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Objectives: This retrospective study was performed to evaluate

transfusions in orthopedic surgery and, in the light of our suc-

cessful practice, to contribute to the development of appropriate

transfusion policies in Turkey.

Methods: In this study 1811 female patients who underwent

orthopedic elective or emergency surgery from January 1997 to

December 1999 (group 1) and from January 2000 to December

2002 (group 2) were retrospectively evaluated with respect to

ordered and transfused blood units. Autologous blood transfu-

sions were not included. Group 1 consisted of 990 patients

(mean age 50.4 years); group 2 consisted of 821 patients (mean

age 53.3 years). Maximum surgical blood order schedule

(MSBOS) ratios and preference for red blood cell transfusions

were determined. Perioperative target hemoglobin level was 10

gr /dL in both groups. In group 2, allogeneic blood transfusions

were performed according to the principles established in

January 2000, which aimed (i) to more precisely estimate blood

loss during surgical procedures and to prevent inappropriate use

of blood products; (ii) to reduce the frequency of “standard one

unit transfusion” through administration of crystalloids and col-

loids to the extent of complete elimination of transfusions; and

(iii) to use blood components (erythrocyte suspensions) instead

of whole blood.

Res u l t s : In both groups, the MSBOS ratios were below 2,

being 1.83 in group 1, and 1.59 in group 2. The medians of

requested and transfused blood units were 2 and 1 in group 1,

and 3 and 2 in group 2, respectively, resulting in statistically

significant differences (p<0.05). The “standard one unit trans-

fusion” rate was 28.7% in group 1, and 18.9% in group 2.

Preferences for red blood cell transfusions showed statistically

significant increases over the consecutive years. The use of ery-

throcyte suspensions was found as 29.2% in group 1, and 95%

in group 2. 

Con c l u s i o n : Our data demonstrated that the transfusion policy

established for orthopedic surgical procedures at our center resulted

in successful applications thanks to a good cooperation between rel-

evant departments and achieved the level of international standards.
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Amaç: Ortopedik cerrahide transfüzyon uygulamalar›n› de¤er-

lendirmek ve merkezimizde ulafl›lan baflar›l› sonuçlar ›fl›¤›nda,

ülke çap›nda uygulanacak transfüzyon politikalar›n›n geliflimine

katk› sa¤lamak. 

Çal›flma plan›: Ocak 1997-Aral›k 1999 (1. grup) ve Ocak 2000-

Aral›k 2002 (2. grup) tarihleri aras›nda ortopedik cerrahide elek-

tif veya acil olarak ameliyat edilen olgularda istemde bulunulan

ve kullan›lan kan kay›tlar› incelendi. Otolog transfüzyon uygu-

lanan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Birinci grup 990 (ort. yafl

50.4), ikinci grup 821 kad›n hastadan (ort. yafl 53.3) oluflmak-

tayd›. Gruplarda maksimum cerrahi kan isteme oranlar›

(MCK‹), transfüzyonda eritrosit süspansiyonu tercihi de¤erlen-

dirildi. Tüm hastalarda ameliyat s›ras›ndaki hemoglobin düzeyi

10 gr/dl olarak hedeflendi. Ocak 2000 tarihinde uygulamaya ko-

nan yeni transfüzyon ilkelerinde, ameliyat s›ras›nda tahmini kan

kayb›n›n do¤ru olarak de¤erlendirilmesini ve israf›n en aza indi-

rilmesini sa¤lamak; cerrahi ifllem s›ras›nda “standart olarak bir

ünite kan transfüzyonu yap›lmas›n›” azaltmak; ortaya ç›kacak

hacim aç›¤›n› kristalloid ve kolloid süspansiyonlarla kapatarak

transfüzyonun mümkünse hiç yap›lmamas›n› sa¤lamak; tam kan

yerine kan komponenti olarak eritrosit süspansiyonunun tercih

edilmesi hedeflenmiflti. Bu ilkeler do¤rultusunda, iki dönemde-

ki kan transfüzyonu uygulamalar› karfl›laflt›r›ld›. 

Sonuçlar: Her iki grupta da MCK‹ oranlar› 2’nin alt›nda olmak-

la birlikte, ikinci grupta daha düflük bulundu. ‹stenen kan oran›-

n›n medyan de¤eri birinci grupta 2, ikinci grupta 3 ünite; trans-

füze edilen kan oran›n›n medyan de¤eri ise s›ras›yla 1 ve 2 üni-

te bulundu. Bu sonuçlar aras›ndaki fark istatistiksel olarak da

anlaml›yd› (p<0.05). “Bir ünite kan” transfüzyon oran› birinci

grupta %28.7, ikinci grupta %18.9 bulundu. Eritrosit süspansi-

yonunun tercih edilmesi ard›fl›k y›llarda istatistiksel olarak an-

laml› art›fl gösterdi. Birinci grupta eritrosit süspansiyonu tercihi

%29.2 iken, ikinci grupta %95 idi.

Ç› k a r › m l a r : Hastanemizde ortopedik ameliyatlarda uygulanan

transfüzyon politikalar›, ilgili bölümler aras›ndaki yak›n iflbirli¤i

sayesinde baflar›l› sonuçlar do¤urmufl ve transfüzyonda uluslara-

ras› standartlara ulafl›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Kan kayb›, cerrahi; kan transfüzyonu; eritrosit

transfüzyonu/standartlar; hemoglobin/analiz; ortopedi; uygulama

k›lavuzlar›.
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Günümüzde kan transfüzyonu bir doku-hücre

transplantasyonu olarak kabul edilmektedir. Yap›lan

tüm çal›flmalarda “güvenli kan kullan›m›” hedeflen-

mektedir; bu amaca yönelik olarak kan ve kan kom-

ponentlerinin haz›rlanma tekniklerinde ve kullan›m

politikalar›nda önemli de¤ifliklikler olmufltur. Tüm

bu geliflmelere karfl›n önlenemeyen baz› yan etkiler

yaflam kalitesinde düflmeye, hatta ölüme yol açabil-

mektedir.[1] Di¤er taraftan, transfüzyon endikasyon-

lar›n›n hatal› belirlenmesi maliyeti ciddi boyutlarda

art›rmaktad›r. Özellikle cerrahi endikasyonlarda cer-

rahi giriflim s›ras›ndaki olas› kan kayb›n›n hatal› de-

¤erlendirilmesi, maksimum cerrahi kan isteminin

(MCK‹) fazla olmas›na, gere¤inden fazla ürün haz›r-

lanmas›na ve bazen de gereksiz tüketime neden ol-

maktad›r.[2] Halen modern cerrahide uygulanan ge-

çerli transfüzyon yaklafl›m›, bireyin toplam kan hac-

minin %10’unu aflan kan kayb› olmad›kça kan trans-

füzyonu yap›lmamas›d›r. Bu miktar›n alt›ndaki ha-

cim aç›¤›, kolloid veya kristaloid süspansiyonlar ve-

rilerek karfl›lanabilir.[2-4]

Ortopedik cerrahi gibi elektif cerrahi endikasyonla-

r›n›n s›k oldu¤u alanlarda, kan transfüzyonu uygula-

malar› uzun süreçte yaflam kalitesinin flekillenmesinde

önemli rol oynamaktad›r. Tam sa¤l›kl› bir yaflam he-

deflendi¤inde hastalara güvenli ve uygun kan›n sa¤-

lanmas› flartt›r. Bunun için de risk, emek, zaman ve

maliyet analizi yap›larak uygun transfüzyon politika-

lar›n›n oluflturulmas› gerekmektedir.[ 1 ]

Son 10 y›l›n uluslararas› transfüzyon ilkeleri afla-

¤›daki flekilde s›ralanabilir: 

1. Tam kan yerine, kan komponenti kullan›m›. 

2. Cerrahi giriflimlerde tahmini kan kayb›n›n do¤-

ru belirlenebilmesi, kan komponenti talebinin kayba

yönelik yap›lmas› ve bu flekilde allojeneik kan trans-

füzyon say›s›n›n azalt›labilmesi. 

3. Allojeneik kan transfüzyonu yerine s›v›, kollo-

id, kristaloid solüsyonu uygulanmas›n›n özendiril-

mesi.

4. Özellikle elektif ortopedik cerrahide otolog

kan transfüzyonunun tercih edilmesi. [5,6]

Retrospektif olarak yap›lan bu çal›flmada, hasta-

nemiz ortopedi ve travmatoloji anabilim dal›nda

ameliyat edilen hastalarda kan transfüzyon uygula-

malar› de¤erlendirilerek, ülkemiz için günümüz ge-

reklerine uygun bir kan politikas› oluflturulmas› için

örnek olmas› hedeflendi.

Hastalar ve yöntem

Ocak 1997-Aral›k 1999 ve Ocak 2000-Aral›k

2002 tarihleri aras›nda, Ortopedi ve Travmatoloji

Anabilim Dal›’nda ameliyat edilen tüm hastalar›n

ameliyat-klinik izlemleri ve Kan Merkezi kay›tlar›

retrospektif olarak de¤erlendirildi. Toplam 2022

hastadan (1811 kad›n, 211 erkek; ort. yafl 51.8±21.3)

oluflan grubun ortanca yafl› 56 olarak belirlendi.

Gruplar aras›ndaki anlaml› say›sal farkl›l›k göz önü-

ne al›narak, çal›flmaya yaln›zca kad›n hastalar dahil

edildi. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› ve

Kan Merkezi’nin kurallar›n› birlikte belirledi¤i yeni

allojeneik kan transfüzyonu uygulamalar› Ocak

2000’de bafllat›ld›. Otolog transfüzyon uygulamas›-

na ise Ocak 2002’de baflland›. Ancak otolog trans-

füzyon yap›lan olgular, say›lar›n›n az, izlemin k›sa

süreli olmas› nedeniyle çal›flmaya al›nmad›. Uygula-

nan allojeneik kan transfüzyon politikas›n›n üç ilke-

si vard›: (i) Ameliyat s›ras›ndaki tahmini kan kayb›-

n›n do¤ru de¤erlendirilmesi ve kan ürünlerinin kul-

lan›m›nda israf›n en aza indirilmesi. (ii) Cerrahi ifl-

lem s›ras›nda “bir ünite kan transfüzyonu yap›lmas›”

yerine, hacim aç›¤›n› kristaloid ve kolloid süspansi-

yonla kapatmak; mümkünse hiç transfüzyon yapma-

mak. ( i i i ) Tam kan yerine, kan komponentlerinden

eritrosit süspansiyonunu kullanmak.

Hastalar uygulama dönemlerine göre iki gruba

ayr›ld›: Birinci grupta (Ocak 1997-Aral›k 1999) 990

kad›n hasta (ort. yafl 50.4±20, ortanca yafl 54), ikin-

ci grupta (Ocak 2000-Aral›k 2002) 821 kad›n hasta

(ort. yafl 53.3±22.3, ortanca yafl 60) vard›.

Her iki dönem için ameliyat öncesi istenen kan,

transfüze edilen kan, tam kan veya eritrosit süspan-

siyonu istemi ve MCK‹ [=çapraz karfl›laflt›rma

(cross-match) yap›lan ünite say›s›/transfüze edilen

ünite say›s›] karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca her iki hasta gru-

bunda da, talep edilen kan (ünite olarak) oranlar› ile

transfüzyonun uygulanma ve uygulanmama oranlar›

karfl›laflt›r›ld›. Hastanemiz ortopedi ve travmatoloji

anabilim dal›nda, acil veya elektif cerrahide hedefle-

nen standart ameliyat s›ras› hemoglobin 10 gr/dl ve

cerrahi uygulamalar›n %83’nün elektif olmas› da

göz önüne al›nd›¤›nda, her iki grubun ameliyat ön-

cesi ve sonras› hemoglobin düzeyleri ayr›ca de¤er-

lendirilmedi.

‹statistiksel analizler, SPSS 11.0 bilgisayar prog-

ram›nda, ki-kare analizleri kullan›larak yap›ld›; an-

laml›l›k düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.



Sonuçlar

Yeni transfüzyon hedefleri göz önünde bulunduru-

larak, her iki grubun kan ve kan komponenti istemi;

ortalama, ortanca kan ve kan komponenti kullan›m

say›lar›; MCK‹ de¤erleri ve tam kan yerine eritrosit

süspansiyonu istem oranlar› belirlendi (Tablo 1). 

Cerrahi ifllem öncesi talep edilen ve Kan Merke-

zi’nde çapraz karfl›laflt›rmas› yap›lan kan ve kan

komponenti say›lar› birinci grupta ortalama 2.44

ünite (medyan 2), ikinci grupta ortalama 2.80 ünite

(medyan 3) bulundu. Transfüze edilen tam kan ve

kan komponenti say›s› ise birinci grupta ortalama

1.37 ünite (medyan 1), ikinci grupta ortalama 1.76

ünite (medyan 2) idi. ‹kinci grupta talep edilen ve

transfüze edilen kan komponentleri istatistiksel ola-

rak anlaml› derecede yüksek bulundu (p<0.05). 

Maksimim cerrahi kan istemi oran›n›n, ikinci

grupta daha düflük olmakla birlikte, her iki grupta da

sak›ncal› s›n›r olarak kabul edilen 2’yi geçmedi¤i

belirlendi (I. grupta 1.83, II. grupta 1.59).

Hastalarda ünite olarak kan istemi ile uygulanma

oranlar› ve transfüzyon uygulanmama oranlar›n›n

grup içi ve gruplar aras› karfl›laflt›rmas› Tablo 2’de

özetlendi.

1997-1999 y›llar›nda bir ünite için talep oran›

%29.1 iken, ikinci grupta %14.8’e indi. Buna para-
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lel olarak, bir ünite kan transfüze edilme oran›n›n da

%28.4’den %18.9’e düfltü¤ü belirlendi. ‹ki ünite

transfüzyon oran› birinci grupta %26.6, ikinci grup-

ta ise %38.6 bulundu; bu fark istatistiksel olarak da

anlaml›yd› (p<0.05). ‹ki ünite istem oran›n›n her iki

grupta da benzer oldu¤u saptand› (%33.6 ve %34.1).

Bu sonuç, daha az kan komponenti kullan›m› ilkesi-

ne ters düflüyor gibi görünüyorsa da, kan komponen-

tinin gerçek gereksinimler çerçevesinde kullan›m›-

n›n ve her hastaya standart olarak bir ünite eritrosit

verilmesinin önüne geçildi¤inin önemli bir gösterge-

sidir.

‹stemde bulunulan ve transfüze edilen kan kom-

ponenti oranlar› karfl›laflt›r›ld›. Bu flekilde, gereksiz

istem miktar› de¤erlendirildi. ‹ki ünite istem yap›l-

mas›na karfl›n bir ünitelik transfüzyon birinci grupta

%20.5 iken, ikinci grupta %10.9’a inmiflti. Üç ünite

istem yap›lmas›na karfl›n, bir ünite transfüzyon ya-

p›lma oran› ise birinci grupta %20.5, ikinci grupta

%12 bulundu. Di¤er taraftan, istem yap›lan ve trans-

füze edilen ünite say›s›n›n eflit olma oran›, iki ünite

için, birinci grupta %49, ikinci grupta %63.8; üç üni-

te için birinci grupta %28.5, ikinci grupta %33.5 ola-

rak belirlendi. 

Transfüzyon yap›lan kad›n hasta say›s› y›llara göre

de¤erlendirildi¤inde, eritrosit süspansiyonu tercihinin

1997 y›l›nda %0.9 iken, 2002 y›l›nda %100’e ulaflma-

Tablo 1. Hasta gruplar›na ait bilgiler ve kan isteme ve kullan›m›n›n de¤erlendirilmesi

Say› Yafl ‹stenen ünite Uygulanan ünite Hastaya göre MCK‹

(ort-SD) (ort-SD) (ort-SD) ES/TK

(Med-da¤›l›m) (Med-da¤›l›m) (Med-da¤›l›m) Kullan›m (%)

Grup I 990 50.4±20 2.44±1.6 1.37±1.3 289/701 1.83

54 (1-95) 2 (1-15) 1 (0-15) 29.2/70.8 2490/1359

Grup II 821 53.3±22 2.80±1.5 1.76±1.3 780/41 1.59

60 (0.5-100) 3 (1-12) 2 (0-10) 95/5 2293/1439

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

MCK‹: Maksimum cerrahi kan istemi (istenen ünite say›s›/transfüzyonu yap›lan ünite say›s›); ES: Eritrosit suspansiyonu; TK: Tam kan.

Tablo 2. ‹stenen ve transfüzyonu yap›lan kan oranlar›

Kan ve kan komponenti (Ünite)

Ünite (%) 0 1 2 3 4

‹stenen/Uygulanan ‹stenen/Uygulanan ‹stenen/Uygulanan ‹stenen/Uygulanan ‹stenen/Uygulanan

I. grup – / 30.2 29.1 / 28.4 33.6 / 26.6 21.6 / 9.0 15.3 / 6.8

II. grup – / 19.5 14.8 / 18.9 34.1 / 38.6 29.8 / 16.8 21.3 / 6.2
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s› çok çarp›c› bir bulguydu (fiekil 1). ‹ki grubun karfl›-

laflt›rmas›nda, eritrosit süspansiyonu istemi, birinci

grupta %29.2, ikinci grupta %95 bulundu; bu fark is-

tatistiksel olarak da anlaml›yd› (p<0.05). 

Tart›flma

Uzun y›llar boyunca, cerrahi kliniklerinde yap›-

lan transfüzyonlarda, kan kayb› göz önüne al›nma-

dan standart say›larda kan ürünü talep edilmifl ve bu

uygulamalar hem maddi kay›plara, hem de gerçek

gereksinimlerin tam olarak karfl›lanamamas›na ne-

den olmufltur.[7,8] Bu nedenle, cerrahi kliniklerin ak›l-

c› ve kurallara uygun bir transfüzyon politikas› olufl-

turabilmesi için, daha önceki dönemlerdeki uygula-

malar›n retrospektif olarak de¤erlendirilmesi bir zo-

runluluktur. Elde edilen sonuçlar›n, uygulamalar›

yapacak cerrahlar ve kan bankas› sorumlular›nca de-

¤erlendirilmesi ile en do¤ru ilkeler ortaya konabile-

cektir.

‹lkelerin saptanmas›nda çeflitli zorluklar vard›r.

Bunlar›n bafl›nda, kanamal› hastan›n genel duru-

munun ve gereksinimlerinin, acil odas›nda, yo¤un

bak›mda veya ameliyat odas›nda yap›lan de¤erlen-

dirmesindeki farkl›l›klar gelmektedir. Elektif uygu-

lamalarda ise, de¤erlendirmeler daha do¤ru yap›l-

makta; ancak klinisyenlerin kiflisel deneyim ve yo-

rumlar›n› da katt›¤› kiflisel transfüzyon endikasyo-

nu s›n›rlar›n›n geniflli¤i sorun olabilmektedir. Bu

saptamay› do¤rularcas›na, baz› çal›flmalarda, erit-

rosit süspansiyonu transfüzyon endikasyonunda

hata oran› sadece %5 olarak belirlenmifltir. Asl›nda

sorun, hatal›, önyarg›l› veya abart›l› verilerle do¤-

ruluk oran› %95 bulunan transfüzyon endikasyon-

l a r › d › r. Bu flartlarda hatan›n saptanmas› ve düzeltil-

mesi, dolay›s›yla transfüzyonun azalt›lmas› müm-

kün de¤ildir. Ancak, retrospektif de¤erlendirmeler,

transfüzyon algoritmalar›n›n haz›rlanmas›nda ve

kan merkezleri ile ortopedik cerrahi gibi kan trans-

füzyonu endikasyonun fazla oldu¤u kliniklerin ara-

s›nda ortak programlar›n oluflturulmas›nda yol gös-

terici olabilmektedir.[ 8 - 1 0 ]

1980’lerde, ortopedik cerrahide hastan›n taburcu

edilmesi s›ras›nda hedeflenen hematokrit de¤eri

%31-34 idi. Geriye dönük de¤erlendirildi¤inde,

özellikle diz ve kalça cerrahisinde bu de¤erlere ulafl-

mak için gereksiz ve çok yo¤un kan transfüzyonu

yap›ld›¤› görülmektedir.[ 1 ] Günümüzde ise, kritik

hastal›¤› olmayan ve 55 yafl›ndan genç hastalarda,

hemoglobinin 7-9 gr/dl olmas› yeterli bulunmakta-

d›r.[11,12] Ülkeler ve hastaneler aras› uygulama farkl›-

l›klar›na karfl›n, günümüzde kabul gören yaklafl›m,

diz ve kalça ameliyatlar›nda hedef hematokrit de¤e-

ri olarak %31-35’in al›nmas› ve buna göre transfüz-

yon yap›lmas›d›r.[7,13] Ayr›ca, ortopedi kliniklerinde,

hematokrit hedefi genellikle cinsiyetten ba¤›ms›z

olarak de¤erlendirilmekte ve kad›nlar›n normalde de

daha düflük hematokrite sahip olmalar› dikkate al›n-

mamaktad›r.[1,4,9,13]

Çal›flmam›zda ise, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-

bilim Dal›’nda ameliyat edilen tüm hastalarda, ameli-

yat s›ras›ndaki s›n›r hemoglobin de¤eri 10 gr/dl ola-

rak belirlendi ve çal›flma gruplar› aras›nda ve acil

veya elektif uygulamalarda de¤ifliklik yap›lmad›. Bu

nedenle, transfüzyon endikasyonlar›nda yap›lan de-

¤iflikliklerde hemoglobin düzeyi göz önüne al›nma-

d›. ‹lk üç y›lda ameliyat edilen hastalar› kapsayan bi-

rinci grup, standartlar belirlenmeden önceki döneme

aitti. Daha sonraki dönemde Ortopedi ve Travmato-

loji Anabilim Dal› ve Kan Merkezi taraf›ndan e¤itim

toplant›lar› düzenlendi ve sorunlu olgularda trans-

füzyon uzmanlar›n›n görüflleri al›narak gereksinim-

ler belirlendi. Ayr›ca, kan merkezi stoklar› tüm acil

gereksinimleri karfl›layacak kapasiteye ulaflt›r›ld›.

Bu haz›rl›klardan sonra ortak transfüzyon ilkeleri

belirlendi. Birinci ilke, ameliyat öncesi tahmini kan

kayb›n›n belirlenmesinde standart ortopedik cerrahi

kan istem tablosunun kullan›lmas› ve hasta özelinde

yeterli olabilecek düzeydeki en az istemin yap›lmas›

idi. Bu ilkenin temelinde, normal hemoglobin düze-

yine sahip, belli bir sistemik hastal›¤› olmayan sa¤-

l›kl› eriflkin hastalarda ameliyat s›ras›nda 1000 ml’-

den daha az kan kayb› oldu¤unda, aç›¤›n kristalloid

ve kolloid solüsyonlarla karfl›lanmas›n›n yeterli ola-
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fiekil 1. Eritrosit süspansiyonu uygulama tercihinin yüzde
olarak y›llara göre da¤›l›m›.



ca¤› görüflü vard›r.[2] Bu ilkenin uygulamadaki etkisi,

MCK‹’de görülmektedir. Maksimum cerrahi kan is-

temi oran›n›n 2’den büyük olmas›, kan ürünü istemi-

nin gerekenden fazla oldu¤unu ve dolay›s›yla da kan

merkezi kaynaklar›n›n gereksiz tüketildi¤ini göste-

rir. Bu ilkenin uygulanmas› sonucunda, MCK‹ birin-

ci grupta 1.83 iken, ikinci grupta daha da düflerek

1.59’a inmifltir. Hedef hemoglobin düzeyi de¤ifltiril-

meksizin MCK‹’nin her iki grupta da 2’nin alt›nda

olmas› ve bu oran›n özellikle ikinci grupta daha da

düflük bulunmas› ortak protokolün bir baflar›s› olarak

de¤erlendirilebilir.

Ameliyat tipinden ba¤›ms›z olarak, transfüzyon

politikas›n›n ne kadar etkili oldu¤u, iki ve üç ünite

kan komponentinin istem ve transfüzyon oranlar›n-

dan da görülmektedir. ‹stenen iki ünite kan›n da kul-

lan›lma oran› birinci grupta %49.6 iken, ikinci grup-

ta %63.8’e yükselmifltir. Buna paralel olarak, üç üni-

te kan istenip kullan›lmas› birinci grupta %28.5,

ikinci grupta %33.5 oranlar›nda gerçekleflmifltir.

Transfüzyon politikam›zdaki ikinci ilke ise, ame-

liyat edilen tüm hastalara “standart olarak bir ünite

kan transfüzyonu yap›lmas›”n›n önlenmesiydi.[1,2,9]

Bu konudaki yak›n hedefimiz, sözü edilen bu stan-

dart uygulaman›n en aza indirilmesiydi. “Standart

olarak bir ünite kan istemi” genellikle, ortopedistin

ameliyatla ilgili olarak kendini güvende hissetmesi

ile ilgili bir durumdur. Her iki çal›flma grubu karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda, “standart uygulama olarak bir ünite

kan” isteme ve kullanma oranlar›, birinci grupta s›-

ras›yla %29.1 ve %28.4 iken, ikinci grupta %14.8 ve

%18.9’a düflmüfltür (Tablo 2). Bu sonuç “bir ünite

kan›n” art›k daha az kullan›ld›¤›n› göstermektedir.

Ayr›ca ikinci grupta, “bir ünite transfüzyon” uygula-

mas› genellikle kolloid ve kristaloid solüsyonla bir-

likte yap›lm›fl; baflka bir deyiflle, bu gruptaki hasta-

lar›n iki ünitelik gereksinimlerinin sadece biri kan

komponenti ile sa¤lanm›flt›r.

Kan politikam›zda üçüncü ilke ise, transfüzyonda

tam kan yerine, kan komponenti seçilmesi idi. Kan

komponenti kullan›m›, hasta gereksinimini karfl›la-

yacak flekilde, kan›n özgül bir k›sm›n›n verilmesidir.

Komponent tedavisi günümüzde transfüzyon uygu-

lamas›n›n temel noktas›d›r.[2] Bu yaklafl›m, bir ünite

kandan elde edilen trombosit, granülosit, eritrosit ve

plazman›n farkl› endikasyonlarla kullan›lmas›n›, do-

lay›s›yla birden fazla hastan›n yararlanmas›n› sa¤la-

maktad›r. Ayr›ca, eritrosit süspansiyonu kullan›la-

rak, transfüzyon ile plazmaya ba¤l› hacim yüklen-

mesi baflta olmak üzere, pek çok komplikasyonun

daha aza indirilmesi mümkün olabilir.[1,2,4] Bu amaç-

la çal›flmam›zda, y›llara göre eritrosit süspansiyonu

isteme oranlar› da de¤erlendirildi. 1997 y›l›ndaki

tüm kan istemlerinin %0.9’u eritrosit süspansiyonu

iken, yeni transfüzyon politikas› ile bu oran›n

1998’de %44.6’dan 1999’da %81.3’e ç›kmas› dikkat

çekicidir (fiekil 1). 2002 y›l›nda bu oran›n %100’e

ulaflmas›, oluflturdu¤umuz ortopedik cerrahi trans-

füzyon politikas›n›n baflar›s›d›r.

Ortopedik cerrahi uygulanan hastalarda, ameliyat

sonras› yaflam kalitesini belirleyen önceliklerden bi-

ri de uygulanan transfüzyonlard›r. Çok say›da ve ni-

telikteki transfüzyonlar›n do¤ru uygulanabilmesi ve

nadir de olsa ölümle sonuçlanabilecek komplikas-

yonlar›n önlenmesi, kan merkezi-cerrah/klinisyen

uyumu, e¤itim ve teknik geliflmelerden yararlan-

makla mümkündür. Öte yandan, kan merkezi ve ve-

rici kaynaklar›n›n yeterli ve gerekti¤i kadar kullan›l-

mas›, ekonomik aç›dan yarar-etkinlik-zarar boyutla-

r›yla da de¤erlendirilmelidir. Bu çal›flmada sunulan,

kan merkezi ve ortopedik cerrahi klini¤i aras›ndaki

iflbirli¤i ile oluflturulan ça¤dafl transfüzyon politika-

s›, günümüz transfüzyon t›bb› anlay›fl›n›n ülkemizde

de uygulanabilece¤inin baflar›l› bir örne¤idir.
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