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Ozet: Omurga cerrahisi diinyada en fazla uygulanan cerrahi islemlerden biridir. Calismamizda lomber omurga cerrahisi uygulanan
hastalarda intraoperatif kanama ve transfiizyon agisindan dngoriicti faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ocak 2018- Aralik 2020
doneminde, 18 yas ve Ustii, genel anestezi altinda lomber omurga cerrahisi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin medikal
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, cerrahi tipi ve siiresi, cerrahi islem preoperatif
hemoglobin, hematokrit, platelet, koagiilasyon parametreleri, intraoperatif kanama miktari, intraoperatif ve postoperatif kan
transfiizyonlar1 ve hastanede yatis siireleri kayit altina alindi. Yas ortalamasi 59,56+11,39 olan 155’i (%37,99) erkek, 253’1 (%62,01)
kadin toplam 408 hasta ¢alismaya dahil edildi. 15 (%3,68) hastada preoperatif hemoglobin diisiikliigii sebebiyle preoperatif eritrosit
siispansiyonu (ES), replasmani yapildi. En sik lomber kanal stenozu (n=255, %62,5) sebebiyle cerrahi islem uygulandi, en sik uygulanan
islemin posterior segmental ensturmantasyon + laminektomi (n=216, %52,94) oldugu goriildii. Kanama miktar1 444,12+279,59 mL
olarak bulunurken, 101 (%24,75) hastaya intraoperatif transfiizyon uygulandi. intraoperatif hastalarin 77’sine (%18,87) ES, 2’sine
(%0,49) taze donmus plazma (TDP), 22’sine (%5,39) ES+TDP uygulandi. Yas (P=0,041), nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanimi
(NSAII) (P=0,030), ii¢ ve licten fazla segmentte cerrahi islemi yapilmasi (P=0,010), hematokrit (P=0,029), protrombin zamani (PT)
(P=0,006) degerleri, kristaloid kullanimi (P=0,015), intraoperatif hipertansiyon gelisimi (P=0,008) intraoperatif transfiizyonla
iliskilendirildi. NSAII kullanimi (P<0,001), aktive kismi tromboplastin zaman (aPTT) (P=0,022), posterior segmental ensturmantasyon
+ spondilolistezis cerrahisi + laminektomi (P=0,002), spondilolistezis cerrahisi + laminektomi uygulamalar1 (P=0,009), islem yapilan
segment sayisinin 3-4 olmasi (P=0,010) ve 4’den fazla olusu (P<0,001) ile kullanilan kolloid ve kristaloid miktarlarinin (P<0,001,
P<0,001) intraoperatif kan kaybin attirdigi, hipotansiyonun ise azalttig goriildi (P=0,001). NSAII kullanimi, aPTT degeri, uygulanan
cerrahiislem tipi, islem yapilan segment sayist ile intraoperatif kullanilan kolloid ve kristaloid miktarlari intraoperatif kan kaybi i¢in risk
faktoriiydii. Hasta yasi, NSAII kullanimi, PT ve hematokrit degerleri, islem uygulanan omurga segment sayisi, kristaloid kullanim miktari
ve yliksek tansiyon arteryal degerlerinin intraoperatif transfiizyon uygulamasinda risk faktorii oldugu goriildii. Intraoperatif kan kaybi
ve transfliizyonu arttirabilecek faktorlerin belirlenmesiyle kan kaybi ve transfiizyonlarin azaltilmasi, postoperatif komplikasyonlar
onlenmesinde biiyiik fayda saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Kanama, Kan kaybi, Kan elemanlari transfiizyonu, Omurga

Analysis of Risk Factors for Intraoperative Blood Loss and Transfusion in Lumbar Spine Surgery

Abstract: Spine surgery is one of the most performed surgical procedures in the world. In our study, it was aimed to determine the
predictive factors for intraoperative bleeding and transfusion in patients who underwent lumbar spine surgery. Patients aged 18 years
and older who underwent lumbar spine surgery under general anesthesia between January 2018 and December 2020 were included in
the study. The medical data of the patients were analyzed retrospectively. Demographic data, comorbidities, type and duration of
surgery, preoperative hemoglobin, hematocrit, platelet, coagulation parameters, amount of intraoperative bleeding, intraoperative and
postoperative blood transfusions and hospital stay were recorded. A total of 408 patients, 155 (37.99%) male and 253 (62.01%) female,
with a mean age of 59.56+11.39 years were included in the study. Preoperative erytrocyte suspension (ES) transfusion was performed
in 15 (3.68%) patients due to preoperative low hemoglobin value. Surgical procedure was performed most frequently due to lumbar
canal stenosis (n=255, 62.5%) and posterior segmental instrumentation + laminectomy (n=216, 52.94%) was the most common
procedure. The amount of bleeding was found to be 444.12+279.59 mL, and intraoperative transfusion was applied to 101 (24.75%)
patients. ES was applied to 77 (18.87%) of the patients, fresh frozen plasma (FFP) to 2 (0.49%) and ES+FRP to 22 (5.39%) patients
intraoperatively. Age (P=0.041), nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID) use (P=0.030), surgery performed in three or more
segments (P=0.010), hematocrit value (P=0.029), prothrombin time (PT) (P=0.006), crystalloid use (P=0.015), the development of
intraoperative hypertension (P=0.008) was associated with intraoperative transfusion. NSAID use (P<0.001), prolonged activated partial
thromboplastin time (aPTT) value (P=0.022), posterior segmental instrumentation + laminectomy operation (P=0.002) and
spondylolisthesis + laminectomy operation (P=0.009), number of segments operated >3, intraoperative crystalloid and colloid
administration (P<0.001, P<0.001) was found to increase intraoperative blood loss; while hypotension was found to reduce. NSAID use,
aPTT value, type of surgical procedure, number of segments treated, and amount of colloid and crystalloid used intraoperatively were
risk factors for intraoperative blood loss. Patient age, NSAID use, PT and hematocrit values, number of spinal segments undergoing the
procedure, amount of crystalloid use, and arterial high blood pressure values were found to be risk factors in intraoperative transfusion
administration. Reducing blood loss and transfusions by identifying factors that may increase intraoperative blood loss and transfusion
may provide great benefits in preventing postoperative complications.
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1. Giris

Diinyadaki yagh niifusun artis1 ile birlikte omurga
deformitelerinin goriilme artmakta,
cerrahisi en fazla uygulanan cerrahi tiplerinden biri haline
gelmektedir. Erigskin hastalarda uygulanan omurga
cerrahisi basitten karmasiga uzanan cerrahi prosediirler

icerir. Omurga ve spinal kanal deformite cerrahilerinde

siklig1 omurga

kan kaybi uygulanan cerrahi prosediire gore degiskenlik
gosterir (Hu, 2004; Theusinger ve Spahn, 2016). Kan
kayiplarinin artis
transfiizyonu artar. Intraoperatif kan kaybi kardiyak,
pulmoner ve renal fonksiyonlarda bozulma, hemodinamik

ile birlikte kan ve Kkan {rini

instabilite ve koagiilaopatiye sebep olurken, kan ve kan
irini transfiizyonu bir¢ok enfeksiyéz ve nonenfeksiy6z
komplikasyonlar ile karsimiza ¢ikabilmektedir (Yuan ve
ark., 2019). Kan ve kan iirtini transfiizyonlar: yara yeri
komplikasyonlari, postoperatif enfeksiyonlar,
disfonksiyon, pulmoner komplikasyonlar, transfiizyona
bagh akut akciger hasari, sepsis, artmis morbidite ve
postoperatif yatis siiresinde artis ile iliskilendirilmektedir
(Triulzi, ve ark.1992; Popovsky ve Davenport, 2001;

renal

Squires, 2011). Intraoperatif kan kayiplariyla olusabilecek
morbidite artislar, hastanede uzamis yatis, komplikasyon
yonetiminin dolaylli maliyetleri ile peroperatif kan
drinleri kullaniminin dogrudan maliyetleri saglik bakim
maliyetlerinin ytikiinii de artirmaktadir (Hofmann ve ark.,
2013). Bu nedenle omurga cerrahisinde kan kaybi ve kan
irini kullaniminin azaltilmasinda intraoperatif kan kaybi
icin yonelik
multidisipliner yaklasimlar 6n plana g¢ikmaktadir.
(Theusinger ve Spahn, 2016; Qureshi ve ark, 2017)
Calismamizda posterior omurga
uygulanan hastalarda intraoperatif kan kayb1 ve
transfiizyonu en aza indirgemek
donemden itibaren hastalarin kanama ve transfiizyon
acisindan ongoriici
amaglanmistir.

risk  faktorlerinin  belirlenmesine

lomber cerrahisi

icin preoperatif

faktorlerinin belirlenmesi

2. Materyal ve Yontem

2.1. Calisma Tasarimi

Calisma protokoliiniin Yerel Etik Komite tarafindan
takiben Ocak 2018 - Aralik 2020
doéneminde hastanemizde lomber omurga cerrahisi
uygulanan hastalar c¢alismaya dahil edildi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde yiirttildii.
Hastalara ait medikal veriler hastane bilgi sistemi ve arsiv
kayitlar1 kullanilarak retrospektif olarak incelendi.
Calismaya 18 yas ve lstii, genel anestezi altinda lomber
disk hernisi, lomber spinal stenoz, lomber spondilolistezis
ve diger lomber omurga patolojileri i¢in posterior lomber
omurga geciren dahil edildi.

onaylanmasini

cerrahisi hastalar

Koagiilasyon bozuklugu, trombositopeni, Kkaraciger

hastaligt olan hastalar, diizenli antikoagiilan ve
antiplatelet tedavi alanlar, revizyon cerrahisi, spinal
timor ve enfeksiyon nedeniyle cerrahi uygulanan hastalar
ile tibbi kayitlardaki yetersizlik sebebiyle gerekli tibbi
bilgilerine ulasilamayan hastalar ¢alisma dis1 birakild.
Perioperatif traneksamik asit ve/veya antifibrinolitik
kullanimi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
2.2.Veriler

Hastalarin demografik verileri, ASA (American Society of
Anesthesiology) siniflamasi, body mass index (BMI=
agirlik [kg]/Boy [m?] ), major komorbiditeleri (diabetes
mellitus [DM], kronik obstriiktif akciger hastalig),
hipertansiyon [HT], kalp hastaliklar1), cerrahi tipi ve
stiresi (dakika), cerrahi islem aciliyeti, cerrahi islem
uygulanan omurga seviyeleri, preoperatif hemoglobin
(Hb), hematokrit (Htc), platelet (PIt)
normalized ratio (INR), protrombin zamani (PT), aktive
kismi tromboplastin zamani (aPTT), kanama miktari
(mL), intraoperatif verilen sivi miktar1 (mL), intraoperatif
komplikasyonlar,

international

intraoperatif ve postoperatif kan
transfiizyonlar1 ve hastalarin hastanede yatis siireleri
kayit altina alindi. Calismaya katilan Plt<100000 olan
hasta olmad1. intraoperatif transfiizyon, kan kaybinin yani
sira Hb-Htc’'de diisme, yetersiz perfiizyon, hemodinamide
bozulma ve hayati organlarin oksijenlenmesinin
Postoperatif
transfiizyon Hb 7 g/dL'den diisiik olan hastalar ile bas

donmesi, tasikardi, azalmis efor toleransi veya sivi

bozulmasi durumunda uygulandi.

resiisitasyonuna yanit vermeyen hipotansiyon gibi
semptomlarin var olmasi durumunda uygulandi.

2.3. Istatistik Analiz

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro
Wilk testi ile incelendi. Sonuglar ortalama#standart
sapma veya frekans ve yiizde olarak sunuldu. Yas, cerrahi
aciliyet, ASA, komorbidite, cerrahi siire, NSAIl, segment
sayisi, Hb, Htc, INR, aPTT, PT, preoperatif transfiizyon,
kristaloid, kolloid, intraoperatif komplikasyonlar, seviye
sayisinin intraoperatif transfiizyon ile olan iligkisinin
belirlenmesinde Binarys Logistic Regression analizi
kullanildi.

Intraoperatif kan kaybi ile kristaloid, kolloid, NSAII
kullanimi, segment islem, dm ve
koagiilasyon parametreleri arasindaki iligkiyi elde etmek
icin ¢oklu regresyon analizi yapildi. Anlamhlik diizeyi
olarak P<0,05 kabul edildi. Istatistiksel analizler IBM SPSS
ver. 23.0 (IBM Corp. Released 2015.IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ile
gerceklestirilmistir.

sayisi, cerrahi
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3. Bulgular

Yas ortalamasi 59.56+11.39 olan 155’i (%37,99) erkek,
253’1 (%62,01) kadin toplam 408 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de
verildi. Calismaya dahil edilen hastalarin 375’inde
(%91,91) elektif, 33 ‘linde (%8,09) ise acil cerrahi islem
uygulandi.

Tablo 1. Sosyo-demografik ozellikler ve preoperatif
laboratuvar verileri

n=408
Yas (y11) 59,56+11,39
Erkek 155 (%37,99)
Cinsiyet
Kadin 253 (%62,01)
I 76 (%18,63)
ASA classification 11 255 (%62,50)
I 77 (%18,87)
Hayir 354 (%86,76)
NSAII kullanimi
Evet 54 (%13,24)
Yok 289 (%70,83)
Diabetes Mellitus
Var 119 (%29,17)
Yok 246 (%60,29)
Hipertansiyon
Var 162 (%39,71)
Koroner Arter Yok 366 (%89,71)
hastalig Var 42 (%10,29)
Yok 394 (%96,57)
Astim
Var 14 (%3,43)
Yok 389 (%95,34)
KOAH
Var 19 (%4,66)
<25 91 (%22,30)
25-29 188 (%46,08)
VKI sinufl
siiama 30-34 102 (%25,0)
(kg/m?)
35-39 23 (%5,64)
240 4 (%0,98)
Preoperatif Hb (g/L) 13,38+1,71
Preoperatif Htc 40,96+18,83
Preoperatif INR 0,98+0,10
Preoperatif PT(saniye) 12,50+£1,90
Preoperatif aPTT (saniye) 24,39+3,40
Preoperatif Pt 258,35+65,90

n, %, ortalama #SS, ASA= American Society of Anesthesiologist,
KOAH= kronik obstriiktif akciger hastaligi, NSAIl= nonsteroid
antiinflamatuvar ilag, VKI= viicut kitle indexi Hb= hemoglobin,
Hct= hematocrit, PT= protrombin zamani, aPTT= aktive kismi
tromboplastin zamani, Plt= platelet.

Preoperatif Hb, Htc, INR, PT, PTT, Plt diizeyleri Tablo 1'de
verildi. 15 (%3,68) hastada preoperatif Hb diistikligi
sebebiyle preoperatif ES replasmani yapildi. En sik lomber
kanal stenozu (n=255, %62,5) sebebiyle cerrahi islem
uygulandi, en sik uygulanan islemin posterior segmental

ensturmantasyon + laminektomi (n=216, %52,94) oldugu
gorildi. Kanama miktar1 444,12+279,59 mL olarak
bulunurken, intraoperatif 101 (%24,75) hastaya
transfiizyon uygulandi. Intraoperatif dénemde 77
(%18,87) hastaya ES, 2 (%0.49) hastaya taze donmus
plazma (TDP), 22 hastaya ES+TDP uygulandi, trombosit
stispansiyonu kullanilan hasta olmadi. Peroperatif hasta
ve cerrahi islem verileri Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Perioperatif hasta verileri

Lomber kanal
omber kana 255 (%62,5)
stenozu

Spondilolistezis 83 (%20,34)

Lomber disk
. 19 (%4,66)
herniasyonu
Lomber kirik 17 (%4,17)
Lomber kanal
Patoloji stenozu+ 27 (%6,62)
spondilolistezis
Lomber disk
herniasyonu+ 3 (%0,74)
spondilolistezis
Lomber disk
herniasyonu+
lomber};anal 4 (%0,98)
stenozu
intraoperatif kristaloid miktari (mL) 2195,83+808,56
intraoperatif kolloid miktar: (mL) 179,66+273,39
L1-L2 37 (%9,07)
Cerrahiislem L2-L3 116 (%28,43)
uygulanan seviye L3-L4 251 (%61,52)
L4-L5 338 (%82,84)
L5-S1 84 (%20,59)
. 1-2 152 (%37,25)
Islem yapilan
segment say1s1 3-4 179 (%43,87)
>4 77 (%18,87)
PSE 84 (%20,59)
PSE+L 216 (%52,94)
SC 39 (%9,56)
Cerrahi islem tiiri SC+L 14 (%3,43)
SC+PSE 19 (%4,66)
SC+PSE +L 33 (%8,09)
PSE +L+D 3 (%0,74)
intraoperatif H.ipotansi‘yon 61 (%14,95)
komplikasyon Hlpert:.;m51y(.)n 36 (%8,82)
Bradikardi 7 (%1,72)
Preoperatif Hayr 393 (%96,32)
transfiizyon Evet 15 (%3,68)
intraoperatif Yok 307 (%75,25)
transfiizyon Var 101 (%24,75)
Postoperatif Yok 301 (%73,77)
transfiizyon Var 107 (%26,23)
Yok 307 (%75,25)
. . ES 77 (%18,87)
I"nt"ra.c.Jperatlfkan TDP 2 (%0,49)
iriini kullanimi
TS 0 (%0)
ES+TDP 22 (%5,39)
n, %, PSE= posterior segmental ensturmantasyon, SC=

spondilolistezis cerrahisi, L= laminektomi, D= diskektomi, ES=
eritrosit siispansiyonu, TDP= taze donmus plazma, TS= trombosit
slispansiyonu.
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Ortalama cerrahi sire 182,05%46,21 dakika olarak
bulunurken, intraoperatif kanama miktar1 ortalamasi
444,12+279,59 mlL, islem yapilan seviye sayisi ortalama
2091 olarak bulundu.

Calismamizda yer alan degiskenlerin intraoperatif
transflizyonla olan iliskileri ikili lojistik regresyonla tek
degiskenli olarak incelendikten sonra anlamli bulunan
degiskenlere cok degiskenli lojistik regresyon analizi
uygulandi.  Intraoperatif  transfiizyonu etkileyen
faktorlerin ¢cok degiskenli analiz sonuglar1 Tablo 3’de

verildi.

Tablo 3. Intraoperatif transfiizyonu etkileyen faktérler

p OR ORi¢in 0A.).95
Alt Ust

Yas 0,041 1,033 1,001 1,066
Aciliyet 4101 0583 0166 2,050
(acil/elektif)
ASA (2/1) 0,875 1,085 0,393 2,996
ASA (3/1) 0403 0,586 0,168 2,051
Komorbidite 116 1999 0842 4741
varlig
Cerrahisire 0,554 1,002 0,994 1,011
NSAII 0,003 3,677 1559 8,673
kullanimi
Segment
sayis1 (3-4/ 0,010 3,313 1,331 8,248
1-2)
Segment
sayisi(4’den 0,010 4,368 1,432 13,329
fazla /1-2)
Preop
transfiizyon 0,789 1,229 0,271 5,569
varhigl
Hb 0,863 1,037 0,683 1,576
Htc 0,029 0857 0,745 0,985
INR 0,089 0,014 0,000 1,933
aPTT 0,086 0,016 0,300 2,021
PT 0,006 1,512 1,128 2,027
Kristaloid 0,015 1,001 1,000 1,001
Kolloid 0,212 1,001 1,000 1,002
10
hipotansiyon 0,080 8,640 0,775 96,378
varlig
IOHTvarhgt 0,008 29,825 2,430 366,126
10
bradikardi 0,131 7,774 0,543 111,327
varligi
Seviye sayist 0,319 0,758 0,440 1,307

Lojistik regresyon analizi, [0= intraoperatif, Preop= preoperatif,
HT= hipertansiyon, NSAIl= nonsteroid antiinflatuvar ilag, ASA=
American Society of Anesthesiologist, INR=
normalized ratio, PT= protrombin zamani, aPTT= aktive kismi
tromboplastin zamani, Hb= hemoglobin, Htc= hematokrit.

international

Buna gore hasta yasindaki bir birimlik artis intraoperatif
transfiizyonu 1,033 kat arttirmaktadir. Hastada NSAII
kullanimi intraoperatif transfiizyonu 3,677 kat arttirdi.

Islem  uygulanan  segment sayllar1  acsindan
incelendiginde islem yapilan segment sayisinin 3,4 olmasi
3,313 kat, 4’'ten fazla olmasi 4,368 kat intraoperatif
transfiizyon riskini arttirdi. PT degeri ve kullanilan
kristaloid miktarindaki 1 birimlik artisla sirasiyla 1,512 ve
1,001 kat IO transfiizyon riskini artti. HT varhiginda
(OR=29,825) intraoperatif transfiizyon riski artarken
Htc’'deki 1 birimlik artis intraoperatif transfiizyon riskini
azald1 (OR=0,857).

Calismamizda yer alan degiskenlerden kanama miktariyla
iliskili degiskenleri belirlemek amaciyla adimsal ¢oklu
dogrusal regresyon analizi uygulandi. Adimsal regresyon
analizi sonucunda modelde yer alan degiskenler Tablo
4’de Dbelirtildi. Buna gore intraoperatif kullanilan
kristaloid degerindeki 1 birimlik artis kanama miktarinda
0,121 birimlik artis yaparken kolloid miktarindaki 1
birimlik artis kanama miktarinda 0.159 birimlik artisa
neden oldu (P<0.001). Vaka i¢inde gelisen hipotansiyonun
da intraoperatif kanamay: azalttig1 gorildi (P=0.001).
Hastanede ortalama yatis siiresi 5,03+3,17glin olarak
bulundu.

Tablo 4. Intraoperatif kan kaybina ile iliskili faktorler

B Std.Err t P

Sabit ) 97,023 ) <0,00

446,051 4,597
Kristaloid 0,121 0,012 9,762 <0,001
Kolloid 0,159 0,036 4,413 <0,001
NSAII

99,628 26,430 3,770 <0,001
kullanimi
aPTT 6,010 2,613 2300 0,022
Segment 105261 28177 3736 <0,001
sayisl >4
Segment

51,329 19,790 2,594 0,010
sayisi=3-4
10
hipotansiyo  -87,900 27,341 3215 0,001
n
SC+PSE +L 100,324 32,952 3,045 0,002
SC+L 110,478 42,342 2,609 0,009

Coklu regresyon analizi, B= beta katsayis), t= t-testi degeri, sabit:
regreyon analizi sonu¢ degeri, Std.Err= standart hata, PSE=
posterior segmental ensturmantasyon, SC= spondilolistezis
cerrahisi, L= laminektomi, NSAII= nonsteroid antiinflamatuvar
ilag, Preop= preoperatif, I0= intraoperatif, aPTT= aktive kismi
tromboplastin zamani.

4. Tartisma

Posterior lomber omurga cerrahisi uygulanan hastalarda
intraoperatif kan kaybi ve transfiizyon agisindan risk
faktorlerinin belirlenmesini amag¢ladigimiz ¢alismamizda
NSAII kullanimy, aPTT degeri, uygulanan cerrahi islem tipi,
islem yapilan segment sayisi ile intraoperatif kullanilan
kolloid ve kristaloid miktarlari intraoperatif kan kaybi i¢in
risk faktoriyken, hasta yasi, NSAII kullanimi, PT ve Htc
degerleri, islem uygulanan omurga segment sayisi,
kristaloid kullanim miktar1 ve yiiksek tansiyon arteryal
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degerlerinin intraoperatif transfiizyon uygulamasinda
risk faktorii oldugu gorildii.

Lomber omurga cerrahisi geciren hastalarda cinsiyet, yas,
cerrahi siire, islem yapilan segment sayis1 gibi cesitli
faktorlerin intraoperatif kan kaybini etkiledigi literatiirde
belirtilmistir (Deyo ve ark. 1992; Zou ve ark., 2015).
Cinsiyetin intraoperatif kanama ve
etkinligine ait farkli c¢alisma sonuglari mevcuttur
(Berenholtz ve ark., 2002; Zheng ve ark., 2002; Zou ve ark.,
2015). Berenholtz ve ark. (2002) tarafindan 3988 spinal
cerrahi hastasi lizerinde yapilan ¢alismada kadinlarin ve
ileri yas hastalarin intraoperatif kanama ve transfiizyona
daha buldugu
Calismamizda Zou ve ark. (2015) ¢alismasinin verilerine
benzer sekilde intraoperatif kanama ve transfiizyonda
cinsiyetler arasi fark olmadig goriilmistiir. Bu durum
calismanin dérneklem biiytikliigli ve cinsiyet-yas ve cerrahi
islem tipinin farkhh dagilim gostermesine bagh olabilir.
Hastalarda artan yasla birlikte hematopoietik sistemde
bozulma, kirmizi kan hiicrelerinin émrii ve islevindeki

transfiizyonda

yatkin  oldugunu bildirilmistir.

azalma goriiliir. ilerleyen yasla birlikte Hb diizeylerinde
azalma ve /veya kronik hastalik anemisine bagh Hb
diisiikliigii gelisebilir. Hipertansiyon, kardiyak hastaliklar,
diyabet, patolojiler  gibi
prevalansinin artmasiyla da yaslanan populasyonda

renal komorbiditelerin
hemodinamik instabilite varhigi ya da strese bagh
hemodinamik yanitta bozulma goriilebileceginden ileri
yas hastalarda perioperatif transflizyon sikhigi artabilir.
Calismamizda ileri yas intraoperatif donemde kanama i¢in
belirleyici bir faktér olarak bulunmasa da literatiir ile
uyumlu olarak ilerleyen yas ile birlikte intraoperatif
transflizyon oranlarinda artis oldugu gorildii (Berenholtz
ve ark., 2002; Lenoir ve ark.,2009; Zou ve ark., 2015).

Hastalarin intraoperatif kanama ve transfiizyon igin
risklerin belirlenmesinde cerrahi siire¢ ve uygulanan
islem kadar preoperatif degerlendirme de 6nem tasir.
Preoperatif diisiik Hb ve Htc degerleri intraoperatif kan
drinid kullanimi ic¢in risk faktorleridir. Zheng ve ark.
(2002) ve Nuttall ve ark. (2000) yaptiklar1 arastirmalarda
preoperatif diisik Hb degerlerinin intraoperatif
transfiizyon  igin faktor  oldugunu
bildirmislerdir. Zheng ve ark. (2002) preoperatif
aneminin perioperatif kan {iriinii transfiizyonu sayisinda
artisla bildirmislerdir. Hastalarin

belirleyici

sonuglandigini
ameliyattan 6nce kirmizi kan hiicresi sayisi, hemoglobin
ve hematokrit degeri ne kadar diisiikse, cerrahi sirasinda
kanamay: telafi etme yetenekleri zayif ve perioperatif
doénemde kan transfiizyonu olasilifi da yiiksek olabilir.
Puvanesarajah ve ark. (2018) 11,5 g/dl ve istiindeki
preoperatif  Hb perioperatif
transfiizyon ihtiyacin1 azaltabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizda hastalara preoperatif
dénemde ES yapildigi, preoperatif Hb
diizeyleri incelendiginde en diisiik 10 g/dl oldugu goriildii.
Calismamizda preoperatif Hb degeri ile transfiizyon
arasinda anlaml iliski bulunmayisinin bu duruma bagh
oldugunu diistinmekteyiz. Genis drneklemli retrospektif
bir calismada Wu ve ark. (2007) preoperatif Hct diizeyi

konsantrasyonunun,

incelenen baz
replasmani

disiik hastalarda postoperatif 30 giinliik mortalite
oranlarinin arttifin1 belirtmislerdir. Seicean ve ark.
(2013)'da elektif omurga cerrahisi geciren 20000'den
hastada, %?26-%37'lik bir preoperatif Htc
seviyesinin, transfiizyon sayisindan bagimsiz olarak, Htc

fazla

seviyesi daha yiiksek olan hastalardakinden daha yiiksek
postoperatif komplikasyon oram ile iligkili oldugunu
bulmustur. Calismamizda preoperatif Hb degeri ile
transfiizyon arasinda anlamli iliski bulunmamakla birlikte
ylksek Htc degeri varliginda ise intraoperatif transfiizyon

riskinin azaldign gorillmiistiir ancak postoperatif
komplikasyonlar degerlendirilmedigi ic¢in literatiire
benzer sekilde Htc degerleri ile postoperatif

komplikasyonlar arasindaki iliski degerlendirilmemistir.

Rutin pihtilasma testleri, edinsel veya konjenital kanama
bozukluklar1 olan hastalar1 tespit etmek ve perioperatif
kanamayr dngorerek duruma ydnelik
planlanmasini saglamak amaciyla preoperatif donemde
cerrahi hastalarinda yaygin olarak kullaniimaktadir.
Preoperatif donemde pihtilasma testlerinden siklikla INR,
PT ve aPTT tercih edilir (Van ve ark., 2011). Horlocker ve
ark. (2001) major omurga cerrahisi uygulanan hastalarda
INR, PT ve aPTT'nin transflizyon tedavisine rehberlik
etmede yardima olabilecegi, 6zellikle de PT ve aPTT bu
cerrahilerde kanamay1 6ngérmede en yiiksek duyarhliga

tedavinin

ve oOzgilliige sahip oldugu sonucuna varmislardir.
Calismamizda da PT degerindeki artisla birlikte
intraoperatif transfiizyonda, aPTT degerlerindeki artisla
da intraoperatif kanama miktarinda artis oldugu gorildii.
PT’ nin intraoperatif transfiizyonu, aPTT sonuglarinin ise
kanamayr o6ngdrmede kullanabilecek bir parametre
oldugu saptandi.

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) analjezik ve
antiinflamatuvar etkili sik kullanilan ajanlardir. Bu grup
hastalarin preoperatif medikal agr1 tedavisinde genellikle
ilk basamaklarda tercih edilen NSAIl'ler siklo-oksijenaz
inhibe ederek, Plt aktivasyonu ve
agregasyonunda 6nemli olan tromboksan A2 iiretimini
azaltarak dolayli yoldan intraoperatif kanama riskini

enzimlerini

arttirmaktadir. Literatiirde NSAIl'lerin artmis peroperatif
kanama ve kan transfiizyonu gereksinimleriyle ilgili
bir¢ok yayin bulunmaktadir (Blomqvist ve ark., 1996,
Shetty ve ark., 2014). Calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak NSAII kullananlarda artmis intraoperatif kan kaybi
ve transfiizyon gereksinimi oldugu gorilmistiir.
Preoperatif donemde Kkesilmesini oOnerilen NSAII'larin
birakilmasi i¢in optimal zamanlama konusunda gecerli bir
kilavuz yoktur. Onerilerin ¢cogu bu ilaglarin farmasétik
yarl1  Omirlerine dayanmaktadir, omurga
cerrahisinde kesilmesinde optimal zamanlamay1 6neren
yliksek kalitede kanit bulunmamaktadir (Mikhail ve ark.,
2020).

Literatiirde bir¢cok ¢alisma, operasyon siiresinin kanama

ancak

ve kan transfiizyonunun 6nemli belirleyicileri oldugunu
gostermistir (Basques ve ark., 2015, Aoude ve ark., 2016).
Cerrahi islem siiresi, intraoperatif kanama ve transfiizyon
sayisinda artisla iliskilendirilebilecek bir degisken olsa da
islem siiresi cerrahin bilgi ve deneyimine, hasta viicut
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agirhigindaki artisa, kullanilan ekipman gibi faktorlere
bagh degisebilmektedir, bu sebeple uzamis cerrahi islem
stireleri her zaman artmis kanama ile iliskilendirilemez
(Zheng ve ark., 2002). Calismamizda da Zou ve ark. (2015)
calisma sonucuna benzer sekilde cerrahi islem siiresi
intraoperatif kanama ve transfiizyon i¢in belirleyici faktor
olarak bulunmamistir. islem uygulanacak segment sayisi
ve yapilacak cerrahi islem tiri 6zellikle intraoperatif kan
kayb1 6ngoriilmesinde
degiskenlerdir (Horlocker ve ark, 2001). Uygulanan
osteotomiler, enstriiman kullanimi, disseke edilen doku
genisligi, islem yapilacak seviye ve segment sayisi her
vakada farklillk gdstermektedir.
prosediiriin kompleksliginde artis ve islem uygulanan
segment sayisinda artma intraoperatif kanama ve
transfiizyonda artisa sebep olur (Nuttall ve ark., 2000;
Zheng ve ark., 2002). Johnson ve ark’nin (Johnson ve ark.,
1989) yaptig1 ¢calismada ¢ok seviyeli fiizyon varligi, ve
kombine cerrahi yaklasimlarin lomber omurga cerrahisi
icin intraoperatif kan kaybini arttirdigini bulmuslardir.

riskinin kullanilabilen

Uygulanan cerrahi

Calismamizda Liu ve arkKlarimin (Liu ve ark, 2021)
calismasina benzer sekilde li¢ ve licten fazla segmente
islem uygulanmasi kanama ve transfiizyonu arttirmistir.
Calismamizda kompleks spondilolistezis
cerrahisinin intraoperatif kanama artisi icin belirleyici

ozellikle

faktdér oldugu goriildii. islem yapilan segment sayisi ve
uygulanan cerrahi prosediir tiirleri intraoperatif kan
kaybi riskini tahmin etmek ve hastalar1 artan risk
gruplarina ayirma agisindan klinisyene yardimci olabilir.
Omurga cerrahilerinde anestezi tarafindan
intraoperatif hasta ydonetimi her zaman kolay olmayabilir.
Kanamanin ve transfiizyon gereksiniminin azaltilmasi i¢in
vaka icinde hipotansif yaklasimin klinik olarak uygun
oldugu hastalarda kontrollii hipotansiyon uygulanabilir
(Hu, 2004).
uygulanmis hasta bulunmamaktadir ancak intraoperatif
doénemde istemsiz sekilde tansiyon arteryal degerlerinin
diisiik seyrederek hipotansiyon olusan olgularda
intraoperatif kanama miktarinin azaldig goriildi. HT ise

uzmani

Calismamizda kontrolli hipotansiyon

kardiyovaskiiler sistemde bir¢ok degisikliklere sebep
olan, hastalarda vaskiiler skleroz, hyalinosis, kapiller
kontraksiyon, kan pihtilasma yeteneklerinde azalmaya
sebep olan bir komorbiditedir (Lei ve ark. 2020). HT’ lu
hastalar ¢ogunlukla oral antihipertansif ilaglara ek olarak
aspirin gibi antikoagiilanlar alma aliskanligina da
sahiplerdir. Ozellikle ilag uyumu olmayan ve/veya
kontrolsiiz HT’ u olan hasta gruplarinda perioperatif kan
basinci kontrolii de zor olmaktadir. Bu sebeplerle HT'lu
hastalarda intraoperatif yiiksek kan basinci degerleri
sebebiyle kanama ve transfiizyon gereksinimi diger
hastalara gore daha olabilmektedir. Calismamizda da
intraoperatif  yliksek degerlerinin
intraoperatif transfiizyon belirleyici  oldugu,

kan  basinc
icin
hastalarda transfiizyon sikliginin arttig1 gorildi.

Hipertansiyon, kardiyak veya karotis hastalig1 gibi tibbi

komorbiditeleri olan yetigskinlerde cerrahi islem
uygulamalarinda  sivi  reslisitasyonu  gerektiren
intravaskiiler =~ hipovolemi  gelisebilir. Bu tip

komorbiditeleri olan hastalarda organlarin azalmis
perflizyonu tolere edilemez (Hu, 2004). Hemodinamik
parametrelerin stabilitesinin saglanmasi
hipotansiyonun tedavisinde genellikle kristaloid veya
kolloid soliisyonlar1 uygulanmaktir. Degisen plazma
hacmiyle birlikte hemodiliisyon meydana gelerek
diliisyonel anemi olusturmakta, Hb ve Htc diizeyi
diismektedir (Walsh ve Saleh, 2006). Diisilk Hb ve
degismis plazma hacmi intraoperatif kanamada artisa
sebep olabilmektedir. Hb ve Htc'deki diisiis goriilmesi
klinisyenler intraoperatif  transfiizyon
uygulamasini arttirabilecegi gibi yiiksek riskli hastalarda
diusiik Hb bagh
hemodinamik instabilitenin kontrol altina alinabilmesi

ve varolan

tarafindan

varligina meydana gelebilecek

icin intraoperatif transfiizyon ihtiyaci artabilir.
Calismamizda da kullanilan kristaloid miktarinin
artmasiyla hem kanama hem de transfiizyonda artis
oldugu gorilmiistir. Sivi ressiisitasyonunda kullanilan
kolloidler osmotik aktivitesi olan, yiiksek molekiil agirlikh
substanslardir ve plazma onkotik basincini artirir.
intravaskiiler alanda sivi tutulmasini saglayarak dolasan
volimii ekspanse eder (Kaczynski ve ark, 2013).
Calismamizda sentetik bir kolloid olan Gelofusine® (4%
succinylated gelatine in 0,7% saline, MWw 30 kDa, B
Braun, Chapeltown, UK) kullanilmistir. Gelofusine®
kiigiik hacimli kullanimlar da dahil olmak iizere Plt
membran biitiinligi, pihtilasma ve fibrin olusumunda
negatif etki gosterebilmekte ve belirgin pihtilasma
diizensizligine yol agabilmektedir. Calismamizdaki kolloid
kullanimiyla birlikte intraoperatif kanama riskindeki artis
olusabilecek diliisyonel anemiye bagh Hb
dustikligiine ettigimiz  kolloidin
koagiilasyon iizerindeki yan etkisine bagh oldugunu
diisiinmekteyiz.

hem

hem de tercih

5. Sonug

Intraoperatif kan kayb1 ve transfiizyonu arttirabilecek
faktorlerin belirlenmesi, hastalara ameliyat 6ncesi daha
iyi danismanlik verilmesinde, kan kaybini ve kan
transfiizyonlarini azaltmak igin stratejiler ve teknikler
uygulayarak genel maliyeti ve ameliyat
komplikasyonlar1 azaltmada biiyiik fayda saglayabilir.

sonrasi

Limitasyonlar

Calismamiz retrospektif oldugundan bazi veriler eksiktir.
Calismamiz tek merkezlidir, ¢alismamizin 6érneklem
biiytikliigii yeterince biliyiilk degildir. Daha biyiik
orneklem biiyiikliigiine sahip ¢ok merkezli bir calisma ile
sonuglar1 dogrulamak miimkiin olacaktr.

Katki Orani Beyam
Tiim yazarlar ayni oranda katkiya sahip olup, tiim yazarlar
makaleyi incelemis ve onaylamistir.

Catisma Beyani
Yazarlar bu calismada hig¢bir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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