O.M.U. T Dergisi 20(3): 115-118, 2003

Total Kalca Protezi Girisimlerinde Kan
Transfiizyonu: Retrospektif Bir Calisma* (2002-2003)

Dr. Binnur SARIHASAN!, Dr. Ebru KELSAKA!, Dr. Emre USTUN!,
Dr. Yilmaz TOMAK?2

Ondolcuz Mays Universitesi Tip Falcdiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon! ve Ortopedi

ve Travmatolojiz Anabilim Dallari, SAMSUN

& Bu calismanin amaci; son uc¢ yilda yapilan total kalga protezi girisimlerindeki allojenik kan
transflizyonu miktarim ve komplikasyonlarim belirlemekti. Bu nedenle 191 olgu galismaya
alinds.

Olgular; yas, kilo, cins, ASA grubu, acil-elektif, pozisyon, anestezi sekli, yandas hastalik, gi-
risim stiresi, allojenik kan transftizyonu miktar: (inite) ve transftizyon komplikasyonlan pa-
rametreleri yoninden degerlendirildi.

Olgulann 120'sine ortalama 2.0x1.11 (1-9'0) kan transfiizyonu yapildi. 4-9 i kan transfiz-
yonu yapilan 10 olgu proiez revizyonu uygulanan olgulard:. Transftizyon yapilan 5 olguda
immunolojik reaksiyon gelisti. Bunlarin 3'a drtikeryal tipte, diger 2'si erken hemolitik tipte
reaksiyondu.

Total kalca protezi uygulamalar ve revizyonlan kanama riski ytiksek olan girisimlerdir. Ozel-
likle erken gelisen hemolitik ve allerjik reaksiyonlarin mortalitesi ytiksektir. Kanama riski
cok olan girisimlerde otolog kan transfiizyonu, normovolemik hemodiltisyon, cell-saver kul-
lanmim gibi allojenik kan transflizyonuna alternatif yéntemlerin kullamima girmesi gerektigi
kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Total kalca protezi, allojenik kan transfiizyonu, transfitzyon realesiyonlart.

¢ Blood Transfusion in Total Hip Replacement: A Retrospective Study (2002-2003)
Down Syndrome, which is the most common chromosomal cause of mental retardation, is
investigated in many studies for different biochemical paramaters but there is no study found
about antiobecity hormone krown as leptin and Down Syndrome. In this study we examine
the relationship between leptin levels of healthy children and children with Down Syndrome
from different age groups. Additionaly correlation between leptin levels, bady mass index
(BMI) and fasting insulin levels are investigated. 79 children (age range=5-12 months) with
Down Syndrome and 79 age matched healty children (37 girls and 42 boys) involved in this
study. In DS group leptin and insulin levels are measured 5.7+2.7 ng/ml and 13.7+14.6
pIU/ml respectively. On the other hand in control group levels of these parameters were found
5,6x3,4 ng/ml and 12,7+12,8 plU/ml respectively. In conclusion; no statistically significant
difference was found between serum leptin and insulin levels of the children with DS and
healthy children. However; there is statistically significant positive correlation between BMI
and leptin levels of two groups (DS; r=0.526, p=0.00) and control group; r=0.655, p=0.00).
Positive correlation between leptin and insulin levels was observed only in control group.
Key words: Leptin, BMI, Down Syndrome

GIRIS dugu dejenerasyonu duizeltme girisimidir. Bir
Total kalca protezi (TKP) daha ¢ok genetik diger nedeni; avaskitiler nekrozdur. Neden ne
nedenlerle ortaya cikan osteoartritin neden ol- olursa olsun bu girisimlerde asetebulumun

* X. Kis Sempozyumu'nda {24 Subat - 2 Mart 2003/Uludag) poster olarak sunulmustur.
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hazirlanmasi ve femurun kesilmesi sirasinda
kan kayb olabilir. Hatta postoperatif dénemde
sizint1 tarzinda kanama devam edebilir. Peri-
operatif kan kaybi cerrahinin uzamas: ile ar-
tar. Protez revizyonlarinda ise transfiizyon ih-
tiyaci daha ytiksektir. Bu ihtiya¢ primer vaka-
lar igin ortalama 2 tnite, revizyonlar icin 3
tinite olarak bildirilmistir(?,

[lk intravenéz kan transfiizyonu 16. ytizyil-
da yapilmstir. Son 50 yilda kan ve kan tirtin-
lerinin terépatik kullanimi hizla ytikselmis, fa-
kat bazi komplikasyonlar1 da beraberinde ge-
tirmistir. Yaklasik 3/10000 oraninda mortali-
teye neden olmaktadir. HIV, Hepatit B ve C'nin
tasimnmasi gibi riskler yaninda cok akut gelisen
imminolojik ve hemolitik reaksiyonlar da
sliimeiil seyredebilir®,

Son yillarda allojenik kan transfiizyonu
{AKT) ihtiyacim azaltmak icin otolog kan bag-
s1, akut normovolemik hemodiltisyon, cell-sa-
ver, hipotansif anestezi gibi yéntemler gelisti-
rilmektedir®. Hatta yapay kan gelistirilmesi
konusunda c¢alismalar vardir. Bitiin bu yo6n-
temler allojenik kan transfiizyonu komplikas-
yonlarindan korunmak igindir. Mortalitenin
buytkltgii géz o6niine alindifinda alternatif
yontemlerin kullanimimin yayginlasmasi daha
akilci olacaktir.

Biz bu c¢alismada; 01.01.2000-31.03.2003
tarihleri arasmda, klinigimizde total kalca pro-
tezi uygulanan olgularimizi, retrospektif ola-
rak allojenik kan transflizyonu ve transfiizyon
komplikasyonlan yéntinden degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiltesi
ameliyathanesinde 01.01.2000-31.03.2003
tarihleri arasinda total kalga protezi operasyo-
nu deciren 191 olgunun anestezi raporlarn ret-
rospektif olarak incelendi. Olgularn yas, kilo,
cins, ASA grubu, acil-elektif, pozisyon, aneste-
zi sekli, yandas hastalik, girisim stiresi, pre-
operatif hemoglobin (Hb), AKT miktan ((inite)
ve transflizyon komplikasyonlar: (allerjik reak-
siyonlar, hemolitik reaksiyonlar, ates, trtiker-
yal doktintiiler, non-hemolitik reaksiyonlar
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vb.) kaydedildi. Tim olgulara operasyon bo-
yunca non-invaziv kan basinci, EKG, periferik
oksijen satilirasyonu, idrar, santral venoz ba-
sin¢ monitérizasyonu yapildi. Urtikeryal reak-
siyonlar goézlendiginde intravendz yolla anti-
histaminik ve kortikosteroid uygulandi. Ates
ve ciddi hemolitik transfiizyon reaksiyonu gos-
teren diger semptomlar varsa transflizyona de-
vam edilmedi.

Istatistiksel analiz: Veriler ortalama=SD
olarak ifade edildi. Verilen kan miktan ile ol-
gunmn yas, kilo, cins, ASA, yandas hastalik,
preoperatif Hb degerleri arasindaki iliskinin
karsilastinlmast Kruskal-Wallis, Mann-Whit-
ney U ve varyans analizi testleri ile yapildi.
p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya alinan 191 olgunun demografik
ve ASA o6zellikleri, acil/elektif Tablo I'de goste-
rildi .
Tablo L. Olgularin Demografik ve ASA Ozellikleri, Acil-Elektif
Yiizdeleri (ort+SD) n (%).

Yas (yil) 56.52+12.91
Agirlik (kg) 72.88+11.52

Cins (K/E) (%) 56/135 (29 / 71)
ASA (117111) (%) 75/98/18 (39 /51 / 10)
Acil / Elektif (%) 2/189 (1/99)

TKP girisimi olgularm %90'1nda supin po-
zisyonunda gerceklestirilirken, %60 olguya
bolgesel anestezi uygulandi. Bolgesel anestezi
yontemlerinin %77.6's1 kombine spinal-epidu-
ral anesteziydi. Olgularin % 23"inde hipertan-
siyon, %7’sinde diyabet mevcuttu ve ortalama
girisim stiresi 190.5+54.0 dk olarak belirlendi
(Tablo II}.

Bu girisimler sirasinda 120 olguya (%64.1)
ortalama 2.0x1.1 1 (1-9 ) AKT yapildi. Yap:-
lan kan transftizyonlar: Tablo III'de gosterildi.
Revizyon olgularna yapilan kan transflizyonu
4-9 {inite arasindaydi. Verilen kan miktan ile
olgunun yas, cins, kilo, ASA, anestezi sekli,
mevcut hastalifl, preoperatif Hb degerleri ara-
sinda anlaml bir iliski saptanmadi (p>0.05).
Transfiizyon yapilan 5 olguda immiinolojik re-
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aksiyon gelisti. Bunlann 3’1 urtikeryal tipte,
diger 2'si ise ameliyathane dis1 nedenlerle ¢ap-
raz ve kan grubu hatas! sonucu gelisen erken
hemolitik tipte reaksiyondu. Yalmzca erken
hemolitik tipte reaksiyon gelisen 2 olguda kan
transfiizyonu kesildi. Hicbir hastada mortalite
gozlenmedi.

Tablo Il. Olgularin Pozisyon, Anestezi Yéntemi, Yandas Hasta-
bk Yiizdeleri ve Girigim Sdreleri.

Olgu sayisi (n [%])
Pozisyon supin/yan 172/11 (90/6)
Anestezi yéntemi
Genel 77 (40)
Genel+bdlgesel 1(0.5)
Bolgesel 116 (59.5)
Spinal 24 (20.6)
Epidural 2{1.7)
Kombine sp-epidural 90 (77.6)
Yandas hastalik
Hipertansiyon 44 (23)
Diyabet 14 (7)
Girigim Sdresi (dk) 190.5 + 54.0

gibi yéntemler denenebilir. Buna ragmen ka-
nama gorulir ve kaybedilen kanin yerine ko-
nulmas: gerekir. Cerrahi girisimin uzamasi
halinde ve revizyon girisimlerinde kan kayb:
daha da fazladir. Cerrahi kanama anermiye ne-
den olur ve bu da kardiyak sorunu olan yash
olgularda mortaliteyi artirir. Genellikle ileri
yas gruplarinda analjezik amach preoperatif
kullanilan nonsteroid antiinflamatuar (NSAI)
ilaclarin perioperatif kanamay: arttirdig: da bi-
linmektedir®. Bizim olgu grubumuzun yas or-
talamasi 56.52+12.91 yil idi ve %981 ASA I
grubu olan olgularin, %231 hipertansiyon,
%7’si diyabetliydi. Preoperatif NSAI kullanma
oykileri giivenilir bulunmadig i¢in degerlen-
dirmeye alinmad.

TKP girisimlerinde bolgesel anestezi yon-
temleri son derece uygundur. Borghi ve ark.©,
TKP girisimlerinde epidural anestezinin daha
uygun yéntem oldugunu, genel anestezinin
postoperatif eritropoezi azalttigini gostermisg-
lerdi. Biz de bu girisimlerin % 59.5'unda bdl-
gesel anestezi ydntemi uyguladik. Bunlarn
%77.6's1 kombine spinal-epidural anestezi idi.

Larocgue ve ark.”), total kalca ve diz pro-
tezi girisimi sirasinda kan transfiizyonu ihti-
yacini belirlemek i¢in, olgunun kilosu, hemog-

Tablo IIl. Yapilan Aliojenik Kan Transflizyonularina Gare Olgu Sayilan ve Yiizdeleri.

Kan transfiizyon sayisi (i) 1 2

3

4 5 6 9

Olgu sayist (n) (%) 42 (35) 56 (41,7)

5(4,2) 3(2,5) 1(0,8) 1(0,8)

TARTISMA

TKP girisimleri sirasinda 6zellikle asetabu-
lum hazirlanirken ve femur kesilirken kan
kayb1 maksimum olmaktadir. Perioperatif kan
kaybin azaltmak icin pek ¢ok teknik uygulan-
maktadir. En dnemlisi cerrahi sirasinda etkili
hemostaz yapilmasidir. Wenz ve ark.®, mini
insizyon ile yapilan cerrahi girisimlerde kana-
manin az oldugunu ve postoperatif rehabili-
tasyonun daha iyi oldugunu bildirmislerdir.
Kanama miktarim ve homolog kan ihtiyacim
azaltmak icin hipotansif anestezi, ototransfiiz-
yon, hemodiliisyon ve eritropoetin kullanimi

12 (10)

lobini, girisimin tipi ve revizyon olup olmaya-
cagim kriter alan bir puanlama ve skorlama
sistemi olusturmuslardir. Hemoglobin <11
g/dl, olgunin agurhg: <80 kg, kalca protezi ve-
ya bilateral protez ve de revizyon girisimi ise
kan transfiizyonu ihtiyacinin %78.3'den fazla
oldugunu bildirmislerdir. Sheehan ve ark.®,
1979-1999 yillan arasinda elektif kalca giri-
simleri yapilan 100 olgunun retrospektif de-
gerlendirmesinde; ortalama 1.6 ile 2.8 Unite
arasinda kan transfiizyonu yapildigin belirle-
mislerdir. Svagr M.®, sementli ve sementsiz
olarak yaptig1 42 total kalga protezi girigimle-
rinde kan kaybimn 1000 ile 1200 ml arasinda
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oldugunu bildirmis, preoperatif hemoglobin
degerinin ve cerrahi yéntemin kan kaybinda
onemli oldugunu belirtmistir. Bizim retrospek-
tif degerlendirmemizde 120 olguya ortalama
2.0x1.1 4 (1-9 1) tlnite transfiizyon yapild.
Kan transfiizyonu yapilan olgularin %8.3'iine
ise 4-9 tUnite aras1 kan uygulandi. Transfiiz-
yon miktari yiiksek olan bu olgular protez re-
vizyonu yapilanlardi. Olgularin ASA, cins,yas,
kilo, yandas hastalik, preoperatil Hb ve uygu-
lanan anestezi seklinin verilen kan miktan
uzerine etkisi saptanmada.

Allojenik kan transfiizyonunun pek cok
riski oldugu bilinir. Viral hastaliklarin tasin-
masl, ates, akut akciger hasari, allerjik reaksi-
yon, bakteriyel sepsis, hipervolemi ve anafilak-
tik reaksiyon gibi mortalitesi yiiksek kompli-
kasyonlar gelisebilir. Bu nedenlerle transfiiz-
yon ihtiyacin1 azaltmak gerekir. Klein ve
ark.19, transfiizyon sirasinda minér allerjik
reaksiyon goériilme sikhgin: 1/200, fatal hemo-
litik reaksiyonu 1/600000, anaflakiik soku
1/500000 olarak bildirmislerdir. Domeni!) 9
yillik periyodda gériilen 1613 transfiizyon re-
aksiyonunu incelemis, %17’sinin allerjik reak-
siyon olabilecegi, anaflaksi diistniilenlerin al-
lerjik reaksiyon olusanlarin %7.7’sini, tiim
transfiizyonlann ise %1.3Uni olusturdugunu
gostermislerdir. Bizim calismamizda transfiiz-
yon yapilan 5 olguda immitinolojik reaksiyon
gelisti. Bunlarin 3" trtikeryal tipte, diger 2’si
ise ameliyathane disi nedenlerle ¢apraz ve kan
grubu hatas1 sonucu gelisen erken hemolitik
tipte reaksiyondu.

Sonug olarak; TKP girisimleri kanama riski
yuksek olan girisimlerdir. Son yillarda protez-
lerin revizyonu nedeniyle kanama insidansi-
min arttifs ve kan transflizyonu miktarinm
yiksek oldugu goriilmektedir. Bu retrospektif
¢alisma ile allojenik kan transfiizyonu uygula-
malarinin hi¢ de masum olmadigini ve alterna-
tif yéntemlerin kullanilmasmin gerekliligini
vurgulamak istedik.
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