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OZET

Kalga ve diz eklem replasman cerrahisinde ameliyat sonrasi
kullanilan ototransfiizyon sisteminin allojeneik kan transfiiz-
yon ihtiyaci tizerine etkinligi degerlendirildi.

Eyliil 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda kal¢a ve diz eklem
replasman cerrahisi uygulanan 15 hastada (4 erkek, 11 kadin;
ort. yas 64; dagihim 42-85) ameliyat sonrasi kullanilan otot-
ransfiizyon seti ile postoperatif allojeneik kan transfiizyon ge-
reksinimi degerlendirildi. Hi¢hir hastaya preoperatif ve intra-
operatif donemde kan transfiizyonu yapilmadi. 15 hastanin 19
alt ekstremitesine farkli endikasyonlarla artroplasti girisimi
uygulandi. Tiim hastalarda postoperatif hemovak dren yerine
ototransfiizyon seti kullanildi ve cilt kapamasindan 4,6 saat
sonra (dagilim 4-6 saat) ortalama 560 ml kan (dagilim 350-
800 ml) transfiize edildi. Tiim hastalarin preoperatif, tansfiiz-
yon oncesi ve sonrasi, postoperatif 1. giin, 3. giin, 5. giin, 1.
hafta, 3. hafta ve 6. hafta hemoglobin ve hematokrit degerleri
kaydedildi.

Hicbir hastada transfiizyona bagl allerjik reaksiyon ve enfek-
siyon gibi komplikasyonlar gelismedi. Hastalardan sadece 1
(% 5.2) tanesine postoperatif birinci giin 1 iinite kan transfiiz-
yonu yapildi. Diger hastalarda postoperatif donemde alloje-
neik kan transfiizyon ihtiyacit olmadi. Transfiizyon uygulanan
hasta ile birlikte toplam 2 (% 10.4) hastaya postoperatif birin-
ci hafta hemoglobin deger diisiikliigii nedeniyle oral demir
replasman tedavisi baglandi ve 3 hafta boyunca devam edildi.

Kalga ve diz eklem replasman cerrahisi sonrasi allojeneik kan
transfiizyonu ihtiyacini azaltmak amaciyla kullanilan otolog
kan transfiizyon yontemi; uygulamasi ve kullanimi kolay, et-
kinligi yiiksek bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Kan transfiizyonu, eklem replasman cer-
rahisi, otologlallojeneik, ototransfiizyon

SUMMARY

Autologous blood transfusion method in hip and
knee joint replacement surgery

The effectiveness of autologous blood transfusion system abo-
ut the need of allogenic blood transfusion in hip and knee jo-
int replacement surgery was evaluated.

Between September 2005-May 2006, the need of postoperative
allogenic blood transfusion with the use of postoperative au-
totransfusion system was evaluated in 15 patients (4 males, 11
females;, mean age 64 years; range 42-85 years), that were
operated with hip and knee joint replacement surgery. None
of the patients were transfused before and during surgery.
Arthroplasty was applied for 19 extremities of 15 patients with
differential diagnosis. Postoperative autotransfusion drain
was used for all patients instead of standart suction drain. The
average amount of collected blood was 560 ml (range 350-
800 ml) and was transfused 4,6 hours (range 4-6 hours) later
after skin closure. The hemoglobin and hematocrit levels were
measured preoperatively, postoperatively (before and after
transfusion), on the first, third, fifth days and first, third, sixth
weeks postoperatively.

None of the patients developed adverse effects from the reinfu-
sed material such as allergic reactions and infection. The ne-
ed for allogenic blood was established for only one patient (%
5.2) in the first postoperative day as one unit. Oral iron repla-
cement was used for two patients (% 10.4) at the first week
along three weeks.

Autologous blood transfusion method, which applied for dec-
reasing the need of allogenic blood transfusion in hip and
knee joint replacement, is easy useable and effective method.

Key words: Blood transfusion, joint replacement surgery, au-
tologous/allogenic, autotransfusion

Eklem replasman cerrahisi uygulanan hastalarda
ameliyat sirasinda ve sonrasinda olusan kan kaybi-
n1 yerine koyabilmek icin genellikle intraoperatif
ve/veya postoperatif kan transfiizyonuna ihtiyag
duyulur (-5, Uygulanan cerrahi yonteme, kullani-

lan anestezi tipine ve hastaya ait faktorlere gore
degismekle birlikte, kalca ve diz eklem artroplasti-
si uygulamalarinda 500-1500 ml arasinda kan kay-
b1 gergeklesmektedir (35-8), Revizyon cerrahilerin-
de ise bu miktar artmaktadir. Mevcut kan kaybini
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yerine koymak ve hemodinamik stabiliteyi sagla-
mak i¢in ilk tercih genellikle allojeneik (homolog)
kan transfiizyonudur. Transfiizyona bagli allerjik-
immiinolojik reaksiyonlar ve 6zellikle HIV (hu-
man immunodeficiency virus) ve Hepatit gibi en-
feksiyonlarin transfiizyon ile gecisi, allojeneik kan
transfiizyonunun korkulan komplikasyonlarindan-
dir 1.9), Bu sorunlardan ka¢inmak ve homolog kan
transfiizyonu ihtiyacini azaltmak i¢in 1970°1i yilla-
rin baslarindan itibaren alternatif bir takim yon-
temler gelistirilmeye ¢alistlmistir (D. 1968 yilinda
ilk kez Turner tarafindan major ortopedik cerrahi
girisimlerde kullanilan ototransfiizyon yontemi
1970’1i yillarin sonlarindan itibaren yaygin olarak
kullanilmaya baglamigtir (1.10),

Calismamizda kalga ve diz eklemine replasman
cerrahisi uyguladigimiz hastalarda kullandigimiz
otolog kan transfiizyon yonteminin hemoglobin ve
hematokrit degerleri ile kan transfiizyon ihtiyact
tizerine etkinligi degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Eyliil 2005-Mayis 2006 tarihleri arasinda eklem
replasman cerrahisi uygulanan 15 hasta prospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin 4’ii (% 26.6) er-
kek, 11’1 (% 73.4) kadin idi. Yas ortalamas1 64
(42-85 yag arasi) idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi
hemoglobin degerleri 11,7-15,2 g/dl arasinda de-
gismekle birlikte ortalama 12,9 g/dl (standart sap-
ma *1.2), hematokrit degerleri ise % 35.3-43.9
arasinda degismekle birlikte ortalama % 39.02
(standart sapmax2.69) idi. Tiim hastalar mevcut
sistemik hastaliklar acisindan degerlendirildi. Hic-
bir hastada karaciger fonksiyon bozuklugu, tiimér,
kronik enfeksiyon, koagiilasyon bozuklugu, trom-
bositopeni, trombosit fonksiyon bozuklugu ve di-
ger hematolojik hastaliklar mevcut degildi. Hicbir
hastaya preoperatif donemde kan transfiizyonu ya-
pilmadi. Toplam 15 hastanin 19 alt ekstremitesine
artroplasti girisimi uygulandi. Tiim hastalar genel
anestezi altinda ayni cerrahi ekip tarafindan ameli-
yat edildiler. Total ve parsiyel kalca artroplastisi
icin posterolateral yaklagim, total diz artroplastisi
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icin ise turnike kontroliinde anteromedial yaklagim
kullanildi. 4 (% 21) hasta bilateral olmak iizere
toplam 8 (% 42) hastaya gonartroz nedeniyle total
diz artroplastisi, 4 (% 21) hastaya koksartroz nede-
niyle ¢cimentosuz, 1 (% 5.2) hastaya da kollum fe-
moris kirig1 nedeniyle ¢cimentolu total kalga artrop-
lastisi, 1 (% 5.2) hastaya kollum femoris kirig1 ne-
deniyle cimentolu bipolar kal¢a hemiartroplastisi,
1 (% 5.2) hastaya da intertrokanterik femur kirigi
nedeniyle kalkar destekli ¢imentolu kal¢a hemiar-
troplastisi uygulandi. Hi¢bir hastada intraoperatif
kan transfiizyonu yapilmadi. Her iki diz eklemine
artroplasti uygulanan 4 (% 21) hastada iki ameliyat
arasi siire ortalama 7 ay (dagilim 6-8 ay) idi.

Ameliyat sonrasi cilt kapamasinin ardindan tiim
hastalarda hemovak dren yerine ototransfiizyon se-
ti (Suretrans®, Davol, UK) kullanildi. Kullanilan
ototransfiizyon seti 800 ml kan depolayabilen, ice-
risinde 260 mikron kan filtresi bulunan ve ortala-
ma 90 mmHg negatif basing ile kan toplayabilen
bir sistemdi. Hicbir hastada sistemin igerisine anti-
koagiilan koyulmadi. Ameliyat sonrasi ilk 4-6 saat
arasinda (ortalama 4,6 saat) ototransfiizyon setinde
biriken kan transfiize edildi. Ortalama transfiizyon
miktart 560 ml (dagilim 350-800 ml; £127.5 ml)
idi. Tiim hastalarda transfiizyon 20-40 mikron fil-
treli kan seti ile yapildi. Transfiizyon sonrasinda
ototransfiizyon seti 48 saat boyunca hemovak dren
olarak kullanildi. 48 saat sonunda biriken kan mik-
tar1 ortalama 410 ml (dagilim 300-650 ml; £84.5
ml) idi.

Antibiyotik profilaksisine cilt insizyonu yapilma-
dan 30 dk. once intravendz 1 gr sefazolin ile bag-
land1 ve 48 saat boyunca 3 kez 1 gr dozunda de-
vam edildi. Derin ven trombozu profilaksisi i¢in
tiim hastalarda kiloya gore ayarlanan dozlarda sub-
kutan diisiik molekiil agirlikli heparinler kullanild
ve profilaksiye 10 giin boyunca devam edildi. Pos-
toperatif donemde transfiizyon Oncesi ve sonrast,
postoperatif 1. giin, 3. giin, 5. giin, 1. hafta, 3. hafta
ve 6. hafta hemoglobin ve hematokrit degerleri
kaydedildi.
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi hemoglobin ve he-
matokrit degerleri (Degerler ortalama, dagihm ve standart sap-

ma sirasiyla verilmistir).

Hemoglobin (g/dl)
Ortalama, Dagilim,
Std. sapma

Hematokrit (%)
Ortalama, Dagilim,
Std. sapma

Preoperatif
Transfiizyon oncesi
postoperatif
Transfiizyon sonrasi
postoperatif
Postoperatif 1. giin
Postoperatif 3. giin
Postoperatif 5. giin
Postoperatif 1. hafta
Postoperatif 3. hafta
Postoperatif 6. hafta

12.9 (11.7-15.2)£1.02
10.68 (9.1-12.5)%1.73

10.93 (9.1-13.8)%1.21

10.05 (7.6-13.4)£1.46
9.42 (7.5-11.6)x1.14
9.7 (8.1-11.7)x1.16
10.20 (7.9-12.2)£1.19
10.88 (9.4-12.6)%0.98
11.78 (10.2-13.6)£1.00

39.02 (35.3-43.9)£2.69
31.96 (26.8-38)+3.48

32.61 (27.2-38.9)%£3.29

30.1 (21.9-38.9)%4.19
28.57 (23-34.7)+3.41
28.42 (23.9-36.8)+5.62
30.83 (25.3-37.5)£3.50
32.58 (27.5-38.6)%3.01
35.70 (30.6-41.7)£3.03

BULGULAR

Otolog kan transfiizyonu uygulanirken tiim hasta-
lar bagdénmesi, tasikardi, postural hipotansiyon,
anjina pektoris, miyokardial enfarktiis ve anaflak-
tik reaksiyonlar agisindan monitdrize edilerek ta-
kip edildi. Hi¢bir hastada transfiizyona bagli anaf-
laktik, allerjik ve immiinolojik reaksiyonlar ve en-
feksiyon gibi komplikasyonlar gelismedi. Ameli-
yat sonrasinda transfiizyon oncesi ortalama he-
moglobin ve hematokrit seviyeleri sirasiyla 10,68
g/dl (dagilim 9,1-12,5 g/dl; £1.73 g/dl) ve % 31.96
(dagilim % 26.8-38; £% 3.48) idi. Transfiizyon
sonrasindaki ortalama degerler ise sirasiyla 10,93
g/dl (dagilim 9,1-13,8 g/dl; £1.21 g/dl) ve % 32.61
(dagilim % 27.2-38,9; £% 3.29) idi (Tablo 1). Has-
talardan sadece 1 (% 5.2) tanesine ameliyat sonrasi
birinci giin hemoglobin degerinin 7,6 g/dl, hema-
tokrit degerinin de % 21.9 olmasi1 nedeniyle 1 {inite
allojeneik kan transfiizyonu yapildi. Bu hastanin
ayni zamanda anemiye bagl tasikardi ve hipotan-
siyonu mevcuttu. Diger hastalarda postoperatif do-
nemde kan transfiizyonu ihtiyaci olmadi. Hemog-
lobin ve hematokrit degerlerindeki diisiisiin ameli-
yat sonrasi 3-5. giinler arasinda en fazla oldugu
tespit edildi (ortalama hemoglobin 9,42 g/dl; orta-
lama hematokrit % 28.57) (Tablo 1). Transfiizyon
uygulanan hasta ile birlikte toplam 2 (% 10.4) has-
tanin postoperatif birinci hafta hemoglobiilin de-
gerleri 8,3 g/dl ve 7,9 g/dl, hematokrit degerleri ise
% 25.3 ve % 23.5 idi. Bu hastalara 3 hafta boyunca

oral demir replasmani uygulandi. 6. haftanin so-
nunda bu iki hastanin hemoglobin degerlerinin her
ikisi icin de 10,6 g/dl, hematokrit degerlerinin ise
% 31.2 ve % 32.5 oldugu gozlendi. Diger hastalar-
da oral demir replasmani ihtiyaci olmadi. Postope-
ratif 6. haftanin sonunda ortalama hemoglobin de-
geri 11,78 g/dl (dagihm 10,2-13,6 g/dl; £1 g/dl),
ortalama hematokrit degeri ise % 35.70 (dagilim %
30.6-41.7; £% 3.03) olarak tespit edildi. Ortalama
hastanede kalig siiresi 6,5 giin (5-9 giin) idi.

TARTISMA

Eklem replasman cerrahisi uygulanan hastalarda
ameliyat sirasinda ve/veya sonrasinda hastalarin
hemodinamik stabilitesini etkileyecek miktarlarda
kanama meydana gelebilmektedir. Hersekli ve ark.
(1) tek ve iki seansta her iki dize total artroplasti
uyguladiklar1 hastalar1 karsilastirdiklar1 calismala-
rinda, ortalama kanama miktarin1 tek seans igin
1282 ml, cift seans icin ise 1509 ml olarak bildir-
miglerdir. Helm ve ark. (7 total kal¢a ve diz artrop-
lastisi uyguladiklar1 79 hastada allojeneik kan
transfiizyonu ihtiyacini degerlendirmisler ve hasta-
larin % 66’sinda (% 58 total diz artroplastisi, % 73
total kalca artroplastisi) en az bir {inite kan trans-
fiizyon ihtiyaci oldugunu, ortalama transfiizyon
miktarinin ise 1,3 iinite oldugunu vurgulamislardir.
Total diz artroplastisi sonrasinda olgularin % 47-
100’linde kan transfiizyonu gerektigini ve bir diz
icin gerekli olan ortalama kan transfiizyon miktari-
nin 1,8-2,7 iinite arasinda degistigini bildiren ya-
yinlar mevcuttur ®). Ancak allojeneik (homolog)
kan transfiizyonu ile kan hacmindeki acigin kapa-
tilmasi1 bir dizi komplikasyonu beraberinde getir-
mekte, hastanede kalis siiresini uzatmakta ve mali-
yeti arttirmaktadir (1.4.5.9.12),

Bu olumsuzluklardan kag¢inmak i¢in major ortope-
dik cerrahi girisimlerde hastanin kendi kaninin
kullanimi giindeme gelmis ve gectigimiz 20 yil
icerisinde konu ile ilgili ¢caligmalar yogunlagmistir
(1.4), Bu amagla kullanilabilecek yontemler hasta-
nin kendi kanimin ameliyat 6ncesinde alinip depo-
lanmasi, ‘cell saver’ sistemleri ile perioperatif otot-
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ransfiizyon ve postoperatif ototransfiizyon olarak
siralanabilir (D,

Ameliyat oncesi hastanin kendi kaninin depolan-
masinin ve ameliyat sirasinda ototransfiizyonunun
allojeneik kan transfiizyon ihtiyacinda en fazla
azalma yaratan yontem oldugu bildirilmektedir
(4.13), Ayrica bu yontemin homolog kan transfiiz-
yonuna bagh risklerin 6nlenmesinde basarili oldu-
gu da gosterilmistir 3, Ancak eklem replasman
cerrahisi uygulanan hastalarin biiyiik bir kismi yas-
It ve anemik hastalardir ve bu hastalarda ameliyat
oncesinde cerrahi uygulama sirasindaki ihtiyaci
karsilayacak yeterli kalitede kan depolanmas1 her
zaman miimkiin olamayabilir G:14). Ayrica elektif
cerrahilerde depolanmis otolog kanin homolog kan
transfiizyon ihtiyacini azaltmakla birlikte tamamen
ortadan kaldiramadigini bildiren yayinlar da mev-
cuttur (1,

Intraoperatif olarak kullamlan ‘cell saver’ sistem-
leri ile yapilan otolog transfiizyonla da ¢ok basarilt
sonuclar bildirilmis, ancak sistemin kullaniminin
cok pahali, ulasilabilirliginin de sinirli oldugu vur-
gulanmigtir 4.

Allojeneik kan transfiizyonuna alternatif olarak
kullanilabilecek bir diger yontem de ameliyat son-
rast uygulanan ototransfiizyon yontemidir. Bircok
calisma ameliyat sonrasi biriktirilen kanin otot-
ransfiizyonunun homolog kan transfiizyon ihitiya-
cini azalttigini gostermistir (1.3.15.16), Ayers ve ark.
(16) postoperatif ototransfiizyonun 6zellikle ameli-
yat Oncesi otolog kan depolamasi yapilamayan
hastalarda allojeneik transfiizyon ihtiyacini azaltti-
g1 bildirmislerdir. Newman ve ark. ®) postopera-
tif reinfiizyonun tek bagina unilateral total diz ar-
troplastisinde giivenilir ve etkin oldugunu, diger
ototransfiizyon yontemleri ile kiyaslandiginda da-
ha ucuz ve kolay ulagilabilir bir yontem oldugunu,
total kalca replasmani sonrasi reinfiizyon teknigi-
nin kullaniminin hastanede kalis siiresini kisalttigi-
ni, febril ve enfektif problemlere daha az yol agti-
gin1 bildirmislerdir.
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Postoperatif ototransfiizyon sistemleri ile hiicre yi1-
kama sistemleri kullanilabilir. Slagis ve ark. (3
ototransfiizyon yonteminde rutin olarak hiicre yi-
kama sistemini kullanmiglar, Newman ve ark. ®
ise yikama sisteminin kullaniminin pahali ve ge-
reksiz oldugunu vurgulamislardir. Calismamizda
ototransfiizyon yonteminde sistem icerisindeki fil-
tre disinda kan seti ile transfiizyon yapilmis, her-
hangi bir yikama sistemi kullanilmamuistir.

Slagis ve ark. ® total kalca ve diz artroplastisi uy-
guladiklar1 109 hastada postoperatif ototransfiiz-
yon yontemini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
ototransfiizyon sisteminde biriktirilen kan miktari-
nin ortalama 493 ml oldugunu ve bu miktarin bii-
yiik bir kisminin ilk 4 saate biriktirildigini vurgula-
mislardir. 2 iinite kan transfiizyon ihtiyaci olan
hastalarda ototransfiizyonun daha ekonomik oldu-
gunu, ozellikle ameliyat 6ncesi kan depolanmasi-
nin miimkiin olmadig1 yash ve anemik hastalarda
ototransfiizyon sisteminin kullanigh oldugunu be-
lirtmislerdir.

Ameliyat oncesi hemoglobin seviyesi, cinsiyet,
yas, hastanin fiziksel durumu, hipertansiyon, vii-
cud kitle indeksi, koagiilasyon faktorleri, anestezi
tipi ve cerrahi prosediir ameliyat sirasindaki kan
kaybinin ve ameliyat sirasinda ve/veya sonrasinda-
ki kan transfiizyon ihtiyacinin belirlenmesinde
onemli faktorlerdir (6:17). Preoperatif hemoglobin
degeri 12 gr/dl’nin altinda olan olgularda allojene-
ik transfiizyon ihtiyacinin 3 kat fazla oldugu vur-
gulanmistir (17), Calismamizda postoperatif birinci
giin bir {inite allojeneik kan transfiizyonu yapmak
zorunda kaldigimiz hastanin preoperatif hemoglo-
bin seviyesi 11.7 g/dl, hematokrit seviyesi ise %
35.3 idi.

Ortopedik cerrahide hastanin taburcu edilmesi sira-
sinda hedeflenen hemaglobin ve hematokrit deger-
leri ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Ulkeler ve
hastaneler arasi uygulama farkliliklarina karsin diz
ve kalca ameliyatlarinda hedef hematokrit degeri
olarak % 31-35’in alinmas1 ve buna gore transtiiz-
yon yapilmasini savunanlar oldugu gibi 9; siste-
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mik hastali1 olmayan 55 yasindan geng¢ hastalarda
hemoglobin degerinin 7-9 gr/dl arasinda olmasinin
yeterli oldugunu savunanlar da vardir (18). Calig-
mamizda hemoglobin ve hematokrit degerlerindeki
diisiis en fazla 3.-5. haftalar arasinda goriilmiis ve
ortalama hemoglobin degeri 9,42 g/dl, ortalama
hematokrit diizeyi de % 28.57 olarak saptanmustir.
Bu hastalarda vital bulgularin stabil olmasi nede-
niyle kan transfiizyonu yapilmamistir. 6. haftanin
sonunda hastalarin ortalama hemoglobin degeri
11,78 g/dl (dagihm 10.2-13.6 g/dl; £1 g/dl) ve or-
talama hematokrit seviyesi % 35.70 (dagilim %
30.6-41.7; £% 3.03) olarak tespit edilmistir.

Ortopedik cerrahi girisimlerde ameliyat sonrasi
otolog kan transfiizyonu allojeneik kan transfiizyo-
nuna kiyasla giivenilir ve etkin bir yontemdir. An-
cak gerek kanin toplanmasi, gerekse transfiizyonu
sorunsuz degildir. Literatiirde vazovagal ve anjinal
ataklar, tetani, kompartman sendromu, bakteriyel
kontaminasyon, febril nonhemolitik ve septik reak-
siyonlar, flebit, damar hasar1 gibi sorunlarla karsi-
lagilabilecegi bildirilmistir (U, Calismamizda hi¢bir
hastada transfiizyon esnasinda bdylesi sorunlarla
karsilagilmamasina ragmen ototransfiizyonun kesin
etkinlik ve giivenilirligi ile ilgili daha genis capli
vaka caligmalarina ihtiya¢ oldugunu diisiinmekte-
yiz.
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