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Editére Mektup / Letter to Editor

Bir Universite Hastanesinde Peroperatif Kan
Transfiizyon Uygulamalarini Etkileyen
Faktorler

Factors Affecting Perioperative Blood
Transfusion Applications in a University Hospital
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Sayin Editor,

GOgus Kalp Damar Anestezisi dergisinin Aralik 2019 sayisinda yer alan
G. Kuguikosman ve ark.’na ™ ait makaleyi ilgi ile okuduk. Hasta kan yonetimi
konusunda farklindalik yaratan bu yayini bize sunan arastirmacilara ve editor-
lere tesekkiir ediyor, gelecekteki calismalara bilgi saglayabilecek bazi hususla-
ri vurgulamak istiyoruz.

Transflizyonun erken ve ge¢ donem mortalite ve morbidite izerine olumsuz
etkisinin daha iyi anlasilmasiyla, klinisyenlerin transfiizyon endikasyonlari
konusunda daha dikkatli davranmalari gerektigi gercegi ortaya ¢ikmistir. WHO
endikasyonsuz kan kullanimini azaltan “Patient Blood Management (PBM);
bireysellestirilmis klinik kan kullanim uygulamasi”ni tiye tlkelere bakimin yeni
standarti olarak tavsiye niteliginde sunmustur 2. PBM uygulamasina baktigi-
mizda transflizyonun yalnizca Hb/Hct degerlerine bakilarak yapilmadigini,
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif her donemin kendine ait transfiiz-
yon azaltici stratejiler iceren bir algoritmasi oldugunu goérmekteyiz. PBM
kilavuzuna gore, eger sadece Hb degerine bakilarak transfizyon karari alina-
caksa esik degerler; eslik eden risk faktori yoklugunda Hb <7 gr/dL, risk fak-
tora varliginda (DM, stroke, KKY, bobrek yetmezligi gibi) Hb <8 gr/dL olarak
onerilmektedir Bl. Anemi ile micadelenin 6nemli bilesenlerden biri de nor-
movoleminin saglanmasi ve kalp debisinin korunmasi oldugundan bu para-
metrelerin gelismis monitorizasyon sistemleri (kardiyak output, dinamik
basing ve volim parametreleri) ile izleniyor olmasi gerekmektedir “7.
Monitorizasyon alt yapisina bagli olarak transflizyon esigi gri alan olarak ifade
edilen Hb:7-9 gr/ dL araligina kaymaktadir.

Hemodinamik olarak stabil hastada, herhangibir cerrahi kanama yoklugunda
Hb > 9 gr/dlde yapilan transflizyonu, kanita dayal bilgiler esliginde agiklamak
mumkin degildir @,
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Calismada belirlenen Hb:7.1-12.9 g/dL arahigi PBM
kilavuzuna uygun olmayip, bu araliktaki transfiizyon-
larin endike olan ve olmayan ayiriminin yapilamaya-
cagini, okurlarca hepsinin endikasyonsuz transfiizyon
olarak degerlendirilebilecegi ve ¢alisma amacinin
zarar gorebilecegi dislincesindeyiz.

Hb:7.1-12.9 g/dL araligininin WHO anemi tanimi dik-
kate alinarak belirlendigi izlenimi olusmaktadir ki bu
alginin gok tehlikeli oldugu kanisindayiz. WHO Hb<13
gr/dL ile anemiyi bir hastalik olarak tanimlarken
amag bir travma (hastalik veya cerrahi midahale)
oncesi gerekli onlemlerin alinmasini saglamaktir.
Burada amag asla bir transflizyon esigi tanimlamak
degildir. Calismada da bunun amaglanmadigini
disinmekle birlikte, belirlenen Hb deger araliklari-
nin yanlig bir algi olusturabilecegi endisesindeyiz.

Calisma grubunun %35’ini kardiyovaskuler cerrahi
vakalari olusturmaktadir. Agik kalp cerrahisi gegiren
hastalar; kanama, kalp yetmezligi, inflamasyon gibi
onemli risk faktorlerinin varligl nedeniyle nonkardi-
yak cerrahilerden ayri ele alinmali hatta izole kapak,
koroner ve kompleks cerrahiler olarak kendi alt grup-
lariyla degerlendirilmelidir . KVC hastalarinda trans-
flizyonun ¢ogunlukla gri alan olarak tanimladigimiz
Hb: 7-9 gr/dL araliginda yapilmasi nedeni ile mutlaka
ileri monitorizasyon parametreleri ile izlenmesi
gerektigi (DO,, VO,), aksi taktirde transfiizyon endi-
kasyonunu dogru tanimlamada ciddi sorunlarla karsi-
lasilabilecegi duslincesindeyiz. Preoperatif anemi
disinda kanama nonkardiyak cerrahi hastalarinda
transflizyonun en 6nemli nedeni olup, cogu hastada
ileri monitorizasyon yapilmaksizin, kanama miktari
ve Hb degerine bakilarak transfiizyon yapilabilirken,
kardiyak hastalarda kanamaya kalp yetmezligi ve
inflamasyon (mikrosirkilasyonda bozulma) faktorle-
rinin eslik etmesi bizi ileri monitorizasyon kullanimi-
na zorlamaktadir.

Bu nedenlerle kardiyak-non kardiyak cerrahi hastalarinin
birlikte degerlendirilmesinin transfiizyonla ilgili dogru
¢ikarimlar yapilmasini engelleyebilecegi duslincesinde-
yiz.
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Rejyonal anestezinin kanama-pihtilasma sistemi tizerine
olumlu etkileri bilinmektedir U9, fakat calismada hastala-
rin sadece %5’inde (n=14) rejyonal anestezi uygulanmis,
bu gruptan sadece 1 kisiye transflizyon yapilmistir.
Transflizyon kararina ‘anestezi yontemi’nin etkisi ile ilgili
bir 6neride bulunurken vaka grubunun daha homojen ve
sayinin daha fazla olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Sonug olarak; egitim usta-cirak iliskisiyle stirdaraldi-
g0, analitik egitim-6gretim modeline gecilmedigi
siirece transflizyon, hastaya gore degil, hekimin aldi-
g1 egitime ve ¢alistig klinigin uygulamalarina goére
sekillenen, kanita dayali glincel bilgilerden uzak bir
uygulama olarak gercgeklesecektir. Hekimlerin egitile-
rek bu konuda davranis degisikliginin kazandiriimasi
ile basariya ulasilacag konusunda arastirmacilarin
dislincelerine katilmaktayiz.
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