
Kalça k›r›¤› ameliyatlar›nda kan kayb›na dikkat etmek
gerekir. Kalça k›r›kl› hastalar genellikle kronik hastal›k-
lar› olan ve buna ba¤l› anemisi olan kiflilerdir. Ayn› za-
manda, kalça k›r›¤› da medüller kanamaya ba¤l› kendi
bafl›na bir kan kayb› nedenidir. Bu hastalar›n bir an ön-
ce ameliyat edilip hareketli hale geçmeleri ve hareket-

sizli¤e ba¤l› oluflacak sorunlardan uzak durmalar›
önemlidir (1,2). Bu tip hastalar›n bir an önce ameliyat
edilebilmesi için ameliyat öncesi gerekli haz›rl›klar›n
süratle yap›labilir olmas› gereklidir. Bu haz›rl›klardan
biri de, ameliyat sonras› gerekli olabilecek transfüzyon
için kan haz›rlanmas›d›r. Bu tip bir haz›rl›kta haz›rlanan

Kollum femoris k›r›¤› nedeniyle parsiyel 
endoprotez ameliyat› yap›lan olgular›m›zda 
kan transfüzyonu ihtiyac›

Koray ÜNAY (*), Emre DEM‹RÇAY (*), Kaya AKAN (*), O¤uz POYANLI (*), Nadir fiENER (**)

SSK Göztepe E¤itim Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i Uzman› Op. Dr.*; Klini¤i fiefi, Doç. Dr.**

KL‹N‹K ARAfiTIRMA Ortopedi

ÖZET

Amaç: Kollum femoris k›r›kl› yafll› hastalarda ameliyat öncesi
haz›rlanacak kan miktar›n›n tahmin edilebilmesi ve ameliyat
süresinin kan ihtiyac›na etkisinin belirlenmesi.

Materyal ve metod: Klini¤imizde kollum femoris k›r›¤› nede-
niyle yat›r›larak parsiyel endoprotez ameliyat› yap›lan 60 yafl
ve üstü, ASA (Amerikan Anestezi Derne¤i fiziksel durum s›n›f-
lamas›) grup I-II olan 117 hastan›n ameliyat öncesi al›nan
kan örneklerinde hemoglobin ve hematokrit de¤erlerinin orta-
lamalar›n›n, ameliyat sonras› al›nan kan örneklerindeki orta-
lamalar ile karfl›laflt›r›lmas› ve ameliyat sürelerinin bu ortala-
malar aras› fark ile korelasyonu araflt›r›lm›flt›r. Transfüzyon
hemoglobin 8.5 g/dl’nin alt›nda olunca yap›lm›flt›r.

Bulgular: Ameliyat öncesi hemoglobin 10.7 g/dl’nin alt›nda
veya hematokriti % 32.3’ün alt›nda olan hastalar›n hepsinde
ameliyat sonras› en az 2 ünite eritrosit süspansiyonu transfüz-
yonu ihtiyac› olmufltur. Ameliyat süresi ile hemoglobin ve he-
matokrit düflüklükleri aras›nda herhangi bir korelasyon bu-
lunmam›flt›r. Ameliyat süreleri ortalama 81 dakikad›r.

Sonuç: Ameliyat sonras› kan transfüzyonu ihtiyac›n› ameliyat
süresinden daha fazla hastan›n ameliyata girifl hemoglobin ve
hematokrit de¤erleri belirlemektedir.

Anahtar kelimeler: Femur boyun k›r›¤›, kan transfüzyonu,
kalça protezi

SUMMARY

The need for blood transfusion in our cases operated for
partial endoprosthesis because of collum femoris fracture

Aim: To estimate the amount of blood to be prepared before
operation in old patients with collum femoris fracture and to
identify the effect of the duration of operation on the need for
blood. 

Material and method: Average hemoglobin and hematocrit
values of blood samples taken preoperatively from 117 pati-
ents with 60 years of age and over, who are hospitalized in
our clinic due to collum femoris fracture and operated for
partial endoprosthesis and who are in group I-II according to
ASA have been compared with the average of those in blood
samples taken postoperatively and correlation of the duration
of operations with the difference in between have been investi-
gated. Transfusion is performed when hemoglobin is below
8.5 g/dl.

Findings: In all patients having hemoglobin below 10.7 g/dl
or hematocrit below 32.3 % preoperatively, at least 2 units of
erythrocyte suspension transfusion was needed postoperati-
vely. No correlation is detected between the duration of ope-
ration and low levels of hemoglobin and hematocrit. Average
duration of operation is 81 minutes.

Conclusion: The need for postoperative blood transfusion is
determined by preoperative hemoglobin and hematocrit valu-
es of the patient rather than the duration of operation. 

Key words: Femoral neck fracture, blood transfusion, hip
prosthesis
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kan›n nadir gruplardan olmas› ve olabildi¤ince taze ol-
mas› gereklili¤i, haz›rl›k h›z›n› azalt›r. Ayr›ca, haz›rla-
nacak kan miktar› hem haz›rl›¤›n süresini, hem de giri-
flimin maliyetini belirleyen önemli etkenlerden biridir.
Haz›rlanacak kan miktar› ile ilgili genellikle total kalça
ve diz protezine yönelik çal›flmalar yap›lm›flt›r (3-7).

Bu çal›flmada, belirli özelliklere sahip kalça k›r›kl› bir
grup hastada ameliyat öncesi ve sonras› kan hemoglobin
(Hb), hematokrit (Htc) de¤erlerine bakarak ne kadar
kan transfüzyonuna ihtiyaç duyduklar› tespit edildi. Bu
retrospektif tespit ile, yeni kalça k›r›klar›nda örnek al›-
nabilecek bir kan transfüzyonu protokolü için uygun
Hb, Htc de¤erlerini belirlemek amaçland›.

MATERYAL ve METOD

Hastanemize 2000-2002 y›lar›nda bafl vuran kollum femoris
k›r›¤› geçirmifl hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak incelen-
di. 60 yafl üstü, ASA (Amerikan Anestezi Derne¤i fiziksel du-
rum s›n›flamas›) grup I-II olan, ameliyat öncesi ve sonras›
herhangi bir kan kayb›na neden olacak k›r›k harici hastal›k ge-
çirmemifl, k›r›k travmas›ndan sonra ilk 24 saat içinde taraf›m›-
za baflvurmufl, travmas› evde düflme gibi minör vas›fl› travma
olan, taraf›m›zca 5 gün içinde çimentolu endoprotez ameliyat›
yap›lm›fl, ameliyat öncesi kan transfüzyonu yap›lmam›fl ve ka-
y›t eksi¤i bulunmayan 117 hasta dosyas› çal›flmaya al›nd›.

Hastalar›n cinsiyetleri, ASA gruplar›, ameliyat süreleri, ameli-
yat öncesi Hb ve Htc de¤erleri, ameliyat sonras› Hb ve Htc
de¤erleri, transfüzyon yap›lanlar›n transfüzyon miktarlar› ve
transfüzyon öncesi ve sonras› Hb, Htc de¤erleri kay›t edildi.
Hastalara genel klinik yaklafl›m›m›z olan 8.5 g/dl Hb de¤eri-
nin alt›nda kan transfüzyonu yap›lm›flt› ve transfüzyon Hb 8.5
g/dl’nin üzerine ç›kana kadar devam etmiflti. Hastalar›n acil
servise baflvurduklar›nda, ameliyattan sonra birinci saat ve bi-
rinci gün Hb ve Htc de¤erleri mevcuttu. Bunlar›n d›fl›nda has-
taya kan transfüzyonu yap›ld›ysa transfüzyon sonras› Hb ve
Htc de¤erleri bak›lm›flt›. Transfüzyonda eritrosit süspansiyonu
kullan›lm›flt›. 

Ameliyat öncesi 39 olguda birden fazla Hb ve Htc de¤eri
mevcut olup, ameliyat öncesi de¤er olarak en son al›nan de-
¤erler kabul edildi. Ameliyat sonras› kan transfüzyonu ihtiyac›
olmayanlarda ameliyat sonras› birinci günde al›nan kan örne¤i
sonuçlar› ameliyat sonras› de¤er olarak kabul edildi. Ameliyat
sonras› kan transfüzyonu yap›lanlarda Hb ve Htc düflüklü¤ü
ameliyat sonras› birinci saatte al›nan kanda saptand›ysa bu öl-
çüm, ameliyat sonras› birinci günde saptand›ysa bu ölçüm
ameliyat sonras› de¤er olarak kabul edildi. Hastalar›n ameliyat
süreleri ile ameliyat öncesi ve sonras› Hb, Htc de¤erlerinin
aras›ndaki farkla korelasyonlar›na bak›ld›. 

BULGULAR

Hastalar›n 78’i kad›n ve 39’u erkekti. Yafl ortalamalar›
67 (60-83) idi. ASA-I 34, ASA-II 83 hasta mevcuttu.

Ameliyat öncesi Hb de¤erleri ortalamas› 11.8 g/dl, Htc
ortalamas› % 36.3 idi. Ameliyat sonras› ortalamalar ise
Hb 10.3 g/dl, Htc % 30.2 idi. Ameliyat ortalama süresi
81 (60-130) dakikayd›. Ameliyat öncesi Hb ve Htc de-
¤erleri ile ameliyat sonras› Hb ve Htc de¤erleri aras›n-
daki fark›n ameliyat süresi ile herhangi bir korelasyonu-
nun olmad›¤› (r=0.24) gözlendi.

Hastalardan 29’una kan transfüzyonu yap›lm›fl ve bun-
lardan 4’üne 1 ünite, 22’sine 2 ünite, 2’sine de 3 ünite
eritrosit süspansiyonu verilmiflti. Bir ünite kan transfüz-
yonu yap›lan hastalardaki ameliyat öncesi Hb-Htc de-
¤erleri s›ras› ile 10.7-% 31.2; 12.3-% 36.1; 9.8-% 29.1;
11.1-% 32.5 idi. Üç ünite kan transfüzyonu yap›lan has-
talar›n ameliyat öncesi Hb-Htc de¤erleri ise s›ras›yla
9.5-% 28.7; 10.1-% 30.2 idi. ‹ki ünite kan transfüzyonu
yap›lan hastalar›n ameliyat öncesi Hb ve Htc de¤erleri
s›ras›yla 10.7 g/dl, % 32.3 de¤erlerinin alt›nda oldu¤u
görüldü. ‹ki ünite kan transfüzyonu yap›lan hastalar›n
ameliyat öncesi Hb ortalamalar› 10.1 g/dl, Htc ortala-
malar› % 29.8 olarak bulundu.

TARTIfiMA

Total kalça ve diz protezlerinde ameliyat öncesi Hb ve
Htc de¤erlerine göre ameliyat sonras›nda gerekecek kan
transfüzyon miktar› üzerine bir çok çal›flma yap›lm›flt›r.
Parsiyel kalça protezlerinde kan haz›rl›¤› miktar› konu-
sunda daha s›n›rl› olunmal›d›r. Böylece maliyeti ve ha-
z›rl›k süresini düflürebiliriz, ancak bu konuda belirgin
çal›flmalar mevcut de¤ildir. 

Parsiyel kalça protezi bekleyen hastalar genellikle yafll›,
anemik ve bir an önce ameliyat edilerek hareketli hale
getirilmesi gerekli hastalard›r (8-10). Bu hastalar›n ame-
liyat öncesi haz›rl›klar›ndan biri de ameliyat sonras› ge-
rekebilecek kan haz›rl›¤›n›n yap›lmas›d›r. Belirli özel-
liklere sahip 117 hastay› retrospektif de¤erlendirdi¤imiz
bu çal›flmada, 1 ve 3 ünite transfüzyon yap›lan hasta sa-
y›s›n›n az olmas› bu konuda yorum yapmaktan kaç›n-
mam›za neden oldu. Di¤er 22 hasta, kendilerine uygu-
lanm›fl olan 2 ünite kan transfüzyonu ve ameliyat öncesi
Hb ve Htc de¤erlerinin s›ras› ile 10.7 g/dl ve % 32.3 de-
¤erlerinin alt›nda olmas› ile bu tip hastalarda kan trans-
füzyonu miktar› için örnek oluflturmufltur.

Ameliyat edilen hastalar›n ameliyat sonras› de¤erleri
olarak kabul edilen ameliyat sonras› birinci gününde al›-
nan Hb, Htc de¤erlerinin ayn› saatte al›nmas›na ra¤men
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hastalar›n ameliyattan ç›k›fl saatlerinin farkl› olmas›
ameliyat sonras› geçen sürelerin eflit olmamas›na neden
olmufltur. Ayn› flekilde, ameliyat öncesi al›nan Hb, Htc
de¤erleri ile ameliyat süresi aras›nda geçen sürelerde de
eflitsizlik vard›r. Bu sorunlar retrospektif bir çal›flmada
beklenen sorunlard›r.

Ameliyat süresi ile Hb, Htc de¤erleri aras›nda herhangi
bir korelasyonun bulunmamas› dikkat çekicidir. Al›nan
bu sonuç, kan kayb›n›n ameliyat süresinden daha çok
kanama miktar›na ba¤l› oldu¤unu düflündürtmüfltür. Ça-
l›flmada ameliyat s›ras›nda kanama miktar› belli de¤il-
dir.

Sonuç olarak, 60 yafl ve üstünde, ASA I ve II grubunda
olan, ameliyat öncesi hemoglobin de¤eri 10.7 g/dl’nin
veya hematokrit de¤eri % 32.3’ün alt›nda olan ve orta-
lama 81 dakika ameliyat süresi bulunan hastalarda ame-
liyat sonras› en az 2 ünite eritrosit süspansiyonu kullan›-
laca¤›n› düflünmekteyiz.
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