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Amag: Major artroplastilerde transfiizyon oranlari, transfiizyon indikatorleri ve transfiizyonun iyilesmeye etkisinin arastirilmasidir.

Yontem: Temmuz-Aralik 2017 déneminde Digkapt Yildirim Beyazit Saghk Uygulama Arastirma Merkezi’ nde diz ve kalg¢a artroplastisi yapilan olgularin
hasta, anestezi ve ameliyat ézellikleri, transfiizyon éncesi-sonrasi, hemoglobin-hematokrit-trombosit degerleri, pihtilasma testleri sonuglari, transfiizyon
endikasyonlari, postoperatif istenmeyen olaylar, postoperatif mobilizasyon ve taburculuk siiresi verileri prospektif olarak kaydedildi. Cocuklar, gebeler
aragtirmaya dahil edilmedi. Transfiizyon yapilan ve yapilmayan hastalar arasinda fark saptanan degiskenlerden transfiizyon yapilmasu ile iligkili en kuvvetli
nedenleri ve transfiizyonun mobilizasyon gecikmesi ve hastanede yatis siiresi uzamasi ile degerlendirilen iyilesmeye etkisini saptamak icin ¢ok degiskenli
regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Arastirma déneminde 418 hasta (330 kadin, 88 erkek) incelendi. Diz ve kalga artroplastisi yapilan hasta sayisi sirasiyla 281 ve 137’ di.

Perioperatif transfiizyon oran %28.2 idi (n:95) [preoperatif %4.8 (n:20); intraoperatif %4.5 (n:19); postoperatif %19.9 (n:83)]. Transfiizyon endikasyonlari
swrastyla preoperatif donemde: anemi, kanama; intraoperatif donemde: kanama miktarinin fazla olmasi, hipotansiyon, hemoglobin diisiikliigii, laktat yiiksekligi,
yandas hastalik varlig1 ve postoperatif dénemde: hemoglobin diisiikliigii, yandas hastalik varligi, kanama miktarimin fazla olmasidir. Perioperatif kan transfiizyonu
riskinin preoperatif anemi varligi (OR: 9.34, [%95 GA 0.056-0.204]), traneksamik asit kullanilmamasi (OR: 3.63, [%95 GA 1.556-8.47]), yandas hastalik
varligt (OR: 2.76, [%95 GA 1.39-5.46]), turnike kullanilmamasi (OR: 2.54, [%95 GA 1.121-5.78]), uzun cerrahi siire (OR: 1.017) ve yiiksek kanama miktar
(OR: 1.002, [%95 GA 1.001-0.004]) ile arttigi saptandi. Tromboembolik olay, iskemik olay, akut bobrek yetmezligi ve enfeksiyon goriilme sikligi transfiizyon
yapilanlarda daha yiiksekti. Postoperatif 1,2 ve 3.giinde mobilizasyon gecikmesi ve uzamis hastanede yatis icin transfiizyon miktarimin fazla olmasimn (sirasiyla
OR: 141 [%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 uzamis hastanede
yatig icin transfiizyon yapilmis olmasinin (OR: 2.62 [%95 GA 1.028-6.69]) bagimsiz risk faktorii oldugu saptand.

Sonug: Hastanemizde major artroplastilerde transfiizyon oramt %28.2’ dir. Transfiizyon nedenleri anemi, kanama olmasi, kanama miktarimin fazla olmasi,
hipotansiyon, hemoglobin esigi ve yandag hastalik varligidir. Preoperatif anemi varligi, yandas hastalik varligi, traneksamik asit ve turnike kullanilmamast,
ileri yas, uzun ameliyat siiresi ve kanama miktarinin artmasi transfiizyon yapilmasi i¢in bagimsiz risk faktérleridir. Transfiizyon yapilmast ve transfiizyon mik-
tarinin artmast iyilesmeyi geciktiren bagimsiz risk faktorleridir.

ANAHTAR KELIMELER: Kan transfiizyonu, Major 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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GIRIS

Arastirmalar kalga ve diz artroplastileri ile bunlarin
revizyon ameliyatlarinin yapilma sikliginin her gecen
yil arttifini gostermektedir (1). Bu operasyonlar kan
transfiizyonu gereksinimi olan operasyonlar arasinda ilk
siralarda yer alir (2).

Kan transfiizyonunun amaci eksik pihtilagsma faktor-
leri veya kan elemanlarini yerine koyarak kanamay1
azaltmak ve viicut dokularina oksijen sunumunu iyilesti-
rerek son organ perfiizyonunu korumaktir.

Transfiizyon, yiiksek maliyete ek olarak transfiizyon
reaksiyonlari, transfiizyon ile bulasan hastaliklar, trans-
fiizyon iligkili akut akciger hasari ile transfiizyon iligkili
dolasim yiiklenmesi ve benzeri riskleri beraberinde ge-
tirmektedir. Kan transfiizyonu bu komplikasyonlarin yan
sira tromboembolik olaylar, yara iyilesmesinin gecikmesi,
yara enfeksiyonlari, pndmoni, sepsis, akut bobrek hasari,
hastanede kalis siiresinin uzamasi ve mortalite gibi pek
cok olumsuz sonug parametreleri ile de iligkilidir (3).

Kan transfiizyonunu azaltmak amaciyla kullanilan
alternatif yontemlerin, restriktif transfiizyon protokolle-
rinin ve hasta kan yonetimi (HKY) programlarinin uy-
gulanmasinin transfiizyon iligkili komplikasyonlarda,
hastanede kalis siiresi ve yeniden hastaneye bagvuru sik-
liginda azalma gibi maliyet etkin sonuclar1 bildirilmistir
(4). Hasta kan yonetimi giiniimiizde iyi transfiizyon uy-
gulamasi olarak kabul edilmektedir, HKY aneminin ve
kanamanin 6nlenmesi ile anemik hale gelen hastanin
yonetilmesini saglayan stratejilerin multidisipliner bir
yaklagimla uygulanmasini savunur (5).

Hastanelerin mevcut transfiizyon pratiginin incelen-
mesi, transfiizyon uygulamalarimin restriktif transfiizyon
protokolleri veya giincel transfiizyon yaklasimlart ile
uyumunun karsilagtirilmasi ve transfiizyonun klinik so-
nuclara etkisinin aragtirilmas iyilestirme saglanabilecek
alanlara isaret edebilir (6, 7).

Bu arastirmanin temel amaci Saghk Bilimleri Uni-
versitesi (SBU) Diskapr Yildirim Beyazit Saghik Uygu-
lama Merkezi’nde (SUAM) major artroplastilerde trans-
flizyon oranlarimin, transfiizyon indikatorlerinin ve kan
transfiizyonun postoperatif mobilizasyon ve hastanede
yatig siireleri ile degerlendirilen iyilesme iizerinde etki-
sinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Prospektif, gozlemsel ve kesitsel nitelikte tasarlanan
bu arastirmaya, SBU Digkapi Yildirim Beyazit SU-
AM’da Temmuz-Aralik 2017 arasinda 6 aylik donemde
kalca ve diz artroplastisi yapilan hastalar dahil edildi.
Cocuk hastalar ve gebeler arastirmaya dahil edilmedi.
Arastirmanin etik kurul izni SBU Digkapr Yildirim Be-
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yazit SUAM Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alin-
d1 (12.06.2017-39/14) ve tiim hastalar aragtirmaya katil-
mak i¢in bilgilendirilmis onam formu imzalayarak izin
verdi. Aragtirmanin uluslararasi bir arastirma bilgi siste-
mine kayd1 yapildi1 (NCT03282201).

Tiim olgulara ait kaydedilecek veriler 6nceden belir-
lendi. Transfiizyona neden olabilecek degiskenler olarak
hasta 6zellikleri, yandag hastalik ve ilag¢ kullanimi 6ykii-
sti, preoperatif hemoglobin, hematokrit, trombosit de-
gerleri, pihtilagsma testleri sonuclari, preoperatif anemi
varlig1 ve tedavisi, anestezi 6zellikleri, monitorizasyon
yontemleri, siv1 tedavisi ve ameliyat 6zellikleri belirlen-
di (8-10). Transfiizyona iligkin veriler transfiizyon varli-
81, transfiize edilen iirlin ve miktari, transfiizyon endi-
kasyonu, transfiizyon oncesi ve sonrasi hemoglobin he-
matokrit, trombosit degerleridir. Transfiizyonun klinik
sonuglara etkisini degerlendiren veriler ise intraoperatif
istenmeyen olaylar, postoperatif istenmeyen olaylar,
planlanmayan yogun bakim yatisi, postoperatif mobili-
zasyon sliresi, taburculuk siiresi ve tiim nedenlere baglh
mortalite ile ilgili bilgileri icermektedir.

Arastirmanin temel sonug Olgiitii, kalca ve diz art-
roplastilerindeki kan transfiizyonu oranlaridir. Ikincil
sonug Olgiitleri, transfiizyon nedenleri (indikatorleri),
postoperatif istenmeyen olaylarin sikli1 (akut bobrek
yetmezligi, akut koroner sendrom, tromboembolik olay,
enfeksiyon) ve postoperatif mobilizasyon gecikmesi
(postoperatif 1, 2 ve 3. giinde yiiriiyememe) ve hastane-
de yatis siiresinin uzamasi (postoperatif 3. giinde tabur-
cu olamama) ile oOl¢iilen iyilesmenin degerlendirilmesi-
dir. Postoperatif mobilizasyon hastanin oturdugu yerden
kalkmasi, 3 m. yiiriidiikten sonra geri donerek tekrar
oturur pozisyona gegebilmesi ile degerlendirildi.

Cok degiskenli analizlerde kullanilacak bagimsiz de-
giskenleri saptamak amaciyla transfiizyon yapilan ve
yapilmayan olgular hasta, anestezi ve ameliyat 6zellik-
leri ile ikincil sonug 6lciitleri bakimindan karsilastirildi.

Arastirma tanimlayici, gozlemsel nitelikte oldugu
icin, orneklem biiyiikliigii hesaplanmadi. Arastirma do-
neminde yaklagik 400 olgu kaydim olacag: ve bunlarda
%40 oranindan transfiizyon olacag: tahmini ile 160
transfiizyon yapilan hasta saptanabilecegi ve 16 degis-
ken (10 olay basma 1 degisken) ile ilgili regresyon mo-
deli olusturulabilecegi tahmin edildi (11). Transfiizyon
yapilmasina neden olan risk faktorlerini saptamak icin
ve transfiizyonun iyilesme iizerindeki etkisini saptamak
icin 3 ayr1 regresyon modeli olusturuldu.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel degerlendirme;
SPSS 23 programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasi
kiyaslamalar tek degiskenli (univariate) analizler igin
bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare (Pearson ve Fisher
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Exact) testleri ile ¢ok degiskenli (multivariate) analizler-
de logistik regresyon analizi yapildi. Regresyon anali-
zinde, Hosmer-Lemeshow test istatistigine gore model
veriye uyumunun iyi oldugu goriilen Backward Stepwi-
se (Likelihood Ratio) yontemi se¢ildi. Sonuglar, tanim-
layic istatistiklerde aritmetik ortalama + ss (standart
sapma), ortanca (en kii¢iik deger - en biiyiik deger),
olaylarin goriilme sayis1 (%, siklik) ile ve multivariate
analizlerde odds ratio (OR: olasilik oran1) ve %95 giiven
araliklar1 [%95 GA] ile bildirildi. Tiim istatistikler i¢in
anlamlilik sinir1 p <0.05 olarak secildi.

BULGULAR
Aragtirma doneminde diz ve kalca artroplastisi ya-
pilan 418 olgu saptandi (Tablo I). En sik gozlenen
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yandas hastaliklar sirasiyla hipertansiyon, diyabetes
mellitus, kononer arter hastaligi, astim, kronik obst-
riiktif akciger hastaligi (KOAH) ve hiperlipidemidir.
En sik kullanilan ilaclar anjiyotensin doniistiiriicii en-
zim inhibitdrleri, anjiyotensin 2 reseptor blokorii, oral
antidiyabetikler, beta blokorler, antihiperlipidemikler
ve diiiretiklerdir. Hastalarin %?22.7’si (n: 95) koagii-
lasyonu etkileyen ila¢ kullanmaktayd: (asetilsalisilik
asit, klopidogrel, varfarin, tiklopidin, apiksaban, riva-
roksaban, tikagrelor). Koagiilasyon etkileyen ilaglarin
%19.6 hastada (n: 82) ameliyattan 6nce kesildigi,
%13.1 hastada (n: 13) kesilmedigi saptandi. Preopera-
tif hemoglobin degeri ortalama 13.1 + 1.5 bulundu.
Preoperatif anemi tespit edilen hasta sayis1 96’dir
(%22.6) (Tablo II).

Tablo 1. Hasta, anestezi ve ameliyat ozellikleri ile intraoperatif istenmeyen olaylarin dagilim

Yas (y1l) 65.39 £11.23
Cinsiyet K 330 (78.9)
(n %) E 88 (21.1)
VKI (kg m?) 31.17+5.73
ASA skoru I 25(5.98)
(n %) 1T 291 (69.61)
I 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)
Kalca 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 yontemi (n %) Genel 220 (52.64)
Rejyonel 198 (47.36)
Monitorizasyon (n %) Standart 389 (93)
ileri 29 (7
Saatlik idrar ¢ikisi (mL sa™) 52.5 £14.23
Verilen kolloid (mL) 593.33 £210.18
Verilen kristaloid (mL) 1353.47 £ 774.83

Kanama miktar1 (mL)

230.55 £261.170

Ameliyat siiresi (dk)

98.047 £ 28.34

Traneksamik asit kullanimi (n %) 134 (32)
Turnike (n %) 260 (62)
Intraoperatif Hipotansiyon 23 (5.50)
istenmeyen olaylar Aritmi 12 (2.87)
(n %) Laktat yiiksekligi 10 (2.39)
Inotrop ihtiyaci 8(1.91)
FiO, artirma ihtiyaci 5(1.19)
Tagikardi 5(1.19)
Asidoz 2(0.47)
Kardiyak arrest 2(0.47)

Degerler ortalama + standart sapma, olaylarin goriilme sayis1 ve sikligidir. FiO,: Inspire edilen oksijen yiizdesi; VKI: Viicuk kitle indeksi; ASA:

Amerikan Anestezistler Dernegi. * Ayni hasta birden fazla grupta yer almaktadir.
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Tablo II. Preoperatif anemi, trombositopeni ve pihtilasma testleri normal olmayan hastalar ve preoperatif anemiye yaklasgimin degerlendirilmesi

Preoperatif degerlendirme siiresi ~ (giin) 14+ 13
Preoperatif Hemoglobin (gdL" 13.15+£ 1.50
Hematokrit (%) 39.75+£4.41
Trombosit (mm?*) 269.333 £72.610
Preoperatif pihtilasma testleri PT >12.5sn 58 (13.87)
normal olmayan PTT > 36.5 sn 3(0.71)
n% INR >1.22 9 (2.00)
Trombosit < 50.000 mm’® 1(0.23)
Toplam 70 (16.7)
Preoperatif anemi Hgb <12 gdL"'kadin ve <13 gdL"erkek 96 (22.96)
n% Anemi tedavisi yapilan 5(1.19)
Anemi ayirici tant yapilan 6(1.43)
Anemi nedeniyle cerrahi ertelenen 4(0.95)

Degerler ortalama + standart sapma, olaylarin goriilme sayisi ve sikligidir. PT:Protrombin zamani, PTT: Parsiyeltromboplastin zamani, INR:

Uluslararasi standardize oran.

Perioperatif kan transfiizyonu orani %28,2’dir
(n: 95). Bu transfiizyonlar preoperatif donemde %4,8
(n: 20), intraoperatif donemde %4,5 (n: 19) ve postope-
ratif donemde %19,9 (n: 83) oraninda gerceklesmisti
(Sekil 1. A, B ve C). Perioperatif donemdeki transfiizyon
nedenleri, transfiizyon 6ncesi hemoglobin degerleri,
transfiize edilen iiriin ve miktarlar1 Tablo III’de 6zetlendi.

Postoperatif yogun bakim yatis1 sikligi %16.5
(n: 74); planlanmayan yogun bakim yatis1 sikligi
%6.2’dir (n: 26). Hastanede yatis siiresi %13.8 (n: 58)
hastada uzamist1 (Tablo IV).

Transfiizyon yapilan ve yapilmayan olgulart karsilagti-
ran tek degiskenli analizlerde fark saptanan (p<0,05) de-
giskenler: yas, viicut kitle indeksi (VKI), Amerikan Anes-
tezistler Dernegi (ASA) fizyolojik durumun 3 olmasi,

Parkinson hastalig1, Alzheimer hastaligi, demans, serebro-
vaskiiler olay, koroner arter greftleme, atriyal fibrilasyon
(AF), KOAH, restriktif akciger hastali§1 ve kronik bobrek
hastalig1 varligi, beta blokor, antitiroid ilag, oral antidiya-
betik, koagiilasyonu etkileyen ilaglardan varfarin ve aspi-
rin kullanimyu, ilacin ameliyattan yeterli siire once kesilme-
mesi, preoperatif anemi ve trombositopeni varli§i ve prot-
rombin zamaninin >12,5 sn olmasi, genel anestezi uygu-
lanmasi, kalca kirig1 ve revizyon diz artroplastisi yapilma-
s1, cerrahi siire ve kanama miktarinin fazla olmasi ile tur-
nike ve traneksamik asit kullanilmamasi, tromboembolik
olay, akut koroner sendrom, enfeksiyon ve akut bobrek
yetmezligi olusmasi, mobilizasyon gecikmesi, taburculuk
sliresi ve mortalite goriilme sikligidir.

Perioperatif Transfiizyon Kalca Artroplastilerinde Diz Artroplastilerinde
Oranlar1 Transfiizyon Oranlar1 Transflizyon Oranlar:
9% o
%199 %85, 58
14% :
43%
%4.5
- %438
% 70.8
34%
%
88.6
® Postoperatif ® Postoperatif
Preoperatif Intraoperatif ® Postoperatif
= Intraoperatif Preoperatif Preoperatif
Transfiizyon yapilmayan Transfiizyon yapilmayan Transfiizyon yapilmayan
A B C

Sekil 1A. Hastalarin tiimiinde ameliyat donemlerine gore transfiizyon oranlari. 1B. Kalca artroplastilerinde ameliyat donemlerine gore
transfiizyon oranlari. 1C. Diz artroplastilerinde ameliyat donemlerine gore transfiizyon oranlari. Arastirma grubunda birden fazla

donemde transfiizyon yapilan hastalar bulunmaktadir.
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Tablo III. Perioperatif transfiizyon miktarlar: ve nedenleri ile transfiizyon éncesi hemoglobin degerleri
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Preoperatif
Transfiizyon miktar: n: 17 ES 10 (1-2)
Ortanca (en kiiciik - en biiyiik deger) n: 4 TDP 2,50 (1-7)
n: 1 Trombosit 30
Tansfiizyon yapilan hasta sayis1  (n%) 20 (4.8)
Transfiizyon nedenleri  (n%) Preoperatif anemi 16 (80.0)
Preoperatif kanama 4 (20.0)
Pretransfiizyon hemoblobin degeri (g dL") 9.11 £0.85
Pretransfiizyon hematokrit degeri (%) 28.19 +2.98
Pretransfiizyon trombosit degeri (mm’) 257.761 £ 83.13
Intraoperatif
Transfiizyon miktari n:19 ES 101-2)
Ortanca (en kiigiik - en biiyiik deger) n:8 TDP 20 (2-4)
n: 1 Trombosit 20
Tansfiizyon yapilan hasta sayisi toplam (%n) 19 4.5)
Transfiizyon nedenleri  (%n) Kanama 16 (83.21)
Hipotansiyon 14 (73.68)
Hemoglobin esigi 7 (36.8)
Laktat yiiksekligi 6 (31.57)
Yandas hastalik varligi 6 (31.57)
Preoperatif anemi varlig: 6 (31.57)
Aritmi 6 (31.57)
Tasikardi 4 (21.05)
Inotrop ihtiyac 421.05)
Asidoz 3 (15.78)
Pretransfiizyon hemoblobin degeri ( g dL"') 7£23
Pretransfiizyon hematokrit degeri (%) -
Pretransfiizyon trombosit degeri ~ (mm°) -
Postoperatif
Transfiizyon miktari
Ortanca (en kiiciik - en biiyiik deger) n:82 ES 20@2-8)
n:17 TDP 20 (2-10)
n:1 Trombosit 10
Tansfiizyon yapilan hasta sayisi toplam  (n%) 83 (19.9)
Transfiizyon nedenleri Hemoglobin esigi 61 (73.49)
(%) Hipotansiyon 29 (34.83)
Yandas hastalik varligi 21 (25.30)
Kanamanin devam etmesi 12 (14.45)
Akut iskemi 10 (12.04)
Laktat yiiksekligi 3(3.61)
Aritmi 2 (2.40)
Pretransfiizyon hemoblobin degeri (g dL") 7.85+0.79
Pretransfiizyon hematokrit degeri (%) 23,83 £2.55

Pretransfiizyon trombosit degeri (mm’)

182.210 £ 71.392

Degerler ortanca (en kiigiik - en biiyiik deger), olaylarin goriilme sayist (oran) ve ortalama + standart sapmadir. ES: Eritrosit siispansiyonu;

TDP: Taze donmus plazma; U: iinite.
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Tablo IV. Yogun bakim yatisi, postoperatif istenmeyen olaylar, postoperatif mobilizasyon gecikmesi ve uzamis hastanede yatis siiresinin

degerlendirilmesi

Yogun bakima yatan hasta n% 74 (16.51 )
Planlanmayan yogun bakim yatist n% 26 (6.2)
Yogun bakim Yandas hastalik varlig: / yakin izlem 57 (13.63)
yatig nedeni Solunumsal dekompanzasyon 7(1.67)
n% Kan gazlarinda bozulma 6(1.43)
Akut koroner iskemi siiphesi ile izlem 5(1.19)
Inotrop gereksinimi 3(0.71)
Akut korner sendrom 10 (2.39)
Enfeksiyon 6(1.43)
Akut bobrek yetmezligi 6(1.43)
Tromboembolik olay 4(0.95)
Postoperatif 1.giinde mobilize olamayan n% 94 (22.48)
Postoperatif 2.giinde mobilize olamayan n% 44 (10.52)
Postoperatif 3.giinde mobilize olamayan n% 35 (8.37)
Taburculuk siiresi (giin) 2.65 + 1.37
Hastanede yatis siiresi uzayan n% 58 (13.87)
Mortalite n% 3(0.71)

Degerler olaylarin goriilme siklig1 (oran) ve ortalama + standart sapmadir.

Cok Degiskenli analizler:

Arastirma doneminde gozlenen transfiizyon orani
%28, transfiizyon yapilan hasta sayis1 96 oldugu icin 9-
10 degisken (10 olay basina 1 degisken) ile regresyon
modeli olusturuldu. Yandas hastaliklar, kullanilan ilaglar
ve fizyolojik transfiizyon tetikleri (hipotansiyon, tasikar-
di, laktat yiiksekligi, aritmi) bu modele gruplanarak bi-
rer degisken olarak alindi.

Transfiizyon varhigim etkileyen degiskenler icin
ilk adimda bagimsiz (agiklayici) degiskenler olarak yas,
VK1, yandas hastalik varligi, preoperatif anemi varlig,
anestezi yontemi, kanama miktari, fizyolojik transfiiz-
yon tetikleri, cerrahi siire, traneksamik asit kullanim1 ve
turnike kullanimi olarak belirlendi.

Analiz sonunda ileri yas, yandas hastalik varligi,
preoperatif anemi varligi, kanama miktari, cerrahi siire,
traneksamik asit kullanimi ve turnike kullaniminin
transfiizyon yapilmasi ile iligkili oldugu goriildii. Yasin
her 10 yil artis1 OR: 1.5 [%95 GA 1.001-0.004]; yandas
hastalik varligi OR: 2.76 [%95 GA 1.39-5.46]; preope-
ratif anemi varli§1 OR: 9.34 [%95 GA 0.056-0.204]; ka-
nama miktarinda 100 cc artis OR: 1,28 [%95 GA 1.001-
0.004]; cerrahi siirede 10 dk artis OR: 1.18 [%95 GA
1.005-1.029]; tranesamik asit kullanilmamasi1 OR: 3.63
[%95 GA 1.556-8.47] ve turnike kullanilmamasi OR:
2,54 [%95 GA 1.121-5.78] transfiizyon riskini artirmak-
tadir (Sekil 2).

Mobilizasyon gecikmesini etkileyen degiskenler
icin ilk adimda bagimsiz (agiklayict) de8iskenler olarak
yas, VK1, yandas hastalik varlig1, preoperatif anemi var-

l1g1, yapilan cerrahi, cerrahi siire, kanama miktart, trans-
fiizyon yapilmasi ve transfiizyon miktar1 olarak belirlen-
di. Mobilizasyon gecikmesine neden olan risk faktorleri
ve iligkili olasilik oranlar1 ve %95 giiven araliklar Sekil
3’te Ozetlendi.

Hastanede yatis siiresinin uzamasi i¢in ilk adimda
bagimsiz (aciklayici) degiskenler olarak yas, yandas
hastalik varligi, preoperatif anemi varligi, yapilan cerra-
hi, cerrahi siire, kanama miktari, transfiizyon varligi,
transfiizyon miktari olarak belirlendi.

Hastanede yatis siiresinin uzamasina neden olan risk
faktorleri ve iligkili olasilik oranlart ve %95 giiven ara-
liklart Sekil 4’te 6zetlendi.

TARTISMA

Bu arastirmanin sonuglarina gore hastanemizde ma-
jor artroplastilerde transfiizyon oram1 %?28.2°dir. Eritro-
sit slispansiyonu (ES) tranfiizyon miktar1 preoperatif ve
intraoperatif donemde 1 U ve postoperatif désnemde 2 U
olarak saptandi. Anestezistlerin ve ortopedistlerin trans-
fiizyon endikasyonlar1 sirasiyla preoperatif anemi varli-
&1, kanama olmasi, kanama miktarinin fazla olmasi, hi-
potansiyon, hemoglobin esigi ve yandas hastalik varlig
olarak belirlendi. Preoperatif anemi varlig1, transfiizyon
yapilmasi i¢in en onemli risk faktoriidiir. Transfiizyon
yapilmasi ve transfiizyon miktarinin artmasi iyilesmeyi
geciktiren bagimsiz risk faktorleridir.

Kalca ve diz artroplastileri kan transfiizyonu gerek-
sinimi olan operasyonlar arasinda ilk siralarda yer al-
maktadir ve her biri i¢in transfiizyon orani sirasiyla
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OR %95 GA P

Yas (10 yil) 1.5 1,001-0.004 0,007
2,56 1,39-5.46 0.004
Yandas hastahk varhg
9.54 0.,056-0.204 <0,001
Preoperatif anemi
1,18 1,005-1.029 0.006
Cerrabhi siire (10 dk)
1,28 1,001-0.004 0,007
Kanama miktar: (100 mL)
3,63 1,556-8.47 0,003
Traneksamik asit kullamilmamasi
2,54 1,121-5,78 0.026
Turnike kullamlmamasi
0 2 4 6 8 10
=OR

Sekil 2. Transfiizyon yapilmasi ile iligkili risk faktorleri
OR: Oddsratio, olasilik orani, GA: Giiven araliklart

OR %95GA p
1. Giinde mobilize olamama | 148 1,012-1,069 0,004
Cermahisin (0.0 223 1.203-4,166 0,011
Transfiizyon miktan: (1 U) m— 2 L4 2 2
K 1 3,92 2,17-7,08 <0,001
al¢a operasyonu _
Yandas hastabk varhg: ——— 141 1,127-1,77 0,003
Yas(10 yi) — 115 1,004-1,025 0,005
2. Giinde mobilize olamama
Cerrahi siire (10 dk) J— 1.6 1,007-1,02 0,021
Transfiizyon miktan (1 () — 9.98 3,35-29.,68 <0,001
Transfiizyon varhg: — 1 ,8 1 ,093- 1,86 0,0092
Kala op ) 1,42 1.093-1,86 0,009
Yas (10 yil)  p— 1.5 1,093-1,86 0,076
3. Giinde mobilize olamama
Transfiizyon miktan (1 U) — 343 1,45-8,1 0,005
Kalga op } 13,84 3,91-48,95 <0,001
Yandas hastahk varkg: —— 1,38 1,171-1,645  <0,001
0 2 4 6 8 10 12
= OR

Sekil 3. 1, 2 ve 3. giinlerde mobilizasyon gecikmesi ile iligkili risk faktorleri
OR: Oddsratio, olasilik orani, GA: Giiven araliklar1

OR %95 GA p

Yandas hastahik varh@ 23 1.17-4.57 0.015

3.26 1.52-6.98 0.002

1,028-6.69 0.044

Transfiizyon varh@ 2,62

Tramitsyoamitian 0) 132 1.064-163 0,012

o 4

0,5 1 1,5 2 25 3

Sekil 4. Hastanede yats siiresinin uzamasi ile iligkili risk faktorleri
OR: Oddsratio, olasilik orani, GA: Giiven araliklar1
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%18-68 ve %39-67 arasinda degismektedir (2). Major
artroplastilerde transfiizyon sikliginin kadin cinsiyet,
VKIi’nin <30 olmasi, yiiksek ASA skoru, ileri yas ve
preoperatif anemi varliginda ve 6zellikle bilateral art-
roplastilerde arttig1 bildirilmistir (8-10). Hastanemiz 750
yatakli ve 1. Grup hizmet sinifindadir, 2017 yilinda ya-
pilan diz ve kalca artroplastisi sayis1 890’dir, bu nedenle
hasta popiilasyonu arastirma konusunu iyi temsil etmek-
tedir. Bunun yan sira transfiizyon ile iliskisi arastirilan
risk faktorleri tek degiskenli analizlerle transfiizyon ya-
pilan ve yapilmayan hasta gruplar arasinda fark sapta-
nan faktorleri ve daha 6nce transfiizyon ile iliskisi oldu-
gu bildirilen faktorleri kapsadigi i¢in iyi bir cok degis-
kenli model olusturuldugu diisiiniildii.

Preoperatif transfiizyon

Bu donemde %4.5 oraninda transfiizyon yapild: ve
bunlarin ¢ogu kalca artroplastisi yapilan hastalardi.
Transfiizyon i¢in en 6nemli endikasyonun %80 oram ile
preoperatif anemi varlig1 oldugu ve hemoglobin trans-
fiizyon esiginin 9 g dL"' oldugu saptandi. Bu sonucun
arastirma grubunda kalga kirig1 nedeniyle artroplasti ya-
pilan hastalar olmasi1 ve bunlarin preoperatif kan kaybet-
mis olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilebilir ancak pre-
operatif anemi varlig1 cok degiskenli analizlerde de di-
ger tiim faktorlerden bagimsiz olarak transfiizyon yapil-
masl icin risk faktorii olarak saptandi. Anemik olan has-
talarda transfiizyon yapilma oranmin 9 kat arttig1 tespit
edildi. Sonuglarimiza gore preoperatif donemde transfii-
ze edilen ES miktar1 siklikla 1 tinitedir dolayisiyla trans-
fiizyon sonras1 hedef hemoglobin degerinin 10 g dL"' ol-
dugu anlagilmaktadir.

Anemi, hemoglobin degerinin kadinlarda <12 g dL"!
erkeklerde <13 g dL' olmasidir, bu degerler cerrahi hasta
icin de gecerlidir ve anemi tespit edilen hastalarda anemi
ayirici tanisinin yapilmasi ve anemi tedavi edilinceye ka-
dar elektif ameliyatlarmn ertelenmesi onerilir (12). Arastir-
ma grubumuzda preoperatif anemi oran1 %22 bulunmus-
tur, bu hastalardan sadece 6’sinda anemi ayirici tanisi ya-
pilmis ve 4’iinde ameliyat ertelenerek anemi tedavi edil-
mistir. Hastanemizde preoperatif anemi tespit edilen has-
talar i¢in bir protokol bulunmamaktadir, preoperatif ane-
mi tespit edilen hastada hemoglobin degerinin transfiiz-
yon ile yiikseltilmesi yoluna gidilmektedir. Kan transfiiz-
yonunu azaltmaya yonelik 6zel programlar uygulayan
hastanelerde diz artroplastilerinde transfiizyon oraninin 0
olmasini saglamanin miimkiin oldugu gosterilmistir (13).
Preoperatif transfiizyon oranimiz diisiik olmakla birlikte
transfiizyon yapilan hastalardan 8’i elektif diz artroplasti-
si yapilan hastadir ve bu transfiizyonlarin uygun anemi
tedavisi ile onlenebilecegi anlagilmaktadir.

Demiral ve ark: Major artroplastilerde kan transfiizyonu

Intraoperatif transfiizyon

Introperatif dénemde transfiizyon oran1 %4.8 bulun-
du. Bulgularimiz anestezistlerin intraoperatif transfiiz-
yon kararimi daha ¢ok kanama miktar1 ve hipotansiyon
nedeniyle verdigini, hemoglobin degerine gore transfiiz-
yon kararmin ise 3. sirada yer aldigini gosterdi. Trans-
fiizyon icin hemoglobin esigi ise 7 g dL""dir. Intraopera-
tif transfiizyon yapilmasindan sonra hemoglobin degeri-
nin tekrar 6l¢iilmedigi goriildii. Bu durum kisa ameliyat
siireleri nedeniyle kontrol hemoglobin degerleri intra-
operatif donemde tekrar degerlendirilememis olmasiyla
aciklanabilir. Bu sonuglara gore hastanemizde intraope-
ratif transfiizyon karar1 alinirken fizyolojik ve gozlemsel
degerlendirmenin hemoglobin esigi kriterine gore daha
onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Cok degiskenli analizlerde preoperatif anemi varligi-
nin yani sira kanama miktari, yandag hastalik varligi,
traneksamik asit ve turnike kullanilmamasi da transfiiz-
yon yapilmasi i¢in bagimsiz risk faktorii olarak tespit
edildi. Buna gore transfiizyon olasilig1 traneksamik asit
kullanilmayanlarda 3.6 kat; yandas hastalig1 olanlarda
2.6 kat; turnike kullanilmayanlarda 2.5 kat; cerrahi siire-
sinde her 10 dakika artis i¢in 1.18 kat ve kanama mikta-
rinin her 100 mL artis i¢in 1.28 kat artmaktadir.

Traneksamik asit kullaniminin verilis yonteminden
bagimsiz olarak kanama miktar1 ve kan transfiizyon ora-
nint azalttigr gosterilmistir (14). Aragtirma grubumuzda
traneksamik asit uygulanmasi intravenéz yolla ve 750-
1000 mg dozundadir. Turnike kullanilmasinin kan trans-
fiizyonu gereksinimine etkisi tartigmalidir. Turnike kul-
lanimi intraoperatif kan kaybini sinirlandirsa da posto-
peratif periyod ile birlikte total kan kayb1 hesaplandigin-
da kan kaybin artirdigini tespit edilmis ve bunun turni-
ke indirilmesine bagl olarak fibrinolizisin aktive olmasi
ile agiklanabilece8i vurgulanmistir (15). Bulgularimiza
gore turnike kullanilmamasi transfiizyon yapilmasi igin
bagimsiz risk faktorii olarak tespit edilmis olsa da aras-
tirma grubumuzda kalca artroplastisi yapilan hastalarin
olmasi ve transfiizyonun turnike kullanilamayan kalca
artroplastilerinde daha ¢ok yapildig1 bir gercektir bu ne-
denle turnike ile ilgili bu sonucun arastirma grubumuz-
dan kaynaklandig: diisiiniildii. Anestezi yonteminin
transfiizyon gereksinimi lizerindeki etkisi bir diger tar-
tismali konudur. Aragtirmamizda genel anestezi uygula-
nan hastalarda transfiizyon oranmi1 daha yiiksek bulundu,
ancak cok degiskenli analizlerde anestezi yonteminin et-
kisi kayboldu buna gore anestezi yonteminin transfiiz-
yona etkisi ile ilgili bir sonug bildirmemiz miimkiin de-
gildir. Anestezi yonteminden daha da etkili bir paramet-
re olan ameliyat ile transfiizyon iliskisini inceledigimiz-
de cerrahi siire de transfiizyon i¢in bagimsiz risk faktori
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olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kalga ve diz artroplastile-
rinde kan transfiizyonu ihtiyacinin ameliyat siiresinin
uzamasi ile 6nemli derecede arttig1 bildirilmistir ve so-
nuglarimiz bununla uyumludur (16,17). Daha az invaziv
yaklagim, cerrahin tecriibesi, intraoperatif komplikasyon
olmamasi gibi faktorler cerrahi siirenin daha kisa ve ka-
nama miktarinin az olmasini ve bdylece transfiizyon
oraninin diigmesini saglamaktadir (12).

Postoperatif transfiizyon

Arastirma doneminde en yiiksek oranda transfiizyon
postoperatif donemde yapildi (tiim transfiizyon yapilan
hastalarin %87’si). Postoperatif transfiizyon karar1 orto-
pedi hekimi tarafindan verilmisti ve transfiizyon ne-
denleri hemoglobin diisiikliigii, hipotansiyon ve yandas
hastalik varlig1 olarak saptandi. Postoperatif donemde
transfiizyon oncesi ortalama hemoglobin degeri 7.8 g
dL""dir ve transfiizyon sonrasi ortalama hemoglobin
degeri 9.5 g dL" olarak tespit edildi. Hemoglobin esik
degeri transfiizyon sebepleri arasinda %73 ile ilk sira-
da yer almistir.

Aragtirmamizda yandag hastalik varlig1 transfiizyon
icin bagimsiz risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hasta sayisinin siurlt olmasi nedeniyle yandas hastalik-
lar siniflandirilarak ¢ok degiskenli analiz yapildi: Par-
kinson, Alzheimer/demans hastaliklar1 ve gecirilmig se-
rebrovaskiiler olay Oykiisii, astim, KOAH, restriktif ak-
ciger hastaligi, AF varlig1 ve koroner arter bypass greft-
leme Oykiisii cok degiskenli analizlerde tek baslikta top-
lanmigtir ve bu analizlerin sonucunda transfiizyon igin
risk faktorii olarak belirlenmigtir. Tek degiskenli analiz-
lere gore anlamli fark bulunan diger yandas hastaliklar
periferik vaskiiler hastalik, kalp yetmezligi, hiperlipide-
mi, diyabetes melitus, hipertansiyon, tiroid patolojisi ile
koroner arter hastalig1 varlig1 ve sigara iciciligi ise ¢cok
degiskenli analizlerde transfiizyon yapilmasi ile iligki-
lendirilememistir. Total diz artroplastisi yapilan hasta-
larda transfiizyonun incelendigi bir calismada, bu hasta-
larda yaygin olan komorbiditelerinin hipertansiyon
(%63.1), diyabet (%17.6), hipotiroidi (%13.3), kronik
akciger hastalif1 (%13.0) ve anemi (%11.9) oldugu be-
lirtilmis, transfiizyonun bu hastalarda daha yaygin oldu-
Su gosterilmisgtir (4).

Hastalarimiza yandag hastalik varlig1 nedeniyle
transfiizyon yapilmasi tartigilmast gereken bir konudur.
Restriktif transfiizyon stratejisi oneren kilavuzlarda se-
rebrovaskiiler hastalik, kalp hastalig1 ve solunumsal has-
taliklar1 olan hastalarda daha yiiksek hemoglobin trans-
fiizyon esiklerinin kullanilmas: onerilmektedir (12, 18,
19). Hastanemizde anestezistler bu kilavuzlara uygun
olarak davranmakta ve bu 3 grupta tanisi olan hastalar
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daha sik transfiizyon yapilmaktadir. Ancak aragtirmami-
z1n isaret ettigi bir diger sonug hastalara anestezi sirasin-
da standart monitorizasyon uygulandigi, ileri hemodina-
mik monitorizasyon yapilmadigidir.

Eritrosit siispansiyonu transfiizyonunun yetersiz ok-
sijenasyonun sonuglarimi diizeltmek veya engellemek
icin yapilmasi gerektigi ve hemoglobin degerinin tek
bagina oksijen sunumunun iyi bir gostergesi olmadigi
diistintildiigiinde, yeterli monitorize edilmeyen hastalar-
da gereksiz transfiizyonlarin yapilmis olabilecegi anlasi-
labilir. Oksijenasyonun yeterliligi, kardiyopulmoner
fonksiyon ve organa 6zgii mikrosirkiilasyon ve fonksi-
yon ile birlikte degerlendirilmelidir. Doku oksijenasyo-
nunun global ve rejyonel monitorizasyonu transfiizyon
kararini etkileyebilir. Benzer sekilde hastalarmn intravas-
kiiler voliim durumu da monitorize edilmemisti, intra-
vaskiiler voliim durumunun monitorizasyonu da gerek-
siz transfiizyonlar1 6nleyebilirdi.

Aragtirma doneminde taze donmug plazma ve trombo-
sit transfiizyonunun sadece karaciger patolojisi nedeniyle
koagiilopatisi olan bir hastaya yapildig1 ve uygulamanin
transfiizyon kilavuzlari ile uyumlu oldugu saptandu.

Transfiizyon ve iyilesme

Arastirmamizda transfiizyonun klinik sonuclara etki-
sini arastirmak iizere iyilesme kriteri olarak postoperatif
mobilizasyon gecikmesi ve uzamig hastane yatis siiresi
sonug Ol¢iitli olarak kullanildi. Sonug¢larimiza gore ileri
yas ve yandas hastalik varligi, kalga artroplastisi yapil-
mas1 ve ameliyat siiresinin uzamasi ile kanama miktari-
nin fazla olmasinin yan sira transfiizyon miktarinin faz-
la olmas1 mobilizasyon gecikmesi icin bagimsiz risk
faktoriidiir.

Hastanemizde kalga ve diz artroplastisi yapilan has-
talar postoperatif 3. giinde taburcu edilmektedir, biz de
arastirmamizda uzamig hastanede yatis i¢in 3.giinii esik
deger kabul ettik. Cok degiskenli analizlerde uzamis
hastanede yatis i¢in bagimsiz risk faktorleri kalga ameli-
yat1 gegirmis olmak (3.26 kat), yandag hastalik varlig1
(2.31 kat), transfiizyon yapilmis olmast (2.62 kat) ve
transfiizyon miktaridir (1.32 kat).

Total diz artroplastisi yapilan 4,5 milyon hastay1
kapsayan bir arastirmanin sonuglarina gore transfiizyon
mortalite, hastanede kalma siiresinin uzamasi, maliyet
artis1 ve komplikasyon riskleri ile iligkili bulunmustur
(4). Saptanan komplikasyonlar arasinda pulmoner yet-
mezlik, pulmoner embolizm, kardiyak, venoz tromboz,
pulmoner 6dem, derin cerrahi alan enfeksiyonu yer al-
maktadir. Bizim ¢alismamizdaki komplikasyonlar ise
akut koroner sendrom, enfeksiyon, akut bobrek yetmez-
ligi ve serebrovaskiiler tromboembolik olaydir.
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Transfiizyon yapilmasinin hastanin hastanede kalma
stiresini uzattig1 belirtilmistir ve kan transfiizyonu yapi-
lan artroplasti hastalarinin hastanede kalma siirelerinin
9%20-25 artt1g1 goriilmiistiir (4, 20, 21).

Arastirmamizin en 6nemli kisitlamasi belirli bir do-
nemdeki hasta sayist ile sinirli olmasidir. Hasta grubu-
muzda postoperatif istenmeyen olaylarin sayis1 az oldu-
gu icin bu konu ile ilgili ¢ok degiskenli analiz yapilama-
mugtir. Transfiizyon yapilan hasta grubunda akut koroner
sendrom, enfeksiyon, akut bobrek yetmezligi, trombo-
embolik olay ve mortalite goriilme sikli§1 daha yiiksek-
tir. Akut bobrek yetmezligi ve tromboembolik olay geli-
sen hastalarin tamami, enfeksiyon geligsen hastalarin ¢o-
Su kalca artroplastisi yapilan hastalardi, akut koroner
sendrom ise diz ve kalga artroplastisi yapilan hastalarda
esit oranda gozlendi. Akut koroner sendrom disinda sap-
tanan postoperatif istenmeyen olaylarin hepsinde hasta-
lara perioperatif en az 1 kez kan transfiizyonu yapilmis-
t1. Arastirma siiresince 3 hastada mortalite tespit edildi.
Bu hastalarin tamamina kalga artroplastisi yapilmist: ve
bunlar transfiizyon yapilan hasta grubundayd: ancak
mortalite insidansi diisiik oldugu i¢in arastirmamizin
bulgulari ile transfiizyon ve mortalite iligkisi kurulama-
di. Bir diger kisitlama hastalarin preoperatif fizyolojik
durumunun sadece ASA skoru ile degerlendirilmig ol-
masidir.

Bilgilerimize gore transfiizyon miktarinin mobilizas-
yon siiresi lizerine etkisini arastiran calisma yoktur.
Arastirmamizin sonuglar1 bu konuda bir ilk olmas1 baki-
mindan 6nemlidir.

Hastanemizde anestezistlerin ve ortopedistlerin rest-
riktif hemoglobin esiklerinin kullanilmasi ile uyumu iyi-
dir bununla birlikte arastirmamizin sonuglari, hastane-
mizde transfiizyon pratigi acisindan iyilesme saglanabi-
lecek alanlari igaret etmektedir. Preoperatif anemi trans-
flizyon i¢in en 6nemli risk faktorii olarak karsimiza ¢ik-
maktadir, bunun yani sira uzun ameliyat siiresi ve kana-
manin fazla olmasi transfiizyon icin risk faktorii olarak
saptandi. Preoperatif aneminin taninmasi, tedavisinin
saglanmasin1 merkeze alan, kan kaybi azaltan cerrahi
tekniklerin kullanilmasini 6neren giincel HKY program-
larinin uygulanmasi hastanemiz icin ¢6ziim olabilir.
Transfiizyon riskini artiran bir diger faktor yandas hasta-
lik varligidir: 6zellikle yandas hastalif1 olan hastalarda
ileri monitorizasyon yontemleri ile organa 6zgii oksije-
nasyon izlenmesi transfiizyon kararii degistirebilir ve
son olarak traneksamik asit kullaniminin artirilmasi
transfiizyon gereksinimini azaltabilir

Benzer epidemiyolojik ¢aligmalarin diger cerrahi
dallarda da ve diger hastaneleri de kapsayacak sekilde

Demiral ve ark: Major artroplastilerde kan transfiizyonu

cok merkezli yapilmasi ve ulusal kan kullanimu ile ilgili
bilgilerin edinilmesi yaral1 olabilir. Calismamizin bu ba-
kimdan bir model olusturmast énemlidir. Bu tiir aragtir-
malar diizenlendiginde cok degiskenli analizlerde kolay-
lik saglamasi bakimindan yandas hastaliklarin siniflan-
mast i¢in komorbidite indekslerinin kullanilmasi bunun
yan sira hastanin fizyolojik durumunu modele katmaya
yarayacak fizyolojik skorlarin kullanilmasi ve farkl cer-
rahi dallar1 kapsayacak arastirmalarda cerrahi risk sko-
runun modele eklenmesi yararli olabilir.

SONUC

Hastanemizde major artroplastilerde transfiizyon
orani %28,2’dir. Anestezistlerin transfiizyon endikas-
yonlart preoperatif anemi varligi, kanama olmasi, kana-
ma miktarinin fazla olmasi, hipotansiyon, hemoglobin
esigi ve yandas hastalik varligidir. Preoperatif anemi
varlifi, yandas hastalik varligi, traneksamik asit ve tur-
nike kullanilmamasi, ileri yas, uzun ameliyat siiresi ve
kanama miktarinin artmasi transfiizyon yapilmasi icin
bagimsiz risk faktorleridir. Transfiizyon yapilmast ve
transfiizyon miktariin artmasi iyilesmeyi geciktiren ba-
gimsiz risk faktorleridir.
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