood transfusions between January 2017 and June 2017. The efficacy of the patients’ demographic
characteristics, perioperative Hb values, surgical procedure-part-time, ASA scores, anesthesia method, presence of
existing hematological pathology, preoperative anticoagulant use and number of additional diseases were evaluated in
determining the need for peroperative transfusion. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of the patients was 58.09+16.11 years and the duration of surgery was 226.17+125.59 minutes.
In the preoperative examination of our patients, it was observed that 37.1% (n=91) of them were anemic, 50.6% (n=124)
of them were using anticoagulant drugs and 78% (n=191) of them had additional disease. It was determined that
patients with anemia had more frequently required transfusions than those without anemia and these patients had
received preoperative (n=40: 43.9%), intraoperative (n= 28: 30.8%) and 78 postoperative (n=78: 85.7%) transfusions.
We performed our transfusions during preoperative (20.8%), intraoperative (41.6%) and postoperative (92.2%) period
in respective frequencies. Preoperative transfusions were more frequently performed in patients with mean
preoperative Hb level of 10.15+1.86 gr/dL, female cases in ASA 2-3 risk group, and diagnosed with anemia.
Intraoperative transfusions were more frequently performed in advanced-age anemic male patients in ASA 3-4 risk
group with intraoperative-Hb level of 12.23+2.2 g/dL, comorbidities and undergoing long-lasting surgeries, CVS and
orthopedic surgeries under general anesthesia, and anticoagulant drug users postoperative transfusions were more
frequently performed under elective conditions in patients with diagnosis of anemia and postoperative-Hb value of
7.1-12.9 gr/dL.

Conclusion: Transfusion decision is a multidisciplinary decision that needs to be made by evaluating many parameters.
It was observed that the transfusion decision was made mostly by the attending physician,and pre-intra-, and post-
operative transfusions were performed in. 20.8%, 41.6, and 92.2% of of the patients We believe that the review of
transfusion protocols by all physicians may have an important role in reducing preventable transfusions, and that
behavioral changes in transfusion practice will avoid unnecessary transfusions and thus lower risk for patient safety.
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GiRiS

Kan transflizyonu terimi; hastaya kan bilesenlerinin
(tam kan, eritrosit konsantresi, taze donmus plazma,
trombosit konsantresi, kriyopresipitat) ve koagtlas-
yon faktér konsantrelerinin verilmesini icerir ™,
Cerrahi hastalarinda kan transfiizyonunu azaltmaya
yonelik teknik ve farmakolojik bircok yontem uygu-
lanmasina ragmen, transflizyonun ne zaman yaplila-
cagl konusunda fikir birligi olmayip, transflizyon
uygulamalarinda halen kurumsal ve kisisel farklilar
mevcuttur 3. On Avrupa Birligi tlkesinde transfliz-
yon vyaklasimlari agisindan 43 egitim hastanesinin
karsilastirildigi SAnGUIS calismasi, kan transfiizyonu-
nu sorgulayan 6nemli ¢alismalardan biridir. Bu calis-
mada, standart ameliyatlarda ve homojen hasta
gruplarinda hastaneler arasinda kan transflizyon
oranlarinin son derece degiskenlik gosterdigi belirtil-
mistir. Ornegin koroner arter baypas greftleme ame-
liyatlarinda bu oranin %0-96, total kalca protezlerin-
de %0-100 arasinda bulunmus olmasi ayni 6zellikteki
hastalarda ayni ameliyat icin bazi merkezlerde hig
kan kullanilmazken, digerinde neredeyse her zaman
kan kullanildigini géstermistir ™. Bu da “Kan transflz-
yonu hastaya gore degil, hekime gore gerceklesen bir
uygulamadir” yorumuna yol agmistir .

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) anemiyi hemoglobin
(Hb) konsantrasyonunu erkekler i¢in <13 g/dL, gebe
olmayan kadinlar i¢in <12 g/dL ve hamile igin <11 g/
dL olarak tanimlamaktadir . Son zamanlarda cerrahi
hastalarinda kan kullanimini optimize etmeye biyik
6nem verilmistir. Kilavuzlar, cogu hasta icin 6-7 g/
dllik Hb veya yuksek riskli hastalar i¢in 7-10 g/dLlik
daha yuksek bir Hb konsantrasyonunun transflizyon
icin uygun sinirlar oldugunu belirtmektedir.
Literattrde belirtilen bu Hb konsantrasyonlari kabul
edilebilir en diisiik hemoglobini tanimlamaya calissa
da transflizyon uygulamalari izole bir laboratuvar
Olcimiinden (Hb ve hematokrit degerleri) ziyade
coklu fizyolojik parametrelerin (tasikardi, hipotansi-
yon, dispne, ST segment degisiklikleri, aritmi, mental
durum, oliguri) ve ileri laboratuvar yontemlerinin
(oksijen ekstraksiyon oraninda artis, transézofajiyal
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ekokardiyografide yeni baslangigh duvar hareket
anormallikleri, kardiyak output ve arteriel kanin oksi-
jen miktari, vendz oksijen saturasyonu, baz agigl,
laktat dlzeyi, gastrik intramukozal pH, sublingual
mikrosirkilasyon vb.) dikkate alinarak yapilmasi
gerektiginden standartlastirilmasinin zor oldugu
bilinmektedir 16,

Kan bilesenlerinin peroperatif kullaniminin optimize
edilmesi; hasta glivenligi, maliyet kontrolii ve genel-
likle yetersiz saglanan degerli bir kaynagin korunma-
sini saglamasi agisindan dogrudan etkileri olan zor
ama onemli bir istir. Kan bilesenlerinin kullanimini
cok cesitli cerrahi ozellikler ve prosedirler sunan
blyk bir kurumda belirli bir prosedir ile takip etme-
nin zor oldugu ve doktorlar, merkezler ve ulkeler
arasinda farkhlik gosterdigi bildirilmistir 417201 Bjz
de ¢alismamizi bir Universite hastanesi olan kurumu-
muzdaki peroperatif kan transfiizyon uygulamalarini
etkileyen faktorleri ve kan transfiizyon sikligini belir-
lemek amaciyla planlandik.

GEREC ve YONTEM

Hastane Etik Kurul onayi alindiktan sonra, 3. basa-
mak Universitesi hastanesinde Ocak 2017-Haziran
2017 tarihleri arasinda opere olan, ameliyat oncesi
24 saat (s) icinde, intraoperatif ve postoperatif ilk
24 s'te kan transflizyonu yapilan hastalarin kaydina
ulasildi. Calisma verileri hastane otomasyon sistemi-
nin retrospektif incelenmesiyle elde edildi. Masif
transflizyon (hastanin toplam kan voliminin 24
saatten kisa bir sire icerisinde transfliize edilmesi
islemidir M) adayi, 18 yasindan kiigiik, kanser hasta-
lari ve verilerinde eksiklik olan hastalar calisma disi
birakildi. Veriler standart protokole ve veri kayit for-
muna uygun olarak kaydedildi. Hastanemizde kan
transflizyon karari hastayi preoperatif ve postopera-
tif donemlerde primer olarak takip eden hekim tara-
findan verilirken, intraoperatif dénemde anestezist
ve cerrahi is birligiyle verilmektedir. Preoperatif Hb
(preop-Hb) diizeyi, ameliyat 6ncesi 6l¢lilen son Hb
degeri olarak tanimlandi. intraoperatif Hb (intraop-
Hb) diizeyi; intraop-Hb degeri olclilmeyen hastalar
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icin preoperatif olctlen son Hb degeri olarak kabul
edilirken, intraop-Hb degeri ol¢lilen hastalar icin ise
kan transflizyonu oncesi 6lglilen Hb degeri olarak
tanimlandi. Postoperatif Hb (postop-Hb) dizeyi ise
cerrahi sonrasi serviste ilk olglilen Hb degeri olarak
belirlendi. Calismamizda Mufioz ve ark/nin 2% da
belirttigi gibi cinsiyetten bagimsiz olarak Hb <13 g/dL
degeri “anemi” olarak kabul edildi.

Arsiv kayitlarindan, hastalarin demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet), cerrahi bolimi [kalp-damar cerrahisi
(KVC), jinekoloji, ortopedi, genel cerrahi, obstetrik,
diger cerrahiler (beyin ve gogls cerrahisi)], cerrahi
prosediria (acil, elektif), Amerikan Anesteziyologlar
Dernegi (ASA) skoru (1-4), anestezi yontemi (1: genel,
2: rejyonal), cerrahi siresi, peroperatif Hb dizeyleri
(1: Hb:<7 g/dL, 2: Hb:7.1-12.9 g/dL, 3: Hb>13 g/dL),
preoperatif hematolojik patoloji varligi [0: yok, 1:
anemi, 2: digerleri (pansitopeni, trombositopeni)],
preoperatif antikoagiilan kullanimi (var, yok), mevcut
cerrahi patoloji harig eslik eden hastalik sayisi (0: yok,
1: 1 hastalk, 2: iki hastalik, 3: >3 ve Uzeri hastalik),
peroperatif donemlere gore kullanilan kan bilesenleri-
nin ¢esidi [(eritrosit slispansiyonu (ES), taze donmus
plazma (TDP) ve trombosit slispansiyonu (TS)] ve sayi-
st kaydedildi. Hastalar preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif donemde kan transflizyonu yapilanlar ve
yapilmayanlar olmak tzere 2 gruba ayrildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme igin Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 24.00 for windows paket
programi kullanildi. Veriler frekans (n), yluzde (%)
veya ortalama ve standart sapma (ortalamaSD) ola-
rak belirtildi. Kategorik degiskenler Pearson’s ki-kare
testi kullanilarak karsilastirildi. Kan transfiizyonu tze-
rine bagimsiz risk faktorleri ikili lojistik regresyon
analizi ile incelendi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kan transflizyonu yapilan 245 hasta galismamiza
dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 58.09+16.11 yil

ve cerrahi slresi 226.17+125.59 dk olarak saptandi.
Calisma hastalarinin demografik 6zellikleri, cerrahi
bolimi-prosediri, ASA skoru ve anestezi yontemi
Tablo 1’de gosterildi.

Hastalarimizin preoperatif muayenesinde %37.1
(n=91)’inin anemik oldugu (ortalama preop-Hb:
11.56+1.94 g/dL), %50.6 (n=124)’sinin antikoagtilan
ilag kullandigi ve %78 (n=191)’inin de ek hastalig
oldugu saptandi.

Preoperatif kan transflizyonlarinin preop-Hb degeri
<7 g/dL iken, 1 jinekoloji hastasina, 7.1-12.9 g/dL
iken, 46 (6 KVC, 16 ortopedi, 14 jinekoloji, 3 obstetri, 7
genel cerrahi) ve 213 g/dL iken ise 4 (3 KVC, 1 gbgus
cerrahisi) hastaya yapildigi saptandi (p=0.004) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri ve genel

dagilimlari (n,%).

Kisi sayisi (n) Yiizde (%)

Yas Grubu (yil)

<39 33 13.5

40-64 113 46.1

265 99 40.4
Cinsiyet

Kadin 143 58.4

Erkek 102 41.6
Cerrahi Bolum

KVC 85 34.7

Jinekoloji 62 25.3

Ortopedi 58 23.7

Genel Cerrahi 21 8.6

Obstetri 16 6.5

Diger cerrahiler 3 1.2
Cerrahi Prosedir

Acil 48 19.6

Elektif 197 80.4
ASA Skoru

1 13 5.3

2 78 31.8

3 69 28.2

4 85 34.7
Anestezi Yontemi

Genel 231 94.3

Rejyonal 14 5.7

KVC: Kalp ve damar cerrahisi, Diger cerrahiler: Beyin ve
g6gds cerrahisi, ASA: Amerikan Anesteziyologlar Dernegi
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Tablo 2. Preoperatif transfiizyon uygulamasiyla iligkili degiskenler.

Preoperatif Transfiizyon Yok Preoperatif Transfiizyon Var p
n=194 (%) n=51 (%)
Yas (yil) (mean+SD) 57.78+15.83 59.27+17.22 0.558
Preop-Hb (g/dL) (meantSD) 11.94+1.80 10.15+1.86 <0.001
Yas Grubu (yil)
<39 26 (13.4) 7 (13.8) 0.981
40-64 89 (45.9) 24 (47)
265 79 (40.7) 20 (39.2)
Cinsiyet
Kadin 107 (55.1) 36 (70.6) 0.032
Erkek 87 (44.8) 15 (29.4)
Cerrahi Bolim
KvC 76 (39.2) 9 (17.6)
Ortopedi 42 (21.6) 16 (31.4) 0.096
Jinekoloji 47 (24.2) 15 (29.4)
Obstetri 13 (6.7) 3(5.9)
Genel Cerrahi 14 (7.2) 7 (13.7)
Diger cerrahiler 2 (1) 1(1.9)
Cerrahi Prosedur
Acil 36 (18.5) 12 (23.5) 0.270
Elektif 158 (81.4) 39 (76.5)
ASA Skoru
1 12 (6.2) 1(2) 0.021
2 61 (31.4) 17 (33.3)
3 47 (24.2) 22 (43.1)
4 74 (38.1) 11 (21.5)
Hematolojik Patoloji
Yok 136 (70.1) 11 (21.6) <0.001
Anemi 51 (26.3) 40 (78.4)
Digerleri 7 (3.6) 0(0)
Antikoagtlan Kullanimi
Yok 98 (50.5) 23 (45) 0.298
Var 96 (49.5) 28 (55)
Ek Hastalik Sayisi
0 43 (22.1) 11 (21.6) 0.571
1 50 (25.8) 18 (35.2)
2 48 (24.7) 11 (21.6)
3 53(27.3) 11 (21.6)
Preop-Hb (g/dL) 0.004
<7 2 (1) 1(2)
7.1-12.9 132 (68) 46 (90)
213 60 (31) 4(8)

KVC: Kalp ve damar cerrahisi

Diger cerrahiler: Beyin ve gogiis cerrahisi
ASA: Amerikan Anesteziyologlar Dernegi
Digerleri: Pansitopeni, trombositopeni
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Tablo 3. intraoperatif transfiizyon uygulamasiyla iliskili degiskenler.

intraoperatif Transfiizyon Yok intraoperatif Transfiizyon Var p
n=143 (%) n=102 (%)
Yas (yil) (meanSD) 54.22+16.65 63.53+13.64 <0.001
intraop-Hb (g/dL) 11.10£1.57 12.2342.2 <0.001
Cerrahi sure (dk.) (meanSD) 158.81+88.23 320.61+108.30 <0.001
Yas Grubu (yil)
<39 27 (18.8) 6 (5.9) 0.001
40-64 71 (49.6) 42 (41.1)
265 45 (31.4) 54 (53)
Cinsiyet
Kadin 113 (79) 30 (29.4) <0.001
Erkek 30 (20.9) 72 (70.6)
Cerrahi Bolim
KVC 5 (3.5) 80 (78.4) <0.001
Ortopedi 45 (31.5) 13 (12.7)
Jinekoloji 59 (41.2) 3(2.9)
Obstetri 14 (9.8) 2(2)
Genel Cerrahi 19 (13.3) 2(2)
Diger cerrahiler 1(0.7) 2(2)
Cerrahi Prosedir
Acil 29 (20.3) 19 (18.6) 0.439
Elektif 114 (79.7) 83 (81.4)
ASA Skoru
1 13 (9.1) 0(0) <0.001
2 73 (51) 5 (5)
3 48 (33.6) 21 (20.5)
4 9 (6.3) 76 (74.5)
Anestezi Yontemi
Genel 130 (91) 101 (99) 0.007
Rejyonal 13 (9) 1(1)
Hematolojik Patoloji
Yok 77 (53.9) 70 (68.6) 0.026
Anemi 63 (44) 28 (27.4)
Digerleri 3(2.1) 4 (4)
Antikoagilan Kullanimi
Yok 91 (63.6) 30 (29.4) <0.001
Var 52 (36.4) 72 (70.6)
Ek Hastalik Sayisi
0 47 (32.9) 7 (6.9) <0.001
1 52 (36.3) 16 (15.7)
2 26 (18.2) 33(32.3)
3 18 (12.6) 46 (45.1)
intraop-Hb (g/dL)
<7 1(0.7) 2(2) <0.001
7.1-12.9 124 (86.7) 54 (52.9)
>13 18 (12.6) 46 (45.1)

KVC: Kalp ve damar cerrahisi, Diger cerrahiler: Beyin ve gégiis cerrahisi, ASA: Amerikan Anesteziyologlar Dernedi,
Digerleri: Pansitopeni, trombositopeni
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Tablo 4. Postoperatif transfiizyon uygulamasiyla iliskili degiskenler.

Postoperatif Transfiizyon Yok Postoperatif Transfiizyon Var p
n=19 (%) n=226 (%)
Yas (yil) (meanzSD) 54.63+15.60 58.38+16.15 0.330
Postop-Hb (g/dL) 10.65+2.00 10.45+1.26 0.662
Cerrahi sure (dk.) (meanzSD) 178.42+123.85 230.19+125.17 0.084
Yas Grubu (yil)
<39 3 (15.8) 30 (13.3) 0.716
40-64 10 (52.6) 103 (45.6)
265 6 (31.6) 93 (41.1)
Cinsiyet
Kadin 11 (57.9) 132 (58.4) 0.574
Erkek 8 (42.1) 94 (41.6)
Cerrahi Bolim
KVC 5 (26.3) 80 (35.4) 0.731
Ortopedi 3(15.8) 55 (24.3)
Jinekoloji 7 (36.8) 55 (24.3)
Obstetri 1(5.3) 15 (6.6)
Genel Cerrahi 3 (15.8) 18 (8)
Diger cerrahiler 0(0) 3(1.3)
Cerrahi Prosedir
Acil 8 (42.1) 40 (17.7) 0.016
Elektif 11 (57.9) 186 (82.3)
ASA Skoru
1 0 (0) 13 (5.8) 0.517
2 8 (42.1) 70 (30.9)
3 6 (31.6) 63 (27.9)
4 5 (26.3) 80 (35.4)
Anestezi Yontemi
Genel 18 (94.7) 213 (94.2) 0.930
Rejyonal 1(5.3) 13 (5.8)
Hematolojik Patoloji
Yok 6 (31.6) 141 (62.4) 0.012
Anemi 13 (68.4) 78 (34.5)
Digerleri 0(0) 7(3.1)
Antikoagilan Kullanimi
Yok 13 (68.4) 108 (47.8) 0.068
Var 6 (31.6) 118 (52.2)
Ek Hastalik Sayisi
0 5 (26.3) 49 (21.7) 0.296
1 8 (42.1) 60 (26.5)
2 4(26.1) 55 (26.3)
3 2 (10.5) 62 (27.4)
Postop-Hb (g/dL)
<7 1(5.3) 0(0) 0.002
7.1-12.9 17 (89.5) 219 (96.9)
>13 1(5.2) 7 (3.1)

KVC: Kalp ve damar cerrabhisi

Diger cerrahiler: Beyin ve gégiis cerrahisi
ASA: Amerikan Anesteziyologlar Dernegi
Digerleri: Pansitopeni, trombositopeni
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Tablo 5. Peroperatif kan transfiizyonuna etkileyen faktorlerinin analizi.

PREOPERATIF DONEM p iNTRAOPERATIF p POSTOPERATIF p
OR (%95 Cl) DONEM OR (%95 Cl) DONEM OR (%95 Cl)
Yas 1.017 (0.984-1.051)  0.327 0.978 (0.941-1.017)  0.258 1.001 (0.96-1.044)  0.955
Cinsiyet 0.775 (0.286-2.099)  0.616 0.767 (0.223-2.637) 0.674 0.57 (0.149-2.179)  0.411
Cerrahi Bolim 1.019 (0.696-1.492)  0.924 0.46 (0.246-0.857)  0.014 1.039 (0.619-1.743)  0.886
Cerrahi Prosediir 0.855 (0.29-2.523)  0.777 0.476 (0.108-2.099)  0.327 2.214 (0.655-7.482)  0.201
ASA Skoru 1.126 (0.493-2.574) 0.779 4.608 (1.816-11.691) 0.001 0.646 (0.22-1.899)  0.427
Anestezi Yontemi 0.863 (0.342-2.173) 0.754 0.213 (0.023-1.995)  0.175 0.758 (0.234-2.451)  0.643
Cerrahi Siresi 0.999 (0.993-1.005)  0.727 1.008 (1.001-1.014)  0.017 1.004 (0.996-1.012)  0.344
Antikoagiilan Kullanimi Olanlar 2.613 (0.944-7.237)  0.065 1.462 (0.399-5.352)  0.566 1.618 (0.413-6.343)  0.490
Ek Hastaligi Olanlar 0.814 (0.467-1.421)  0.469 1.115 (0.583-2.134)  0.742 1.305 (0.618-2.758)  0.485

Hematolojik Patolojisi Anemi Olanlar ~ 10.258 (3.884-27.088) <0.001 3.228 (1.006-10.352) 0.049 0.252 (0.076-0.835) 0.024

Preoperatif kan transflizyon uygulamasiyla iliskili
degiskenler Tablo 2’de gosterildi. Preoperatif donem-
de transfiize edilen toplam 232 unite (U) kan bilese-
ninin 140 (%60.3) U’sinin ES, 77 (%33.2) U’sinin TDP,
15 (%6.5) U’sinin de TS oldugu belirlendi.

intraoperatif kan transfiizyonlarinin intraop-Hb dege-
ri <7 g/dL olan 2 hastaya (1 KVC, 1 ortopedi), 7.1-
12.9 g/dL iken, 54 (35 KVC, 11 ortopedi, 3 jinekoloji,
2 obstetri, 2 genel cerrahi, 1 beyin cerrahisi) ve 213
g/dL iken, ise 46 (44 KVC, 1 ortopedi, 1 g6gls cerra-
hisi) hastaya yapildigi saptandi (p<0.001) (Tablo 3).
intraoperatif kan transfiizyon uygulamasiyla iliskili
degiskenler Tablo 3’te gosterildi. intraoperatif
dénemde transfiize edilen toplam 938 U kan bilese-
ninin 403 (%43) U’sinin ES, 388 (%41.4) U’sinin TDP,
147 (%15.6) U’sinin TS oldugu belirlendi.

Postoperatif kan transflizyonlarinin ise, postop-Hb
degeri <7 g/dL olan 1 hasta oldugu ve transflizyon
yapiimadigi, 7.1-12.9 g/dL iken, 219 (79 KVC, 55
ortopedi, 51 jinekoloji, 15 obstetri, 16 genel cerrahi,
2 g6gus cerrahisi, 1 beyin cerrahisi) ve 213 g/dL iken,
ise 7 (4 jinekoloji, 2 genel cerrahi, 1 KVC) hastaya
yapildig1 saptandi (p=0.015) (Tablo 4). Postoperatif
kan transflizyon uygulamasiyla iliskili degiskenler
Tablo 4’de gosterildi. Postoperatif donemde transfi-
ze edilen toplam 1299 U kan bileseninin 664 (%51.1)
U’sinin ES, 488 (%37.6) U’sinin TDP ve 147 (%11.3)
U’sinin TS oldugu gérildi.

Peroperatif kan transflizyonuna etkileyen faktorler
lojistik regresyon analiz ile incelendiginde, preopera-
tif ve postoperatif donemlerde yalnizca anemisi
olanlarin olmayanlara gore transfiizyon gereksinimi-
nin daha fazla oldugu goriliirken, intraoperatif
doénemde ise ASA skorundaki ve cerrahi stiresindeki
artisin yaninda anemisi olanlarin olmayanlara gore
transflizyon gereksiniminin daha fazla oldugu ve cer-
rahi bélimlerden de KVC boélimiinde genel cerrahiye
gore daha fazla transfiizyon yapildigi saptandi. Diger
bolimler arasinda anlamh bir farkhlk yoktu. Diger
degiskenler ise bagimsiz risk faktori olarak belirlen-
medi. Peroperatif kan transflizyonuna etkileyen fak-
torlerin lojistik regresyon analiz sonuglari Tablo 5’'te
gosterildi.

TARTISMA

Calismamizda peroperatif anemisi olan 91 hastanin
kan transflizyonu gereksiniminin olmayanlara gore
dahafazlaoldugunuve bu hastalarin da40(%43.9)'ina
preoperatif, 28 (%30.8)'ine intraoperatif ve 78
(%85.7)'ine de postoperatif donemde kan transfiiz-
yon yapildigini belirledik. Ayrica toplamda kan trans-
flizyon sikhgimizin preoperatif %20.8, intraoperatif
%41.6 ve postoperatif donemde de %92.2 oldugunu
saptadik.

Elektif cerrahi planlanan hastalarda preoperatif

donemde belirlenen ve en sik gorilen hematolojik
patolojinin anemi oldugu, anemi prevalansinin, cerrahi
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tipine, hasta yasina, eslik eden morbiditelere ve ane-
minin tanimlanmasina iliskin kriterlere bagl olarak
%5-75 arasinda degistigi bildirilmistir 2227, ik olarak
Benchmark ve OSTHEO calismalarindan elde edilen
verilere gore ayni proseddrler icin opere edilen her 2
cins hastada, ayni miktardaki kan kaybindaki trans-
flzyon ihtiyacinin, kadinlarda daha fazla oldugu bildi-
rilmistir. Bu veriler, “konvansiyonel” anemi taniminin
kadin cerrahi hastalarinin siniflandirilmasinda gtive-
nilir olmayabilecegini gostermektedir 17124, By
nedenle 2015 yilinda Mufioz ve ark. ?Yanemi tanimi-
nin su andaki cerrahi populasyon igin guvenilir ola-
mayacagini, cerrahi hastalar igin, “preoperatif
anemi”nin yeniden tanimlanmasi ve “suboptimal
preop-Hb konsantrasyonu” kavraminin tanitilmasinin
daha mantikh olacagini bildirmislerdir. Ayni zamanda
fizyolojik olarak daha duyarli olan tanimlari bekler-
ken, cinsiyetten bagimsiz olarak preop-Hb<13 g/dL
ile bagvuran hastalarin anemik olarak disinilmesi
gerektigini de belirtmislerdir.

Transflzyon esikleri ve Hb hedeflerinin tartigildig
calismalarda, Hb degeri 7 g/dU'nin altina dustigiinde
transfliizyon yapilmasi ve transflizyondan sonra 7-9
g/dllik hedef Hb degerlerinin titre edilmesi gerektigi
bildirilmistir. Ancak bu degerlerin hastaya ve klinik
duruma 6zgil oldugu ve hastanin yandas hastaliklari-
na bagli olarak uygun transflizyon hedeflerinin belir-
lenmesi gerektigi belirtilmistir 2529, Bircok klinisyenin
liberal bir transflizyon stratejisini kullandigi da bilin-
mekle beraber en yeni NICE kilavuzlari, kisitlayici
transfizyon uygulamasini 6nermektedir 121517:27-29,

Literatlrde peroperatif transfiizyon kararini etkile-
yen faktorler arasinda, preoperatif anemi varligl,
kadin cinsiyet, ileri yag, hastanin fiziksel durumu, ek
hastaliklari, kullanilmakta olan antikoagiilan ve antip-
latelet ilaclar ve yiksek ASA skoru gibi klinik faktorle-
rin yani sira koagtilasyon faktorleri, anestezi ve cerra-
hinin tipi, stresi, cerrahinin prosediri ve kullanilan
teknik yontemler ile intraoperatif kanama miktari
oldugu bildirilmektedir 11273031,

Preoperatif Hb konsantrasyonunun siklikla transfiiz-
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yon riski tasltyan hastalari belirlemek icin kullanildig
ve perioperatif transflizyonun gigcli bir prediktori
oldugu pekcok calismada gosterilmistir 3234, Bununla
birlikte, total kalca protezi (TKP) ameliyati geciren
anemik olmayan birgok hasta igin kan transfiizyonu
gerektiginden, preoperatif Hb dizeylerinin tim
transflizyon gereksinimlerinin yalnizca sinirh bir yiiz-
desini olusturacagi da bildirilmistir 3%, Pola ve ark. &%
elektif TKP uygulanan, anemik ve anemik olmayan
hastalarda perioperatif kan transflizyonuyla iliskili
klinik faktorleri arastirdiklari calismada; perioperatif
kan transflizyonlarinin %75’inin preoperatif Hb kon-
santrasyonu >11 g/dL olan bireylere yapildigini vur-
gulamislardir. Ayni calismada, 2 ya da daha fazla
parametrenin (yas, cinsiyet, hipertansiyon varligi ve
vicut kitle indeksi) kombinasyonunun kan transfiiz-
yonu igin 6nemli 6lglide artan bir risk ile iliskili oldu-
gu gosterilmistir. Yiksel ve ark./nin B% kadin hastalik-
lari ve dogum servislerinde kan bilesenleri kullanimi-
na iliskin durumu belirlemeye yonelik yaptiklari ¢alis-
mada, herhangi bir girisim gereken her 10 hastadan
birisine herhangi bir kan bileseni transfiizyonu yapil-
digi bildirilmistir. Van Straten ve ark./nin B3 preopera-
tif ve perioperatif bir veya daha fazla ES transflizyo-
nunu etkileyen faktoérleri belirlemek amaciyla yaptik-
lari arastirmada, bagimsiz risk faktorleri olarak: yas,
kadin cinsiyet, dusik vicut ylzey alani, disuk sol
ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu (<% 35), acil operas-
yon, dnceki kalp ameliyati, disik preoperatif Hb ve
kreatinin klirensi oldugu bildirilmistir.

Calismamizda, dislik preop-Hb degeri, kadin cinsi-
yet, yiksek ASA skoru ve preoperatif anemisi olan
hastalara transfiizyon yapilmis olmasi bulgularimizin
diger calismalarin bulgularini dogrular nitelikte oldu-
gunu distndirmektedir. Kan transflizyonunu etkile-
yen faktorleri regresyon analiziyle incelendigimizde,
preoperatif donemde yalnizca preoperatif anemisi
olanlarin olmayanlara gore transflizyon gereksinimi-
nin daha fazla oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla
preoperatif aneminin, preoperatif donemdeki trans-
flzyonlarinin en biylk nedeni oldugunu soyleyebili-
riz. Peroperatif anemisi olan 91 hastanin 40
(%43.9)'Ina preoperatif donemde transfiizyon yapil-
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mis olmasinin nedenleri arasinda, anemi tanimi icgin
belirledigimiz kriterlerin WHO kriterlerinden farkh
olmasi, preop-Hb degeri: 7.1-12.9 g/dL iken, 46 (6
KVC, 16 ortopedi, 14 jinekoloji, 3 obstetri, 7 genel
cerrahi) hastaya transfiizyon yapilmis olmasi, preo-
peratif kan transfliizyonu yapilan hastalarin %70.6’sini
kadinlarin olusturmasi, hastalarimizin %78’inde ek
hastalik olmasi ve transflizyon esik degerleri hakkin-
da optimizasyon olmamasi sayilabilir. Genel olarak
kisisel farkliliklar olmakla beraber, kan transflizyon
icin hekimler tarafindan halen kabul edilen ve uygu-
lanan Hb esik degerinin 10 g/dL diizeyinin tetikleyici
olarak kabul edildigi gorulda. Kan transflizyon esigi
olarak 7 g/dL Hb degerinin ancak kurumsal kaltdr
degisikligi saglanarak elde edilebilecegi ve peropera-
tif kan transfiizyon sikliginin azalacagi diisiincesinde-
yiz. Ayrica preoperatif degerlendirme agamasinda en
azindan elektif cerrahi olgularinda preoperatif ane-
minin cerrahi girisim Oncesi tedavisinin kuvvetli bir
sekilde distnilmesi gerektigini, ¢clinklii preoperatif
aneminin belirlenmesinin kolay ve ucuz oldugunu
unutmamak gerektigini disiinmekteyiz.

intraoperatif kan transfiizyon karari genellikle tartis-
mali olup, cerrah ve anestezi uzmaninin farkli Hb
konsantrasyonlarinda yapilabilecegini savunduklari
ve genellikle de deneyimlerine dayanarak yaptiklari
bir uygulamadir 2, Her ne kadar optimal intraopera-
tif kan transflizyon tetikleyicileri agik bir sekilde
tanimlanmamissa da kalp cerrahisi ve postoperatif
ortopedi hastalarinda 7-8 g/dllik bir Hb degerinin
intraoperatif kan transflizyonunu baslatmak icin
uygun oldugu belirtilmektedir 328, intraoperatif
aneminin birinci basamak tedavisi, kan transflizyon
uygulamasidir. Bu nedenle, hasta kan yonetimi (HKY)
programlari peroperatif gereksiz transflizyonlari
onlemek icin Hb'nin preoperatif optimizasyonunun
énemini vurgulamaktadir (1014172252637 Basta kardi-
yak, ortopedik, jinekolojik ve kanser rezeksiyonu
olmak Uzere bazi cerrahilerde kan kaybinin, cerrahi-
nin rutin bir sonucu oldugu dusinilmektedir 24,
Frank ve ark.®® intraoperatif ve postoperatif donem-
de en fazla kan transflizyonunun KVC ve ortopedik
cerrahilerde vyapildigini belirtmislerdir. Balci ve

ark’nin © kalp cerrahisinde intraoperatif kan Griinu
kullanim sikliginin hasta ozelliklerine ve cerrahi tipi-
ne gore dagihmini arastirdiklari ¢alismada, ileri yas,
kadin cinsiyet, disiuk vicut kitle indeksi, dusik
preop-Hb-hematokrit degeri ve uzun kros klemp/
kardiyo-pulmoner baypas/ameliyat siirelerinin trans-
flzyon miktarini artiran faktorler oldugu bildirilmis-
tir. TKP ameliyati geciren 606 hastada, genel ve spi-
nal anestezinin karsilastirildigi bir calismada, spinal
anestezi yapilan grupta intraoperatif kan kaybinin
%25, total kan kaybinin %38, intraoperatif transfiiz-
yon gereksiniminin %50 ve postoperatif transfiizyon
gereksinimin de %20 azaldigi bildirilmistir 1°. Benzer
sekilde genel anestezi uygulanan gebelerde spinal
anestezi uygulananlara gore tahmini olarak daha
fazla kan kaybi ve transfiizyon orani bildirilmistir 4,

intraoperatif kan transfiizyonunun ileri yas, preope-
ratif anemisi olan, uzun siren cerrahiler, sikhkla KVC
ve ortopedi ameliyatlari, ASA 3-4 risk grubu, genel
anestezi altinda opere olan, ek hastaligl ve antikoa-
gilan kullanan hastalarda yapilmis olmasi bulgulari-
mizin literatirle uyumlu oldugunu gostermektedir.
Farkli olarak, intraoperatif kan transflizyonu yapilan
hastalarin %78.4 (80)’Unl KVC ameliyatlari olustur-
masi ve bu hastalarin da %81 (65)’inin erkek cinsiyet-
ten olusmasi nedeniyle intraoperatif donemde erkek
hastalara daha fazla kan transflizyonu yapildigi kani-
sindayiz. Preoperatif dénemde hastalarimizin %50.6
(n=124)’sinin antikoagiilan ilag kullandigini belirledik.
Her ne kadar antikoagtilan kullanimi regresyon anali-
zine gore intraoperatif kan transflizyon kararini etki-
liyor gibi gorinmese de ozellikle intraoperatif
dénemde transfiizyonu artirdigini gézledik. Ozellikle
KVC ameliyatlarinda intraoperatif kan transflizyonu-
nun siklikla yapilmasinin nedeni olarak, koroner
rezervi sinirli olan bu hastalarin akut anemiyi tolere
etmesinin daha glic olmasi ve kanin oksijen tasima
kapasitesinin arttirilmasi amaciyla oldugu disiince-
sindeyiz.

Elektif major cerrahiden sonra postoperatif erken

doénemde hastalarin yaklagik %90’inin anemik oldu-
gu gosterilmistir. Bunun baslica nedenleri arasinda
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da, ameliyat 6ncesi aneminin varligi, eslik eden
komorbiditeler, peroperatif kan kaybi, postoperatif
donemde yetersiz beslenme ve laboratuvar testleri
icin stk kan orneklemesi yapilmasi sayillmaktadir
(21.2637) Kardiyak cerrahi sonrasi yogun bakima kabul
edilen hastalarda da anemi ile karsilasma sikliginin
oldukga yuksek oldugu ve bu aneminin, hastalarin
yaklasik yarisinda 50 giine kadar uzayabildigi bildiril-
mistir 2. Spahn ve ark./nin 3! yaptigi calismada, TKP
veya diz artroplastisi ve kalga kirigi ameliyati gegiren
hastalarda preoperatif anemi sikligi % 24-44 arasinda
degisirken, bu hastalarda postoperatif aneminin
daha da yaygin oldugu (%51-87) bildirilmistir.

Postoperatif kan transflizyonlarin %82.3 oraninda
elektif cerrahilerde yapildigini saptadigimiz ¢alisma-
mizin sonuglarinin literatirle uyumlu oldugunu soy-
leyebiliriz. Postoperatif kan transflizyonu yapilan ve
yapilmayan hastalarin ortalama postop-Hb degerleri-
nin 10 g/dL civarinda ve benzer oldugunu belirledik.
Preoperatif ve intraoperatif donemde dizeltiimemis
olan anemi ve kan kaybinin, postop-Hb degerlerinde
belirgin bir diisiise ve bunun da hastalarin nemli bir
kisminda akut postoperatif anemi tedavisi igin trans-
flzyon oranlarinda artisa neden oldugu kanisindayiz.
Regresyon analizine baktigimizda, postoperatif
donemde vyalnizca preoperatif anemisi olanlarin
olmayanlara gore transflizyon gereksiniminin daha
fazla oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla preoperatif
aneminin, postoperatif donemdeki transflizyonlari-
nin da en sik nedeni oldugunu sodyleyebiliriz.
Postoperatif en ¢cok KVC ve ortopedi vakalarina kan
transflizyonu yapilmis olmasinin da yetersiz cerrahi
hemostaz ve koagiilasyon sistemindeki cesitli anor-
malliklerden kaynaklanabilen yaygin bir cerrahi
komplikasyon oldugu ve cerrahinin buyukligli ve
hastalarin eslik eden komorbiditeleri nedeniyle oldu-
gu disiincesindeyiz.

Calismanin sinirlayicilar

Calismamizi 3. basamak bir Universite hastanesinde
gerceklestirmis olmamiz nedeniyle sonuglarimiz
merkezimizin 6zelliklerini yansitmaktadir ve bulgula-
rimizin diger merkezlere genellestirilmesi sinirli ola-
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bilir. Retrospektif bir calisma olmasi, hasta sayimizin
az olmasi, heterojen bir hasta poptlasyonu olmasi,
coklu cerrah olan bir merkezde uygulanmasi, klinis-
yenlerin transflizyon kararini etkileyen faktorlerin ne
oldugunun sorgulanmamis olmasi, ameliyat sirasin-
daki kan kaybi miktarinin ortaya konulmamis olmasi-
nin yaninda hastalarin peroperatif donemdeki s
takipleri, beslenme durumlari, ejeksiyon fraksiyonla-
ri, renal fonksiyonlari ve reoperasyon gibi transfiiz-
yon uygulamasini etkileyen pekgok faktériin deger-
lendirilmemis olmasi diger limitasyonlar arasinda
sayilabilir.

SONUC

Preoperatif kan transflizyonlarinin preop-Hb seviyesi
ortalamasi 10.15+1.86 g/dL olan, kadin cinsiyet, ASA
2-3 risk grubu, anemi tanisi olan ve preop-Hb degeri
7.1-12.9 g/dL olanlarda; intraoperatif kan transfiiz-
yonlarinin intraop-Hb seviyesi ortalamasi 12.23+2.2
g/dL olan, ileri yas, erkek cinsiyet, uzun stiren cerra-
hiler, KVC ve ortopedi cerrahileri, ASA 3-4 risk grubu,
genel anestezi uygulanan, anemi tanisi olan, antikoa-
gulan ilag kullanimi ve yandas hastaligi olan ve
intraop-Hb degeri 7.1-12.9 g/dL olanlarda ve posto-
peratif kan transflizyonlarin ise elektif sartlarda,
anemi tanisi olan ve postop-Hb degeri 7.1-12.9 g/dL
olanlarda daha fazla yapildigi gérilmastar.

Kan transfiizyonu yapilip yapilmayacagi karari multi-
faktoryeldir. Genel olarak, cerrahi hastalarinda kan
transflizyonunun asiri yapildigi, transfiizyon sinirlari
konusunda belirlenmis protokoller bulunmadigi ve
kanita dayal kilavuzlara uyma eksikligi oldugu gorul-
mektedir. Bu profilden yola gikarak hastane transfiiz-
yon komitesi tarafindan dizenlenen periyodik egi-
timlerle ve cesitli derneklerin de egitimini sagladikla-
ri “HKY” programlari ile transflizyon protokollerinin
tiim hekimler tarafindan giincellenmesinin; perope-
ratif transfiizyon uygulamasinda davranis degisikligi
saglanarak gereksiz transflizyonlardan kaginmamiza,
transflizyonu konusunda optimizasyon saglanmasina
ve boylece hasta glivenligi agisindan da daha az risk
almamiza neden olacagi kanisindayiz. Hekimlerin
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transflizyonu azaltici yaklasimlari “iyi tibbi uygula-

man

kiltlri olarak benimsemeleri gerektigi ve 6ni-

mizdeki yillarda HKY kavraminin tlkemizde de yer-

lesmesi ve yayginlasmasinin kaginilmaz olacagi

dislincesindeyiz.
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