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ÖZ
Amaç: Majör artroplastilerde transfüzyon oranlar›, transfüzyon indikatörleri ve transfüzyonun iyileflmeye etkisinin araflt›r›lmas›d›r.
Yöntem: Temmuz-Aral›k 2017 döneminde D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t Sa¤l›k Uygulama Araflt›rma Merkezi’nde diz ve kalça artroplastisi yap›lan olgular›n

hasta, anestezi ve ameliyat özellikleri, transfüzyon öncesi-sonras›, hemoglobin-hematokrit-trombosit de¤erleri, p›ht›laflma testleri sonuçlar›, transfüzyon
endikasyonlar›, postoperatif istenmeyen olaylar, postoperatif mobilizasyon ve taburculuk süresi verileri prospektif olarak kaydedildi. Çocuklar, gebeler
araflt›rmaya dahil edilmedi. Transfüzyon yap›lan ve yap›lmayan hastalar aras›nda fark saptanan de¤iflkenlerden transfüzyon yap›lmas› ile iliflkili en kuvvetli
nedenleri ve transfüzyonun mobilizasyon gecikmesi ve hastanede yat›fl süresi uzamas› ile de¤erlendirilen iyileflmeye etkisini saptamak için çok de¤iflkenli
regresyon analizleri yap›ld›. 

Bulgular: Araflt›rma döneminde 418 hasta (330 kad›n, 88 erkek) incelendi. Diz ve kalça artroplastisi yap›lan hasta say›s› s›ras›yla 281 ve 137’di.    
Perioperatif transfüzyon oran› %28.2 idi (n:95) [preoperatif %4.8 (n:20); intraoperatif  %4.5 (n:19); postoperatif %19.9 (n:83)]. Transfüzyon endikasyonlar›

s›ras›yla preoperatif dönemde: anemi, kanama; intraoperatif dönemde: kanama miktar›n›n fazla olmas›, hipotansiyon, hemoglobin düflüklü¤ü, laktat yüksekli¤i,
yandafl hastal›k varl›¤› ve postoperatif dönemde: hemoglobin düflüklü¤ü, yandafl hastal›k varl›¤›, kanama miktar›n›n fazla olmas›d›r. Perioperatif kan transfüzyonu
riskinin preoperatif anemi varl›¤› (OR: 9.34, [%95 GA 0.056-0.204]), traneksamik asit kullan›lmamas› (OR: 3.63, [%95 GA 1.556-8.47]), yandafl hastal›k
varl›¤› (OR: 2.76, [%95 GA 1.39-5.46]), turnike kullan›lmamas› (OR: 2.54, [%95 GA 1.121-5.78]),  uzun cerrahi süre (OR: 1.017) ve yüksek kanama miktar›
(OR: 1.002, [%95 GA 1.001-0.004]) ile artt›¤› saptand›. Tromboembolik olay, iskemik olay, akut böbrek yetmezli¤i ve enfeksiyon görülme s›kl›¤› transfüzyon
yap›lanlarda daha yüksekti. Postoperatif 1,2 ve 3.günde mobilizasyon gecikmesi ve uzam›fl hastanede yat›fl için transfüzyon miktar›n›n fazla olmas›n›n (s›ras›yla
OR: 1.41 [%95 GA 1.127-1.77] OR: 1,42 [%95 GA 1.093-1.86]; (OR: 1.38 [%95 GA 1.171-1.645]); (OR: 1.32 [%95 GA 1.064-1.63])  ve uzam›fl hastanede
yat›fl için transfüzyon yap›lm›fl olmas›n›n (OR: 2.62 [%95 GA 1.028-6.69])  ba¤›ms›z risk faktörü oldu¤u saptand›. 

Sonuç: Hastanemizde majör artroplastilerde transfüzyon oran› %28.2’dir. Transfüzyon nedenleri anemi, kanama olmas›, kanama miktar›n›n fazla olmas›,
hipotansiyon, hemoglobin efli¤i ve yandafl hastal›k varl›¤›d›r. Preoperatif anemi varl›¤›, yandafl hastal›k varl›¤›, traneksamik asit ve turnike kullan›lmamas›,
ileri yafl, uzun ameliyat süresi ve kanama miktar›n›n artmas› transfüzyon yap›lmas› için ba¤›ms›z risk faktörleridir. Transfüzyon yap›lmas› ve transfüzyon mik-
tar›n›n artmas› iyileflmeyi geciktiren ba¤›ms›z risk faktörleridir.   

ANAHTAR KEL‹MELER: Kan transfüzyonu, Majör artroplasti 

ABSTRACT
Objective: To investigate the transfusion rates, transfusion indications and the effect of blood transfusions on recovery after major artroplasty. 
Method: Patients undergoing hip and knee arthroplasty at Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital between July-December 2017 were

evaluated with a prospective observational cross sectional study design. Data concerning patient, anesthesia and surgical characteristics, hemoglobin-hematocrit-
platelet values before and after transfusion, coagulation test results, transfusion indications, postoperative mobilization time and discharge time were recorded.
Pediatric and pregnant patients were excluded. Data were compared between transfused and non-transfused patient groups and multiple regression analysis
was performed to explore the factors with the strongest association with blood transfusion and the effect of transfusion on recovery as defined with mobilization
delay and prolonged length of stay (PLOS). 

Results: During the study period 418 patients were evaluated; 330 female and 88 male and 281 of them underwent knee arthroplasty and 137 hip arthroplasty.
The perioperative rate of blood transfusion was 28.2%, (n: 95) [4.8% (n:20) preoperative; 4.5% (n:19) intraoperative; 19.9% (n:83) postoperative].The
transfusion indications were anemia and bleeding in the preoperative period; the amount of bleeding, hypotension, low hemoglobin value, hyperlactatemia,
presence of comorbidities in the intraoperative period and low hemoglobin value, presence of comorbidities and the amount of bleeding in the postoperative
period respectively. Multivariate analysis revealed that the risk of receiving blood transfusion increased with preoperative anemia (OR: 9.34, [%95 CI 0.056-0.204]),
not using tranexamic acid  (OR: 3.63, [%95 CI 1.556-8.47]), presence of comorbidities (OR: 2.76, [%95 CI 1.39-5.46]), not using tourniquet (OR: 2.54, [%95 CI
1.121-5.78]),  increased amount of bleeding (OR: 1.002, [%95 CI 1.001-0.004]). The amount of bleeding was an independent risk factor for delayed postoperative
mobilization at the 1st, 2nd and 3rd days and Plos (OR: 1.41 [%95 CI 1.127-1.77] OR: 1.42 [%95 CI 1.093-1.86]; (OR: 1.38 [%95 CI 1.171-1.645]);
(OR: 1.32 [%95 CI 1.064-1.63] respectively) and  being transfused was an independent risk factor for PLOS (OR: 2.62 [ %95 CI 1.028-6.69]). 

Conclusion: The perioperative transfusion rate in patients undergoing arthroplasty in our hospital is 28.2%. The indications for transfusion are anemia,
blood loss, the amount of blood loss, hypotension, hemoglobin trigger and the presence of comorbidities respectively. The presence of preoperative anemia
and comorbidities, avoidance of tranexamic acid and tourniquet use, advanced age, increased surgery duration and amount of bleeding are the independent risk
factors for transfusion in patient undergoing major arthroplasty. Transfusion itself and the amount of transfusion are independent risk factors for delayed recovery.  
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G‹R‹fi

Araflt›rmalar kalça ve diz artroplastileri ile bunlar›n
revizyon ameliyatlar›n›n yap›lma s›kl›¤›n›n her geçen
y›l artt›¤›n› göstermektedir (1). Bu operasyonlar kan
transfüzyonu gereksinimi olan operasyonlar aras›nda ilk
s›ralarda yer al›r (2).

Kan transfüzyonunun amac› eksik p›ht›laflma faktör-
leri veya kan elemanlar›n› yerine koyarak kanamay›
azaltmak ve vücut dokular›na oksijen sunumunu iyileflti-
rerek son organ perfüzyonunu korumakt›r.

Transfüzyon, yüksek maliyete ek olarak transfüzyon
reaksiyonlar›, transfüzyon ile bulaflan hastal›klar, trans-
füzyon iliflkili akut akci¤er hasar› ile transfüzyon iliflkili
dolafl›m yüklenmesi ve benzeri riskleri beraberinde ge-
tirmektedir. Kan transfüzyonu bu komplikasyonlar›n yan›
s›ra tromboembolik olaylar, yara iyileflmesinin gecikmesi,
yara enfeksiyonlar›, pnömoni, sepsis, akut böbrek hasar›,
hastanede kal›fl süresinin uzamas› ve mortalite gibi pek
çok olumsuz sonuç parametreleri ile de iliflkilidir (3).

Kan transfüzyonunu azaltmak amac›yla kullan›lan
alternatif yöntemlerin, restriktif transfüzyon protokolle-
rinin ve hasta kan yönetimi (HKY) programlar›n›n uy-
gulanmas›n›n transfüzyon iliflkili komplikasyonlarda,
hastanede kal›fl süresi ve yeniden hastaneye baflvuru s›k-
l›¤›nda azalma gibi maliyet etkin sonuçlar› bildirilmifltir
(4). Hasta kan yönetimi günümüzde iyi transfüzyon uy-
gulamas› olarak kabul edilmektedir, HKY aneminin ve
kanaman›n önlenmesi ile anemik hale gelen hastan›n
yönetilmesini sa¤layan stratejilerin multidisipliner bir
yaklafl›mla uygulanmas›n› savunur (5).  

Hastanelerin mevcut transfüzyon prati¤inin incelen-
mesi, transfüzyon uygulamalar›n›n restriktif transfüzyon
protokolleri veya güncel transfüzyon yaklafl›mlar› ile
uyumunun karfl›laflt›r›lmas› ve transfüzyonun klinik so-
nuçlara etkisinin araflt›r›lmas› iyilefltirme sa¤lanabilecek
alanlara iflaret edebilir (6, 7). 

Bu araflt›rman›n temel amac› Sa¤l›k Bilimleri Üni-
versitesi (SBÜ) D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t Sa¤l›k Uygu-
lama Merkezi’nde (SUAM) majör artroplastilerde trans-
füzyon oranlar›n›n, transfüzyon indikatörlerinin ve kan
transfüzyonun postoperatif mobilizasyon ve hastanede
yat›fl süreleri ile de¤erlendirilen iyileflme üzerinde etki-
sinin saptanmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Prospektif, gözlemsel ve kesitsel nitelikte tasarlanan
bu araflt›rmaya, SBÜ D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t SU-
AM’da Temmuz-Aral›k 2017 aras›nda 6 ayl›k dönemde
kalça ve diz artroplastisi yap›lan hastalar dahil edildi.
Çocuk hastalar ve gebeler araflt›rmaya dahil edilmedi.
Araflt›rman›n etik kurul izni SBÜ D›flkap› Y›ld›r›m Be-

yaz›t SUAM Klinik Araflt›rmalar Etik Kurulu’ndan al›n-
d› (12.06.2017-39/14) ve tüm hastalar araflt›rmaya kat›l-
mak için bilgilendirilmifl onam formu imzalayarak izin
verdi. Araflt›rman›n uluslararas› bir araflt›rma bilgi siste-
mine kayd› yap›ld› (NCT03282201).

Tüm olgulara ait kaydedilecek veriler önceden belir-
lendi. Transfüzyona neden olabilecek de¤iflkenler olarak
hasta özellikleri, yandafl hastal›k ve ilaç kullan›m› öykü-
sü,  preoperatif hemoglobin, hematokrit, trombosit de-
¤erleri, p›ht›laflma testleri sonuçlar›, preoperatif anemi
varl›¤› ve tedavisi, anestezi özellikleri, monitorizasyon
yöntemleri, s›v› tedavisi ve ameliyat özellikleri belirlen-
di (8-10). Transfüzyona iliflkin veriler transfüzyon varl›-
¤›, transfüze edilen ürün ve miktar›, transfüzyon endi-
kasyonu, transfüzyon öncesi ve sonras› hemoglobin he-
matokrit, trombosit de¤erleridir. Transfüzyonun klinik
sonuçlara etkisini de¤erlendiren veriler ise intraoperatif
istenmeyen olaylar, postoperatif istenmeyen olaylar,
planlanmayan yo¤un bak›m yat›fl›, postoperatif mobili-
zasyon süresi, taburculuk süresi ve tüm nedenlere ba¤l›
mortalite ile ilgili bilgileri içermektedir. 

Araflt›rman›n temel sonuç ölçütü, kalça ve diz art-
roplastilerindeki kan transfüzyonu oranlar›d›r. ‹kincil
sonuç ölçütleri, transfüzyon nedenleri (indikatörleri),
postoperatif istenmeyen olaylar›n s›kl›¤› (akut böbrek
yetmezli¤i, akut koroner sendrom, tromboembolik olay,
enfeksiyon) ve postoperatif mobilizasyon gecikmesi
(postoperatif 1, 2 ve 3. günde yürüyememe) ve hastane-
de yat›fl süresinin uzamas› (postoperatif 3. günde tabur-
cu olamama) ile ölçülen iyileflmenin de¤erlendirilmesi-
dir. Postoperatif mobilizasyon hastan›n oturdu¤u yerden
kalkmas›, 3 m. yürüdükten sonra geri dönerek tekrar
oturur pozisyona geçebilmesi ile de¤erlendirildi. 

Çok de¤iflkenli analizlerde kullan›lacak ba¤›ms›z de-
¤iflkenleri saptamak amac›yla transfüzyon yap›lan ve
yap›lmayan olgular hasta, anestezi ve ameliyat özellik-
leri ile ikincil sonuç ölçütleri bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Araflt›rma tan›mlay›c›, gözlemsel nitelikte oldu¤u
için, örneklem büyüklü¤ü hesaplanmad›. Araflt›rma dö-
neminde yaklafl›k 400 olgu kayd›n› olaca¤› ve bunlarda
%40 oran›ndan transfüzyon olaca¤› tahmini ile 160
transfüzyon yap›lan hasta saptanabilece¤i ve 16 de¤ifl-
ken (10 olay bafl›na 1 de¤iflken) ile ilgili regresyon mo-
deli oluflturulabilece¤i tahmin edildi (11). Transfüzyon
yap›lmas›na neden olan risk faktörlerini saptamak için
ve transfüzyonun iyileflme üzerindeki etkisini saptamak
için 3 ayr› regresyon modeli oluflturuldu.

‹statistiksel Analiz: ‹statistiksel de¤erlendirme;
SPSS  23  program›  kullan›larak  yap›ld›.  Gruplar  aras›
k›yaslamalar  tek de¤iflkenli (univariate) analizler  için
ba¤›ms›z gruplarda t testi, ki-kare (Pearson ve Fisher
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Exact) testleri ile çok de¤iflkenli (multivariate) analizler-
de logistik regresyon analizi yap›ld›. Regresyon anali-
zinde, Hosmer-Lemeshow test istatisti¤ine göre model
veriye uyumunun iyi oldu¤u görülen Backward Stepwi-
se (Likelihood Ratio) yöntemi seçildi. Sonuçlar, tan›m-
lay›c› istatistiklerde aritmetik ortalama ± ss (standart
sapma), ortanca (en küçük de¤er - en büyük de¤er),
olaylar›n görülme say›s› (%, s›kl›k) ile ve multivariate
analizlerde odds ratio (OR: olas›l›k oran›) ve %95 güven
aral›klar› [%95 GA] ile bildirildi. Tüm istatistikler için
anlaml›l›k s›n›r› p <0.05 olarak seçildi. 

BULGULAR

Araflt›rma döneminde diz ve kalça artroplastisi ya-
p›lan 418 olgu saptand› (Tablo I). En s›k gözlenen

yandafl hastal›klar s›ras›yla hipertansiyon, diyabetes
mellitus, kononer arter hastal›¤›, ast›m, kronik obst-
rüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) ve hiperlipidemidir.
En s›k kullan›lan ilaçlar anjiyotensin dönüfltürücü en-
zim inhibitörleri, anjiyotensin 2 reseptör blokörü, oral
antidiyabetikler, beta blokörler, antihiperlipidemikler
ve diüretiklerdir. Hastalar›n %22.7’si (n: 95) koagü-
lasyonu etkileyen ilaç kullanmaktayd› (asetilsalisilik
asit, klopidogrel, varfarin, tiklopidin, apiksaban, riva-
roksaban, tikagrelor). Koagülasyon etkileyen ilaçlar›n
%19.6 hastada (n: 82) ameliyattan önce kesildi¤i,
%13.1 hastada (n: 13) kesilmedi¤i saptand›. Preopera-
tif hemoglobin de¤eri ortalama 13.1 ± 1.5 bulundu.
Preoperatif anemi tespit edilen hasta say›s› 96’d›r
(%22.6) (Tablo II).

Tablo I. Hasta, anestezi ve ameliyat özellikleri ile intraoperatif  istenmeyen olaylar›n da¤›l›m›

Yafl (y›l) 65.39 ±11.23

Cinsiyet K 330  (78.9)

(n %) E 88  (21.1 )

VK‹ (kg m-2) 31.17 ± 5.73

ASA skoru I 25 (5.98 )

(n %) II 291 (69.61 )

III 102 (24.40 )

Ameliyat * Diz artroplastisi Total / Unikondiler 267  ( 95) / 14  (4)

(n %) n:   281 Elektif /Acil 279  (99.29) / 2  (0.71)

% 67.2 Primer/ Revizyon 255  (90.74) / 26  (9.25)

Bilateral 2  (0.7)

Kalça artroplastisi Total / Bipolar 115  (83.9) / 22  (16.05)

n:  137 Elektif  / Acil 97  (70.81) / 40  (29.19)

% 32.8 Primer /  Revizyon 110  (80.29) / 27  (19.7)

Anestezi yöntemi (n %) Genel 220  ( 52.64)

Rejyonel 198  ( 47.36)

Monitörizasyon (n %) Standart 389  (93)

ileri 29  (7)

Saatlik idrar ç›k›fl›  (mL sa-1) 52.5  ± 14.23

Verilen kolloid   (mL) 593.33 ± 210.18

Verilen kristaloid  (mL) 1353.47 ± 774.83

Kanama miktar›  (mL) 230.55 ± 261.170

Ameliyat süresi  (dk) 98.047 ± 28.34

Traneksamik asit kullan›m›  (n %) 134 (32)

Turnike (n %) 260 (62)

‹ntraoperatif Hipotansiyon 23 (5.50)

istenmeyen olaylar Aritmi 12 (2.87)

(n %) Laktat yüksekli¤i 10 (2.39)

‹notrop ihtiyac› 8 (1.91)

FiO2 art›rma ihtiyac› 5 (1.19)

Taflikardi 5 (1.19)

Asidoz 2 (0.47)

Kardiyak arrest 2 (0.47)

De¤erler ortalama ± standart sapma, olaylar›n görülme say›s› ve s›kl›¤›d›r. FiO2: ‹nspire edilen oksijen yüzdesi; VK‹: Vücuk kitle indeksi; ASA:
Amerikan Anestezistler Derne¤i. * Ayn› hasta birden fazla grupta yer almaktad›r.
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Perioperatif  kan  transfüzyonu  oran›  %28,2’dir
(n: 95). Bu transfüzyonlar preoperatif dönemde %4,8
(n: 20), intraoperatif dönemde %4,5 (n: 19) ve postope-
ratif dönemde %19,9 (n: 83) oran›nda gerçekleflmiflti
(fiekil 1. A, B ve C). Perioperatif dönemdeki transfüzyon
nedenleri, transfüzyon öncesi hemoglobin de¤erleri,
transfüze edilen ürün ve miktarlar› Tablo III’de özetlendi.

Postoperatif  yo¤un  bak›m  yat›fl›  s›kl›¤›  %16.5
(n: 74); planlanmayan yo¤un bak›m yat›fl› s›kl›¤›
%6.2’dir (n: 26). Hastanede yat›fl süresi %13.8 (n: 58)
hastada uzam›flt› (Tablo IV). 

Transfüzyon yap›lan ve yap›lmayan olgular› karfl›laflt›-
ran tek de¤iflkenli analizlerde fark saptanan (p<0,05) de-
¤iflkenler: yafl, vücut kitle indeksi (VK‹), Amerikan Anes-
tezistler  Derne¤i  (ASA)  fizyolojik  durumun  3  olmas›,

Parkinson hastal›¤›, Alzheimer hastal›¤›, demans, serebro-
vasküler olay, koroner arter greftleme, atriyal fibrilasyon
(AF), KOAH, restriktif akci¤er hastal›¤› ve kronik böbrek
hastal›¤› varl›¤›, beta blokör, antitiroid ilaç, oral antidiya-
betik, koagülasyonu etkileyen ilaçlardan varfarin ve aspi-
rin kullan›m›, ilac›n ameliyattan yeterli süre önce kesilme-
mesi, preoperatif anemi ve trombositopeni varl›¤› ve prot-
rombin zaman›n›n >12,5 sn olmas›, genel anestezi uygu-
lanmas›, kalça k›r›¤› ve revizyon diz artroplastisi yap›lma-
s›, cerrahi süre ve kanama miktar›n›n fazla olmas› ile tur-
nike ve traneksamik asit kullan›lmamas›, tromboembolik
olay, akut koroner sendrom, enfeksiyon ve akut böbrek
yetmezli¤i oluflmas›, mobilizasyon gecikmesi, taburculuk
süresi ve mortalite görülme s›kl›¤›d›r.

Tablo II. Preoperatif anemi, trombositopeni ve p›ht›laflma testleri normal olmayan hastalar ve preoperatif anemiye yaklafl›m›n de¤erlendirilmesi

Preoperatif de¤erlendirme süresi    (gün) 14 ± 13

Preoperatif  Hemoglobin            ( g dL-1) 13.15 ± 1.50

Hematokrit              (%)                                                          39.75 ± 4.41

Trombosit               (mm3) 269.333 ± 72.610

Preoperatif   p›ht›laflma testleri PT > 12.5 sn 58 (13.87)

normal olmayan PTT > 36.5 sn 3 (0.71)

n% INR  > 1.22 9 (2.00)

Trombosit < 50.000 mm3 1(0.23)

Toplam 70 (16.7)

Preoperatif  anemi Hgb <12  g dL-1 kad›n ve  < 13  g dL-1 erkek 96 (22.96)

n% Anemi tedavisi yap›lan   5 (1.19)

Anemi ay›r›c› tan› yap›lan                                   6 (1.43)

Anemi nedeniyle cerrahi ertelenen 4 (0.95)

De¤erler ortalama ± standart sapma, olaylar›n görülme say›s› ve s›kl›¤›d›r. PT:Protrombin zaman›, PTT: Parsiyeltromboplastin zaman›, INR:
Uluslararas› standardize oran. 

fiekil 1A. Hastalar›n tümünde ameliyat dönemlerine göre transfüzyon oranlar›. 1B. Kalça artroplastilerinde ameliyat dönemlerine göre

transfüzyon oranlar›. 1C. Diz artroplastilerinde ameliyat dönemlerine göre transfüzyon oranlar›. Araflt›rma grubunda birden fazla

dönemde transfüzyon yap›lan hastalar bulunmaktad›r.
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Tablo III. Perioperatif transfüzyon miktarlar› ve nedenleri ile transfüzyon öncesi hemoglobin de¤erleri

Preoperatif

Transfüzyon miktar› n: 17 ES 1Ü (1-2)

Ortanca (en küçük - en büyük de¤er) n: 4 TDP 2,5 Ü  (1-7)

n: 1 Trombosit 3Ü

Tansfüzyon yap›lan hasta say›s›    (n%) 20 (4.8)

Transfüzyon nedenleri     (n%) Preoperatif anemi 16 (80.0)

Preoperatif kanama 4 (20.0)

Pretransfüzyon hemoblobin de¤eri      ( g dL-1) 9.11 ± 0.85

Pretransfüzyon hematokrit de¤eri        (%) 28.19 ± 2.98

Pretransfüzyon trombosit de¤eri          (mm3) 257.761 ± 83.13

‹ntraoperatif 

Transfüzyon miktar› n:19 ES 1 Ü (1-2)

Ortanca (en küçük - en büyük de¤er) n:8 TDP 2 Ü (2-4)

n: 1 Trombosit 2 Ü

Tansfüzyon yap›lan hasta say›s› toplam  (%n) 19 (4.5)

Transfüzyon nedenleri     (%n) Kanama 16 (83.21)

Hipotansiyon 14 (73.68)

Hemoglobin efli¤i 7 (36.8)

Laktat yüksekli¤i 6 (31.57)

Yandafl hastal›k varl›¤› 6 (31.57)

Preoperatif anemi varl›¤› 6 (31.57)

Aritmi 6 (31.57)

Taflikardi 4 (21.05)

‹notrop ihtiyaç 4 21.05)

Asidoz 3 (15.78)

Pretransfüzyon hemoblobin de¤eri    ( g dL-1) 7 ± 2.3   

Pretransfüzyon hematokrit de¤eri     (%) -

Pretransfüzyon trombosit de¤eri       (mm3) -

Postoperatif

Transfüzyon miktar›

Ortanca (en küçük - en büyük de¤er) n:82 ES 2 Ü (2 -8)

n:17 TDP 2 Ü (2 -10)

n:1 Trombosit 1 Ü

Tansfüzyon yap›lan hasta say›s› toplam     (n%) 83 (19.9)

Transfüzyon nedenleri Hemoglobin efli¤i 61 (73.49)

(n%) Hipotansiyon 29 (34.83)

Yandafl hastal›k varl›¤› 21 (25.30)

Kanaman›n devam etmesi 12 (14.45)

Akut iskemi 10 (12.04)

Laktat yüksekli¤i 3 (3.61)

Aritmi 2 (2.40)

Pretransfüzyon hemoblobin de¤eri   ( g dL-1) 7.85 ± 0.79

Pretransfüzyon hematokrit de¤eri     (%)  23,83 ± 2.55

Pretransfüzyon trombosit de¤eri       (mm3)            182.210 ± 71.392

De¤erler ortanca  (en küçük - en büyük de¤er), olaylar›n görülme say›s› (oran) ve  ortalama ± standart sapmad›r. ES: Eritrosit süspansiyonu;
TDP: Taze donmufl plazma; Ü: ünite.
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Çok De¤iflkenli analizler:

Araflt›rma döneminde gözlenen transfüzyon oran›
%28, transfüzyon yap›lan hasta say›s› 96 oldu¤u için 9-
10 de¤iflken (10 olay bafl›na 1 de¤iflken) ile regresyon
modeli oluflturuldu. Yandafl hastal›klar, kullan›lan ilaçlar
ve fizyolojik transfüzyon tetikleri (hipotansiyon, taflikar-
di, laktat yüksekli¤i, aritmi) bu modele gruplanarak bi-
rer de¤iflken olarak al›nd›.

Transfüzyon varl›¤›n› etkileyen de¤iflkenler için
ilk ad›mda ba¤›ms›z (aç›klay›c›) de¤iflkenler olarak yafl,
VK‹, yandafl hastal›k varl›¤›, preoperatif anemi varl›¤›,
anestezi yöntemi, kanama miktar›, fizyolojik transfüz-
yon tetikleri, cerrahi süre, traneksamik asit kullan›m› ve
turnike kullan›m› olarak belirlendi.

Analiz sonunda ileri yafl,  yandafl hastal›k varl›¤›,
preoperatif anemi varl›¤›, kanama miktar›, cerrahi süre,
traneksamik asit kullan›m› ve turnike kullan›m›n›n
transfüzyon yap›lmas› ile iliflkili oldu¤u görüldü. Yafl›n
her 10 y›l art›fl› OR: 1.5 [%95 GA 1.001-0.004];  yandafl
hastal›k varl›¤› OR: 2.76 [%95 GA 1.39-5.46]; preope-
ratif anemi varl›¤› OR: 9.34 [%95 GA 0.056-0.204]; ka-
nama miktar›nda 100 cc art›fl OR: 1,28  [%95 GA 1.001-
0.004]; cerrahi sürede 10 dk art›fl OR: 1.18 [%95 GA
1.005-1.029]; tranesamik asit kullan›lmamas› OR: 3.63
[%95 GA 1.556-8.47] ve turnike kullan›lmamas› OR:
2,54 [%95 GA 1.121-5.78] transfüzyon riskini art›rmak-
tad›r (fiekil 2).

Mobilizasyon gecikmesini etkileyen de¤iflkenler

için ilk ad›mda ba¤›ms›z (aç›klay›c›) de¤iflkenler olarak
yafl, VK‹, yandafl hastal›k varl›¤›, preoperatif anemi var-

l›¤›, yap›lan cerrahi, cerrahi süre, kanama miktar›, trans-
füzyon yap›lmas› ve transfüzyon miktar› olarak belirlen-
di. Mobilizasyon gecikmesine neden olan risk faktörleri
ve iliflkili olas›l›k oranlar› ve %95 güven aral›klar› fiekil
3’te özetlendi.

Hastanede yat›fl süresinin uzamas› için ilk ad›mda
ba¤›ms›z (aç›klay›c›) de¤iflkenler olarak yafl,  yandafl
hastal›k varl›¤›, preoperatif anemi varl›¤›, yap›lan cerra-
hi, cerrahi süre, kanama miktar›, transfüzyon varl›¤›,
transfüzyon miktar› olarak belirlendi.

Hastanede yat›fl süresinin uzamas›na neden olan risk
faktörleri ve iliflkili olas›l›k oranlar› ve %95 güven ara-
l›klar› fiekil 4’te özetlendi.

TARTIfiMA

Bu araflt›rman›n sonuçlar›na göre hastanemizde ma-
jör artroplastilerde transfüzyon oran› %28.2’dir. Eritro-
sit süspansiyonu (ES) tranfüzyon miktar› preoperatif ve
intraoperatif dönemde 1 Ü ve postoperatif dönemde 2 Ü
olarak saptand›. Anestezistlerin ve ortopedistlerin trans-
füzyon endikasyonlar› s›ras›yla preoperatif anemi varl›-
¤›, kanama olmas›, kanama miktar›n›n fazla olmas›, hi-
potansiyon, hemoglobin efli¤i ve yandafl hastal›k varl›¤›
olarak belirlendi. Preoperatif anemi varl›¤›, transfüzyon
yap›lmas› için en önemli risk faktörüdür. Transfüzyon
yap›lmas› ve transfüzyon miktar›n›n artmas› iyileflmeyi
geciktiren ba¤›ms›z risk faktörleridir.

Kalça ve diz artroplastileri kan transfüzyonu gerek-
sinimi olan operasyonlar aras›nda ilk s›ralarda yer al-
maktad›r ve her biri için transfüzyon oran› s›ras›yla

Tablo IV. Yo¤un bak›m yat›fl›, postoperatif istenmeyen olaylar, postoperatif mobilizasyon gecikmesi ve uzam›fl hastanede yat›fl süresinin

de¤erlendirilmesi

Yo¤un bak›ma yatan hasta   n% 74  ( 16.51  )

Planlanmayan yo¤un bak›m yat›fl› n% 26 (6.2)

Yo¤un bak›m Yandafl hastal›k varl›¤› / yak›n izlem       57 (13.63)

yat›fl nedeni Solunumsal dekompanzasyon 7 (1.67)

n% Kan gazlar›nda bozulma 6 (1.43)

Akut koroner iskemi flüphesi ile izlem 5 (1.19)

‹notrop gereksinimi        3 (0.71)

Akut korner sendrom 10 (2.39)

Enfeksiyon 6 (1.43)

Akut böbrek yetmezli¤i 6 (1.43)

Tromboembolik olay 4 (0.95)

Postoperatif 1.günde mobilize olamayan  n% 94 (22.48)

Postoperatif 2.günde mobilize olamayan  n% 44 (10.52)

Postoperatif 3.günde mobilize olamayan  n% 35 (8.37)

Taburculuk  süresi  (gün) 2.65 ± 1.37

Hastanede yat›fl süresi uzayan    n% 58 (13.87)

Mortalite n% 3 (0.71 )

De¤erler olaylar›n görülme s›kl›¤› (oran) ve ortalama ± standart sapmad›r. 
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fiekil 2. Transfüzyon yap›lmas› ile iliflkili risk faktörleri

OR: Oddsratio, olas›l›k oran›, GA: Güven aral›klar›

fiekil 3. 1, 2 ve 3. günlerde mobilizasyon gecikmesi ile iliflkili risk faktörleri

OR: Oddsratio, olas›l›k oran›, GA: Güven aral›klar›

fiekil 4. Hastanede yat›fl süresinin uzamas› ile iliflkili risk faktörleri

OR: Oddsratio, olas›l›k oran›, GA: Güven aral›klar›
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%18-68 ve %39-67 aras›nda de¤iflmektedir (2). Majör
artroplastilerde transfüzyon s›kl›¤›n›n kad›n cinsiyet,
VK‹’nin <30 olmas›, yüksek ASA skoru, ileri yafl ve
preoperatif anemi varl›¤›nda ve özellikle  bilateral art-
roplastilerde artt›¤› bildirilmifltir (8-10). Hastanemiz 750
yatakl› ve 1. Grup hizmet s›n›f›ndad›r, 2017 y›l›nda ya-
p›lan diz ve kalça artroplastisi say›s› 890’d›r, bu nedenle
hasta popülasyonu araflt›rma konusunu iyi temsil etmek-
tedir. Bunun yan› s›ra transfüzyon ile iliflkisi araflt›r›lan
risk faktörleri tek de¤iflkenli analizlerle transfüzyon ya-
p›lan ve yap›lmayan hasta gruplar› aras›nda fark sapta-
nan faktörleri ve daha önce transfüzyon ile iliflkisi oldu-
¤u bildirilen faktörleri kapsad›¤› için iyi bir çok de¤ifl-
kenli model oluflturuldu¤u düflünüldü.

Preoperatif transfüzyon

Bu dönemde %4.5 oran›nda transfüzyon yap›ld› ve
bunlar›n ço¤u kalça artroplastisi yap›lan hastalard›.
Transfüzyon için en önemli endikasyonun %80 oran› ile
preoperatif anemi varl›¤› oldu¤u ve hemoglobin trans-
füzyon efli¤inin 9 g dL-1 oldu¤u saptand›. Bu sonucun
araflt›rma grubunda kalça k›r›¤› nedeniyle artroplasti ya-
p›lan hastalar olmas› ve bunlar›n preoperatif kan kaybet-
mifl olmas› nedeniyle oldu¤u düflünülebilir ancak pre-
operatif anemi varl›¤› çok de¤iflkenli analizlerde de di-
¤er tüm faktörlerden ba¤›ms›z olarak transfüzyon yap›l-
mas› için risk faktörü olarak saptand›. Anemik olan has-
talarda transfüzyon yap›lma oran›n 9 kat artt›¤› tespit
edildi. Sonuçlar›m›za göre preoperatif dönemde transfü-
ze edilen ES miktar› s›kl›kla 1 ünitedir dolay›s›yla trans-
füzyon sonras› hedef hemoglobin de¤erinin 10 g dL-1 ol-
du¤u anlafl›lmaktad›r.

Anemi, hemoglobin de¤erinin kad›nlarda <12 g dL-1

erkeklerde <13 g dL-1 olmas›d›r, bu de¤erler cerrahi hasta
için de geçerlidir ve anemi tespit edilen hastalarda anemi
ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› ve anemi tedavi edilinceye ka-
dar elektif ameliyatlar›n ertelenmesi önerilir (12). Araflt›r-
ma grubumuzda preoperatif anemi oran› %22 bulunmufl-
tur, bu hastalardan sadece 6’s›nda anemi ay›r›c› tan›s› ya-
p›lm›fl ve 4’ünde ameliyat ertelenerek anemi tedavi edil-
mifltir. Hastanemizde preoperatif anemi tespit edilen has-
talar için bir protokol bulunmamaktad›r, preoperatif ane-
mi tespit edilen hastada hemoglobin de¤erinin transfüz-
yon ile yükseltilmesi yoluna gidilmektedir. Kan transfüz-
yonunu azaltmaya yönelik özel programlar uygulayan
hastanelerde diz artroplastilerinde transfüzyon oran›n›n 0
olmas›n› sa¤laman›n mümkün oldu¤u gösterilmifltir (13).
Preoperatif transfüzyon oran›m›z düflük olmakla birlikte
transfüzyon yap›lan hastalardan 8’i elektif diz artroplasti-
si yap›lan hastad›r ve bu transfüzyonlar›n uygun anemi
tedavisi ile önlenebilece¤i anlafl›lmaktad›r. 

‹ntraoperatif transfüzyon

‹ntroperatif dönemde transfüzyon oran› %4.8 bulun-
du. Bulgular›m›z anestezistlerin intraoperatif transfüz-
yon karar›n› daha çok kanama miktar› ve hipotansiyon
nedeniyle verdi¤ini, hemoglobin de¤erine göre transfüz-
yon karar›n›n ise 3. s›rada yer ald›¤›n› gösterdi. Trans-
füzyon için hemoglobin efli¤i ise 7 g dL-1’dir. ‹ntraopera-
tif transfüzyon yap›lmas›ndan sonra hemoglobin de¤eri-
nin tekrar ölçülmedi¤i görüldü. Bu durum k›sa ameliyat
süreleri nedeniyle kontrol hemoglobin de¤erleri intra-
operatif dönemde tekrar de¤erlendirilememifl olmas›yla
aç›klanabilir. Bu sonuçlara göre hastanemizde intraope-
ratif transfüzyon karar› al›n›rken fizyolojik ve gözlemsel
de¤erlendirmenin hemoglobin efli¤i kriterine göre daha
önemli oldu¤u ortaya ç›kmaktad›r. 

Çok de¤iflkenli analizlerde preoperatif anemi varl›¤›-
n›n yan› s›ra kanama miktar›, yandafl hastal›k varl›¤›,
traneksamik asit ve turnike kullan›lmamas› da transfüz-
yon yap›lmas› için ba¤›ms›z risk faktörü olarak tespit
edildi. Buna göre transfüzyon olas›l›¤› traneksamik asit
kullan›lmayanlarda 3.6 kat; yandafl hastal›¤› olanlarda
2.6 kat; turnike kullan›lmayanlarda 2.5 kat; cerrahi süre-
sinde her 10 dakika art›fl için 1.18 kat ve kanama mikta-
r›n›n her 100 mL art›fl için 1.28 kat artmaktad›r. 

Traneksamik asit kullan›m›n›n verilifl yönteminden
ba¤›ms›z olarak kanama miktar› ve kan transfüzyon ora-
n›n› azaltt›¤› gösterilmifltir (14). Araflt›rma grubumuzda
traneksamik asit uygulanmas› intravenöz yolla ve 750-
1000 mg dozundad›r. Turnike kullan›lmas›n›n kan trans-
füzyonu gereksinimine etkisi tart›flmal›d›r. Turnike kul-
lan›m› intraoperatif kan kayb›n› s›n›rland›rsa da posto-
peratif periyod ile birlikte total kan kayb› hesapland›¤›n-
da kan kayb›n› art›rd›¤›n› tespit edilmifl ve bunun turni-
ke indirilmesine ba¤l› olarak fibrinolizisin aktive olmas›
ile aç›klanabilece¤i vurgulanm›flt›r (15). Bulgular›m›za
göre turnike kullan›lmamas› transfüzyon yap›lmas› için
ba¤›ms›z risk faktörü olarak tespit edilmifl olsa da arafl-
t›rma grubumuzda kalça artroplastisi yap›lan hastalar›n
olmas› ve transfüzyonun turnike kullan›lamayan kalça
artroplastilerinde daha çok yap›ld›¤› bir gerçektir bu ne-
denle turnike ile ilgili bu sonucun araflt›rma grubumuz-
dan kaynakland›¤› düflünüldü. Anestezi yönteminin
transfüzyon gereksinimi üzerindeki etkisi bir di¤er tar-
t›flmal› konudur. Araflt›rmam›zda genel anestezi uygula-
nan hastalarda transfüzyon oran› daha yüksek bulundu,
ancak çok de¤iflkenli analizlerde anestezi yönteminin et-
kisi kayboldu buna göre anestezi yönteminin transfüz-
yona etkisi ile ilgili bir sonuç bildirmemiz mümkün de-
¤ildir. Anestezi yönteminden daha da etkili bir paramet-
re olan ameliyat ile transfüzyon iliflkisini inceledi¤imiz-
de cerrahi süre de transfüzyon için ba¤›ms›z risk faktörü
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olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Kalça ve diz artroplastile-
rinde kan transfüzyonu ihtiyac›n›n ameliyat süresinin
uzamas› ile önemli derecede artt›¤› bildirilmifltir ve so-
nuçlar›m›z bununla uyumludur (16,17). Daha az invaziv
yaklafl›m, cerrah›n tecrübesi, intraoperatif komplikasyon
olmamas› gibi faktörler cerrahi sürenin daha k›sa ve ka-
nama miktar›n›n az olmas›n› ve böylece transfüzyon
oran›n›n düflmesini sa¤lamaktad›r (12). 

Postoperatif transfüzyon

Araflt›rma döneminde en yüksek oranda transfüzyon
postoperatif dönemde yap›ld›  (tüm transfüzyon yap›lan
hastalar›n %87’si). Postoperatif transfüzyon karar› orto-
pedi hekimi taraf›ndan verilmiflti ve transfüzyon ne-
denleri hemoglobin düflüklü¤ü, hipotansiyon ve yandafl
hastal›k varl›¤› olarak saptand›. Postoperatif dönemde
transfüzyon öncesi ortalama hemoglobin de¤eri 7.8 g
dL-1’dir ve transfüzyon sonras› ortalama hemoglobin
de¤eri 9.5 g dL-1 olarak tespit edildi. Hemoglobin eflik
de¤eri transfüzyon sebepleri aras›nda %73 ile ilk s›ra-
da yer alm›flt›r. 

Araflt›rmam›zda yandafl hastal›k varl›¤› transfüzyon
için ba¤›ms›z risk faktörü olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Hasta say›s›n›n s›n›rl› olmas› nedeniyle yandafl hastal›k-
lar s›n›fland›r›larak çok de¤iflkenli analiz yap›ld›: Par-
kinson, Alzheimer/demans hastal›klar› ve geçirilmifl se-
rebrovasküler olay öyküsü, ast›m, KOAH, restriktif ak-
ci¤er hastal›¤›, AF varl›¤› ve koroner arter bypass greft-
leme öyküsü çok de¤iflkenli analizlerde tek bafll›kta top-
lanm›flt›r ve bu analizlerin sonucunda transfüzyon için
risk faktörü olarak belirlenmifltir.  Tek de¤iflkenli analiz-
lere göre anlaml› fark bulunan di¤er yandafl hastal›klar
periferik vasküler hastal›k, kalp yetmezli¤i, hiperlipide-
mi, diyabetes melitus, hipertansiyon, tiroid patolojisi ile
koroner arter hastal›¤› varl›¤› ve sigara içicili¤i ise çok
de¤iflkenli analizlerde transfüzyon yap›lmas› ile iliflki-
lendirilememifltir.  Total diz artroplastisi yap›lan hasta-
larda transfüzyonun incelendi¤i bir çal›flmada, bu hasta-
larda yayg›n olan komorbiditelerinin hipertansiyon
(%63.1), diyabet (%17.6), hipotiroidi (%13.3), kronik
akci¤er hastal›¤› (%13.0) ve anemi (%11.9) oldu¤u be-
lirtilmifl, transfüzyonun bu hastalarda daha yayg›n oldu-
¤u gösterilmifltir (4). 

Hastalar›m›za yandafl hastal›k varl›¤› nedeniyle
transfüzyon yap›lmas› tart›fl›lmas› gereken bir konudur.
Restriktif transfüzyon stratejisi öneren k›lavuzlarda se-
rebrovasküler hastal›k, kalp hastal›¤› ve solunumsal has-
tal›klar› olan hastalarda daha yüksek hemoglobin trans-
füzyon efliklerinin kullan›lmas› önerilmektedir (12, 18,
19). Hastanemizde anestezistler bu k›lavuzlara uygun
olarak davranmakta ve bu 3 grupta tan›s› olan hastalar

daha s›k transfüzyon yap›lmaktad›r. Ancak araflt›rmam›-
z›n iflaret etti¤i bir di¤er sonuç hastalara anestezi s›ras›n-
da standart monitorizasyon uyguland›¤›, ileri hemodina-
mik monitorizasyon yap›lmad›¤›d›r. 

Eritrosit süspansiyonu transfüzyonunun yetersiz ok-
sijenasyonun sonuçlar›n› düzeltmek veya engellemek
için yap›lmas› gerekti¤i ve hemoglobin de¤erinin tek
bafl›na oksijen sunumunun iyi bir göstergesi olmad›¤›
düflünüldü¤ünde, yeterli monitorize edilmeyen hastalar-
da gereksiz transfüzyonlar›n yap›lm›fl olabilece¤i anlafl›-
labilir. Oksijenasyonun yeterlili¤i, kardiyopulmoner
fonksiyon ve organa özgü mikrosirkülasyon ve fonksi-
yon ile birlikte de¤erlendirilmelidir. Doku oksijenasyo-
nunun global ve rejyonel monitorizasyonu transfüzyon
karar›n› etkileyebilir. Benzer flekilde hastalar›n intravas-
küler volüm durumu da monitorize edilmemiflti, intra-
vasküler volüm durumunun monitorizasyonu da gerek-
siz transfüzyonlar› önleyebilirdi. 

Araflt›rma döneminde taze donmufl plazma ve trombo-
sit transfüzyonunun sadece karaci¤er patolojisi nedeniyle
koagülopatisi olan bir hastaya yap›ld›¤› ve uygulaman›n
transfüzyon k›lavuzlar› ile uyumlu oldu¤u saptand›.

Transfüzyon ve iyileflme

Araflt›rmam›zda transfüzyonun klinik sonuçlara etki-
sini araflt›rmak üzere iyileflme kriteri olarak postoperatif
mobilizasyon gecikmesi ve uzam›fl hastane yat›fl süresi
sonuç ölçütü olarak kullan›ld›. Sonuçlar›m›za göre ileri
yafl ve yandafl hastal›k varl›¤›, kalça artroplastisi yap›l-
mas› ve ameliyat süresinin uzamas› ile kanama miktar›-
n›n fazla olmas›n›n yan› s›ra transfüzyon miktar›n›n faz-
la olmas› mobilizasyon gecikmesi için ba¤›ms›z risk
faktörüdür. 

Hastanemizde kalça ve diz artroplastisi yap›lan has-
talar postoperatif 3. günde taburcu edilmektedir, biz de
araflt›rmam›zda uzam›fl hastanede yat›fl için 3.günü eflik
de¤er kabul ettik. Çok de¤iflkenli analizlerde uzam›fl
hastanede yat›fl için ba¤›ms›z risk faktörleri kalça ameli-
yat› geçirmifl olmak (3.26 kat), yandafl hastal›k varl›¤›
(2.31 kat), transfüzyon yap›lm›fl olmas›  (2.62 kat) ve
transfüzyon miktar›d›r (1.32 kat). 

Total diz artroplastisi yap›lan 4,5 milyon hastay›
kapsayan bir araflt›rman›n sonuçlar›na göre transfüzyon
mortalite, hastanede kalma süresinin uzamas›, maliyet
art›fl› ve komplikasyon riskleri ile iliflkili bulunmufltur
(4). Saptanan komplikasyonlar aras›nda pulmoner yet-
mezlik, pulmoner embolizm, kardiyak, venöz tromboz,
pulmoner ödem, derin cerrahi alan enfeksiyonu yer al-
maktad›r. Bizim çal›flmam›zdaki komplikasyonlar ise
akut koroner sendrom, enfeksiyon, akut böbrek yetmez-
li¤i ve serebrovasküler tromboembolik olayd›r.
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Transfüzyon yap›lmas›n›n hastan›n hastanede kalma
süresini uzatt›¤› belirtilmifltir ve kan transfüzyonu yap›-
lan artroplasti hastalar›n›n hastanede kalma sürelerinin
%20-25 artt›¤› görülmüfltür (4, 20, 21). 

Araflt›rmam›z›n en önemli k›s›tlamas› belirli bir dö-
nemdeki hasta say›s› ile s›n›rl› olmas›d›r.  Hasta grubu-
muzda postoperatif istenmeyen olaylar›n say›s› az oldu-
¤u için bu konu ile ilgili çok de¤iflkenli analiz yap›lama-
m›flt›r. Transfüzyon yap›lan hasta grubunda akut koroner
sendrom, enfeksiyon, akut böbrek yetmezli¤i, trombo-
embolik olay ve mortalite görülme s›kl›¤› daha yüksek-
tir. Akut böbrek yetmezli¤i ve tromboembolik olay geli-
flen hastalar›n tamam›,  enfeksiyon geliflen hastalar›n ço-
¤u kalça artroplastisi yap›lan hastalard›, akut koroner
sendrom ise diz ve kalça artroplastisi yap›lan hastalarda
eflit oranda gözlendi. Akut koroner sendrom d›fl›nda sap-
tanan postoperatif istenmeyen olaylar›n hepsinde hasta-
lara perioperatif en az 1 kez kan transfüzyonu yap›lm›fl-
t›. Araflt›rma süresince 3 hastada mortalite tespit edildi.
Bu hastalar›n tamam›na kalça artroplastisi yap›lm›flt› ve
bunlar transfüzyon yap›lan hasta grubundayd› ancak
mortalite insidans› düflük oldu¤u için araflt›rmam›z›n
bulgular› ile transfüzyon ve mortalite iliflkisi kurulama-
d›. Bir di¤er k›s›tlama hastalar›n preoperatif fizyolojik
durumunun sadece ASA skoru ile de¤erlendirilmifl ol-
mas›d›r. 

Bilgilerimize göre transfüzyon miktar›n›n mobilizas-
yon süresi üzerine etkisini araflt›ran çal›flma yoktur.
Araflt›rmam›z›n sonuçlar› bu konuda bir ilk olmas› bak›-
m›ndan önemlidir.

Hastanemizde anestezistlerin ve ortopedistlerin rest-
riktif hemoglobin efliklerinin kullan›lmas› ile uyumu iyi-
dir bununla birlikte araflt›rmam›z›n sonuçlar›, hastane-
mizde transfüzyon prati¤i aç›s›ndan iyileflme sa¤lanabi-
lecek alanlar› iflaret etmektedir. Preoperatif anemi trans-
füzyon için en önemli risk faktörü olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r, bunun yan› s›ra uzun ameliyat süresi ve kana-
man›n fazla olmas› transfüzyon için risk faktörü olarak
saptand›. Preoperatif aneminin tan›nmas›, tedavisinin
sa¤lanmas›n› merkeze alan, kan kayb›n› azaltan cerrahi
tekniklerin kullan›lmas›n› öneren güncel HKY program-
lar›n›n uygulanmas› hastanemiz için çözüm olabilir.
Transfüzyon riskini art›ran bir di¤er faktör yandafl hasta-
l›k varl›¤›d›r: özellikle yandafl hastal›¤› olan hastalarda
ileri monitorizasyon yöntemleri ile organa özgü oksije-
nasyon izlenmesi transfüzyon karar›n› de¤ifltirebilir ve
son olarak traneksamik asit kullan›m›n›n art›r›lmas›
transfüzyon gereksinimini azaltabilir

Benzer epidemiyolojik çal›flmalar›n di¤er cerrahi
dallarda da ve di¤er hastaneleri de kapsayacak flekilde

çok merkezli yap›lmas› ve ulusal kan kullan›m› ile ilgili
bilgilerin edinilmesi yaral› olabilir. Çal›flmam›z›n bu ba-
k›mdan bir model oluflturmas› önemlidir. Bu tür araflt›r-
malar düzenlendi¤inde çok de¤iflkenli analizlerde kolay-
l›k sa¤lamas› bak›m›ndan yandafl hastal›klar›n s›n›flan-
mas› için komorbidite indekslerinin kullan›lmas› bunun
yan› s›ra hastan›n fizyolojik durumunu modele katmaya
yarayacak fizyolojik skorlar›n kullan›lmas› ve farkl› cer-
rahi dallar› kapsayacak araflt›rmalarda cerrahi risk sko-
runun modele eklenmesi yararl› olabilir. 

SONUÇ

Hastanemizde majör artroplastilerde transfüzyon
oran› %28,2’dir. Anestezistlerin transfüzyon endikas-
yonlar› preoperatif anemi varl›¤›, kanama olmas›, kana-
ma miktar›n›n fazla olmas›, hipotansiyon, hemoglobin
efli¤i ve yandafl hastal›k varl›¤›d›r. Preoperatif anemi
varl›¤›, yandafl hastal›k varl›¤›, traneksamik asit ve tur-
nike kullan›lmamas›, ileri yafl, uzun ameliyat süresi ve
kanama miktar›n›n artmas› transfüzyon yap›lmas› için
ba¤›ms›z risk faktörleridir. Transfüzyon yap›lmas› ve
transfüzyon miktar›n›n artmas› iyileflmeyi geciktiren ba-
¤›ms›z risk faktörleridir.
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