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Kollum femoris Kkirigi nedeniyle parsiyel
endoprotez ameliyati yapilan olgularimmzda

kan transfiizyonu ihtiyaci
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OZET

Amag: Kollum femoris kirikli yasl hastalarda ameliyat éncesi
hazirlanacak kan miktarinmin tahmin edilebilmesi ve ameliyat
siiresinin kan ihtiyacina etkisinin belirlenmesi.

Materyal ve metod: Klinigimizde kollum femoris kirigi nede-
niyle yatirilarak parsiyel endoprotez ameliyati yapilan 60 yag
ve listii, ASA (Amerikan Anestezi Dernegi fiziksel durum sinif-
lamast) grup I-11 olan 117 hastanin ameliyat dncesi alinan
kan orneklerinde hemoglobin ve hematokrit degerlerinin orta-
lamalarimin, ameliyat sonrast alinan kan érneklerindeki orta-
lamalar ile karsilagtirilmast ve ameliyat siirelerinin bu ortala-
malar arasi fark ile korelasyonu aragtirilnugtir. Transfiizyon
hemoglobin 8.5 g/dl’ nin altinda olunca yapilnustir.

Bulgular: Ameliyat oncesi hemoglobin 10.7 g/dl’ nin altinda
veya hematokriti % 32.3’iin altinda olan hastalarin hepsinde
ameliyat sonrasi en az 2 iinite eritrosit siispansiyonu transfiiz-
yonu ihtiyact olmugtur. Ameliyat siiresi ile hemoglobin ve he-
matokrit diistikliikleri arasinda herhangi bir korelasyon bu-
lunmamustir. Ameliyat stireleri ortalama 81 dakikadir.

Sonug: Ameliyat sonrast kan transfiizyonu ihtiyacin ameliyat
stiresinden daha fazla hastanin ameliyata girig hemoglobin ve
hematokrit degerleri belirlemektedir.

Anahtar kelimeler: Femur boyun kirigi, kan transfiizyonu,
kalca 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-1I 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 gldl
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

Kalca kirig1 ameliyatlarinda kan kaybina dikkat etmek
gerekir. Kalga kirikli hastalar genellikle kronik hastalik-
lar1 olan ve buna bagli anemisi olan kisilerdir. Ayn1 za-
manda, kalga kirig1 da mediiller kanamaya bagl kendi
basina bir kan kaybi nedenidir. Bu hastalarin bir an 6n-
ce ameliyat edilip hareketli hale gecmeleri ve hareket-

sizlige bagli olusacak sorunlardan uzak durmalari
onemlidir (I.2), Bu tip hastalarin bir an 6nce ameliyat
edilebilmesi i¢in ameliyat oncesi gerekli hazirliklarin
siiratle yapilabilir olmas1 gereklidir. Bu hazirliklardan
biri de, ameliyat sonrast gerekli olabilecek transfiizyon
icin kan hazirlanmasidir. Bu tip bir hazirlikta hazirlanan
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kanin nadir gruplardan olmasi ve olabildifince taze ol-
mas1 gerekliligi, hazirlik hizin1 azaltir. Ayrica, hazirla-
nacak kan miktar1 hem hazirligin siiresini, hem de giri-
simin maliyetini belirleyen 6nemli etkenlerden biridir.
Hazirlanacak kan miktari ile ilgili genellikle total kalga
ve diz protezine yonelik calismalar yapilmistir 3-7),

Bu calismada, belirli 6zelliklere sahip kalca kirikli bir
grup hastada ameliyat 6ncesi ve sonrasi kan hemoglobin
(Hb), hematokrit (Htc) degerlerine bakarak ne kadar
kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyduklar: tespit edildi. Bu
retrospektif tespit ile, yeni kalca kiriklarinda 6rnek ali-
nabilecek bir kan transfiizyonu protokolii i¢in uygun
Hb, Htc degerlerini belirlemek amaglandi.

MATERYAL ve METOD

Hastanemize 2000-2002 yilarinda bas vuran kollum femoris
kirig1 gecirmis hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelen-
di. 60 yas iistii, ASA (Amerikan Anestezi Dernegi fiziksel du-
rum siniflamasi) grup I-II olan, ameliyat oncesi ve sonrasi
herhangi bir kan kaybina neden olacak kirik harici hastalik ge-
cirmemis, kirik travmasindan sonra ilk 24 saat i¢inde tarafimi-
za bagvurmus, travmasi evde diisme gibi minor vasifli travma
olan, tarafimizca 5 giin i¢inde ¢imentolu endoprotez ameliyati
yapilmis, ameliyat oncesi kan transfiizyonu yapilmamis ve ka-
yit eksigi bulunmayan 117 hasta dosyasi ¢alismaya alindi.

Hastalarim cinsiyetleri, ASA gruplari, ameliyat siireleri, ameli-
yat oncesi Hb ve Htc degerleri, ameliyat sonras1 Hb ve Htc
degerleri, transfiizyon yapilanlarin transfiizyon miktarlar1 ve
transfiizyon Oncesi ve sonrast Hb, Htc degerleri kayit edildi.
Hastalara genel klinik yaklasimimiz olan 8.5 g/dl Hb degeri-
nin altinda kan transfiizyonu yapilmist: ve transfiizyon Hb 8.5
g/dI’nin iizerine c¢ikana kadar devam etmisti. Hastalarin acil
servise bagvurduklarinda, ameliyattan sonra birinci saat ve bi-
rinci giin Hb ve Htc degerleri mevcuttu. Bunlarin disinda has-
taya kan transfiizyonu yapildiysa transfiizyon sonrasi Hb ve
Htc degerleri bakilmisti. Transfiizyonda eritrosit siispansiyonu
kullanilmisti.

Ameliyat oncesi 39 olguda birden fazla Hb ve Htc degeri
mevcut olup, ameliyat Oncesi deger olarak en son alinan de-
gerler kabul edildi. Ameliyat sonras1 kan transfiizyonu ihtiyaci
olmayanlarda ameliyat sonrasi birinci giinde alinan kan ornegi
sonuglarr ameliyat sonras1 deger olarak kabul edildi. Ameliyat
sonrasi kan transfiizyonu yapilanlarda Hb ve Htc diistiklugii
ameliyat sonras1 birinci saatte alinan kanda saptandiysa bu 6l-
¢iim, ameliyat sonras1 birinci giinde saptandiysa bu dl¢iim
ameliyat sonrasi deger olarak kabul edildi. Hastalarin ameliyat
siireleri ile ameliyat Oncesi ve sonrasi Hb, Htc degerlerinin
arasindaki farkla korelasyonlarina bakildi.

BULGULAR

Hastalarin 78’1 kadin ve 39’u erkekti. Yas ortalamalari
67 (60-83) idi. ASA-I 34, ASA-II 83 hasta mevcuttu.
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Ameliyat 6ncesi Hb degerleri ortalamas1 11.8 g/dl, Htc
ortalamas1 % 36.3 idi. Ameliyat sonrasi ortalamalar ise
Hb 10.3 g/dl, Htc % 30.2 idi. Ameliyat ortalama siiresi
81 (60-130) dakikaydi. Ameliyat oncesi Hb ve Htc de-
gerleri ile ameliyat sonrast Hb ve Htc degerleri arasin-
daki farkin ameliyat siiresi ile herhangi bir korelasyonu-
nun olmadig: (r=0.24) gozlendi.

Hastalardan 29’una kan transfiizyonu yapilmis ve bun-
lardan 4’iine 1 tinite, 22’sine 2 iinite, 2’sine de 3 iinite
eritrosit siispansiyonu verilmisti. Bir iinite kan transfiiz-
yonu yapilan hastalardaki ameliyat oncesi Hb-Htc de-
gerleri sirast ile 10.7-% 31.2; 12.3-% 36.1; 9.8-% 29.1;
11.1-% 32.5 idi. Ug iinite kan transfiizyonu yapilan has-
talarin ameliyat oncesi Hb-Htc degerleri ise sirasiyla
9.5-% 28.7; 10.1-% 30.2 idi. Iki iinite kan transfiizyonu
yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi Hb ve Htc degerleri
strastyla 10.7 g/dl, % 32.3 degerlerinin altinda oldugu
goriildii. Iki inite kan transfiizyonu yapilan hastalarin
ameliyat oncesi Hb ortalamalar1 10.1 g/dl, Htc ortala-
malar1 % 29.8 olarak bulundu.

TARTISMA

Total kalga ve diz protezlerinde ameliyat oncesi Hb ve
Htc degerlerine gore ameliyat sonrasinda gerekecek kan
transfiizyon miktari iizerine bir ¢ok ¢alisma yapilmistir.
Parsiyel kalca protezlerinde kan hazirlig1 miktar1 konu-
sunda daha sinirli olunmalidir. Béylece maliyeti ve ha-
zirlik siiresini diisiirebiliriz, ancak bu konuda belirgin
caligmalar mevcut degildir.

Parsiyel kalga protezi bekleyen hastalar genellikle yasli,
anemik ve bir an 6nce ameliyat edilerek hareketli hale
getirilmesi gerekli hastalardir 8-10), Bu hastalarin ame-
liyat 6ncesi hazirliklarindan biri de ameliyat sonras1 ge-
rekebilecek kan hazirlifinin yapilmasidir. Belirli 6zel-
liklere sahip 117 hastayi retrospektif degerlendirdigimiz
bu caligmada, 1 ve 3 iinite transfiizyon yapilan hasta sa-
yisinin az olmasi bu konuda yorum yapmaktan kagin-
mamiza neden oldu. Diger 22 hasta, kendilerine uygu-
lanmig olan 2 iinite kan transfiizyonu ve ameliyat dncesi
Hb ve Htc degerlerinin sirast ile 10.7 g/dl ve % 32.3 de-
gerlerinin altinda olmasi ile bu tip hastalarda kan trans-
flizyonu miktar1 i¢in 6rnek olusturmustur.

Ameliyat edilen hastalarin ameliyat sonrasi degerleri
olarak kabul edilen ameliyat sonrasi birinci giiniinde ali-
nan Hb, Htc degerlerinin ayni saatte alinmasina ragmen
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hastalarin ameliyattan ¢ikis saatlerinin farkli olmasi
ameliyat sonrasi gegen siirelerin esit olmamasina neden
olmustur. Aym sekilde, ameliyat 6ncesi alinan Hb, Htc
degerleri ile ameliyat siiresi arasinda gegen siirelerde de
esitsizlik vardir. Bu sorunlar retrospektif bir caligmada
beklenen sorunlardir.

Ameliyat siiresi ile Hb, Htc degerleri arasinda herhangi
bir korelasyonun bulunmamas: dikkat ¢ekicidir. Alinan
bu sonug, kan kaybinin ameliyat siiresinden daha ¢ok
kanama miktarina bagli oldugunu diistindiirtmiistiir. Ca-
lismada ameliyat sirasinda kanama miktari belli degil-
dir.

Sonug olarak, 60 yas ve iistiinde, ASA I ve II grubunda
olan, ameliyat 6ncesi hemoglobin degeri 10.7 g/dl’nin
veya hematokrit degeri % 32.3’iin altinda olan ve orta-
lama 81 dakika ameliyat siiresi bulunan hastalarda ame-
liyat sonrasi en az 2 iinite eritrosit siispansiyonu kullani-
lacagini diisiinmekteyiz.
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