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ÖZ

Amaç: Kan kullanımının azaltılmasına yönelik yöntemlere rağmen, transfüzyon uygulamalarında hâlen kurumsal ve 
kişisel farklılıklar mevcuttur. Çalışmamızın amacı, bir üniversite hastanesi olan kurumumuzdaki peroperatif transfüzyon 
uygulamalarını etkileyen faktörleri ve transfüzyon sıklığını belirlemektir. 
Yöntem: Retrospektif yapılan çalışma, Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasında opere olan ve peroperatif kan trans-
füzyonu yapılan 245 hastayla tamamlandı. Hastaların demografik özelliklerinin, peroperatif Hb değerlerinin, cerrahi 
prosedürün/bölümün/sürenin, ASA skorunun, anestezi yönteminin, mevcut hematolojik patoloji varlığının, preoperatif 
antikoagülan kullanımının ve ek hastalık sayısının peroperatif transfüzyon gereksinimini belirlemedeki etkinliği değer-
lendirildi. İstatistiksel değerlendirme sonucu p<0.05 anlamlı kabul edildi.
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 58.09±16.11 yıl ve cerrahi süresi 226.17±125.59 dk olarak saptandı. Hastalarımızın 
preoperatif muayenesinde %37.1 (n=91)’inin anemik olduğu, %50.6 (n=124)’sının antikoagülan ilaç kullandığı ve %78 
(n=191)’inin de ek hastalığı olduğu gözlendi. Anemisi olan hastaların transfüzyon gereksiniminin olmayanlara göre daha 
fazla olduğu ve bu hastaların 40 (%43.9)’ına preoperatif, 28 (%30.8)’ine intraoperatif ve 78 (%85.7)’ine de postoperatif 
dönemde transfüzyon yapıldığı belirlendi. Toplamda transfüzyon sıklığımız preoperatif %20.8, intraoperatif %41.6 ve 
postoperatif dönemde de %92.2 idi. Preoperatif transfüzyonlarının preoperatif-Hb seviyesi ortalaması 10.15±1.86 g/dL 
olan, kadın cinsiyet, ASA 2-3 risk grubu, anemi tanısı olan ve preoperatif-Hb değeri 7.1-12.9 g/dL olanlarda; intraopera-
tif transfüzyonlarının intraoperatif-Hb seviyesi ortalaması 12.23±2.2 g/dL olan, ileri yaş, erkek cinsiyet, uzun süren cer-
rahiler, KVC ve ortopedi cerrahileri, ASA 3-4 risk grubu, genel anestezi uygulanan, anemi tanısı olan, antikoagülan ilaç 
kullanımı ve yandaş hastalığı olan ve intraoperatif-Hb değeri 7.1-12.9 g/dL olanlarda ve postoperatif transfüzyonların 
ise elektif şartlarda, anemi tanısı olan ve postoperatif-Hb değeri 7.1-12.9 g/dL olanlarda daha fazla yapıldığı saptandı.
Sonuç: Transfüzyon kararı birçok parametreyi değerlendirerek alınması gereken multidisipliner bir karardır. Transfüzyon 
kararının büyük oranda ilgili hekim tarafından verildiği, hastaların %20.8’ine preoperatif, %41.6’üne intraoperatif ve 
%92.2’sine postoperatif dönemlerde transfüzyon yapıldığı izlendi. Transfüzyon protokollerinin tüm hekimler tarafından 
yine gözden geçirilmesinin önlenebilir transfüzyonların azaltılmasında önemli bir role sahip olabileceği ve transfüzyon 
uygulamasında davranış değişikliğinin gereksiz transfüzyonlardan kaçınmamıza ve böylece hasta güvenliği açısından da 
daha az risk almamıza neden olacağı kanısındayız. 

Anahtar kelimeler: anemi, peroperatif kan transfüzyonu, risk faktörleri

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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GİRİŞ

Kan transfüzyonu terimi; hastaya kan bileşenlerinin 

(tam kan, eritrosit konsantresi, taze donmuş plazma, 

trombosit konsantresi, kriyopresipitat) ve koagülas-

yon faktör konsantrelerinin verilmesini içerir [1]. 

Cerrahi hastalarında kan transfüzyonunu azaltmaya 

yönelik teknik ve farmakolojik birçok yöntem uygu-

lanmasına rağmen, transfüzyonun ne zaman yapıla-

cağı konusunda fikir birliği olmayıp, transfüzyon 

uygulamalarında hâlen kurumsal ve kişisel farklılar 

mevcuttur [2,3]. On Avrupa Birliği ülkesinde transfüz-

yon yaklaşımları açısından 43 eğitim hastanesinin 

karşılaştırıldığı SAnGUIS çalışması, kan transfüzyonu-

nu sorgulayan önemli çalışmalardan biridir. Bu çalış-

mada, standart ameliyatlarda ve homojen hasta 

gruplarında hastaneler arasında kan transfüzyon 

oranlarının son derece değişkenlik gösterdiği belirtil-

miştir. Örneğin koroner arter baypas greftleme ame-

liyatlarında bu oranın %0-96, total kalça protezlerin-

de %0-100 arasında bulunmuş olması aynı özellikteki 

hastalarda aynı ameliyat için bazı merkezlerde hiç 

kan kullanılmazken, diğerinde neredeyse her zaman 

kan kullanıldığını göstermiştir [4]. Bu da “Kan transfüz-

yonu hastaya göre değil, hekime göre gerçekleşen bir 

uygulamadır.” yorumuna yol açmıştır [5]. 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) anemiyi hemoglobin 

(Hb) konsantrasyonunu erkekler için <13 g/dL, gebe 

olmayan kadınlar için <12 g/dL ve hamile için <11 g/

dL olarak tanımlamaktadır [6]. Son zamanlarda cerrahi 

hastalarında kan kullanımını optimize etmeye büyük 

önem verilmiştir. Kılavuzlar, çoğu hasta için 6-7 g/

dL’lik Hb veya yüksek riskli hastalar için 7-10 g/dL’lik 

daha yüksek bir Hb konsantrasyonunun transfüzyon 

için uygun sınırlar olduğunu belirtmektedir. 

Literatürde belirtilen bu Hb konsantrasyonları kabul 

edilebilir en düşük hemoglobini tanımlamaya çalışsa 

da transfüzyon uygulamaları izole bir laboratuvar 

ölçümünden (Hb ve hematokrit değerleri) ziyade 

çoklu fizyolojik parametrelerin (taşikardi, hipotansi-

yon, dispne, ST segment değişiklikleri, aritmi, mental 

durum, oligüri) ve ileri laboratuvar yöntemlerinin 

(oksijen ekstraksiyon oranında artış, transözofajiyal 

ekokardiyografide yeni başlangıçlı duvar hareket 

anormallikleri, kardiyak output ve arteriel kanın oksi-

jen miktarı, venöz oksijen saturasyonu, baz açığı, 

laktat düzeyi, gastrik intramukozal pH, sublingual 

mikrosirkülasyon vb.) dikkate alınarak yapılması 

gerektiğinden standartlaştırılmasının zor olduğu 

bilinmektedir [7-16].

Kan bileşenlerinin peroperatif kullanımının optimize 

edilmesi; hasta güvenliği, maliyet kontrolü ve genel-

likle yetersiz sağlanan değerli bir kaynağın korunma-

sını sağlaması açısından doğrudan etkileri olan zor 

ama önemli bir iştir. Kan bileşenlerinin kullanımını 

çok çeşitli cerrahi özellikler ve prosedürler sunan 

büyük bir kurumda belirli bir prosedür ile takip etme-

nin zor olduğu ve doktorlar, merkezler ve ülkeler 

arasında farklılık gösterdiği bildirilmiştir [3,4,17-20]. Biz 

de çalışmamızı bir üniversite hastanesi olan kurumu-

muzdaki peroperatif kan transfüzyon uygulamalarını 

etkileyen faktörleri ve kan transfüzyon sıklığını belir-

lemek amacıyla planlandık. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastane Etik Kurul onayı alındıktan sonra, 3. basa-

mak üniversitesi hastanesinde Ocak 2017-Haziran 

2017 tarihleri arasında opere olan, ameliyat öncesi 

24 saat (s) içinde, intraoperatif ve postoperatif ilk 

24 s’te kan transfüzyonu yapılan hastaların kaydına 

ulaşıldı. Çalışma verileri hastane otomasyon sistemi-

nin retrospektif incelenmesiyle elde edildi. Masif 

transfüzyon (hastanın toplam kan volümünün 24 

saatten kısa bir süre içerisinde transfüze edilmesi 

işlemidir [1]) adayı, 18 yaşından küçük, kanser hasta-

ları ve verilerinde eksiklik olan hastalar çalışma dışı 

bırakıldı. Veriler standart protokole ve veri kayıt for-

muna uygun olarak kaydedildi. Hastanemizde kan 

transfüzyon kararı hastayı preoperatif ve postopera-

tif dönemlerde primer olarak takip eden hekim tara-

fından verilirken, intraoperatif dönemde anestezist 

ve cerrahi iş birliğiyle verilmektedir. Preoperatif Hb 

(preop-Hb) düzeyi, ameliyat öncesi ölçülen son Hb 

değeri olarak tanımlandı. İntraoperatif Hb (intraop-

Hb) düzeyi; intraop-Hb değeri ölçülmeyen hastalar 



için preoperatif ölçülen son Hb değeri olarak kabul 

edilirken, intraop-Hb değeri ölçülen hastalar için ise 

kan transfüzyonu öncesi ölçülen Hb değeri olarak 

tanımlandı. Postoperatif Hb (postop-Hb) düzeyi ise 

cerrahi sonrası serviste ilk ölçülen Hb değeri olarak 

belirlendi. Çalışmamızda Muñoz ve ark.’nın [21] da 

belirttiği gibi cinsiyetten bağımsız olarak Hb <13 g/dL 

değeri “anemi” olarak kabul edildi.

Arşiv kayıtlarından, hastaların demografik özellikleri 

(yaş, cinsiyet), cerrahi bölümü [kalp-damar cerrahisi 

(KVC), jinekoloji, ortopedi, genel cerrahi, obstetrik, 

diğer cerrahiler (beyin ve göğüs cerrahisi)], cerrahi 

prosedürü (acil, elektif), Amerikan Anesteziyologlar 

Derneği (ASA) skoru (1-4), anestezi yöntemi (1: genel, 

2: rejyonal), cerrahi süresi, peroperatif Hb düzeyleri 

(1: Hb:≤7 g/dL, 2: Hb:7.1-12.9 g/dL, 3: Hb≥13 g/dL), 

preoperatif hematolojik patoloji varlığı [0: yok, 1: 

anemi, 2: diğerleri (pansitopeni, trombositopeni)], 

preoperatif antikoagülan kullanımı (var, yok), mevcut 

cerrahi patoloji hariç eşlik eden hastalık sayısı (0: yok, 

1: 1 hastalık, 2: iki hastalık, 3: ≥3 ve üzeri hastalık), 

peroperatif dönemlere göre kullanılan kan bileşenleri-

nin çeşidi [(eritrosit süspansiyonu (ES), taze donmuş 

plazma (TDP) ve trombosit süspansiyonu (TS)] ve sayı-

sı kaydedildi. Hastalar preoperatif, intraoperatif ve 

postoperatif dönemde kan transfüzyonu yapılanlar ve 

yapılmayanlar olmak üzere 2 gruba ayrıldı. 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel değerlendirme için Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) 24.00 for windows paket 

programı kullanıldı. Veriler frekans (n), yüzde (%) 

veya ortalama ve standart sapma (ortalama±SD) ola-

rak belirtildi. Kategorik değişkenler Pearson’s ki-kare 

testi kullanılarak karşılaştırıldı. Kan transfüzyonu üze-

rine bağımsız risk faktörleri ikili lojistik regresyon 

analizi ile incelendi. p<0.05 değeri istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Kan transfüzyonu yapılan 245 hasta çalışmamıza 

dâhil edildi. Hastaların ortalama yaşı 58.09±16.11 yıl 

ve cerrahi süresi 226.17±125.59 dk olarak saptandı. 

Çalışma hastalarının demografik özellikleri, cerrahi 

bölümü-prosedürü, ASA skoru ve anestezi yöntemi 

Tablo 1’de gösterildi.

Hastalarımızın preoperatif muayenesinde %37.1 

(n=91)’inin anemik olduğu (ortalama preop-Hb: 

11.56±1.94 g/dL), %50.6 (n=124)’sının antikoagülan 

ilaç kullandığı ve %78 (n=191)’inin de ek hastalığı 

olduğu saptandı.

Preoperatif kan transfüzyonlarının preop-Hb değeri 

≤7 g/dL iken, 1 jinekoloji hastasına, 7.1-12.9 g/dL 

iken, 46 (6 KVC, 16 ortopedi, 14 jinekoloji, 3 obstetri, 7 

genel cerrahi) ve ≥13 g/dL iken ise 4 (3 KVC, 1 göğüs 

cerrahisi) hastaya yapıldığı saptandı (p=0.004) (Tablo 2). 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve genel 
dağılımları (n,%).

231

KVC: Kalp ve damar cerrahisi, Diğer cerrahiler: Beyin ve 
göğüs cerrahisi, ASA: Amerikan Anesteziyologlar Derneği

Yaş Grubu (yıl)
 ≤ 39
 40-64
 ≥65

Cinsiyet
 Kadın
 Erkek

Cerrahi Bölüm
 KVC
 Jinekoloji
 Ortopedi
 Genel Cerrahi
 Obstetri
 Diğer cerrahiler

Cerrahi Prosedür
 Acil
 Elektif

ASA Skoru
 1
 2
 3
 4

Anestezi Yöntemi
 Genel
 Rejyonal

Kişi sayısı (n)

33
113
99

143
102

85
62
58
21
16
3

48
197

13
78
69
85

231
14

Yüzde (%)

13.5
46.1
40.4

58.4
41.6

34.7
25.3
23.7
8.6
6.5
1.2

19.6
80.4

5.3
31.8
28.2
34.7

94.3
5.7
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Tablo 2. Preoperatif transfüzyon uygulamasıyla ilişkili değişkenler.

Yaş (yıl) (mean±SD)

Preop-Hb (g/dL) (mean±SD)

Yaş Grubu (yıl)
 ≤39
 40-64
 ≥65

Cinsiyet 
 Kadın
 Erkek

Cerrahi Bölüm
 KVC
 Ortopedi
 Jinekoloji
 Obstetri
 Genel Cerrahi
 Diğer cerrahiler

Cerrahi Prosedür 
 Acil
 Elektif

ASA Skoru 
 1
 2
 3
 4

Hematolojik Patoloji 
 Yok
 Anemi
 Diğerleri

Antikoagülan Kullanımı 
 Yok
 Var

Ek Hastalık Sayısı 
 0
 1
 2
 3

Preop-Hb (g/dL) 
 ≤7
 7.1-12.9
 ≥13

Preoperatif Transfüzyon Yok
n=194 (%)

57.78±15.83

11.94±1.80

26 (13.4)
89 (45.9)
79 (40.7)

107 (55.1)
87 (44.8)

76 (39.2)
42 (21.6)
47 (24.2)
13 (6.7)
14 (7.2)

2 (1)

36 (18.5)
158 (81.4)

12 (6.2)
61 (31.4)
47 (24.2)
74 (38.1)

136 (70.1)
51 (26.3)

7 (3.6)

98 (50.5)
96 (49.5)

43 (22.1)
50 (25.8)
48 (24.7)
53 (27.3)

2 (1)
132 (68)
60 (31)

Preoperatif Transfüzyon Var
n=51 (%)

59.27±17.22

10.15±1.86

7 (13.8)
24 (47)

20 (39.2)

36 (70.6)
15 (29.4)

9 (17.6)
16 (31.4)
15 (29.4)

3 (5.9)
7 (13.7)
1 (1.9)

12 (23.5)
39 (76.5)

1 (2)
17 (33.3)
22 (43.1)
11 (21.5)

11 (21.6)
40 (78.4)

0 (0)

23 (45)
28 (55)

11 (21.6)
18 (35.2)
11 (21.6)
11 (21.6)

1 (2)
46 (90)

4 (8)

p

0.558

<0.001

0.981

0.032

0.096

0.270

0.021

<0.001

0.298

0.571

0.004

KVC: Kalp ve damar cerrahisi
Diğer cerrahiler: Beyin ve göğüs cerrahisi
ASA: Amerikan Anesteziyologlar Derneği
Diğerleri: Pansitopeni, trombositopeni
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Tablo 3. İntraoperatif transfüzyon uygulamasıyla ilişkili değişkenler.

Yaş (yıl) (mean±SD)

İntraop-Hb (g/dL)

Cerrahi süre (dk.) (mean±SD)

Yaş Grubu (yıl) 
 ≤39 
 40-64 
 ≥65 

Cinsiyet 
 Kadın
 Erkek

Cerrahi Bölüm 
 KVC
 Ortopedi
 Jinekoloji
 Obstetri
 Genel Cerrahi
 Diğer cerrahiler

Cerrahi Prosedür 
 Acil
 Elektif

ASA Skoru 
 1
 2
 3
 4

Anestezi Yöntemi 
 Genel
 Rejyonal

Hematolojik Patoloji 
 Yok
 Anemi
 Diğerleri

Antikoagülan Kullanımı 
 Yok
 Var

Ek Hastalık Sayısı
 0
 1
 2
 3

İntraop-Hb (g/dL)
 ≤7
 7.1-12.9
 ≥13

İntraoperatif Transfüzyon Yok
n=143 (%)

54.22±16.65

11.10±1.57

158.81±88.23

27 (18.8)
71 (49.6)
45 (31.4)

113 (79)
30 (20.9)

5 (3.5)
45 (31.5)
59 (41.2)
14 (9.8)

19 (13.3)
1 (0.7)

29 (20.3)
114 (79.7)

13 (9.1)
73 (51)

48 (33.6)
9 (6.3)

130 (91)
13 (9)

77 (53.9)
63 (44)
3 (2.1)

91 (63.6)
52 (36.4)

47 (32.9)
52 (36.3)
26 (18.2)
18 (12.6)

1 (0.7)
124 (86.7)
18 (12.6)

İntraoperatif Transfüzyon Var
n=102 (%)

63.53±13.64

12.23±2.2

320.61±108.30

6 (5.9)
42 (41.1)
54 (53)

30 (29.4)
72 (70.6)

80 (78.4)
13 (12.7)

3 (2.9)
2 (2)
2 (2)
2 (2)

19 (18.6)
83 (81.4)

0 (0)
5 (5)

21 (20.5)
76 (74.5)

101 (99)
1 (1)

70 (68.6)
28 (27.4)

4 (4)

30 (29.4)
72 (70.6)

7 (6.9)
16 (15.7)
33 (32.3)
46 (45.1)

2 (2)
54 (52.9)
46 (45.1)

p

<0.001

<0.001

<0.001

 0.001

<0.001

<0.001

0.439

<0.001

0.007

0.026

<0.001

<0.001

<0.001

KVC: Kalp ve damar cerrahisi, Diğer cerrahiler: Beyin ve göğüs cerrahisi, ASA: Amerikan Anesteziyologlar Derneği, 
Diğerleri: Pansitopeni, trombositopeni
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Tablo 4. Postoperatif transfüzyon uygulamasıyla ilişkili değişkenler.

 

Yaş (yıl) (mean±SD) 

Postop-Hb (g/dL) 

Cerrahi süre (dk.) (mean±SD)
 
Yaş Grubu (yıl)  
 ≤39 
 40-64 
 ≥65 

Cinsiyet  
 Kadın
 Erkek

Cerrahi Bölüm  
 KVC
 Ortopedi
 Jinekoloji
 Obstetri
 Genel Cerrahi
 Diğer cerrahiler

Cerrahi Prosedür  
 Acil
 Elektif

ASA Skoru  
 1
 2
 3
 4

Anestezi Yöntemi  
 Genel
 Rejyonal

Hematolojik Patoloji   
 Yok
 Anemi
 Diğerleri

Antikoagülan Kullanımı   
 Yok
 Var

Ek Hastalık Sayısı
 0
 1
 2
 3

Postop-Hb (g/dL) 
 ≤7
 7.1-12.9
 ≥13

Postoperatif Transfüzyon Yok
n=19 (%)

54.63±15.60

10.65±2.00

178.42±123.85

3 (15.8)
10 (52.6)
6 (31.6)

11 (57.9)
8 (42.1)

5 (26.3)
3 (15.8)
7 (36.8)
1 (5.3)

3 (15.8)
0 (0)

8 (42.1)
11 (57.9)

0 (0)
8 (42.1)
6 (31.6)
5 (26.3)

18 (94.7)
1 (5.3)

6 (31.6)
13 (68.4)

0 (0)

13 (68.4)
6 (31.6)

5 (26.3)
8 (42.1)
4 (26.1)
2 (10.5)

1 (5.3)
17 (89.5)

1 (5.2)

Postoperatif Transfüzyon Var
n=226 (%)

58.38±16.15

10.45±1.26

230.19±125.17

30 (13.3)
103 (45.6)
93 (41.1)

132 (58.4)
94 (41.6)

80 (35.4)
55 (24.3)
55 (24.3)
15 (6.6)
18 (8)
3 (1.3)

40 (17.7)
186 (82.3)

13 (5.8)
70 (30.9)
63 (27.9)
80 (35.4)

213 (94.2)
13 (5.8)

141 (62.4)
78 (34.5)

7 (3.1)

108 (47.8)
118 (52.2)

49 (21.7)
60 (26.5)
55 (26.3)
62 (27.4)

0 (0)
219 (96.9)

7 (3.1)

p

0.330

0.662

0.084

0.716

0.574

0.731

0.016

0.517

0.930

0.012

0.068

0.296

0.002

KVC: Kalp ve damar cerrahisi
Diğer cerrahiler: Beyin ve göğüs cerrahisi
ASA: Amerikan Anesteziyologlar Derneği
Diğerleri: Pansitopeni, trombositopeni
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Tablo 5. Peroperatif kan transfüzyonuna etkileyen faktörlerinin analizi.

Yaş
Cinsiyet
Cerrahi Bölüm
Cerrahi Prosedür
ASA Skoru 
Anestezi Yöntemi
Cerrahi Süresi
Antikoagülan Kullanımı Olanlar
Ek Hastalığı Olanlar
Hematolojik Patolojisi Anemi Olanlar 

PREOPERATİF DÖNEM
OR (%95 CI)

1.017 (0.984-1.051)
0.775 (0.286-2.099)
1.019 (0.696-1.492)
0.855 (0.29-2.523)

1.126 (0.493-2.574)
0.863 (0.342-2.173)
0.999 (0.993-1.005)
2.613 (0.944-7.237)
0.814 (0.467-1.421)

10.258 (3.884-27.088)

p

0.327
0.616
0.924
0.777
0.779
0.754
0.727
0.065
0.469

<0.001

İNTRAOPERATİF 
DÖNEM OR (%95 CI)

0.978 (0.941-1.017)
0.767 (0.223-2.637)
0.46 (0.246-0.857)

0.476 (0.108-2.099)
4.608 (1.816-11.691)
0.213 (0.023-1.995)
1.008 (1.001-1.014)
1.462 (0.399-5.352)
1.115 (0.583-2.134)

3.228 (1.006-10.352)

p

0.258
0.674
0.014
0.327
0.001
0.175
0.017
0.566
0.742
0.049

POSTOPERATİF 
DÖNEM OR (%95 CI)

1.001 (0.96-1.044)
0.57 (0.149-2.179)

1.039 (0.619-1.743)
2.214 (0.655-7.482)
0.646 (0.22-1.899)

0.758 (0.234-2.451)
1.004 (0.996-1.012)
1.618 (0.413-6.343)
1.305 (0.618-2.758)
0.252 (0.076-0.835)

p

0.955
0.411
0.886
0.201
0.427
0.643
0.344
0.490
0.485
0.024

Preoperatif kan transfüzyon uygulamasıyla ilişkili 

değişkenler Tablo 2’de gösterildi. Preoperatif dönem-

de transfüze edilen toplam 232 ünite (Ü) kan bileşe-

ninin 140 (%60.3) Ü’sinin ES, 77 (%33.2) Ü’sinin TDP, 

15 (%6.5) Ü’sinin de TS olduğu belirlendi.

İntraoperatif kan transfüzyonlarının intraop-Hb değe-

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 ≥13 

g/dL iken, ise 46 (44 KVC, 1 ortopedi, 1 göğüs cerra-

hisi) hastaya yapıldığı saptandı (p<0.001) (Tablo 3). 

İntraoperatif kan transfüzyon uygulamasıyla ilişkili 

değişkenler Tablo 3’te gösterildi. İntraoperatif 

dönemde transfüze edilen toplam 938 Ü kan bileşe-

ninin 403 (%43) Ü’sinin ES, 388 (%41.4) Ü’sinin TDP, 

147 (%15.6) Ü’sinin TS olduğu belirlendi.

Postoperatif kan transfüzyonlarının ise, postop-Hb 

değeri ≤7 g/dL olan 1 hasta olduğu ve transfüzyon 

yapılmadığı, 7.1-12.9 g/dL iken, 219 (79 KVC, 55 

ortopedi, 51 jinekoloji, 15 obstetri, 16 genel cerrahi, 

2 göğüs cerrahisi, 1 beyin cerrahisi) ve ≥13 g/dL iken, 

ise 7 (4 jinekoloji, 2 genel cerrahi, 1 KVC) hastaya 

yapıldığı saptandı (p=0.015) (Tablo 4). Postoperatif 

kan transfüzyon uygulamasıyla ilişkili değişkenler 

Tablo 4’de gösterildi. Postoperatif dönemde transfü-

ze edilen toplam 1299 Ü kan bileşeninin 664 (%51.1)

Ü’sinin ES, 488 (%37.6) Ü’sinin TDP ve 147 (%11.3)

Ü’sinin TS olduğu görüldü.

Peroperatif kan transfüzyonuna etkileyen faktörler 

lojistik regresyon analiz ile incelendiğinde, preopera-

tif ve postoperatif dönemlerde yalnızca anemisi 

olanların olmayanlara göre transfüzyon gereksinimi-

nin daha fazla olduğu görülürken, intraoperatif 

dönemde ise ASA skorundaki ve cerrahi süresindeki 

artışın yanında anemisi olanların olmayanlara göre 

transfüzyon gereksiniminin daha fazla olduğu ve cer-

rahi bölümlerden de KVC bölümünde genel cerrahiye 

göre daha fazla transfüzyon yapıldığı saptandı. Diğer 

bölümler arasında anlamlı bir farklılık yoktu. Diğer 

değişkenler ise bağımsız risk faktörü olarak belirlen-

medi. Peroperatif kan transfüzyonuna etkileyen fak-

törlerin lojistik regresyon analiz sonuçları Tablo 5’te 

gösterildi.

TARTIŞMA 

Çalışmamızda peroperatif anemisi olan 91 hastanın 

kan transfüzyonu gereksiniminin olmayanlara göre 

daha fazla olduğunu ve bu hastaların da 40 (%43.9)’ına 

preoperatif, 28 (%30.8)’ine intraoperatif ve 78 

(%85.7)’ine de postoperatif dönemde kan transfüz-

yon yapıldığını belirledik. Ayrıca toplamda kan trans-

füzyon sıklığımızın preoperatif %20.8, intraoperatif 

%41.6 ve postoperatif dönemde de %92.2 olduğunu 

saptadık. 

Elektif cerrahi planlanan hastalarda preoperatif 

dönemde belirlenen ve en sık görülen hematolojik 

patolojinin anemi olduğu, anemi prevalansının, cerrahi 
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tipine, hasta yaşına, eşlik eden morbiditelere ve ane-

minin tanımlanmasına ilişkin kriterlere bağlı olarak 

%5-75 arasında değiştiği bildirilmiştir [22-27]. İlk olarak 

Benchmark ve OSTHEO çalışmalarından elde edilen 

verilere göre aynı prosedürler için opere edilen her 2 

cins hastada, aynı miktardaki kan kaybındaki trans-

füzyon ihtiyacının, kadınlarda daha fazla olduğu bildi-

rilmiştir. Bu veriler, “konvansiyonel” anemi tanımının 

kadın cerrahi hastalarının sınıflandırılmasında güve-

nilir olmayabileceğini göstermektedir [17-19,21]. Bu 

nedenle 2015 yılında Muñoz ve ark. [21]anemi tanımı-

nın şu andaki cerrahi popülasyon için güvenilir ola-

mayacağını, cerrahi hastalar için, “preoperatif 

anemi”nin yeniden tanımlanması ve “suboptimal 

preop-Hb konsantrasyonu” kavramının tanıtılmasının 

daha mantıklı olacağını bildirmişlerdir. Aynı zamanda 

fizyolojik olarak daha duyarlı olan tanımları bekler-

ken, cinsiyetten bağımsız olarak preop-Hb<13 g/dL 

ile başvuran hastaların anemik olarak düşünülmesi 

gerektiğini de belirtmişlerdir. 

Transfüzyon eşikleri ve Hb hedeflerinin tartışıldığı 

çalışmalarda, Hb değeri 7 g/dL’nin altına düştüğünde 

transfüzyon yapılması ve transfüzyondan sonra 7-9 

g/dL’lik hedef Hb değerlerinin titre edilmesi gerektiği 

bildirilmiştir. Ancak bu değerlerin hastaya ve klinik 

duruma özgü olduğu ve hastanın yandaş hastalıkları-

na bağlı olarak uygun transfüzyon hedeflerinin belir-

lenmesi gerektiği belirtilmiştir (28,29). Birçok klinisyenin 

liberal bir transfüzyon stratejisini kullandığı da bilin-

mekle beraber en yeni NICE kılavuzları, kısıtlayıcı 

transfüzyon uygulamasını önermektedir [12-15,17,27-29].

Literatürde peroperatif transfüzyon kararını etkile-

yen faktörler arasında, preoperatif anemi varlığı, 

kadın cinsiyet, ileri yaş, hastanın fiziksel durumu, ek 

hastalıkları, kullanılmakta olan antikoagülan ve antip-

latelet ilaçlar ve yüksek ASA skoru gibi klinik faktörle-

rin yanı sıra koagülasyon faktörleri, anestezi ve cerra-

hinin tipi, süresi, cerrahinin prosedürü ve kullanılan 

teknik yöntemler ile intraoperatif kanama miktarı 

olduğu bildirilmektedir [11-27,30,31].

Preoperatif Hb konsantrasyonunun sıklıkla transfüz-

yon riski taşıyan hastaları belirlemek için kullanıldığı 

ve perioperatif transfüzyonun güçlü bir prediktörü 

olduğu pekçok çalışmada gösterilmiştir [32-34]. Bununla 

birlikte, total kalça protezi (TKP) ameliyatı geçiren 

anemik olmayan birçok hasta için kan transfüzyonu 

gerektiğinden, preoperatif Hb düzeylerinin tüm 

transfüzyon gereksinimlerinin yalnızca sınırlı bir yüz-

desini oluşturacağı da bildirilmiştir [34]. Pola ve ark. [35] 

elektif TKP uygulanan, anemik ve anemik olmayan 

hastalarda perioperatif kan transfüzyonuyla ilişkili 

klinik faktörleri araştırdıkları çalışmada; perioperatif 

kan transfüzyonlarının %75’inin preoperatif Hb kon-

santrasyonu ≥11 g/dL olan bireylere yapıldığını vur-

gulamışlardır. Aynı çalışmada, 2 ya da daha fazla 

parametrenin (yaş, cinsiyet, hipertansiyon varlığı ve 

vücut kitle indeksi) kombinasyonunun kan transfüz-

yonu için önemli ölçüde artan bir risk ile ilişkili oldu-

ğu gösterilmiştir. Yüksel ve ark.’nın [36] kadın hastalık-

ları ve doğum servislerinde kan bileşenleri kullanımı-

na ilişkin durumu belirlemeye yönelik yaptıkları çalış-

mada, herhangi bir girişim gereken her 10 hastadan 

birisine herhangi bir kan bileşeni transfüzyonu yapıl-

dığı bildirilmiştir. Van Straten ve ark.’nın [33] preopera-

tif ve perioperatif bir veya daha fazla ES transfüzyo-

nunu etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yaptık-

ları araştırmada, bağımsız risk faktörleri olarak: yaş, 

kadın cinsiyet, düşük vücut yüzey alanı, düşük sol 

ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (<% 35), acil operas-

yon, önceki kalp ameliyatı, düşük preoperatif Hb ve 

kreatinin klirensi olduğu bildirilmiştir.

Çalışmamızda, düşük preop-Hb değeri, kadın cinsi-

yet, yüksek ASA skoru ve preoperatif anemisi olan 

hastalara transfüzyon yapılmış olması bulgularımızın 

diğer çalışmaların bulgularını doğrular nitelikte oldu-

ğunu düşündürmektedir. Kan transfüzyonunu etkile-

yen faktörleri regresyon analiziyle incelendiğimizde, 

preoperatif dönemde yalnızca preoperatif anemisi 

olanların olmayanlara göre transfüzyon gereksinimi-

nin daha fazla olduğu görülmektedir. Dolayısıyla 

preoperatif aneminin, preoperatif dönemdeki trans-

füzyonlarının en büyük nedeni olduğunu söyleyebili-

riz. Peroperatif anemisi olan 91 hastanın 40 

(%43.9)’ına preoperatif dönemde transfüzyon yapıl-
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mış olmasının nedenleri arasında, anemi tanımı için 

belirlediğimiz kriterlerin WHO kriterlerinden farklı 

olması, preop-Hb değeri: 7.1-12.9 g/dL iken, 46 (6 

KVC, 16 ortopedi, 14 jinekoloji, 3 obstetri, 7 genel 

cerrahi) hastaya transfüzyon yapılmış olması, preo-

peratif kan transfüzyonu yapılan hastaların %70.6’sını 

kadınların oluşturması, hastalarımızın %78’inde ek 

hastalık olması ve transfüzyon eşik değerleri hakkın-

da optimizasyon olmaması sayılabilir. Genel olarak 

kişisel farklılıklar olmakla beraber, kan transfüzyon 

için hekimler tarafından hâlen kabul edilen ve uygu-

lanan Hb eşik değerinin 10 g/dL düzeyinin tetikleyici 

olarak kabul edildiği görüldü. Kan transfüzyon eşiği 

olarak 7 g/dL Hb değerinin ancak kurumsal kültür 

değişikliği sağlanarak elde edilebileceği ve peropera-

tif kan transfüzyon sıklığının azalacağı düşüncesinde-

yiz. Ayrıca preoperatif değerlendirme aşamasında en 

azından elektif cerrahi olgularında preoperatif ane-

minin cerrahi girişim öncesi tedavisinin kuvvetli bir 

şekilde düşünülmesi gerektiğini, çünkü preoperatif 

aneminin belirlenmesinin kolay ve ucuz olduğunu 

unutmamak gerektiğini düşünmekteyiz. 

İntraoperatif kan transfüzyon kararı genellikle tartış-

malı olup, cerrah ve anestezi uzmanının farklı Hb 

konsantrasyonlarında yapılabileceğini savundukları 

ve genellikle de deneyimlerine dayanarak yaptıkları 

bir uygulamadır [10]. Her ne kadar optimal intraopera-

tif kan transfüzyon tetikleyicileri açık bir şekilde 

tanımlanmamışsa da kalp cerrahisi ve postoperatif 

ortopedi hastalarında 7-8 g/dL’lik bir Hb değerinin 

intraoperatif kan transfüzyonunu başlatmak için 

uygun olduğu belirtilmektedir [13,28]. İntraoperatif 

aneminin birinci basamak tedavisi, kan transfüzyon 

uygulamasıdır. Bu nedenle, hasta kan yönetimi (HKY) 

programları peroperatif gereksiz transfüzyonları 

önlemek için Hb’nin preoperatif optimizasyonunun 

önemini vurgulamaktadır [10,14-17,21,25,26,37]. Başta kardi-

yak, ortopedik, jinekolojik ve kanser rezeksiyonu 

olmak üzere bazı cerrahilerde kan kaybının, cerrahi-

nin rutin bir sonucu olduğu düşünülmektedir [21]. 

Frank ve ark. (33) intraoperatif ve postoperatif dönem-

de en fazla kan transfüzyonunun KVC ve ortopedik 

cerrahilerde yapıldığını belirtmişlerdir. Balcı ve 

ark.’nın (39) kalp cerrahisinde intraoperatif kan ürünü 

kullanım sıklığının hasta özelliklerine ve cerrahi tipi-

ne göre dağılımını araştırdıkları çalışmada, ileri yaş, 

kadın cinsiyet, düşük vücut kitle indeksi, düşük 

preop-Hb-hematokrit değeri ve uzun kros klemp/

kardiyo-pulmoner baypas/ameliyat sürelerinin trans-

füzyon miktarını artıran faktörler olduğu bildirilmiş-

tir. TKP ameliyatı geçiren 606 hastada, genel ve spi-

nal anestezinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, spinal 

anestezi yapılan grupta intraoperatif kan kaybının 

%25, total kan kaybının %38, intraoperatif transfüz-

yon gereksiniminin %50 ve postoperatif transfüzyon 

gereksinimin de %20 azaldığı bildirilmiştir [40]. Benzer 

şekilde genel anestezi uygulanan gebelerde spinal 

anestezi uygulananlara göre tahmini olarak daha 

fazla kan kaybı ve transfüzyon oranı bildirilmiştir [41].

İntraoperatif kan transfüzyonunun ileri yaş, preope-

ratif anemisi olan, uzun süren cerrahiler, sıklıkla KVC 

ve ortopedi ameliyatları, ASA 3-4 risk grubu, genel 

anestezi altında opere olan, ek hastalığı ve antikoa-

gülan kullanan hastalarda yapılmış olması bulguları-

mızın literatürle uyumlu olduğunu göstermektedir. 

Farklı olarak, intraoperatif kan transfüzyonu yapılan 

hastaların %78.4 (80)’ünü KVC ameliyatları oluştur-

ması ve bu hastaların da %81 (65)’inin erkek cinsiyet-

ten oluşması nedeniyle intraoperatif dönemde erkek 

hastalara daha fazla kan transfüzyonu yapıldığı kanı-

sındayız. Preoperatif dönemde hastalarımızın %50.6 

(n=124)’sının antikoagülan ilaç kullandığını belirledik. 

Her ne kadar antikoagülan kullanımı regresyon anali-

zine göre intraoperatif kan transfüzyon kararını etki-

liyor gibi görünmese de özellikle intraoperatif 

dönemde transfüzyonu artırdığını gözledik. Özellikle 

KVC ameliyatlarında intraoperatif kan transfüzyonu-

nun sıklıkla yapılmasının nedeni olarak, koroner 

rezervi sınırlı olan bu hastaların akut anemiyi tolere 

etmesinin daha güç olması ve kanın oksijen taşıma 

kapasitesinin arttırılması amacıyla olduğu düşünce-

sindeyiz. 

Elektif majör cerrahiden sonra postoperatif erken 

dönemde hastaların yaklaşık %90’ının anemik oldu-

ğu gösterilmiştir. Bunun başlıca nedenleri arasında 
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da, ameliyat öncesi aneminin varlığı, eşlik eden 

komorbiditeler, peroperatif kan kaybı, postoperatif 

dönemde yetersiz beslenme ve laboratuvar testleri 

için sık kan örneklemesi yapılması sayılmaktadır 
(21,26,37). Kardiyak cerrahi sonrası yoğun bakıma kabul 

edilen hastalarda da anemi ile karşılaşma sıklığının 

oldukça yüksek olduğu ve bu aneminin, hastaların 

yaklaşık yarısında 50 güne kadar uzayabildiği bildiril-

miştir [42]. Spahn ve ark.’nın [43] yaptığı çalışmada, TKP 

veya diz artroplastisi ve kalça kırığı ameliyatı geçiren 

hastalarda preoperatif anemi sıklığı % 24-44 arasında 

değişirken, bu hastalarda postoperatif aneminin 

daha da yaygın olduğu (%51-87) bildirilmiştir. 

Postoperatif kan transfüzyonların %82.3 oranında 

elektif cerrahilerde yapıldığını saptadığımız çalışma-

mızın sonuçlarının literatürle uyumlu olduğunu söy-

leyebiliriz. Postoperatif kan transfüzyonu yapılan ve 

yapılmayan hastaların ortalama postop-Hb değerleri-

nin 10 g/dL civarında ve benzer olduğunu belirledik. 

Preoperatif ve intraoperatif dönemde düzeltilmemiş 

olan anemi ve kan kaybının, postop-Hb değerlerinde 

belirgin bir düşüşe ve bunun da hastaların önemli bir 

kısmında akut postoperatif anemi tedavisi için trans-

füzyon oranlarında artışa neden olduğu kanısındayız. 

Regresyon analizine baktığımızda, postoperatif 

dönemde yalnızca preoperatif anemisi olanların 

olmayanlara göre transfüzyon gereksiniminin daha 

fazla olduğu görülmektedir. Dolayısıyla preoperatif 

aneminin, postoperatif dönemdeki transfüzyonları-

nın da en sık nedeni olduğunu söyleyebiliriz. 

Postoperatif en çok KVC ve ortopedi vakalarına kan 

transfüzyonu yapılmış olmasının da yetersiz cerrahi 

hemostaz ve koagülasyon sistemindeki çeşitli anor-

malliklerden kaynaklanabilen yaygın bir cerrahi  

komplikasyon olduğu ve cerrahinin büyüklüğü ve 

hastaların eşlik eden komorbiditeleri nedeniyle oldu-

ğu düşüncesindeyiz. 

Çalışmanın sınırlayıcıları

Çalışmamızı 3. basamak bir üniversite hastanesinde 

gerçekleştirmiş olmamız nedeniyle sonuçlarımız 

merkezimizin özelliklerini yansıtmaktadır ve bulgula-

rımızın diğer merkezlere genelleştirilmesi sınırlı ola-

bilir. Retrospektif bir çalışma olması, hasta sayımızın 

az olması, heterojen bir hasta popülasyonu olması, 

çoklu cerrah olan bir merkezde uygulanması, klinis-

yenlerin transfüzyon kararını etkileyen faktörlerin ne 

olduğunun sorgulanmamış olması, ameliyat sırasın-

daki kan kaybı miktarının ortaya konulmamış olması-

nın yanında hastaların peroperatif dönemdeki ısı 

takipleri, beslenme durumları, ejeksiyon fraksiyonla-

rı, renal fonksiyonları ve reoperasyon gibi transfüz-

yon uygulamasını etkileyen pekçok faktörün değer-

lendirilmemiş olması diğer limitasyonlar arasında 

sayılabilir.

SONUÇ 

Preoperatif kan transfüzyonlarının preop-Hb seviyesi 

ortalaması 10.15±1.86 g/dL olan, kadın cinsiyet, ASA 

2-3 risk grubu, anemi tanısı olan ve preop-Hb değeri 

7.1-12.9 g/dL olanlarda; intraoperatif kan transfüz-

yonlarının intraop-Hb seviyesi ortalaması 12.23±2.2 

g/dL olan, ileri yaş, erkek cinsiyet, uzun süren cerra-

hiler, KVC ve ortopedi cerrahileri, ASA 3-4 risk grubu, 

genel anestezi uygulanan, anemi tanısı olan, antikoa-

gülan ilaç kullanımı ve yandaş hastalığı olan ve 

intraop-Hb değeri 7.1-12.9 g/dL olanlarda ve posto-

peratif kan transfüzyonların ise elektif şartlarda, 

anemi tanısı olan ve postop-Hb değeri 7.1-12.9 g/dL 

olanlarda daha fazla yapıldığı görülmüştür.

Kan transfüzyonu yapılıp yapılmayacağı kararı multi-

faktöryeldir. Genel olarak, cerrahi hastalarında kan 

transfüzyonunun aşırı yapıldığı, transfüzyon sınırları 

konusunda belirlenmiş protokoller bulunmadığı ve 

kanıta dayalı kılavuzlara uyma eksikliği olduğu görül-

mektedir. Bu profilden yola çıkarak hastane transfüz-

yon komitesi tarafından düzenlenen periyodik eği-

timlerle ve çeşitli derneklerin de eğitimini sağladıkla-

rı “HKY” programları ile transfüzyon protokollerinin 

tüm hekimler tarafından güncellenmesinin; perope-

ratif transfüzyon uygulamasında davranış değişikliği 

sağlanarak gereksiz transfüzyonlardan kaçınmamıza, 

transfüzyonu konusunda optimizasyon sağlanmasına 

ve böylece hasta güvenliği açısından da daha az risk 

almamıza neden olacağı kanısındayız. Hekimlerin 



239

G. Küçükosman ve ark., Bir Üniversite Hastanesinde Peroperatif Kan Transfüzyon Uygulamalarını Etkileyen Faktörler

transfüzyonu azaltıcı yaklaşımları “iyi tıbbı uygula-

ma” kültürü olarak benimsemeleri gerektiği ve önü-

müzdeki yıllarda HKY kavramının ülkemizde de yer-

leşmesi ve yaygınlaşmasının kaçınılmaz olacağı 

düşüncesindeyiz. 
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